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REZUMAT: Lucrarea isi propune cercetarea unei noi metodologii de ortezare a incheieturii membrului superior,
folosind tehnologiile aditive (AM). S-a constatat ca ortezele personalizate cu tehnologii AM au o serie de avantaje
comparativ cu celelalte tipuri utilizate pdna in prezent, precum: timp mai redus de fabricatie, usurinta in purtare si
intretinere, diminuarea riscului de agravare a afectiunii pacientului. Pentru obtinerea produsului finit s-a folosit un
model scanat 3D al incheieturii mdinii. Acesta a fost prelucrat in doud soft-uri de proiectare, anume Autodesk
Meshmixer si Blender. S-au dezvoltat trei concepte de orteze utilizind optimizarea topologica a suprafetei scanate,
ulterior fiind printate cu ajutorul unei imprimante 3D. Criteriile de optimizare au inclus urmdatoarele: adaptarea la
forma anatomicad, usurinta la asamblare §i dezasamblare, facilitatea mentenantei, reducerea semnificativa a greutatii
si imbunatatirea gradului de acceptabilitate a pacientului. Directiile viitoare de cercetare includ testarea diferitelor
tipuri de materiale disponibile si optimizarea sistemului de prindere pentru cele trei configuratii de orteza dezvoltate.

CUVINTE CHEIE: optimizare anatomica, PLA, tehnologii aditive, orteza personalizata

1. Introducere

Orteza este un dispozitiv ortopedic extern ce are rolul de a imobiliza total sau partial o anumita articulatie
sau de a sustine un membru, coloana vertebrald sau o alta parte a corpului [1]. Ortezele pentru imobilizarea
articulatiei membrului superior sunt cele mai utilizate, fiind recomandate pentru un numar mare de pacienti
ce sufera de afectiuni precum artrita reumatoida sau sindromul tunelului carpian. Acestea sunt proiectate
pentru a imobiliza Incheietura mainii si a asigura, in acelasi timp, confortul pacientului si rezistenta acestuia
la sarcinile de zi cu zi.

Incheietura mainii are o anatomie complexd si necesiti un tratament atent in vederea pastrarii
functionalitatii membrului. Ortezele personalizate, realizate cu ajutorul tehnologiilor aditive, se potrivesc
perfect necesitatilor fiecarui pacient in parte.

Fabricatia aditivd (AM) reprezinta procesul de realizare a unui obiect prin intermediul unei tehnici de
asezare a unui strat de material peste celdlalt strat, avand la baza reprezentarea virtuald tridimensionald a
obiectului. Avantajul acesui proces este reprezentat de faptul ca pot fi create piese cu geometrie complexa,
cu costuri reduse, in functie de tehnologia utilizata [2].

Aceastd lucrare 1si propune sa analizeze aplicabilitatea tehnologiilor aditive in procesul de proiectare,
fabricare si dezvoltare a ortezelor pentru incheietura membrului superior.



2. Stadiul actual

Primele date intregistrate despre utilizarea ortezelor dateaza din secolul al XVIll-lea , cand acestea erau
alcatuite din doua bucati de lemn legate cu material textil in jurul articulatiei afectate.

Caracteristica principald a unei atele este aceea de a imobiliza articulatia mainii, de a limita miscarile
naturale in functie de afectiunea si de anatomia fiecarui pacient in parte (Figura 1 A).
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Figura 1: A) Miscarile incheieturii mainii [3]; B) i.Orteza prefabricata [4]; ii. Orteza personalizata prin tehnologia
AM [5]; iii) Orteza personalizata in mod traditional [6]

Cele mai utilizate materiale in procesul de fabricare a ortezelor sunt: ipsos, fibra de sticla, plastic, material
textil, piele sau metal [7]. Materialele din care sunt fabricate ortezele trebuie sa aiba urmatoarele proprietati:
rezistentd, duritate, durabilitate, usurinta de prelucrare si utilizare [8].

In prezent, exista doud categorii de orteze, cele prefabricate (Figura 1 B i) si cele personalizate in functie
de nevoia fiecarui pacient. Cele personalizate se pot fabrica in doud moduri: cel traditional (Figura 1 B ii)
si cel realizat cu ajutorul tehnologiei AM (Figura 1 B iii).

