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Abstrakt 

 

Název: Využití vybraných počítačem řízených metod v oboru ortotika – protetika  

 

Cíle:  Tato práce si klade za cíl zpracovat systematickou rešerši dostupných zdrojů v oblasti 

využití počítačem řízených (asistovaných) metod v oboru ortotika – protetika a vyhledané 

informace setřídit do přehledné struktury a podat tak čtenáři ucelenou informaci o současném 

využití těchto technologií v oboru ortotika – protetika. Dále na základě provedené rešerše 

stanovit i možná další využití těchto technologií v oboru ortotika – protetika. A v případě 

dostatku informací provést analýzu nákladové efektivity. 

 

Metody: Pro vypracování této bakalářské práce byla zvolena metoda systematické rešerše 

publikovaných zdrojů v dostupných databázích.  

 

Výsledky: Využití počítačem řízených metod v oboru ortotika – protetika je možné 

v několika variantách. V České republice se tento obor většinově přiklání stále ke 

konvenčním metodám výroby, větší míra zastoupení počítačem řízených metod v tomto oboru 

je v zahraničí. Velká pozornost je věnována těmto technologiím především na akademickém 

poli v rámci výzkumných projektů. 

 

Klíčová slova: Počítačem řízené metody, rapid prototyping, CAD/CAM, ortotika – protetika  

 

  



 

 

Abstract 

 

Title: Use of selected computer aided methods in the field of orthotics – prosthetics  

 

Objectives: The aim of this work is to process a systematic search of the available resources 

in the use of computer-aided (assisted) methods in the field of orthotics – prosthetics and sort 

the retrieved information into a comprehensive structure. Comprehensive information on the 

current use of these technologies in the field of orthotics – prosthetics. Furthermore, based on 

research carried out to determine possibilities of use of these technologies in the field 

orthotics – prosthetics. If there is enough information, cost-effectiveness analysis will be 

done. 

 

Methods:  For the development of this thesis, a chosen method of systematic search of 

published resources available databases was used. 

 

Results: Use of computer-aided methods in the field orthotics - prosthetics is available in 

several versions. In Czech Republic this sector still favours a majority to conventional 

production methods, greater representation of computerized methods in this field is outside of 

the Czech Republic. Great attention is paid to these technologies, especially in the academic 

field in research projects. 

 

Keywords: Computer aided methods, rapid prototyping, CAD/CAM, orthotics – prosthetics 
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Seznam použitých symbolů a zkratek 

3D   Trojrozměrný, třídimensionální 

AFO   Ankle foot orthosis 

CAx   Computer aided …(počítačová podpora… ) 

CAD   Computer aided Design  

CAE   Computer aided Engineering 

CAM   Computer aided Manufactoring 

CASD  Computer aided Socket Design 

CASM  Computer aided Socket Manufactoring 

CEA   Cost –effectiveness Analysis ( analýza nákladové efektivity) 

CNC   Computer numeric controlled  

CNS   Centrální nervová soustava 

CO   Cervical Orthosis 

CT   Výpočetní tomografie (Computed tomography) 

ČR   Česká repubika 

DICOM  Digital Imaging and Communication in Medicice 

DSLR  Digital Single Lens Reflex Camera 

FDM   Fused Deposition Modeling 

HKAFO  Hip Knee Ankle Foot Orthosis 

LOM   Laminated Object Manufactoring 

MJM   Multi Jet Modeling 

MJS   Multiphase Jet Solidifications 

MRI   Magnetická resonance ( Magnetic Resonance imaging) 

PE   Polyetylen 

PET   Pozitronová emisní tomografie 

PP   Polypropylen 

RMM  Rapid manufactoring Machine 

RP   Rapid prototyping 

SGC   Solid Ground Curing 

SLA   Stereolitografie 

SLS   Selective Laser Sintering 

SPECT               Jednofotonová emisní výpočetní tomografie (Single-Photon 

Emission ComputedTomography)  

STL   Stereolitography 

USA   Spojené státy americké (United States of America) 

UV   Ultrafialové záření (Ultraviolet)  
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1 Úvod 

Obor ortotika protetika je interdisplinární obor, jež se zabývá návrhem stavby, stavbou a 

aplikací ortotických a protetických pomůcek. Historie vývoje těchto pomůcek sahá až do 

hluboké historie lidstva a od té doby prochází prakticky neustálým vývojem a pružně reaguje 

na nové poznatky z oblasti biomechaniky, mechaniky, materiálového inženýrství, 

elektrotechniky ale i z fyzioterapie a medicíny jako takové. 

