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Streszczenie

W niniejszej pracy podjeto probe opracowania alternatywnej metody projektowania
I wytwarzania elementow protez konczyn gornych, wykorzystujac inzynieri¢ odwrotna,
systemy CAD/CAM oraz techniki szybkiego prototypowania. Geometri¢ kikuta
uchwycono w procesie skanowania 3D, koncepcje leja protezowego opracowano
komputerowo, produkt zrealizowano technikami RP oraz poddano go testom
funkcjonalnym. Kazdy etap powstawania elementéow zostal udokumentowany.
Opracowano metodyke postepowania, ktorej zadaniem jest usprawnienie i przyspieszenie
procedury oraz zadbanie, aby przebiegla ona bez komplikacji. Do uzyskanego leja
przewidziano dofaczenie pozostalych modutéw protezy konczyny goérnej — brakujacego
fragmentu przedramienia zakonczonego wyprowadzeniem, umozliwiajacym dotaczenie
mioelektrycznej protezy dtoni firmy vBionic. Praca sktada si¢ z dwoch czesci: pierwszej —
teoretycznej, w ktorej przedstawione zostaly podstawy inzynierii odwrotnej, systemy
CAD, addytywne techniki wytwarzania i zagadnienia medyczne (poziomy amputacji,
przeglad protez konczyn gornych, sposéb wytwarzania lejow protezowych), oraz drugiej —
praktycznej, w ktorej zaprezentowano proces pozyskania i obrobki danych, modelowania,

produkcji, a takze testowania wyrobow.

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

Inzynieria odwrotna wraz z systemami CAD oraz metodami szybkiego
prototypowania (ang. Rapid Prototyping — RP) znajduja szerokie zastosowanie w wielu
gateziach przemyshu. Technologie te stosowane sg ze wzgledu na wzrost wymagan wobec
wytwarzanego produktu. Ktadziony jest nacisk na wysoka jako$¢, obnizenie kosztow oraz
skrocenie czasu jego uzyskania. Wspomniane metody znajdujg zastosowanie podczas
rozwoju produktu, testow funkcjonalnosci oraz planowania produkcji masowe;j.
Dysponujac wiedza i wlasciwymi narzedziami, mozliwe jest wykonanie nowego lub
odtworzenie zuzytego elementu, gdy dane wyjsciowe pozyskane sg w oparciu o obiekt
rzeczywisty [Creaform 2014].

Zjawisko integracji nowoczesnych technologii, jakimi sa: inzynieria odwrotna,
systemy CAD i techniki RP, jest bardzo powszechne w medycynie. Celem inzynierii
odwrotnej jest odtworzenie geometrii obiektu na podstawie danych z obrazowania
medycznego badz z pomiaru skanerem 3D. Pracownie ortopedyczne coraz czgsciej
wyposazone s3 w skanery optyczne lub laserowe, celem realizacji kaskow korekcyjnych,
gorsetow korekcyjnych, protez i ortez. Na dalszym etapie prac pozyskane W procesie
inzynierii odwrotnej dane mozna podda¢ modyfikacji w systemach CAD np. w celu
utworzenia implantu, dopasowanego indywidualnie do ksztattu anatomicznego koséca
pacjenta. Natomiast w oparciu o wygenerowany cyfrowy model 3D, wytworzy¢é mozna
fizyczny przedmiot wykorzystujac techniki przyrostowe. Jednym z zastosowan metod RP
jest planowanie wymagajacych zabiegéw chirurgicznych przez zespot specjalistow.
Modele odwzorowujace ksztatt narzgdow wewnetrznych pacjenta, umozliwiajg ¢wiczenie
procedury postgpowania przed operacja, co pomoze uniknag¢ popetnienia biedu.
Odnotowano rowniez proby realizacji lejow protezowych konhczyn dolnych poprzez
pozyskanie skanu kikuta, modelowanie przestrzenne 1 wydruk. Istnieja modutly
wspomagajace proces projektowy elementow — generowany jest model protezy, po czym
przeprowadzane sg testy produktu w catkowicie wirtualnym otoczeniu. Poprzez symulacje
pozycji 1 ruchu pacjenta, sprawdzana jest funkcjonalnos$¢ 1 przeprowadzana konfiguracja.
Mimo sukcesow, ktore odnoszg te systemy, metoda ta nie jest powszechnie stosowana.
Wigkszo$¢ placowek pozostaje wierna manualnemu procesowi realizacji wyrobow, ktory

opiera si¢ na modelach gipsowych [Colombo et al. 2013].
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Wedlug danych z 2012 roku 16% ogolnego udzialu technologii szybkiego
prototypowania w przemysle przypadatl na medycyne. Szacuje sig, ze do 2020 roku udziat
wzrosnie do 25% (rys. 1.1) [Engineering, Seeking Alpha].

Architectural
4%

Government
/ Military
5% Consumer
products /
electronics

22%

* Food

* Medicine

“ Military

& Electronics
“Jewelry

" Aerospace

10% “ Consumer Products/Toys
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Rys. 1.1. Porownanie udziatu technologii szybkiego prototypowania w przemysle:
a) w 2012 roku [Engineering], b) w 2020 roku (przewidywane dane) [Seeking Alpha]
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2. Cel pracy

Glownym celem niniejszej pracy jest opracowanie alternatywnej, rozwojowej
metody projektowania i wytwarzania wyprowadzen pod protezy dtoni, ktéra moglaby
zastgpi¢ obecny, manualny proces. Wyprowadzenie sktada si¢ z leja protezowego oraz
rekonstrukcji brakujacego fragmentu przedramienia, indywidualnie dopasowanych do
pacjenta. Do sfinalizowania produktu przewidziano wykorzystanie inzynierii odwrotnej
(skan kikuta), systeméw CAD/CAM (opracowanie koncepcji leja) oraz technik szybkiego
prototypowania  (wytworzenie produktu). Po wuzyskaniu wyrobu koncowego,
przeprowadzono testy, majace na celu sprawdzenie jego warto$ci funkcjonalnej
1 uzytkowe;j.

Szczegotowe cele pracy to sporzadzenie dokumentacji projektu. Przygotowano:

a) metodyke projektowania elementow protezy konczyny goérnej (m. in. sposob
pozyskania danych ze skanera 3D oraz sposob ich przetwarzania, sposob
projektowania leja i rekonstrukcji przedramienia),

b) metodyke wytwarzania elementow protezy konczyny gornej (m. in. postgpowanie
w procesie technologicznym oraz przy obrobce wykonczeniowej).

Opracowana metodyka przedstawiona zostala za pomocg schematéw blokowych,
uwzgledniajacych czynnosci, ktore nalezy wykona¢. Zdefiniowana zostata réwniez ich
kolejno$¢ oraz forma realizacji. Schematy opatrzone sa szczegbtowym opisem
wykonywanych operacji i sg przygotowane do poprowadzenia niewykwalifikowanej osoby
przez calg procedurg¢ projektowa. Obecno$¢ punktow decyzyjnych ma uchroni¢
uzytkownika przed popetnieniem btedow.

Poprzez zastosowanie innowacyjnych technologii do wytworzenia leja
protezowego dazono do skrdcenia czasu oczekiwania pacjenta na proteze, redukcji
kosztow jej otrzymania oraz do zmniejszenia zaleznosci od protetykéw podczas realizacji
procesu. Zaproponowana metoda zaktada poprawe warunkdéw pracy specjalistow, poprzez
wykluczenie pylacego gipsu, ktéry w tradycyjnym sposobie stluzy do wykonywania
odlewow kikutéw. Ponadto zapewnia ona elastyczno$¢ projektowania — wprowadzane
zmiany s3a odwracalne oraz istnieje mozliwos¢ archiwizacji plikdw, co umozliwia
stworzenie repliki leja w razie potrzeby. W czesci teoretycznej pracy wyjasniono podstawy
inzynierii odwrotnej, systemow CAD 1 technik szybkiego prototypowania, jak réwniez
opisano zagadnienia medyczne nawigzujace do amputacji i protetyki. Czgs¢ praktyczna
polegata na wykorzystaniu opracowanej metodyki do wykonania modelu fizycznego,
celem sprawdzenia jej poprawnosci 1 skutecznosci. Do wyprowadzenia ma zostac

dotaczona mioelektryczna dton protetyczna firmy vBionic.
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3. Inzynieria odwrotna

3.1. Wprowadzenie

Inzynieria odwrotna to proces, ktory identyfikuje obiekt poprzez kompleksowa
analiz¢ jego struktury i funkcji prowadzaca do poprawy jakosci, rekonstrukcji zuzytych
I uszkodzonych czgéci, wytworzenia elementéw zastgpczych oraz aktualizacji
przestarzatych rozwigzan. Celem utworzenia wirtualnego modelu przestrzennego,
istniejgcy obiekt fizyczny nalezy podda¢ procesowi skanowania 3D, a nastepnie
odbudowaé¢ i zapisa¢ model w pliku obstugiwanym przez systemy CAD. Etapy
rekonstrukcji obiektow to (rys. 3.1) [Werner 2012]:
a) digitalizacja — zachodzi poprzez pomiar (np. skanowanie 3D),
b) przetwarzanie wstgpne — polega na potaczeniu uzyskanych skanéw, bazujac na punktach
wspolnych, w skutek czego uzyskuje si¢ wirtualny model,
c) doskonalenie powierzchni — wypelnienie ubytkow i wygtadzenie powierzchni,
d) modelowanie — poddanie uzyskanego modelu modyfikacjom, ulepszeniom, tworzenie

nowego projektu bazujac na pierwotnym ksztalcie.

Rys. 3.1. Etapy rekonstrukcji obiektow: 1) skanowanie obiektu rzeczywistego, 2) chmura
punktow, 3) siatka trojkqtow, 4) opracowanie powierzchni, 5) model CAD
[Konieczny et al. 2012]

Model cyfrowy tworzony jest podczas pomiaru obiektu fizycznego
z wykorzystaniem wspotrzednosciowej maszyny pomiarowej, skanera optycznego lub
laserowego. Urzadzenie zbiera dane o powierzchniach znajdujacych si¢ w polu padania
wiazki $wiatla. W ten sposob zostaje utworzona geometryczna chmura punktow,
uwzgledniajgca wzajemne potozenie 1 odleglosci migdzy nimi, co zapewnia ich

rozmieszczenie w trojwymiarowej przestrzeni. Istnieje szeroka gama urzadzen stuzacych

8
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do dyskretyzacji geometrii elementéw fizycznych. Wybdr wlasciwego urzadzenia zalezy
od wielu czynnikow np. od gabarytow, wlasciwosci modelu, czasu trwania procesu oraz
doktadnosci, jaka chce si¢ uzyska¢. Ze wzgledu na kontakt elementéw systemu
pomiarowego z powierzchnig badanego obicktu, skanery dzieli si¢ na (rys. 3.2)
[ Szelewski, Wieczorowski 2015]:

e stykowe — zbierajg informacje o obickcie fizycznym poprzez kontakt z jego
powierzchnig; mimo tego ze pomiar jest rozciagniety w czasie, uzyskuje si¢
najwigksza doktadnos¢;

e Dbezstykowe — podczas pomiaru urzadzenie nie styka si¢ z powierzchnig elementu;
Swiatlo lub promieniowanie emitowane przez skaner odbija si¢ od powierzchni
skanowanego obiektu i informacja zwrotna o odlegto$ci zostaje przestana

z powrotem do urzadzenia.

SKANERY 3D

I
\J v

SKANERY BEZSTYKOWE SKANERY STYKOWE

| |
' ! ' ' v '

Skanery mikrofalowe i 3} Wspo6trzednosciowe
radarowe maszyny pomiarowe

Skanery laserowe  Tomografia NMR Ramiona pomiarowe

Rys. 3.2. Podzial skanerow 3D [Konieczny et al. 2012]

3.2. Digitalizacja

Przy zastosowaniu skanowania optycznego w inzynierii odwrotnej najistotniejsze
jest uzyskanie dokladno$ci pomiaru oraz utworzenie reprezentacji wirtualnej obiektu
rzeczywistego. Poprawny wynik zalezy od dobrej widocznos$ci rzutowanych prazkéw na
element, dlatego nalezy zadba¢ o poprawne przygotowanie powierzchni. Jesli obiekt jest
przezroczysty, czarny lub odbija $wiatto, nalezy pokry¢ go warstwa antyrefleksyjna. Jesli
przedmiot jest duzy lub ma skomplikowang geometri¢ — wymaga wysokiej rozdzielczosci
skanowania. Ponadto w celu pelnego odtworzenia modelu element powinno ustawi¢ si¢

w taki sposob, aby umozliwi¢ uchwycenie kazdego obszaru przez wigzke $wiatla skanera
(rys. 3.3) [Creaform 2014].
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A

Rys. 3.3. Rzutowanie rqzkw swiatta na badany obiekt [3D Underworld]

Pomiar skanerem $§wiatta strukturalnego jest procesem, w ktérym mozna wyrdznic
kilka etapow. Pierwszym z nich jest konfiguracja oraz kalibracja urzadzenia,
przeprowadzana z wykorzystaniem planszy kalibracyjnej. Stuzy ona do wyznaczenia
wzajemnych zalezno$ci geometrycznych pomiedzy projektorem, kamerami i obiektem
oraz do doprowadzenia skanera do wskazanej pozycji. Nastepnie nalezy ustali¢ pole
pomiarowe w ksztalcie prostopadto$cianu o wymiarach, ktore zaleza od gabarytow
skanowanego obiektu oraz dobra¢ parametry pomiaru [Randall 2013].

Punkty referencyjne nalezy umiesci¢ bezposrednio na skanowanym elemencie badz
W jego otoczeniu np. na statywie, na ktorym si¢ wspiera (rys. 3.4). Potgczenie serii skanow
w model odbywa si¢ poprzez rozpoznanie minimalnie trzech punktow referencyjnych oraz
wyznaczenie wspolnego uktadu wspotrzednych, wedlug ktérego warstwy zostang natozone
na siebie i scalone. Mozliwe jest tez wykluczenie punktéw referencyjnych z procesu,
jednak wtedy konieczne jest wykonanie wigkszej ilosci pomiaréw, co zapewni
odpowiednig liczbe punktoéw wspdlnych. Dopasowanie skanow moze odby¢ si¢ rowniez
z wykorzystaniem automatycznych algorytméw [Konieczny et al. 2012]. Obiekt musi
pozosta¢ nieruchomy na czas pomiaru. Podczas akwizycji danych mozna operowac
potozeniem skanera, umieszczonym na ruchomym statywie, podczas gdy element
pozostaje w niezmiennej pozycji, badZz przemieszcza¢ obiekt, np. za pomocag stotu

obrotowego, wzgledem nieruchomego skanera [Creaform 2014].
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0000000000000 0000000 [+ A
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Rys. 3.4. Punkty referencyjne umieszczone na mierzonym obiekcie [Proto3000]

10



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania elementow protezy konczyny gornej

3.3.  Przetwarzanie danych

Chmura punktow to zbidr danych pobranych z powierzchni przedmiotu przy uzyciu
skanera 3D. Kazdy punkt jest zdefiniowany w przestrzeni przez wspotrzedne XYZ. Dane
0 jednym punkcie moga by¢ pozyskiwane z réznych punktow widzenia — dla kazdego
z pomiaréw przewiduje si¢ drobne odchylenia. Potozenie obliczane jest na podstawie serii
wykonanych zdje¢ 1 odbywa si¢ w oprogramowaniu komputerowym z zastosowaniem
zaimplementowanego algorytmu matematycznego. Uzyskany ksztalt zalezy od iloSci
punktow pomiarowych w chmurze. Pojedyncze skany sa ze sobg laczone, tworzac jeden
plik cyfrowy. Istnieje kilka sposobdéw taczenia chmur punktow: sumowanie skanowanych
czescl, scalanie (czgsci wspodlne sa nadpisywane) lub wykorzystujac operacje logiczne
(wycinanie, przecinanie, taczenie wspdlnych powierzchni). Kazda z tych metod ma inny
cel i rezultat [Dziubek 2009].

Chmura punktéw, wygenerowana bezposrednio z urzadzenia skanujacego, zawiera
szumy 1 artefakty, ktore nalezy zredukowac poprzez reczng obrobke danych. Jej wstepny
etap polega na usunigciu zb¢dnych fragmentow, reprezentujacych otoczenie mierzonego
obiektu, ktore roéwniez zostalo zarejestrowane. Nastgpny krok to triangulacja, czyli
wygenerowanie siatki trojkatow oraz wyznaczenie poczatku 1 orientacji uktadu

wspotrzednych dla modelu (rys. 3.5).

Y e o

¥

Rys. 3.5. Wygenerowanie siatki trojkqtow na podstawie chmury punktéow [CGAL]

Wykorzystanie 1 interpretacja surowych danych zalezy ich przeznaczenia.
Przetwarzanie jest pracochtonne, wymaga od operatora zaawansowanej znajomosci
systeméw CAD oraz pomocniczego oprogramowania. Czas obrobki zalezy od jakos$ci
skanu oraz poziomu skomplikowania geometrii obiektu. Proces akwizycji jest szybki
1 zwyczaj kilkudziesigciokrotnie krotszy od czasu pdzniejszej obrobki danych. Nalezy

uwzgledni¢ to podczas planowania prac nad projektem [Konieczny et al. 2012].

11
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3.4. Modyfikacja siatki trojkatow

Cyfrowy obiekt powstaje ze zbioru sgsiadujgcych ze sobg punktow rozmieszonych
w przestrzeni. Na ich podstawie generowana jest wstepna siatka trojkagtow, stuzgca do
wizualizacji ksztaltu obiektu. Przy odtwarzaniu skanowanego modelu dazy si¢ do
uzyskania jak najdoktadniejszej reprezentacji modelu wzorcowego. Geometria, gabaryty
i inne cechy charakterystyczne muszg by¢ zbiezne z rzeczywistym obrazem obiektu.
Proces ten polega na recznej pracy nad siatkg trojkatow, ktorej sposob przygotowania
zalezy od jej pdzniejszego przeznaczenia. Nalezy usunaé powstale bledy i zmodyfikowaé
elementy, ktoére moga utrudni¢ wytworzenie modelu powierzchniowego. Powstale
artefakty to ubytki w powierzchni, szumy 1 nierdwnos$ci. Moga one wynikaé
z niewtasciwych warunkow pomiarowych panujacych w miejscu dokonywania skanu,
z niewlasciwego przygotowania powierzchni, ze skomplikowanej geometrii modelu, czy
tez z drgan i przemieszczen ciala podczas procedury. Jesli brakuje fragmentow
powierzchni, ubytki nalezy uzupetni¢ poprzez catkowite, czgsciowe wypetnienie lub most
(rys. 3.6). Szumy objawiajg si¢ jako mate czastki, zazwyczaj trojkaty, niepotaczone
z modelem, znajdujace si¢ ponad lub obok niego. Nalezy je odfiltrowac i usuna¢ z pliku.
Dazy si¢ do mozliwie najwigkszej poprawy jako$ci powierzchni. Dostepne narzedzia moga
wptywaé globalnie na caly model lub tylko na wybrane obszary. Operacje wykonuje si¢
zwykle stopniowo 1 z ostrozno$cia, poniewaz wraz z polepszeniem powierzchni zachodzi

modyfikacja ksztattu.

Rys. 3.6. Operacje naprawcze siatki [Microfabricator]

Proces digitalizacji zawsze zwigzany jest z czgSciowa utratg danych o modelu
wzorcowym — model fizyczny 1 wirtualny zawsze bedg r6zni¢ si¢ od siebie w pewnym
stopniu. Z tego powodu uzyskany ksztalt nalezy podda¢ weryfikacji zgodnosci migdzy
wymiarami uzyskanego modelu cyfrowego a wymiarami nominalnymi oraz okresli¢

wielkos$ci powstatego btedu.
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Kolejnym krokiem jest zapisanie pliku w formacie STL, obslugiwanym przez
oprogramowanie CAD, w ktoérym zostanie zamodelowany finalny produkt. Zawiera on
geometri¢ powierzchni modelu bez koloru i faktury, podzielong na trojkaty. Jednym
z gtownych parametrow opisujacych siatke jest rozdzielczo$¢ wskazujgca na poziom
szczegbtowosci powierzchni modelu ze skanowania. Operacja triangulacji wykonywana
jest automatycznie poprzez identyfikacje ksztattu powierzchni, nastepnie dopasowanie
odpowiedniej wielkosci 1 ggstosci trojkatow. Na rownym obszarze trojkaty sg duze 1 jest
ich mniej, za$ trojkaty obrazujace skomplikowang geometri¢ sg mniejsze, o wickszym
zaggszczeniu (rys. 3.7). Poprzez dalsza reczng obrobke otrzymanej siatki, przeksztatca sig
ja w model powierzchniowy, brylowy lub hybrydowy, ktory bedzie mogt by¢ edytowany
i modyfikowany w srodowisku CAD [Carpinteiro 2014].

