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Wykonanie projektu spersonalizowanego stabilizatora palca przy
uzyciu techniki druku FDM 3D

Streszczenie: Celem prowadzonych badan byto stworzenie w petni spersonalizowanej ortezy
wybranego palca koriczyny gornej cztowieka. Obecnie na rynku istnieje wiele odmian ortez palca
koniczyny gornej wykorzystywanych nie tylko przy ztamaniach, ale rowniez w przypadku innych
urazow. Jednakze Zadna z nich nie jest w petni dopasowana do konkretnego palca reki ani perso-
nalizowana osobniczo. Stosowane jak dotqd ortezy wykonywane sq wg typoszeregu.

W ponizszym artykule przedstawiono probe stworzenia spersonalizowanego osobniczo modelu
stabilizatora palca. Realizacja projektu zaktada dziatanie kilkuetapowe. Pierwszy etap zaktadat
dokonanie odpowiedniego wymiarowania. Nastepnie zaprojektowano i wykonano cyfrowy mo-
del. Orteza zostata wykonana z materiatu bakteriostatycznego z wykorzystaniem drukarki 3D
dziatajqcej w technice FDM ze wzgledu na najlepsze wtasciwoéci mechaniczne przy zachowaniu
wystarczajgcej precyzji odwzorowania. Jako najodpowiedniejszy materiat do wykonania detalu
zostat wytypowany i zsyntezowany poliweglan modyfikowany tlenkiem krzemu ze wzgledu na
odpowiednie wtadciwosci wytrzymatodciowe i bakteriostatyczne.

Artykut ma charakter rozwojowy i moze w przysztosci postuzy¢ jako baza do projektowania in-
nych modeli stabilizatordw palca w zaleznosci od rodzaju urazu. Moze postuzyc¢ rowniez jako
baza naukowa do opracowania nowych wielkoskalowych typoszeregéw lepiej dopasowanych do
stabilizacji palca koticzyny gornej.

Stowa kluczowe: FDM 3D, szybkie prototypowanie, orteza palca

CREATING OF FINGER ORTHOSIS USING FDM 3D PRINTING TECHNIQUES

Abstract: The aim of presented study was to create a fully customized orthotics that can be used
for the upper limb selected finger stabilization. Currently on the market there are many varieties
of finger orthoses used not only in case of fractures, but also for other injuries. However, none
of them is fully adapted to the particular hand or finger and personalized person to person.
Commercially used orthotics so far are made according to the series.

The following article presents an attempt to create a customized model of finger stabilizer.
Implementation of the project consisted several stages. The first stage envisaged making
an appropriate dimensioning. Then designed and created a digital model of the orthosis.
The brace was made of a bacteriostatic material by the use of FDM 3D printer due to the
best mechanical properties while maintaining sufficient precision mapping. As the most
suitable material for making the detail has been selected and synthesized polycarbonate
modified with nano silicon oxide particles due to the suitable resistance and bacteriostatic.
The article can be developed in the future and can be used as a basis for designing other models
of finger stabilizers depending on the type of injury. It can also serve as a scientific base for the
development of new large-scale commercial series of better suited orthotics to stabilize the toe of
the upper limb.

Keywords: FDM 3D, fast prototyping, finger orthosis
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WSTEP

Celem pracy bylo stworzenie spersonalizo-
wanej ortezy stabilizujacej ztamany palec kon-
czyny gornej z wykorzystaniem techniki szyb-
kiego prototypowania. Technologia ta pozwala
w krétkim czasie oraz przy maksymalnym ogra-
niczeniu nakladéw otrzymac w petni spersona-
lizowany stabilizator dopasowany do potrzeb
konkretnego pacjenta.

