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Streszczenie 

W niniejszej pracy podjňto pr·bň opracowania alternatywnej metody projektowania 

i wytwarzania element·w protez koŒczyn g·rnych, wykorzystujŃc inŨynieriň odwrotnŃ, 

systemy CAD/CAM oraz techniki szybkiego prototypowania. Geometriň kikuta 

uchwycono w procesie skanowania 3D, koncepcjň leja protezowego opracowano 

komputerowo, produkt zrealizowano technikami RP oraz poddano go testom 

funkcjonalnym. KaŨdy etap powstawania element·w zostağ udokumentowany. 

Opracowano metodykň postňpowania, kt·rej zadaniem jest usprawnienie i przyspieszenie 

procedury oraz zadbanie, aby przebiegğa ona bez komplikacji. Do uzyskanego leja 

przewidziano doğŃczenie pozostağych moduğ·w protezy koŒczyny g·rnej ï brakujŃcego 

fragmentu przedramienia zakoŒczonego wyprowadzeniem, umoŨliwiajŃcym doğŃczenie 

mioelektrycznej protezy dğoni firmy vBionic. Praca skğada siň z dw·ch czňŜci: pierwszej ï 

teoretycznej, w kt·rej przedstawione zostağy podstawy inŨynierii odwrotnej, systemy 

CAD, addytywne techniki wytwarzania i zagadnienia medyczne (poziomy amputacji, 

przeglŃd protez koŒczyn g·rnych, spos·b wytwarzania lej·w protezowych), oraz drugiej ï 

praktycznej, w kt·rej zaprezentowano proces pozyskania i obr·bki danych, modelowania, 

produkcji, a takŨe testowania wyrob·w.  

 

Abstract 

This thesis presents an attempt to develop an alternative method of designing and 

manufacturing of parts of upper limb prostheses. The geometry of the stump was captured 

in a 3D scanning process, the prosthesis concept was made in a computer-aided design 

system and the final model was fabricated by a rapid prototyping machine. The product has 

undergone functional tests with the patient. Each stage of work has been documented in the 

thesis. The purpose of the developed methodology is to accelerate the procedure and to 

ensure that is runs smoothly without complications. The final product consist of  

a prosthetic socket and the missing forearm fragment. The adapter at the end allows the 

attachment of vBionic mioelectric hand prosthesis. The theoretical part of the thesis 

presents the basics of reverse engineering, CAD systems, additive manufacturing 

techniques, along with medical issues such as levels of amputation, upper limb prosthetic 

solutions and prosthetic sockets fabrication. The process of data acquisition and data 

processing as well as socket modeling, production and testing were presented in the 

practical part of the thesis. 
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1. Wprowadzenie 

InŨynieria odwrotna wraz z systemami CAD oraz metodami szybkiego 

prototypowania (ang. Rapid Prototyping ï RP) znajdujŃ szerokie zastosowanie w wielu 

gağňziach przemysğu. Technologie te stosowane sŃ ze wzglňdu na wzrost wymagaŒ wobec 

wytwarzanego produktu. Kğadziony jest nacisk na wysokŃ jakoŜĺ, obniŨenie koszt·w oraz 

skr·cenie czasu jego uzyskania. Wspomniane metody znajdujŃ zastosowanie podczas 

rozwoju produktu, test·w funkcjonalnoŜci oraz planowania produkcji masowej. 

DysponujŃc wiedzŃ i wğaŜciwymi narzňdziami, moŨliwe jest wykonanie nowego lub 

odtworzenie zuŨytego elementu, gdy dane wyjŜciowe pozyskane sŃ w oparciu o obiekt 

rzeczywisty [Creaform 2014]. 

Zjawisko integracji nowoczesnych technologii, jakimi sŃ: inŨynieria odwrotna, 

systemy CAD i techniki RP, jest bardzo powszechne w medycynie. Celem inŨynierii 

odwrotnej jest odtworzenie geometrii obiektu na podstawie danych z obrazowania 

medycznego bŃdŦ z pomiaru skanerem 3D. Pracownie ortopedyczne coraz czňŜciej 

wyposaŨone sŃ w skanery optyczne lub laserowe, celem realizacji kask·w korekcyjnych, 

gorset·w korekcyjnych, protez i ortez. Na dalszym etapie prac pozyskane w procesie 

inŨynierii odwrotnej dane moŨna poddaĺ modyfikacji w systemach CAD np. w celu 

utworzenia implantu, dopasowanego indywidualnie do ksztağtu anatomicznego koŜĺca 

pacjenta. Natomiast w oparciu o wygenerowany cyfrowy model 3D, wytworzyĺ moŨna 

fizyczny przedmiot wykorzystujŃc techniki przyrostowe. Jednym z zastosowaŒ metod RP 

jest planowanie wymagajŃcych zabieg·w chirurgicznych przez zesp·ğ specjalist·w. 

Modele odwzorowujŃce ksztağt narzŃd·w wewnňtrznych pacjenta, umoŨliwiajŃ ĺwiczenie 

procedury postňpowania przed operacjŃ, co pomoŨe uniknŃĺ popeğnienia bğňdu. 

Odnotowano r·wnieŨ pr·by realizacji lej·w protezowych koŒczyn dolnych poprzez 

pozyskanie skanu kikuta, modelowanie przestrzenne i wydruk. IstniejŃ moduğy 

wspomagajŃce proces projektowy element·w ï generowany jest model protezy, po czym 

przeprowadzane sŃ testy produktu w cağkowicie wirtualnym otoczeniu. Poprzez symulacje 

pozycji i ruchu pacjenta, sprawdzana jest funkcjonalnoŜĺ i przeprowadzana konfiguracja. 

Mimo sukces·w, kt·re odnoszŃ te systemy, metoda ta nie jest powszechnie stosowana. 

WiňkszoŜĺ plac·wek pozostaje wierna manualnemu procesowi realizacji wyrob·w, kt·ry 

opiera siň na modelach gipsowych [Colombo et al. 2013]. 
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Wedğug danych z 2012 roku 16% og·lnego udziağu technologii szybkiego 

prototypowania w przemyŜle przypadağ na medycynň. Szacuje siň, Ũe do 2020 roku udziağ 

wzroŜnie do 25% (rys. 1.1) [Engineering, Seeking Alpha]. 

 

 
Rys. 1.1. Por·wnanie udziağu technologii szybkiego prototypowania w przemyŜle:  

a) w 2012 roku [Engineering], b) w 2020 roku (przewidywane dane) [Seeking Alpha]  
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2. Cel pracy 

Gğ·wnym celem niniejszej pracy jest opracowanie alternatywnej, rozwojowej 

metody projektowania i wytwarzania wyprowadzeŒ pod protezy dğoni, kt·ra mogğaby 

zastŃpiĺ obecny, manualny proces. Wyprowadzenie skğada siň z leja protezowego oraz 

rekonstrukcji brakujŃcego fragmentu przedramienia, indywidualnie dopasowanych do 

pacjenta. Do sfinalizowania produktu przewidziano wykorzystanie inŨynierii odwrotnej 

(skan kikuta), system·w CAD/CAM (opracowanie koncepcji leja) oraz technik szybkiego 

prototypowania (wytworzenie produktu). Po uzyskaniu wyrobu koŒcowego, 

przeprowadzono testy, majŃce na celu sprawdzenie jego wartoŜci funkcjonalnej  

i uŨytkowej.  

Szczeg·ğowe cele pracy to sporzŃdzenie dokumentacji projektu. Przygotowano: 

a) metodykň projektowania element·w protezy koŒczyny g·rnej (m. in. spos·b 

pozyskania danych ze skanera 3D oraz spos·b ich przetwarzania, spos·b 

projektowania leja i rekonstrukcji przedramienia), 

b) metodykň wytwarzania element·w protezy koŒczyny g·rnej (m. in. postňpowanie  

w procesie technologicznym oraz przy obr·bce wykoŒczeniowej). 

Opracowana metodyka przedstawiona zostağa za pomocŃ schemat·w blokowych, 

uwzglňdniajŃcych czynnoŜci, kt·re naleŨy wykonaĺ. Zdefiniowana zostağa r·wnieŨ ich 

kolejnoŜĺ oraz forma realizacji. Schematy opatrzone sŃ szczeg·ğowym opisem 

wykonywanych operacji i sŃ przygotowane do poprowadzenia niewykwalifikowanej osoby 

przez cağŃ procedurň projektowŃ. ObecnoŜĺ punkt·w decyzyjnych ma uchroniĺ 

uŨytkownika przed popeğnieniem bğňd·w.  

Poprzez zastosowanie innowacyjnych technologii do wytworzenia leja 

protezowego dŃŨono do skr·cenia czasu oczekiwania pacjenta na protezň, redukcji 

koszt·w jej otrzymania oraz do zmniejszenia zaleŨnoŜci od protetyk·w podczas realizacji 

procesu. Zaproponowana metoda zakğada poprawň warunk·w pracy specjalist·w, poprzez 

wykluczenie pylŃcego gipsu, kt·ry w tradycyjnym sposobie sğuŨy do wykonywania 

odlew·w kikut·w. Ponadto zapewnia ona elastycznoŜĺ projektowania ï wprowadzane 

zmiany sŃ odwracalne oraz istnieje moŨliwoŜĺ archiwizacji plik·w, co umoŨliwia 

stworzenie repliki leja w razie potrzeby. W czňŜci teoretycznej pracy wyjaŜniono podstawy 

inŨynierii odwrotnej, system·w CAD i technik szybkiego prototypowania, jak r·wnieŨ 

opisano zagadnienia medyczne nawiŃzujŃce do amputacji i protetyki. CzňŜĺ praktyczna 

polegağa na wykorzystaniu opracowanej metodyki do wykonania modelu fizycznego, 

celem sprawdzenia jej poprawnoŜci i skutecznoŜci. Do wyprowadzenia ma zostaĺ 

doğŃczona mioelektryczna dğoŒ protetyczna firmy vBionic. 
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3. InŨynieria odwrotna 

3.1. Wprowadzenie 

InŨynieria odwrotna to proces, kt·ry identyfikuje obiekt poprzez kompleksowŃ 

analizň jego struktury i funkcji prowadzŃcŃ do poprawy jakoŜci, rekonstrukcji zuŨytych  

i uszkodzonych czňŜci, wytworzenia element·w zastňpczych oraz aktualizacji 

przestarzağych rozwiŃzaŒ. Celem utworzenia wirtualnego modelu przestrzennego, 

istniejŃcy obiekt fizyczny naleŨy poddaĺ procesowi skanowania 3D, a nastňpnie 

odbudowaĺ i zapisaĺ model w pliku obsğugiwanym przez systemy CAD. Etapy 

rekonstrukcji obiekt·w to (rys. 3.1) [Werner 2012]: 

a) digitalizacja ï zachodzi poprzez pomiar (np. skanowanie 3D), 

b) przetwarzanie wstňpne ï polega na poğŃczeniu uzyskanych skan·w, bazujŃc na punktach 

wsp·lnych, w skutek czego uzyskuje siň wirtualny model, 

c) doskonalenie powierzchni ï wypeğnienie ubytk·w i wygğadzenie powierzchni, 

d) modelowanie ï poddanie uzyskanego modelu modyfikacjom, ulepszeniom, tworzenie 

nowego projektu bazujŃc na pierwotnym ksztağcie. 

 

 
Rys. 3.1. Etapy rekonstrukcji obiekt·w: 1) skanowanie obiektu rzeczywistego, 2) chmura 

punkt·w, 3) siatka tr·jkŃt·w, 4) opracowanie powierzchni, 5) model CAD  

[Konieczny et al. 2012] 

 

Model cyfrowy tworzony jest podczas pomiaru obiektu fizycznego  

z wykorzystaniem wsp·ğrzňdnoŜciowej maszyny pomiarowej, skanera optycznego lub 

laserowego. UrzŃdzenie zbiera dane o powierzchniach znajdujŃcych siň w polu padania 

wiŃzki Ŝwiatğa. W ten spos·b zostaje utworzona geometryczna chmura punkt·w, 

uwzglňdniajŃca wzajemne poğoŨenie i odlegğoŜci miňdzy nimi, co zapewnia ich 

rozmieszczenie w tr·jwymiarowej przestrzeni. Istnieje szeroka gama urzŃdzeŒ sğuŨŃcych 
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do dyskretyzacji geometrii element·w fizycznych. Wyb·r wğaŜciwego urzŃdzenia zaleŨy 

od wielu czynnik·w np. od gabaryt·w, wğaŜciwoŜci modelu, czasu trwania procesu oraz 

dokğadnoŜci, jakŃ chce siň uzyskaĺ. Ze wzglňdu na kontakt element·w systemu 

pomiarowego z powierzchniŃ badanego obiektu, skanery dzieli siň na (rys. 3.2)  

[ Szelewski, Wieczorowski 2015]: 

¶ stykowe ï zbierajŃ informacje o obiekcie fizycznym poprzez kontakt z jego 

powierzchniŃ; mimo tego Ũe pomiar jest rozciŃgniňty w czasie, uzyskuje siň 

najwiňkszŃ dokğadnoŜĺ; 

¶ bezstykowe ï podczas pomiaru urzŃdzenie nie styka siň z powierzchniŃ elementu; 

Ŝwiatğo lub promieniowanie emitowane przez skaner odbija siň od powierzchni 

skanowanego obiektu i informacja zwrotna o odlegğoŜci zostaje przesğana  

z powrotem do urzŃdzenia.  

 
Rys. 3.2. Podziağ skaner·w 3D [Konieczny et al. 2012] 

 

3.2. Digitalizacja 

Przy zastosowaniu skanowania optycznego w inŨynierii odwrotnej najistotniejsze 

jest uzyskanie dokğadnoŜci pomiaru oraz utworzenie reprezentacji wirtualnej obiektu 

rzeczywistego. Poprawny wynik zaleŨy od dobrej widocznoŜci rzutowanych prŃŨk·w na 

element, dlatego naleŨy zadbaĺ o poprawne przygotowanie powierzchni. JeŜli obiekt jest 

przezroczysty, czarny lub odbija Ŝwiatğo, naleŨy pokryĺ go warstwŃ antyrefleksyjnŃ. JeŜli 

przedmiot jest duŨy lub ma skomplikowanŃ geometriň ï wymaga wysokiej rozdzielczoŜci 

skanowania. Ponadto w celu peğnego odtworzenia modelu element powinno ustawiĺ siň  

w taki spos·b, aby umoŨliwiĺ uchwycenie kaŨdego obszaru przez wiŃzkň Ŝwiatğa skanera 

(rys. 3.3) [Creaform 2014].  
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Rys. 3.3. Rzutowanie prŃŨk·w Ŝwiatğa na badany obiekt [3D Underworld] 

 

Pomiar skanerem Ŝwiatğa strukturalnego jest procesem, w kt·rym moŨna wyr·Ũniĺ 

kilka etap·w. Pierwszym z nich jest konfiguracja oraz kalibracja urzŃdzenia, 

przeprowadzana z wykorzystaniem planszy kalibracyjnej. SğuŨy ona do wyznaczenia 

wzajemnych zaleŨnoŜci geometrycznych pomiňdzy projektorem, kamerami i obiektem 

oraz do doprowadzenia skanera do wskazanej pozycji. Nastňpnie naleŨy ustaliĺ pole 

pomiarowe w ksztağcie prostopadğoŜcianu o wymiarach, kt·re zaleŨŃ od gabaryt·w 

skanowanego obiektu oraz dobraĺ parametry pomiaru [Randall 2013]. 

Punkty referencyjne naleŨy umieŜciĺ bezpoŜrednio na skanowanym elemencie bŃdŦ  

w jego otoczeniu np. na statywie, na kt·rym siň wspiera (rys. 3.4). PoğŃczenie serii skan·w  

w model odbywa siň poprzez rozpoznanie minimalnie trzech punkt·w referencyjnych oraz 

wyznaczenie wsp·lnego ukğadu wsp·ğrzňdnych, wedğug kt·rego warstwy zostanŃ nağoŨone 

na siebie i scalone. MoŨliwe jest teŨ wykluczenie punkt·w referencyjnych z procesu, 

jednak wtedy konieczne jest wykonanie wiňkszej iloŜci pomiar·w, co zapewni 

odpowiedniŃ liczbň punkt·w wsp·lnych. Dopasowanie skan·w moŨe odbyĺ siň r·wnieŨ  

z wykorzystaniem automatycznych algorytm·w [Konieczny et al. 2012]. Obiekt musi 

pozostaĺ nieruchomy na czas pomiaru. Podczas akwizycji danych moŨna operowaĺ 

poğoŨeniem skanera, umieszczonym na ruchomym statywie, podczas gdy element 

pozostaje w niezmiennej pozycji, bŃdŦ przemieszczaĺ obiekt, np. za pomocŃ stoğu 

obrotowego, wzglňdem nieruchomego skanera [Creaform 2014]. 

 

Rys. 3.4. Punkty referencyjne umieszczone na mierzonym obiekcie [Proto3000] 



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania element·w protezy koŒczyny g·rnej 

11 

 

3.3. Przetwarzanie danych 

Chmura punkt·w to zbi·r danych pobranych z powierzchni przedmiotu przy uŨyciu 

skanera 3D. KaŨdy punkt jest zdefiniowany w przestrzeni przez wsp·ğrzňdne XYZ. Dane  

o jednym punkcie mogŃ byĺ pozyskiwane z r·Ũnych punkt·w widzenia ï dla kaŨdego  

z pomiar·w przewiduje siň drobne odchylenia. PoğoŨenie obliczane jest na podstawie serii 

wykonanych zdjňĺ i odbywa siň w oprogramowaniu komputerowym z zastosowaniem 

zaimplementowanego algorytmu matematycznego. Uzyskany ksztağt zaleŨy od iloŜci 

punkt·w pomiarowych w chmurze. Pojedyncze skany sŃ ze sobŃ ğŃczone, tworzŃc jeden 

plik cyfrowy. Istnieje kilka sposob·w ğŃczenia chmur punkt·w: sumowanie skanowanych 

czňŜci, scalanie (czňŜci wsp·lne sŃ nadpisywane) lub wykorzystujŃc operacje logiczne 

(wycinanie, przecinanie, ğŃczenie wsp·lnych powierzchni). KaŨda z tych metod ma inny 

cel i rezultat [Dziubek 2009]. 

Chmura punkt·w, wygenerowana bezpoŜrednio z urzŃdzenia skanujŃcego, zawiera 

szumy i artefakty, kt·re naleŨy zredukowaĺ poprzez rňcznŃ obr·bkň danych. Jej wstňpny 

etap polega na usuniňciu zbňdnych fragment·w, reprezentujŃcych otoczenie mierzonego 

obiektu, kt·re r·wnieŨ zostağo zarejestrowane. Nastňpny krok to triangulacja, czyli 

wygenerowanie siatki tr·jkŃt·w oraz wyznaczenie poczŃtku i orientacji ukğadu 

wsp·ğrzňdnych dla modelu (rys. 3.5). 

 
Rys. 3.5. Wygenerowanie siatki tr·jkŃt·w na podstawie chmury punkt·w [CGAL] 

 

Wykorzystanie i interpretacja surowych danych zaleŨy ich przeznaczenia. 

Przetwarzanie jest pracochğonne, wymaga od operatora zaawansowanej znajomoŜci 

system·w CAD oraz pomocniczego oprogramowania. Czas obr·bki zaleŨy od jakoŜci 

skanu oraz poziomu skomplikowania geometrii obiektu. Proces akwizycji jest szybki  

i zwyczaj kilkudziesiňciokrotnie kr·tszy od czasu p·Ŧniejszej obr·bki danych. NaleŨy 

uwzglňdniĺ to podczas planowania prac nad projektem [Konieczny et al. 2012]. 
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3.4. Modyfikacja siatki tr·jkŃt·w 

Cyfrowy obiekt powstaje ze zbioru sŃsiadujŃcych ze sobŃ punkt·w rozmieszonych  

w przestrzeni. Na ich podstawie generowana jest wstňpna siatka tr·jkŃt·w, sğuŨŃca do 

wizualizacji ksztağtu obiektu. Przy odtwarzaniu skanowanego modelu dŃŨy siň do 

uzyskania jak najdokğadniejszej reprezentacji modelu wzorcowego. Geometria, gabaryty  

i inne cechy charakterystyczne muszŃ byĺ zbieŨne z rzeczywistym obrazem obiektu. 