Rys. 3.7. Operacjagfgszczenia siatki trojkgtow zyskana owierzchnia reprezentuje
wigcej szczegotow [CGAL]

3.1. Przeglad skanerow 3D

Skanery optyczne $wiatla strukturalnego wykorzystuja bezstykowa metode
pomiaru, rzutujac na badany obiekt wzoér §wietlny (np. w postaci prazkéw o okreslonej
gestosci). Urzadzenie wykonuje serie¢ zdje¢ z réznych perspektyw, rejestrujac deformacje
1 zatlamanie $wiatla, ktore jest zalezne od geometrii modelu rzeczywistego. Na tej
podstawie, dokonujac poréwnania ze wzorcem, obliczana jest odlegtos¢ kazdego punktu
w oswietlanym polu od zrodia $wiatta. Punkty tworzg gestg chmure, ktora reprezentuje
powierzchni¢ elementu. Gtowne zalety tych skanerow to szybko$¢ akwizycji danych,
bowiem jednocze$nie skanowane sg wszystkie punkty, znajdujace si¢ w polu padania
wigzki $wiatta, precyzja oraz tatwos¢ obshugi systemu pomiarowego. Natomiast do
ograniczen zalicza si¢ trudno$¢ dyskretyzacji materialbw czarnych, powierzchni
przezroczystych badz odbijajacych $wiatto [Konieczny et al. 2012]. Podstawowymi

elementami sktadowymi skanera jest projektor prazkow $wiatla oraz uktad kamer
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(zazwyczaj dwoch) rejestrujacych deformacje prazkdéw na powierzchni obiektu. Pozostate
czescei to wspornik kamery i statyw shuzacy do ustalenia pozycji skanera podczas pomiaru.
Wiodacg firmg wsrdéd producentéw urzadzen do pomiardéw optycznych jest firma
GOM. Zadaniem skanerow jest badanie wzajemnego potozenia punktéw oraz
dokonywanie analizy deformacji uzyskanego elementu wzglegdem nominalnego ksztattu.
ATOS Compact Scan 5M (rys. 3.8) jest przykladem bezstykowego skanera S$wiatta
strukturalnego, wykorzystujgcego technologie niebieskiego $wiatta 0 szerokim obszarze
zastosowan. System oswietlenia charakteryzuje si¢ dluga zywotnos$cia, tatwa konserwacjg
i niskim kosztem utrzymania. Do zalet systemu nalezy niska czuto$¢ na warunki
o$wietleniowe otoczenia oraz szybka akwizycja danych bez utraty szczegotowosci.
W zestawie ze skanerem dostarczane s3 dodatkowe narzgdzia np. sondy umozliwiajgce

pomiar poszczegdlnych punktow i trudnodostepnych obszarow (otworow, wngk) [GOM].

Alos™ s

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

Urzadzenie jest zintegrowane z oprogramowaniem komputerowym ATOS Software
oraz GOM Inspect. Program ATOS obstuguje gtowice pomiarowa skanera, prowadzi
uzytkownika przez proces skanowania, jak rowniez pozwala na inspekcje pozyskanych
danych. Natomiast program GOM Inspect zawiera narzedzia do modyfikacji modelu,
naprawiania siatki trojkatow, usuwania szumoéw 1 powstatych niedoskonatosci
powierzchni. Operator samodzielnie dobiera parametry procesu skanowania i dostosowuje
je do potrzeb projektowych — mozliwa jest regulacja doktadno$ci, rozdzielczoSci,
predkosci akwizycji danych, jak rowniez ustalenie rozmiaru padajacej wiazki $wiatla do
gabarytow przedmiotu. Obszar pomiarowy moze wynosi¢ od 40 mm? do 1200 mm?
(rys. 3.9). Dane techniczne urzadzenia ATOS Compact Scan SM 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 5000 000
Obszar pomiarowy 40 mm? - 1200 mm?
Rozstaw punktow 0,017 mm — 0,481 mm
Odleglos¢ robocza 450 mm — 1200 mm
Dlugo$é przewodu do30m
Temperatura robocza 5-40°C
Zasilanie 90-230V AC
Wymiary sensora 340 mm x 130 mm x 230 mm
Waga 4 kg

Artec Spider (rys. 3.10) jest skanerem rgcznym, ktory zapewnia odwzorowanie
obiektu wraz z jego tekstura w wysokiej rozdzielczosci 1 z duzg szczegdtowoscia. Sprzet
nie wymaga kalibracji ani stosowania markeréw, natomiast scalanie obrazéw odbywa si¢
W Czasie rzeczywistym, co znacznie przyspiesza proces obrobki siatki modelu. Rejestracja
odbywa si¢ z dokladnoscia do 30 um, dlatego skanerem mozna wykonywaé pomiary
przedmiotow o matych gabarytach i o skomplikowanej geometrii. Przy duzych gabarytach
obiektu zalecane jest stosowanie skanera starszej generacji — Artec Eva,

charakteryzujgcego si¢ wickszym obszarem roboczym (rys. 3.11) [Artec 3D].

Rys. 3.10. Skaner Artec Spider [Artec 3D]
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Rys. 3.11. Poréwnanie obszarow roboczych skanerow Artec Eva i Spider [Artec 3D]

Do zalet urzadzenia Artec Spider zalicza si¢ rowniez: mozliwo$¢ pomiaru obiektow
metalicznych, niskg mase gwarantujgcg mobilnos¢ oraz komfortowe operowanie skanerem
podczas pomiaru. Ponadto skaner zasilany jest ze zlagcza USB, aczkolwiek istnieje
mozliwo$¢ wyposazenia go W bateri¢ zasilajagca, gwarantujacg do 6h bezprzewodowej
pracy. Szczegdtowe parametry techniczne zostaty umieszczone w tabeli 3.2. Programem

dedykowanym obrobce chmury punktow jest Artec Studio [Artec 3D].

Tab. 3.2. Parametry techniczne skanera Artec Spider

Artec Spider
Dokladnos$é 0,03 mm
Szybko$¢ pomiaru danych 1 000 000 punktow/s
Pomiar klatek na sekunde 7,5 fps

Odleglos¢ robocza 170 mm — 350 mm
Pole skanowania 180 mm x 140 mm

Zakres katowy 30 x 21°

Zasilanie 12V /48 W
Masa 0,85 kg

Firma 3dMD oferuje systemy dedykowane pomiarowi ciata cztowieka (rys. 3.12).
Skaner sktada si¢ z czg¢$ci podstawowej oraz modutdéw, ktore mozna dotacza¢ w pozadane;j
konfiguracji, co decyduje o zakresie prowadzonych badan. Dostgepne sa moduty
przeznaczone do obrazowania rdéznych czgsci ciala, np.: 3dMDface (twarzy), 3dMDhead
(gtowy), 3dMDtorso (tutowia), 3dMDhand (dtoni), 3dMDbody (catego ciata) (rys. 3.13).
Predkos¢ rejestracji informacji przy najwyzszej rozdzielczosci to ok. 1,5 ms. Technologia
pozwala rejestrowaé geometri¢ obiektu z predkoscig do 60 klatek/sek. Podczas sesji
pomiarowej generowana jest jedna chmura punktéw. System eliminuje btedy wynikajace
z drgania ciata pacjenta podczas wykonywania skanu. Poza geometrig rejestrowana jest
tekstura oraz kolor obiektu w wysokiej rozdzielczosci. Dziedziny, w jakich znajduja
zastosowanie skanery 3dMD to obrazowanie medyczne, badania medyczne, badania

ergonomii, wizualizacje 3D, archiwizacja [3dMD].
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Rys. 3.13. Uzyskane modele [3dMD]

Skaner zSnapper firmy VIALUX (rys. 3.14) jest systemem pomiarowym,
umozliwiajacym szybkie i1 doktadne obrazowanie obiektow. Urzadzenie moze byc¢
obslugiwane re¢cznie lub montowane na statywie. Dane z wielu widokow taczone sa
automatycznie za pomocg oprogramowania dedykowanego skanerowi. System umozliwia

wykonanie skanu stopy, dtoni, czaszki niemowlat (rys. 3.15) [VIALUX].

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

Tab. 3.3. Specyfikacja skanera zSnapper

Czas akwizycji 0,05 s dla pojedynczego zdjecia
Liczba punktow w chmurze | 300 000 wspotrzednych (x, y, z) w jednym ujgciu
Dokladnosé 0,1 mm
Pobor mocy 25W
Wymiary 230 mm x 130 mm x 115 mm
Waga 2300 g
Temperatura robocza 10°C - 40°C

Systemy pomiarowe serii Vitus firmy Vitronic umozliwiajg bezkontaktowy pomiar
ciata cztowieka (rys. 3.16). Jednym z obszarow zastosowan jest medycyna i ortopedia.
Urzadzenie stwarza mozliwos$ci diagnostyczne, analizy postawy ciata, badania kregostupa,
nadzoru nad postgpem w rehabilitacji, badania antropometrycznego. Poddajac pacjenta
pomiarowi, mozna uzyska¢ informacj¢ na temat dlugosci, wysoko$ci, nachylenia
katowego, obwodu danego segmentu ciata. Na podstawie uzyskanych danych realizowane
sa kaski i gorsety korekcyjne, protezy oraz przygotowywane sg zabiegi chirurgiczne
[Vitronic].

W tabeli 3.4 przedstawiono specyfikacje systemu 3D Vitus.

Tab. 3.4. Dane techniczne skanera 3D Vitus

Czas skanowania ok.10s
Gestos¢ punktow 300 punktéw/cm?
Dokladnosé 1 mm
Pobor mocy 25 W
Zakres pomiarowy 21mx12mx12m
Liczba glowic czujnikow 8
Temperatura pracy 10°C - 40°C
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BioScanner (rys. 3.17) jest wydajna, szybka i zaawansowang technologia
dedykowang pomiarom ciata ludzkiego. Wykonanie skanu trwa zaledwie 10 sekund,
a doktadno$¢ pomiaru wynosi 0,178 mm. Skaner polecany jest przy przygotowywaniu
ortez i protez (rys. 3.18). Stosowanie punktow referencyjnych nie jest wymagane, co
skraca czas przygotowania stanowiska i pacjenta do pomiaru. Umieszczony na ciele
czujnik, §ledzi ruchy wykonywane przez badanego, dzigki czemu uzyskany pomiar jest
doktadny 1 dobrej jakosci. Oprogramowanie Manipulation Bio Shape dotaczone do
urzadzenia gwarantuje krotki czas przetwarzania danych i stwarza mozliwos$ci projektowe

[BioSculptor].

Rys. 3.18. Przykiadowé\.zastosowanie urzqdzenia BioScanner [BioSculptor]

Alternatywnymi rozwigzaniami wykorzystywanymi do skanowania obiektdéw moga
by¢ oprogramowanie Autodesk ReMake oraz aplikacja mobilna Trnio. Autodesk ReMake
jest ogoélnodostepnym narzedziem, upraszczajgcym proces skanowania — nie wymaga
kosztownego sprzetu ani specjalistycznej wiedzy. Odtworzenie obiektu 3D odbywa sig
poprzez modelowanie fotogrametryczne. Program umozliwia konwersje zdje¢ obiektu
w siatke wielokatow, ktorg mozna podda¢ edycji, naprawia¢, mierzy¢, skalowac,
wyréwnaé¢ 1 porownywac. Przedmiot rzeczywisty nalezy uchwyci¢ na zdjeciach ze
wszystkich mozliwych perspektyw — ujge¢ powinno by¢ minimalnie 200. Musza by¢ one
wyrazne, dobrej jakosci, wykonane w §wietle rozproszonym. Nastepnie zdjecia wgrywane
sg do oprogramowania ReMake 1 rozpoczyna si¢ proces ich taczenia - moze si¢ on odby¢

w chmurze lub na komputerze uzytkownika (rys. 3.19). Jako$¢ uzyskanego efektu zalezy
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w duzej mierze od jakosci sprzetu, ktorym wykonywane byty zdjecia obiektu. Duzg rolg
odgrywa réwniez $wiatto — obiekt powinien by¢ réwnomiernie o$wietlony z kazdej strony,
nie moze by¢ zacieniony. Robigc zdjecia nie nalezy uzywac lampy btyskowej, a aparat
nalezy umie$ci¢ na statywie, poniewaz wstrzagsy powodujag rozmycie obrazu

[Autodesk ReMake].
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Rys. 3.19. Import zdje¢ do programu Autodesk ReMake oraz rekon:vtfukcja modelu 3D
[Autodesk ReMake]

Darmowa aplikacja mobilna Trnio funkcjonuje w podobny sposob do Autodesk
ReMake, jednak metody te nie gwarantuja uzyskania tak wysokiej jakosci
i szczegdtowosci jak profesjonalne skanery. Proces digitalizacji zawsze wigze si¢
z czgsciowg utratg danych o modelu wzorcowym, dlatego z do$wiadczen autora pracy
wynika, ze rozwigzania te nie sg odpowiednie do zastosowan medycznych i inzynierskich.

Koszt omawianych urzadzen do skanowania 3D zostal zestawiony w tabelce 3.5.

Tab. 3.5. Koszt skanerow 3D

Urzadzenie Cena*
Atos Compact Scan 5M 18 000 — 45 000 €
Artec Eva 13700 €
Artec Space Spider 19 700 €
3dMD 10 000 — 40 000 € (zaleznie od modutu)
zSnapper 22 000 — 40 000 €**
3D Vitus 10 000 — 18 000 €
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 mozna wdrozy¢ w wielu branzach produkcyjnych
1 na kazdym etapie tworzenia produktu. Technologia skanowania 3D moze sluzy¢ do
archiwizacji 1 renowacji eksponatow w muzeum. Przemyst rozrywki korzysta z narzedzi
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skanowania 3D w celu skrocenia czasu modelowania, tworzenia scenografii oraz
realistycznej grafiki. Uzyskane dane moga zostaé przeksztalcone w §rodowisko wirtualne.
Skanowanie optyczne wykorzystywane jest przy kontroli jakosci (pozwala na stworzenie
mapy odchytek), analizie odksztatcen pod wpltywem czynnikow $rodowiska, tworzeniu
wizualizacji i symulacji np. na potrzeby wirtualnej rzeczywistosci. Przeprowadzane sa
réwniez pomiary W celach medycznych np.: badanie ciata ludzkiego (twarzy, konczyn,
z¢bow, struktur wewngtrznych — ko$ci, organdéw), celem wykonania anatomicznie
dopasowanego implantu czaszki (rys. 3.20), protezy zebowej (rys. 3.21) lub
zindywidualizowanego zaopatrzenia ortopedycznego (rys. 3.22) Skanowanie czeSci ciala
cztowieka jest trudne, poniewaz na czas pomiaru pacjent powinien pozosta¢ nieruchomy.
Niepozadane sa drgania, drobne poruszenia 1 przemieszczenia, gdyz zaburza to doktadnos¢
zrekonstruowanego obrazu [Creaform 2014]. Dane wykorzystywane w inzynierii
odwrotnej moga rowniez pochodzi¢ z obrazowania medycznego (tomografia

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

) Three dimensional mode] of the b} Implant design in reverse
patsent skull ENZINCETIE cnvironment

208408/10 15: 88
<) 3D printing model dy Titanmum implant model

Rys. 3.20. Tytanowy implant Zuchwy zamodelowany na podstawie danych z obrazowania
medycznego [3D Printing Industry]

Rys. 3.21. Zastosowanie optycznych systemow pomiarowych w stomatologii
[Dental Scanner]
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2) B B
Rys. 3.22. Dobor zaopatrzenia ortopedycznego: a) gorsetu korygujgcego skolioze,
b) leja protezowego uda [Vorum]

A
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Rys. 3.23. Otrzymi h tomografii komputerowej [Konieczny 2015]
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4, Systemy CAD

4.1. Proces projektowy

Metodyka tworzenia modelu jest r6zna w zalezno$ci od charakteru obiektu, nad
ktorym aktualnie trwaja prace — kazdy wymaga indywidualnego podejscia. Utworzenie
cyfrowego modelu powierzchniowego lub brylowego to jedynie pierwszy krok.
W dalszych etapach prac wykonywana jest modyfikacja geometrii, majgca na celu
polepszenie jakosci wyrobu, usprawnienie jego funkcjonowania lub stworzenie nowego
bazujac na cyfrowej reprezentacji. Proces projektowy poprzedzaja operacje
przygotowawcze — zalozenie celowos$ci projektu, opracowanie zatozen konstrukcyjnych
[Penkata 2012].

Proces projektowo-konstrukcyjny to ztozone dzialanie, ktorym przewodzi
konstruktor lub grupa specjalistow. Przebiega on 2z wykorzystaniem narzedzi
wspomagajacych prace. Projektowanie i konstruowanie w systemach komputerowych
opiera si¢ o tworzenie modelu geometrycznego, podczas ktorego nalezy uwzgledni¢ dalsze
procesy rozwoju produktu, aby unikng¢ napotkania problemow. W tym celu przed
przystapieniem do realizacji projektu opracowuje si¢ zalozenia oraz dobiera si¢ cechy
konstrukcyjne tworzonego produktu. Tworzac koncepcjg, projektant postuguje sie¢ wiedza
merytoryczng, zdolno$ciami technicznymi oraz kreatywnoscig. Efektem procesu
projektowego jest model wirtualny, bedacy podstawa do rozwoju produktu, analiz
numerycznych oraz wizualizacji. Modele trojwymiarowe bazujg na szkicach ptaskich, na
ktorych nastgpnie przeprowadzane sa operacje wyciagnie¢, edycja powstatej bryty oraz
operacje logiczne. Wérod rodzajow modeli wyr6zni¢ mozna [Czech-Dudek 2015]:

e Dbrylowy, sktadajacy si¢ z powierzchni, krawedzi oraz bryt,

e powierzchniowy, sktadajacy si¢ z powierzchni oraz krawedzi ograniczajacych
powierzchnie,

e krawedziowy, skladajacy si¢ z punktow 1 krawedzi, odwzorowujacych szkielet
obiektu.

Przygotowanie konstrukcyjne mozna podzieli¢ na kilka etapow (rys. 4.1) [Broneks]:

1. Analiza zadania projektowego oraz definicja celu, do ktorego si¢ dazy.

2. Przeglad dostgpnych rozwigzan, ocena i wybor najlepszej koncepcji — inspiracja
istniejagcymi na rynku rozwigzaniami z danej grupy rodzajowej, zebranie informacji

na ich temat.
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3. Opracowanie szczegdtowych zatozen konstrukcyjnych oraz koncepcji realizacji —
opis dzialania, charakterystyka produktu, jego gléwnych parametréw, stawianych
mu wymagan.

4. Projekt koncepcji: wykonanie niezbednych obliczen, zgromadzenie narze¢dzi
potrzebnych do realizacji zadania, opracowanie konstrukcji (okreslenie wymiarow,
nadanie ksztaltu), dobor materialdw, wybodr technologii wytwarzania.

5. Sporzadzenie dokumentacji konstrukcyjnej
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koncepcja wyrobu

cechy wyrobu D

ksztalt
omay (L
dokladnosc

jakosc o

projektowanie
madel wyrobu
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Rys. 4.1. Skrocony schemat procesu przygotowania konstrukcyjnego [Czech-Dudek 2015]

4.2. Przeglad systeméw CAD

Skrot CAD (ang. Computer Aided Design) oznacza komputerowe wspomaganie
projektowania. Jest to kompleksowe narzedzie do technicznego przygotowania produkcji
oraz zarzadzania wyrobem, ktorego zadaniem jest integracja faz rozwoju, projektowania
I konstrukcji. Systemy CAD umozliwiajg prace inzynierskie z zakresu modelowania 3D,
tworzenia dokumentacji technicznej i kontrolowania cyklu zycia produktu. Programy
funkcjonujg wedlug podobnych zalozen oraz oferujg operatorowi procesu komplet
potrzebnych narzedzi. Przyktad stanowi¢ mogg: CATIA, Solidworks, Autodesk Inventor
Professional, AutoCAD. Programy te zachowuja histori¢ operacji modelowania
z mozliwoscia powrotu do wczesniejszych etapéw 1 ich modyfikacji w dowolnym
momencie pracy. Umozliwiajg roOwniez obserwacj¢ zalezno$ci geometrycznych miedzy
modelami, symulacje ruchu z wykryciem nieprawidtowosci czy przeprowadzanie badan
wytrzymatosciowych [Korcz 2009].

CATIA jest rozbudowanym programem CAD o szerokim zastosowaniu
w przemysle samochodowym i lotniczym. Dzigki intuicyjnemu interfejsowi umozliwia
szybkie modelowanie prostych i skomplikowanych ksztaltow przez osoby mniej lub
bardziej doswiadczone (rys. 4.2a). Oferuje zestaw narzgdzi do tworzenia modeli, edycji

powierzchni, wykonywania ztozen, precyzyjnych obliczen. Oprogramowanie umozliwia
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pomiary, analizy poroéwnawcze i wytrzymatosciowe, symulacje metoda elementéw
skoniczonych MES. CATIA zawiera specjalistyczne moduty np. Human Builder, dzigki
ktéremu stworzy¢ mozna cyfrowego manekina, bedacego geometrycznym modelem ciata
cztowieka. Po umieszczeniu w wirtualnym $rodowisku badana jest ergonomia, co pozwala
na optymalizacje systemow technicznych do potrzeb i wymogdéw uzytkownika (rys. 4.2b)
[CATIA, CATIAZ].
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RyS 4.2. Program CATIA: a) wykonane ztozenie [CTAG],
b) badanie ergonomii samochodu [Coroflot]

Autodesk Inventor Professional jest kolejnym przykladem programu
komputerowego typu CAD. Stwarza warunki do projektowania modeli brylowych,
tworzenia ztozen, wizualizacji 1 sporzadzania dokumentacji technicznej. Posiada on modut
do analizy wytrzymatosciowej, modut do konstrukcji blachowych, czy do tworzenia
animacji. Dostgpne sg biblioteki materialdéw, komponentéw i czeéci znormalizowanych
($ruby, nakretki, tozyska...), ktére utatwiajg i znacznie przyspieszaja prace projektowe.
Oprogramowanie wykorzystywane jest np.: w branzy elektrotechnicznej, energetycznej,
motoryzacyjnej, meblarskiej, lotniczej, maszynowej. Przyktadu projektow realizowanych

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

Rys. 4.3. Projekt oraz analiza wytrzymatosciowa produktu wykonane
w programie Inventor [Autodesk Inventor]
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Program Solidworks daje mozliwo$¢ kompleksowego wykonania projektu
trojwymiarowego — uzytkownik modeluje cz¢éci, na ich bazie generuje rysunki
wykonawcze, ztozeniowe i pogladowe (rys. 4.4). Dodatkowo ma szanse przeprowadzenia
analizy napre¢zen, kinematyki, sprawdzenia trwato$ci konstrukcji, kontroli drgan,
wykonania symulacji czy sporzadzenia kosztorysu na podstawie elementéw znajdujacych

si¢ w bibliotekach [Solidworks].
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Rys.m4.4. Konstrukcje zamodelowane w proErnamie Solidworks [Hybex, Active Calénaaf]

CATIA V5 jest najbardziej ztozonym s$rodowiskiem projektowania o duzej
efektywnosci, szerokim zastosowaniu i rozbudowanych funkcjach - zawiera liczne moduty
do wspomagania prac inzynierskich oraz zaawansowane narzedzia do modelowania
powierzchniowego. SolidWorks i Inventor sg zalecane do modelowania brylowego i sg
bardziej intuicyjne w obstudze. Kazdy z wymienionych programéw umozliwia prace na
pliku w formacie STL i jego konwersj¢. Jesli chodzi o koszt, cena licencji systemu CATIA
trzykrotnie przewyzsza cen¢ programow SolidWorks 1 Inventor, ktore sa do siebie zblizone
(tab. 4.1).