Przed przystgpieniem do przygotowania
modelu ortezy palca przyjeto kilka zalozen
projektowych jako warunki konieczne i wystar-
czajace. Przede wszystkim orteza palca musi
by¢ spersonalizowana wymiarowo i pasowac
do konkretnego palca konczyny gornej danej
osoby. Ponadto orteza musi umozliwia¢ peina
stabilizacje dwoch sasiednich stawdéw w przy-
padku ztamania kosci oraz dwdch sasiednich
kosci w przypadku uszkodzenia stawu. Mate-
rial wykorzystany na wykonanie ortezy powi-
nien spefniac kryteria biokompatybilnosci oraz
bakteriostatycznosci ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia miedzy innymi reakcji alergicz-
nych, wyjatowienia skory, lub powstania biofil-
mu na powierzchni materiatu przy dtugotrwa-
tym stosowaniu. Srednica ortezy powinna by¢
odpowiednio zmodyfikowana, tak aby umozli-
wiata umieszczenie odpowiedniego materiatu
opatrunkowego w przypadku pelnej gamy ura-
zow. Oprécz tego model ortezy musi umozli-
wiac¢ swobodny doptyw powietrza do skory.

Aby zaprojektowana orteza spetniata wszyst-
kie stawiane przed nig wymagania musi bazo-
wac na doktadnym odzwierciedleniu wskazane-
go do stabilizacji odcinka konczyny.

Dystalna czes¢ konczyny gornej cztowieka
mozna podzieli¢ na trzy odcinki: nadgarstek,
srodrecze oraz palce. Kosci palcow reki sa
zbudowane z paliczkéw. Palec I posiada tyl-
ko dwa paliczki: blizszy oraz dalszy. Pozosta-
fe cztery palce maja po trzy paliczki: blizszy,
$rodkowy oraz dalszy. Paliczki naleza do kosSci
dtugich. Kazdy palec ma swoja nazwe (Tab. 1)
a takze $rednie wymiary (Tab. 2). Ruchomos$¢
reki mozliwa jest dzigki obecnosci wielu po-

faczen stawowych. Miesnie reki mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy: miesnie klebu, mie-
$nie ktebiku oraz miesnie srodkowe reki [1].

Tab. 1. Nazwy poszczego6lnych palcow reki [2]
Tab. 1. The name of each fingers [2]

Numer palca Nazwa
I Kciuk
I Palec wskazujacy
I Palec srodkowy
v Palec serdeczny (obraczkowy)
\Y Palec maty

Tab. 2. Dlugos¢ palca II lewej i prawej dioni
u kobiet i mezczyzn (Srednia + odchylenie
standardowe) [3]

Tab. 2. The length of the second finger right

and left hand men and women (mean
+ standard deviation) [3]

Kobiety Mezczyzni
Dlugosc palca Il 6755+ 4.1 | 72.67+429
lewej reki [mm]
Dlugos¢ palea II 68.07+445 | 73.24%455
prawej dfoni [mm]

Podczas zlamania dochodzi do przerwania
ciagtosci tkanki kostnej, ktorej towarzyszy bl
oraz ograniczenie ruchomosci. Istniejg rdzne
typy zlaman w zaleznosci od miejsca ztamania,
czy mechanizmu i sity powodujacej ztamanie.
Gojenie si¢ ztaman jest bardzo ztozonym proce-
sem biochemicznym i biologicznym i sklada si¢
z kilku etapdw takich jak: faza zapalna i prolife-
racyjna, faza formowania sig¢ kostniny, faza prze-
budowy i modelowania [4].

Terapia po ztamaniu bazuje na wtasciwej dia-
gnozie dokonanej przez lekarza specjaliste oraz
miedzy innymi na stabilizacji sasiednich stawow
ztamanej kosci odpowiednig orteza.

Na rynku istnieje wiele firm zajmujacych sie
produkcja oraz sprzedaza stabilizatorow wyko-
rzystywanych przy ztamaniu. Przykladami ortez
palca, ktore wykorzystywane sa nie tylko przy
ztamaniach, ale rdwniez w przypadku zerwania
sciegien czy urazow palca sa: szyna Zimmera
oraz aparat Sztaka.
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Szyna Zimmera wykorzystywana jest
do unieruchomienia jednego lub wszystkich
palcéw. Zbudowana jest z pasa gietkiego alu-
minium, ktoéry wyscielony jest miekka pianka
polimerowa (np. poliuretan). Szyna aluminio-
wa ma za zadanie zapewnic¢ sztywnos¢ i unie-
ruchomi¢ zlamany palec, pianka umozliwia
Sciste polaczenie ortezy z palcem [5].

