Uvod

SFantazia je semienkom tvorivosti, tvorivost je hybnou silou pokroku a pokrok je
Zivinou pre fantaziu.*

Zdenék Hanka

V dnesnej dobe pokroku v oblasti vedy a techniky mézeme badat’ rozne zmeny v lieCeni
chorob aj zmeny vo vyrobe lieCebnych prostriedkov. Ochorenia, ktoré sa kedysi Liecili
operacne, silnymi liekmi, alebo boli nelieCiteI'né sa dnes daji lieCitt pomocou ortéz

V stcasnosti sa ortézy vyrabaji ru¢ne. My vSak vidime budicnost’ zostrojovania ortéz
v aditivnych technologiach. Vyroba ortéz aditivnymi technologiami, alebo I'udovo
povedané 3D tlacou by priniesla pacientovi tlavu z ekonomického hladiska, ako aj
moznost’ SirSicho vyberu ortézy z dizajnového hladiska.

Coje to ortéza?

,,Podla klasickej definicie je hlavnou ulohou ortéz chranit’ a stabilizovat pohybovy
aparat. Ortézy a bandaze su zdravotnicke pomocky predpisované lekdarom v pripade
zranenia alebo ochorenia opornej a pohybovej sustavy, ktoré mozu podporit liecbu.
(prelozené autorom) “[2]

Shizia hlavne na zvySenie pohyblivosti pacienta a podporuji liecbu. Medzi ich d’alSie
funkcie patria:

. Kontrola, oprava, limiticia pohybu/znehybnenie kibu alebo inej Gasti tela z
ur¢itych dévodov

. Asistencia pri pohybe

. Pomoc pri rehabilitacii

. Upravovat’ tvar, funkciu urcitej Casti tela

. Opravovat’ drzanie tela

. Korigujpredchddzaju prilisSnému zatazeniu tela/koncatin

. Posobia preventivne proti bolesti alebo ju zmieriiyju

. Nahradzaji stratené telesné funkcie (v pripade parézy koncatiny)

Ortézy klasifilkujeme podla Casti tela na ktorej su aplikované. Pozndme miechové,
ortézy na horné koncatiny, ortézy dolnych koncatin, pohybové ortézy. Z hl'adiska
funk¢énosti existuju fixaéné, oporné, stabilizacné, korekéné, mobiliza¢né.



Liecba pomocou ortéz
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Podl'a klasickej definicie moézu ortézy shzitt na stabiliziciu, znehybnenie, ¢i
uvolnenie tela alebo konCatin. Ortézy je mozné pouZit' aj na korekciu drzania tela, ¢i
pohybu, Specializované moderné ortézy su schopné nahradzat’ aj stratené¢ telesné
funkcie (napriklad v pripade parézy koncatiny). Ortézou hornej koncatiny je mozné
liecit” choroby:

Detskd mozgova obrna

Ortézou hornej koncCatiny sa daju lieCt' rozne formy tohto ochorenia ako napriklad
hemiplégia, pri ktorej st postihnuté koncatiny jednej strany tela, pricom zivaznejSie
poskodenie je voblasti hornych konc¢atin, alebo obojstrannd hemiplégia, ktora
sposobuje ochrnutie vSetkych Styroch koncatin, pricom si horné koncatiny postihnuté

zavaznejsie, ako tie dolné.

Motorickd paralyza

Deli sa na periférmu a centralnu podla rozsahu postihnutia. O periférmej motoricke;j
paralyze hovorfime vtedy, ked” dochddza k poskodeniu priebehu nervu po vstupe do
miechy, alebo k ochoreniu nervu na mieste jeho vznikku v mieche. V tomto pripade
postihnut¢ konCatiny nevykazuji Ziadne napétie. O centralnu motoricki paraljzu sa
jednd v pripade, ked sa miesto ochrnutia nachadza vysSie, vdhhych, alebo tiez
pyramidovych drahach miechy (miechovd obrna), alebo v samotnom mozgu (mozgova
obrna). Podla rozsahu ochorenia centralnou motorickou paralyzou rozliSujeme
monoplégiu (ochrnutie jednej konCatiny), paraplégiu (ochrnutie hornych alebo dolnych
koncatin), tetraplégiu (ochrnutie vsSetkych koncatin) alebo hemiplégiu (ochrnutie jednej
strany tela).