V souvislosti s indikací protetických pomůcek má zásadní význam komunikace mezi 

lékařem, zdravotní pojišťovnou, ortotikem – protetikem a pacientem. Technologické možnosti 

v oboru ortotika – protetika se sice neustále vyvíjí, je ale důležité využít zkušenosti, 

profesionality a spolupráce odborníků k tomu, aby byly tyto technické možnosti využity 

naplno a to ve prospěch kvality života pacienta.  

Počítačem řízené nebo lépe řečeno asistované či podporované metody se v současnosti 

vyskytují napříč celým spektrem lidských činností a vědních oborů. Jsou to takové metody, 

při kterých jsou v procesu návrhu, konstrukce, analýzy nebo výroby využity počítače. Tyto 

metody nenahrazují lidskou práci, jsou pouze její podporou. 

Počítačem řízené metody, jako jsou 3D skenery a techniky rapid prototyping, slibují 

velký potenciál pro zhotovování individuálních ortéz, protéz i epitéz,které budou poskytovat 

vynikající komfort a umožní změny ve standardním provedení, aby vyhovovaly specifickým 

potřebám každého jednotlivého pacienta. První systémy pro obor ortotika – protetika byly 

vyvinuty již v roce 1979 na University of British Columbia a od té doby se stále diskutuje o 

možných přínosech této technologie v praxi. 

Nutnost používat ortézu či protézu může pro pacienta znamenat velkou psychickou 

zátěž. Zdaleka ne každý pacient je schopen tuto skutečnost přijmout a se ztrátou končetiny 

nebo její funkce se vyrovnat. V případě, že by funkčnost protézy či ortézy byla doplněna 

líbivým designem, mohlo by to pacientovi pomoci překonat počáteční stud. Díky využití 

moderních technologií lze protézy a ortézy povýšit téměř až na módní doplněk.  

Cílem této práce je zpracovat systematickou rešerši dostupných zdrojů v oblasti využití 

počítačem řízených (asistovaných) metod v oboru ortotika – protetika a vyhledané informace 

setřídit do přehledné struktury a podat tak čtenáři ucelenou informaci o současném využití 

těchto technologií v oboru ortotika – protetika. Dále na základě provedené rešerše stanovit i 

možná další využití těchto technologií v oboru ortotika – protetika.  
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Teoretické základy práce 

2 Konvenční technologické postupy v oboru ortotika – protetika 

2.1 Získávání dat pro výrobu ortéz a protéz  

Konvenční postupy získávání dat pro výrobu ortéz a protéz zahrnují sejmutí měrných 

podkladů a jejich zanesení do měrných listů. Metodologií odběru měrných podkladů se 

zabývá protetická protetometrie, která je nezbytnou součástí všech protetických oborů. 

Nepatří mezi vlastní výrobní obory. Pro každý výrobek (ortézu a protézu) jsou daná místa a 

pozice, ve kterých se standardně měří. Při výrobě protéz dolních končetin lze kromě 

končetiny, resp. pahýlů samotných, měřit i např. efektivní výšku podpatku boty, ve které bude 

pacient chodit s protézou. Tento rozměr představuje rozdíl mezi výškou podpatku na patě a 

tloušťkou stélky v oblasti přednoží (1). 

Pro zajištění měrných podkladů a podkladů pro výrobu samotné protézy či ortézy se 

přistupuje k výrobě sádrového negativu a následné pozitivu. 

Sádrové otisky 

Výroba sádrového negativu a následně pozitivu. Před zahájením sádrování je třeba provést 

přípravu pracoviště, všech potřebných pomůcek i samotného pacienta resp. pahýlu.  

Aby se předešlo vysušování pahýlu a nežádoucímu vytrhání případného ochlupení, je 

třeba ošetřit pahýl separační vrstvou (gelem, balzámem, pudrem apod.). Často je využívána 

textilní separaci a to buď samostatně, nebo v kombinaci s výše zmíněnými metodami. Textilní 

ochranný trikot (silonová punčocha, trikoty z Perlonu, Achilonu apod.) je aplikován na část 

těla, která má být otiskována a musí velmi dobře doléhat, aby se zajistil přenos všech struktur. 