Aparat Sztaka stuzy do utrzymania stawow
miedzypaliczkowych dalszych w wyprosto-
wanej pozycji. Dziatanie tego stabilizatora nie
ogranicza zakresu ruchu pozostatych stawow
reki. Aparat ten przymocowywany jest do pal-
ca bandazem, a jego prawidlowe zalozenie
gwarantuje utrzymanie stawu miedzypalicz-
kowego dalszego w pozycji wyprostowane;j
[6]. Niestety dopasowanie tego typu aparatow
odbywa si¢ z wykorzystaniem odpowiedniego
palca zdrowej koniczyny, niedogodno$¢ ta oraz
brak petnej symetrii miedzy konczynami czto-
wieka doprowadzit do wprowadzenia metod
szybkiego prototypowania oraz zaawansowa-
nych materiatéw polimerowych na rynek sta-
bilizatoréw medycznych.

MATERIALY I METODY

Szybki rozwoj druku 3D spowodowat moz-
liwos¢ wykorzystania tej technologii w wielu
dziedzinach zycia codziennego.

Przetomowym momentem dla druku 3D jest
rok 1984. W tym roku Charles Hull wynalazt
stereolitografie, pierwsza komercyjna technike
szybkiego prototypowania. Technika ta umozli-
wita tworzenie powtarzalnych obiektéw o skom-
plikowanych ksztattach z zachowaniem wysokiej
precyzji. Dzigki niej mozliwe bylo testowanie
teoretycznych modeli i prototypow [7].

Jedna z technik szybkiego prototypowaniajest
technika osadzania topionego materiatu (FDM,
Fused Deposition Modelling) ktora to pozwala
otrzymac¢ maksymalne wiasciwosci wytrzyma-
fosciowe przy zadowalajacej precyzji wykona-
nia detali. Do wzrostu popularnosci tej techniki
w duzej mierze przyczynit si¢ projekt RepRap
[8], ktory zaktada powstanie uniwersalnej dru-

karki 3D dostepnej dla kazdego cztowieka w jak
najnizszej cenie. W tej technice wykorzystywany
jest termoplastyczny material. Proces powsta-
wania obiektu polega na topieniu materiatu
za pomoca ekstrudera, a nastepnie osadzaniu go
warstwa po warstwie na stoliku. Podczas ochfa-
dzania kazda nalozona warstwa twardnieje i ta-
czy si¢ z wczesniej natozona [9].

Najbardziej powszechnymi materiatami uzy-
wanymi w tej technice druku sa ABS (poli(akry-
lonitryl-co-butadien-co-styren)) oraz PLA (poli-
laktyd — poli(kwas mlekowy)). Wada tej metody
jest uzycie specjalnych podpoér w przypadku
wydruku przewieszen. Powoduje to wydluzenie
procesu wydruku. Czesto niezbedne jest zasto-
sowanie obrdobki koncowej majacej na celu usu-
niecie wszystkich nierdwnosci [10].