Osteoporoza
Pri tomto ochoreni sa jedna o rednutie kosti vrozsahu celej kostry, pricom moézu byt
Specifické oblasti zasiahnut¢ vo vdcSej miere. Dochadza k zvySovaniu poérovitosti kosti,

¢o ma za nasledok zvySujuce sa riziko zlomenin.

Nestabilita ramena



Toto ochorenic modze byt spdsobené nadmernym natiahnutim vdzivovych Struktir
kibového puzdra, poruchou fimkcie svalstva, no inokedy moz byt pri¢inou aj
traumatické a pooperaéné stavy. Nestabilita ramena asto postihuje kib, ktory spaja
ramenni kost’ s vonkaj$im okrajom lopatky. V najzavaznejSich pripadoch vSak modze
byt postihnuty cely ramenny pletenec. Nestabilta moZe viest az k vykibeniu (luxacii)

ramena.

Cievna mozgova prihoda

Vyskytyje sa vdvoch zikladnych zdravotnych problémoch ato v nedokrveni mozgu,
vdosledku upchania mozgovej cievy krvnou zrazeninou, alebo vkrvacani do mozgu
v dosledku prasknutia cievy sposobenom nadmerne vysokym krvnym tlakom. Hoci je
mechanizmus poSkodenia mozgu voboch pripadoch odhSny, nasledky st velmu
podobné. Cievna mozgova prihoda méze poskodit’ rozne centrd mozgu, co mdéze mat
rozne nasledky. Ak je poskodena prava strana mozgového centra, postihnutd je zvycajne

l'ava horna a dolnd koncatina a naopak.

Tenisovy (golfovy) laket
Je sposobeny pretazenim svalstva predlaktia. Jeho sptstacom je Castokrat nespravna
technika pri raketovych Sportoch (tenis, bedminton), jednostrannda zitaz pri pouZivani

pocitatove] klavesnice a mysi, alebo nespravne drzanie tela.

Artroza

Opotrebovanie zapéstia, ktoré vznikd opotrebovanim chrupavky, ktord pokryva
povrchy kibu, pricom postupne dochddza k poskodeniu chrupavky a neskor az k
poskodeniu kosti, ktoré je sprevadzané bolestivou deformiciou a tuhnutim zipistia.
Medzi priciny veduce k priznakom artroze zapdstia moze patritt nadmerné namahanie

kibu, nespravne drzanie kibu alebo aj predchadzajice zranenie.

Reumatoidna artritida

Je to autoimunitné ochorenie, ktoré sa prejavuje zipalmi kibov, teda aj zApistia.
Tento zapal sa rychlo rozSiruje do kosti, chrupavky a vidzov. Reumatoidna artritida
vacSinou prichddza vo fazach, medzi ktorymi bolest ustupuje. Pocas akutnej fizy
dochadza k opuchu zipistia, jeho prehrievaniu a casto aj zacervenaniu. Objavuje sa aj

ranna kibova stuhnutost’, obmedzenie pohyblivosti a iné symptomy.
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Nadmerné zat'azovanie

V doésledku nadmerného zat'azovania méze castokrat dojst k podrazdenim ¢i zapalu
kibu. Najéastejsou pri¢inou byva prehnané namahanie kibu. Medz symptomy sa radi
zaCervenanie, opuch a bolest v stave pokoja aj pri pohybe. V niektorych pripadoch

mdze dokonca dojst’ k zapalu sl'achovej posvy.

Nestabilita
Je spdsobend nadmernym zatazovanim a oslabenim véziva. Toto ochorenie sa

vacsinou prejavuje u zien v podobe bolesti vystrel'ujice] zo zapastia do predlaktia.

Syndrém karpalneho tunela
Jednd sa o opuch tkaniv v dosledku zipalu, alebo nadmerného pretazovania, ktoré

sposobuje stlacenie nervov prechadzajiucich karpalnym tunelom.

Podvrtnutie (distorzia)

Toto zranenie byva Casto zapriCinené posobenim nepriamej sily, ¢o ma za nasledok

natiahnutie vdzivovych a puzdrovych systémov.

