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ABSTRAKT

V ramci experimentu bola navrhnuta metodika ndavrhu a vyroby ortéz s vyuzZitim inovativnych
technologii. Cely proces pozostava zo ziskania 3D pozitivu pomocou 3D skenera, navrhu ortézy v CAD
modelovacom softvéri a vyroby pomocou aditivnej technologie. Z vysledkov vyplyva, Ze vyuZitie
aditivnej vyroby pre tenkostenné objekty je vhodné a maximalny rozdiel medzi vyrobenou ortézou a CAD
modelom pre vyrobu je mensi ako 1,25 mm.
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Uvop

Navrh a vyroba ortotickych pomdcok pomocou technolégii CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) je v sti¢asnosti aktualnou a popularnou témou nielen v oblasti
vyskumu a vyvoja, ale aj v praxi. Pri navrhovani a vyrobe rdznych pomdcok a zariadeni sa Coraz
CastejSie vyuzivaju inovativne metody ako 3D skenovanie, CAD a aditivna vyroba [1][2][3]. Vyhodou
pouzitia digitdlnych technoldgii je vysSSia presnost, komfort pouzivania, zniZenie mnozstva odpadu,
nizsia energeticka narocnost’ a mensi dopad na Zivotné prostredie [4][5]. Niektoré Studie uvadzaju ako
nevyhodu dlhsi ¢as potrebny na vyrobu ortézy [6][7].

Cielom vyskumu bolo zistt’ opakovatel'nost’ vyroby tenkostenného objektu - ortézy hornej koncatiny
pomocou technologie fused deposition modeling (FDM) na zdklade 3D skenu hornej koncatiny.
Snimana bola ruka a predlaktie 10 dospelych oséb. Vyrobené ortézy boli oskenované a porovnané s
referenénym (nominalnym) modelom, na zéklade ktorého boli vyrobené.

MATERIALY A METODY

Metodiku vyroby a vyhodnocovanie je mozné rozdelit’ do 4 zdkladnych blokov — od ziskania podkladov
pre navrh ortézy, cez vyrobu ortézy po vyhodnotenie odchylok vo¢i nominalnemu modelu (Obr. 1).

Na ziskanie a generovanie 3D pozitivov hornych koncatin bol pouzity 3D skener Artec Eva (Artec 3D,
Luxembursko, Luxembursko) s maximalnou dovolenou chybou polohy bodu na trovni Zmax = 0,1 mm
a maximalnou dovolenou chybou merania (0,1 + 0,3 mm/m) mm. Pre skener je mozné vy¢islit’
Standardnt neistotu typu B pri normalnom rozdeleni s koeficientom rozsirenia k = 2 podla vztahu (1):
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0,1
ug = Z";cax == 0,05 mm, 1)

V pripade ak je celkova neistota snimania rovna neistote typu B skenera a st zanedbané vsetky ostatné
vplyvy, je mozné vyjadrit’ celkovi roz§irent neistotu Uc pre normalne rozdelenie a koeficient rozsirenia
k =3 vztahom (2):

U.=k- /uf? =3-0,05= 0,15 mm, 2

Pri snimani bolo pouzité umelé osvetlenie s konStantnou uroviiou osvetlenia. Snimané subjekty sedeli a
celd horna konéatina bola abdukovana s 30° rotaciou v ramennom kibe a 100° flexiou v lakfovom kibe,
s palcom v opozicii k prstom a zapastiam v 10° az 20° extenzii a laket’ poloZeny na st6l pre lepSiu oporu.

ZISKANIE PODKLADOV TVORBA MODELU VYHODNOTENIE
PRE VYROBU
- priprava subjektov a - spracovanie udajov v SW - kontrola presnosti modelov
prostredia » Meshmixer » z SW Meshmixer
- snimanie hornej koncatiny - Cistenie dat
10 subjektov - vytvorenie modelov
- export dat - export nominalnych modelov

4

VYHODNOTENIE VYROBA
- vyrovnanie modelov - import modelu
- porovnanie ‘ - nastavenie podmienok tlace
sken koncatiny - meshmixer - vyroba
- porovnanie - postprocesing
sken ortézy - nominal
- vyhodnotenie Gdajov

Obr. 1 Metodika navrhu, snimania a vyhodnotenia ortéz hornej koncatiny

Po snimani a hrubom odisteni dat boli tie nasledne exportované vo formate STL. V softvéri Autodesk
Meshmixer (Autodesk, Inc., San Rafael, CA, USA) boli ziskané udaje findlne upravené a boli vytvorené

jednotlivé model ortézy pre aditivnu vyrobu. Pri navrhu bola hriibka steny ortézy nastavend na 2 mm
(Obr. 2 vl'avo).

Obr. 2 Proces navrhu v Autodesk Meshmixer (vlavo) a 10 individudlnych 3
koncatin (vpravo)

e s

D tlacenych ortéz hornych
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Vsetky modely boli vyrobené na 3D tlaciarni Fortus 450mc (Stratasys Ltd., Rehotov, Izrael) s pouzitim
biokompatibilného polyméru ABS-M30i pre ortézu s tryskou T16 a podporného materidlu SR-30 s
tryskou T12SR30. Parametre tlace boli preddefinované softvérom tlaciarne Insight (Stratasys Ltd.,
Rehotov, Izrael).

Po vykonani postprocesingu pozostavajuceho z odstranenia podpory boli vSetky ortézy opitovne
oskenované. Pri snimani bol proximalny koniec ortézy uchyteny do zveraka, o umoznilo snimanie v
jednom kroku (Obr. 2 vpravo). Frekvencia skenovania bola nastavena na 8 FPS (snimok za sekundu) a
pri ziskavani pozitivov sa nevyskytli ziadne chyby. Data boli spracované v softvéri Artec Studiol3
(Artec 3D, Luxembourg, Luxemburg) a postprocessing bol dokonéeny v softvéri Meshmixer. Zo
snimkov boli odstranené pripadné odrazy, ale nebol vykonany ziadny iny postprocesing ovplyviujuci
povrch alebo tvar skenu.