ABS oraz PLA naleza do materiatow termo-
plastycznych czyli po ogrzaniu charakteryzuja
sie wlasciwosciami lepkiego ptynu, a po ochto-
dzeniu ponownie twardniejg. Proces ten moze
by¢ wielokrotnie powtarzany. Wtasciwosci
ABS zaleza od sktadu chemicznego i sposobu
wytwarzania. Material ten ma wieksza twar-
dosd¢ i wtlasciwosci elastyczne niz PLA. Wada
tego materiatu jest wysoka kurczliwo$¢, dlate-
go moze by¢ wykorzystywany tylko w drukar-
kach z podgrzewanym stolem. ABS jest mate-
riatem, ktéry mozna w prosty sposdb obrabiac
mechanicznie w celu dopracowania wytwo-
rzonego detalu. Ponadto jest rozpuszczalny
w rozpuszczalnikach organicznych, co wyko-
rzystywane jest do aczenia wydrukowanych
czesci ze soba oraz wygladzania i nadawania
polysku. PLA jest to polimer nalezacy do gru-
py poliestrow alifatycznych, ktéry mozna wy-
tworzy¢ z surowcdw naturalnych takich jak:
maczka kukurydziana, skrobia ziemniaczana
czy buraki cukrowe. Jest uznawany za zdecy-
dowanie bardziej przyjazny $rodowisku niz,
wytwarzany na bazie ropy naftowej, ABS [11].
Niestety zaden z powyzszych stosowanych
na szeroka skale materialdéw nie spetnial za-
tozen projektowych ze wzgledu na zbyt stabe
wlasciwosci wytrzymatosciowe jak i na brak
bakteriostatycznosci na odpowiednio wysokim
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poziomie. Z tego powodu do dalszych prac za-
projektowano i wytworzono wiasny materiat
pokrywajacy wszystkie zatozenia projektowe.

CZESC EKSPRTYMENTALNA
PROTOTYPOWANIE

Proces wykonania spersonalizowanej ortezy
zostat podzielony na kilku etapdw. Pierwszym
etapem bylo wykonanie odpowiednych pomia-
réw palca dla ktorego zostata wykonana orteza.

Ponizej przedstawiono tabele (Tab. 3) zawie-
rajacg $rednie wymiary palca II (wskazujacego)
dla ktérego zostat wykonany spersonalizowa-
ny stabilizator. Pomiaru dokonano z wykorzy-
staniem suwmiarki. W celu unikniecia btedow
pomiarowych mozna wykorzysta¢ skaner troj-
wymiarowy do precyzyjnego obrazowania kon-
czyny gornej a nastepnie dokonac rekonstrukcji
i wymiarowania dowolnego palca.

Tab. 3. Srednie wartosci palca II dla konkretnego
pacjenta

Tab. 3. The average values of the second finger for
a particular patient

Mierzony wymiar Warto$¢ [mm]
Srednia dtugo$¢ palca IT 81,69
Srednia dtugos¢ paliczka blizszego 34,77
Srednia dtugo$¢ paliczka $rodkowego 24,56
Srednia dlugos¢ paliczka dalszego 22,77
Srednia szerokos¢ paliczka blizszego 19,10
Srednia szerokos¢ paliczka srodkowego 18,48
Srednia szeroko$¢ paliczka dalszego 16,80
Srednia wysokos¢ paliczka blizszego 22,02
Srednia wysoko$¢ paliczka érodkowego 17,30
Srednia wysoko$¢ paliczka dalszego 13,67

Kolejnym etapem bylo zaprojektowanie orte-
zy (Rys. 1) na podstawie usrednionych wartosci
wymiaréw fragmentow palca. Model wykonano
z wykorzystaniem oprogramowania Autodesk
Inventor 2015 na licencji akademickiej. Zanim

stworzono finalny model ortezy zostalo stwo-
rzone kilka modeli stabilizatorow, ktore byly
odpowiednio modyfikowane, aby spetni¢ zato-
zenia projektowe. Model mozna takze modyfi-
kowa¢ w zaleznosci od indywidualnych prefe-
rengji pacjenta w celu stworzenia maksymalnego
komfortu oraz najodpowiedniejszych warunkéw
do prawidlowej rekonwalescengji.

Rys. 1. Modele ortez w widoku izometrycznym
Fig. 1. Models of orthoses in isometric view

Rys. 2. Model ortezy podczas wydruku na drukarce
MendelMax 1.5 z grzanym stotem o mocy 700W

oraz stalowym uktadem plastyfikujacym wyposazonym
w aktywne chlodzenie

Fig. 2. Model of orthose while printing on

MendelMax 1.5printer with heatet table 700W
and steel plasticizing system with active cooling
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Ostatnim etapem byl wydruk gotowego
w pelni spersonalizowanego modelu z zade-
klarowang dokladnoscig (Rys. 2), ktéry zostat
dokonany na modyfikowanej drukarce Mendel-
Max 1.5 z wykorzystaniem darmowego oprogra-
mowania Repetier-Host. W tym celu z wczesniej
stworzonego modelu wygenerowano plik do ste-
reo litografii ktorego odczytanie bylo mozliwe
w oprogramowaniu drukarki.