Tab. 4.1. Koszt licencji oprogramowania CAD

Program Cena licencji
CATIA V5 od 10 000 €*
Inventor Professional od 2 500 €**
SolidWorks od 3 500 €***

*wg WorldCAD Access, ** wg Autodesk Store (strona producenta), *** wg CATI Store

4.3. Zastosowanie
Zastosowanie systemOow CAD w pracach inzynierskich znacznie zwigkszyto
wydajnos¢ 1 efektywnos$¢ przygotowania produkcji. Poprawie ulegt komfort pracy
specjalistow oraz jako$¢ otrzymanego wyrobu — korzys¢ stanowi oszczedno$¢ czasu,
poprawa doktadnosci 1 eliminacja bledow juz na etapie projektowym. Programy oferuja

moduty do opracowywania 1 badania modelu: do projektowania brylowego, do sktadania
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elementdow w zespoly, do wykonywania badan wytrzymato$ciowych, analizy naprezen,
odksztalcen, symulacji kinematyki mechanizmu i przepltywu ciepta. Opcje te umozliwiaja
weryfikacje zgodnosci produktu z zatozeniami przyjetymi konstrukcyjnymi opracowanymi
na poczatku prac projektowych [Czech-Dudek 2015]. Systemy CAD odgrywajg znaczacg
role w obszarach dziatalnoséci produkcyjnej, konstrukcyjnej i technologicznej. Znajduja
zastosowanie w przemysle lotniczym, samochodowym, stoczniowym, przy wytwarzaniu
sprzetu AGD, w energetyce czy przy wytwarzaniu form wtryskowych. W budownictwie
stosowane s3 przy projektowaniu budynkow oraz gospodarowaniu przestrzeni,
w elektronice — przy planowaniu przebiegu S$ciezek 1 projektowaniu instalacji
elektrycznych, natomiast w mechanice — do tworzenia modeli 3D oraz dokumentacji
technicznej czesci maszyn i urzadzen (rys. 4.5). Programy CAD stanowig niezbedne

narzedzie pracy oraz sg obecne w niemal kazdej branzy [Pawtowski, Mosion 2012].

‘.
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Rys. 4.5. Widok montazowy zespotu elektrowrzeciona [Pawlowski, Mosion 2012]

4.4. Systemy CAD w protetyce

Na rynku dostgpne sa specjalistyczne systemy CAD dedykowane zaopatrzeniu
ortopedycznemu — wspierajg one proces projektowania i wytwarzania elementow protez.
Programy zapewniaja operatorowi zestaw narzedzi do modelowania, konfiguracji
i testowania wyrobow. Daje to gwarancje dopasowanie wyrobu do ciala pacjenta oraz
poprawnos$¢ anatomiczng. Zastosowanie systemow zmniejsza ryzyko wystapienia btedow,
ktore obnizylyby jako§¢ wyrobu oraz komfort uzytkowania, nastepuje rowniez redukcja
kosztu i czasu realizacji leja. Operator procesu dokonuje licznych modyfikacji, moze cofac¢
wprowadzone zmiany, przeprowadza¢ operacje skalowania czy archiwizacji danych. Ta
innowacyjna metoda nie przewiduje wykorzystania w procesie gipsu, czego korzyscig jest
poprawa warunkow pracy protetykow i efektywnosci pracy [Colombo et al. 2013].

Jedng z firm oferujacych taki system jest BioSculptor. BioShape Manipulation

Software jest zaawansowanym oprogramowaniem CAD opracowanym dla ortotykow
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1 protetykéw. Umozliwia ono modelowanie 1 modyfikacj¢ elementéw protezy konczyny
gornej 1 dolnej, kaskow korekcyjnych, wktadek ortopedycznych oraz gorsetow (rys. 4.6).
Danymi wejsciowymi jest skan 3D — zalecane jest stosowanie dedykowanego skanera
BioScanner, oferowanego przez t¢ samg firme¢. Pomoze to zapobiec utracie cze$ci danych
podczas importu pliku do programu, co wptynie na zachowanie wysokiej rozdzielczosci
1 szczegdtowosci skanu. Proponowana technologia jest wcigz rozwijana i doskonalona.
Zdaniem producentéw oprogramowanie catkowicie zastgpuje tradycyjng gipsowa metode

r¢czng tworzenia lejow protezowych [BioSculptor].
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Rys. 4.6. Oprogramowanie BioShape Manipulation Software [BioSculptor]

Canfit to oprogramowanie CAD firmy Vorum, ktére umozliwia projekt
zindywidualizowanych urzadzen protetycznych i ortotycznych oraz modyfikacje ich
geometrii. To narzedzie pracy zintegrowane ze skanerami 3D 1 urzadzeniami do szybkiego
wytwarzania. Charakteryzuje si¢ prostota obstugi, przyspiesza proces pozyskania wyrobu
1 zwigksza wydajno$¢ pracy. Umozliwia projekt lejéw protezowych, ortez konczyn,
gorsetow korekcyjnych, kaskow korekcyjnych dla dzieci, indywidualnie dopasowanych
wktadek ortopedycznych i siedzisk (rys. 4.7). Danymi wejSciowymi moze by¢ skan
pacjenta, skan odlewu gipsowego, lecz takze wartosci pomiaréw wykonanych re¢cznie.
Korzystanie z narzgdzi i szablondw jest intuicyjne, dzigki czemu mozna dokona¢ dowolne;j
anatomicznej poprawki. Modut do modelowania zapisuje wszystkie wprowadzone zmiany
1 umozliwia ich cofnigcie. Na cyfrowg sylwetke pacjenta naktada¢ mozna obrazy

rentgenowskie, zdjecia, linie odniesienia, ktore utatwiajg prace [Vorum].
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i o S “ — : - 3.~
Rys. 4.7. Mozliwosci systemu Canfit [Vorum]

Software RodindD to kolejny system CAD, umozliwiajacy i ulatwiajacy
wytwarzanie urzadzen ortopedycznych. Zostal on utworzony z mysla o specjalistach
w dziedzinie ortopedii. Uzytkownicy sa w stanie szybko g0 opanowaé sposob obstugi
programu, poniewaz maja dostep do pomocy technicznej oraz filméw instruktazowych,
dzigki ktorym doskonala swoje umiejetnosci. Wyroby, ktore mozna zamodelowaé
w programie RodindD to gorsety, ortezy konczyn goérnych i dolnych, protezy konczyn
(rys. 4.8) oraz kregostupa, kaski ochronne i korekcyjne. Do programu importowa¢ mozna

pliki ze skanera, zdje¢cia, pliki DICOM pochodzace z obrazowania medycznego
[Rodin4D].
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Rys. 4.8. Oprogramowanie Rodin4D [Rodin 4D]
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5. Przyrostowe techniki wytwarzania

5.1. Wprowadzenie

Technologie wytwarzania przyrostowego sag metodami szybkiego prototypowania
(ang. Rapid Prototyping — RP), polegajacymi na wykonaniu fizycznych modeli w oparciu
o ich reprezentacje wirtualng CAD, zapisang w formacie STL. W przeciwienstwie do
procesd6w obrobki ubytkowej, istota procesu jest stopniowy przyrost materiatu
w warstwach do czasu otrzymania finalnej geometrii. Metody RP pozwalajg na skrocenie
czasu przygotowania i otrzymania produktu, ktéry moze stanowi¢ zar6wno prototyp, jak
i finalny funkcjonalny wyrob. Znajduja one szerokie zastosowanie w modelarstwie,
motoryzacji, medycynie, edukacji, architekturze (modele makiet), medycynie. Za pomoca
technik RP wytwarzane sg obiekty o ztozonej geometrii, ktére nie mogg by¢ zrealizowane
innymi metodami. Czas wytworzenia produktu jest krotki, a koszt relatywnie niski. Istnieje
mozliwo$¢ obrobki wykonczeniowej wytworzonego elementu w celu poprawy jego
jakosci, estetyki i1 funkcjonalno$ci. Do wytwarzania uzywane sg r6zne materiaty (polimery,
metale, ceramika, kompozyty, drewno) w réznych postaciach i kolorach (rys. 5.1)
[Pajak et al. 2011].

Stan lub posta¢ materiatéw wyjsciowych
]

Topienie Klejenie | | Polimeryzacja cieczy | | Topienie Klejenie
i utwardzanie warstwowe i utwardzanie warstwowe
5Ls |- SL Stereclitografia
Spiekanie proszkow TION'?EIEIOWY Utwardzanie wiazka lasera FDM LOM
polimerowych diruk Topienie Warstwowe
JS Druk polimerem i warstwowe skiejanie
SLS/SLM e 2 wytlaczanie
Spiekanie proszkow Wydruk i utwardzenie UV
metali | ceramiki

Rys. 5.1. Podziat metod RP ze wzgledu na posta¢ materiatow budulcowych
[Budzik]

Do wad technik addytywnych zaliczane jest ograniczenie rozmiaru realizowanego
produktu przez wielko$¢ stolu i komory roboczej urzgdzenia. Ponadto nie zawsze
otrzymuje si¢ pozadane wspolczynniki techniczne, takie jak: wytrzymatos¢ modelu,
doktadnos$¢ wymiarowa, jako$¢ powierzchni. Niekiedy problem stanowi rowniez uzyskanie
powtarzalno$ci wytwarzanych elementéw. Doktadno$¢ 1 jako$¢ zaleza od wybranej
techniki szybkiego prototypowania, klasy urzadzenia RP oraz parametréw procesu

technologicznego (np. grubo$ci warstwy, orientacji modelu w komorze roboczej).
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Metody RP

Wspolng cechg technologii wytwarzania przyrostowego jest budowanie modelu

fizycznego warstwa po warstwie. Do najczeSciej stosowanych technik zaliczane sa:

FDM (ang. Fused Deposition Modeling) — modelowanie uplastycznionym
tworzywem wytlaczanym przez dysze (rys. 5.2). Maszyna wyposazona jest
zazwyczaj w dwie glowice, ktore poruszajg si¢ osiach X i Y — jedna stanowi
podajnik materiatu do budowy struktur pomocniczych, druga dostarcza materiatu
budulcowego. Struktury podporowe budowane sg z innego materiatu, w celu ich
latwiejszego usunigcia po wytworzeniu, moga by¢ one rodwniez rozpuszczalne.
Materiat budulcowy dostarczany jest w postaci cienkiego drutu nawini¢tego na
szpulg — wykorzystywane sa polimery np. ABS (akrylonitrylo-butadieno-styren),
polilaktyd, poliweglan, dostepne w wielu kolorach (rys. 5.3). Material naktadany
jest warstwowo zgodnie z zadang geometrig, nastgpnie platforma robocza obniza
si¢ W 0si Z o wysoko$¢ odpowiadajgca grubosci warstwy. Natozony materiat
krzepnie i tworzy polaczenie ze wczesniejsza warstwa. Produkty wytworzone
technika FDM sa odporne na dzialanie wody i1 podwyzszonych temperatur, nie
zmieniaja ksztaltu w czasie, wyrdzniaja si¢ duza wytrzymatoscia mechaniczng.
W celu poprawy jakosci powierzchni wytworzonego modelu, pokrywa si¢ go

powlokami, poddaje szlifowaniu lub obrébce mechanicznej [Blicharz et al. 2015].
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Rys. 5.2. Schemat wytwarzania metodg FDM [Budzik]
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Rys. 5.3. Materiat budulcowy w metodzie FDM [AllThat3D]

SLS (ang. Selective Laser Sintering) — to metoda selektywnego spiekania
laserowego, polegajaca na  utwardzaniu  kolejnych  warstw  proszku
(np. metalowego, polimerowego, ceramicznego) wigzka lasera (rys. 5.4). Proszek
nanoszony jest rownomiernie po platformie roboczej przy uzyciu watka. Wigzka
lasera spieka t¢ warstwe, utwardzajac ja. Jednoczesnie laser nadtapia poprzednia
warstwe materiatu, umozliwiajac scalenie z nanoszong obecnie warstwg. Nastepnie
platforma robocza obniza si¢ o wysoko$¢ odpowiadajaca grubosci warstwy.
Korzystanie ze struktur pomocniczych nie jest konieczne w tej metodzie, poniewaz
komora robocza cata wypetniona jest proszkiem, ktory podpiera tworzony model.
Po zakonczeniu procesu technologicznego model musi ostygna¢, po wyciagnieciu
z komory roboczej nalezy go oczysci¢ z proszku niezwigzanego z powierzchnig.
Struktura elementu wykonanego technologia SLS jest porowata, dlatego dazy si¢
do wygladzenia powierzchni oraz polepszenie wtasciwosci mechanicznych poprzez
pokrycie go np. zywica. Metoda ta sprawdza si¢ szczegdlnie dobrze przy
wytwarzaniu modeli cienkosciennych o zlozonej geometrii wewnetrznej

[Pajak et al. 2011].

Uktad optyczny

Wigzka
skanujaca Watek wyréwnujgcy
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Platforma
robocza

Cylinder l

roboczy Podajnik T ]

proszku

Rys. 5.4. Schemat wytwarzania metodg SLS[Budzik]
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3DP (ang. Three Dimensional Printing) — wytwarzanie polega na tagczeniu warstw
proszku za pomoca plynnego lepiszcza, ktére nanoszone jest przez glowice
drukujaca (rys. 5.5). Proszek znajduje si¢ w podajniku i jest przenoszony do czgéci
roboczej przez walec, nastgpnie nanoszone jest spoiwo. Nadmiar proszku
umieszczany jest w zbiorniku przesypowym. Po obnizeniu platformy roboczej
o grubo$¢ warstwy, rozpoczyna si¢ wytwarzanie kolejnej warstwy modelu. Role
podpor w technologii 3DP pelni proszek niezwigzany lepiszczem. Proces jest
szybki — w ciggu minuty urzadzenie wytwarza od 2 do 4 warstw. Wykorzystywane
materialty to proszki metali (np. opitki aluminiowe), polimerowe, ceramiczne
(np. krzemionka, gips). Gotowy model oczyszcza si¢ z niezwigzanego proszku oraz
poddaje nasaczeniu np. zywica akrylowa badz epoksydows, celem utwardzenia. Ta
metoda wytwarzane s3 glownie prototypy wizualne, koncepcyjne i makiety,
ze wzgledu na slabe wlasciwosci wytrzymato§ciowe wyrobow, niska doktadnosé

wymiarowa oraz jako$¢ powierzchni [Budzik].

Walec
wyrbéwnujgcy proszek

Glowica
drukujgca

Cylinder ‘

Podajnik * roboczy

Zbiomik przesypowy e

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

SLA (ang. Stereolithography) — stereolitografia jest najstarsza z metod szybkiego
prototypowania, gwarantujagca duzg powtarzalno$¢ oraz doktadnos¢ wymiarowa.
Platforma robocza urzadzenia, w ktorej odbywa si¢ procedura, wypetniona jest
ciekta zywica (rys. 5.6). Proces wytwarzania modelu polega na fotopolimeryzacji
warstw zywicy 1 utwardzeniu ich wigzka lasera. W tej metodzie stosowane sg
podpory — w przeciwnym razie powstang znieksztatcenia modelu lub rozdzielenie
warstw. Po utwardzeniu kazdej warstwy, platforma obniza si¢ o grubos¢ warstwy.

Obrobka wykonczeniowa modelu polega na oczyszczeniu powierzchni z zywicy
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poprzez plukanie w acetonie lub izopropanolu. Dodatkowo element naswietla sig¢
promieniowaniem UV aby zakonczy¢ polimeryzacje. Doktadno$¢ wykonania jest
zalezna od grubo$ci warstwy utwardzanej, sposobu orientacji modelu na platformie
roboczej, rodzaju uzytej zywicy, Srednicy wigzki lasera 1 innych warunkéw
procesu. Materiaty fotoutwardzalne charakteryzujg si¢ tatwa obrabialno$cig, mozna
je klei¢, szpachlowaé, lakierowaé. Jako$¢ powierzchni modelu uzyskanego
technologia SLA jest wysoka. Do wad stereolitografii zaliczy¢ mozna duzy koszt
materialu  budulcowego oraz wystepowanie skurczu objetosciowego, ktory

pogarsza doktadno$¢ wymiarowa [Pajak et al. 2011, Budzik].

Laser
Uklad zwierciadet

Zgarniacz Poziom zywicy

Zbiornik z zywicq

Platforma robocza

Rys. 5.6. Schemat wytwarzania metodg SLA[Budzik]

5.3. Proces wytwarzania przyrostowego

Schemat procesu szybkiego wytwarzania zostal przedstawiony na rysunku 5.7.
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( START >
/ Model 3D CAD /

A

Zapis w formacie STL

Ustalenie parametrow
procesu technologicznego

/mport modelu do urzadzenia/

Fizyczne warstwowe
wytworzenie modelu

A

Model fizyczny / prototyp /
element uzytkowy

( sTOP )

Rys. 5.7. Schemat procesu RP [Wyszynski, Janusz, 2013]

Dane pod druk pozyskiwane sg w procesie skanowania 3D, wyodrebniania struktur

z obrazéw medycznych (np. tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego)

(rys. 5.8) lub modelowania w systemie CAD.
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Rys. 5.8. Rekonstrukcja modelu 3D mied}wicy z tomografu komputerowego [3D Doctor]
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Finalng posta¢ modelu eksportuje si¢ do formatu STL, przedstawiajacego geometri¢
przyblizong siatkg trojkatow (rys. 5.9). Nalezy si¢ upewnié, ze bryta nie jest wadliwa, ze

nie wystepujg niedomknigte krzywe i mozliwa jest poprawna budowa modelu fizycznego.
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Rys. 5.9. Siatka tréjkgtow wygenerowana na modelu 3D [MeshMixer]

Przygotowanie modelu do wydruku polega na jego zorientowaniu w przestrzeni
roboczej urzadzenia za pomoca dedykowanego oprogramowania. Od sposobu ustawienia
zalezy czas wytwarzania, doktadno$¢ wykonania oraz ilos¢ wygenerowanych podpor.
Podpory to struktury pomocnicze, na ktérych wspiera si¢ wytwarzany model. Stosowane
s w miejscach, gdzie kolejna warstwa wystaje poza obszar poprzedniej lub jest
zawieszona W przestrzeni. Elementy te majg za zadanie zapobiec powstaniu
nieprawidlowosci podczas procesu technologicznego (rys. 5.10a) oraz zapewnic
zastygniecie warstwy w pozadanej pozycji (rys. 5.10b). Zastosowanie podpoér wigze si¢
z wigkszym zuzyciem materiatu, wydtuZzeniem czasu wytwarzania modelu oraz czasu
obrobki wykanczajacej, w ramach ktorej nalezy je oddzieli¢ od elementu. Zwigksza to
ryzyko naruszenia lub trwatego uszkodzenia struktury wyboru, np. wylamanie cze$ci.
Dazy si¢ to tego, aby model dotykal stolu roboczego jak najwigksza powierzchnig
[Wyszynski, Janusz, 2013].
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Rys. 5.10. Model wytworzony: a) bez podpor, b) z podporami [3D print]

a)

W nastepnym kroku ustalane sa parametry procesu technologicznego takie jak:
grubo$¢ warstwy, stopien wypelnienia modelu, zastosowanie struktur pomocniczych.

Wszystkie z nich maja wplyw na czas uzyskania wyrobu, jego jako$¢ oraz Koszt
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wytworzenia. Im ciensza warstwa, tym dokladniejsze odwzorowanie ksztattu i wymiarow
elementu, ale tez dtuzszy czas wykonania oraz wigkszy koszt. Proces wytwarzania odbywa
sic w jednej operacji na urzadzeniach nazywanych drukarkami przestrzennymi
[Pajak et al. 2011]. Oprogramowanie umozliwia oszacowanie przewidzianego czasu pracy
maszyny, zuzycia materialu oraz rozmieszczenia podpor. Operator ma mozliwos¢
przeanalizowania przygotowanego modelu warstwa po warstwie, w celu potwierdzenia

poprawnosci przeprowadzonych czynnosci (rys. 5.11).

Material Use: About 94.34g (0.2081b)
iew from toj
L Frint Time: About 3h 54m

Layer 176

["] Show Travel Moves

Rys. 5.11. Podglqgd modelu przygotowanego do wydruku wedtug wprowadzonych
parametrow [EngineersRule]

Dokonuje si¢ transferu przygotowanego do wydruku pliku do urzadzenia, w ktorym

odbywa si¢ proces warstwowego wytwarzania (rys. 4.12).

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

Po zakoniczeniu procesu wytwarzania przyrostowego wyrdb poddawany jest
operacjom wykanczajacym, ktorych celem jest poprawa jakosci powierzchni oraz
zwigkszenie wytrzymato$ci mechanicznej. Proces ten polega na oddzieleniu struktur

pomocniczych, oczyszczenie modelu, przeprowadzenie operacji klejenia, szlifowania,
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wiercenia, lakierowania, pokrywania powlokami (rys. 5.13). Jest to ostatni etap procesu
szybkiego prototypowania [Pajak et al. 2011].