V tomto okamžiku je vhodné označit důležité body pahýlu, body pro měření obvodové míry 

pahýlu popřípadě citlivé body, jizvy a různé deformity. Polohování pacienta při sádrování by 

mělo respektovat stav, ve kterém bude výsledná pomůcka nošena, jelikož měkké tkáně mohou 

být v jiných polohách deformovány. Je však nutné respektovat pacientův zdravotní stav a 

případné nesrovnalosti vzniklé s otiskováním v jiné poloze korigovat při další výrobě (2). 

Samotné sádrování pahýlu se provádí pomocí rychleschnoucích sádrových obinadel. 

Sádrovacích postupů je velká řada a tyto postupy se mohou mírně lišit mezi jednotlivými 

pracovišti i pracovníky. Výsledek by měl být shodný a měl by respektovat technologické 

postupy vhodné pro výrobu jednotlivých pomůcek (každý výrobek má daný svůj postup 
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ovívání obinadel na pahýl, popř. na část těla pro ortézu). Po dokončení sádrování je sádrová 

„slupka“ sejmuta z pacientova těla (2). 

Takto vytvořený polotovar se nazývá sádrový negativ. V případě nutnosti ho lze 

korigovat dle specifických požadavků vyráběné pomůcky. Po zalepení otvorů je sádrový 

odlitek vyplněn modelářskou sádrou. Před nalitím sádry je třeba potřít negativ po všech 

místech, která budou v kontaktu se sádrou, separačním materiálem pro zajištění 

bezproblémového získání sádrového pozitivu. Vzniklý sádrový pozitiv je nutné opracovat, 

redukovat obvodové míry dle potřeby a upravit povrch takovým způsobem, aby na něm 

nezůstaly žádné nežádoucí výdutě ani výstupky.  

Plošné obkresy a nákresy 

Plošné obkresy jsou snímány z kontur lidského těla, obyčejně se zhotovují pomocí obyčejné 

tužky na dostatečně velký papír. Tužka je přiložena kolmo ke kontuře lidského těla, resp. části 

těla, která má být obkreslena. Obkresy mohou být doplňkem pro sádrové odlitky a měly by 

být doplněny o obvodové míry, protože z důvodů gravitace může dojít k deformaci měkkých 

tkání. Dále je třeba na papír jednoznačně označit pacienta a všechny doplňující informace. 

Poloha pacienta může být pro konkrétní vyráběné pomůcky jiná (3). 

Nákres se týká návrhu konkrétní vyráběné pomůcky a je součástí technické 

dokumentace. Samotným nákresem si lze ujasnit přístup ke zhotovování pomůcky ještě před 

samotnou výrobou. Pro přehlednost je vhodné nákres doplnit o naměřené obvodové, délkové 

a úhlové míry pacienta i naměřené průměry (3).  

Měrné listy 

Obvodové a délkové míry jsou zaznamenávány do tzv. měrných listů, body měření a jejich 

četnost jsou ve většině případů dány formulářem, tzv. měrným listem (viz Příloha 1) (3).  

Při odebírání obvodových a délkových měr lze používat různé pomůcky, jako jsou např. 

kraniometry, pelvimetry, posuvná měřítka, pásové metry, pásky pro měření vnitřního obvodu 

různá pravítka apod. Pro zajištění úhlových měr lze použít goniometry či úhloměry. Pro 

ověření vertikály lze užít konzervativní olovnice či inovativní laserové přístroje.  
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2.2 Výroba 

Samotná výroba se může lišit v závislosti na specifických potřebách jednotlivých pomůcek. 

Obecně lze říci, že při výrobě ortéz a protéz jako celků jsou využívány díly, které se vyrábí 

každému pacientovi na míru v kombinaci se sériově vyráběnými díly.  

V ortotice se lze setkat i s ortézami, které jsou vyráběny sériově v celé velikostní škále. 

Tato práce se však zabývá pouze ortézami zhotovovanými na míru pacienta. Ale i při výrobě 

takové ortézy se lze setkat s různými sériově vyráběnými prvky. Jsou to například dlahy, 

peloty, mechanické klouby, zámky, sedla, třmeny, objímky apod. Tyto součásti se mohou 

podle potřeb pacienta dále různě upravovat (4).  