Proces ten polega na rňcznej pracy nad siatkŃ tr·jkŃt·w, kt·rej spos·b przygotowania 

zaleŨy od jej p·Ŧniejszego przeznaczenia. NaleŨy usunŃĺ powstağe bğňdy i zmodyfikowaĺ 

elementy, kt·re mogŃ utrudniĺ wytworzenie modelu powierzchniowego. Powstağe 

artefakty to ubytki w powierzchni, szumy i nier·wnoŜci. MogŃ one wynikaĺ  

z niewğaŜciwych warunk·w pomiarowych panujŃcych w miejscu dokonywania skanu,  

z niewğaŜciwego przygotowania powierzchni, ze skomplikowanej geometrii modelu, czy 

teŨ z drgaŒ i przemieszczeŒ ciağa podczas procedury. JeŜli brakuje fragment·w 

powierzchni, ubytki naleŨy uzupeğniĺ poprzez cağkowite, czňŜciowe wypeğnienie lub most 

(rys. 3.6). Szumy objawiajŃ siň jako mağe czŃstki, zazwyczaj tr·jkŃty, niepoğŃczone  

z modelem, znajdujŃce siň ponad lub obok niego. NaleŨy je odfiltrowaĺ i usunŃĺ z pliku. 

DŃŨy siň do moŨliwie najwiňkszej poprawy jakoŜci powierzchni. Dostňpne narzňdzia mogŃ 

wpğywaĺ globalnie na cağy model lub tylko na wybrane obszary. Operacje wykonuje siň 

zwykle stopniowo i z ostroŨnoŜciŃ, poniewaŨ wraz z polepszeniem powierzchni zachodzi 

modyfikacja ksztağtu.  

 
Rys. 3.6. Operacje naprawcze siatki [Microfabricator]  

 

Proces digitalizacji zawsze zwiŃzany jest z czňŜciowŃ utratŃ danych o modelu 

wzorcowym ï model fizyczny i wirtualny zawsze bňdŃ r·Ũniĺ siň od siebie w pewnym 

stopniu. Z tego powodu uzyskany ksztağt naleŨy poddaĺ weryfikacji zgodnoŜci miňdzy 

wymiarami uzyskanego modelu cyfrowego a wymiarami nominalnymi oraz okreŜliĺ 

wielkoŜci powstağego bğňdu. 
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Kolejnym krokiem jest zapisanie pliku w formacie STL, obsğugiwanym przez 

oprogramowanie CAD, w kt·rym zostanie zamodelowany finalny produkt. Zawiera on 

geometriň powierzchni modelu bez koloru i faktury, podzielonŃ na tr·jkŃty. Jednym  

z gğ·wnych parametr·w opisujŃcych siatkň jest rozdzielczoŜĺ wskazujŃca na poziom 

szczeg·ğowoŜci powierzchni modelu ze skanowania. Operacja triangulacji wykonywana 

jest automatycznie poprzez identyfikacjň ksztağtu powierzchni, nastňpnie dopasowanie 

odpowiedniej wielkoŜci i gňstoŜci tr·jkŃt·w. Na r·wnym obszarze tr·jkŃty sŃ duŨe i jest 

ich mniej, zaŜ tr·jkŃty obrazujŃce skomplikowanŃ geometriň sŃ mniejsze, o wiňkszym 

zagňszczeniu (rys. 3.7). Poprzez dalszŃ rňcznŃ obr·bkň otrzymanej siatki, przeksztağca siň 

jŃ w model powierzchniowy, bryğowy lub hybrydowy, kt·ry bňdzie m·gğ byĺ edytowany  

i modyfikowany w Ŝrodowisku CAD [Carpinteiro 2014]. 

 

 
Rys. 3.7. Operacja zagňszczenia siatki tr·jkŃt·w ï uzyskana powierzchnia reprezentuje 

wiňcej szczeg·ğ·w [CGAL] 

 

3.1. PrzeglŃd skaner·w 3D 

Skanery optyczne Ŝwiatğa strukturalnego wykorzystujŃ bezstykowŃ metodň 

pomiaru, rzutujŃc na badany obiekt wz·r Ŝwietlny (np. w postaci prŃŨk·w o okreŜlonej 

gňstoŜci). UrzŃdzenie wykonuje seriň zdjňĺ z r·Ũnych perspektyw, rejestrujŃc deformacjň  

i zağamanie Ŝwiatğa, kt·re jest zaleŨne od geometrii modelu rzeczywistego. Na tej 

podstawie, dokonujŃc por·wnania ze wzorcem, obliczana jest odlegğoŜĺ kaŨdego punktu  

w oŜwietlanym polu od Ŧr·dğa Ŝwiatğa. Punkty tworzŃ gňstŃ chmurň, kt·ra reprezentuje 

powierzchniň elementu. Gğ·wne zalety tych skaner·w to szybkoŜĺ akwizycji danych, 

bowiem jednoczeŜnie skanowane sŃ wszystkie punkty, znajdujŃce siň w polu padania 

wiŃzki Ŝwiatğa, precyzja oraz ğatwoŜĺ obsğugi systemu pomiarowego. Natomiast do 

ograniczeŒ zalicza siň trudnoŜĺ dyskretyzacji materiağ·w czarnych, powierzchni 

przezroczystych bŃdŦ odbijajŃcych Ŝwiatğo [Konieczny et al. 2012]. Podstawowymi 

elementami skğadowymi skanera jest projektor prŃŨk·w Ŝwiatğa oraz ukğad kamer 
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(zazwyczaj dw·ch) rejestrujŃcych deformacjň prŃŨk·w na powierzchni obiektu. Pozostağe 

czňŜci to wspornik kamery i statyw sğuŨŃcy do ustalenia pozycji skanera podczas pomiaru.  

WiodŃcŃ firmŃ wŜr·d producent·w urzŃdzeŒ do pomiar·w optycznych jest firma 

GOM. Zadaniem skaner·w jest badanie wzajemnego poğoŨenia punkt·w oraz 

dokonywanie analizy deformacji uzyskanego elementu wzglňdem nominalnego ksztağtu. 

ATOS Compact Scan 5M (rys. 3.8) jest przykğadem bezstykowego skanera Ŝwiatğa 

strukturalnego, wykorzystujŃcego technologiň niebieskiego Ŝwiatğa o szerokim obszarze 

zastosowaŒ. System oŜwietlenia charakteryzuje siň dğugŃ ŨywotnoŜciŃ, ğatwŃ konserwacjŃ  

i niskim kosztem utrzymania. Do zalet systemu naleŨy niska czuğoŜĺ na warunki 

oŜwietleniowe otoczenia oraz szybka akwizycja danych bez utraty szczeg·ğowoŜci.  

W zestawie ze skanerem dostarczane sŃ dodatkowe narzňdzia np. sondy umoŨliwiajŃce 

pomiar poszczeg·lnych punkt·w i trudnodostňpnych obszar·w (otwor·w, wnňk) [GOM]. 

 

 
Rys. 3.8. Skaner ATOS Compact Scan 5M [GOM] 

 

UrzŃdzenie jest zintegrowane z oprogramowaniem komputerowym ATOS Software 

oraz GOM Inspect. Program ATOS obsğuguje gğowicň pomiarowŃ skanera, prowadzi 

uŨytkownika przez proces skanowania, jak r·wnieŨ pozwala na inspekcjň pozyskanych 

danych. Natomiast program GOM Inspect zawiera narzňdzia do modyfikacji modelu, 

naprawiania siatki tr·jkŃt·w, usuwania szum·w i powstağych niedoskonağoŜci 

powierzchni. Operator samodzielnie dobiera parametry procesu skanowania i dostosowuje 

je do potrzeb projektowych ï moŨliwa jest regulacja dokğadnoŜci, rozdzielczoŜci, 

prňdkoŜci akwizycji danych, jak r·wnieŨ ustalenie rozmiaru padajŃcej wiŃzki Ŝwiatğa do 

gabaryt·w przedmiotu. Obszar pomiarowy moŨe wynosiĺ od 40 mmĮ do 1200 mmĮ  

(rys. 3.9). Dane techniczne urzŃdzenia ATOS Compact Scan 5M przedstawiono w tabeli 

3.1 [GOM]. 
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Rys. 3.9. Regulowany obszar roboczy skanera [GOM] 

 

Tab. 3.1. Dane techniczne skanera ATOS Compact Scan 5M 

ATOS Compact Scan 5M 

Piksele 2 x 5 000 000 

Obszar pomiarowy 40 mmĮ - 1200 mmĮ 

Rozstaw punkt·w 0,017 mm ï 0,481 mm 

OdlegğoŜĺ robocza 450 mm ï 1200 mm 

DğugoŜĺ przewodu do 30 m 

Temperatura robocza 5 ï 40 ÁC 

Zasilanie 90 ï 230 V AC 

Wymiary sensora 340 mm x 130 mm x 230 mm 

Waga 4 kg 

 

Artec Spider (rys. 3.10) jest skanerem rňcznym, kt·ry zapewnia odwzorowanie 

obiektu wraz z jego teksturŃ w wysokiej rozdzielczoŜci i z duŨŃ szczeg·ğowoŜciŃ. Sprzňt 

nie wymaga kalibracji ani stosowania marker·w, natomiast scalanie obraz·w odbywa siň  

w czasie rzeczywistym, co znacznie przyspiesza proces obr·bki siatki modelu. Rejestracja 

odbywa siň z dokğadnoŜciŃ do 30 Õm, dlatego skanerem moŨna wykonywaĺ pomiary 

przedmiot·w o mağych gabarytach i o skomplikowanej geometrii. Przy duŨych gabarytach 

obiektu zalecane jest stosowanie skanera starszej generacji ï Artec Eva, 

charakteryzujŃcego siň wiňkszym obszarem roboczym (rys. 3.11) [Artec 3D]. 

 

 
Rys. 3.10. Skaner Artec Spider [Artec 3D] 
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Rys. 3.11. Por·wnanie obszar·w roboczych skaner·w Artec Eva i Spider [Artec 3D] 

Do zalet urzŃdzenia Artec Spider zalicza siň r·wnieŨ: moŨliwoŜĺ pomiaru obiekt·w 

metalicznych, niskŃ masň gwarantujŃcŃ mobilnoŜĺ oraz komfortowe operowanie skanerem 

podczas pomiaru. Ponadto skaner zasilany jest ze zğŃcza USB, aczkolwiek istnieje 

moŨliwoŜĺ wyposaŨenia go w bateriň zasilajŃcŃ, gwarantujŃcŃ do 6h bezprzewodowej 

pracy. Szczeg·ğowe parametry techniczne zostağy umieszczone w tabeli 3.2. Programem 

dedykowanym obr·bce chmury punkt·w jest Artec Studio [Artec 3D]. 

 

Tab. 3.2. Parametry techniczne skanera Artec Spider 

Artec Spider 

DokğadnoŜĺ 0,03 mm 

SzybkoŜĺ pomiaru danych 1 000 000 punkt·w/s 

Pomiar klatek na sekundň 7,5 fps 

OdlegğoŜĺ robocza 170 mm ï 350 mm 

Pole skanowania 180 mm x 140 mm 

Zakres kŃtowy 30 x 21Á 

Zasilanie 12 V / 48 W 

Masa 0,85 kg 

 

Firma 3dMD oferuje systemy dedykowane pomiarowi ciağa czğowieka (rys. 3.12). 

Skaner skğada siň z czňŜci podstawowej oraz moduğ·w, kt·re moŨna doğŃczaĺ w poŨŃdanej 

konfiguracji, co decyduje o zakresie prowadzonych badaŒ. Dostňpne sŃ moduğy 

przeznaczone do obrazowania r·Ũnych czňŜci ciağa, np.: 3dMDface (twarzy), 3dMDhead 

(gğowy), 3dMDtorso (tuğowia), 3dMDhand (dğoni), 3dMDbody (cağego ciağa) (rys. 3.13). 

PrňdkoŜĺ rejestracji informacji przy najwyŨszej rozdzielczoŜci to ok. 1,5 ms. Technologia 

pozwala rejestrowaĺ geometriň obiektu z prňdkoŜciŃ do 60 klatek/sek. Podczas sesji 

pomiarowej generowana jest jedna chmura punkt·w. System eliminuje bğňdy wynikajŃce  

z drgania ciağa pacjenta podczas wykonywania skanu. Poza geometriŃ rejestrowana jest 

tekstura oraz kolor obiektu w wysokiej rozdzielczoŜci. Dziedziny, w jakich znajdujŃ 

zastosowanie skanery 3dMD to obrazowanie medyczne, badania medyczne, badania 

ergonomii, wizualizacje 3D, archiwizacja [3dMD]. 



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania element·w protezy koŒczyny g·rnej 

17 

 

 
Rys. 3.12. Proces pomiarowy systemem 3dMD [3dMD]  

 

 
Rys. 3.13. Uzyskane modele [3dMD] 

 

Skaner zSnapper firmy ViALUX (rys. 3.14) jest systemem pomiarowym, 

umoŨliwiajŃcym szybkie i dokğadne obrazowanie obiekt·w. UrzŃdzenie moŨe byĺ 

obsğugiwane rňcznie lub montowane na statywie. Dane z wielu widok·w ğŃczone sŃ 

automatycznie za pomocŃ oprogramowania dedykowanego skanerowi. System umoŨliwia 

wykonanie skanu stopy, dğoni, czaszki niemowlŃt (rys. 3.15) [ViALUX].  

 
Rys. 3.14. Skaner Vialux [ViALUX] 

 
Rys. 3.15. Modele utrzymane skanerem Vialux [ViALUX] 
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Parametry techniczne skanera zostağy przedstawione w tabeli 3.3.  
 

Tab. 3.3. Specyfikacja skanera zSnapper 

Czas akwizycji 0,05 s dla pojedynczego zdjňcia 

Liczba punkt·w w chmurze 300 000 wsp·ğrzňdnych (x, y, z) w jednym ujňciu 

DokğadnoŜĺ 0,1 mm 

Pob·r mocy 25 W 

Wymiary  230 mm x 130 mm x 115 mm 

Waga 2300 g 

Temperatura robocza 10ÁC - 40ÁC 
 

 

Systemy pomiarowe serii Vitus firmy Vitronic umoŨliwiajŃ bezkontaktowy pomiar 

ciağa czğowieka (rys. 3.16). Jednym z obszar·w zastosowaŒ jest medycyna i ortopedia. 

UrzŃdzenie stwarza moŨliwoŜci diagnostyczne, analizy postawy ciağa, badania krňgosğupa, 

nadzoru nad postňpem w rehabilitacji, badania antropometrycznego. PoddajŃc pacjenta 

pomiarowi, moŨna uzyskaĺ informacjň na temat dğugoŜci, wysokoŜci, nachylenia 

kŃtowego, obwodu danego segmentu ciağa.  Na podstawie uzyskanych danych realizowane 

sŃ kaski i gorsety korekcyjne, protezy oraz przygotowywane sŃ zabiegi chirurgiczne 

[Vitronic] . 

 

  
Rys. 3.16. Stanowisko pomiarowe skanera Vitus [Vitronic] 

 

W tabeli 3.4 przedstawiono specyfikacjň systemu 3D Vitus. 

 

Tab. 3.4. Dane techniczne skanera 3D Vitus 

 

 

 

Czas skanowania ok. 10 s 

GňstoŜĺ punkt·w 300 punkt·w/cmį 

DokğadnoŜĺ 1 mm 

Pob·r mocy 25 W 

Zakres pomiarowy 2,1 m x 1,2 m x 1,2 m 

Liczba gğowic czujnik·w 8 

Temperatura pracy 10ÁC - 40ÁC 
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BioScanner (rys. 3.17) jest wydajnŃ, szybkŃ i zaawansowanŃ technologiŃ 

dedykowanŃ pomiarom ciağa ludzkiego. Wykonanie skanu trwa zaledwie 10 sekund,  

a dokğadnoŜĺ pomiaru wynosi 0,178 mm. Skaner polecany jest przy przygotowywaniu 

ortez i protez (rys. 3.18). Stosowanie punkt·w referencyjnych nie jest wymagane, co 

skraca czas przygotowania stanowiska i pacjenta do pomiaru. Umieszczony na ciele 

czujnik, Ŝledzi ruchy wykonywane przez badanego, dziňki czemu uzyskany pomiar jest 

dokğadny i dobrej jakoŜci. Oprogramowanie Manipulation Bio Shape doğŃczone do 

urzŃdzenia gwarantuje kr·tki czas przetwarzania danych i stwarza moŨliwoŜci projektowe 

[BioSculptor]. 

 

 
Rys. 3.17. BioScanner ï urzŃdzenie dedykowane pomiarowi ciağa [BioSculptor]  

 

 
Rys. 3.18. Przykğadowe zastosowanie urzŃdzenia BioScanner [BioSculptor] 

 

Alternatywnymi rozwiŃzaniami wykorzystywanymi do skanowania obiekt·w mogŃ 

byĺ oprogramowanie Autodesk ReMake oraz aplikacja mobilna Trnio. Autodesk ReMake 

jest og·lnodostňpnym narzňdziem, upraszczajŃcym proces skanowania ï nie wymaga 

kosztownego sprzňtu ani specjalistycznej wiedzy. Odtworzenie obiektu 3D odbywa siň 

poprzez modelowanie fotogrametryczne. Program umoŨliwia konwersjň zdjňĺ obiektu  

w siatkň wielokŃt·w, kt·rŃ moŨna poddaĺ edycji, naprawiaĺ, mierzyĺ, skalowaĺ, 

wyr·wnaĺ i por·wnywaĺ. Przedmiot rzeczywisty naleŨy uchwyciĺ na zdjňciach ze 

wszystkich moŨliwych perspektyw ï ujňĺ powinno byĺ minimalnie 200. MuszŃ byĺ one 

wyraŦne, dobrej jakoŜci, wykonane w Ŝwietle rozproszonym. Nastňpnie zdjňcia wgrywane 

sŃ do oprogramowania ReMake i rozpoczyna siň proces ich ğŃczenia - moŨe siň on odbyĺ  

w chmurze lub na komputerze uŨytkownika (rys. 3.19). JakoŜĺ uzyskanego efektu zaleŨy  
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w duŨej mierze od jakoŜci sprzňtu, kt·rym wykonywane byğy zdjňcia obiektu. DuŨŃ rolň 

odgrywa r·wnieŨ Ŝwiatğo ï obiekt powinien byĺ r·wnomiernie oŜwietlony z kaŨdej strony, 

nie moŨe byĺ zacieniony. RobiŃc zdjňcia nie naleŨy uŨywaĺ lampy bğyskowej, a aparat 

naleŨy umieŜciĺ na statywie, poniewaŨ wstrzŃsy powodujŃ rozmycie obrazu  

[Autodesk ReMake]. 

 
Rys. 3.19. Import zdjňĺ do programu Autodesk ReMake oraz rekonstrukcja modelu 3D 

[Autodesk ReMake] 

 

Darmowa aplikacja mobilna Trnio funkcjonuje w podobny spos·b do Autodesk 

ReMake, jednak  metody te nie gwarantujŃ uzyskania tak wysokiej jakoŜci  

i szczeg·ğowoŜci jak profesjonalne skanery. Proces digitalizacji zawsze wiŃŨe siň  

z czňŜciowŃ utratŃ danych o modelu wzorcowym, dlatego z doŜwiadczeŒ autora pracy 

wynika, Ũe rozwiŃzania te nie sŃ odpowiednie do zastosowaŒ medycznych i inŨynierskich.  

Koszt omawianych urzŃdzeŒ do skanowania 3D zostağ zestawiony w tabelce 3.5. 

 

Tab. 3.5. Koszt skaner·w 3D 

UrzŃdzenie Cena*  

Atos Compact Scan 5M 18 000 ï 45 000 ú 

Artec Eva 13 700 ú 

Artec Space Spider 19 700 ú 

3dMD 10 000 ï 40 000 ú (zaleŨnie od moduğu) 

zSnapper 22 000 ï 40 000 ú**  

3D Vitus 10 000 ï 18 000 ú 

BioScanner brak danych 

Autodesk Remake (oprogramowanie) darmowe 

Trnio (aplikacja mobilna) darmowe 
* wg Aniwaa [http://www.aniwaa.com/],  

** wg Direct Dimensions [http://www.directdimensions.com] 

 

3.2. Podsumowanie 

Optyczne systemy pomiarowe  moŨna wdroŨyĺ w wielu branŨach produkcyjnych  

i na kaŨdym etapie tworzenia produktu. Technologia skanowania 3D moŨe sğuŨyĺ do 

archiwizacji i renowacji eksponat·w w muzeum. Przemysğ rozrywki korzysta z narzňdzi 
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skanowania 3D w celu skr·cenia czasu modelowania, tworzenia scenografii oraz 

realistycznej grafiki. Uzyskane dane mogŃ zostaĺ przeksztağcone w Ŝrodowisko wirtualne. 