Ortezele prefabricate sunt disponibile intr-o gama de marimi proiectate pentru a se potrivi unui numar cat
mai mare de persoane, in vreme ce ortezele personalizate sunt create pentru a se potrivi planului de
tratament recomandat de catre medic pentru fiecare pacient in parte. Crearea ortezelor personalizate are la
bazd masuratori si imagini computer tomograf (CT scan) sau rezonantd magneticd neiradianta (RMN).
Orteza este prelucrata astfel incat sd se potriveasca perfect cu anatomia pacientului, dar si cu activitatile
zilnice pe care acesta trebuie sd le desfasoare [9].

Ortezele personalizate in mod traditional sunt, de obicei, realizate din material termoplastic modelabil la
temperaturi joase. Acestea sunt taiate, incilzite, modelate si ajustate de citre medicul terapeut. Intregul
proces este realizat manual si solicitd indeméanarea si atentia terapeutului, procesul de modelare fiind dificil
si uneori dureros pentru pacient. Utilizarea unei astfel de orteze poate avea drept consecinte inrautatirea
conditiei pacientului, presiune asupra articulatiei, complicatii precum sudarea gresitd a articulatiei sau
fixarea defectuoasd a acesteia, potrivirea imperfectd pe mana pacientului, factor ce poate cauza iritatii ale
pielii, disconfort, escare. In plus, aspectul ortezei este un factor important pentru un numar mare de pacienti
si, de cele mai multe ori, acesta este neglijat din cauza restrictiilor de timp, tehnologice si financiare [10].



Tehnicile actuale de creare a unei orteze pentru imobilizarea articulatiei mainii pot include panad la 19 etape
de executie si au la baza doar contururi de ghidare trasate 2D. Palma pacientului este asezata cu fata in jos
pe o coald A4, iar medicul terapeut contureaza exteriorul acesteia. Este trasata astfel o schitd a conturului
initial al atelei. Acest contur este decupat si schitat pe material termoplastic, care apoi este imersat intr-o
baie de apa fierbinte pana la atingerea temperaturii la care devine usor modelabil. Dupa aceasta operatiune,
materialul este scos din baia de aburi, tdiat dupd conturul trasat si modelat pe Incheietura pacientului.
Procesul poate fi repetat pentru a face anumite ajustdri asupra ortezei pand cand medicul terapeut este
multumit de forma finala a atelei. Apoi sunt aplicate legaturi pentru fixare si pentru mentinera fixa a
incheieturii. Caldura si presiunea aplicata de medicul ortezist pentru modelarea atelei pot cauza neplaceri
sau dureri pacientului. Astfel, realizarea ortezelor personalizate in mod traditional necesitd mult timp, iar
produsul rezultat poate fi nesatisfacator si experienta pacientului neplacuta [11].

O solutie viabild pentru rezolvarea acestor probleme este digitalizarea procesului prin utilizarea
tehnologiilor aditive pentru fabricarea de orteze personalizate. Timpul de fabricare este redus mult, iar
confortul si satisfactia pacientului cresc. Mai mult decét atat, ortezele fabricate prin tehnologia AM satisfac
principalele cerinte ale pacientilor: aspect exterior al ortezei, confort si usurintd de utilizare: prindere,
desfacere, intretinere. Tehnologiile aditive au fost utilizate cu succes in proiectarea altor dispozitive
medicale precum ortezele pentru glezna, pentru coloana vertebrala, dar si pentru dispozitive de asistenta
exoscheletica, pentru restaurari dentare sau aparatura chirurgicald. Principalul avantaj al utilizarii AM este
faptul cé foloseste date anatomice oferite de computerul tomograf, credndu-se astfel o orteza ce se va potrivi
perfect, eliminandu-se astfel disconfortul pacientului.

3. Metode de proiectare si de realizare a ortezei

Principala caracteristica pe care ortezele realizate cu ajutorul tehnologiei AM trebuie sa o indeplineasca
este aceea de a imita aproape perfect incheietura mainii pacientului. Pentru a obtine acest aspect, este
necesara o imagine tridimensionala a mainii pacientului, ce se obtine prin scanare 3D.

3.1 Scanarea 3D

Scanner-ul 3D utilizat in vederea obtinerii prototipului este Creaform go scan, ce reda structura detaliata a
mainii pacientului. Scanner-ul utilizat este un scanner cu lumina alba structurata, portabil. Procesul de
scanare cuprinde 3 etape, dupa cum urmeaza:

3.1.1 Pregatirea procesului
Pentru a stabili pozitia, scanner-ul utilizeaza niste markeri albi cu margini negre. Acestia se amplaseaza atat
pe mana pacientului, ct si pe zona pe care aceasta se sprijina. Scanner-ul se utilizeaza impreuna cu soft-ul
Vxelements. Este setatd rezolutia si procesul de scanare propriu-zis poate incepe.