I v protetice lze najít velkou škálu prefabrikovaných výrobků a sériově vyráběných dílů. 

Jedná se o chodidla, spojovací trubky, kolenní klouby, adaptéry, návleky a ventily (3).   

Volba vhodných komponent k sestavení pomůcky hraje důležitou roli v celém procesu 

jejího sestavování. Nezastupitelnou roli hraje vždy ta část, která je zhotovená na míru pacienta 

– jako je lůžko v případě protéz či ortéza samotná. Nejčastějšími technologickými postupy 

používanými v oboru ortotika – protetika jsou hluboké tažení termoplastů a laminace, obojí 

s využitím podtlaku. 

2.2.1 Hluboké tažení materiálu 

Tvarování plastu je výrobní postup, u kterého polotovar ve tvaru desky nebo fólie mění svůj 

tvar bez většího přemísťování částic hmoty. V oboru ortotika – protetika je tažení prováděno 

za tepla. Tvarováním lze zpracovávat desky téměř ze všech termoplastů - v ortotice jsou to ale 

především polyetylen (PE) a polypropylen (PP), v protetice se využívají k tvorbě zkušebních 

lůžek mimo jiné i polystyroly a kopolymery (5). 

Při tvarování se musí plast v podobě desky rovnoměrně zahřát na teplotu, při níž hmota 

vykazuje dobrou tvarovatelnost (tato vlastnost je daná pro každý materiál a jeho tloušťku 

výrobcem či dodavatelem zvlášť). V ortotice – protetice je základem pozitivní tvarovací 

forma tzv. tvárník (sádrový pozitiv s vhodnou povrchovou úpravou), odpovídající svým 

tvarem výrobku. Deska je upnuta do rámu, po zahřátí na tvarovací teplotu se rám s deskou 

přetáhne přes nepohyblivou formu, utěsní se kolem sádrového pozitivu a pomocí podtlaku je 

vytvarována na požadovaný tvar. Po vychladnutí je plastový odlitek sejmut z formy a je 

povrchově upraven případně osazen přezkami, zapínáním apod. u ortéz (6) (7).  
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2.2.2 Laminace 

Metodou laminace jsou vytvářena pahýlová lůžka v oboru protetika. Sádrový pozitiv je 

upevněn na dvoucestné odsávací trubce ve svěráku. Přes sádrový model je přetažena 

punčocha či jiný separační textil. Na model jsou naneseny karbonové výztuže apod., poté je 

přetažen PVA fólií, která je podvázána pod druhým vstupem odsávací trubky. 

Směs na laminování obsahuje laminační pryskyřici, tvrdilo v přesně daném složení a 

volitelně také pigment. Vzniklá směs je nalita pod PVA folii, která je následně neprodyšně 

uzavřena. Sádrový model je sklopen pod úhlem 130° od vertikální osy. Při zapnutí vývěvy 

směs vzlíná po modelu, až dosáhne k proximálnímu okraji. Je třeba dbát na rovnoměrné 

prosycení materiálu po celém povrchu. Po vytvrdnutí laminační směsi je možné laminovat 

ještě druhou vrstvu případně zušlechtit povrch pomocí dekoračních látek a laminaci opakovat.  

Po laminaci je lůžko sejmuto ze sádrového pozitivu a je připraveno k povrchové úpravě 

a samotné stavbě protézy (8).  
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3 Počítačem řízené metody 

Počítačem řízené nebo lépe řečeno asistované či podporované metody se v současnosti 

vyskytují napříč celým spektrem lidských činností a vědních oborů. Počítačem řízené metody 

jsou takové metody, při kterých jsou v procesu návrhu, konstrukce, analýzy nebo výroby 

využity počítače. Ve výrobním procesu lze tyto metody rozdělit do několika kategorií a to 

podle toho, v jaké části procesu jsou počítače zařazeny, a to na počítači asistovaný návrh a 

konstrukci, analýzu a na počítači řízenou výrobu.  Nedílnou součástí celého procesu výroby je 

získávání podkladů a vstupních dat. I do samotného procesu získávání dat je v dnešní době 

možné zařadit počítačem asistované či řízené metody.  