Skanowanie optyczne wykorzystywane jest przy kontroli jakoŜci (pozwala na stworzenie 

mapy odchyğek), analizie odksztağceŒ pod wpğywem czynnik·w Ŝrodowiska, tworzeniu 

wizualizacji i symulacji np. na potrzeby wirtualnej rzeczywistoŜci. Przeprowadzane sŃ 

r·wnieŨ pomiary w celach medycznych np.: badanie ciağa ludzkiego (twarzy, koŒczyn, 

zňb·w, struktur wewnňtrznych ï koŜci, organ·w), celem wykonania anatomicznie 

dopasowanego implantu czaszki (rys. 3.20), protezy zňbowej (rys. 3.21) lub 

zindywidualizowanego zaopatrzenia ortopedycznego (rys. 3.22) Skanowanie czňŜci ciağa 

czğowieka jest trudne, poniewaŨ na czas pomiaru pacjent powinien pozostaĺ nieruchomy. 

NiepoŨŃdane sŃ drgania, drobne poruszenia i przemieszczenia, gdyŨ zaburza to dokğadnoŜĺ 

zrekonstruowanego obrazu [Creaform 2014]. Dane wykorzystywane w inŨynierii 

odwrotnej mogŃ r·wnieŨ pochodziĺ z obrazowania medycznego (tomografia 

komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia) (rys. 3.23).  

 

 
Rys. 3.20. Tytanowy implant Ũuchwy zamodelowany na podstawie danych z obrazowania 

medycznego [3D Printing Industry] 

 

 
Rys. 3.21. Zastosowanie optycznych system·w pomiarowych w stomatologii 

[Dental Scanner] 
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a)   b)  

Rys. 3.22. Dob·r zaopatrzenia ortopedycznego: a) gorsetu korygujŃcego skoliozň,  

b) leja protezowego uda [Vorum] 

 

 
Rys. 3.23. Otrzymanie modelu 3D z danych tomografii komputerowej [Konieczny 2015] 
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4. Systemy CAD 

4.1. Proces projektowy 

Metodyka tworzenia modelu jest r·Ũna w zaleŨnoŜci od charakteru obiektu, nad 

kt·rym aktualnie trwajŃ prace ï kaŨdy wymaga indywidualnego podejŜcia. Utworzenie 

cyfrowego modelu powierzchniowego lub bryğowego to jedynie pierwszy krok.  

W dalszych etapach prac wykonywana jest modyfikacja geometrii, majŃca na celu 

polepszenie jakoŜci wyrobu, usprawnienie jego funkcjonowania lub stworzenie nowego 

bazujŃc na cyfrowej reprezentacji. Proces projektowy poprzedzajŃ operacje 

przygotowawcze ï zağoŨenie celowoŜci projektu, opracowanie zağoŨeŒ konstrukcyjnych 

[Penkağa 2012]. 

Proces projektowo-konstrukcyjny to zğoŨone dziağanie, kt·rym przewodzi 

konstruktor lub grupa specjalist·w. Przebiega on z wykorzystaniem narzňdzi 

wspomagajŃcych pracň. Projektowanie i konstruowanie w systemach komputerowych 

opiera siň o tworzenie modelu geometrycznego, podczas kt·rego naleŨy uwzglňdniĺ dalsze 

procesy rozwoju produktu, aby uniknŃĺ napotkania problem·w. W tym celu przed 

przystŃpieniem do realizacji projektu opracowuje siň zağoŨenia oraz dobiera siň cechy 

konstrukcyjne tworzonego produktu. TworzŃc koncepcjň, projektant posğuguje siň wiedzŃ 

merytorycznŃ, zdolnoŜciami technicznymi oraz kreatywnoŜciŃ. Efektem procesu 

projektowego jest model wirtualny, bňdŃcy podstawŃ do rozwoju produktu, analiz 

numerycznych oraz wizualizacji. Modele tr·jwymiarowe bazujŃ na szkicach pğaskich, na 

kt·rych nastňpnie przeprowadzane sŃ operacje wyciŃgniňĺ, edycja powstağej bryğy oraz 

operacje logiczne. WŜr·d rodzaj·w modeli wyr·Ũniĺ moŨna [Czech-Dudek 2015]: 

¶ bryğowy, skğadajŃcy siň z powierzchni, krawňdzi oraz bryğ,  

¶ powierzchniowy, skğadajŃcy siň z powierzchni oraz krawňdzi ograniczajŃcych 

powierzchnie,  

¶ krawňdziowy, skğadajŃcy siň z punkt·w i krawňdzi, odwzorowujŃcych szkielet 

obiektu. 

Przygotowanie konstrukcyjne moŨna podzieliĺ na kilka etap·w (rys. 4.1) [Broneks]: 

1. Analiza zadania projektowego oraz definicja celu, do kt·rego siň dŃŨy. 

2. PrzeglŃd dostňpnych rozwiŃzaŒ, ocena i wyb·r najlepszej koncepcji ï inspiracja 

istniejŃcymi na rynku rozwiŃzaniami z danej grupy rodzajowej, zebranie informacji 

na ich temat. 
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3. Opracowanie szczeg·ğowych zağoŨeŒ konstrukcyjnych oraz koncepcji realizacji ï 

opis dziağania, charakterystyka produktu, jego gğ·wnych parametr·w, stawianych 

mu wymagaŒ. 

4. Projekt koncepcji: wykonanie niezbňdnych obliczeŒ, zgromadzenie narzňdzi 

potrzebnych do realizacji zadania, opracowanie konstrukcji (okreŜlenie wymiar·w, 

nadanie ksztağtu), dob·r materiağ·w, wyb·r technologii wytwarzania. 

5. SporzŃdzenie dokumentacji konstrukcyjnej 

 

 
 Rys. 4.1. Skr·cony schemat procesu przygotowania konstrukcyjnego [Czech-Dudek 2015] 

 

4.2. PrzeglŃd system·w CAD 

Skr·t CAD (ang. Computer Aided Design) oznacza komputerowe wspomaganie 

projektowania. Jest to kompleksowe narzňdzie do technicznego przygotowania produkcji 

oraz zarzŃdzania wyrobem, kt·rego zadaniem jest integracja faz rozwoju, projektowania  

i konstrukcji. Systemy CAD umoŨliwiajŃ prace inŨynierskie z zakresu modelowania 3D, 

tworzenia dokumentacji technicznej i kontrolowania cyklu Ũycia produktu. Programy 

funkcjonujŃ wedğug podobnych zağoŨeŒ oraz oferujŃ operatorowi procesu komplet 

potrzebnych narzňdzi. Przykğad stanowiĺ mogŃ: CATIA, Solidworks, Autodesk Inventor 

Professional, AutoCAD. Programy te zachowujŃ historiň operacji modelowania  

z moŨliwoŜciŃ powrotu do wczeŜniejszych etap·w i ich modyfikacji w dowolnym 

momencie pracy. UmoŨliwiajŃ r·wnieŨ obserwacjň zaleŨnoŜci geometrycznych miňdzy 

modelami, symulacje ruchu z wykryciem nieprawidğowoŜci czy przeprowadzanie badaŒ 

wytrzymağoŜciowych [Korcz 2009]. 

CATIA jest rozbudowanym programem CAD o szerokim zastosowaniu  

w przemyŜle samochodowym i lotniczym. Dziňki intuicyjnemu interfejsowi umoŨliwia 

szybkie modelowanie prostych i skomplikowanych ksztağt·w przez osoby mniej lub 

bardziej doŜwiadczone (rys. 4.2a). Oferuje zestaw narzňdzi do tworzenia modeli, edycji 

powierzchni, wykonywania zğoŨeŒ, precyzyjnych obliczeŒ. Oprogramowanie umoŨliwia 
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pomiary, analizy por·wnawcze i wytrzymağoŜciowe, symulacje metodŃ element·w 

skoŒczonych MES. CATIA zawiera specjalistyczne moduğy np. Human Builder, dziňki 

kt·remu stworzyĺ moŨna cyfrowego manekina, bňdŃcego geometrycznym modelem ciağa 

czğowieka. Po umieszczeniu w wirtualnym Ŝrodowisku badana jest ergonomia, co pozwala 

na optymalizacjň system·w technicznych do potrzeb i wymog·w uŨytkownika (rys. 4.2b) 

[CATIA, CATIA2].  

a)   b)  

Rys. 4.2. Program CATIA: a) wykonane zğoŨenie [CTAG], 

b) badanie ergonomii samochodu [Coroflot]  

 

Autodesk Inventor Professional jest kolejnym przykğadem programu 

komputerowego typu CAD. Stwarza warunki do projektowania modeli bryğowych, 

tworzenia zğoŨeŒ, wizualizacji i sporzŃdzania dokumentacji technicznej. Posiada on moduğ 

do analizy wytrzymağoŜciowej, moduğ do konstrukcji blachowych, czy do tworzenia 

animacji. Dostňpne sŃ biblioteki materiağ·w, komponent·w i czňŜci znormalizowanych 

(Ŝruby, nakrňtki, ğoŨyskaé), kt·re uğatwiajŃ i znacznie przyspieszajŃ prace projektowe. 

Oprogramowanie wykorzystywane jest np.: w branŨy elektrotechnicznej, energetycznej, 

motoryzacyjnej, meblarskiej, lotniczej, maszynowej. Przykğadu projekt·w realizowanych 

w programie Autodesk Inventor przedstawiono na rysunku 4.3 [PCC Polska]. 

 
Rys. 4.3. Projekt oraz analiza wytrzymağoŜciowa produktu wykonane 

w programie Inventor [Autodesk Inventor] 
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Program Solidworks daje moŨliwoŜĺ kompleksowego wykonania projektu 

tr·jwymiarowego ï uŨytkownik modeluje czňŜci, na ich bazie generuje rysunki 

wykonawcze, zğoŨeniowe i poglŃdowe (rys. 4.4). Dodatkowo ma szansň przeprowadzenia 

analizy naprňŨeŒ, kinematyki, sprawdzenia trwağoŜci konstrukcji, kontroli drgaŒ, 

wykonania symulacji czy sporzŃdzenia kosztorysu na podstawie element·w znajdujŃcych 

siň w bibliotekach [Solidworks]. 

 
Rys. 4.4. Konstrukcje zamodelowane w programie Solidworks [Hybex, Active Calendar] 

 

CATIA  v5 jest najbardziej zğoŨonym Ŝrodowiskiem projektowania o duŨej 

efektywnoŜci, szerokim zastosowaniu i rozbudowanych funkcjach - zawiera liczne moduğy 

do wspomagania prac inŨynierskich oraz zaawansowane narzňdzia do modelowania 

powierzchniowego. SolidWorks i Inventor sŃ zalecane do modelowania bryğowego i sŃ 

bardziej intuicyjne w obsğudze. KaŨdy z wymienionych program·w umoŨliwia pracň na 

pliku w formacie STL i jego konwersjň. JeŜli chodzi o koszt, cena licencji systemu CATIA 

trzykrotnie przewyŨsza cenň program·w SolidWorks i Inventor, kt·re sŃ do siebie zbliŨone 

(tab. 4.1). 

Tab. 4.1. Koszt licencji oprogramowania CAD 

Program Cena licencji 

CATIA v5 od 10 000 ú*  

Inventor Professional od 2 500 ú**  

SolidWorks od 3 500 ú***  
* wg WorldCAD Access, ** wg Autodesk Store (strona producenta), *** wg CATI Store 

 

4.3. Zastosowanie 

Zastosowanie system·w CAD w pracach inŨynierskich znacznie zwiňkszyğo 

wydajnoŜĺ i efektywnoŜĺ przygotowania produkcji. Poprawie ulegğ komfort pracy 

specjalist·w oraz jakoŜĺ otrzymanego wyrobu ï korzyŜĺ stanowi oszczňdnoŜĺ czasu, 

poprawa dokğadnoŜci i eliminacja bğňd·w juŨ na etapie projektowym. Programy oferujŃ 

moduğy do opracowywania i badania modelu: do projektowania bryğowego, do skğadania 
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element·w w zespoğy, do wykonywania badaŒ wytrzymağoŜciowych, analizy naprňŨeŒ, 

odksztağceŒ, symulacji kinematyki mechanizmu i przepğywu ciepğa. Opcje te umoŨliwiajŃ 

weryfikacjň zgodnoŜci produktu z zağoŨeniami przyjňtymi konstrukcyjnymi opracowanymi 

na poczŃtku prac projektowych [Czech-Dudek 2015]. Systemy CAD odgrywajŃ znaczŃcŃ 

rolň w obszarach dziağalnoŜci produkcyjnej, konstrukcyjnej i technologicznej. ZnajdujŃ 

zastosowanie w przemyŜle lotniczym, samochodowym, stoczniowym, przy wytwarzaniu 

sprzňtu AGD, w energetyce czy przy wytwarzaniu form wtryskowych. W budownictwie 

stosowane sŃ przy projektowaniu budynk·w oraz gospodarowaniu przestrzeni,  

w elektronice ï przy planowaniu przebiegu ŜcieŨek i projektowaniu instalacji 

elektrycznych, natomiast w mechanice ï do tworzenia modeli 3D oraz dokumentacji 

technicznej czňŜci maszyn i urzŃdzeŒ (rys. 4.5). Programy CAD stanowiŃ niezbňdne 

narzňdzie pracy oraz sŃ obecne w niemal kaŨdej branŨy [Pawğowski, Mosion 2012].  

 
Rys. 4.5. Widok montaŨowy zespoğu elektrowrzeciona [Pawğowski, Mosion 2012] 

 

4.4. Systemy CAD w protetyce 

Na rynku dostňpne sŃ specjalistyczne systemy CAD dedykowane zaopatrzeniu 

ortopedycznemu ï wspierajŃ one proces projektowania i wytwarzania element·w protez. 

Programy zapewniajŃ operatorowi zestaw narzňdzi do modelowania, konfiguracji  

i testowania wyrob·w. Daje to gwarancje dopasowanie wyrobu do ciağa pacjenta oraz 

poprawnoŜĺ anatomicznŃ. Zastosowanie system·w zmniejsza ryzyko wystŃpienia bğňd·w, 

kt·re obniŨyğyby jakoŜĺ wyrobu oraz komfort uŨytkowania, nastňpuje r·wnieŨ redukcja 

kosztu i czasu realizacji leja. Operator procesu dokonuje licznych modyfikacji, moŨe cofaĺ 

wprowadzone zmiany, przeprowadzaĺ operacje skalowania czy archiwizacji danych. Ta 

innowacyjna metoda nie przewiduje wykorzystania w procesie gipsu, czego korzyŜciŃ jest 

poprawa warunk·w pracy protetyk·w i efektywnoŜci pracy [Colombo et al. 2013]. 

JednŃ z firm oferujŃcych taki system jest BioSculptor. BioShape Manipulation 

Software jest zaawansowanym oprogramowaniem CAD opracowanym dla ortotyk·w  
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i protetyk·w. UmoŨliwia ono modelowanie i modyfikacjň element·w protezy koŒczyny 

g·rnej i dolnej, kask·w korekcyjnych, wkğadek ortopedycznych oraz gorset·w (rys. 4.6). 

Danymi wejŜciowymi jest skan 3D ï zalecane jest stosowanie dedykowanego skanera 

BioScanner, oferowanego przez tň samŃ firmň. PomoŨe to zapobiec utracie czňŜci danych 

podczas importu pliku do programu, co wpğynie na zachowanie wysokiej rozdzielczoŜci  

i szczeg·ğowoŜci skanu. Proponowana technologia jest wciŃŨ rozwijana i doskonalona. 

Zdaniem producent·w oprogramowanie cağkowicie zastňpuje tradycyjnŃ gipsowŃ metodň 

rňcznŃ tworzenia lej·w protezowych [BioSculptor]. 

 

 
Rys. 4.6. Oprogramowanie BioShape Manipulation Software [BioSculptor] 

 

Canfit to oprogramowanie CAD firmy Vorum, kt·re umoŨliwia projekt 

zindywidualizowanych urzŃdzeŒ protetycznych i ortotycznych oraz modyfikacjň ich 

geometrii. To narzňdzie pracy zintegrowane ze skanerami 3D i urzŃdzeniami do szybkiego 

wytwarzania. Charakteryzuje siň prostotŃ obsğugi, przyspiesza proces pozyskania wyrobu  

i zwiňksza wydajnoŜĺ pracy. UmoŨliwia projekt lej·w protezowych, ortez koŒczyn, 

gorset·w korekcyjnych, kask·w korekcyjnych dla dzieci, indywidualnie dopasowanych 

wkğadek ortopedycznych i siedzisk (rys. 4.7). Danymi wejŜciowymi moŨe byĺ skan 

pacjenta, skan odlewu gipsowego, lecz takŨe wartoŜci pomiar·w wykonanych rňcznie. 

Korzystanie z narzňdzi i szablon·w jest intuicyjne, dziňki czemu moŨna dokonaĺ dowolnej 

anatomicznej poprawki. Moduğ do modelowania zapisuje wszystkie wprowadzone zmiany 

i umoŨliwia ich cofniňcie. Na cyfrowŃ sylwetkň pacjenta nakğadaĺ moŨna obrazy 

rentgenowskie, zdjňcia, linie odniesienia, kt·re uğatwiajŃ pracň [Vorum]. 
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Rys. 4.7. MoŨliwoŜci systemu Canfit [Vorum] 

 

Software Rodin4D to kolejny system CAD, umoŨliwiajŃcy i uğatwiajŃcy 

wytwarzanie urzŃdzeŒ ortopedycznych. Zostağ on utworzony z myŜlŃ o specjalistach  

w dziedzinie ortopedii. UŨytkownicy sŃ w stanie szybko go opanowaĺ spos·b obsğugi 

programu, poniewaŨ majŃ dostňp do pomocy technicznej oraz film·w instruktaŨowych, 

dziňki kt·rym doskonalŃ swoje umiejňtnoŜci. Wyroby, kt·re moŨna zamodelowaĺ  

w programie Rodin4D to gorsety, ortezy koŒczyn g·rnych i dolnych, protezy koŒczyn  

(rys. 4.8) oraz krňgosğupa, kaski ochronne i korekcyjne. Do programu importowaĺ moŨna 

pliki ze skanera, zdjňcia, pliki DICOM pochodzŃce z obrazowania medycznego 

[Rodin4D]. 

 

 
Rys. 4.8. Oprogramowanie Rodin4D [Rodin 4D] 
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5. Przyrostowe techniki wytwarzania 

5.1. Wprowadzenie 

Technologie wytwarzania przyrostowego sŃ metodami szybkiego prototypowania 

(ang. Rapid Prototyping ï RP), polegajŃcymi na wykonaniu fizycznych modeli w oparciu  

o ich reprezentacjň wirtualnŃ CAD, zapisanŃ w formacie STL. W przeciwieŒstwie do 

proces·w obr·bki ubytkowej, istotŃ procesu jest stopniowy przyrost materiağu  

w warstwach do czasu otrzymania finalnej geometrii. Metody RP pozwalajŃ na skr·cenie 

czasu przygotowania i otrzymania produktu, kt·ry moŨe stanowiĺ zar·wno prototyp, jak  

i finalny funkcjonalny wyr·b. ZnajdujŃ one szerokie zastosowanie w modelarstwie, 

motoryzacji, medycynie, edukacji, architekturze (modele makiet), medycynie. Za pomocŃ 

technik RP wytwarzane sŃ obiekty o zğoŨonej geometrii, kt·re nie mogŃ byĺ zrealizowane 

innymi metodami. Czas wytworzenia produktu jest kr·tki, a koszt relatywnie niski. Istnieje 

moŨliwoŜĺ obr·bki wykoŒczeniowej wytworzonego elementu w celu poprawy jego 

jakoŜci, estetyki i funkcjonalnoŜci. Do wytwarzania uŨywane sŃ r·Ũne materiağy (polimery, 

metale, ceramika, kompozyty, drewno) w r·Ũnych postaciach i kolorach (rys. 5.1)  

[PajŃk et al. 2011]. 