3.1.2 Achizitia masuratorilor
Procesul de scanare efectiv dureaza mai putin de 5 minute. Pentru o masurare cat mai exacta este necesar

ca pacientul sa pastreze membrul superior imobil, sprijinit pe o suprafatd plana. Este importantd pozitia
mainii pentru o prelucrare ulterioara cat mai usoara a viitoarei orteze.



3.1.3 Postprocesarea datelor

Din cauza sensibilitatii ridicate a aparatului, acesta va inregistra si punctele situate in jurul mainii. in plus,
pot aparea mici imperfectiuni pe suprafata membrului ce trebuie corectate. Eliminarea zonelor inutile si
corectarea eventualelor defecte ale imaginii se realizeaza tot cu ajutorul soft-ului Vxelements. Dupa editare,
imaginea este exportatd sub forma unui fisiere *.stl sau *.obj (Figura 2).
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Figura 2: A) Scan brut, Tnainte de procesare; B) Scan prelucrat

3.2 Prelucrarea fisierului scanat

Pentru obtinerea unui model de orteza care sa redea cat mai exact forma anatomica a mainii si pentru a fi
cat mai confortabild pentru pacient, figierul cu mana scanata va fi editat cu ajutorul a doud programe de
proiectare: Blender si Autodesk Meshmixer.

Prima etapa a procesului de prelucrare este reprezentata de tdierea imaginii scanate pana la obtinerea
dimensiunilor optime. Aceasta operatiune se realizeaza cu ajutorul programului Autodesk Meshmixer.
Imaginea scanata este importatd in program, iar din meniul Edit este utilizatd comanda Plane Cut ce permite
taierea. (Figura 3) Pentru ca orteza sa poata fi pusa pe mana si purtatd cu usurinta de catre pacient, fard a-i
provoca rani, este utilizatd comanda Offset (Figura 4) care permite ajustarea ortezei astfel incat aceasta sa
aibd dimensiunile ideale. O altd comanda importantd este Reduce, ce are rolul de a elimina detaliile care
incomodeaza la prelucrarea piesei.

Pentru ca orteza sa fie cat mai confortabild si pentru a-i crea o forma anatomica este necesara crearea unor
decupaje (Figura 5). Acestea sunt realizate cu ajutorul programului Blender. Tot cu ajutorul acestui program
va fi creata si o tdieturd pe toatd lungimea ortezei pentru ca aceasta sd poata fi introdusa cu usurinta pe
mana. Aceasta taieturd va fi realizatd pe partea opusa degetului opozabil. Pentru a putea edita modelul
scanat in programul Blender, acesta trebuie exportat din Autodesk Meshmixer sub forma unui fisier cu
extensia *.0bj.
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Figura 3: A) Scan inainte de taierea cu Plane Cut; B) Scan dupa taierea cu Plane Cut
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Figura 5: Crearea decupajelor in Blender

Dupa ce se obtine forma doritd, trebuie asigurata structura de rezistentd a viitoarei orteze, etapa ce se
realizeaza cu ajutorul comenzii Refine din meniul Sculpt al programului Meshmixer. Vor fi intarite toate
marginile ortezei, iar pentru restul acesteia va fi folosita comenzile Reduce si Addaptive Reduce. Marginile
ascutite vor fi rotunjite cu ajutorul comenzii BubbleSmooth, din meniul Sculpt. Aceasta operatiune este
necesard pentru a elimina riscul de zgarieturi sau accidentari in momentul introducerii ortezei pe mana.

Urmatoarea etapa in procesul de proiectare a ortezei este reprezentata de crearea unui model (pattern) cu
ajutorul comenzii Make Pattern. In alegerea modelului se va tine cont atét de rezistenta ortezei, cat si de
preferintele pacientului, existand o serie de modele din care acesta poate alege (Figura 6).
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Figura 6: Concepte propuse pentru realizarea ortezei; A) Primul concept, realizat cu pattern-ul Dual Edges; B) Al
doilea concept, realizat cu pattern-ul Edges

Primul prototip (Figura 6 A) a fost realizat cu ajutorul pattern-ului Dual Edges.

Dupa realizarea primului prototip s-a constatat faptul ca marginile nu au fost retusate in mod corect. Acestea
nu ofera rezistenta necesara si poate cauza rani in timpul purtarii. S-a revenit asupra acestei setari, utilizand
comenzile Refine, Reduce si Addaptive Reduce din meniul Sculpt pentru a corecta erorile. Cel de-al doilea
prototip (Figura 6 B) a fost realizat utilizdnd pattern-ul Edges, iar cel de-al treilea (Figura 7), ce este
considerat varianta ideala a produsului a fost realizat utilizind doua patter-uri diferite: Mesh+Delaunary
Edges si FaceGroup Borders. Astfel, au fost produse doua piese diferite, ce au fost unite prin selectare si
prin apasarea comenzii Combine.