Catkowity czas drukowania jednego mode-
lu ortezy wynosit 1 godzine i 20 minut. Pod-
czas druku prébnego dobrano odpowiednie
parametry pracy zespotu plastyfikujacego

aby jak najwierniej odtworzy¢ model teore-
tyczny oraz temperature stotu w celu wyeli-
minowania ewentualnego skurczu materiatu.
Temperatura stotu wyniosta 155 °C natomiast
temperatura gtowicy zespotu plastyfikujacego
wynosita 295 °C. Jako najwlasciwszy materiat
wytypowano modyfikowany nanokrzemionka
poliweglan o wtlasciwosciach antybakteryj-
nych. Model drukowano z szybko$cia przesu-
wu glowicy do 100mm/s. Ponizej w tabelach
4-7 zestawiono najwazniejsze wlasciwosci
wytrzymaloSciowe i przetworcze wytypowa-
nego materiatu.

Tab. 4. Wyniki pomiaru twardosci dla poliweglanu z dodatkiem tlenku krzemu

Tab. 4. Results of hardness measurement for polycarbonate with the addition of silicon oxide

Numer probki Twardosc [HV] Niepewnos¢ pomiarowa [HV]
1 14,5 2,31*10
2 14,8 2,51*102
3 15,0 2,91*102
4 14,7 2,41*10
5 15,1 1,72*107
6 14,8 2,52*102
7 15,1 1,82*1072
8 13,9 2,31*102
9 14,3 3,18*102
10 14,4 2,96*10
Srednia wartosé 14,7
Tab. 5. Wyniki statycznej proby rozciagania dla materialu z dodatkiem krzemionki
Tab. 5. The results of the tensile test of material containing silica
Numer prébki | Szerokosé [mm] | Grubosé [mm] | F [NI] F.IN] |o,[Mpal| ¢, [%] |o,[Mpal| ¢, [%]
1 10,55 4,39 2911,7 2910,0 62,9 5,16 62,80 9,29
2 10,52 4,49 2711,7 2711,7 57,4 4,88 57,40 6,88
3 10,78 4,73 2290,0 2290,0 449 4,95 44,90 4,96
4 10,35 4,34 2895,1 2810,0 52,3 4,76 61,60 6,92
5 10,34 4,35 1951,7 1951,7 43,4 4,00 43,40 5,00
6 10,29 4,37 2756,3 2758,3 61,3 5,60 61,30 7,60
7 10,39 4,47 1838,3 1838,3 39,6 3,88 39,60 4,88
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Tab. 6. Wyliczony modul Younga dla materialu
z dodatkiem krzemionki

Tab. 6. The calculated Young’s modulus for the
material with the addition of silica

Numesprvi | Modebhomns | Nepownait
1 1219,0 2,36%107
2 1176,2 1,65*102
3 907,1 2,57%102
4 1098,7 2,11*10
5 1085,0 2,96*1072
6 1094,6 2,75*1072
7 1020,6 2,45%107
Srednia warto$¢é 1085,9

Tab. 7. Wlasciwosci mechaniczne materiatu
Tab. 7. The mechanical properties of tested material

Warunki Standard | Warto$¢
testu
Wytrzymatose Th  |150899-1| 2200
na pelzanie
Wytrz.yma?losc 2mm/min | ISO 178 96
na zginanie [MPa]
Maksymalna sita 23C |ISO 6603-2| 5400
przebicia [N]

Ponizej (Rys. 3) przedstawiono zdjecie ko-
lejnych etapow wydrukow stabilizatorow wraz
z modyfikacjami. Po prawej znajduje si¢ finalna
wersja prototypu stabilizatora.