 
Rys. 5.1. Podziağ metod RP ze wzglňdu na postaĺ materiağ·w budulcowych 

[Budzik] 

 

Do wad technik addytywnych zaliczane jest ograniczenie rozmiaru realizowanego 

produktu przez wielkoŜĺ stoğu i komory roboczej urzŃdzenia. Ponadto nie zawsze 

otrzymuje siň poŨŃdane wsp·ğczynniki techniczne, takie jak: wytrzymağoŜĺ modelu, 

dokğadnoŜĺ wymiarowa, jakoŜĺ powierzchni. Niekiedy problem stanowi r·wnieŨ uzyskanie 

powtarzalnoŜci wytwarzanych element·w. DokğadnoŜĺ i jakoŜĺ zaleŨŃ od wybranej 

techniki szybkiego prototypowania, klasy urzŃdzenia RP oraz parametr·w procesu 

technologicznego (np. gruboŜci warstwy, orientacji modelu w komorze roboczej).  
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5.2. Metody RP 

Wsp·lnŃ cechŃ technologii wytwarzania przyrostowego jest budowanie modelu 

fizycznego warstwa po warstwie. Do najczňŜciej stosowanych technik zaliczane sŃ: 

¶ FDM (ang. Fused Deposition Modeling) ï modelowanie uplastycznionym 

tworzywem wytğaczanym przez dyszň (rys. 5.2). Maszyna wyposaŨona jest 

zazwyczaj w dwie gğowice, kt·re poruszajŃ siň osiach X i Y ï jedna stanowi 

podajnik materiağu do budowy struktur pomocniczych, druga dostarcza materiağu 

budulcowego. Struktury podporowe budowane sŃ z innego materiağu, w celu ich 

ğatwiejszego usuniňcia po wytworzeniu, mogŃ byĺ one r·wnieŨ rozpuszczalne. 

Materiağ budulcowy dostarczany jest w postaci cienkiego drutu nawiniňtego na 

szpulň ï wykorzystywane sŃ polimery np. ABS (akrylonitrylo-butadieno-styren), 

polilaktyd, poliwňglan, dostňpne w wielu kolorach (rys. 5.3). Materiağ nakğadany 

jest warstwowo zgodnie z zadanŃ geometriŃ, nastňpnie platforma robocza obniŨa 

siň w osi Z o wysokoŜĺ odpowiadajŃcŃ gruboŜci warstwy. NağoŨony materiağ 

krzepnie i tworzy poğŃczenie ze wczeŜniejszŃ warstwŃ. Produkty wytworzone 

technikŃ FDM sŃ odporne na dziağanie wody i podwyŨszonych temperatur, nie 

zmieniajŃ ksztağtu w czasie, wyr·ŨniajŃ siň duŨŃ wytrzymağoŜciŃ mechanicznŃ.  

W celu poprawy jakoŜci powierzchni wytworzonego modelu, pokrywa siň go 

powğokami, poddaje szlifowaniu lub obr·bce mechanicznej [Blicharz et al. 2015]. 

 
Rys. 5.2. Schemat wytwarzania metodŃ FDM [Budzik] 
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Rys. 5.3. Materiağ budulcowy w metodzie FDM [AllThat3D] 

 

¶ SLS (ang. Selective Laser Sintering) ï to metoda selektywnego spiekania 

laserowego, polegajŃca na utwardzaniu kolejnych warstw proszku  

(np. metalowego, polimerowego, ceramicznego) wiŃzkŃ lasera (rys. 5.4). Proszek 

nanoszony jest r·wnomiernie po platformie roboczej przy uŨyciu wağka. WiŃzka 

lasera spieka tň warstwň, utwardzajŃc jŃ. JednoczeŜnie laser nadtapia poprzedniŃ 

warstwň materiağu, umoŨliwiajŃc scalenie z nanoszonŃ obecnie warstwŃ. Nastňpnie 

platforma robocza obniŨa siň o wysokoŜĺ odpowiadajŃcŃ gruboŜci warstwy. 

Korzystanie ze struktur pomocniczych nie jest konieczne w tej metodzie, poniewaŨ 

komora robocza cağa wypeğniona jest proszkiem, kt·ry podpiera tworzony model. 

Po zakoŒczeniu procesu technologicznego model musi ostygnŃĺ, po wyciŃgniňciu  

z komory roboczej naleŨy go oczyŜciĺ z proszku niezwiŃzanego z powierzchniŃ. 

Struktura elementu wykonanego technologiŃ SLS jest porowata, dlatego dŃŨy siň 

do wygğadzenia powierzchni oraz polepszenie wğaŜciwoŜci mechanicznych poprzez 

pokrycie go np. ŨywicŃ. Metoda ta sprawdza siň szczeg·lnie dobrze przy 

wytwarzaniu modeli cienkoŜciennych o zğoŨonej geometrii wewnňtrznej  

[PajŃk et al. 2011]. 

 
Rys. 5.4. Schemat wytwarzania metodŃ SLS[Budzik] 
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¶ 3DP (ang. Three Dimensional Printing) ï wytwarzanie polega na ğŃczeniu warstw 

proszku za pomocŃ pğynnego lepiszcza, kt·re nanoszone jest przez gğowicň 

drukujŃcŃ (rys. 5.5). Proszek znajduje siň w podajniku i jest przenoszony do czňŜci 

roboczej przez walec, nastňpnie nanoszone jest spoiwo. Nadmiar proszku 

umieszczany jest w zbiorniku przesypowym. Po obniŨeniu platformy roboczej  

o gruboŜĺ warstwy, rozpoczyna siň wytwarzanie kolejnej warstwy modelu. Rolň 

podp·r w technologii 3DP peğni proszek niezwiŃzany lepiszczem. Proces jest 

szybki ï w ciŃgu minuty urzŃdzenie wytwarza od 2 do 4 warstw. Wykorzystywane 

materiağy to proszki metali (np. opiğki aluminiowe), polimerowe, ceramiczne  

(np. krzemionka, gips). Gotowy model oczyszcza siň z niezwiŃzanego proszku oraz 

poddaje nasŃczeniu np. ŨywicŃ akrylowŃ bŃdŦ epoksydowŃ, celem utwardzenia. TŃ 

metodŃ wytwarzane sŃ gğ·wnie prototypy wizualne, koncepcyjne i makiety,  

ze wzglňdu na sğabe wğaŜciwoŜci wytrzymağoŜciowe wyrob·w, niskŃ dokğadnoŜĺ 

wymiarowŃ oraz jakoŜĺ powierzchni [Budzik]. 

 
Rys. 5.5. Schemat wytwarzania metodŃ 3DP[Budzik] 

 

¶ SLA (ang. Stereolithography) ï stereolitografia jest najstarszŃ z metod szybkiego 

prototypowania, gwarantujŃcŃ duŨŃ powtarzalnoŜĺ oraz dokğadnoŜĺ wymiarowŃ. 

Platforma robocza urzŃdzenia, w kt·rej odbywa siň procedura, wypeğniona jest 

ciekğŃ ŨywicŃ (rys. 5.6). Proces wytwarzania modelu polega na fotopolimeryzacji 

warstw Ũywicy i utwardzeniu ich wiŃzkŃ lasera. W tej metodzie stosowane sŃ 

podpory ï w przeciwnym razie powstanŃ znieksztağcenia modelu lub rozdzielenie 

warstw. Po utwardzeniu kaŨdej warstwy, platforma obniŨa siň o gruboŜĺ warstwy. 

Obr·bka wykoŒczeniowa modelu polega na oczyszczeniu powierzchni z Ũywicy 
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poprzez pğukanie w acetonie lub izopropanolu. Dodatkowo element naŜwietla siň 

promieniowaniem UV aby zakoŒczyĺ polimeryzacjň. DokğadnoŜĺ wykonania jest 

zaleŨna od gruboŜci warstwy utwardzanej, sposobu orientacji modelu na platformie 

roboczej, rodzaju uŨytej Ũywicy, Ŝrednicy wiŃzki lasera i innych warunk·w 

procesu. Materiağy fotoutwardzalne charakteryzujŃ siň ğatwŃ obrabialnoŜciŃ, moŨna 

je kleiĺ, szpachlowaĺ, lakierowaĺ. JakoŜĺ powierzchni modelu uzyskanego 

technologiŃ SLA jest wysoka. Do wad stereolitografii zaliczyĺ moŨna duŨy koszt 

materiağu budulcowego oraz wystňpowanie skurczu objňtoŜciowego, kt·ry 

pogarsza dokğadnoŜĺ wymiarowŃ [PajŃk et al. 2011, Budzik]. 

 
Rys. 5.6. Schemat wytwarzania metodŃ SLA[Budzik] 

 

5.3. Proces wytwarzania przyrostowego 

Schemat procesu szybkiego wytwarzania zostağ przedstawiony na rysunku 5.7. 
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Rys. 5.7. Schemat procesu RP [WyszyŒski, Janusz, 2013] 

 

Dane pod druk pozyskiwane sŃ w procesie skanowania 3D, wyodrňbniania struktur  

z obraz·w medycznych (np. tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego)  

(rys. 5.8) lub modelowania w systemie CAD.  

 
Rys. 5.8. Rekonstrukcja modelu 3D miednicy z tomografu komputerowego [3D Doctor] 
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FinalnŃ postaĺ modelu eksportuje siň do formatu STL, przedstawiajŃcego geometriň 

przybliŨonŃ siatkŃ tr·jkŃt·w (rys. 5.9). NaleŨy siň upewniĺ, Ũe bryğa nie jest wadliwa, Ũe 

nie wystňpujŃ niedomkniňte krzywe i moŨliwa jest poprawna budowa modelu fizycznego. 

 
Rys. 5.9. Siatka tr·jkŃt·w wygenerowana na modelu 3D [MeshMixer] 

 

Przygotowanie modelu do wydruku polega na jego zorientowaniu w przestrzeni 

roboczej urzŃdzenia za pomocŃ dedykowanego oprogramowania. Od sposobu ustawienia 

zaleŨy czas wytwarzania, dokğadnoŜĺ wykonania oraz iloŜĺ wygenerowanych podp·r. 

Podpory to struktury pomocnicze, na kt·rych wspiera siň wytwarzany model. Stosowane 

sŃ w miejscach, gdzie kolejna warstwa wystaje poza obszar poprzedniej lub jest 

zawieszona w przestrzeni. Elementy te majŃ za zadanie zapobiec powstaniu 

nieprawidğowoŜci podczas procesu technologicznego (rys. 5.10a) oraz zapewniĺ 

zastygniňcie warstwy w poŨŃdanej pozycji (rys. 5.10b). Zastosowanie podp·r wiŃŨe siň  

z wiňkszym zuŨyciem materiağu, wydğuŨeniem czasu wytwarzania modelu oraz czasu 

obr·bki wykaŒczajŃcej, w ramach kt·rej naleŨy je oddzieliĺ od elementu. Zwiňksza to 

ryzyko naruszenia lub trwağego uszkodzenia struktury wyboru, np. wyğamanie czňŜci. 

DŃŨy siň to tego, aby model dotykağ stoğu roboczego jak najwiňkszŃ powierzchniŃ 

[WyszyŒski, Janusz, 2013]. 

 

a)    b)  
Rys. 5.10. Model wytworzony: a) bez podp·r, b) z podporami [3D print] 

 

W nastňpnym kroku ustalane sŃ parametry procesu technologicznego takie jak: 

gruboŜĺ warstwy, stopieŒ wypeğnienia modelu, zastosowanie struktur pomocniczych. 

Wszystkie z nich majŃ wpğyw na czas uzyskania wyrobu, jego jakoŜĺ oraz koszt 
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wytworzenia. Im cieŒsza warstwa, tym dokğadniejsze odwzorowanie ksztağtu i wymiar·w 

elementu, ale teŨ dğuŨszy czas wykonania oraz wiňkszy koszt. Proces wytwarzania odbywa 

siň w jednej operacji na urzŃdzeniach nazywanych drukarkami przestrzennymi  

[PajŃk et al. 2011]. Oprogramowanie umoŨliwia oszacowanie przewidzianego czasu pracy 

maszyny, zuŨycia materiağu oraz rozmieszczenia podp·r. Operator ma moŨliwoŜĺ 

przeanalizowania przygotowanego modelu warstwa po warstwie, w celu potwierdzenia 

poprawnoŜci przeprowadzonych czynnoŜci (rys. 5.11). 

 
Rys. 5.11. PodglŃd modelu przygotowanego do wydruku wedğug wprowadzonych 

parametr·w [EngineersRule]  
 

Dokonuje siň transferu przygotowanego do wydruku pliku do urzŃdzenia, w kt·rym 

odbywa siň proces warstwowego wytwarzania (rys. 4.12).  

 
Rys. 5.12. Wydruk modeli na urzŃdzeniach MakerBot [MakerBot] 

 

Po zakoŒczeniu procesu wytwarzania przyrostowego wyr·b poddawany jest 

operacjom wykaŒczajŃcym, kt·rych celem jest poprawa jakoŜci powierzchni oraz 

zwiňkszenie wytrzymağoŜci mechanicznej. Proces ten polega na oddzieleniu struktur 

pomocniczych, oczyszczenie modelu, przeprowadzenie operacji klejenia, szlifowania, 
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wiercenia, lakierowania, pokrywania powğokami (rys. 5.13). Jest to ostatni etap procesu 

szybkiego prototypowania [PajŃk et al. 2011]. 

 

 
Rys. 5.13. Etapy procesu obr·bki wykaŒczajŃcej ï od prawej: usuniňcie podp·r, 

wygğadzenie powierzchni, finalny produkt [Octave 3D] 

 

IstniejŃ Ŝrodki dedykowane obr·bce wykoŒczeniowej otrzymanych produkt·w. 

Przykğad stanowiĺ moŨe Smooth-on XTC XTC-3D, bňdŃcy preparatem, kt·rym pokrywa 

siň wyroby, w celu ochrony oraz wykoŒczenia powierzchni (rys. 5.14). Otrzymana 

powğoka z Ũywicy epoksydowej jest twarda, odporna na uderzenia, moŨna jŃ szlifowaĺ, 

malowaĺ [Smooth-On]. 

 
Rys. 5.14. Pokrycie produktu powğokŃ Smooth-on XTC [Smooth-On] 

 

5.4. Zastosowanie w medycynie 

Addytywne metody wytwarzania sŃ coraz szerzej stosowane w medycynie. 

Wykorzystywane sŃ przy produkcji czňŜci aparatury medycznej, konstruowania 

instrumentarium medycznego, implant·w czy zaopatrzenia ortopedycznego  

[WyszyŒski, Janusz 2013]. Rekonstrukcja modelu 3D pochodzŃcego z danych 

obrazowania medycznego, umoŨliwia stworzenie indywidualnie dopasowanego do 

pacjenta implantu np. czaszki (rys. 5.15). Geometria implantu powinna byĺ dopasowana do 

ksztağtu otaczajŃcych go tkanek kostnych. Powinien byĺ on wykonany  

z biokompatybilnego materiağu, np. z tytanu, odznaczajŃcego siň odpowiednimi 

wğaŜciwoŜciami i zdolnoŜciŃ osteointegracji [Torres et al. 2011]. 
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Rys. 5.15. Zindywidualizowany implant czaszki [3ders] 

 

Wygenerowane modele odwzorowujŃc struktury anatomiczne, mogŃ stanowiĺ 

r·wnieŨ materiağ dydaktyczny i diagnostyczny dla lekarzy, przygotowujŃcych siň do 

przeprowadzenia zğoŨonych zabieg·w np. usuniňcia guza m·zgu (rys. 5.16a) lub 

rekonstrukcji Ũuchwy (rys. 4.16b) [Konieczny, 2015]. 

 

a)   b)  
Rys. 5.16. Przygotowanie do a) usuniňcia guza m·zgu, b) zabiegu rekonstrukcji Ũuchwy  

[3D printing]  

 

Innym zastosowaniem techniki RP jest wytworzenie wyposaŨenia ortopedycznego 

dostosowanego bezpoŜrednio do pacjenta np. ortezy przedramienia (rys. 5.17) czy protezy 

dğoni. 

 
Rys. 5.17. Orteza koŒczyny g·rnej [Aniwaa] 

 

Organizacja e-NABLE zrzesza specjalist·w, kt·rzy wsp·lnymi siğami opracowujŃ 

protezy koŒczyn g·rnych wytwarzane technikami szybkiego prototypowania. Raptor Hand 

(rys. 5.18) to przykğad mechanicznej proteza dğoni powstağej metodŃ FDM. Jest to 

opğacalne finansowo rozwiŃzanie, przywracajŃce w pewnym stopniu sprawnoŜĺ osobom 

nieposiadajŃcych dğoni. UrzŃdzenie bazuje na ruchu nadgarstka i umoŨliwia zgiňcie oraz 
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wyprost palc·w. Wytworzenie element·w oraz zakup niezbňdnych do montaŨu 

komponent·w to koszt 150 dolar·w. Osoby naleŨŃce do wsp·lnoty e-NABLE, posiadajŃce 

urzŃdzenia drukujŃce, oferujŃ bezinteresowne wytworzenie protez dla potrzebujŃcych na 

cağym Ŝwiecie. Aby pozyskaĺ urzŃdzenie naleŨy zarejestrowaĺ siň na oficjalnej stronie 

organizacji i uzupeğniĺ formularz zgğoszeniowy. MoŨliwe jest r·wnieŨ pobranie 

darmowego projektu, dostňpnego w Internecie oraz samodzielnŃ realizacjň wyrobu  

[e-NABLE]. 

 
Rys. 5.18. Proteza dğoni Raptor Hand [e-NABLE] 

 

Bioprinting jest to technologia drukowania organ·w ludzkich, nad kt·rŃ 

nieustannie trwajŃ badania. Wyroby miağyby zostaĺ wszczepione do organizmu pacjenta 

oraz przejŃĺ rolň zniszczonych narzŃd·w. Z uwagi na to, Ũe materiağem budulcowym sŃ 

kom·rki macierzyste pobrane od chorego i rozmnoŨone w laboratorium, 

prawdopodobieŒstwo odrzucenia przeszczepu jest znikome. Podjňto juŨ pr·by 

wytworzenia ucha, nerki, koŜci, sk·ry (rys. 5.19) [WyszyŒski, Janusz 2013]. 

 

 
Rys. 5.19. Wydrukowane organy (po lewej: ucho, po prawej: nerka) [Vice] 

 

Techniki RP dajŃ moŨliwoŜĺ wykonania modeli o skomplikowanej geometrii, 

trudnej do realizacji innymi metodami wytwarzania. Czas oraz cena wykonania sŃ 

atrakcyjne. Ponad to w wybranym momencie dokonaĺ moŨna modyfikacji konstrukcji 

cyfrowej bŃdŦ rozmiaru modelu CAD. Wydrukowany element moŨna poddaĺ operacjom 

obr·bki wykoŒczeniowej. Proces technologiczny przebiega z zastosowaniem r·Ũnych 

materiağ·w w r·Ũnych kolorach. 
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6. Protezowanie koŒczyn g·rnych 

6.1. Wprowadzenie 

Rozw·j rehabilitacji, chirurgii amputacyjnej i metod protezowania nastŃpiğ  

w okresie wojen Ŝwiatowych. Gğ·wnym zadaniem protetyki jest przywr·cenie zdolnoŜci 

czynnoŜciowych utraconej koŒczyny oraz wierne odwzorowanie wyglŃdu utraconego 

narzŃdu ruchu. Z uwagi na zğoŨonoŜĺ narzŃdu, jakim jest dğoŒ, r·ŨnorodnoŜĺ i precyzjň 

wykonywanych przez niŃ ruch·w, stworzenie protezy koŒczyny g·rnej jest duŨym 

wyzwaniem. Amputacja jest to zabieg chirurgiczny, polegajŃcy na odjňciu cağej koŒczyny 

lub jej fragmentu w skutek stan·w chorobowych zachodzŃcych w tkankach lub powaŨnych 

uraz·w [Tylman, Dziak 1996]. Najczňstszymi wskazaniami do amputacji koŒczyn g·rnych 

sŃ [Carpinteiro 2014]: 

¶ choroba naczyŒ obwodowych (75%) ï wiňkszoŜĺ przypadk·w amputacji 

wykonywana jest przez chorobň niedokrwiennŃ, gğ·wnie u os·b starszych  

z cukrzycŃ, 

¶ uraz (12%) ï wypadki, zmiaŨdŨenia, poparzenia, odmroŨenia, ciňŨkie otwarte 

zğamania z urazami tňtnic oraz nerw·w, 

¶ nowotwory (5%) ï pogorszenie funkcji koŒczyny przez nawracajŃcy nowotw·r, 

¶ urazy nerw·w (6%), 

¶ wady wrodzone koŒczyn (2%) ï brak czňŜciowego lub cağkowitego uformowania 

koŒczyny, 

¶ infekcje ï rozlegğe zakaŨenie tkanek miňkkich, sepsa. 