Souhrnně počítačem řízené systémy nesou označení CA technologie. CAx je zkratkou 

anglických slov Computer Aided  (přeloženo do češtiny počítačová podpora). CAx 

technologie znamenají účelné a maximální využití nasazení prostředků výpočetní techniky 

(hardwarového i softwarového vybavení), které však nenahrazuje, ale pouze podporuje či 

zjednodušuje tvůrčí přístup uživatele (konstruktéra, technologa, výpočtáře a dalších profesí) 

při řešení úloh souvisejících s výrobním procesem (9). 

3.1 Získávání dat 

Získávání dat či podkladů pro návrh, vývoj a samotnou výrobu je velmi důležitou součástí 

celého procesu. Výběr vhodné metody získání vstupních dat (měrných, obrazových a jiných 

podkladů) hraje určující roli v celém procesu výroby. Na kvalitě sběru vstupních dat a jejich 

zpracování je závislá nejen kvalita, ale i vzhled a funkce finálního výrobku. 

3.1.1 Konvenční zobrazovací systémy používané v oboru zdravotnictví 

Mezi konvenční zobrazovací systémy používané ve zdravotnictví, ze kterých lze získat věrný 

3D obraz, patří především výpočetní tomografie (CT), magnetická resonance (MRI), 

pozitronová emisní tomografie (PET) nebo jednofotonová emisní výpočetní tomografií 

(SPECT).  

Tyto systémy poskytují objemová data, tedy informace z řady po sobě pořízených 

záznamů – tzv. řezů pozorovaného objektu. SPECT stejně jako PET poskytují informace o 

funkci tkání a orgánů (tj. poskytuje údaje pro funkční diagnostiku), a tudíž nikoli o 

anatomické struktuře, o které poskytuje údaje např. CT a MRI. Systémy CT a MRI jsou 

používány především pro zobrazování vnitřních struktur lidského těla – hodí se tedy spíše pro 

obor implantabilní chirurgie či ortopedie. CT je vhodnější pro zobrazování tvrdých tkání jako 
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jsou kostní struktury (kortikální i trabekulární kosti). MRI je díky principu fungování 

vhodnější pro zobrazování měkkých tkání, CNS, mozku a svalů. Všechny výše zmíněné 

systémy generují data ve formátu DICOM (digital imaging and communication in medicine), 

který může být pomocí vhodných softwarů převeden do formátu STL (Stereolitography) 

vhodného pro technologie Rapid prototypingu (RP), kterými se zabývá kapitola 3.3.1 (str.19) 

(10) (11) (12) (13). 

V ryze specializovaných oborech, jakými jsou například kardiologie a angiologie, jsou 

využívány speciální zobrazovací systémy - CT angiografy, mapovací a robotické systémy, 

které jsou založeny na principu tomografie či 3D zobrazování.  

3.1.2 3D skenovací techniky  

Na trhu je k dispozici několik systému pro získání reálného 3D obrazu požadované části 

lidského těla v digitální formě. Princip 3D skenování povrhu lidského těla spočívá ve snímání 

prostorových souřadnic povrchu objektu v diskrétních bodech, čímž vznikne tzv. „mrak 

bodů“(cloud of points), který je dále softwarově zpracováván (14).  

Podle techniky záznamu lze rozlišit dotykové a bezdotykové skenování. Dotykové 

skenery zaznamenávají vnější tvar objektu na základě fyzického kontaktu, kdežto při 

bezdotykovém skenování je využito viditelného světla odraženého od povrchu skenovaného 

objektu. Podle toho, jestli je snímání založeno na pasivním záznamu podoby předmětu, nebo 

na základě odrazu světla aktivně promítaného skenerem, rozlišujeme pasivní a aktivní metody 

záznamu 3D povrchových dat (13).  