Rys. 5.13. Etapy procesu obrobki wykanczajgcej — od prawej: usunigcie podpor,
wygtadzenie powierzchni, finalny produkt [Octave 3D]

Istniejg $rodki dedykowane obrobce wykonczeniowej otrzymanych produktow.
Przyktad stanowi¢ moze Smooth-on XTC XTC-3D, bedacy preparatem, ktérym pokrywa
si¢ wyroby, w celu ochrony oraz wykonczenia powierzchni (rys. 5.14). Otrzymana
powloka z zywicy epoksydowej jest twarda, odporna na uderzenia, mozna ja szlifowac,

malowa¢ [Smooth-On].

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

5.4. Zastosowanie w medycynie
Addytywne metody wytwarzania sg coraz szerzej stosowane W medycynie.
Wykorzystywane s3a przy produkcji cze$ci aparatury medycznej, konstruowania
instrumentarium  medycznego, implantéw czy  zaopatrzenia  ortopedycznego
[Wyszynski, Janusz 2013]. Rekonstrukcja modelu 3D pochodzacego z danych
obrazowania medycznego, umozliwia stworzenie indywidualnie dopasowanego do
pacjenta implantu np. czaszki (rys. 5.15). Geometria implantu powinna by¢ dopasowana do
ksztattu  otaczajacych go tkanek kostnych. Powinien by¢ on wykonany
z biokompatybilnego materiatu, np. z tytanu, odznaczajacego si¢ odpowiednimi

wlasciwo$ciami i zdolnoS$cig osteointegracji [ Torres et al. 2011].
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Rys. 5.15. Zindywidualizowany implant czaszki [3ders]

Wygenerowane modele odwzorowujac struktury anatomiczne, mogag stanowic
réwniez materiat dydaktyczny 1 diagnostyczny dla lekarzy, przygotowujacych si¢ do
przeprowadzenia zlozonych zabiegdbw np. usuni¢cia guza mozgu (rys. 5.16a) lub

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

a) A

Rys. 5.16. Przygotowanie do a) usuniecia guza mozgu, b) zabiegu rekonstrukcji Zuchwy
[3D printing]
Innym zastosowaniem techniki RP jest wytworzenie wyposazenia ortopedycznego
dostosowanego bezposrednio do pacjenta np. ortezy przedramienia (rys. 5.17) czy protezy
dtoni.

Rys. 5.17. Orteza konczyny gornej [Aniwaa]

Organizacja e-NABLE zrzesza specjalistow, ktorzy wspolnymi sitami opracowuja
protezy konczyn gérnych wytwarzane technikami szybkiego prototypowania. Raptor Hand
(rys. 5.18) to przyktad mechanicznej proteza dloni powstatej metodg FDM. Jest to
optacalne finansowo rozwigzanie, przywracajace w pewnym stopniu sprawnos$¢ osobom

nieposiadajacych dloni. Urzadzenie bazuje na ruchu nadgarstka i umozliwia zgigcie oraz
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wyprost palcéw. Wytworzenie elementéw oraz zakup niezbednych do montazu
komponentow to koszt 150 dolaréw. Osoby nalezace do wspolnoty e-NABLE, posiadajace
urzadzenia drukujace, oferuja bezinteresowne wytworzenie protez dla potrzebujacych na
calym $wiecie. Aby pozyska¢ urzadzenie nalezy zarejestrowaé si¢ na oficjalnej stronie
organizacji 1 uzupeti¢ formularz zgloszeniowy. Mozliwe jest réwniez pobranie

darmowego projektu, dostgpnego w Internecie oraz samodzielng realizacje wyrobu
[e-NABLE].

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

Bioprinting jest to technologia drukowania organdéw ludzkich, nad ktora
nieustannie trwaja badania. Wyroby miatyby zosta¢ wszczepione do organizmu pacjenta
oraz przejaé role zniszczonych narzadow. Z uwagi na to, ze materialem budulcowym sa
komorki macierzyste pobrane od chorego i rozmnozone w laboratorium,
prawdopodobienstwo odrzucenia przeszczepu jest znikome. Podjeto juz proby

wytworzenia ucha, nerki, kosci, skory (rys. 5.19) [Wyszynski, Janusz 2013].

Rys. 5.19. V\E/drukowane organy (po lewej: ucho, po prawej: nerka) [Vice]

Techniki RP dajag mozliwos¢ wykonania modeli o skomplikowanej geometrii,
trudnej do realizacji innymi metodami wytwarzania. Czas oraz cena wykonania sg
atrakcyjne. Ponad to w wybranym momencie dokona¢ mozna modyfikacji konstrukeji
cyfrowej badz rozmiaru modelu CAD. Wydrukowany element mozna podda¢ operacjom
obrobki wykonczeniowej. Proces technologiczny przebiega z zastosowaniem réznych

materialdw w roznych kolorach.
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6. Protezowanie konczyn goérnych

6.1.

Wprowadzenie

Rozw¢j rehabilitacji, chirurgii amputacyjnej i metod protezowania nastgpit

w okresie wojen $wiatowych. Glownym zadaniem protetyki jest przywrocenie zdolno$ci

czynnosciowych utraconej konczyny oraz wierne odwzorowanie wygladu utraconego

narzadu ruchu. Z uwagi na ztozono$¢ narzadu, jakim jest dton, réznorodnos$¢ i precyzje

wykonywanych przez nig ruchow, stworzenie protezy konczyny gornej jest duzym

wyzwaniem. Amputacja jest to zabieg chirurgiczny, polegajacy na odjeciu catej konczyny

lub jej fragmentu w skutek stanow chorobowych zachodzacych w tkankach lub powaznych

urazow [Tylman, Dziak 1996]. Najczgstszymi wskazaniami do amputacji konczyn gornych
sg [Carpinteiro 2014]:

choroba naczyn obwodowych (75%) — wigkszo$¢ przypadkow amputacji
wykonywana jest przez chorobe niedokrwienng, gldwnie u osob starszych
z cukrzyca,

uraz (12%) — wypadki, zmiazdzenia, poparzenia, odmrozenia, cigzkie otwarte
ztamania z urazami tetnic oraz nerwow,

nowotwory (5%) — pogorszenie funkcji konczyny przez nawracajagcy nowotwor,
urazy nerwow (6%),

wady wrodzone konczyn (2%) — brak czgsciowego lub catkowitego uformowania
konczyny,

infekcje — rozlegte zakazenie tkanek migkkich, sepsa.

Amputacje konczyn gornych przeprowadzane sg na réoznych poziomach: od odjecia

pojedynczego palca az do wyluszczenia w stawie barkowym. W obrgbie przedramienia

i dtoni wyrdznia si¢ (rys. 6.1) [Dega, Sener 1996]:

czeSciowa amputacje dtoni — kazdy paliczek ma wplyw na czynnos$ci chwytne catej
dioni, ztego powodu podejmowane sg starania, majace na celu odratowanie
mozliwie najwickszego jej fragmentu. Utrata kciuka jest najbardziej odczuwalna,
poniewaz pozbawia pacjenta zdolnosci chwytania, manipulowania i podnoszenia
przedmiotow. Przy odjgciu innego palca, zmniejsza si¢ jedynie precyzja chwytu.
amputacj¢ $rodrgcza — dotyczy usunigcia catej dtoni, z zachowaniem nadgarstka,
wyluszczenie w stawie nadgarstkowym — usunigcie dloni i nadgarstka,

amputacja ponizej lokcia — czeSciowe usuniecie przedramienia ponizej stawu
lokciowego.
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Rys. 6.1. Poziomy amputacji:vtz\\ obrebie konczyny gornej [Edwards 2015]

Przy amputacjach ponizej tokcia dazy si¢ do zachowania maksymalnej dlugosci
kos$ci promieniowej i kosci tokciowej — im dluzszy kikut, tym wigcej mozliwosci
zaprotezowania oraz wigkszy zakres ruchow rotacyjnych przedramienia. Odpowiednia
dhugos$¢ kikuta jest niezbedna do uzyskania odpowiedniego zawieszenia pod lej protezowy,
ktory opiera si¢ na nadktykciach. Zabiegu dokonuje do$wiadczony zespot specjalistow,
ktory dba o utworzenie funkcjonalnego kikuta o odpowiednim ksztalcie, ktory przy
zaopatrzeniu w odpowiednig proteze, umozliwi przywrocenie sprawnosci pacjentowi.
Istotne jest rowniez zachowanie walorow czucia. Amputacja stanowi jednoczes$nie problem
natury psychologicznej — pacjenta nalezy otoczyé opieka psychologiczna, wiaczyé
w podejmowanie decyzji, oswajaé z brakiem konczyny. Nalezy ustala¢ cele zblizajace go

do powrotu do aktywnego stylu zycia [Tylman, Dziak 1996, Przezdziak 2003].

6.2. Tradycyjna metoda wytwarzania lejow
Przy doborze i wytwarzaniu zaopatrzenia protetycznego pracuje protetyk i technik
ortopeda. Protetykiem jest osoba z wyksztalceniem wyzszym, majaca uprawnienia do
pracy z pacjentem, o duzej wiedzy na temat anatomii 1 fizjologii cztowieka,

np. fizjoterapeuta. Ilo$¢ osob pracujgcych w placowce protetycznej zalezy od jej wielkosci.
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Jesli oddziat jest maty, liczy kilku pracownikow, a kazdy specjalista jest odpowiedzialny
za zaopatrzenie dla swoich pacjentow. Wowczas protetyk samodzielnie wykonuje lej od
podstaw — od pobrania miary, do otrzymania finalnego produktu i dopasowania
pozostatych komponentow protezy. W wigkszych zaktadach czg$¢ obowiazkow protetyka
przejmuja technicy ortopedii — pod okiem specjalisty tworza gipsowe odlewy, wybijaja
model z wnetrza leja 1 wykonujg obrobke wykonczeniowa. Wykonanie leja przez samego
protetyka zajmuje wigcej czasu niz z pomocg technikow ortopedii, mimo to OKres
oczekiwania na proteze mozna usredni¢ do dwoch tygodni. Lej protezowy jest cze$cig
zindywidualizowana, reszta komponentéw protezy jest standardowa — dobierana z katalogu
producenta w zalezno$ci od tego na jaka technologie zdecydowat si¢ pacjent [Ottobock].

Pacjent przybywa do placowki przynajmniej dwukrotnie — raz, celem pobrania
miary z konczyny oraz wyboru rodzaju zaopatrzenia, drugi raz, aby przymierzy¢
przygotowany lej, dotaczy¢ pozostate komponenty oraz nauczy¢ si¢ obstugi urzadzenia.
Druga wizyta trwa zazwyczaj dtuzej niz pierwsza, poniewaz protetyk na biezaco dokonuje
korekty, w sytuacji kiedy np. pacjent uzna lej na niewygodny.

Obecnie projektowanie i wytwarzanie lejow odbywa si¢ metoda reczna.
Powodzenie procesu w duzym stopniu zalezy od umiejg¢tnosci i doswiadczenia protetyka.
Lej protezowy jest elementem, dzigki ktéremu otrzymuje si¢ integracje ciata z proteza.
Inng jego funkcja jest przenoszenie ruchéw na urzadzenie. Czynnikiem warunkujacym
uzyteczno$¢ protezy jest jako$¢ jego wykonania oraz dobdr zawieszenia, dzieki ktéremu
utrzymuje si¢ on na kikucie. Lej musi by¢ wyprofilowany 1 zachodzi¢ na ktykcie kosci
ramienne] 1 wyrostek lokciowy. Proteza nie powinna ogranicza¢ funkcji czuciowych
1 ruchowych kikuta. Celem swobodnego wykonania zgigcia i wyprostu konczyny w stawie
tokciowym, lej powinien odstania¢ przyczep migénia dwuglowego. Wytwarzane leje
protezowe dopasowywane sa indywidualnie pod ksztatt kikuta pacjenta, zaleznie od
poziomu amputacji [Kurczynski, Szulc 2015]. Istnieje kilka metod wytwarzania lejow
protezowych, lecz najczgsciej stosowang jest ich rgczne formowanie pod cisnieniem

z materialow termoplastycznych. Procedur¢ postepowania przedstawia rysunek 6.2.
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( START )

A

Pobranie miary z kikuta

A

Wykonanie gipsowego
odlewu kikuta

Korekta uzyskanego
modelu

Uplastycznienie plyty na
lej protezowy

Naciggniecie ptyty na
model gipsowy kikuta

A

Uruchomienie
podcisnienia

A

Ostygniecie materiatu

A

Wybicie gipsu z wnetrza
leja

/

Nadanie ksztattu
krawedziom leja

A
STOP

Rys. 6.2. Tradycyjna metoda wytwarzania leja /YouTube Ossur Academy]

Proces rozpoczyna si¢ od pobrania miary z konczyny (rys. 6.3). Wykorzystywane

do tego sa bandaze gipsowe, ktorymi po namoczeniu w wodzie, owijany jest Kkikut

pacjenta, w celu odtworzenia jej ksztattu i objgtosci.

Rys. 6.3. Pobranie miary z kikuta /YouTube Ossur Academy]
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Otrzymany negatyw zalewany jest gipsem, aby uzyska¢ odwzorowanie konczyny.
Nastepnie gipsowy model poddawany jest modyfikacjom — protetyk sprawdza czy
otrzymane wymiary pokrywaja si¢ z rzeczywistym rozmiarem kikuta oraz wygladza
powierzchnig¢ (rys. 6.4) [Carpinteiro 2014].

Rys. 6.4. Korekta modelu /YouTube Ossur Academy]

Lej protezowy  wytwarzany jest z  polimeréw  termoplastycznych,
np. z polipropylenu. Material wystepuje pod postacig ptyty o okreslonej grubosci, ktorg
umieszcza si¢ w piecu, gdzie tworzywo doprowadzone jest do stanu plastycznego.
Nastepnie plyta naciggana jest na gipsowy model kikuta i wiaczane jest podcisnienie
(rys. 6.5). Ma to na celu zapewnienie dobrej powierzchni styku i doktadnego

odwzorowania ksztattu kikuta. Elementy pozostaja pod cisnieniem do czasu, az material

| T
me

odzyska temperature pokojows, wracajac do statego stanu skupienia.

1
\9

l W

Ostatnim krokiem jest nadanie krawedziom odpowiedniego ksztaltu, od czego
zaleze¢ bedzie sposOb zawieszenia protezy. W przypadku ubytkow ponizej stawu
lokciowego lej zazwyczaj jest profilowany w taki sposob, aby opieral si¢ na elementach
kostnych — wyrostku tokciowym, nadklykciu bocznym oraz nadktykciu przysrodkowym
ko$ci ramiennej (rys. 6.6). W zgieciu konczyny wykonuje si¢ glgbokie wyciecie, aby
material nie blokowat ruchu w stawie tokciowym. W przypadku bardzo krotkich kikutow

przedramienia taka metoda zawieszenia nie sprawdza si¢. Aby uzyskac¢ stabilne potaczenie
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cialta z protezag wykorzystywana jest wowczas dodatkowa tulejka obejmujaca ramige,
zabezpieczajaca przed zsunigciem lub pasy podtrzymujace zaktadane na przeciwlegty bark.
Ubieranie mechanizmu jest wowczas bardziej skomplikowane 1 czgsto wymaga pomocy

0s0b trzecich.
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Rys. 6.6. Budowa stawu tokciowego z wyszczegolnieniem struktur tworzgcych zawieszenie
leja protezowego przedramienia [SlidePlayer]

Gdy lej protezowy jest gotowy, przeprowadzane sg testy uzytkowe z udziatem
pacjenta, majace na celu wprowadzenie ostatecznych modyfikacji. Dazy si¢ do eliminacji
obszarow nadmiernego nacisku oraz powierzchni wptywajacych na niestabilne potaczenie
protezy z konczyna. Nieprawidlowo wykonany lej moze prowadzi¢ do uszkodzen
mechanicznych skory oraz powodowac¢ dyskomfort, skutkujacy tym, ze pacjent nie bedzie
uzywal protezy. Dopasowanie leja ma bezposredni wpltyw na kontrole ruchu protezy
podczas jej uzytkowania [Carpinteiro 2014]. Lej protezowy otrzymany metodg manualng
zazwyczaj bardzo doktadnie odwzorowuje geometrie¢ kikuta, w zwigzku z tym jest
wygodny i spelnia oczekiwania pacjenta. Niewatpliwym mankamentem jest jednak fakt,
ze odlew gipsowy kikuta jest niszczony podczas procesu, wiec przechowywanie danych
nie jest mozliwe. Jesli pacjent potrzebuje nowy lej, cala procedurg trzeba powtdrzy¢ od

poczatku.

6.3. Protezy konczyny gornej
Protezy stanowig rodzaj zaopatrzenia ortopedycznego, dopasowanego
indywidualnie, odtwarzajacego funkcj¢ utraconej konczyny lub jej fragmentu. Ich

konstrukcja i wyglad oparty jest o budowe anatomiczng brakujacego narzadu. Element, za
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posrednictwem ktorego proteza zintegrowana jest z cialem pacjenta, nazywany jest lejem
protezowym. Stanowi on odwzorowang forme kikuta [Kurczynski, Szulc 2015,
Przezdziak 2003].
Konczyny goérne petnig funkcje ruchowe i chwytne. Na dion sktada si¢ 27 kosci,
39 migsni, 36 stawow, nerwy i §ciggna — jest to konstrukcja, ktora pozwala radzi¢ sobie
z codziennymi czynno$ciami. Z uwagi na swoja ztozonos¢ anatomiczng, trudno ja zastapic.
Dostepne na rynku protezy dloni to zaawansowane technologie, jednak mimo to modele sg
nieustannie doskonalone [Ottobock]. Wprowadzane korekty dotycza poprawy precyzji
ruchow oraz zwigkszenia zakresu wykonywanych ruchow. Obecnie najwigkszym
wyzwaniem jest odtworzenie wartosci czucia. Wedlug statystyk 2/3 ogotu osoéb po
amputacjach w obregbie konczyny gornej nie stosuje protez [Dega, Senger 1996]. Wérod
protez konczyn goérnych wyr6zni¢ mozna:
e protezy kosmetyczne — maskujg ubytek, jednak nie pelnig zadnych funkcji
ruchowych (rys. 6.7a),
e protezy mechaniczne — przywracaja chwytno$¢ poprzez przeniesienie ruchu kikuta
na konstrukcje (rys. 6.7b),
e protezy neuroelektryczne (bioniczna) — ruch jest mozliwy dzigki potaczeniu uktadu

nerwowego pacjenta z sensorami w urzadzeniu (rys. 6.7¢),

e protezy mioelektryczne — proteza sterowana impulsami elektrycznymi z mig$ni
(rys. 6.7d).

‘ N
C) 1 d)
Rys. 6.7. Protezy koriczyny dolnej: a) kosmetyczna, b) mechaniczna, c) bioniczna,
d) bioelektryczna[Ottobock, Tumblr, ARTS Lab, Mutual Orthopedics]
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Protezy = mioelektryczne  stanowig  obecnie  najbardziej zaawansowane
technologicznie rozwigzania dostgpne na rynku. Wiernie odwzorowuja wyglad i ruchy
wykonywane przez dton czlowieka, jednak ze wzgledu na ich wysoki koszt nie kazdy
pacjent moze sobie na nie pozwoli¢. Dzigki uprzejmosci placowki protetycznej
DorsetOrtho, znajdujacej si¢ w Anglii, uzyskano informacje dotyczace przyblizonego
kosztu wybranych modeli urzadzen (tab. 6.1). Do wskazanych cen urzadzen nalezy

doliczy¢ koszt wizyt, wytworzenie leja protezowego, ustugi serwisowe oraz nauke obstugi

produktu.
Tab. 6.1. Ceny protez mioelektrycznych w angielskiej firmie DorsetOrtho [Chudaska 2015]
Proteza dloni SensorHand I-LIMB I-LIMB Ultra BeBionic
Speed Ultra Revolution
Koszt* £15 000/ £40 000/ £30 000/ £19 000/
(£/zh)** 87 872 zt 234 324 71 175 743 zk 111 304 zt

*do ceny nalezy doliczy¢ koszt (£5-10 000) materiatdbw, komponentow, wizyt, np. leja protezowego,
indywidualnego dopasowania protezy, nauke obstugi
**ceny przeliczone wedtug kursu funta z dnia 21.01.2015r.

6.4. Przeglad protez mioelektrycznych

Proteza mioelektryczna konczyny gornej jest to urzadzenie sterowane W oparciu
o impulsy pochodzace z mig$ni. Pomiar sygnalu EMG realizowany jest za pomocag
elektrod przylegajacych do powierzchni skory, w miejscu potozenia splotow migsni.
Sygnat ten jest wzmacniany 1 przekazywany do protezy dloni wprawiajac ja w ruch
(rys. 6.8). Protezy mioelektryczne stwarzajag mozliwos¢ realizacji licznych ruchéw dtoni,
wzorowanych na biomechanice dioni czlowieka. Urzadzenia najczgsciej pokrywa sig
rekawicg kosmetyczng, ktéra maskuje mechanizm, wykonang z materiatu imitujaca skore

[Skowronska et al. 2010].