Amputacje koŒczyn g·rnych przeprowadzane sŃ na r·Ũnych poziomach: od odjňcia 

pojedynczego palca aŨ do wyğuszczenia w stawie barkowym. W obrňbie przedramienia  

i dğoni wyr·Ũnia siň (rys. 6.1) [Dega, Sener 1996]: 

¶ czňŜciowŃ amputacjň dğoni ï kaŨdy paliczek ma wpğyw na czynnoŜci chwytne cağej 

dğoni, z tego powodu podejmowane sŃ starania, majŃce na celu odratowanie 

moŨliwie najwiňkszego jej fragmentu. Utrata kciuka jest najbardziej odczuwalna, 

poniewaŨ pozbawia pacjenta zdolnoŜci chwytania, manipulowania i podnoszenia 

przedmiot·w. Przy odjňciu innego palca, zmniejsza siň jedynie precyzja chwytu.  

¶ amputacjň Ŝr·drňcza ï dotyczy usuniňcia cağej dğoni, z zachowaniem nadgarstka, 

¶ wyğuszczenie w stawie nadgarstkowym ï usuniňcie dğoni i nadgarstka, 

¶ amputacja poniŨej ğokcia ï czňŜciowe usuniňcie przedramienia poniŨej stawu 

ğokciowego.  
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Rys. 6.1. Poziomy amputacji w obrňbie koŒczyny g·rnej [Edwards 2015] 

 

Przy amputacjach poniŨej ğokcia dŃŨy siň do zachowania maksymalnej dğugoŜci 

koŜci promieniowej i koŜci ğokciowej ï im dğuŨszy kikut, tym wiňcej moŨliwoŜci 

zaprotezowania oraz wiňkszy zakres ruch·w rotacyjnych przedramienia. Odpowiednia 

dğugoŜĺ kikuta jest niezbňdna do uzyskania odpowiedniego zawieszenia pod lej protezowy, 

kt·ry opiera siň na nadkğykciach. Zabiegu dokonuje doŜwiadczony zesp·ğ specjalist·w, 

kt·ry dba o utworzenie funkcjonalnego kikuta o odpowiednim ksztağcie, kt·ry przy 

zaopatrzeniu w odpowiedniŃ protezň, umoŨliwi przywr·cenie sprawnoŜci pacjentowi. 

Istotne jest r·wnieŨ zachowanie walor·w czucia. Amputacja stanowi jednoczeŜnie problem 

natury psychologicznej ï pacjenta naleŨy otoczyĺ opiekŃ psychologicznŃ, wğŃczyĺ  

w podejmowanie decyzji, oswajaĺ z brakiem koŒczyny. NaleŨy ustalaĺ cele zbliŨajŃce go 

do powrotu do aktywnego stylu Ũycia [Tylman, Dziak 1996, PrzeŦdziak 2003]. 

 

6.2. Tradycyjna metoda wytwarzania lej·w  

Przy doborze i wytwarzaniu zaopatrzenia protetycznego pracuje protetyk i technik 

ortopeda. Protetykiem jest osoba z wyksztağceniem wyŨszym, majŃca uprawnienia do 

pracy z pacjentem, o duŨej wiedzy na temat anatomii i fizjologii czğowieka,  

np. fizjoterapeuta. IloŜĺ os·b pracujŃcych w plac·wce protetycznej zaleŨy od jej wielkoŜci. 
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JeŜli oddziağ jest mağy, liczy kilku pracownik·w, a kaŨdy specjalista jest odpowiedzialny 

za zaopatrzenie dla swoich pacjent·w. W·wczas protetyk samodzielnie wykonuje lej od 

podstaw ï od pobrania miary, do otrzymania finalnego produktu i dopasowania 

pozostağych komponent·w protezy. W wiňkszych zakğadach czňŜĺ obowiŃzk·w protetyka 

przejmujŃ technicy ortopedii ï pod okiem specjalisty tworzŃ gipsowe odlewy, wybijajŃ 

model z wnňtrza leja i wykonujŃ obr·bkň wykoŒczeniowŃ. Wykonanie leja przez samego 

protetyka zajmuje wiňcej czasu niŨ z pomocŃ technik·w ortopedii, mimo to okres 

oczekiwania na protezň moŨna uŜredniĺ do dw·ch tygodni. Lej protezowy jest czňŜciŃ 

zindywidualizowanŃ, reszta komponent·w protezy jest standardowa ï dobierana z katalogu 

producenta w zaleŨnoŜci od tego na jakŃ technologiň zdecydowağ siň pacjent [Ottobock].  

Pacjent przybywa do plac·wki przynajmniej dwukrotnie ï raz, celem pobrania 

miary z koŒczyny oraz wyboru rodzaju zaopatrzenia, drugi raz, aby przymierzyĺ 

przygotowany lej, doğŃczyĺ pozostağe komponenty oraz nauczyĺ siň obsğugi urzŃdzenia. 

Druga wizyta trwa zazwyczaj dğuŨej niŨ pierwsza, poniewaŨ protetyk na bieŨŃco dokonuje 

korekty, w sytuacji kiedy np. pacjent uzna lej na niewygodny. 

Obecnie projektowanie i wytwarzanie lej·w odbywa siň metodŃ rňcznŃ. 

Powodzenie procesu w duŨym stopniu zaleŨy od umiejňtnoŜci i doŜwiadczenia protetyka. 

Lej protezowy jest elementem, dziňki kt·remu otrzymuje siň integracjň ciağa z protezŃ. 

InnŃ jego funkcjŃ jest przenoszenie ruch·w na urzŃdzenie. Czynnikiem warunkujŃcym 

uŨytecznoŜĺ protezy jest jakoŜĺ jego wykonania oraz dob·r zawieszenia, dziňki kt·remu 

utrzymuje siň on na kikucie. Lej musi byĺ wyprofilowany i zachodziĺ na kğykcie koŜci 

ramiennej i wyrostek ğokciowy. Proteza nie powinna ograniczaĺ funkcji czuciowych  

i ruchowych kikuta. Celem swobodnego wykonania zgiňcia i wyprostu koŒczyny w stawie 

ğokciowym, lej powinien odsğaniaĺ przyczep miňŜnia dwugğowego. Wytwarzane leje 

protezowe dopasowywane sŃ indywidualnie pod ksztağt kikuta pacjenta, zaleŨnie od 

poziomu amputacji [KurczyŒski, Szulc 2015]. Istnieje kilka metod wytwarzania lej·w 

protezowych, lecz najczňŜciej stosowanŃ jest ich rňczne formowanie pod ciŜnieniem  

z materiağ·w termoplastycznych. Procedurň postňpowania przedstawia rysunek 6.2. 



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania element·w protezy koŒczyny g·rnej 

44 

 

 

Rys. 6.2. Tradycyjna metoda wytwarzania leja [YouTube ¥ssur Academy] 

 
 

Proces rozpoczyna siň od pobrania miary z koŒczyny (rys. 6.3). Wykorzystywane 

do tego sŃ bandaŨe gipsowe, kt·rymi po namoczeniu w wodzie, owijany jest kikut 

pacjenta, w celu odtworzenia jej ksztağtu i objňtoŜci. 

 
Rys. 6.3. Pobranie miary z kikuta [YouTube ¥ssur Academy] 
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Otrzymany negatyw zalewany jest gipsem, aby uzyskaĺ odwzorowanie koŒczyny. 

Nastňpnie gipsowy model poddawany jest modyfikacjom ï protetyk sprawdza czy 

otrzymane wymiary pokrywajŃ siň z rzeczywistym rozmiarem kikuta oraz wygğadza 

powierzchniň (rys. 6.4) [Carpinteiro 2014]. 

 

 
Rys. 6.4. Korekta modelu [YouTube ¥ssur Academy] 

 

Lej protezowy wytwarzany jest z polimer·w termoplastycznych,  

np. z polipropylenu. Materiağ wystňpuje pod postaciŃ pğyty o okreŜlonej gruboŜci, kt·rŃ 

umieszcza siň w piecu, gdzie tworzywo doprowadzone jest do stanu plastycznego. 

Nastňpnie pğyta naciŃgana jest na gipsowy model kikuta i wğŃczane jest podciŜnienie  

(rys. 6.5). Ma to na celu zapewnienie dobrej powierzchni styku i dokğadnego 

odwzorowania ksztağtu kikuta. Elementy pozostajŃ pod ciŜnieniem do czasu, aŨ materiağ 

odzyska temperaturň pokojowŃ, wracajŃc do stağego stanu skupienia. 

 

 
Rys. 6.5. Formowanie leja protezowego [YouTube Ottobock] 

 

Ostatnim krokiem jest nadanie krawňdziom odpowiedniego ksztağtu, od czego 

zaleŨeĺ bňdzie spos·b zawieszenia protezy. W przypadku ubytk·w poniŨej stawu 

ğokciowego lej zazwyczaj jest profilowany w taki spos·b, aby opierağ siň na elementach 

kostnych ï wyrostku ğokciowym, nadkğykciu bocznym oraz nadkğykciu przyŜrodkowym 

koŜci ramiennej (rys. 6.6). W zgiňciu koŒczyny wykonuje siň gğňbokie wyciňcie, aby 

materiağ nie blokowağ ruchu w stawie ğokciowym. W przypadku bardzo kr·tkich kikut·w 

przedramienia taka metoda zawieszenia nie sprawdza siň. Aby uzyskaĺ stabilne poğŃczenie 
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ciağa z protezŃ wykorzystywana jest w·wczas dodatkowa tulejka obejmujŃca ramiň, 

zabezpieczajŃca przed zsuniňciem lub pasy podtrzymujŃce zakğadane na przeciwlegğy bark. 

Ubieranie mechanizmu jest w·wczas bardziej skomplikowane i czňsto wymaga pomocy 

os·b trzecich. 

 
Rys. 6.6. Budowa stawu ğokciowego z wyszczeg·lnieniem struktur tworzŃcych zawieszenie 

leja protezowego przedramienia [SlidePlayer] 

 

Gdy lej protezowy jest gotowy, przeprowadzane sŃ testy uŨytkowe z udziağem 

pacjenta, majŃce na celu wprowadzenie ostatecznych modyfikacji. DŃŨy siň do eliminacji 

obszar·w nadmiernego nacisku oraz powierzchni wpğywajŃcych na niestabilne poğŃczenie 

protezy z koŒczynŃ. Nieprawidğowo wykonany lej moŨe prowadziĺ do uszkodzeŒ 

mechanicznych sk·ry oraz powodowaĺ dyskomfort, skutkujŃcy tym, Ũe pacjent nie bňdzie 

uŨywağ protezy. Dopasowanie leja ma bezpoŜredni wpğyw na kontrolň ruchu protezy 

podczas jej uŨytkowania [Carpinteiro 2014]. Lej protezowy otrzymany metodŃ manualnŃ 

zazwyczaj bardzo dokğadnie odwzorowuje geometriň kikuta, w zwiŃzku z tym jest 

wygodny i speğnia oczekiwania  pacjenta. NiewŃtpliwym mankamentem jest jednak fakt, 

Ũe odlew gipsowy kikuta jest niszczony podczas procesu, wiňc przechowywanie danych 

nie jest moŨliwe. JeŜli pacjent potrzebuje nowy lej, cağŃ procedurň trzeba powt·rzyĺ od 

poczŃtku.  

6.3. Protezy koŒczyny g·rnej 

Protezy stanowiŃ rodzaj zaopatrzenia ortopedycznego, dopasowanego 

indywidualnie, odtwarzajŃcego funkcjň utraconej koŒczyny lub jej fragmentu. Ich 

konstrukcja i wyglŃd oparty jest o budowň anatomicznŃ brakujŃcego narzŃdu. Element, za 
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poŜrednictwem kt·rego proteza zintegrowana jest z ciağem pacjenta, nazywany jest lejem 

protezowym. Stanowi on odwzorowanŃ formň kikuta [KurczyŒski, Szulc 2015,  

PrzeŦdziak 2003].  

KoŒczyny g·rne peğniŃ funkcje ruchowe i chwytne. Na dğoŒ skğada siň 27 koŜci,  

39 miňŜni, 36 staw·w, nerwy i Ŝciňgna ï jest to konstrukcja, kt·ra pozwala radziĺ sobie  

z codziennymi czynnoŜciami. Z uwagi na swojŃ zğoŨonoŜĺ anatomicznŃ, trudno jŃ zastŃpiĺ. 

Dostňpne na rynku protezy dğoni to zaawansowane technologie, jednak mimo to modele sŃ 

nieustannie doskonalone [Ottobock]. Wprowadzane korekty dotyczŃ poprawy precyzji 

ruch·w oraz zwiňkszenia zakresu wykonywanych ruch·w. Obecnie najwiňkszym 

wyzwaniem jest odtworzenie wartoŜci czucia. Wedğug statystyk 2/3 og·ğu os·b po 

amputacjach w obrňbie koŒczyny g·rnej nie stosuje protez [Dega, Senger 1996]. WŜr·d 

protez koŒczyn g·rnych wyr·Ũniĺ moŨna: 

¶ protezy kosmetyczne ï maskujŃ ubytek, jednak nie peğniŃ Ũadnych funkcji 

ruchowych (rys. 6.7a), 

¶ protezy mechaniczne ï przywracajŃ chwytnoŜĺ poprzez przeniesienie ruchu kikuta 

na konstrukcjň (rys. 6.7b),  

¶ protezy neuroelektryczne (bioniczna) ï ruch jest moŨliwy dziňki poğŃczeniu ukğadu 

nerwowego pacjenta z sensorami w urzŃdzeniu (rys. 6.7c), 

¶ protezy mioelektryczne ï proteza sterowana impulsami elektrycznymi z miňŜni  

(rys. 6.7d). 

a) b)  

c)  d)  

Rys. 6.7. Protezy koŒczyny dolnej: a) kosmetyczna, b) mechaniczna, c) bioniczna,  

d) bioelektryczna[Ottobock, Tumblr, ARTS Lab, Mutual Orthopedics] 
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Protezy mioelektryczne stanowiŃ obecnie najbardziej zaawansowane 

technologicznie rozwiŃzania dostňpne na rynku. Wiernie odwzorowujŃ wyglŃd i ruchy 

wykonywane przez dğoŒ czğowieka, jednak ze wzglňdu na ich wysoki koszt nie kaŨdy 

pacjent moŨe sobie na nie pozwoliĺ. Dziňki uprzejmoŜci plac·wki protetycznej 

DorsetOrtho, znajdujŃcej siň w Anglii, uzyskano informacje dotyczŃce przybliŨonego 

kosztu wybranych modeli urzŃdzeŒ  (tab. 6.1). Do wskazanych cen urzŃdzeŒ naleŨy 

doliczyĺ koszt wizyt, wytworzenie leja protezowego, usğugi serwisowe oraz naukň obsğugi 

produktu. 

 

Tab. 6.1. Ceny protez mioelektrycznych w angielskiej firmie DorsetOrtho [Chudaska 2015] 

Proteza dğoni SensorHand 

Speed 

I -LIMB 

Ultra  

I -LIMB Ultra 

Revolution 

BeBionic 

Koszt* 

(Ã/zğ)** 

Ã15 000/ 

87 872 zğ 

Ã40 000/ 

234 324 zğ 

Ã30 000/ 

175 743 zğ 

Ã19 000/ 

111 304 zğ 

*do ceny naleŨy doliczyĺ koszt (Ã5-10 000) materiağ·w, komponent·w, wizyt, np. leja protezowego, 

indywidualnego dopasowania protezy, naukň obsğugi 

**ceny przeliczone wedğug kursu funta z dnia 21.01.2015r. 

 

6.4. PrzeglŃd protez mioelektrycznych 

Proteza mioelektryczna koŒczyny g·rnej jest to urzŃdzenie sterowane w oparciu  

o impulsy pochodzŃce z miňŜni. Pomiar sygnağu EMG realizowany jest za pomocŃ 

elektrod przylegajŃcych do powierzchni sk·ry, w miejscu poğoŨenia splot·w miňŜni. 

Sygnağ ten jest wzmacniany i przekazywany do protezy dğoni wprawiajŃc jŃ w ruch  

(rys. 6.8). Protezy mioelektryczne stwarzajŃ moŨliwoŜĺ realizacji licznych ruch·w dğoni, 

wzorowanych na biomechanice dğoni czğowieka. UrzŃdzenia najczňŜciej pokrywa siň 

rňkawicŃ kosmetycznŃ, kt·ra maskuje mechanizm, wykonanŃ z materiağu imitujŃcŃ sk·rň 

[SkowroŒska et al. 2010].  

 
Rys. 6.8. Schematyczna budowa protezy koŒczyny g·rnej  

sterowanej sygnağem EMG [Ottobock] 
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Proteza I-LIMB ultra (rys. 6.9) jest sztucznŃ dğoniŃ, kt·ra charakteryzuje siň duŨym 

zakresem ruchu. Aplikacja mobilna umoŨliwia aktywacjň 14 r·Ũnych pozycji dğoni, jak 

r·wnieŨ zaprogramowanie nowych, niezbňdnych do pracy. UŨytkownik moŨe wykonaĺ 

takie czynnoŜci jak np.: pisanie na klawiaturze, sznurowanie buta, otworzenie zamka 

kluczem czy podanie rňki na powitanie. Kontrolowanie urzŃdzenia odbywa siň dziňki 

sygnağowi z miňŜni. KaŨdy z palc·w napňdzany jest osobnym silnikiem, co zapewnia 

zar·wno ruch kaŨdego z nich z osobna, jak i wszystkich jednoczeŜnie. Przeciwstawny 

kciuk poprawia chwytnoŜĺ i zrňcznoŜĺ uŨytkownika. Wykonywane ruchy sŃ precyzyjne,  

a chwyt dopasowuje siň do ksztağtu podnoszonych przedmiot·w. Zaletň stanowi r·wnieŨ 

dostosowanie prňdkoŜci dziağania ï im szybciej uŨytkownik spina miňŜnie, tym szybciej 

proteza wykonuje poŨŃdane ruchy. I-LIMB waŨy ok. 500 g [I-LIMB] .  

 

 
Rys. 6.9. Proteza I-LIMB ultra [Mutual Orthopedics] 

 

Proteza SensorHand Speed (rys. 6.10) wystňpuje pod postaciŃ koŒc·wki chwytnej, 

kt·rŃ charakteryzuje szybkoŜĺ otwierania i zamykania siňgajŃca 300 mm/s, zatem wiňksza 

niŨ w przypadku innych protez mioelektrycznych (w standardowych modelach szybkoŜĺ 

wynosi ok. 130 mm/s). DğoŒ wyposaŨona jest w system AutoGrasp zapobiegajŃcy 

wypadaniu przedmiot·w z rŃk. UrzŃdzenie nieustannie monitoruje uğoŨenie dğoni, a jeŜli 

trzymany aktualnie obiekt jest ciňŨki, automatycznie zwiňkszana jest moc chwytu, aby 

zapobiec jego upuszczeniu. W tym modelu dopracowano system przetwarzania sygnağ·w 

EMG oraz ulepszono oprogramowanie protezy. SensorHand Speed sprawdza siň dobrze  

w pracy w niskich temperaturach (do -20Á C) [Ottobock]. 
 

 
Rys. 6.10. Proteza SensorHand Speed [Ottobock] 
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Proteza BeBionic (rys. 6.11) odznacza siň funkcjonalnoŜciŃ i wydajnoŜciŃ, 

wykorzystuje najnowoczeŜniejsze technologie i ergonomiczne rozwiŃzania. 