Laserové skenery 

Laserové skenery pracují na podobném principu jako například sonary, využívají však zdroj 

vysoce koherentního elektromagnetického záření nejčastěji ve viditelné, ultrafialové nebo 

infračervené oblasti spektra elektromagnetického záření. Vlastní skenování spočívá v tom, že 

kolmo proti předmětu je vyslán laserový paprsek, který se od něj odráží a vrací zpět do 

skenovacího zařízení, kde se vyhodnotí doba (time of flight), která uplyne mezi vysláním a 

zpětným zachycením paprsku. Tímto je získána informace o rozměru předmětu ve směru letu 

paprsku. Informace o zakřivení povrchu plyne z úhlu, pod kterým se paprsek vrátil zpět do 

zařízení. Spojením obou základních informací skener získá přesné souřadnice jednotlivých 

bodů, které odešle do počítače. Tímto způsobem skener laserovým paprskem "obkrouží" celé 
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těleso (případně se těleso rovnoměrně otáčí a skener stojí na místě). Výhodou laserových 

skenerů je jejich vysoká přesnost a nenáročnost na obsluhu během skenování (13) (15). 

Optické skenery 

Optické skenery pracují na podobném principu jako laserové skenery, akorát tato technologie 

využívá zdroj světla, který aktivně ozařuje snímaný objekt. Z deformace projektovaného 

obrazu nebo odrazu světla zachyceného jednou nebo více kamerami, které jsou vůči laseru 

pootočeny o určitý úhel, rekonstruují 3D obraz předlohy pomocí triangulace. Triangulační 

skenery promítají na povrch snímaného objektu vzor (světelné pruhy, světelnou mřížku) a 

zároveň tento povrch snímají digitální kamerou, která je umístěna mimo osu promítání. 

Povrchová 3D data jsou poté generová na základě deformace světelného vzoru při dopadu na 

skenovaný povrch (13).   

3.1.3 Digitální fotogrammetrie (CRDP) 

Fotogrammetrie je pasivní metoda skenování, která se zabývá zjišťováním geometrických a 

polohových informací z obrazových záznamů, nejčastěji z fotografií Digitální fotogrammetrie 

využívá komerčně dostupné digitální zrcadlovky (DSLS = Digital Single-Lens Reflex 

Camera) pro samotné měření a rekonstrukci 3D obrazu. Princip této metody spočívá ve 

snímání 2D obrazu z několika různých úhlů (viz Obrázek 1). Jednotlivé snímky jsou 

středovou projekcí povrchu do promítací roviny. Výpočet spočívá v nalezení jednoho bodu na 

dvou snímcích. Ze znalosti souřadnic těchto bodů na jednotlivých snímcích lze určit jejich 

absolutní souřadnice na povrchu. Výhodou této metody je informace o povrchu objektu 

(textuře) získaná na snímcích (13) (15) (16).  

 

Obrázek 1 Princip digitální fotogrammetrie (Zdroj: Skenování snímání povrchu lidského těla, Nejedlá)  
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3.2 Návrh, konstrukce a analýza 

CAD – Computer aided design, CAE – Computer aided engineering 

CAD (Computer Aided Design) neboli systémy počítačem podporované konstrukce jsou 

programové nástroje, které jsou určené pro použití v úvodních etapách výrobního procesu. 

Pomocí CAD nástrojů je možné získat matematický model součásti, který lze nadále 

analyzovat pomocí CAE (Computer aided engineering) nástrojů a získat tak představu o 

výsledné funkci součásti předtím, než se přistoupí k výrobě samotného modelu. Když model 

nevyhovuje analýzám, provedou se konstrukční úpravy a model se opět analyzuje. Tento 

proces se opakuje tak dlouho, dokud model plně nevyhovuje daným požadavkům. 

V momentě, kdy matematický model vyhovuje zadaným požadavkům, je možné přistoupit 

k návrhu výroby pomocí CAM.  

3.3 Výroba  

CAM – Computer aided manufacturing  

CAM (compturer aided manufactoring) je souhrn programových a výrobních nástrojů. Tyto 

nástroje lze zařadit na několika úrovních výroby, a to při návrhu a simulaci samotného 

procesu výroby a poté i v procesu reálné výroby.  

 Výrobní metody lze obecně rozdělit na ty, které přetváří materiál (odlévání, tváření), 

ubírají materiál (obrábění) nebo přidávají materiál (Rapid prototyping). Nástroje a metody 

CNC (computer numeric controlled) jsou všechny metody, ve kterých je do procesu výroby 

zařazen program pro ovládání výrobních strojů. V současnosti se v jisté míře vyskytují 

v procesu každé z výše zmíněných výrobních metod. CNC metody jsou nástrojem 

automatizace výroby a zaručují její opakovatelnost. Tyto systémy nenahrazují plně lidskou 

práci, pouze ji přesouvají na jiné posty (návrh, programování, simulace). A jsou tak pouze 

jejím nástrojem. 