Proteza dtoni

57

Sitownik

Bateria
Wzmacniacz sygnatu
Czujniki EMG

Rys. 6.8. Schematyczna budowa protezy konczyny gornej
sterowanej sygnatem EMG [Ottobock]
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Proteza I-LIMB ultra (rys. 6.9) jest sztuczng dtonig, ktora charakteryzuje si¢ duzym
zakresem ruchu. Aplikacja mobilna umozliwia aktywacje 14 réznych pozycji dioni, jak
roéwniez zaprogramowanie nowych, niezbednych do pracy. Uzytkownik moze wykonac
takie czynno$ci jak np.: pisanie na klawiaturze, sznurowanie buta, otworzenie zamka
kluczem czy podanie r¢ki na powitanie. Kontrolowanie urzadzenia odbywa si¢ dzigki
sygnatowi z mie$ni. Kazdy z palcow napg¢dzany jest osobnym silnikiem, co zapewnia
zarowno ruch kazdego z nich z osobna, jak i wszystkich jednoczesnie. Przeciwstawny
kciuk poprawia chwytnos¢ i zrgczno$é uzytkownika. Wykonywane ruchy sa precyzyjne,
a chwyt dopasowuje si¢ do ksztattu podnoszonych przedmiotow. Zalete stanowi rowniez
dostosowanie predkosci dziatania — im szybciej uzytkownik spina migsnie, tym szybciej
proteza wykonuje pozadane ruchy. I-LIMB wazy ok. 500 g [I-LIMB].

*":.i"

"

_—
L %=
=

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

Proteza SensorHand Speed (rys. 6.10) wystepuje pod postacig koncowki chwytnej,
ktorg charakteryzuje szybkos¢ otwierania i zamykania siggajaca 300 mm/s, zatem wicksza
niz w przypadku innych protez mioelektrycznych (w standardowych modelach szybkos¢
wynosi ok. 130 mm/s). Dlon wyposazona jest w system AutoGrasp zapobiegajacy
wypadaniu przedmiotow z rak. Urzadzenie nieustannie monitoruje ulozenie dtoni, a jesli
trzymany aktualnie obiekt jest ciezki, automatycznie zwigkszana jest moc chwytu, aby
zapobiec jego upuszczeniu. W tym modelu dopracowano system przetwarzania sygnatow
EMG oraz ulepszono oprogramowanie protezy. SensorHand Speed sprawdza si¢ dobrze

w pracy w niskich temperaturach (do -20° C) [Ottobock].
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Proteza BeBionic (rys. 6.11) odznacza si¢ funkcjonalnosciag i wydajnoscia,
wykorzystuje  najnowoczesniejsze  technologie 1  ergonomiczne  rozwigzania.
Mikroprocesory nieustannie monitoruja potozenie kazdego palca, zapewniajgc kontrolg
nad wykonywanymi ruchami. Uzytkownik dysponuje czternastoma potozeniami reki
i chwytami, migedzy ktorymi mozna si¢ przetacza¢ w tatwy sposob. Urzadzenie daje
mozliwo$¢ naciskania przyciskow, prowadzenia samochodu, chwytania 1 trzymania
cienkich przedmiotéw (np. sztuéce, kartka, szczoteczka do z¢bow), mozliwos¢ pisania na
Klawiaturze, operowania myszkg do komputera, pisanie dlugopisem. System
automatycznie dostosowuje uchwyt, aby zabezpieczy¢ przedmiot przed wyslizgnigciem
z rgki. Proteza zostata zaprojektowana na wzor prawdziwej dioni. Aby prezentowata si¢
realistycznie, zalecane jest stosowanie pokry¢ kosmetycznych, nadajacych naturalny
wyglad skory. Urzadzenie posiada zdolno$¢ wuczenia, dzigki ktoérej mozna je

przeprogramowac i wprowadza¢ nowe chwyty [BeBionic].

Rys. 6.11. Proteza BeBionic [BeBionic]

System dloni mioelektrycznej Michelangelo (rys. 6.12) jest zaawansowanym
technicznie urzadzeniem, w ktorym jest dostepne siedem utozen rgki. Do kluczowych zalet
nalezy mozliwo$¢ osobnego poruszania kciukiem, elastyczny nadgarstek, naturalny wyglad
1 duza swoboda, jaka posiada uzytkownik. Za ruch protezy 1 sit¢ chwytu odpowiada naped.
Kciuk, palec wskazujacy 1 palec srodkowy napgdzane sa aktywnie, natomiast dwa
pozostate biernie $ledzg wykonywane ruchy. Aby uzytkownik byt w stanie korzysta¢
w pelni z funkcji protezy, wykonywanie ruchow proteza trzeba wytrenowa¢. Ruchy, ktore

mozna wykonywac za pomocg protezy zostaty zobrazowane na rysunku 6.13 [Ottobock].
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A\
Zilll
Rys. 6.12. Proteza Michelangelo [Ottobock]

1. 2. 3.

Rys. 6.13. Mozliwe utozenia reki: 1. chwyt szczypcowy, 2. chwyt miotkowy,
3. przywodzenie/odwodzenie palca, 4. chwyt tréjpalczasty (opuszkowy), 5. chwyt
cylindryczny, 6. otwarta dfon, 7. pozycja neutralna [Ottobock]

Przedstawione dotad przyklady sa rozwigzaniami komercyjnymi i drogimi. Firma
vBionic opracowuje mioelektryczng proteze dtoni, ktéra ze wzgledu na niskg cene ma byc¢
dostepna dla szerokiego grona potrzebujacych. Rysunek 6.14 przedstawia jedynie prototyp
produktu. Prace nad projektem sa w toku — trwa doskonalenie mechanizmu,
programowanie ruchoéw oraz tworzenie konceptu wizualnego protezy. Ma ona by¢
dostegpna w dwoch rozmiarach — dla dorostego i dla dziecka. Zamyslem tworcoéw jest
stworzenie urzadzenia zapewniajacego szeroki zakres ruchu, odtwarzajacego naturalne
ruchy dloni o wygladzie zblizonym do anatomicznej budowy. Proteza pozwala na zgiecie
kazdego z palcow 0sobno, otwieranie i zamykanie dtoni, przeciwstawianie kciuka oraz
wykonanie pelnego obrotu w nadgarstku. Aby doszto do komercjalizacji protezy, musi
zosta¢ ona sklasyfikowana jako wyrdb medyczny, przej$é certyfikacje i spetnia¢ wymogi

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

Jesli firma vBionic odniesie sukces, na rynek wejdzie pierwsze komercyjne
rozwigzanie protetyczne wytwarzane technikami szybkiego prototypowania. Obecnie
najblizej finalizacji swojego wyrobu jest firma Open Bionics, ktora niebawem przystapi do
Klinicznych testow z udzialem pacjenta. Ruchy dtoni w ich protezie rowniez sterowane sa
sygnatem mig$niowym (rys. 6.15), proces jej uzyskania trwa 42 h, a koszt wynosi 3 000
dolar6w — co czyni urzadzenie znacznie tansza alternatywa protez oferowanych przez

producentéw [Open Bionics].

N

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

6.5. Podsumowanie

Proteza konczyny dobierana jest indywidualnie do pacjenta, w zaleznosci od
wysokosci ubytku, jego wieku, wagi, aktywnosci fizycznej, potrzeb oraz mozliwosci
finansowych. Dtonie protetyczne wystepuja zazwyczaj w kilku wariantach rozmiarowych,
dzigki czemu moga by¢ dostosowane zarowno do dzieci, jak i dorostych. Do
wytworzonego leja protezowego dopasowywane sa standardowe komponenty, na ktore
naktada si¢ wykonczenie kosmetyczne, majace za zadanie zamaskowanie mechanizmu
protezy pod rekawicg zabarwiong na odcien odpowiadajgcy skorze uzytkownika. Do wad
protez mioelektrycznych zalicza si¢ ich wysoki koszt, konieczno$¢ tadowania baterii oraz
wydhuzony czas nauki obstugi. Ruch protezy jest skoordynowany ze skurczem migéni,
dlatego opanowanie wszystkich ruchéw oraz dojscie do wprawy wymaga treningu
1 cierpliwosci.
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7. Metodyka projektowania elementéw protezy konczyny gornej

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 cienko$ciennego leja
i odtworzenia brakujacego fragmentu przedramienia oraz addytywnej metody wytwarzania
do realizacji produktu. Konstrukcja stanowi wyprowadzenie pod mioelektryczng proteze
dtoni firmy vBionic. Jej dotaczenie jest mozliwe poprzez adapter umieszczony u szczytu

wyprowadzenia (rys 7.1).

Rys.7.1. Wyprowadzenie wraz z dionig protetyczng firmy vBionic

Koncepcja polega na opracowaniu metodyki postgpowania w formie schematow
blokowych dla pdzniejszego usprawnienia i przyspieszenia procedury oraz zadbania, aby
przebiegta ona bez komplikacji. W pracy rozpatrzono trzy przypadki kliniczne, na
podstawie dwoch opracowano metodyke, jednym z nich postuzono si¢ do weryfikacji jej
skutecznosci. Proces powstawania wyprowadzenia mozna zawrze¢ w kilku krokach —
ogolny algorytm postepowania przedstawia rysunek 7.2. Utworzona $ciezka postepowania

jest rezultatem prac i analiz — zostanie ona szczegdtowo opisana w kolejnych rozdziatach.

Projekt
wyprowadzenia
pod proteze

! ooy oy

Obrébka
wykorczeniowa

Proces
technologiczny

Obrébka
danych

Procedura
skanowania

Postepowanie
przygotowawcze

—> —p Testy uzytkowe

Rys. 7.2. Ogolny algorytm postepowania

przygotowanie pozyskanie . . < i Lo . f
sprzetu chmur punktow taczenie skandw projekt leja wybor technologil | usuniecie podpor | przymiarka
przygotowanie gg:::\?\iize siatki r?:ggf;#'r;’]?a dobér materiatu wylozenie sprawdzenie
kikuta P wnetrza piankg zakresu ruchu
. L zapis w _dobc’)r _naniesienie
inpspekcja siatki .
Pspexc] formacie STL parametrow poprawek
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7.2. Zastosowany sprzet i oprogramowanie
W procesie skanowania wykorzystano:

e skaner ATOS Compact Scan 5M,
e oprogramowanie ATOS Software oraz GOM Inspect.

Do przetwarzania danych ze skanowania oraz siatek trojkatow zastosowano:

e program GOM Inspect.

Czes$¢ projektowa realizowana zostata w programie:
e Meshmixer,
e Inventor Professional,
o CATIA.

Proces technologiczny odbyt si¢ na urzadzeniach:
e MakerBot Replicator 2X (wraz z oprogramowaniem MakerBot Software),
e Dimension BST 1200 (wraz z oprogramowaniem Catalyst EX),
e urzadzeniu drukujacym metoda FDM skonstruowanym przez pracownikéw firmy

vBionic.

7.3.  Opis przypadkow klinicznych

Pacjent 1

Chtopiec w wieku 6 lat cierpiagcy na wad¢ wrodzong lewej konczyny gorne;j.
Wyksztattowana cze$¢ przedramienia jest dluga, ko$¢ promieniowa jest zdeformowana
(rys. 7.3). Pacjent nigdy nie korzystatl z protezy, ze wzglgdu na wysoki koszt urzadzen oraz
szybki wzrost, wigzacy si¢ ze zmianami ksztattu kikuta. Kompensuje sobie on brak dtoni,
wykorzystujac zgigcie w tokciu jako funkcjonalny chwyt. Kiedy chlopiec bedzie starszy,
samodzielnie zadecyduje o doborze protezy. Dla rodzicow najistotniejszymi czynnikami
jest funkcjonalno$¢ protezy, jej waga, szybko$¢ dziatania, dlugo$¢ pracy baterii,

wielofunkcyjnos¢ oraz cena. Natomiast wyglad stanowi sprawe drugorzedna.
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Rys. 7.3. Zestawienie kikuta i §]§rawnej reki pacjenta

Pacjent 2

Kobieta w wielu 24 lat cierpigca na wade wrodzong prawej konczyny gornej. Jako
ze kikut przedramienia jest bardzo krotki (rys. 7.4), wedhug protetykow jest to trudny do
zaprotezowania przypadek. Problem stanowi uzyskanie pewnego i stabilnego potaczenie
leja protezowego z ciatem. Dodatkowym utrudnieniem jest palec, znajdujacy si¢ u szczytu
kikuta, ktory trzeba uwzgledni¢ przy projektowaniu leja. Pacjentka przez krotki czas
stosowata protez¢ kosmetyczng. Urzadzenie nie realizowato zadan funkcjonalnych, jedynie
maskowato ubytek. Pacjentka nie byla zadowolona z protezy ze wzgledu na brak
mozliwosci poruszania dlonig, utratg czucia Oraz zsuwanie si¢ protezy z konczyny.
Urzadzenie zamiast przywrdci¢ sprawno$C, polepszy¢ komfort psychiczny pacjenta,
ograniczato samodzielno$¢ poprzez utrudnienie wykonywania codziennych czynnosci.
Obecnie pacjentka nie czuje potrzeby maskowania niepelnosprawnosci. Jest samodzielna,
aktywna zawodowo, zgigcie w tokciu wykorzystuje jako funkcjonalny chwyt. Dla
pacjentki nadrzednymi aspektami jest naturalny wyglad protezy, funkcjonalnos¢, waga,
wielofunkcyjno$¢ i cena. Jako mniej wazne kwestie wskazata dtugos¢ pracy baterii

1 szybko$¢ dziatania.
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Rys. 7.4. Zestawienie kikuta i sprawnej reki pacjentki

Pacjent 3

Mtoda kobieta cierpigca na wad¢ wrodzong lewej konczyny gornej. Brak
szczegotowych danych o pacjentce. Z uwagi na problem z dotarciem do 0s6b
Z amputacjami ponizej tokcia w projekcie wykorzystano cyfrowy model kikuta pozyskany

przez studentke Politechniki Poznanskiej podczas realizacji pracy dyplomowe;.

7.4. Postepowanie przygotowawcze

Procedura skanowania odbyla si¢ w laboratorium Katedry Zarzadzania i Inzynierii
Produkcji. W sktad stanowiska badawczego wchodzit: skaner stacjonarny na $wiatto
niebieskie ATOS Compact Scan 5M, statyw skanera, oprogramowanie komputerowe,
umozliwiajace sterowanie pracg skanera (ATOS Software, GOM Inspect), krzesto dla
pacjenta oraz statyw unieruchamiajacy reke na czas pomiaru. Pomiarowi poddano dwoch
pacjentow — dziecko oraz doroslg osobg. Otrzymane dane odzwierciedlaja geometri¢ oraz
wymiary obiektu rzeczywistego.

Pomiar poprzedza postepowanie przygotowawcze i dotyczy zar6wno skanowanego
obiektu, jak i urzadzenia. Podczas gdy operator przygotowuje stanowisko pomiarowe,
pacjent wypelnia kwestionariusz dotyczacy charakteru ubytku oraz urzadzen protetycznych
jakich do tej pory uzywal. Nastepnie wykonywany jest pomiar charakterystycznych
punktow kikuta (np. obwod w najwezszym i najszerszym miejscu), co bedzie potrzebne do
poézniejszej weryfikacji doktadnosci uzyskanego skanu. Czynnosci, ktore nalezy wykonac

w celu przygotowania kikuta obrazuje rysunek 7.5.
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( START )

Inspekcja powierzchni
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Rys. 7.5. Metodyka przygotowania kikuta do pomiaru

Skanowany obiekt (tu: kikut) poddawany jest analizie ksztaltu oraz wymiarow,
celem poprawnego uchwycenia geometrii oraz doboru parametrow procesu. Jesli jego
powierzchnia jest przezroczysta lub odbija $§wiatlo, woéwczas zalecane jest wykonanie
pokrycia antyrefleksyjnego. Skora czlowieka zazwyczaj nie wymaga zadnego
przygotowania do badania. Wielko$¢ pola pomiarowego ustalana jest przez operatora,
zaleznie od gabarytow kikuta. Kolejnym parametrem wprowadzanym do urzadzenia jest
rozdzielczo$¢ skanowania — jesli ksztaltt badanego modelu jest zlozony (nierdwnomierny,
z zalamaniami ksztattu, zakrzywionymi powierzchniami, ostrymi krawedziami), wowczas

zalecane jest stosowanie wysokiej rozdzielczosci. Konczyng gorng nalezy usytuowac na

57



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania elementow protezy konczyny gornej

wczesniej przygotowanym statywie, stuzagcym do unieruchomienia kikuta na czas badania.
Na potrzeby pomiaru opracowano konstrukcje skladajaca si¢ z metalowych profili
0 przekroju kwadratowym z otworami rozmieszczonymi na jego dlugosci, potaczonych ze
sobg wzajemnie S$rubami motylkowymi. Statyw posiada mozliwos¢ regulacji
i przystosowania do wzrostu pacjenta oraz pozycji, w ktorej si¢ znajduje (rys. 7.6).
Konczyna powinna by¢ utozona w taki sposob, aby statyw nie powodowat odksztatcen
tkanek, co wplynetoby na uchwycenie fatszywego obrazu kikuta. Zaleca si¢ wyznaczenie
punktu podparcia powyzej lokcia, mniej wigcej w potowie dlugosci ramienia. Reka

powinna by¢ zgieta w tokciu pod katem 45°.

| v E ¢
Rys. 7.6. Regulowany statyw, stabilizujqcy pozycje pacjenta na czas pomiaru

Przedrami¢ musi znajdowaé si¢ we wlasciwej pozycji 1 wlasciwym miejscu
W przestrzeni pomiarowej skanera. Punkty referencyjne umieszczane sg bezposrednio na
konczynie lub w otoczeniu — tutaj naklejono je na statyw. Na kazdym profilu znajdowaty
si¢ przynajmniej 3 znaczniki. Stanowi to istotny aspekt podczas tgczenia skanow — punkty
referencyjne umozliwiaja wzajemne orientowanie danych wzgledem siebie i potaczenie
w model 3D. Jest to mozliwe w momencie gdy poszczegdlne skany posiadajg miedzy sobg
przynajmniej trzy punkty wspolne.

Rysunek 7.7 przedstawia wykaz zadan, jakie wykonuje si¢ W celu przygotowania

systemu pomiarowego do pracy.
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( START )

\

Konfiguracja sprzetu

!

Kalibracja systemu

Dob6r wymiaréw pola
pomiarowego

!

Dob6r parametréw
procesu

\

Zaplanowanie ruchu
systemu pomiarowego

STOP

Rys. 7.7. Metodyka przygotowania systemu pomiarowego do pracy

Po konfiguracji sprzgtu i kalibracji urzadzenia, dobierane jest pole pomiarowe oraz
parametry procesu. Na tym etapie warto zaplanowaé ustawienie Optycznego systemu
pomiarowego oraz okreslic przewidywang liczbe ekspozycji, celem skrocenia czasu
trwania procedury. Dodatkowym czynnikiem, o ktory trzeba zadbaé, sa odpowiednie
warunki w pomieszczeniu, w ktorym odbywa si¢ skanowanie, poniewaz wptywajg one na
jakos¢ uzyskanego modelu cyfrowego — ograniczaja mozliwos¢ powstania
nieprawidtowosci 1 szumow.

W trakcie pomiaru pacjent siedzi na krzesle z ramieniem odwiedzionym do boku
i konczyng zgigta w tokciu (rys. 7.8, rys. 7.9). Badany opiera swobodnie rami¢ na Statywie
przystosowanym indywidualnie do jego wzrostu. Element ten ma za zadanie zapobiec

drganiom r¢ki w trakcie skanowania, co wptynie na doktadniejsze uchwycenie jej ksztattu.

Rys. 7.8. Pozycja pacjentki, w ktorej wykonywany byt pomiar
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7.5. Procedura skanowania
Schemat blokowy na rysunku 7.10 zawiera Sciezkg postgpowania przy skanowaniu

obiektu, jakim jest kikut konczyny gorne;.

START
/ Akwizycja danych F

Import chmur punktéw do
oprogramowania

! e

Wizualna ocena
pozyskanych danych

Czy dane sg kompletne?

Tak

Czy dane zawierajg
artefakty?

Nie

Czy gabaryty,
geometria sg zbiezne z
rzeczywista specyfika
obiektu?

Tak

Rys. 7.10. Postgpowanie podczas procesu pomiarowego
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Po wlasciwym ustawieniu urzadzenia, pacjent siedzi nieruchomo w narzuconej
pozycji do czasu zakonczenia procedury skanowania, podczas gdy operator zajmuje si¢
pomiarem oraz zmiang polozenia urzadzenia (rys. 7.11). Nalezy zagwarantowaé dostep
wigzki $wiatla lasera do wszystkich powierzchni obiektu. Skan powinien obejmowac
lokie¢, nadktykie¢ boczny i1 przysrodkowy — sa to struktury, na ktorych opiera¢ bedzie sig¢
lej. Operator ma mozliwos¢ podgladu pozyskanych danych w czasie rzeczywistym. W ten
sposob dokonuje wizualnej oceny efektu dziatan oraz stwierdza, ktére fragmenty
powierzchni nie zostaty jeszcze zarejestrowane. Weryfikacja polega na okresleniu czy skan
obrazuje obiekt w calo$ci, a jako$¢ obrazu jest wystarczajaca do przeprowadzenia dalszych
czynnosci. Brak danych o geometrii tkanek, ktore odpowiada¢ beda za zawieszenie kikuta
sa niedopuszczalne. Akceptowalne sa natomiast ubytki w miejscach, gdzie powierzchnia
jest gladka i rownomierna — wowczas rekonstrukcja brakujacej geometrii, poprzez reczne
zamknigcie siatki, nie bedzie problematyczna i nie zostanie wygenerowany btedny ksztatt.
Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze obrobka danych ze skanowania jest procesem
czasochtonnym, znacznie dluzszym niz sama akwizycja danych, dlatego jesli skan zawiera
wiele niedoskonatosci, czas jego naprawy bedzie dodatkowo wydtuzony. Gdy stwierdzono,
ze dane sg nickompletne (wystepuja artefakty uniemozliwiajgce dalsze postepowanie) lub
niezgodne z prawdg (obraz jest zdeformowany i nie przypomina obiektu fizycznego),
wowczas procedure skanowania nalezy rozpocza¢ na nowo, stosujac inne pozycjonowanie

systemu pomiarowego.
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7.6. Przetwarzanie danych ze skanowania
Metodyka przetwarzania danych pozyskanych w procesie skanowania 3D
przedstawiona zostata na rysunku 7.12. Proces ten ma na celu opracowanie reprezentacji
ksztaltu kikuta, ktora postuzy do realizacji kolejnego kroku, czyli modelowania

zindywidualizowanego leja protezowego przedramienia.