Figura 7: Conceptul ideal al ortezei

Dupa alegerea modelului urmeaza crearea unui sistem de prindere a ortezei ce va asigura fixarea pe
incheietura mainii pacientului. Se vor realiza niste orificii de o parte si de cealaltd a tdieturii realizata
anterior prin care se va trece un fir elastic.

Cu ajutorul meniului Analysis din programul Meshmixer se pot verifica si corecta automat eventualele
disfunctionalitati sau neconcordante ale piesei (dimensiunea, structura de rezistenta).



3.3 Imprimarea 3D

Stabilirea parametrilor de printare se face cu ajutorul programului Cura (Figura 8). Parametrii de printare
stabiliti sunt prezentati in Tabelul 1.

Tabelul 1: Parametrii de printare

Parametrii Valoarea stabilitd
Grosimea profilului 0,1 mm

Material utilizat PLA
Temperatura de printare 210°C

Viteza de printare 30 mm/s

Viteza de deplasare 30 mm/s
Diametrul firului 1,75 mm
Densitatrea de curgere 100%

Au fost create structuri triunghiulare pentru a sustine portiunile inclinate ale piesei, structuri ce vor fi
desprinse ulterior. Dimensiunile de gabarit ale piesei sunt 56x84x137 mm, iar masa piesei este de
aproximativ 54 g. Aceste caracteristici reprezintd un avantaj clar pentru pacient, subliniind usurinta de
purtare a ortezei.

Figura 8: Stabilirea parametrilor de printare in programul Cura

Imprimarea s-a facut cu ajutorul unei imprimante 3D Kreator. Figierul *.stl a fost incarcat pe cardul
imprimantei. Acesta a fost ulterior introdus in imprimanta, a fost selectat materialul PLA si numele
fisierului. Procesul de imprimare a durat aproximativ 20 de ore pentru fiecare piesa.

La finalul imprimarii, suprafata de imprimare a fost incalzita la o temperaturd de 80° C, pentru a se evita
ruperea piesei. Au fost desprinse structurile suport si au fost finisate marginile piesei prin debavurare.

4. Concluzii
Imbinarea tehnologiei AM cu tehnologia ortopedica are drept rezultat obtinerea unor orteze si proteze

imbunatatite ce prezintd o serie clard de avantaje. Datoritd proprietatilor materialelor plastice folosite,
prelucrarea prin intermediul tehnologiei AM indeplineste toate standardele ISO, asigurand astfel calitatea



ortezelor. Printre avantajele utilizarii acestui procedeu se numara: optimizarea designului, scaderea timpului
de productie si a costurilor, usurinta in purtare si intretinere, Inldturarea riscului de agravare a situatiei
pacientului sau de aparitie a unor afectiuni ale pielii cauzate de purtarea indelungata sau de frecarea cu
epiderma.

Cu toate acestea, pentru o continua perfectionare a procesului de ortezare vor fi necesare cercetari viitoare
asupra acestui subiect. Evolutia materialelor si a tehnologiilor de prelucrare aditiva poate aduce solutii
inovatoare pentru imbunatatirea experientei pacientului cum ar fi aspectul produsului final, dar si
diminuarea masei acestuia. Imbunititirea sistemului de prindere a ortezei va contribui la modificarea
aspectului produsului, a gradului de confort oferit de aceasta, dar si la reducerea costurilor de productie.

S-a constatat faptul ca purtarea indelungata a ortezei poate cauza presiune asupra proeminentelor osoase
sau asupra anumitor puncte sensibile ale articulatiei. Evolutia soft-urilor de prelucrare poate combate acest
dezavantaj. Se propune implementarea unui soft ce poate semnala zonele sensibile ale articulatiei, zone ce
vor trebui evitate. Astfel, este Tnlaturat riscul agravarii starii pacientului, dar totodata, si riscul rebutarii
ortezei.

Ca principale directii viitoare de cercetare ne propunem:
e Printarea unei orteze cu filament flexibil, material mai confortabil si mai usor de purtat;
e Imbunatatirea sistemului de prindere a ortezei pentru a fi cat mai usor de utilizat;
e Dezvoltarea unui soft ce poate identifica zonele sensibile ale mainii pacientului.
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