Tenosynovitida
Jedna sa o zipal Slachy, alebo Slachovej posvy. Medz najbeznejSie priCiny patri
nadmerné zatazovania pri  opakovanych pohyboch, ale aj drobné zranenia

(mikrotraumy).



Vyroba ortéz

Zatial' najpokrokovejSou technologiou vyuZivanou pri vyrobe ortéz na Slovensku je
CAD/CAM (Computer-Aided Design= pocitacom podporované dizajnovanie,
Computer-Aided Modelling= pocitaom podporované modelovanie).

Nayjskor je potrebné odobrat’ pacientovi miery. Da sa to urobit’ dvojakym spdsobom.
Sadrovanie

Najrozsirenej$i spdsob odoberania mier je sadrovanie. Cast’ tela (kondatina,...) sa
obali sadrovymi obvidzmi a necha sa zaschnut’. Neskor sa tento sadrovy negativ odstrani
a na zdklade neho sa vyrobi sadrovy poztiv, ktory je presnou kopiou koncatiny
pacienta, ktord sa pouzije pri vyrobe ortézy.

Skenovanie

Potrebna Cast tela sa oskenuje skenerom. Vznikne 3D model koncatiny ktory sa
prenesie do riadiacej jednotky CNC frézy. Vystupom tejto prace je tieZ presny model
pacientovej koncatiny vyrobeny z polyuretanu.

Vyroba

Podra typu ortézy sa na model kon€atiny nanesie plast. Plast je tvarovatelny, pretoze
sa najprv zohreje v peci. Odbornk s pouzitim plastu a laminacného materidlu vytvaruje
ortézu presne na miery pacienta. Pacienti si mozu vybrat' z roznych farebnych
prevedeni, potlaci, vzorov a materidlov (laminat, polyetylén,...), podla toho, na ¢o je
ortéza urcena.

Aditivne technologie

, Aditivnimi technologiami sa spravne nazyvaju vsetky technologie, ktoré tvoria 3D
objekty pridavanim vrstvy na vrstvu materialu, ¢i uz je materialom plast, kov, beton
alebo jedného dna....ludské tkanivo. (prelozené autorom)(1]Vyuzivaju pritom 3D
modelingovy  softvér  CAD a zariadenie nazyvané  aj 3D tlaciaren.
Existujii rozne typy aditivnych technoldgii, my sme pouzli technologiu FDM.

FDM (Fused Deposition Modelling)

VFDM je 3D objekt je skladany wvrstva za vrstvou zroztopeného materidlu.
Vyuzivaji sa hlavne termoplasty  (polyméry, ktoré posobenim tepla menia svoje
skupenstvo na  kvapalné), ktoré vstupuj do procesu vo forme vlakien.

,, Cievka tohto polymérového viakna je vilozena do tlaciarne. Ked sa tryska nahreje
na pozadovanu teplotu, polymérové viakno vstupi do hlavice a odtial’ do trysky, kde sa

roztopi.



Trojosovy systém ku ktorémuje hlavica pripojend, umoznuje pohyb hlavice v troch
smeroch X,Y a Z. Roztopeny materidal je vytlaceny na podlozku a ukladany vrstva za
vrstvou v predom urcenej polohe a tvare. Ochladenie materialu moze byt urychlené
vetrakmi. (prelozené autorom)4]

Tento proces sa opakuje dovtedy, dokial’ stroj neulozi posledni vrstvu objektu.
Materidl, ktory sme pouzili na vyrobu nasej ortézy sa nazyva ABS plast.

ABS plasty

Akrylonitributadiénstyrén je amorfhy, termoplasticky kopolymér, ktory je odolny
voci mechanickému poskodenmu. Tuhy, huzevnaty, podla typu odolny voc¢i vysokym a
nadmerne nizkym teplotdm a je Zzivotne nezivadny. Odolny voci kyselindm, liechom,
uhlovodikom, tukom a olejom. Jeho Struktira vrstvenia materidlu je velmi jemna ale je
nevhodny na komplexné¢ modely so Zlozitou Struktirou a jemnymi detailami. .