/ Import danych do programu /

!

Potaczenie skanéw w model 3D

!

Usuniecie zbednych fragmentéw
siatki

!

Operacje naprawcze siatki

!
Odfiltrowanie szumoéw
Wypetnienie ubytkéw
Nie

Wygtadzenie powierzchni

¢ Nie

Inspekcja siatki

Czy wszystkie btedy zostaty
usuniete?

Tak

Czy otrzymana
jakos¢ powierzchni jest
zadowalajgca?

Tak

]

Optymalizacja siatki trojkatow

!

Wygenerowanie pliku STL

Rys. 7.12. Sposob postegpowania podczas obrobki danych ze skanowania
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Oprogramowanie GOM Inspect, w ktorym odbywa si¢ przetwarzanie danych,
oferuje szeroki zasob narzedzi, stuzacych do inspekcji siatki, jej edycji i eliminacji btedow
powstaltych przy jej generowaniu (rys. 7.13) Otrzymane chmury punktow nalezy
zaimportowa¢ do programu, uzywajac opcji , [mport”. Prac¢ rozpoczyna si¢ od
wzajemnego dopasowania punktéw pomiarowych oraz potaczenia skanéw w reprezentacje

3D — proces ten bazuje na rozmieszczeniu punktow referencyjnych.

OPERACIE  POMOC

Bazowanie ¥
CAD v

Siatka ’ Wypetnij otwory ' € Interaktywnie..
Chmura punktow (skaner) ' =d Naprawianie.. € Automatycznie..,
Komponent ) Wygtad? siatke... P Most w siatce...
Przekrgj ' Eﬂ Rozrzedzanie...

Raport ' I Zageszezanie...

Elernenty v Siatka keleru z obrazéw '

o ] ) . Inne 4
Zdefiniuj nadrzedna. (Professional)

Obréd wybrana normalna

Autoratycznie orientuj zaznaczone normalne

Rys. 7.13. Zestaw narzedzi do naprawy siatki wielokgtow

Nastepnie przeprowadzane jest usunigcie zbednych obszaréw oraz odfiltrowanie
szuméw (0czyszczenie modelu ze zbiorow punktow niezwigzanych z elementem), €O
ulatwi rekonstrukcje kikuta. Na rysunku 7.14 widoczny jest rekaw koszulki, ktory nalezy
usung¢. W przypadku modelu kikuta kobiecego (rys. 7.15) — ramig¢ jest zbyt dtugie, dlatego
zadecydowano skroci¢ je do pozadanej dlugosci. Postuzy to zmniejszeniu rozmiaru pliku,

na ktorym beda 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 przycigé siatkg, nalezy wybraé pozadany obszar, korzystajac z opcji
dostgpnych na pasku narzedzi — sposrdod nich w procesie wykorzystano (rys. 7.16):
zaznaczenie obrysowanej powierzchni, zaznaczenie wedlug powierzchni, selekcja wzdtuz
linii, wyboér pojedynczych trojkatow oraz automatyczny wybor catej siatki. Kiedy
wlasciwy fragment modelu podswietli si¢ na czerwono, przeprowadzane jest jego

usunigcie.

A B c D E
=z || & (|| L (F| w0 | (%] 5G] @ 58

Rys. 7.16. Pasek narzedzi — opcje zaznaczania: a) zaznaczanie powierzchni, b) zaznaczenie
wedlug powierzchni, c) selekcja wzdtuz linii, d) zaznaczanie trojkqtow, e) zaznacz wszystko

Operacje naprawcze siatki rozpoczyna si¢ od zapetnienia otworéw. Na uzyskanych
modelach (rys. 7.14, rys.7.15) widoczne sg obszary, ktorych nie obj¢ta wigzka skanera —
powierzchnie te nalezy recznie zrekonstruowaé. Mozna tego dokonac na kilka sposobow:

a) interaktywne wypelnianie otworu (rys. 7.17) — wypehienie kazdego otworu
oddzielnie, z ustaleniem wyniku wypelnienia,

b) automatyczne wypehianie otworéw (rys. 7.18) — jednoczesne wypelnienie
wszystkich otworow wystepujacych w zaznaczonym rejonie,

C) tworzenie mostow w otworach siatki (rys. 7.19) — polega na podziale duzego
otworu na mniejsze poprzez wstawienie ,,mostu pomocniczego” mi¢dzy dwoma
wybranymi punktami oraz etapowe wypetnienie.

Wybor metody zalezy od preferencji uzytkownika, mimo to powinien by¢ poprzedzony

0Szacowaniem czasu potrzebnego na wykonanie procesu.
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€~ Wypetnij dziury interaktywnie ? X

Wynik wypetnienia [MNormalna '| @

Usuri otoczenie 3 -

| Podglad - H Zamknij

€ Wypelnij automatycznie otwory ? X
Wynik wypetnienia Mormalna -
Max, wielkos¢ otworu 62,147 mm :
Max. liczba krawedzi 1000 :
Max. kompleksowos¢ otwory 20,000 mm
| Usun otoczenie 3 s
Zastosuj

Rys. 7.18. Automatyczne wypetnienie otworow

F Utwérz mosty siatek ? X

Punkt 1

Punkt 1 o kikut1 (560.724, -3... ~

Punkt2 ™ | i kikutl (555503, -3... ~

Tangential tension | 1.00 - '

_

Zamknij

Punkt 2

Rys. 7.19. Utworzenie mostu

Zapetnianie szczelin realizowane jest do momentu kompletnego zamknigcia siatki.
Po dwukrotnym kliknieciu model lewym przyciskiem myszy wys$wietlany jest panel,
informujacy o liczbie niezapelionych otworow.

Ksztalt kikuta Pacjenta 2 (rys. 7.15) jest nietypowy, poniewaz na jego szczycie
znajduje si¢ pojedynczy palec. W projekcie przewidziano dla niego wyciecie w leju, aby
pacjentka byta w stanie nim swobodnie porusza¢. Z tego powodu nie przywigzano wagi do
odtworzenia ksztaltu palca, jedynie zapetniono widoczne otwory, celem zamknigcia siatki.
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Dalsza modyfikacja uzyskanego modelu polega na obrébce krawedzi 1 wygtadzeniu
powierzchni, celem polepszenia jakosci siatki trojkatow. Uzytkownik decyduje
o promieniu natozonego filtra, zachowaniu szczegdélowosci elementu oraz ustala tolerancje
powierzchni (rys. 7.20). Dziatanie filtra wygladzajacego polega na ponownym
zdefiniowaniu  wspotrzednych wierzchotkow trojkatow w  oparciu o polozenie

wierzchotkéw trojkatow sasiednich.

T Wygtadzanie siatki ? x

Filter radius Normalna

Maty

Detail sharpness Normalna
Duzy
Bardzo duz
Tolerancja powierzchni et A
Podglad - Zamknij

Rys. 7.20. Operacja wygladzania siatki

Inspekcji siatki dokonuje si¢ wizualnie, celem weryfikacji jakosci uzyskanej
powierzchni. Dokonywana jest analiza, definiujagca doktadnos$¢ realizacji procesu
skanowania i1 obrobki danych, a takze akceptowalno$¢ powstatego btedu. Siatka powinna
by¢ na tym etapie pozbawiona artefaktow i oczyszczona z trojkatow niezwigzanych
z modelem. Otrzymana powierzchnia powinna by¢ gtadka i jednolita — nalezy ograniczy¢
wystepowanie nierownos$ci oraz zadba¢ o plynne potaczenie zrekonstruowanych
powierzchni z danymi pochodzacymi ze skanowania. Obraz uzyskanego modelu
cyfrowego nie moze odbiega¢ od rzeczywistej geometrii kikuta. Niedopuszczalna jest
obecno$¢ znieksztalcen. W przypadku niespelnienia powyzszych warunkow, wszystkie
etapy, poczawszy od operacji naprawczych siatki, musza zosta¢ zrealizowane ponownie.

Ostatnim etapem jest optymalizacja siatki trojkatow, czyli poddanie jej ocenie
poprawnosci rozmieszczenia trojkatow, analiza ich rozmiaru oraz ggstosci. Liczba
trojkatow wskazuje na szczegdlowos¢ siatki — im jest ich wigcej, tym obiekt bardziej
doktadny. Jednoczesnie duza liczba trojkatow wptywa niekorzystnie na rozmiar pliku,
ktory bedzie uzywany w dalszych etapach prac. Dopuszczalna ilos¢ trojkatow zalezna jest
od mocy obliczeniowej komputera, jednak za akceptowalng granice przyjeto liczbe
100 tys. trojkatéw. Takie parametry gwarantuja wystarczajaca szczegdtowos¢ modelu, oraz
ptynno$¢ pracy komputera. Przyklad wygenerowanej siatki trojkatow przedstawia rysunek
7.21. Rozrzedzenie siatki trojkatow zrealizowane zostalo w programie GOM Inspect (rys.
7.22).
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A,
=P
o

L
[bEk

B4 Rozrzedzanie siatki

® Tolerancja powierzchni > 00100 mm

Liczba punktéw 1000000

Max. dugoéé krawedzi 2,000 mm

| Podglad - © Zastosy)

Rys. 7.22. Operacja rozrzedzania siatki w programie GOM Inspect

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

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

R e

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, obstugiwanym

przez oprogramowanie CAD (rys. 7.26).

%y Eksportuj STL ? b
Folder
Nazwa pliku | [TEVSIEN '

& Eksportuj do pliku () Eksportuj do wigcej plikow

Tryb danych

ASCIH

Parametr

Jednostka Jednostka domyélna (mm) =

Kolor

Kolor
Typ pliku Geornagic, Marcam VisCAM =

Kolor formatu RGE, bit 15 ustawiony

+[§ oK Anuluj

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

7.7. Projekt leja protezowego

Tworzac model, bazowano na zasadach projektowania lejow protetycznych, aby
osiggna¢ odpowiednie wiasciwosci uzytkowe [Carpinteiro 2014, Ottobock]. Dazono do
uzyskania zadowalajgcej wytrzymatosci oraz dobrego dopasowania powierzchni
wewnetrznej do kikuta pacjenta, zapewniajac w ten sposob komfort uzytkowania.
Modelujac lej protezowy, nalezy uwzgledni¢ przestrzen na pianke medyczng danej
grubosci do wylozenia leja. Ma ona zapobiec tarciu i bezposredniemu kontaktowi skory
z chropowatg powierzchnig leja oraz wplywa na réwnomierne roztozenie naciskOw
wywieranych na kikut. Zapis pliku w formacie STL umozliwia odczytanie pliku przez

maszyn¢ do wybranej technologii RP.
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Dane ze skanowania po przetworzeniu nalezy zaimportowa¢ do programu
Meshmixer, gdzie odbywa si¢ caly proces projektowy leja i1 rekonstrukcja przedramienia

(rys. 7.27).

START

/Import danych do programu/

!

Definicja ksztattu leja

!

Zaznaczenie zarysu leja

Czy wynik spetnia
wymagania ksztattu?

Tak

i

Odsunigcie od
ptaszczyzny 1

Odsuniecie od
ptaszczyzny 2

Definicja grubosci $cian
leja

\

Scalenie odsunie€

\

Wygtadzenie krawedzi
leja

Usunigcie modelu kikuta
z wnetrza leja

STOP

Rys. 7.27. Postgpowanie przy projektowaniu leja protezowego

Prace¢ rozpoczyna si¢ od okreslenia ksztattu leja poprzez zgrubne obrysowanie jego
krawedzi (narzgdzie ,,Select” — ,,Unwrap Brush”). Pedzlem nalezy zamalowaé obszar

kikuta, na podstawie ktorego ma powsta¢ powierzchnia leja. Wykorzystujac opcje

69



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania elementow protezy konczyny gornej

,,Smooth Boundary”, mozliwe jest uzyskanie gladkiej, nieposzarpane] krawedzi
(rys. 7.28, 7.29).

Edit... 3 Smooth Boundary -3
>
Convert To... Smoothness 100
Deform... g )
Modify... 2 Select Al Cirl+4 Preserve Shape 50
Select Visible ~
| select 1 | ® a -
BT ETE : terations 30
Brush Mod
rushiose Contract Ring < —~
Unwrap Brush v -
Expand to Connected E .
Size a5 = Border Rings 2
Expand to Groups G
@ o
Symmetry X Invert |
Preserve Mesh Boundary
Filters . Invert (Connected) Shift+l
o Preserve Group Borders
Expand Mode right-clik-drag Optimize Boundary o Proiect to T ¢
rojec ange
Geodesic Distance v | Smooth Boundary 3 | B
o
Allow Back Faces Create FaceGroup Cir+G LEEED GFUIJDS
TR AIER L Clear FaceGroup  CirkShiftsG m
) b)

Rys. 7.28. Operacje poczgtkowe w programie Meshmixer

Rys. 7.29. Ksztalt krawedzi leja

Nalezy pamigtac, aby lej protezowy byt mocno wycigty w zgieciu tokcia tak, aby
umozliwial swobodne zginanie konczyny goérnej, nie powodujac przy tym dolegliwosci
bolowych ani otar¢. Ponadto lej powinien zachodzi¢ na nadklykie¢ boczny i nadklykie¢
przysrodkowy kosci ramiennej, ktére stanowig punkty gwarantujace stabilne potaczenie

kikuta z proteza (rys. 7.30).

Rys. 7.30. Zarys leja
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Nastgpnym krokiem jest dwukrotne odsuni¢cie zaznaczonego obszaru kikuta od
powierzchni (,Edit...” — ,, Offset”). Odlegto$¢ miedzy lejem protezowym a kikutem to
2 mm — przestrzen ta przeznaczona jest na pianke medyczna, ktora zostanie wylozone
wnetrze leja (rys. 7.31a). Odlegto$¢ migdzy odsunigciami decyduje o grubos$ci Scianki leja

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

Offset - Offset #*
Distance 2 mm Distance 3 mm
" ~
- -
Accuracy 51 Accuracy 50
Pt ™
- -
Regularity 26 Regularity 26
Pt P
- -
Soft Transition 0 mm Soft Transition 0 mm
Fa f=r
- -
onnected Cunnec’(ed
reserve Boundary Preserve Boundary
o Preserve Groups ~| Preserve Groups

N ] PN [ e

Rys. 7.31. Parametry: a) pierwszego, b) drugiego odsuniecia od ptaszczyzny

a) b)
Rys. 7.32. Operacje: a) dwukrotne odsunigcie od plaszczyzny, b) scalone odsuniecia od
powierzchni

Aby zaokragli¢ krawedzie, nalezy ponownie je zaznaczy¢ pedzlem, nastepnie
wykona¢ operacje wygtadzania (,, Deform...” — ,,Smooth”) (rys. 7.33). Posta¢ koncowa

leja protezowego przedstawia rys. 7.34.

Smooth

Smoothing Type

Shape Preserving v

Smoothing

Rys. 7.33. Zaokrgglenie krawedzi leja
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Rys. 7.34. Finalna posta¢ leja protezowego dla Pacjenta 1

W analogiczny spos6b zamodelowany zostat lej dla Pacjenta 3 (rys. 7.35).

Rys. 7.35. Proces projektowy leja dla Pacjenta 3

Jako ze kikut Pacjenta 2 charakteryzuje si¢ nietypowym uksztaltowaniem,
a dodatkowo jest bardzo krotki, rozpatrywany jest jako trudny przypadek medyczny.
Oszacowano, ze opracowanie wyprowadzenia dla pacjentki zajmie za duzo czasu, co
bedzie niemiarodajne dla tworzonej metodyki. Sciezka postgpowania oraz wykonywane
operacje moglyby by¢ niestandardowe i trudno byloby je odnies¢ do pozostatych
projektowanych lejow. Skan kikuta Pacjenta 2 postuzyt zatem jedynie do zaprezentowania
sposobu przetwarzania danych.

7.8. Rekonstrukcja przedramienia

Metodyke rekonstrukcji przedramienia przedstawia schemat na rysunku 7.36.
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START

Import korncéwki do programs./

Umiejscowienie koncowki w
przestrzeni

Czy koricéwka jest w
potozeniu osiowym do lejg

Tak

v

Kontrola wymiaréw

!

Zaznaczenie obszaru
zewnegtrznej Sciany leja

!

Wybdér ptaszczyzny tnacej

Nie

Zy wygenerowana
ptaszczyzna jest réwnolegia
do koncowki?

Tak

v

Zaznaczenie obu elementéw

!

Operacja tgczenia sktadowych
projektu w jedno$¢

!

Zaznaczenie krawedzi obu
elementéw

!

Scalenie elementéw

!

Wygtadzenie uzyskanej
powierzchni

zy siatka trojkaté
jest jednolita na catyl
obszarze?

Nie-p»| Zdefiniowanie tréjkatow

Tak
i

Zapis w formacie STL

STOP

Rys. 7.36. Metodyka rekonstrukcji przedramienia
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Lej protezowy nalezy potaczy¢ z przedramieniem zakonczonym na ptasko na
wysoko$ci nadgarstka. Koncowka, za pomoca ktorej tworzona konstrukcja taczy si¢
z proteza mioelektryczng firmy vBionic, zamodelowana zostata w programie Autodesk
Inventor Professional 2017 (rys. 7.37). Po zaimportowaniu elementu do programu
Meshmixer, w ktorym wytworzone zostanie zespolenie z lejem, usuni¢to jedng z podstaw

krazka.

LN

Rys. 7.37. Zakonczenie wyprowadzenia

Element nalezy zorientowa¢ osiowo  wzgledem leja  protezowego

(. Edit...” — ,, Transform”) (rys. 7.38) oraz zweryfikowa¢ powstatg migdzy nimi odlegltos¢

’

(,,Analysis...” — ,, Units/Dimensions”). Dystans ma odpowiada¢ rzeczywistej dtugosci

przedramienia pacjenta (wymiar od tokcia do nadgarstka).

Transform

Coordinate Space

Local Frame v

Translate X 45077 mm
Translate ¥ -0.198 mm

Translate Z 09353 mm

Rotate X
Rotate ¥

o
o
Rotate Z o
Scale X 1
Scale ¥ 1
Scale Z 1
Size X 41.081 mm
Size Y 30727 mm
Size £ 40118 mm

Uniform Scaling

» Enable Snapping
Absolute CoordsiSizes

Snap Step 1 mm

[_socen || cancel |

Rys. 7.38. Ustalenie pozycji koncowki wzgledem leja protezowego

Narzedziem ,, Select” zaznaczany jest obszar na zewnetrznej $cianie leja, w obrebie
ktorego zostanie poprowadzona plaszczyzna tngca. Nastgpnie wykonuje sie operacje
., Plane Cut”, umozliwiajaca definicj¢ potozenia plaszczyzny (rys. 7.39a). Nalezy si¢

upewni¢, ze jest ona rownolegla do wczesniej ustawionej koncoéwki. Efektem ciecia jest
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usuni¢cie fragmentu zewnetrznej Sciany leja protezowego, bez naruszenia warstwy

wewnetrznej (rys. 7.39b).

Plane Cut *
CutType
Cut (Discard Half) v

Fil Type

No Fill

a) b)

Rys. 7.39. Operacja ,, Plane Cut”: a) ustalenie ptaszczyzny ciecia, b) efekt koncowy
Operacja ,, Align” powoduje, ze czgéci zaimportowane do jednego projektu staja si¢
nierozdzielne. Umozliwia to edycje obu fragmentow jednoczes$nie. Aby zaznaczy¢

krawedzie, wedlug ktérych nastgpi scalenie, nalezy ponownie uzy¢ opcji ,,Select”
(rys. 7.40).

Rys. 7.40. Zaznaczenie krawedzi elementow — opcja ,, Select”

Operacja taczenia odbywa si¢ z wykorzystaniem narzedzia ,,Join”. Jesli efekt
scalania nie jest zadowalajacy, poniewaz uzyskana powierzchnia jest nieréwna, nalezy

przeprowadzi¢ proces wygtadzania (,, Select” — ,, Deform...” — ,,Smooth”) (rys. 7.41).

Rys. 7.41. Efekt operacji ,,Join” wymagajgcy wygladzenia
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Nastgpnie dokonuje si¢ oceny gesto$ci rozmieszczenia i rozmiaru trojkatow
wchodzacych w sktad wygenerowane;j siatki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci,
obszar nalezy podda¢ modyfikacji 1 ujednoliceniu — jest to mozliwe dzigki narze¢dziu
,,Remesh”. Ostatnim krokiem procedury jest wygenerowanie pliku w formacie STL,

obstugiwanego przez urzadzenia do wytwarzania przyrostowego. Finalny model

przedstawiona rysunek 7.42.

Rys. 7.42. Wyprowadzenie pod proteze dla Pacjenta 3

Opisany proces dotyczyt projektu wyprowadzenia pod proteze dla Pacjenta 3.

W analogiczny sposob postgpowano przy modelowaniu elementu dla Pacjenta 1

(rys. 7.43). Efekt koncowy widoczny jest na rys. 7.44.

NI

Rys. 7.44. Wyprowadzenie pod proteze dla Pacjenta 1
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8. Metodyka wytwarzania elementow protezy konczyny gornej

8.1. Proces technologiczny
Proces technologiczny nalezy zaplanowa¢ w taki sposob, aby przebiegt on
efektywnie i pomogt spetni¢ wymagania stawiane wyrobowi. W tym celu konieczny jest
odpowiedni podzial modelu na mniejsze czgSci, dobor parametréw wytwarzania oraz
znalezienie optymalnej pozycji elementéw na stoliku roboczym. Od wszystkich tych
czynnikow zalezy czas realizacji produktu, zuzycie materialu, jako$¢ otrzymanej

powierzchni oraz wlasciwoséci wytrzymatosciowe. Proces przygotowawczy modelu

START

Import pliku STL do
oprogramowania

Wygenerowanie modelu
brytowego

'

Zapis w formacie STEP

v

/mport pliku do systemu CAD/

Podziat modelu

v

Zapis elementéw
w formacie STL

STOP

Rys. 8.1. Przygotowanie modelu do wytworzenia

przedstawia algorytm na rysunku 8.1.