Mikroprocesory nieustannie monitorujŃ poğoŨenie kaŨdego palca, zapewniajŃc kontrolň 

nad wykonywanymi ruchami. UŨytkownik dysponuje czternastoma poğoŨeniami rňki  

i chwytami, miňdzy kt·rymi moŨna siň przeğŃczaĺ w ğatwy spos·b. UrzŃdzenie daje 

moŨliwoŜĺ naciskania przycisk·w, prowadzenia samochodu, chwytania i trzymania 

cienkich przedmiot·w (np. sztuĺce, kartka, szczoteczka do zňb·w), moŨliwoŜĺ pisania na 

klawiaturze, operowania myszkŃ do komputera, pisanie dğugopisem. System 

automatycznie dostosowuje uchwyt, aby zabezpieczyĺ przedmiot przed wyŜlizgniňciem  

z rňki. Proteza zostağa zaprojektowana na wz·r prawdziwej dğoni. Aby prezentowağa siň 

realistycznie, zalecane jest stosowanie pokryĺ kosmetycznych, nadajŃcych naturalny 

wyglŃd sk·ry. UrzŃdzenie posiada zdolnoŜĺ uczenia, dziňki kt·rej moŨna je 

przeprogramowaĺ i wprowadzaĺ nowe chwyty [BeBionic]. 

 
Rys. 6.11. Proteza BeBionic [BeBionic] 

 

System dğoni mioelektrycznej Michelangelo (rys. 6.12) jest zaawansowanym 

technicznie urzŃdzeniem, w kt·rym jest dostňpne siedem uğoŨeŒ rňki. Do kluczowych zalet 

naleŨy moŨliwoŜĺ osobnego poruszania kciukiem, elastyczny nadgarstek, naturalny wyglŃd  

i duŨa swoboda, jakŃ posiada uŨytkownik. Za ruch protezy i siğň chwytu odpowiada napňd. 

Kciuk, palec wskazujŃcy i palec Ŝrodkowy napňdzane sŃ aktywnie, natomiast dwa 

pozostağe biernie ŜledzŃ wykonywane ruchy. Aby uŨytkownik byğ w stanie korzystaĺ  

w peğni z funkcji protezy, wykonywanie ruch·w protezŃ trzeba wytrenowaĺ. Ruchy, kt·re 

moŨna wykonywaĺ za pomocŃ protezy zostağy zobrazowane na rysunku 6.13 [Ottobock]. 
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Rys. 6.12. Proteza Michelangelo [Ottobock] 

 

 
Rys. 6.13. MoŨliwe uğoŨenia rňki: 1. chwyt szczypcowy, 2. chwyt mğotkowy,  

3. przywodzenie/odwodzenie palca, 4. chwyt tr·jpalczasty (opuszkowy), 5. chwyt 

cylindryczny,  6. otwarta dğoŒ, 7. pozycja neutralna [Ottobock] 

 

Przedstawione dotŃd przykğady sŃ rozwiŃzaniami komercyjnymi i drogimi. Firma 

vBionic opracowuje mioelektrycznŃ protezň dğoni, kt·ra ze wzglňdu na niskŃ cenň ma byĺ 

dostňpna dla szerokiego grona potrzebujŃcych. Rysunek 6.14 przedstawia jedynie prototyp 

produktu. Prace nad projektem sŃ w toku ï trwa doskonalenie mechanizmu, 

programowanie ruch·w oraz tworzenie konceptu wizualnego protezy. Ma ona byĺ 

dostňpna w dw·ch rozmiarach ï dla dorosğego i dla dziecka. Zamysğem tw·rc·w jest 

stworzenie urzŃdzenia zapewniajŃcego szeroki zakres ruchu, odtwarzajŃcego naturalne 

ruchy dğoni o wyglŃdzie zbliŨonym do anatomicznej budowy. Proteza pozwala na zgiňcie 

kaŨdego z palc·w osobno, otwieranie i zamykanie dğoni, przeciwstawianie kciuka oraz 

wykonanie peğnego obrotu w nadgarstku. Aby doszğo do komercjalizacji protezy, musi 

zostaĺ ona sklasyfikowana jako wyr·b medyczny, przejŜĺ certyfikacjň i speğniaĺ wymogi 

dyrektyw Unii Europejskiej [vBionic].  
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Rys. 6.14. Prototyp protezy firmy vBionic [vBionic] 

 

JeŜli firma vBionic odniesie sukces, na rynek wejdzie pierwsze komercyjne 

rozwiŃzanie protetyczne wytwarzane technikami szybkiego prototypowania. Obecnie 

najbliŨej finalizacji swojego wyrobu jest firma Open Bionics, kt·ra niebawem przystŃpi do 

klinicznych test·w z udziağem pacjenta. Ruchy dğoni w ich protezie r·wnieŨ sterowane sŃ 

sygnağem miňŜniowym (rys. 6.15), proces jej uzyskania trwa 42 h, a koszt wynosi 3 000 

dolar·w ï co czyni urzŃdzenie znacznie taŒszŃ alternatywŃ protez oferowanych przez 

producent·w [Open Bionics]. 

 

 
Rys. 6.15. Protezy firmy Open Bionics [Open Bionics] 

 

6.5. Podsumowanie 

Proteza koŒczyny dobierana jest indywidualnie do pacjenta, w zaleŨnoŜci od 

wysokoŜci ubytku, jego wieku, wagi, aktywnoŜci fizycznej, potrzeb oraz moŨliwoŜci 

finansowych. Dğonie protetyczne wystňpujŃ zazwyczaj w kilku wariantach rozmiarowych, 

dziňki czemu mogŃ byĺ dostosowane zar·wno do dzieci, jak i dorosğych. Do 

wytworzonego leja protezowego dopasowywane sŃ standardowe komponenty, na kt·re 

nakğada siň wykoŒczenie kosmetyczne, majŃce za zadanie zamaskowanie mechanizmu 

protezy pod rňkawicŃ zabarwionŃ na odcieŒ odpowiadajŃcy sk·rze uŨytkownika. Do wad 

protez mioelektrycznych zalicza siň ich wysoki koszt, koniecznoŜĺ ğadowania baterii oraz 

wydğuŨony czas nauki obsğugi. Ruch protezy jest skoordynowany ze skurczem miňŜni, 

dlatego opanowanie wszystkich ruch·w oraz dojŜcie do wprawy wymaga treningu  

i cierpliwoŜci. 
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7. Metodyka projektowania element·w protezy koŒczyny g·rnej 

7.1. Wprowadzenie 

Proces zaprezentowany w niniejszej pracy, ma na celu wytworzenie leja 

protezowego. Przewiduje on zastosowanie nowoczesnych technologii: skanera 3D do 

pozyskania danych o kikucie, systemu CAD do zaprojektowania cienkoŜciennego leja  

i odtworzenia brakujŃcego fragmentu przedramienia oraz addytywnej metody wytwarzania 

do realizacji produktu. Konstrukcja stanowi wyprowadzenie pod mioelektrycznŃ protezň 

dğoni firmy vBionic. Jej doğŃczenie jest moŨliwe poprzez adapter umieszczony u szczytu 

wyprowadzenia (rys 7.1).  

 

 
Rys.7.1. Wyprowadzenie wraz z dğoniŃ protetycznŃ firmy vBionic 

 

Koncepcja polega na opracowaniu metodyki postňpowania w formie schemat·w 

blokowych dla p·Ŧniejszego usprawnienia i przyspieszenia procedury oraz zadbania, aby 

przebiegğa ona bez komplikacji. W pracy rozpatrzono trzy przypadki kliniczne, na 

podstawie dw·ch opracowano metodykň, jednym z nich posğuŨono siň do weryfikacji jej 

skutecznoŜci. Proces powstawania wyprowadzenia moŨna zawrzeĺ w kilku krokach ï 

og·lny algorytm postňpowania przedstawia rysunek 7.2. Utworzona ŜcieŨka postňpowania 

jest rezultatem prac i analiz ï zostanie ona szczeg·ğowo opisana w kolejnych rozdziağach. 

 

 

Rys. 7.2. Og·lny algorytm postňpowania 
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7.2. Zastosowany sprzňt i oprogramowanie 

W procesie skanowania wykorzystano: 

¶ skaner ATOS Compact Scan 5M, 

¶ oprogramowanie ATOS Software oraz GOM Inspect. 

 

Do przetwarzania danych ze skanowania oraz siatek tr·jkŃt·w zastosowano: 

¶ program GOM Inspect. 

 

CzňŜĺ projektowa realizowana zostağa w programie: 

¶ Meshmixer, 

¶ Inventor Professional, 

¶ CATIA. 

 

 Proces technologiczny odbyğ siň na urzŃdzeniach: 

¶ MakerBot Replicator 2X (wraz z oprogramowaniem MakerBot Software), 

¶ Dimension BST 1200 (wraz z oprogramowaniem Catalyst EX), 

¶ urzŃdzeniu drukujŃcym metodŃ FDM skonstruowanym przez pracownik·w firmy 

vBionic. 

 

7.3. Opis przypadk·w klinicznych 

Pacjent 1 

Chğopiec w wieku 6 lat cierpiŃcy na wadň wrodzonŃ lewej koŒczyny g·rnej. 

Wyksztağtowana czňŜĺ przedramienia jest dğuga, koŜĺ promieniowa jest zdeformowana  

(rys. 7.3). Pacjent nigdy nie korzystağ z protezy, ze wzglňdu na wysoki koszt urzŃdzeŒ oraz 

szybki wzrost, wiŃŨŃcy siň ze zmianami ksztağtu kikuta. Kompensuje sobie on brak dğoni, 

wykorzystujŃc zgiňcie w ğokciu jako funkcjonalny chwyt. Kiedy chğopiec bňdzie starszy, 

samodzielnie zadecyduje o doborze protezy. Dla rodzic·w najistotniejszymi czynnikami 

jest funkcjonalnoŜĺ protezy, jej waga, szybkoŜĺ dziağania, dğugoŜĺ pracy baterii, 

wielofunkcyjnoŜĺ oraz cena. Natomiast wyglŃd stanowi sprawň drugorzňdnŃ. 
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Rys. 7.3. Zestawienie kikuta i sprawnej rňki pacjenta 

 

Pacjent 2 

Kobieta w wielu 24 lat cierpiŃca na wadň wrodzonŃ prawej koŒczyny g·rnej. Jako 

Ũe kikut przedramienia jest bardzo kr·tki (rys. 7.4), wedğug protetyk·w jest to trudny do 

zaprotezowania przypadek.  Problem stanowi uzyskanie pewnego i stabilnego poğŃczenie 

leja protezowego z ciağem. Dodatkowym utrudnieniem jest palec, znajdujŃcy siň u szczytu 

kikuta, kt·ry trzeba uwzglňdniĺ przy projektowaniu leja. Pacjentka przez kr·tki czas 

stosowağa protezň kosmetycznŃ. UrzŃdzenie nie realizowağo zadaŒ funkcjonalnych, jedynie 

maskowağo ubytek. Pacjentka nie byğa zadowolona z protezy ze wzglňdu na brak 

moŨliwoŜci poruszania dğoniŃ, utratň czucia oraz zsuwanie siň protezy z koŒczyny. 

UrzŃdzenie zamiast przywr·ciĺ sprawnoŜĺ, polepszyĺ komfort psychiczny pacjenta, 

ograniczağo samodzielnoŜĺ poprzez utrudnienie wykonywania codziennych czynnoŜci. 

Obecnie pacjentka nie czuje potrzeby maskowania niepeğnosprawnoŜci. Jest samodzielna, 

aktywna zawodowo, zgiňcie w ğokciu wykorzystuje jako funkcjonalny chwyt. Dla 

pacjentki nadrzňdnymi aspektami jest naturalny wyglŃd protezy, funkcjonalnoŜĺ, waga, 

wielofunkcyjnoŜĺ i cena. Jako mniej waŨne kwestie wskazağa dğugoŜĺ pracy baterii  

i szybkoŜĺ dziağania. 
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Rys. 7.4. Zestawienie kikuta i sprawnej rňki pacjentki 

 

Pacjent 3 

Mğoda kobieta cierpiŃca na wadň wrodzonŃ lewej koŒczyny g·rnej. Brak 

szczeg·ğowych danych o pacjentce. Z uwagi na problem z dotarciem do os·b  

z amputacjami poniŨej ğokcia w projekcie wykorzystano cyfrowy model kikuta pozyskany 

przez studentkň Politechniki PoznaŒskiej podczas realizacji pracy dyplomowej. 

 

7.4. Postňpowanie przygotowawcze 

Procedura skanowania odbyğa siň w laboratorium Katedry ZarzŃdzania i InŨynierii 

Produkcji. W skğad stanowiska badawczego wchodziğ: skaner stacjonarny na Ŝwiatğo 

niebieskie ATOS Compact Scan 5M, statyw skanera, oprogramowanie komputerowe, 

umoŨliwiajŃce sterowanie pracŃ skanera (ATOS Software, GOM Inspect), krzesğo dla 

pacjenta oraz statyw unieruchamiajŃcy rňkň na czas pomiaru.  Pomiarowi poddano dw·ch 

pacjent·w ï dziecko oraz dorosğŃ osobň. Otrzymane dane odzwierciedlajŃ geometriň oraz 

wymiary obiektu rzeczywistego. 

Pomiar poprzedza postňpowanie przygotowawcze i dotyczy zar·wno skanowanego 

obiektu, jak i urzŃdzenia. Podczas gdy operator przygotowuje stanowisko pomiarowe, 

pacjent wypeğnia kwestionariusz dotyczŃcy charakteru ubytku oraz urzŃdzeŒ protetycznych 

jakich do tej pory uŨywağ. Nastňpnie wykonywany jest pomiar charakterystycznych 

punkt·w kikuta (np. obw·d w najwňŨszym i najszerszym miejscu), co bňdzie potrzebne do 

p·Ŧniejszej weryfikacji dokğadnoŜci uzyskanego skanu. CzynnoŜci, kt·re naleŨy wykonaĺ 

w celu przygotowania kikuta obrazuje rysunek 7.5. 
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Rys. 7.5. Metodyka przygotowania kikuta do pomiaru 

 

Skanowany obiekt (tu: kikut) poddawany jest analizie ksztağtu oraz wymiar·w, 

celem poprawnego uchwycenia geometrii oraz doboru parametr·w procesu. JeŜli jego 

powierzchnia jest przezroczysta lub odbija Ŝwiatğo, w·wczas zalecane jest wykonanie 

pokrycia antyrefleksyjnego. Sk·ra czğowieka zazwyczaj nie wymaga Ũadnego 

przygotowania do badania. WielkoŜĺ pola pomiarowego ustalana jest przez operatora, 

zaleŨnie od gabaryt·w kikuta. Kolejnym parametrem wprowadzanym do urzŃdzenia jest 

rozdzielczoŜĺ skanowania ï jeŜli ksztağt badanego modelu jest zğoŨony (nier·wnomierny,  

z zağamaniami ksztağtu, zakrzywionymi powierzchniami, ostrymi krawňdziami), w·wczas 

zalecane jest stosowanie wysokiej rozdzielczoŜci. KoŒczynň g·rnŃ naleŨy usytuowaĺ na 
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wczeŜniej przygotowanym statywie, sğuŨŃcym do unieruchomienia kikuta na czas badania. 

Na potrzeby pomiaru opracowano konstrukcjň skğadajŃcŃ siň z metalowych profili  

o przekroju kwadratowym z otworami rozmieszczonymi na jego dğugoŜci, poğŃczonych ze 

sobŃ wzajemnie Ŝrubami motylkowymi. Statyw posiada moŨliwoŜĺ regulacji  

i przystosowania do wzrostu pacjenta oraz pozycji, w kt·rej siň znajduje (rys. 7.6). 

KoŒczyna powinna byĺ uğoŨona w taki spos·b, aby statyw nie powodowağ odksztağceŒ 

tkanek, co wpğynňğoby na uchwycenie fağszywego obrazu kikuta. Zaleca siň wyznaczenie 

punktu podparcia powyŨej ğokcia, mniej wiňcej w poğowie dğugoŜci ramienia. Rňka 

powinna byĺ zgiňta w ğokciu pod kŃtem 45Ü. 

 

 
Rys. 7.6. Regulowany statyw, stabilizujŃcy pozycjň pacjenta na czas pomiaru 

 

Przedramiň musi znajdowaĺ siň we wğaŜciwej pozycji i wğaŜciwym miejscu  

w przestrzeni pomiarowej skanera. Punkty referencyjne umieszczane sŃ bezpoŜrednio na 

koŒczynie lub w otoczeniu ï tutaj naklejono je na statyw. Na kaŨdym profilu znajdowağy 

siň przynajmniej 3 znaczniki. Stanowi to istotny aspekt podczas ğŃczenia skan·w ï punkty 

referencyjne umoŨliwiajŃ wzajemne orientowanie danych wzglňdem siebie i poğŃczenie  

w model 3D. Jest to moŨliwe w momencie gdy poszczeg·lne skany posiadajŃ miňdzy sobŃ 

przynajmniej trzy punkty wsp·lne. 

Rysunek 7.7 przedstawia wykaz zadaŒ, jakie wykonuje siň w celu przygotowania 

systemu pomiarowego do pracy.  
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Rys. 7.7. Metodyka przygotowania systemu pomiarowego do pracy 

 

Po konfiguracji sprzňtu i kalibracji urzŃdzenia, dobierane jest pole pomiarowe oraz 

parametry procesu. Na tym etapie warto zaplanowaĺ ustawienie optycznego systemu 

pomiarowego oraz okreŜliĺ przewidywanŃ liczbň ekspozycji, celem skr·cenia czasu 

trwania procedury. Dodatkowym czynnikiem, o kt·ry trzeba zadbaĺ, sŃ odpowiednie 

warunki w pomieszczeniu, w kt·rym odbywa siň skanowanie, poniewaŨ wpğywajŃ one na 

jakoŜĺ uzyskanego modelu cyfrowego ï ograniczajŃ moŨliwoŜĺ powstania 

nieprawidğowoŜci i szum·w.  

W trakcie pomiaru pacjent siedzi na krzeŜle z ramieniem odwiedzionym do boku  

i koŒczynŃ zgiňtŃ w ğokciu (rys. 7.8, rys. 7.9). Badany opiera swobodnie ramiň na statywie 

przystosowanym indywidualnie do jego wzrostu. Element ten ma za zadanie zapobiec 

drganiom rňki w trakcie skanowania, co wpğynie na dokğadniejsze uchwycenie jej ksztağtu.  

 

 
Rys. 7.8. Pozycja pacjentki, w kt·rej wykonywany byğ pomiar 
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Rys. 7.9. Pozycja pacjenta, w kt·rej wykonywany byğ pomiar 

 

7.5. Procedura skanowania 

Schemat blokowy na rysunku 7.10 zawiera ŜcieŨkň postňpowania przy skanowaniu 

obiektu, jakim jest kikut koŒczyny g·rnej. 

 
Rys. 7.10. Postňpowanie podczas procesu pomiarowego 
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Po wğaŜciwym ustawieniu urzŃdzenia, pacjent siedzi nieruchomo w narzuconej 

pozycji do czasu zakoŒczenia procedury skanowania, podczas gdy operator zajmuje siň 

pomiarem oraz zmianŃ poğoŨenia urzŃdzenia (rys. 7.11). NaleŨy zagwarantowaĺ dostňp 

wiŃzki Ŝwiatğa lasera do wszystkich powierzchni obiektu. Skan powinien obejmowaĺ 

ğokieĺ, nadkğykieĺ boczny i przyŜrodkowy ï sŃ to struktury, na kt·rych opieraĺ bňdzie siň 

lej. Operator ma moŨliwoŜĺ podglŃdu pozyskanych danych w czasie rzeczywistym. W ten 

spos·b dokonuje wizualnej oceny efektu dziağaŒ oraz stwierdza, kt·re fragmenty 

powierzchni nie zostağy jeszcze zarejestrowane. Weryfikacja polega na okreŜleniu czy skan 

obrazuje obiekt w cağoŜci, a jakoŜĺ obrazu jest wystarczajŃca do przeprowadzenia dalszych 

czynnoŜci. Brak danych o geometrii tkanek, kt·re odpowiadaĺ bňdŃ za zawieszenie kikuta 

sŃ niedopuszczalne. Akceptowalne sŃ natomiast ubytki w miejscach, gdzie powierzchnia 

jest gğadka i r·wnomierna ï w·wczas rekonstrukcja brakujŃcej geometrii, poprzez rňczne 

zamkniňcie siatki, nie bňdzie problematyczna i nie zostanie wygenerowany bğňdny ksztağt. 