Material a Metodika

Skenovanie

Osobu sme skenovali skenerom Artec Eva. Metodika prace s tymto pristrojom zahfiia
kroky ako priprava prostredia, priprava prostredia a objektu, metodika snimania a iné.

Priprava prostredia a okolia

,Pojmy prostredie a okolie rozlicne charakterizuju dve definicie. Prostredie je
definované ako priestor celej miestnosti a okolie ako bezprostredna blizkost snimanej

osoby. “ [3]
Teplota

V miestnosti kde skenujeme musi byt’ zabezpecena stala teplota klimatizaciou, ktord
by sa mala pohybovat’ v rozmedzi 18°C-25°C. Teplota prostredia v znacnej miere
ovplyvituje telesné funkcie. Pri nizkej teplote by mohlo dojst’ k mimovolnému traseniu
skenovaného objektu alebo naopak pri vyssej teplote dochadza k poteniu, ktoré
negativne ovplyviuje kvalitu skenovania.

Pritomnost’ svetla

Miestnost’ sme zatemnili aby sme sa vyhli znehodnoteniu vysledkov she¢nymi Mic¢mi
a zabezpecili sme pritomnost’” umelého osvetlenia. Osvetlenie by malo byt v rozmedzi
30-50 luxov

Dalsie faktory

»Na samotny zosnimany model moze vplyvat aj hluk v miestnosti. Tato hodnota by
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mala dosahovat maximalne 50 dB, aby sa subjekt mohol sustredit. *“ [3]

Pri préci so skenerom Artec Eva sme zaujali postoj vo vzdialenosti Imeter od
skenovanej osoby. Z tohto dovodu je odporiac¢ané aby proces skenovania prebichal v
miestnosti o velkosti minimalne 2x2 metre.



Priprava skenera

Priprava skenera nie je naro¢na. V prvom rade sme si zapli pocita¢ a potom sme
zapojili napdjaci kabel s batériou do zasuvky. Nasledne sme USB portom zapojili
skener do pocitaca. Skener nie je nutné kalibrovat’ ani menit’ SoSovku. Skener je
pripraveny na pouzivanie. TaktieZ, nie je potrebnd pritomnost’ stativu, pretoze pri
skenovani sa so skenerom manipuluje.

Priprava skenované¢ho subjektu

V prvom rade sme skenovany subjekt obozndmili s postupom skenovania. ,, DéleZitou
castou tejto metodiky je ziskanie informdcii o subjekte, ako je pohlavie, hmotnost, vek a
rozne ochorenia, ktoré by mali neziaduici ucinok pri skenovani. Tieto informdcie su
potrebné za ucelom Statistického spracovania. ““ [3]

Ked'ze sa skenuju Casti tela je potrebné aby subjekt na sebe nemal tmavé alebo lesklé
oblecenie, ktoré by mohlo prekazat’ pri procese skenovania. NajlepSie sa vSak skenuje
nahé telo.

Aby sa zabezpecCila stabilita subjektu je potrebné, ak je to mozné, posadit’ subjekt na
stolicku alebo ho nejako podopriet’, hlavne ak ide o starSich pacientov alebo deti.

Skenovali sme nad vhodnou podloZkou aby si ju mohol skener pouzit' ako zichytny
bod.

Postup snimania

Subjekt sme si napolohovali do spravnej polohy a zacali sme snimat’. Je potrebné
vybrat’ spravny postoj, pretoze v niektorych pripadoch je nutné skenovat’ cely subjekt z
kazdej strany. ,,Dialkovy merac nam znazornuje pracovnu plochu, vid obr. 1 A, ktora sa
nachadza v rozsahu od 400 do 1000 mm, pricom odporucana vzdialenost skenera od
skenovaného objektu je cca 600 az 700 mm. Objekt by sa mal udrzat’ co najblizsie k
stredu zorného pola. [3] (pozri Priloha A.2, Priloha A.3)

Rychle pohyby ndm mo6zu tiez sposobit’ problémy pri skenovani. Pocas celého procesu
je odporacané pozorne sledovat’ obrazovku pocitata na ktorej, sa nam pripade chyby
zobrazi varovanie.