Wyprowadzenie, zamodelowane w programie Meshmixer, zapisano w pliku STL
oraz zaimportowano do oprogramownia Inventor Professional. Stosujac zainstalowang
wczesnie] wtyczke Mesh Enabler, przekonwertowano siatke trojkatow na model brytowy
(rys. 8.2). Obiekt zapisano w formacie STEP, mozliwym do odczytania i edycji w innych
systemach CAD.
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4 |H| wyprowadzenie_2 1 .
[ B]ElementSiatki1

= Powtdrz Otwdrz

Usuri
Zmierz [ 3
Utwérz opis
" Widocznosé
Wylacz elementy

Convert to Base Feature

Zaleznosd...
(&), Znaidz w oknie End
Wiascwosd

Tematy pomocy...

Convert to Base Feature

Output

Elete Qriginal
(2

Cancel

Rys. 8.2. Zamiana siatki wielokgtow w model brytowy w programie Inventor

W ramach przygotowania modelu 3D do wydruku, w programie CATIA v5

poprowadzono tamang biegnaca wzdhuz elementu, wedhug ktdrej nastapit jego podziat na

dwie czgéci. Zabieg ten miat na celu utatwi¢ proces technologiczny oraz pozwoli¢ na

dostep do wewnetrznej czesci, celem wytozenia powierzchni pianka medyczng. Miedzy

czgsciami przewidziano 0,2 mm luzu, Zeby elementy mozna bylo wpasowaé w siebie.

Otrzymana geometria zapewnia duza powierzchni¢ styku, ktéra potrzebna bedzie do

trwalego scalenia czeSci poprzez klejenie. Dla obu modeli dokonano analogicznego

podziatu (rys. 8.3). Po przeprowadzeniu edycji, elementy gotowe do wytworzenia,

ponownie zapisano w formacie STL.

Rys. 8.3. Podziat modeli dokonany w programie CATIA
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Konstrukcje leja protezowego z przedramieniem zadecydowano wytworzy¢ metoda
FDM na urzadzeniach MakerBot Replicator 2X i Dimension BST 1200. Jako materiat
budulcowy wybrano termoplastyczne tworzywo sztuczne — ABS. Schemat procesu

wytwarzania zostat przedstawiony na rysunku 8.4.

START

Import pliku STL do
oprogramowania

Orientacja modelu w
przestrzeni roboczej maszyny

v

Dobor parametréw procesu

v

Podglad wydruku

zy wynik spetnia oczekiwanid
operatora procesu?

Tak

Przestanie pliku do urzgdzenia
drukujacego

v

Nagrzanie urzadzenia

v

Wastwowe budowanie modelu

v

Model fizyczny

STOP

Rys. 8.4. Metodyka procesu wytwarzania

Kazda z uzyskanych czes$ci zaimportowano osobno do programow dedykowanych
urzadzeniom drukujacym — MakerBot Print oraz Catalyst EX. Sposob ulozenia modelu na
stole roboczym przedstawiono na rysunku 8.5 — w kazdej z przeprowadzonych prob
pozycja wydruku byta taka sama. Orientacja w przestrzeni roboczej w MakerBot Print

mozliwa jest dzieki narzedziom zmiany potozenia i rotacji elementu (rys. 8.6).
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Rys. 8.5. Orientacja modelu na platformie roboczej urzqdzenia
w oprogramowaniu MakerBot Print

Change Position: X | Change Rotation:

A
! 0,00 S
P ,uumm v

A

On Platform Lay Flat
Reset Position Reset Rotation

Rys. 8.6. Narzedzia stuzgce do orientacji modelu na platformie roboczej w MakerBot Print

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono wydruk probny na urzadzeniu MakerBot
Replicator 2X, pozwalajacy na dalsze doskonalenie procesu — sprawdzona zostata
poprawnos¢ konstrukcyjna, wzajemne dopasowanie cze$ci oraz znaleziono optymalne
ustawienia wytwarzania. Wybrano wstepng grubos$é warstwy rowng 0,3 mm, wypehienie
modelu — 50%, natomiast struktury pomocnicze zostaly wygenerowane automatycznie
przez program MakerBot Print. Wytworzenie elementu zajeto 4h. Efekt okazal si¢ byc
mato satysfakcjonujgcy. Na wydruku widoczne sg liczne btedy — poszczegdlne warstwy
modelu nie zostaly ze sobg polgczone, natomiast w strukturze widoczne sg przerwy
w nakladaniu materialu, mogace wskazywa¢ na czasowe zatkanie dyszy podczas
wytwarzania. Oprocz tego w miejscu, gdzie $cianka jest ciensza od grubosci warstwy
materiatu budulcowego, powstal ubytek — celem eliminacji bledu konstrukcyjnego,

dokonano edycji w programie Meshmixer, polegajacej na lokalnym pogrubieniu $cianki
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modelu. Powstate szczeliny wzmocniono klejem cyjanoakrylanowym oraz spryskano
utwardzaczem. Niedoskonatosci wynikajg gtdéwnie z matej ilosci struktur pomocniczych,

co skorygowano w dalszych etapach prac. Uzyskany model widoczny jest na rysunku 8.7.

Przy kolejnych wydrukach korzystano z niestandardowych ustawien. Recznie
zdefiniowano parametry urzadzenia — m. in.: temperatur¢ procesu (rys. 8.8a), sposob
wypelnienia modelu (rys. 8.8b), wysoko$§¢ warstwy i liczb¢ warstw zewnetrznch
(rys. 8.8c), ustawienia podpory (rys. 8.8d), predkos¢ wyttaczania matriatu (rys. 8.8e).
Podgrzewany stot roboczy ma na celu zapobiec niepozadanemu zjawisku skurczu

tworzywa.

Extruder Temperature: 230 °C & Infill Density: 50 % s

Extruder Temperature Left: 250 °C v Infill Layer Height: 0,30 mm

T > S .
R y e

>

=

Support Density: 0,80 5
r Filament Cooling Fan Speed: 0,50
Support Margin: 0,5 mm N ¥ 7 2
Print Speed: 40 mms
Support to Model Spacing: 0,4 mm g i
W First Layer
Support Roof to Model Spacing: 0,4 mm 5 Fiament Cooling Fan Speed: 0,50 %
Support Angle: 30 : DEESpascs: 20 /s
v
9 Support Layer Height: 0,30 mm 3 D imeckan
Flament Cooling Fan Speed: 0,50
Layer Height: 0,30 mm = ' DL, 50wy
W Floor Surface Fils
d) Number of Shells: 2 = Flament Coolng Fan Speed: 0,50
Print Speed: 50 am/s
WV Infa

Filament Cooling Fan Speed: 0,50
Prini H
e) t Speed: 90 mmfs

Rys. 8.8. Zaawansowane parametry urzqdzenia: a)temperatura procesu, b) sposob
wypetnienia modelu, ¢) ustawienia podpory, d) wysokos¢ warstwy, e)predkosé¢ wyttaczania
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Po ustawieniu parametrow procesu wyliczany jest przewidywany czas wytwarzania
oraz zuzycia materiatu, model dzielony jest na warstwy i1 generowany jest jego podglad
wraz z umiejscowieniem materiatu podporowego (rys. 8.9). Operator procesu ma szanse
dokona¢ warstwowej analizy wydruku, w celu oceny czy uzyskany efekt odpowiada
oczekiwaniom. Kiedy ustawienia zostang zaakceptowane, projekt jest eksportowany do
odpowiedniego formatu (.x3g — w przypadku maszyn MakerBot) lub przestany
bezposrednio do urzadzenia drukujacego (W przypadku Dimension BST 1200).

(@) Print Preview @
Left Material Use: About 84.53g (0. 186Ib)
Right Material Use: About 60. 14g (0. 133b)
Print Time: About Sh 47m
Layer 146
-

|| Show Travel Moves

Bt ot
Rys. 8.9. Podglqd wydruku czesci leja 1

Urzadzenia firmy MakerBot zapewniaja operatorowi wiecej swobody pracy.
Mozliwosci doboru parametrow procesu sg zdecydowanie wigksze niz w maszynie
Dimension BST, gdzie decyduje si¢ jedynie 0 pozycji elementu w komorze roboczej,
rodzaju jego wypelnienia oraz o wysokosci warstwy (rys. 8.10). Sparse stanowi rodzaj

czesciowego wypeltnienia modelu (10-20 %).

Properties

Layer resolution: 50,3302 Vﬁ
Model interior: f;s}jrisiei- Io::densﬂ; &
Support fill: M ;‘
Mumber of copies: r1 3
STL units: Millimeters [
STL scale: éri;dﬁdw B

Rys. 8.10. Parametry procesu technologicznego
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Oprogramowanie Catalyst EX, obstugujace maszyny z serii Dimension, dostarcza
informacji zwrotnej o przyblizonej ilosci materiatu bulcowego oraz podporowego, ktora

zostanie wykorzystana do realizacji zadania. Wys$wietlany jest rOwniez przewidywany czas
wytwarzania (rys. 8.11, 8.12).

Pack Details

Mame: Jlruuyproll.-.radzenie_1 _2-na -
Model Material: 41,15 cm3
Support Material: 25,15 cm3
Time: 2:48

Motes: | ' E]

Rys. 8.11. Szacowane wartosci zuzycia materiatu i czasu wytwarzania czesci leja 1

Pack Details

Mame: 'wyprowadzenie_2_l '
Model Material: 73,82 cm3
Support Material: 49,06 cm?
Time: 4:15

Motes: | @

Rys. 8.12. Szacowane wartosci zuzycia materiatu i czasu wytwarzania czesci leja 2

Uzytkownik nie ma wplywu na rozmieszczenie podpor — s3a one generowane

automatycznie, a ich usytuowanie jest widoczne na podgladzie przed wydrukirm
(rys. 8.13, 8.14).

Rys. 8.14. odglqd ruku czg Iej 2w progamoaniu atalystEX
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Wydruk poprzedza automatyczna kalibracja stotu roboczego i1 glowicy, nagrzanie
platformy oraz dysz wytlaczajacych do temperatury roboczej. Nastgpnie rozpoczyna sig¢
proces warstwowego budowania modelu (rys. 8.15). Na poczatku generowana jest
podstawa (ang. raft) ztozona z kilku warstw materialu, na ktérej wytwarzany bedzie
model. Jej zadaniem jest zapewnienie lepszej przyczepnosci elementu do stotu roboczego.
Platformy urzadzen dodatkowo spryskano preparatem Dimafix, ktéry rowniez zapobiega

odklejaniu si¢ wydruku.

Rys. 8.15. Proces wytwarzania modelu na urzqdzeniu MakerBot Replicator 2X

Postep wytwarzania obiektu na urzadzeniu Dimnsion BST 1200 moze by¢
nadzorowany z oprogramowania Catalyst EX. Widoczna jest ilo$¢ dostgpnego materiatu
w kasetach, dotychczasowy 1 pozostaly czas pracy oraz ilo$¢ warstw juz wytworzonych
(rys. 8.16). Postgp wytwarzania wyswietlany jest rowniez na ekranie panelu sterowania

urzadzenia (rys. 8.17).

Mame: ‘>I)st12_00P07629 (pimepsion BST 1200) v [ Manage 3D Printers...
Material: Model: P400_BLK, 23,71 cm3 Support: 802,58 cm3

Status: Building - wyprowadzenie_1_2-naddatek

Elapsed time: 0:30 (179%) Layer: 17 of 131 (12%)

Time remaining: 2:18

Rys. 8.16. Wskaznik postepu pracy urzqdzenia Dimension BST 1200

“BOTTHIAGT TR
warRrowadzenie_2_1

Time

Rys. 8.17. Wskaznik postepu pracy urzgdzenia Dimension BST 1200
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Na urzadzeniu Dimension, wytworzenie kazdej czesci leja 1 zajeto 3 h (facznie

6 h). Uzyskany model przed obrobka wykanczajaca widoczny jest na rysunku 8.18.

Rys. 8.18. Elementy leja 1 wraz ze strukturami pomocniczymi wytworzone na urzgdzeniu
Dimension BST 1200
Wytworzenie jednego elementu leja 1 na urzadzeniu MakerBot trwato 6 h (lacznie
12 h). Rysunek 8.19 przedstawia model fizyczny tuz po wyjeciu z maszyny drukujacej,

przed usunig¢ciem podpor.

{‘1
Rys. 8.19. Elementy leja 1 wraz ze strukturami pomocniczymi wytworzone na urzqdzeniu
MakerBot Replicator 2X

Lej 2 zostat wytworzony w jednym egzemplarzu na urzadzeniu Dimension BST

1200 (rys. 8.20). Czas wytwarzania jednej czgsci wyniost 4,5 h (tacznie 9 h).
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Rys. 8.20. Elemty leja 2 wraz ze strukturami ‘pomocnibzymiAtworzone na urzqdzeniu
Dimension BST 1200

Dodatkowy wydruk leja 1 zostat zrealizowany z polilaktydu przez firmg¢ vBionic na
samodzielnie skonstruowanym urzadzeniu drukujagcym (warstwa 0,15 mm, wypekienie
modelu 15%). Podsumowujgc, wytworzono trzy leje dla Pacjenta 1 (celem weryfikacji)

1jeden dla Pacjenta 3 (pogladowy).

8.2.  Obrébka wykonczeniowa
Obrobka wykonczeniowa (ang. postprocessing) jest ostatnim z etapéw procesu RP.
Jej celem jest doskonalenie powierzchni modelu, podniesienie waloréw estetycznych,
a takze poprawa wilasciwosci mechanicznych leja. Schemat postepowania przy tym

procesie zobrazowano na rysunku 8.21.
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START

/ Model fizyczny /

Usuniecie podpér

Czy model jest pekniety? Tak—» Klejenie elementéw

Nie

Wygtadzenie powierzchni
wewnetrznej

!

Wygtadzenie powierzchni
zewnetrznej

Czy powierzchnia jest
wystarczajgco gtadka?

Tak

v

Sklejenie czesci leja

Uzytkowy lej protezowy

( sTOP )

Rys. 8.21. Schemat obrobki wykonczeniowej

Proces obrobki rozpoczyna si¢ od oczyszczenia modelu poprzez oddzielenie
struktur pomocniczych od jego powierzchni. Wykonujac te czynno$¢ nalezy zachowaé
ostroznosc¢, aby nie uszkodzi¢ struktury wyrobu — nie doprowadzi¢ do peknigcia $cianek
lub utamania elementow. Pomimo tego, ze wygenerowane podpory byly geste i masywne,

proces ich usuwania nie byt czasochtonny (rys. 8.22).
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o

Rys. 8.22. Usuwanie podpory z modelu — Dimension BST 1200

Problematyczne okazato si¢ by¢ oddzielenie podpory od jednej z czgsci
wytworzonej na urzadzeniu MakerBot. Z powodu duzej szczeliny jaka powstata w modelu,

a tym samym stabego potaczenia warstw, model pekt (rys. 8.23).

Rys. 8.23. Pekniety model — MakerBot Replicator 2X

Juz podczas procesu technologicznego zauwazono nieprawidtowos¢ w budowie
elementu, ktéra najprawdopodobniej wynikala z czasowej niedroznosci glowicy
wytlaczajacej, w skutek czego kilka warstw materiatu zostato pominigtych. Model w tym
miejscu byl mniej wytrzymaly na pekanie, dlatego podczas usuwania struktur
pomocniczych zostal uszkodzony. Cze$ci modelu potaczono trwale poprzez operacje
klejenia. Efekt po potaczeniu przedstawiono na rysunku 8.24. Inne wady, ktore wystapity

w modelu to niedodrukowania (rys. 8.25).
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Rys. 8.25. Wady widoczne w modelu (MakerBot Replicator 2X)

Leje wytworzone przez maszyne firmy Dimension widoczne sg na rysunku 8.26,
8.27. Jako$¢ wyrobu jest tu znacznie lepsza niz w przypadku wydrukéw z urzadzenia
MakerBot. Nie sg widoczne zadne niedoskonato$ci — powierzchnia jest lita, gladka,

warstwy dobrze przylegaja do siebie.

Rys. 8.26. Lej 1 wytworzony na urzgdzeniu Dimension BST 1200
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G-

Rys. 8.27. Lej 2 wytworzony na urzgdzeniu Diénsion BST 1200

Aby lej protezowy byt wygodny dla uzytkownika, nie powodowat otarc¢
1 dolegliwo$ci bolowych, powierzchnia, ktora ma bezposredni kontakt ze skorg musi by¢
rowna i gladka. Z uwagi na schodkowa struktur¢ modelu, przeprowadzono wygtadzanie
wnetrza leja.  Zastosowano trzy eksperymentalne sposoby, celem wytypowania
odpowiedniego:
e wylozenie piankg EVA,
e pokrycie zywica,
o zalanie silikonem.
Pianka EVA to tworzywo, bedace spienionym kopolimerem octanu winylu
i etylenu. Posiada wlasciwosci amortyzujace, ochronne i izolujace [Mikroguma]. Podczas
procesu projektowego przewidziano luz na wylozenie leja. Nabyto arkusz w rozmiarze
21x30 cm o grubosci 2 mm, ktory umozliwit zaopatrzenie dwoch lejow. Materiat
przymierzono do powierzchni, wycig¢to przyblizony ksztalt 1 rozmiar (z naddatkiem),
nastepnie przymocowano uzywajac kleju cyjanoakrylanowego. Nadmiar pianki, wystajacy
poza krawedzie leja, usuni¢to zgrubnie za pomoca uniwersalnego nozyka z tamanym
ostrzem. Doktadne wyrdéwnanie 1 wygtadzenie przeprowadzono szlifierkg trzpieniowa
firmy Dremel z wymiennymi koncéwkami. Wygtadzenie piankg EVA przeprowadzono dla
egzemplarzu leja 1 wytworzonego na urzadzeniu MakerBot Replicator 2X oraz dla leja 2

(rys. 8.28). Po modyfikacji czesci zostaty ze sobg sklejone (rys. 8.29).
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& i i
Rys. 8.29. Sklejone wyprowadzenia protetyczne

Drugi sposob przewidywal nasgczenie powierzchni acetonem oraz szlifowanie
powierzchni papierem $ciernym o gradacji 220 pod strumieniem zimnej wody. W ten
sposob zmniejszono efekt schodkowosci we wnetrzu leja, a nastgpnie pokryto zywica
epoksydowa. Preparat XTC 3D firmy Smooth-on, skladajacy si¢ z dwoch ptynnych
sktadnikow, dedykowany jest wygladzaniu i wykanczaniu wydrukow. Obie substancje
taczy si¢ ze sobg w stosunku 2A:1B (rys. 8.30), a po dokltadnym wymieszaniu naktada
pedzlem na wydruk. Czas pracy zywicy wynosi 10-15 min — potem gestnieje i staje sig
niezdatna do rozprowadzenia. Jej utwardzanie trwa 4 h (w temperaturze wyzszej niz
pokojowa — krocej) — po tym czasie dokonywana jest ocena gtadkosci powierzchni. Jesli
pod palcami wcigz wyczuwalna jest warstwowa budowa modelu, operacje nalezy

powtorzyc.
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XTC-3D

BRUSH-ON COATING
FOR 3D PRINTED PARTS

o P protect
: = Seal and
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Rys. 8.30. Skftadowe preparatu XTi C—D

Na obrabiany model leja 1 pochodzacego z urzadzenia Dimension BST 1200

nalozono podwdjne pokrycie z zywicy. Pojedyncza warstwa ma grubos¢ ok. 0,4 mm.

Utworzona powloka jest twarda, btyszczaca 1 gladka (rys. 8.31). Proces nie wplywa

znaczaco na przyrost masy wyprowadzenia — nadal jest lekkie. Srodek XTC 3D jest bardzo

wydajny — dysponujac malg porcjg mieszanki, mozna pokry¢ wiele elementow.

Rys. 8.31. Podwdjna powtoka z zywicy epoksydowej po utwardzeniu

Trzeci sposob wygladzenia powierzchni zostat zaproponowany przez firme¢ vBionic

— zardwno wewnetrzna, jak i zewnetrzna strona wyprowadzenia zostaty pokryte warstwa

barwionego silikonu (rys. 8.32). Wyrdéb wyglada estetycznie, ponadto pokrycie peini

funkcje ochronng — zapobiega uszkodzeniom powierzchni, jest wodoodporne oraz mozna

je tatwo wyczysci¢. Uzyskana powtoka nie jest doskonale gladka (tworzywo rozlato si¢

nierdwnomiernie), a jej estymowana grubo$¢ we wnetrzu leja jest wieksza niz rozmiar luzu

przewidzianego na wylozenie leja (2 mm) (rys. 8.33).
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Rys. 8.33. Powloka wewnetrzna leja 1 zaproponowana przez firme vBionic

Dbajac o aspekt wizualny oraz polepszenie wilasciwosci wytrzymato$ciowe
otrzymanych wyroboéw, w kolejnym etapie zaj¢to si¢ obrobka wykonczeniowg powierzchni
zewnetrznej. Wygladzenia dokonano dwiema metodami:

e pokrycie z silikonu (rys. 8.32),

e podwdjna warstwa z zywicy epoksydowe;j (rys. 34),

" il m : D e ]
Rys. 8.34. Zewnetrzne powierzchnie wyprowadzen pokryte Zywicq epoksydowg
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Z uwagi na to, ze na urzadzeniach RP modele wytwarzane s3 warstwowo,
charakteryzuja si¢ one stosunkowo matg wytrzymalosciag na zginanie i s3 narazone na
pekanie wzdluz warstw. Aby polepszy¢ wihasciwosci wytrzymatosciowe leja, ktory jest
konstrukcja cienkos$cienng, oraz zapobiec uszkodzeniom, zaproponowano podwojne
pokrycie z zywicy epoksydowej (grubos¢ ok. 1 mm). Czynniki wplywajace na
wytrzymato$¢ leja to grubo$¢ $cian, zorientowanie warstw materiatu budulcowego, rodzaj
uzytego materialu oraz grubos$¢ powtoki z zywicy. Wygtadzenie powierzchni zewngtrzne;j
podniosto réwniez walory estetyczne.