Ostateczna wersja ortezy rozni si¢ od wcze-
sniejszych modeli. Zbudowana jest w oparciu

o konstrukcje kratownicowa ktora jest optymal-
nym kompromisem pomiedzy waga a wytrzy-
matoscia zarazem umozliwia doptyw powietrza
do skory. Zostata rowniez powiekszona sredni-
ca ortezy wzgledem wstepnych zatozen tak aby
umozliwi¢ stabilizacje palca z opuchlizng czy
z materialem opatrunkowym. Po konsultacjach
ortopedycznych nieznacznie zostal zmieniony
ksztatt wybranych otworéw aby ufatwi¢ ich dru-
kowanie oraz poprawic stabilizacje i ergonomie.
Do finalnego wydruku wykorzystano mody-
fikowane poliestry ze wzgledu na odpowiedni
modul Younga oraz wytrzymalos¢ na rozciaga-
nie i twardo$¢. Najciekawszymi wlasciwosciami
charakteryzowat si¢ poliweglan z domieszka
nano krzemionki. Material otrzymano mieszajac
zaprojektowany we wspotpracy z firma Covestro
(Bayer Material Science) granulat poliweglano-
wy z tlenkiem krzemu SiO, w specjalnie skon-
struowanym mieszalniku z dodatkiem czynnika
kompleksujacego w postaci poli(etero heksolu).
Czynnik kompleksujacy zapobiega migracji do-
mieszek oraz poprawia ich rozlozenie wewnatrz
materiatu. Tak spreparowany material spelniat
zalozenia projektowe poniewaz charakteryzuje
sie zarowno lepszymi wiasciwosciami wytrzy-
matosciowymi niz dostepne materiaty wykorzy-
stywane w tej technice druku jak réwniez posia-
dat odpowiednie wlasciwosci bakteriostatyczne.
Otrzymany granulat zostal nastepnie przetwo-
rzony na filament z wykorzystaniem wyttaczarki
wyposazonej w ukfad plastyfikujacy umozliwia-
jacy podawanie cieklego dodatku juz w strefie
sprezania co zapobiegalo uslizgom $limaka.

Rys. 3. Zdjecie kolejnych wersji ortezy po modyfikacjach

Fig. 3. Photo of the next version of the orthoses after modifications
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Rys. 4. Zdjecie wydrukowanych stabilizatorow. Widok izometryczny (a) oraz skan
mikrotomograficzny (b) dwdch modelowych prototypow

Fig. 4. Photo printed stabilizers. The isometric view (a) and microtomographic scan

(b) of two model prototypes

WNIOSKI

Do wykonania dedykowanego modelu palca
wykorzystano technike szybkiego prototypowa-
nia FDM 3D. Proces powstawania ortezy sktadat
sie z kilku etapéw: wymiarowanie odpowied-
niego palca konczyny gornej, wykonanie mo-
delu 3D oraz wydruk. Podczas wydruku ortezy
dobrano odpowiednie parametry druku: odpo-
wiednia temperature stotu roboczego w celu
zminimalizowania skurczu materiatu oraz tem-
perature glowicy zespotu plastyfikujacego aby
wyeliminowa¢ delaminacje warstw materiatu
na gotowym detalu. Wada tej techniki jest nieide-
alne odwzorowanie zaprojektowanego modelu
teoretycznego i konieczno$¢ zastosowania nie-
wielkiej obrobki koricowej. Otrzymana precyzja
odwzorowania detalu wynosita 0,1 mm, otrzy-
many wynik jest w tym przypadku wartoscia
dopuszczalng Otrzymane dzieki zastosowaniu
techniki FDM modele cechuja si¢ jednak najlep-
szymi parametrami uzytkowymi.

Do wytworzenia ortezy wybrano materiat
zgodny z zalozeniami projektowymi. Materiat
jest odpowiednio sztywny i wytrzymaty, tak aby
mogt zosta¢ uzyty na orteze bez dodatkowych
zbrojent metalicznych poprawiajacych wlasciwo-
sci wytrzymatosciowe. Ponadto posiada on wia-
$ciwosci przeciwzapalne i bakteriostatyczne.
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