Vytvaranie 3D objektov

Informacie ziskané 3D skenovacimi systémami su obvykle vo forme mra¢na bodov
alebo polygonovej siete. Vacsina 3D skenovacich systémov vsak nevytvara findlny
kompletny 3D model, ale skor obsiahly stbor surovych dat, ktoré je nutné nasledne
spracovat’. (pozri Priloha A.4, Priloha A.5)

LYDolezitym prvkom pri tvorbe modelov je autopilot, co je komplexny reZim, ktory
analyzuje ziskané data, coho vysledkom je vybudovanie ¢o najlepSieho mozného
vystupu. Prislusny rezim nevyzaduje Ziadnu znalost’ algoritmov, pracovného postupu
alebo jednotlivych nastaveni. “[3] Takto vytvoreny sken hornej konCatiny sme si ulozili
s priponou .stl, ktora je I'ahko rozoznatelna pre vicSinu systémov.



Navrh ortézy
Softvér

Existuje mnoho rdoznych softvérov ktoré st pouzivané na tvorbu objektov pre 3D
tlaciarne. My sme si vybrali Meshmixer, hlavne kvoli jeho dostupnosti a l'ahkej
manipulacii. Tento softvér pracuje na principe rozdelenia objektu trojuholnikovou
sietou. Pouziva sa na o€istenie skenov, 3D formovanie, dizajnovanie povrchov, analyzu
stability 3D objektov a ponuka aj mnoho d’alSich nastrojov.

Proces navrhu ortézy

Najprv sme si naSe navrhy nakreslili ru¢ne na papier. Urobili sme viacero rdznych
navrhov a napokon sme si vybrali ten, ktory sa nam pacil a navrhli sme ho v programe
Meshmixer. Sken ruky sme importovali a upravili. KedZe softvér spractivajuci
skenovany objekt ma tendenciu uzatvorit’ ho, museli sme niektoré Casti vymazat, aby
sme zjednodusili pristup k samotnému obrazu hornej koncatiny (pouzili sme funkciu
clean cut, unwrap brush, edit a discard )(pozri Priloha A.6, Priloha A.7).

Na povrch koncatiny s odstupom 1,5 milimetra sme namodelovali ortézu, ktora siahala
od lakt’a az po zaprstni Cast’ dlane (s pouZitim funkcie unwrap brush, clean boundary a
offset). Sken ruky sme vymazali pomocou funkcie mwrap brush, edit a discard. Neskor
sme dizajn upravovali ale zarovenn dbali na to, aby ortéza nestratila svoju funk¢énost.
(pozri Priloha A.8, Priloha A.9, Priloha A.10, Priloha A.11, Priloha A.12, Priloha A.13,
Priloha A.14, Priloha A.15, Priloha A.16, Priloha A.17, Priloha A.18)

Tlac¢

Na Technickej univerzite nam poskytli nielen konzulticie ale aj moznost’ vytlacit' si
nasu ortézu. Maju k dispozicie rozne 3D tlaiarne my sme vSak na tla¢ naSej ortézy,
pouzili 3D tlaciarenn Fortus 450 mc Systém Fortus vyuziva termoplasty na vytvorenie
prototypov alebo funkénych vyrobkov s vylepSenymi mechanickymi vlastnostami a
vy$Sou odolnost’ou voci teplu a chemickym latkam. Fortus neprodukuje ziadne skodlivé
vypary, chemikalie alebo odpadové latky. (pozri Prioha A.1)

Na tla¢ sme pouzili material ABS M30. Je to amorfhy, termoplasticky priemyslovy
polymér, ktory je odolny voc¢i mechanickému posSkodeniu, vysokym aj nizkym

teplotdm, olejom, tukom, kyselindim, uhl'ovodikom a je zdravotne nezavadny a vel'mi
l'ahko opracovatelny. KedZze tlaCiaren Fortus tlaci pomocou technolégie FDM, okrem
materidlu ABS M30 sme taktiez pouzili SR 30 ako podporny materidl. Spotrebovali sme
13,814 cm3 ABS M30 a 9,883 cm3 SR 30. Dizka tlade ortézy aj s podpornym
materidlom bola 17 hodin a 31 minit.(pozri Priloha B.1, Priloha B.2, Priloha B.3,
Priloha B.4, Priloha B.5)