Po obrobce wewnetrznych i zewnetrznych Scian wyprowadzen, wykonano proces
trwatego taczenia elementdow klejem cyjanoakrylanowym. Wyglad finalnych produktow

przedstawiono na rysunkach 8.35 i 8.36.

' = - P .5 —
Rys. 8.35. Finalny wyglgd lejow protezowych dla Pacjenta 1

Rys. 8.36. Lej protezowy dla Pacjenta 3

94



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania elementow protezy konczyny gornej

8.3. Montaz z proteza vBionic

Elementem laczacym mioelektryczng dton protetyczng vBionic z zaproponowanym

W niniejszej pracy wyprowadzeniem jest adapter (rys. 8.37).

Rys. 8.38. Adapter polqczonvyAz wyprowadzeniem

Migdzy proteza a adapterem znajduje si¢ element posredni, taczacy czgsci w catos¢
1 umozliwiajacy ruchy w nadgarstku. Uzytkownik ma mozliwos¢ odwodzenia
1 przywodzenia dioni, jak rowniez jej obrotu o 360°. Sposob taczenia opracowany przez
firm¢ vBionic przedstawiono na rysunkach 8.39 i 8.40. Proces montazowy nie jest
przeprowadzany w ramach pracy — za jego realizacje odpowiedzialni sg pracownicy

vBionic.
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Rys. 8.40. Sposob lgczenia wyprowadzenia z protezq firmy vBionic

96



Metodyka projektowania i szybkiego wytwarzania elementow protezy konczyny gornej

9. Ocena efektywnosci metodyki
Walidacji metodyki dokonano na przyktadzie dwoch pacjentéw cierpigcych na
wady wrodzone, polegajace na ubytkach ponizej tokcia. Ocena skutecznos$ci metodyki
odbyta si¢ poprzez:
e pozyskanie danych w procesie skanowania 3D, ich przetworzenie oraz wykonanie
zadania projektowego z zastosowaniem schematéw postepowania zawartych
w rozdziale 7.,
e przygotowanie oraz przeprowadzenie procesu technologicznego wedlug
algorytmow zamieszczonych w rozdziale 8.,

e poddanie otrzymanych wyrobow testom uzytkowym z udziatem pacjenta.

Dokonano:

e analizy wplywu zastosowania metodyki na skrocenie czasu i1 zwickszenie
efektywnosci pracy operatora procesu,

e analizy wplywu zastosowania metodyki na wczesne wykrycie i eliminacjg
powstatych btedow,

e oceny skutecznosci metodyki w procesie technologicznym na podstawie
uzyskanego modelu,

e oceny uniwersalno$ci metodyki — oceniono czy sprawdzi si¢ ona dla kazdego

przypadku medycznego.

9.1. Czynnosci wykonane zgodnie z metodyka
Kazdy z etapow przewidzianych w metodyce zostat zrealizowany w zadaniu

projektowym. Ponizej przedstawiono skrocong wersje wykonanych czynnosci.
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)

Rys. 9.1. Czynnosci wykonane zgodnie z metodykq
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W celu uchwycenia geometrii kikuta wykonano pomiar skanerem firmy ATOS
Compact Scan 5M (rys. 9.1a). Zastosowana metodyka obejmowata przygotowanie kikuta
1 stanowiska pomiarowego do badania oraz szczegdlowy opis procesu pomiarowego.

Procedura przetwarzania danych ze skanowania polegala na potgczeniu
pojedynczych skandéw i uzyskaniu cyfrowej reprezentacji kikuta. Nastgpnie w programie
GOM Inspect przeprowadzone zostaty operacje naprawcze siatki trojkatow, majace na celu
udoskonalenie powierzchni: odfiltrowanie szumow, uzupetnienie otworéw, wygtadzenie
(rys. 9.1b). Sposob postgpowania na tym etapie zostal przedstawiony w postaci
algorytmow.

Na bazie tréjwymiarowego modelu kikuta w oprogramowaniu Meshmixer
zamodelowano wyprowadzenie protetyczne, sktadajace si¢ leja protezowego oraz
rekonstrukcji brakujagcego fragmentu przedramienia (rys. 9.l1c). Schemat zadania
projektowego zawieratl szczegotowy opis sposobu modelowania leja oraz rekonstrukcji
przedramienia.

W ramach przygotowania modelu do wydruku, w programie CATIA dokonano
jego podzialu na dwie cze$ci (rys. 9.1d) oraz zdefiniowano parametry procesu.
Wytworzono 3 egzemplarze wyprowadzen — kazde na innym urzadzeniu RP
(niskobudzetowe urzadzenie MakerBot Replicator 2X, profesjonalne urzadzenie
Dimension BST 1200 oraz urzadzenie skonstruowane przez firme¢ vBionic) (rys. 9.1e).
Proces technologiczny przebiegat zgodnie z opracowana metodyka.

Algorytm obrobki wykonczeniowej zaktadat usunigcie podpdr, wygladzenie
powierzchni wewnetrznej 1 zewnetrznej leja protezowego. Zaproponowano trzy rdzne
rozwigzania modyfikacji wewnetrznej strony wyrobu, celem wytypowania najlepszego.
Whnetrze pokryto: piankg EVA, warstwa silikonu lub zywica epoksydowa (rys. 9.1f).

Ostatni etape prac to przeprowadzenie testow z udzialem pacjenta.

9.2. Test wyprowadzen
W celu weryfikacji funkcjonalnosci 1 mozliwosci praktycznego zastosowania
wytworzonego wyprowadzenia przeprowadzono testy jako$ciowe. Najwazniejsze
z wymagan stawianych lejowi to:
e wygodny — nie powoduje ucisku,
e nie powoduje podraznien i otar¢ w kontakcie ze skora,

e zapewnia peten zakres ruchow w stawie tokciowym,
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e nie przecigza kikuta (optymalna masa),
e dhugos¢ wyprowadzenia proporcjonalna do dlugosci zdrowej konczyny,
e estetyczne wykonanie.

Wytworzono trzy uzytkowe wyprowadzenia dla 6-letniego pacjenta. Jako ze nie
zostaly one zarejestrowane jako wyréb medyczny, przed przystapieniem do testow opiekun
pacjenta wyrazit pisemng zgode na udzial w badaniach nad eksperymentalnymi czg¢$ciami
protezy konczyny gornej bez zastrzezen €0 do ksztalttu i funkcji. Oswiadczyl, ze w razie
ewentualnego uszczerbku na zdrowiu nie bedzie wnosit roszczen.

Leje roznig sie¢ miedzy sobg urzgdzeniem, na ktorym zostaly wykonane oraz
sposobem obrobki wykanczajacej. Kazdy z nich zostal przymierzony na kikut. Lej
protezowy z pokryciem z silikonu, okazat si¢ za maly z powodu zbyt duzej grubosci
warstwy wewngetrznej. Pacjentowi nie udalo si¢ wsungé calego przedramienia

w wyprowadzenie (rys. 9.7).

k soe S S
Rys. 9.2. Przymiarka wyprowadzenia wytozonego silikonem

Lej wygtadzony zywica byt za duzy — kiedy pacjent usytuowat konczyne wzdtuz
ciata, element zsungl si¢ z niej. Podwdjna powtoka powstata z Zzywicy ma grubos¢
ok. 1 mm, a wigc luz miedzy Scianka wyrobu a przedramieniem jest zbyt duzy. Na zdjeciu
na wysokosci tokcia widoczne sg odstajgce krawedzie (rys. 9.8) — ta czgs$¢ konczyny
odpowiada za zawieszenie protezy, dlatego dobre dopasowanie powierzchni jest w tym

miejscu niezmiernie wazne.

|

Rys. 9.3. Przymiarka leja wygladzonego od Wewnqtrz zZywicq
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Lej wytozony pianka EVA okazal si¢ by¢ najbardziej odpowiednim rozwigzaniem.
Odznacza si¢ dokladnym dopasowaniem powierzchni do ksztalttu kikuta (rys. 9.9).
Pierwsze wrazenia pacjenta byly pozytywne — lej zostal uznany za wygodny. Rozmiar
wyprowadzenia jest proporcjonalny do zdrowej konczyny. Pacjent otrzymat wyrob na

kilka dni, celem przeprowadzenia dalszych testow.

Rys. 9.4. Pacjent w wyprowadzeniu p\ratetycznym

Po 5 dniach uzytkowania, pacjent wraz z rodzicami wydali opini¢ na temat leja.
Uznano, ze testowane wyprowadzenie, spelnia swoje funkcje. Kikut zostal dobrze
odwzorowany w procesie skanowania 3D, na co wskazuje dopasowanie leja. Konstrukcja
nie zsuwa si¢ z konczyny, nie zmienia potozenia wzgledem kikuta, ani nie uciska tkanek.
Warstwa pianki, ktorg zostato wylozone wngtrze, jest wygodna, nie powoduje odparzen ani
reakcji alergicznych. Forma ztozenia leja z dwoch elementow daje naturalng mozliwosc¢
wentylacji przez szczeliny w miejscu laczenia. Zwroécono uwage na  sposob
wyprofilowania krawegdzi — wykonczenie w stawie tokciowym nie pozwala na swobodny
wyprost konczyny (rys. 9.10). Jest to jedyny mankament, ktory zauwazono. Pacjent uzywat
lej do godziny czasu dziennie — zdejmowat go, poniewaz niepotaczony z dtonig vBionic

nie posiada funkcjonalnosci protezy.

a) ~

Rys. 9.5. Zakres ruchu w stawie tokciowym: a) swobodne zgiecie, b) ograniczony wyprost
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9.3. Czasi koszt wytworzenia
W tabeli 9.1 przedstawiono taczne zuzycie materiatu 1 czas wytworzenia
wyprowadzen. Na maszynie MakerBot wytworzono jedynie lej 1. Dwa pozostale
wykonane zostaty na urzadzeniu Dimension BST 1200. Danych o wydruku wykonanym
przez firm¢ vBionic nie zamieszczono w zestawieniu, poniewaz nie otrzymano informacji
0 czasie jego uzyskania, zuzyciu materiatu oraz liczbie podj¢tych prob. Ilosci materiatu
wykorzystane do budowy tego samego leja na dwdch réoznych maszynach znacznie rdéznig

si¢ od siebie — wynika to z innych stopni wypelnienia modelu.

Tab. 9.1. Porownanie tqcznego zuzycia materiatu i czasu wytworzenia wyprowadzen

Lej1 Lej 2
Urzadzenie Czas | Material | Czas | Material
MakerBot R2X 12 h 290 g
Dimension BST 1200 6h 139 g* 9h 260 g*

* przeliczono jednostki przyjmujac, ze gesto$é ABS wynosi 1,05 g/cm?

Tabela 9.2 stanowi podsumowanie kosztow wytworzenia wyprowadzen. Wydruki
wyceniono wedhug algorytmu obowigzujacego w Laboratorium Szybkiego Wytwarzania
w Katedrze Zarzadzania i Inzynierii Produkcji na Politechnice Poznanskiej. Wyzsza cena
wyprowadzen zrealizowanych na maszynie firmy Dimension wynika z faktu, ze wywodzi
si¢ ona z kategorii urzadzen profesjonalnych. Ponadto material wsadowy jest czterokrotnie
drozszy niz ABS do niskobudzetowych urzadzen MakerBot. Czas procesu
technologicznego jest potowe krotszy, a jako$¢ otrzymanej powierzchni oraz estetyka
wykonania znacznie wyzsza niz w przypadku czg¢sci wykonanych na MakerBot Replicator
2X. Srednia warto$¢ wytworzenia leja 1 to 590 zt, leja 2 — 1058 zt. Do otrzymanych
wartosci nalezy doliczy¢ koszt pracy inzyniera podczas obrobki wykanczajace;,

wynoszacej 40 zt / h.

Tab. 9.2. Koszt wytworzenia wyprowadzen

Urzadzenie Koszt materialu | Koszt pracy maszyny | Suma
Lej 1 - MB R2X 103 zI* 420 zr* 523 7k
Lej 1 — Dimension 181 zk** 480 zt** 661 zt
Lej 2 — Dimension 338 zk** 720 zF** 1058 zt
* koszt pracy maszyny MB: 35 zt / h, szpula 0,9 kg materiatu: 320 zt
** koszt pracy maszyny Dimension: 80 zt / h, kaseta z materiatem 1kg: 1300zt
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Oszacowano czas, ktory przeznaczono na wykonanie procesu, stosujac si¢ do
zaprezentowanej w pracy metodyki — od pozyskania danych ze skanera 3D, az do
otrzymania uzytkowego leja protezowego. Calo$¢ zajeta wykonawcy 19 — 25 h
(w zaleznoSci od czasu wytwarzania modelu) — jesli operator procesu byltby
niedo§wiadczonym uzytkownikiem skanera 3D, systemow CAD i technologii RP,
woweczas czas pracy uleglby wydluzeniu. Podziat czasu miedzy czynno$ci, zaktadajac ze
wykonuje je osoba doswiadczona, przedstawiono w tabeli 9.3. Zastosowane S$ciezki
postepowania nie wptynety na redukcje czasu procesu technologicznego, poniewaz nie jest
on zalezny od operatora, lecz od urzadzenia. Czas obrobki wykanczajacej mozna skrocié

poprzez podwyzszenie temperatury w pomieszczeniu, gdzie odbywa si¢ utwardzanie
Zywicy.

Tab. 9.3. Czas przeznaczony na poszczegolne etapy prac bez i z zastosowaniem metodyKki

CzynnoSci Czas (bez metodyki) | Czas (z metodyka)
Akwizycja danych (wraz z 2h 1h
przygotowaniem stanowiska i obiektu)
Przetwarzanie danych ze skanowania i 8h 5h
doskonalenie siatki
Projekt wyprowadzenia 6h 3h
Przygotowanie modelu do wydruku 2h 1h
(podziat, dobor parametrow)
Proces technologiczny 6-12h 6-12 h
Obrobka wykanczajaca 5h (1h + 4h 3h(lh+2h
utwardzenie zywicy) | utwardzenie zywicy)
SUMA 27 —33h 19-25h
9.4.  Wnhnioski

Szacuje si¢, ze zastosowanie opracowanej metodyki wpltywa pozytywnie na
efektywnos$¢ pracy operatora oraz na finalng posta¢ wyprowadzenia. Powstate podczas
procesu bledy zostaty szybko wykryte i usunigte. Dostep do algorytmdéw znacznie redukuje
czas pracy na poszczegdlnych etapach. Ich stosowanie przynosi najwigksza korzys¢ przy
przetwarzaniu danych ze skanowania. Zastosowanie metodyki wptyneto rowniez
W znaczgcy sposOb na czas realizacji zadania projektowego. Poprzez zaprezentowanie
programow (dedykowanych np. obrobce modelu), oferowanych przez nie narzedzi oraz
operacji, jakie nalezy wykona¢, aby uzyska¢ pozadany efekt, nawet niedo§wiadczona
osoba moze zosta¢ operatorem procesu. Postepujac zgodnie ze Sciezka, zaznajamia si¢ ona

z regutami skanowania, obrobki danych, modelowania 1 wytwarzania.
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Na podstawie przeprowadzonych testow stwierdzono, ze otrzymany wyrob spetnia
wymagania stawiane lejom protezowym. Model odzwierciedla rzeczywista geometri¢
kikuta, charakteryzuje si¢ dobrym dopasowaniem powierzchni, ktére nie wymaga
naniesienia poprawek. Wazne jest zapewnienie pacjentowi pelnego zakresu ruchu w stawie
tokciowym — w tym celu tylng krawedz leja nalezy wyprofilowa¢ w bardziej odpowiedni
sposoOb na etapie projektowania. Dokonanie korekty zalecane jest po uprzedniej konsultacji
z protetykiem. Glebsze wyciecie w leju moze bowiem wplyngé na pogorszenie jakosci
zawieszenia protezy na strukturach kostnych — wyrostku tokciowym i nadktykciach kosci
ramiennej. Nalezy zadba¢ o poprawg aspektu wizualnego wyprowadzenia — powierzchnia
modelu wytworzonego na urzadzeniu MakerBot Replicator 2X zawierata duzo
niedoskonato$ci i bledow wykonania. Nie ma to jednak wplywu na walory uzytkowe

wyprowadzenia.
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10. Podsumowanie
W niniejszej pracy podjeto probe zintegrowania nowoczesnych technologii jakimi
sa: inzynieria odwrotna, systemy CAD oraz techniki szybkiego prototypowania do
zamodelowania oraz wytworzenia elementéw protezy konczyny gornej. Efektem projektu
jest wyprowadzeniec pod proteze mioelektryczng firmy vBionic, sktadajace sie z leja
protezowego, polaczonego ze zrekonstruowanym fragmentem przedramienia. Elementy te
sg indywidualnie dopasowane do ksztattu kikuta pacjenta, ktorego obraz uzyskano
w procesie skanowania 3D. Wyprowadzenie zostalo zamodelowane w systemie CAD,
a nastepnie wytworzono wersj¢ testowg technika FDM. Przeprowadzono walidacje
opracowanej metodyki na dwoch przyktadach praktycznych, celem sprawdzenia jej
poprawnosci i efektywnos$ci. Utworzone schematy prowadza operatora przez poszczegodlne
etapy pracy, nie ma znaczenie czy jest on osobg doswiadczona, czy tez nie — algorytmy sg
przejrzyste, tatwe w zrozumieniu 1 obstudze. Ich obecno$¢ w procesie wptyneta korzystnie
na ograniczenie wystapienia btedow, bedacych wynikiem podjecia niewtasciwych decyzji.
Jesli nie zostatyby one szybko wykryte i usunigte, najprawdopodobniej miatyby negatywne
dziatanie na dalsze stadia prac i finalny wyrob. Instrukcje zostaty dodatkowo opatrzone
opisem, ktorego zadaniem jest precyzyjne wyjasnienie operatorowi celowo$ci oraz
sposobu wykonania czynno$ci. Ostatni etap prac stanowity testy uzytkowe wyrobu
z udzialem pacjenta, ktore przebiegly pomyslnie. Zaproponowana innowacyjna metoda
projektowania i wytwarzania lejow protezowych konczyn gornych stanowi alternatywe do
tradycyjnej techniki recznej. Korzysci wynikajace z jej stosowania to:
e zmniejszenie zalezno$ci od protetykow,
e archiwizowanie modelu cyfrowego, co zapewnia mozliwo$¢ stworzenia repliki leja
w przysztosci, gdy zaistnieje potrzeba (w tradycyjnej metodzie wytwarzania
gipsowy model jest niszczony),
e clastyczno$¢ projektowania — zmiany modelu sg odwracalne,
e poprawa warunkow pracy — brak koniecznosci korzystania z pylacego gipsu,
redukcja odpadéw.
Uzyskana jako$¢ powierzchni wyrobu zalezy od klasy urzadzenia uzytego
w procesie. Wydruk wykonany na maszynie MakerBot odznacza si¢ stabymi walorami
estetycznymi oraz licznymi niedoskonatosciami (np. niedodrukowania, rozwarstwienia,
efekt schodkowy) — nie ma to jednak wpltywu na funkcjonalno$¢ produktu. Realizacja

projektu metoda FDM przyniosta zamierzony rezultat — w krotkim czasie, niskim kosztem,
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uzyskano lekkie wyprowadzenie protetyczne o zadawalajacych  parametrach
wytrzymatosciowych.

Bazujac na otrzymanych efektach prac, stwierdzono, ze opracowana metodyka jest
poprawna. Dazono do skrocenia czasu oczekiwania pacjenta na wykonanie elementow
protezy oraz redukcji kosztow ich otrzymania. Uzyskano wyrdob o dobrym dopasowaniu do
kikuta, spelniajacy zatozenia stawiane lejom. Nie udato si¢ zapewni¢ pacjentowi petnego
zakresu ruchu w stawie okciowym. Nie jest to wynikiem biednej metodyki postepowania,
lecz braku do$wiadczenia operatora procesu z zakresu protetyki. Podczas wykonywania
projektu leja protezowego =zalecana jest konsultacja ze specjalista w dziedzinie
protezowania, czego celem jest weryfikacja poprawnos$ci konstrukcyjnej elementu oraz
uzyskanie w petni funkcjonalnego wyprowadzenia wysokiej jakosci.

Opracowana metodyka jest innowacyjna oraz zaklada wykorzystanie
nowoczesnych technologii, w zwigzku z czym ma potencjat rozwojowy. Moze stanowic
pierwszy krok ku zrewolucjonizowaniu i usprawnieniu obecnej techniki powstawania
lejow protezowych oraz zwiekszeniu wydajnosSci pracy protetykow. Aby okresli¢
uniwersalno$¢ zaproponowanej metody wymagane jest wykonanie badan na wigkszej
grupie pacjentdéw, wykrycie powigzan miedzy nimi, na podstawie ktérych procedura
postepowania przy projektowaniu i wytwarzaniu lejoéw mogtaby zosta¢ rozbudowana oraz
ujednolicona. Wieksza liczba prob pozwolitaby na weryfikacje czy schemat znajduje
zastosowanie w kazdym przypadku medycznym. Niekiedy ksztalt kikuta lub jego dtugosé

mogg by¢ nietypowe, co najprawdopodobniej bedzie wymagato indywidualnego podejscia.
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