V ramci hodnotenia vplyvu postprocesingu skenov a presnosti vyroby bolo vykonané vzajomné
porovnania modelov na Girovni odchylky £2 mm, teda softvér vypocita vsetky odchylky v stanovenom
rozsahu.

Pre vyhodnotenie odchylky medzi ortézou navrhnutou v SW Meshmixer s povodnymi datami ziskanymi
zo skenera bolo urobené aktuadl-nomindl porovnanie. Cielom bolo zistit' vplyv postprocesingu a
spracovania dat v softvéry Meshmixer. Pre toto vyhodnotenie nebolo potrebné vzajomné vyrovnanie
jednotlivych udajov nakolko pri spracovavani sa nemenil suradnicovy systém jednotlivych
skenov/modelov. Analyza odchylok bola urobend v module ,,Nominal-actual comparison® softvéru
VGStudio MAX (Volume Graphics, Heidelberg, Nemecko).

V druhom kroku bolo vykonané porovnanie medzi nominalnym modelom pouzitym pre 3D tla¢ a
skenom vyrobenej ortézy. Vzhl'adom na to, Ze snimana ortéza a nominalny model maji rdzne
suradnicové systémy bolo potrebné ich vzajomné vyrovnanie. Pre vyrovnanie sa vzhl'adom na tvar
ortézy pouzila metoda Best-fit.

Pre vyhodnotenie presnosti vyroby bola pouzita hodnota z kumulativneho histogramu urcujica
maximalnu odchylku pre 95% zhodu povrchu.

VYSLEDKY

Z analyzy porovnania vytvorenych modelov ortézy pre 3D tla¢ (aktudlny model) s modelmi ziskanymi
z 3D skenera (nominalny model) vyplyva, ze pre 95% zhodu je odchylka mensia ako 0,0527 mm (okrem
Ortézy ¢. 4). Priemerna hodnota odchylok je mensie a pre 95% zhodu neprekracuje 0,04 mm (Tab. 1).
Z porovnania skenu vyrobenej ortézy (aktualny model) s modelom pre aditivnu vyrobu (nominalny
model) vyplyva, Ze maximalna odchylka vzniknuta pri vyrobe pre 95% zhodu je 1,25 mm pre ortézu
¢. 8. Priemerné hodnoty su vyrazne niz§ie a pre 95% zhodu je to 0,576 mm.

Tab. 1 Vysledky porovnania modelov z 3D skenera s modelov zo SW Meshmixer a skenom ortézy
s modelom z Meshmixeru pre 95% zhodu

Maximalna odchylka Maximalna odchylka

Model ortézy 3D skener — Meshmixer | Meshmixer — Ortéza
(mm) (mm)
Ortéza 1 0,0319 0,86
Ortéza 2 0,0290 0,33
Ortéza 3 0,0345 0,38
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Ortéza 4 0,0793 0,46
Ortéza 5 0,0300 0,90
Ortéza 6 0,0290 0,57
Ortéza 7 0,0317 0,22
Ortéza 8 0,0527 1,25
Ortéza 9 0,0362 0,43
Ortéza 10 0,0284 0,36
Priemerna odchylka 0,0383 0,576

Na zaklade celkovej rozsirenej neistoty merania je mozné konStatovat’ Ze jednotlivé maximalne
odchylky resp. priemerntt odchylku pre nominal-aktudlne porovnanie je moznd vyjadrit ako
0,0383 +£0,15 mm pre porovnanie 3D skener — Meshmixer a 0,576 +0,15 mm pre porovnanie Meshmixer
— Ortéza.

Na Obr. 3 su znazornené odchylky porovnania aktualneho modelu s nominalnu. Vlavo je porovnanie
modelu ortézy pre 3D tla¢ s modelom ziskanymi z 3D skenera, pricom najvacsie odchylky nachadzaju
na hranach ortézy a na prstovej ¢asti. Vpravo je znazornena distribucia odchylok a ich vel'kost’ pre skenu
vyrobenej ortézy s 3D modelom pouzitym na vyrobu.
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Obr. 3 Znazornenie rozlozenia odchylok: 3D skener — Meshmixer (vlavo) a Meshmixer — Ortéza
(vpravo)

ZAVER

V ramci experimentu bola navrhnutd metodika ndvrhu a vyroby ortéz s vyuzitim inovativnych
technoldgii. Cely proces pozostava zo ziskania 3D pozitivu pomocou 3D skenera, ndvrhu ortézy v CAD
modelovacom softvéri a vyroby pomocou aditivnej technologie. Z vysledkov analyzy vyplyva, ze
rozdiel medzi 3D tlaenymi ortézami a CAD modelmi je z pohl'adu ortopedickej aplikacie zanedbatel'ny,
ked’ze namerana priemerna hodnota odchylky pre 95 % pokrytie povrchu bola 0,576 mm, s najvysSou
hodnotou 1,25 mm. Maximalna dovolena chyba skeneru ovplyviiuje presnost’ skenu iba minimalne
a namerané odchylky nepresahuji maximalnu pripustni odchylku povrchu 2 mm [8]. To znamena, zZe
navrhovana metodika na vyrobu ortotickych pomocok je adekvatnou a presnou moznostou pre
certifikovaného protetika ortotika. Po dodato¢nej tiprave a aplikacii popruhov alebo vystelky st tieto
ortézy plne funk¢né a pripravené na pouzitie.
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