Dalsie tpravy

Po vytladeni ortézy sme odstranili podporny materidl s pomocou pilnika a brasky. Po
tom ako si pacient vyskuSal ¢i mu ortéza, sedi sme opravili pripadné nedokonalosti a

nerovnosti povrchu. Ortéza bola pripravena na pouzivanie. (pozri Priloha C.1, Priloha
C.2, Priloha C.3, Priloha C.4)



Zaver a vysledky

Na zaciatku naSej prace sme si stanovili, ciele ktoré sme chceli sphit’. Podrobne sme
popisali vSetky kroky, materidly, pristroje ktoré su potrebné na dosiahnutie pozitivneho
vysledku prace.

Chceli sme poukazat’ na vyhody vyroby ortetickych pomdcok aditivnymi
technologiami. Ak porovname technolégiu ktord sa pouziva na vyrobu ortéz
najCastejSie a aditivne technologie, musime konsStatovat’, Ze klady 3D tlae prevazuju.

3D tla¢ je ¢asovo menej naroc¢na, ak sa na odoberanie mier pouzije skener Cas
potrebny na vytvorenie navrhu sa skrati eSte viac. Nielen Ze je to ¢asovo menej narocné
je to aj ekologickejSie (nepouzity materidl sa da pouzit znova, pri SLS nevznika takmer
ziadny odpadovy materidl), presné a ekonomicky vyhodnejSie (pre pacienta a aj pre
vyrobcu).

Navrhli sme ortézu, ktori pacient mo6ze nosit’ nielen pri Sporte ale aj pocas bezného dna.
Napriek tomu, ze ortéza pdsobi elegantne, skor ako doplok a nie ako zdravotnicka
pomocka, nestrdca na svojej funkénosti. Podl'a nasho ndzoru pacienti uprednostnia
zdravotnicku pomodcku s minimalistickejSim dizajnom a zayjimavym prevedenim, pred
beznou klasickou ortézou.

Dizajnové ortézy na mieru sa nemusia vyrabat’ len rucne. Je ovela jednoduchSie
pouwZit' softvér na navrhovanie a tlaCiareni na tla¢ ortézy.

Na Slovensku sa vsak tato technologia vyuziva len minimalne. Na§ navrh by mohol
spropagovat’” a obozndmit’ spolocnost’ s takymto spdsobom vyroby zdravotnickych
pomocok. Nehovorime len o ortézach, 3D tlacou sa daji vyrabat’ protézy, nahrady kosti
arozne né¢ implantaty. Myslime si Zze 3D tla¢ je buducnost’” naSho zdravotnictva len na
to treba l'udi upovedomit’ a vysvetlit' im vyhody aditivnych technologii.

Okrem toho, Ze nasa ortéza ma urobit’ reklamu aditivnym technologidm, pacientka ju
aktivne pouziva pri svojej liecbe.

V budtcnosti je mozné ortézy zhotovené aditivnymi technolégiami obohatit’ o mnoho
prvkov. Jednym z nich st mikrosenzory, ktoré by mohli byt pouzit¢ k meraniu krvného
tlaku, teploty tela, tepu, k vypoctu zitaze ortézy na ruku. Ortézy tohto typu by boli
vhodné najmd pre Sportovcov, ktorym by boli posielané informécie z ortézy do
aplikacie v mobilnom telefone a boli by tak neustdle mformovani o svojom zdravotnom
stave.

K takémuto vylepSenému typu ortézy by bolo tiez potrebné vyvinutie mobilnej
aplikacie. Ta by mala za ulohu zhromazd’ovanie a spracovavanie informacii
zaznamenanych pomocou mikrosenzorov umiestnenych v ortéze. Daliou tlohou by
bolo nasledné informovanie pouzivatel'a podanim prehladu zdravotnych mformacii v
pre neho zrozumitelnom jazyku.
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Priloha C.4

Ortéza bez oporného materidlu
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	Tenosynovitída    Jedná sa o zápal šľachy, alebo šľachovej pošvy. Medzi najbežnejšie príčiny patrí nadmerné zaťažovania pri opakovaných pohyboch, ale aj drobné zranenia  (mikrotraumy).