NaleŨy wziŃĺ pod uwagň fakt, Ũe obr·bka danych ze skanowania jest procesem 

czasochğonnym, znacznie dğuŨszym niŨ sama akwizycja danych, dlatego jeŜli skan zawiera 

wiele niedoskonağoŜci, czas jego naprawy bňdzie dodatkowo wydğuŨony. Gdy stwierdzono, 

Ũe dane sŃ niekompletne (wystňpujŃ artefakty uniemoŨliwiajŃce dalsze postňpowanie) lub 

niezgodne z prawdŃ (obraz jest zdeformowany i nie przypomina obiektu fizycznego), 

w·wczas procedurň skanowania naleŨy rozpoczŃĺ na nowo, stosujŃc inne pozycjonowanie 

systemu pomiarowego.  

 

 
Rys. 7.11. Proces pomiarowy 
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7.6. Przetwarzanie danych ze skanowania 

Metodyka przetwarzania danych pozyskanych w procesie skanowania 3D 

przedstawiona zostağa na rysunku 7.12. Proces ten ma na celu opracowanie reprezentacji 

ksztağtu kikuta, kt·ra posğuŨy do realizacji kolejnego kroku, czyli modelowania 

zindywidualizowanego leja protezowego przedramienia.  

 
Rys. 7.12. Spos·b postňpowania podczas obr·bki danych ze skanowania 
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Oprogramowanie GOM Inspect, w kt·rym odbywa siň przetwarzanie danych, 

oferuje szeroki zas·b narzňdzi, sğuŨŃcych do inspekcji siatki, jej edycji i eliminacji bğňd·w 

powstağych przy jej generowaniu (rys. 7.13) Otrzymane chmury punkt·w naleŨy 

zaimportowaĺ do programu, uŨywajŃc opcji ĂImportò. Pracň rozpoczyna siň od 

wzajemnego dopasowania punkt·w pomiarowych oraz poğŃczenia skan·w w reprezentacjň 

3D ï proces ten bazuje na rozmieszczeniu punkt·w referencyjnych.  

 

 
Rys. 7.13. Zestaw narzňdzi do naprawy siatki wielokŃt·w 

 

Nastňpnie przeprowadzane jest usuniňcie zbňdnych obszar·w oraz odfiltrowanie 

szum·w (oczyszczenie modelu ze zbior·w punkt·w niezwiŃzanych z elementem), co 

uğatwi rekonstrukcjň kikuta. Na rysunku 7.14 widoczny jest rňkaw koszulki, kt·ry naleŨy 

usunŃĺ. W przypadku modelu kikuta kobiecego (rys. 7.15) ï ramiň jest zbyt dğugie, dlatego 

zadecydowano skr·ciĺ je do poŨŃdanej dğugoŜci. PosğuŨy to zmniejszeniu rozmiaru pliku, 

na kt·rym bňdŃ wykonywane dalsze zmiany i projekt leja protezowego.  

 

 
Rys. 7.14. Reprezentacja kikuta Pacjenta 1 (dziecka) 
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Rys. 7.15. Reprezentacja kikuta Pacjenta 2 (kobiety) 

 

Aby przyciŃĺ siatkň, naleŨy wybraĺ poŨŃdany obszar, korzystajŃc z opcji 

dostňpnych na pasku narzňdzi ï spoŜr·d nich w procesie wykorzystano (rys. 7.16): 

zaznaczenie obrysowanej powierzchni, zaznaczenie wedğug powierzchni, selekcja wzdğuŨ 

linii, wyb·r pojedynczych tr·jkŃt·w oraz automatyczny wyb·r cağej siatki. Kiedy 

wğaŜciwy fragment modelu podŜwietli siň na czerwono, przeprowadzane jest jego 

usuniňcie. 

 

 
Rys. 7.16. Pasek narzňdzi ï opcje zaznaczania: a) zaznaczanie powierzchni, b) zaznaczenie 

wedğug powierzchni, c) selekcja wzdğuŨ linii, d) zaznaczanie tr·jkŃt·w, e) zaznacz wszystko 

 

Operacje naprawcze siatki rozpoczyna siň od zapeğnienia otwor·w. Na uzyskanych 

modelach (rys. 7.14, rys.7.15) widoczne sŃ obszary, kt·rych nie objňğa wiŃzka skanera ï 

powierzchnie te naleŨy rňcznie zrekonstruowaĺ. MoŨna tego dokonaĺ na kilka sposob·w: 

a) interaktywne wypeğnianie otworu (rys. 7.17) ï wypeğnienie kaŨdego otworu 

oddzielnie, z ustaleniem wyniku wypeğnienia,  

b) automatyczne wypeğnianie otwor·w (rys. 7.18) ï jednoczesne wypeğnienie 

wszystkich otwor·w wystňpujŃcych w zaznaczonym rejonie, 

c) tworzenie most·w w otworach siatki (rys. 7.19) ï polega na podziale duŨego 

otworu na mniejsze poprzez wstawienie Ămostu pomocniczegoò miňdzy dwoma 

wybranymi punktami oraz etapowe wypeğnienie. 

Wyb·r metody zaleŨy od preferencji uŨytkownika, mimo to powinien byĺ poprzedzony 

oszacowaniem czasu potrzebnego na wykonanie procesu. 
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Rys. 7.17. Interaktywne wypeğnienie otworu 

 

 
Rys. 7.18. Automatyczne wypeğnienie otwor·w 

 

 
Rys. 7.19. Utworzenie mostu  

 

Zapeğnianie szczelin realizowane jest do momentu kompletnego zamkniňcia siatki. 

Po dwukrotnym klikniňciu model lewym przyciskiem myszy wyŜwietlany jest panel, 

informujŃcy o liczbie niezapeğnionych otwor·w. 

Ksztağt kikuta Pacjenta 2 (rys. 7.15) jest nietypowy, poniewaŨ na jego szczycie 

znajduje siň pojedynczy palec. W projekcie przewidziano dla niego wyciňcie w leju, aby 

pacjentka byğa w stanie nim swobodnie poruszaĺ. Z tego powodu nie przywiŃzano wagi do 

odtworzenia ksztağtu palca, jedynie zapeğniono widoczne otwory, celem zamkniňcia siatki. 
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Dalsza modyfikacja uzyskanego modelu polega na obr·bce krawňdzi i wygğadzeniu 

powierzchni, celem polepszenia jakoŜci siatki tr·jkŃt·w. UŨytkownik decyduje  

o promieniu nağoŨonego filtra, zachowaniu szczeg·ğowoŜci elementu oraz ustala tolerancjň 

powierzchni (rys. 7.20). Dziağanie filtra wygğadzajŃcego polega na ponownym 

zdefiniowaniu wsp·ğrzňdnych wierzchoğk·w tr·jkŃt·w w oparciu o poğoŨenie 

wierzchoğk·w tr·jkŃt·w sŃsiednich. 

 

 
Rys. 7.20. Operacja wygğadzania siatki 

 

Inspekcji siatki dokonuje siň wizualnie, celem weryfikacji jakoŜci uzyskanej 

powierzchni. Dokonywana jest analiza, definiujŃca dokğadnoŜĺ realizacji procesu 

skanowania i obr·bki danych, a takŨe akceptowalnoŜĺ powstağego bğňdu. Siatka powinna 

byĺ na tym etapie pozbawiona artefakt·w i oczyszczona z tr·jkŃt·w niezwiŃzanych  

z modelem. Otrzymana powierzchnia powinna byĺ gğadka i jednolita ï naleŨy ograniczyĺ 

wystňpowanie nier·wnoŜci oraz zadbaĺ o pğynne poğŃczenie zrekonstruowanych 

powierzchni z danymi pochodzŃcymi ze skanowania. Obraz uzyskanego modelu 

cyfrowego nie moŨe odbiegaĺ od rzeczywistej geometrii kikuta. Niedopuszczalna jest 

obecnoŜĺ znieksztağceŒ. W przypadku niespeğnienia powyŨszych warunk·w, wszystkie 

etapy, poczŃwszy od operacji naprawczych siatki, muszŃ zostaĺ zrealizowane ponownie. 

Ostatnim etapem jest optymalizacja siatki tr·jkŃt·w, czyli poddanie jej ocenie 

poprawnoŜci rozmieszczenia tr·jkŃt·w, analiza ich rozmiaru oraz gňstoŜci. Liczba 

tr·jkŃt·w wskazuje na szczeg·ğowoŜĺ siatki ï im jest ich wiňcej, tym obiekt bardziej 

dokğadny. JednoczeŜnie duŨa liczba tr·jkŃt·w wpğywa niekorzystnie na rozmiar pliku, 

kt·ry bňdzie uŨywany w dalszych etapach prac. Dopuszczalna iloŜĺ tr·jkŃt·w zaleŨna jest 

od mocy obliczeniowej komputera, jednak za akceptowalnŃ granicň przyjňto liczbň  

100 tys. tr·jkŃt·w. Takie parametry gwarantujŃ wystarczajŃcŃ szczeg·ğowoŜĺ modelu, oraz 

pğynnoŜĺ pracy komputera. Przykğad wygenerowanej siatki tr·jkŃt·w przedstawia rysunek 

7.21. Rozrzedzenie siatki tr·jkŃt·w zrealizowane zostağo w programie GOM Inspect (rys. 

7.22). 



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania element·w protezy koŒczyny g·rnej 

67 

 

 
Rys. 7.21. Siatka tr·jkŃt·w wymagajŃca optymalizacji 

 

 
Rys. 7.22. Operacja rozrzedzania siatki w programie GOM Inspect 

 

Modele po operacjach naprawczych siatki widoczne sŃ na rysunkach: 7.23, 7.24, 7.25.  

 

          
Rys. 7.23. Kikut Pacjenta 1 po etapowych operacjach naprawczych siatki 

 

 
Rys. 7.24. Kikut Pacjenta 2 po operacjach naprawczych siatki 
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Rys. 7.25. Etapy przygotowania modelu kikuta Pacjenta 3 

 

W celu dalszych modyfikacji, modele zapisano w formacie STL, obsğugiwanym 

przez oprogramowanie CAD (rys. 7.26). 
 

 
Rys. 7.26. Zalecane ustawienia eksportu pliku do formatu STL w programie GOM Inspect 

 

7.7. Projekt  leja protezowego 

TworzŃc model, bazowano na zasadach projektowania lej·w protetycznych, aby 

osiŃgnŃĺ odpowiednie wğaŜciwoŜci uŨytkowe [Carpinteiro 2014, Ottobock]. DŃŨono do 

uzyskania zadowalajŃcej wytrzymağoŜci oraz dobrego dopasowania powierzchni 

wewnňtrznej do kikuta pacjenta, zapewniajŃc w ten spos·b komfort uŨytkowania. 

ModelujŃc lej protezowy, naleŨy uwzglňdniĺ przestrzeŒ na piankň medycznŃ danej 

gruboŜci do wyğoŨenia leja. Ma ona zapobiec tarciu i bezpoŜredniemu kontaktowi sk·ry  

z chropowatŃ powierzchniŃ leja oraz wpğywa na r·wnomierne rozğoŨenie nacisk·w 

wywieranych na kikut. Zapis pliku w formacie STL umoŨliwia odczytanie pliku przez 

maszynň do wybranej technologii RP.  
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Dane ze skanowania po przetworzeniu naleŨy zaimportowaĺ do programu 

Meshmixer, gdzie odbywa siň cağy proces projektowy leja i rekonstrukcja przedramienia 

(rys. 7.27).  

 
Rys. 7.27. Postňpowanie przy projektowaniu leja protezowego 

 

Pracň rozpoczyna siň od okreŜlenia ksztağtu leja poprzez zgrubne obrysowanie jego 

krawňdzi (narzňdzie ĂSelectò Ÿ ĂUnwrap Brushò). Pňdzlem naleŨy zamalowaĺ obszar 

kikuta, na podstawie kt·rego ma powstaĺ powierzchnia leja. WykorzystujŃc opcjň 
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ĂSmooth Boundaryò, moŨliwe jest uzyskanie gğadkiej, nieposzarpanej krawňdzi  

(rys. 7.28, 7.29).  

 

a)  b)  

Rys. 7.28. Operacje poczŃtkowe w programie Meshmixer 

 

 
Rys. 7.29. Ksztağt krawňdzi leja 

 

NaleŨy pamiňtaĺ, aby lej protezowy byğ mocno wyciňty w zgiňciu ğokcia tak, aby 

umoŨliwiağ swobodne zginanie koŒczyny g·rnej, nie powodujŃc przy tym dolegliwoŜci 

b·lowych ani otarĺ. Ponadto lej powinien zachodziĺ na nadkğykieĺ boczny i nadkğykieĺ 

przyŜrodkowy koŜci ramiennej, kt·re stanowiŃ punkty gwarantujŃce stabilne poğŃczenie 

kikuta z protezŃ (rys. 7.30). 

 

 
Rys. 7.30. Zarys leja 
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Nastňpnym krokiem jest dwukrotne odsuniňcie zaznaczonego obszaru kikuta od 

powierzchni (ĂEditéò Ÿ ĂOffsetò). OdlegğoŜĺ miňdzy lejem protezowym a kikutem to  

2 mm ï przestrzeŒ ta przeznaczona jest na piankň medycznŃ, kt·rŃ zostanie wyğoŨone 

wnňtrze leja (rys. 7.31a). OdlegğoŜĺ miňdzy odsuniňciami decyduje o gruboŜci Ŝcianki leja 

i wynosi ona 3 mm (rys. 7.31b). Efekt operacji widoczny jest na rysunku 7.32a i 7.32b. 

 

a)  b)  

Rys. 7.31. Parametry: a) pierwszego, b) drugiego odsuniňcia od pğaszczyzny 

 

a)  b)  
Rys. 7.32. Operacje: a) dwukrotne odsuniňcie od pğaszczyzny, b) scalone odsuniňcia od 

powierzchni  
 

Aby zaokrŃgliĺ krawňdzie, naleŨy ponownie je zaznaczyĺ pňdzlem, nastňpnie 

wykonaĺ operacjň wygğadzania (ĂDeforméò Ÿ ĂSmoothò) (rys. 7.33). Postaĺ koŒcowŃ 

leja protezowego przedstawia rys. 7.34. 
 

 
Rys. 7.33. ZaokrŃglenie krawňdzi leja 
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Rys. 7.34. Finalna postaĺ leja protezowego dla Pacjenta 1 

 

W analogiczny spos·b zamodelowany zostağ lej dla Pacjenta 3 (rys. 7.35). 

 
 

 
Rys. 7.35. Proces projektowy leja dla Pacjenta 3 

 

Jako Ũe kikut Pacjenta 2 charakteryzuje siň nietypowym uksztağtowaniem,  

a dodatkowo jest bardzo kr·tki, rozpatrywany jest jako trudny przypadek medyczny. 

Oszacowano, Ũe opracowanie wyprowadzenia dla pacjentki zajmie za duŨo czasu, co 

bňdzie niemiarodajne dla tworzonej metodyki. ścieŨka postňpowania oraz wykonywane 

operacje mogğyby byĺ niestandardowe i trudno byğoby je odnieŜĺ do pozostağych 

projektowanych lej·w. Skan kikuta Pacjenta 2 posğuŨyğ zatem jedynie do zaprezentowania 

sposobu przetwarzania danych. 

7.8. Rekonstrukcja przedramienia 

Metodykň rekonstrukcji przedramienia przedstawia schemat na rysunku 7.36. 
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Rys. 7.36. Metodyka rekonstrukcji przedramienia 
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Lej protezowy naleŨy poğŃczyĺ z przedramieniem zakoŒczonym na pğasko na 

wysokoŜci nadgarstka. KoŒc·wka, za pomocŃ kt·rej tworzona konstrukcja ğŃczy siň  

z protezŃ mioelektrycznŃ firmy vBionic, zamodelowana zostağa w programie Autodesk 

Inventor Professional 2017 (rys. 7.37). Po zaimportowaniu elementu do programu 

Meshmixer, w kt·rym wytworzone zostanie zespolenie z lejem, usuniňto jednŃ z podstaw 

krŃŨka. 

 
Rys. 7.37. ZakoŒczenie wyprowadzenia  

 

Element naleŨy zorientowaĺ osiowo wzglňdem leja protezowego  

(ĂEditéò Ÿ ĂTransformò) (rys. 7.38) oraz zweryfikowaĺ powstağŃ miňdzy nimi odlegğoŜĺ 

(ĂAnalysis...ò Ÿ ĂUnits/Dimensionsò). Dystans ma odpowiadaĺ rzeczywistej dğugoŜci 

przedramienia pacjenta (wymiar od ğokcia do nadgarstka).  

 
Rys. 7.38. Ustalenie pozycji koŒc·wki wzglňdem leja protezowego 

 

Narzňdziem ĂSelectò zaznaczany jest obszar na zewnňtrznej Ŝcianie leja, w obrňbie 

kt·rego zostanie poprowadzona pğaszczyzna tnŃca. Nastňpnie wykonuje siň operacjň 

ĂPlane Cutò, umoŨliwiajŃcŃ definicjň poğoŨenia pğaszczyzny (rys. 7.39a). NaleŨy siň 

upewniĺ, Ũe jest ona r·wnolegğa do wczeŜniej ustawionej koŒc·wki. Efektem ciňcia jest 
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usuniňcie fragmentu zewnňtrznej Ŝciany leja protezowego, bez naruszenia warstwy 

wewnňtrznej (rys. 7.39b). 

 

a)  b)  

Rys. 7.39. Operacja ĂPlane Cutò: a) ustalenie pğaszczyzny ciňcia, b) efekt koŒcowy 

 

Operacja ĂAlignò powoduje, Ũe czňŜci zaimportowane do jednego projektu stajŃ siň 

nierozdzielne. UmoŨliwia to edycjň obu fragment·w jednoczeŜnie. Aby zaznaczyĺ 

krawňdzie, wedğug kt·rych nastŃpi scalenie, naleŨy ponownie uŨyĺ opcji ĂSelectò  

(rys. 7.40).  

 
Rys. 7.40. Zaznaczenie krawňdzi element·w ï opcja ĂSelectò 

 

Operacja ğŃczenia odbywa siň z wykorzystaniem narzňdzia ĂJoinò. JeŜli efekt 

scalania nie jest zadowalajŃcy, poniewaŨ uzyskana powierzchnia jest nier·wna, naleŨy 

przeprowadziĺ proces wygğadzania (ĂSelectò Ÿ ĂDeforméò Ÿ ĂSmoothò) (rys. 7.41). 

 

  
Rys. 7.41. Efekt operacji ĂJoinò wymagajŃcy wygğadzenia 
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Nastňpnie dokonuje siň oceny gňstoŜci rozmieszczenia i rozmiaru tr·jkŃt·w 

wchodzŃcych w skğad wygenerowanej siatki. W przypadku stwierdzenia nieprawidğowoŜci, 

obszar naleŨy poddaĺ modyfikacji i ujednoliceniu ï jest to moŨliwe dziňki narzňdziu 

ĂRemeshò. Ostatnim krokiem procedury jest wygenerowanie pliku w formacie STL, 

obsğugiwanego przez urzŃdzenia do wytwarzania przyrostowego. Finalny model 

przedstawiona rysunek 7.42. 

 

 
Rys. 7.42. Wyprowadzenie pod protezň dla Pacjenta 3  

 

Opisany proces dotyczyğ projektu wyprowadzenia pod protezň dla Pacjenta 3.  

W analogiczny spos·b postňpowano przy modelowaniu elementu dla Pacjenta 1  

(rys. 7.43). Efekt koŒcowy widoczny jest na rys. 7.44. 

 

 
Rys. 7.43. Proces projektowy wyprowadzenia dla Pacjenta 1 

 

 
Rys. 7.44. Wyprowadzenie pod protezň dla Pacjenta 1 
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8. Metodyka wytwarzania element·w protezy koŒczyny g·rnej 

8.1. Proces technologiczny  

Proces technologiczny naleŨy zaplanowaĺ w taki spos·b, aby przebiegğ on 

efektywnie i pom·gğ speğniĺ wymagania stawiane wyrobowi. W tym celu konieczny jest 

odpowiedni podziağ modelu na mniejsze czňŜci, dob·r parametr·w wytwarzania oraz 

znalezienie optymalnej pozycji element·w na stoliku roboczym. Od wszystkich tych 

czynnik·w zaleŨy czas realizacji produktu, zuŨycie materiağu, jakoŜĺ otrzymanej 

powierzchni oraz wğaŜciwoŜci wytrzymağoŜciowe. Proces przygotowawczy modelu 

przedstawia algorytm na rysunku 8.1. 

 
Rys. 8.1. Przygotowanie modelu do wytworzenia 

 

Wyprowadzenie, zamodelowane w programie Meshmixer, zapisano w pliku STL 

oraz zaimportowano do oprogramownia Inventor Professional. StosujŃc zainstalowanŃ 

wczeŜniej wtyczkň Mesh Enabler, przekonwertowano siatkň tr·jkŃt·w na model bryğowy 

(rys. 8.2). Obiekt zapisano w formacie STEP, moŨliwym do odczytania i edycji w innych 

systemach CAD.  
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Rys. 8.2. Zamiana siatki wielokŃt·w w model bryğowy w programie Inventor  

 

W ramach przygotowania modelu 3D do wydruku, w programie CATIA v5 

poprowadzono ğamanŃ biegnŃcŃ wzdğuŨ elementu, wedğug kt·rej nastŃpiğ jego podziağ na 

dwie czňŜci. Zabieg ten miağ na celu uğatwiĺ proces technologiczny oraz pozwoliĺ na 

dostňp do wewnňtrznej czňŜci, celem wyğoŨenia powierzchni piankŃ medycznŃ. Miňdzy 

czňŜciami przewidziano 0,2 mm luzu, Ũeby elementy moŨna byğo wpasowaĺ w siebie. 

Otrzymana geometria zapewnia duŨŃ powierzchniň styku, kt·ra potrzebna bňdzie do 

trwağego scalenia czňŜci poprzez klejenie. Dla obu modeli dokonano analogicznego 

podziağu (rys. 8.3). Po przeprowadzeniu edycji, elementy gotowe do wytworzenia, 

ponownie zapisano w formacie STL.  

 

 

  
Rys. 8.3. Podziağ modeli dokonany w programie CATIA 
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Konstrukcjň leja protezowego z przedramieniem zadecydowano wytworzyĺ metodŃ 

FDM na urzŃdzeniach MakerBot Replicator 2X i Dimension BST 1200. Jako materiağ 

budulcowy wybrano termoplastyczne tworzywo sztuczne ï ABS. Schemat procesu 

wytwarzania zostağ przedstawiony na rysunku 8.4. 

 
Rys. 8.4. Metodyka procesu wytwarzania 

 

KaŨdŃ z uzyskanych czňŜci zaimportowano osobno do program·w dedykowanych 

urzŃdzeniom drukujŃcym ï MakerBot Print oraz Catalyst EX. Spos·b uğoŨenia modelu na 

stole roboczym przedstawiono na rysunku 8.5 ï w kaŨdej z przeprowadzonych pr·b 

pozycja wydruku byğa taka sama. Orientacja w przestrzeni roboczej w MakerBot Print 

moŨliwa jest dziňki narzňdziom zmiany poğoŨenia i rotacji elementu (rys. 8.6). 
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Rys. 8.5. Orientacja modelu na platformie roboczej urzŃdzenia  

w oprogramowaniu MakerBot Print 

 

 
Rys. 8.6. Narzňdzia sğuŨŃce do orientacji modelu na platformie roboczej w MakerBot Print 

 

W pierwszej kolejnoŜci przeprowadzono wydruk pr·bny na urzŃdzeniu MakerBot 

Replicator 2X, pozwalajŃcy na dalsze doskonalenie procesu ï sprawdzona zostağa 

poprawnoŜĺ konstrukcyjna, wzajemne dopasowanie czňŜci oraz znaleziono optymalne 

ustawienia wytwarzania. Wybrano wstňpnŃ gruboŜĺ warstwy r·wnŃ 0,3 mm, wypeğnienie 

modelu ï 50%, natomiast struktury pomocnicze zostağy wygenerowane automatycznie 

przez program MakerBot Print. Wytworzenie elementu zajňğo 4h. Efekt okazağ siň byĺ 

mağo satysfakcjonujŃcy. Na wydruku widoczne sŃ liczne bğňdy ï poszczeg·lne warstwy 

modelu nie zostağy ze sobŃ poğŃczone, natomiast w strukturze widoczne sŃ przerwy  

w nakğadaniu materiağu, mogŃce wskazywaĺ na czasowe zatkanie dyszy podczas 

wytwarzania. Opr·cz tego w miejscu, gdzie Ŝcianka jest cieŒsza od gruboŜci warstwy 

materiağu budulcowego, powstağ ubytek ï celem eliminacji bğňdu konstrukcyjnego, 

dokonano edycji w programie Meshmixer, polegajŃcej na lokalnym pogrubieniu Ŝcianki 
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modelu. Powstağe szczeliny wzmocniono klejem cyjanoakrylanowym oraz spryskano 

utwardzaczem. NiedoskonağoŜci wynikajŃ gğ·wnie z mağej iloŜci struktur pomocniczych, 

co skorygowano w dalszych etapach prac. Uzyskany model widoczny jest na rysunku 8.7.  
 

 

 
Rys. 8.7. Pr·bny wydruk ï otrzymane czňŜci i model po zğoŨeniu 

 

Przy kolejnych wydrukach korzystano z niestandardowych ustawieŒ. Rňcznie 

zdefiniowano parametry urzŃdzenia ï m. in.: temperaturň procesu (rys. 8.8a), spos·b 

wypeğnienia modelu (rys. 8.8b), wysokoŜĺ warstwy i liczbň warstw zewnňtrznch  

(rys. 8.8c), ustawienia podpory (rys. 8.8d), prňdkoŜĺ wytğaczania matriağu (rys. 8.8e). 

Podgrzewany st·ğ roboczy ma na celu zapobiec niepoŨŃdanemu zjawisku skurczu 

tworzywa. 

 

 
Rys. 8.8. Zaawansowane parametry urzŃdzenia: a)temperatura procesu, b) spos·b 

wypeğnienia modelu, c) ustawienia podpory, d) wysokoŜĺ warstwy, e)prňdkoŜĺ wytğaczania 
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Po ustawieniu parametr·w procesu wyliczany jest przewidywany czas wytwarzania 

oraz zuŨycia materiağu, model dzielony jest na warstwy i generowany jest jego podglŃd 

wraz z umiejscowieniem materiağu podporowego (rys. 8.9). Operator procesu ma szansň 

dokonaĺ warstwowej analizy wydruku, w celu oceny czy uzyskany efekt odpowiada 

oczekiwaniom. Kiedy ustawienia zostanŃ zaakceptowane, projekt jest eksportowany do 

odpowiedniego formatu (.x3g ï w przypadku maszyn MakerBot) lub przesğany 

bezpoŜrednio do urzŃdzenia drukujŃcego (w przypadku Dimension BST 1200). 

 

 
Rys. 8.9. PodglŃd wydruku czňŜci leja 1 

 

UrzŃdzenia firmy MakerBot zapewniajŃ operatorowi wiňcej swobody pracy. 

MoŨliwoŜci doboru parametr·w procesu sŃ zdecydowanie wiňksze niŨ w maszynie 

Dimension BST, gdzie decyduje siň jedynie o pozycji elementu w komorze roboczej, 

rodzaju jego wypeğnienia oraz o wysokoŜci warstwy (rys. 8.10). Sparse stanowi rodzaj 

czňŜciowego wypeğnienia modelu (10-20 %). 

 

 
Rys. 8.10. Parametry procesu technologicznego 
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Oprogramowanie Catalyst EX, obsğugujŃce maszyny z serii Dimension, dostarcza 

informacji zwrotnej o przybliŨonej iloŜci materiağu bulcowego oraz podporowego, kt·ra 

zostanie wykorzystana do realizacji zadania. WyŜwietlany jest r·wnieŨ przewidywany czas 

wytwarzania (rys. 8.11, 8.12).  
 

 
Rys. 8.11. Szacowane wartoŜci zuŨycia materiağu i czasu wytwarzania czňŜci leja 1 

 

 
Rys. 8.12. Szacowane wartoŜci zuŨycia materiağu i czasu wytwarzania czňŜci leja 2  

 

UŨytkownik nie ma wpğywu na rozmieszczenie podp·r ï sŃ one generowane 

automatycznie, a ich usytuowanie jest widoczne na podglŃdzie przed wydrukirm  

(rys. 8.13, 8.14). 

 
Rys. 8.13. PodglŃd wydruku czňŜci leja 1 w oprogramowaniu CatalystEX 

 

 
Rys. 8.14. PodglŃd wydruku czňŜci leja 2 w oprogramowaniu CatalystEX 
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Wydruk poprzedza automatyczna kalibracja stoğu roboczego i gğowicy, nagrzanie 

platformy oraz dysz wytğaczajŃcych do temperatury roboczej. Nastňpnie rozpoczyna siň 

proces warstwowego budowania modelu (rys. 8.15). Na poczŃtku generowana jest 

podstawa (ang. raft) zğoŨona z kilku warstw materiağu, na kt·rej wytwarzany bňdzie 

model. Jej zadaniem jest zapewnienie lepszej przyczepnoŜci elementu do stoğu roboczego. 

Platformy urzŃdzeŒ dodatkowo spryskano preparatem Dimafix, kt·ry r·wnieŨ zapobiega 

odklejaniu siň wydruku. 

 

 
Rys. 8.15. Proces wytwarzania modelu na urzŃdzeniu MakerBot Replicator 2X 

 

Postňp wytwarzania obiektu na urzŃdzeniu Dimnsion BST 1200 moŨe byĺ 

nadzorowany z oprogramowania Catalyst EX. Widoczna jest iloŜĺ dostňpnego materiağu  

w kasetach, dotychczasowy i pozostağy czas pracy oraz iloŜĺ warstw juŨ wytworzonych  

(rys. 8.16). Postňp wytwarzania wyŜwietlany jest r·wnieŨ na ekranie panelu sterowania 

urzŃdzenia (rys. 8.17). 

 

 
Rys. 8.16. WskaŦnik postňpu pracy urzŃdzenia Dimension BST 1200 

 

 
Rys. 8.17. WskaŦnik postňpu pracy urzŃdzenia Dimension BST 1200 
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Na urzŃdzeniu Dimension, wytworzenie kaŨdej czňŜci leja 1 zajňğo 3 h (ğŃcznie  

6 h). Uzyskany model przed obr·bkŃ wykaŒczajŃcŃ widoczny jest na rysunku 8.18. 
 

 

 
Rys. 8.18. Elementy leja 1 wraz ze strukturami pomocniczymi wytworzone na urzŃdzeniu 

Dimension BST 1200 

 

Wytworzenie jednego elementu leja 1 na urzŃdzeniu MakerBot trwağo 6 h (ğŃcznie  

12 h). Rysunek 8.19 przedstawia model fizyczny tuŨ po wyjňciu z maszyny drukujŃcej, 

przed usuniňciem podp·r. 

 

 
Rys. 8.19. Elementy leja 1 wraz ze strukturami pomocniczymi wytworzone na urzŃdzeniu  

MakerBot Replicator 2X  

 

 

Lej 2 zostağ wytworzony w jednym egzemplarzu na urzŃdzeniu Dimension BST 

1200 (rys. 8.20). Czas wytwarzania jednej czňŜci wyni·sğ 4,5 h (ğŃcznie 9 h). 
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Rys. 8.20. Elementy leja 2 wraz ze strukturami pomocniczymi wytworzone na urzŃdzeniu 

Dimension BST 1200 

 

Dodatkowy wydruk leja 1 zostağ zrealizowany z polilaktydu przez firmň vBionic na 

samodzielnie skonstruowanym urzŃdzeniu drukujŃcym (warstwa 0,15 mm, wypeğnienie 

modelu 15%). PodsumowujŃc, wytworzono trzy leje dla Pacjenta 1 (celem weryfikacji)  

i jeden dla Pacjenta 3 (poglŃdowy).  

 

8.2. Obr·bka wykoŒczeniowa 

Obr·bka wykoŒczeniowa (ang. postprocessing) jest ostatnim z etap·w procesu RP. 

Jej celem jest doskonalenie powierzchni modelu, podniesienie walor·w estetycznych,  

a takŨe poprawa wğaŜciwoŜci mechanicznych leja. Schemat postňpowania przy tym 

procesie zobrazowano na rysunku 8.21. 
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Rys. 8.21. Schemat obr·bki wykoŒczeniowej 

 

Proces obr·bki rozpoczyna siň od oczyszczenia modelu poprzez oddzielenie 

struktur pomocniczych od jego powierzchni. WykonujŃc tň czynnoŜĺ naleŨy zachowaĺ 

ostroŨnoŜĺ, aby nie uszkodziĺ struktury wyrobu ï nie doprowadziĺ do pňkniňcia Ŝcianek 

lub uğamania element·w. Pomimo tego, Ũe wygenerowane podpory byğy gňste i masywne, 

proces ich usuwania nie byğ czasochğonny (rys. 8.22). 
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Rys. 8.22. Usuwanie podpory z modelu ï Dimension BST 1200 

 

 Problematyczne okazağo siň byĺ oddzielenie podpory od jednej z czňŜci 

wytworzonej na urzŃdzeniu MakerBot. Z powodu duŨej szczeliny jaka powstağa w modelu, 

a tym samym sğabego poğŃczenia warstw, model pňkğ (rys. 8.23). 

 
Rys. 8.23. Pňkniňty model ï MakerBot Replicator 2X  

 

JuŨ podczas procesu technologicznego zauwaŨono nieprawidğowoŜĺ w budowie 

elementu, kt·ra najprawdopodobniej wynikağa z czasowej niedroŨnoŜci gğowicy 

wytğaczajŃcej, w skutek czego kilka warstw materiağu zostağo pominiňtych. Model w tym 

miejscu byğ mniej wytrzymağy na pňkanie, dlatego podczas usuwania struktur 

pomocniczych zostağ uszkodzony. CzňŜci modelu poğŃczono trwale poprzez operacjň 

klejenia. Efekt po poğŃczeniu przedstawiono na rysunku 8.24. Inne wady, kt·re wystŃpiğy 

w modelu to niedodrukowania (rys. 8.25). 



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania element·w protezy koŒczyny g·rnej 

89 

 

 
Rys. 8.24. Lej 1 wytworzony na urzŃdzeniu MakerBot Replicator 2X 

 

 

 
Rys. 8.25. Wady widoczne w modelu (MakerBot Replicator 2X) 

 

Leje wytworzone przez maszynň firmy Dimension widoczne sŃ na rysunku 8.26, 

8.27. JakoŜĺ wyrobu jest tu znacznie lepsza niŨ w przypadku wydruk·w z urzŃdzenia 

MakerBot. Nie sŃ widoczne Ũadne niedoskonağoŜci ï powierzchnia jest lita, gğadka, 

warstwy dobrze przylegajŃ do siebie. 

 

 
Rys. 8.26. Lej 1 wytworzony na urzŃdzeniu Dimension BST 1200 
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Rys. 8.27. Lej 2 wytworzony na urzŃdzeniu Dimension BST 1200 

 

 

Aby lej protezowy byğ wygodny dla uŨytkownika, nie powodowağ otarĺ  

i dolegliwoŜci b·lowych, powierzchnia, kt·ra ma bezpoŜredni kontakt ze sk·rŃ musi byĺ 

r·wna i gğadka. Z uwagi na schodkowŃ strukturň modelu, przeprowadzono wygğadzanie 

wnňtrza leja. Zastosowano trzy eksperymentalne sposoby, celem wytypowania 

odpowiedniego: 

¶ wyğoŨenie piankŃ EVA, 

¶ pokrycie ŨywicŃ, 

¶ zalanie silikonem. 

Pianka EVA to tworzywo, bňdŃce spienionym kopolimerem octanu winylu  

i etylenu. Posiada wğaŜciwoŜci amortyzujŃce, ochronne i izolujŃce [Mikroguma]. Podczas 

procesu projektowego  przewidziano luz na wyğoŨenie leja. Nabyto arkusz w rozmiarze 

21x30 cm o gruboŜci 2 mm, kt·ry umoŨliwiğ zaopatrzenie dw·ch lej·w. Materiağ 

przymierzono do powierzchni, wyciňto przybliŨony ksztağt i rozmiar (z naddatkiem), 

nastňpnie przymocowano uŨywajŃc kleju cyjanoakrylanowego. Nadmiar pianki, wystajŃcy 

poza krawňdzie leja, usuniňto zgrubnie za pomocŃ uniwersalnego noŨyka z ğamanym 

ostrzem. Dokğadne wyr·wnanie i wygğadzenie przeprowadzono szlifierkŃ trzpieniowŃ 

firmy Dremel z wymiennymi koŒc·wkami. Wygğadzenie piankŃ EVA przeprowadzono dla 

egzemplarzu leja 1 wytworzonego na urzŃdzeniu MakerBot Replicator 2X oraz dla leja 2 

(rys. 8.28). Po modyfikacji czňŜci zostağy ze sobŃ sklejone (rys. 8.29). 
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Rys. 8.28. Wyprowadzenia protetyczne wyğoŨone piankŃ EVA 

  

 
Rys. 8.29. Sklejone wyprowadzenia protetyczne 

 

Drugi spos·b przewidywağ nasŃczenie powierzchni acetonem oraz szlifowanie 

powierzchni papierem Ŝciernym o gradacji 220 pod strumieniem zimnej wody. W ten 

spos·b zmniejszono efekt schodkowoŜci we wnňtrzu leja, a nastňpnie pokryto ŨywicŃ 

epoksydowŃ. Preparat XTC 3D firmy Smooth-on, skğadajŃcy siň z dw·ch pğynnych 

skğadnik·w, dedykowany jest wygğadzaniu i wykaŒczaniu wydruk·w. Obie substancje 

ğŃczy siň ze sobŃ w stosunku 2A:1B (rys. 8.30), a po dokğadnym wymieszaniu nakğada 

pňdzlem na wydruk. Czas pracy Ũywicy wynosi 10-15 min ï potem gňstnieje i staje siň 

niezdatna do rozprowadzenia. Jej utwardzanie trwa 4 h (w temperaturze wyŨszej niŨ 

pokojowa ï kr·cej) ï po tym czasie dokonywana jest ocena gğadkoŜci powierzchni. JeŜli 

pod palcami wciŃŨ wyczuwalna jest warstwowa budowa modelu, operacjň naleŨy 

powt·rzyĺ.  
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Rys. 8.30. Skğadowe preparatu XTC-3D  

 

Na obrabiany model leja 1 pochodzŃcego z urzŃdzenia Dimension BST 1200 

nağoŨono podw·jne pokrycie z Ũywicy. Pojedyncza warstwa ma gruboŜĺ ok. 0,4 mm. 

Utworzona powğoka jest twarda, bğyszczŃca i gğadka (rys. 8.31). Proces nie wpğywa 

znaczŃco na przyrost masy wyprowadzenia ï nadal jest lekkie. środek XTC 3D jest bardzo 

wydajny ï dysponujŃc mağŃ porcjŃ mieszanki, moŨna pokryĺ wiele element·w.  

 

 
Rys. 8.31. Podw·jna powğoka z Ũywicy epoksydowej po utwardzeniu 

 

Trzeci spos·b wygğadzenia powierzchni zostağ zaproponowany przez firmň vBionic 

ï zar·wno wewnňtrzna, jak i zewnňtrzna strona wyprowadzenia zostağy pokryte warstwŃ 

barwionego silikonu (rys. 8.32). Wyr·b wyglŃda estetycznie, ponadto pokrycie peğni 

funkcjň ochronnŃ ï zapobiega uszkodzeniom powierzchni, jest wodoodporne oraz moŨna 

je ğatwo wyczyŜciĺ. Uzyskana powğoka nie jest doskonale gğadka (tworzywo rozlağo siň 

nier·wnomiernie), a jej estymowana gruboŜĺ we wnňtrzu leja jest wiňksza niŨ rozmiar luzu 

przewidzianego na wyğoŨenie leja (2 mm) (rys. 8.33).  
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Rys. 8.32. Wygğadzenie leja 1 zaproponowane przez firmň vBionic 

 

 
Rys. 8.33. Powğoka wewnňtrzna leja 1 zaproponowana przez firmň vBionic 

 

 

DbajŃc o aspekt wizualny oraz polepszenie wğaŜciwoŜci wytrzymağoŜciowe 

otrzymanych wyrob·w, w kolejnym etapie zajňto siň obr·bkŃ wykoŒczeniowŃ powierzchni 

zewnňtrznej. Wygğadzenia dokonano dwiema metodami: 

¶ pokrycie z silikonu (rys. 8.32), 

¶ podw·jna warstwa z Ũywicy epoksydowej (rys. 34), 

 

 
Rys. 8.34. Zewnňtrzne powierzchnie wyprowadzeŒ pokryte ŨywicŃ epoksydowŃ 






