3.3.1 Rapid prototyping 

Rapid prototyping (RP) je metoda přímého vytváření fyzických modelů z digitálních dat. Je to 

označení aditivní technologie, při níž vzniká fyzický 3D model pomocí postupného počítačem 

řízeného vrstvení materiálu (11) (17). 
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Poprvé byla tato technologie představena již v osmdesátých letech 20. století, největší 

rozvoj zažívá až v posledních letech. Postupně se jednotlivé metody implikují nejen do 

průmyslových postupů, ale i do zdravotnictví (11) (17).  

 Některé zdroje zaměňují výrazy aditivní modelování a rapid prototyping jako 

synonyma, ale například ve strojírenství je vžito, že technologií rapid prototyping vznikají 

prototypy, proto pro obecné označení technologie se užívá název aditivní modelování. Hlavní 

motivací pro implementaci RP metod pro procesu výroby je zkrácení vývojových časů a 

snížení nákladů (18). 

Proces výroby modelu pomocí metody rapid prototyping 

Celý proces výroby modelu sestává z několika kroků, které na sebe navazují (viz Obrázek 2). 

Prvním krokem je samotné získání dat pro další zpracování. Je nutné všechny části fyzického 

výrobku popsat modelem, který plně respektuje povrch modelovaného objektu, pomocí CAD 

softwaru (19). 

 

Obrázek 2 Proces výroby modelu pomocí rapid prototyping (Zdroj: Aditivní Technologie, Hodek) 

 V oblasti zdravotnictví jsou data získávána buď z konvenčních zobrazovacích metod – 

výpočetní tomografie, magnetické rezonance nebo pomocí různých 3D skenerů (laserových, 

optických skenerů) či fotogrammetrie.  Pomocí software je model převeden do CADu, který 

data konvertuje do formátu STL. Tento formát popisuje uzavřené plochy originálního CAD 

modelu a stal se pro všechna zařízení rapid prototypingu standardem. Je třeba ho importovat 

do RP zařízení, kde je možné provést poslední drobné úpravy jako je velikost, resp. měřítko a 

orientace při tisku. Při nastavení procesu tisku je možné volit teploty, množství materiálu, 
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rychlost tisku, časování apod. Následuje samotný proces výroby, který probíhá ve většině 

případů autonomně bez obsluhy. Po dokončení tisku je možné model vyjmout z RP zařízení 

neboli tiskárny a přikročit k post-processingu, kdy model schne, ladí se povrchová úprava, 

dojde k odstranění přebytečného materiálu a odstranění nosných ploch či podpor, pakliže byly 

použity. Až v tomto okamžiku je model připraven k použití (19). 

Techniky Rapid Prototyping 

Stereolitografie - Stereolithography (SLA) 

Stereolitografie je nejstarší z technologií Rapid Prototypingu. Jedná se o velmi přesnou a 

často užívanou metodu, kdy se modely vytváří v nádobě s kapalným polymerem postupným 

vytvrzováním pomocí UV laseru. Model je vytvářen na nosné desce, která se zpočátku 

nachází přímo pod hladinou polymeru. 

 Tato metoda vyniká vysokou přesností, kvalitou povrchu s vysokým detailem a také 

možností využití velkého množství materiálů. Hlavní nevýhodou stereolitografie je především 

pomalý proces tvrzení polymeru a u některých materiálů také malá tepelná odolnost finálního 

modelu. Tato metoda také vyžaduje následnou úpravu povrchu modelu a sušení (20) (21) 

(19). 

 

Obrázek 3 Princip stereolitografie (Zdroj: Online) 
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Solid Ground Curing (SGS) 

Tato metoda je založena na bázi fotopolymerů stejně jako stereolitografie. Při této metodě se 

vytváří z jednotlivých vrstev modelu „masky“, přes které se vytvrzuje fotopolymer. Maska je 

tvořena například skleněnou destičkou, na které je vyznačený tvar vytvářené vrstvy. Celá 

vrstva se vytváří naráz ve dvou oddělených současně probíhajících cyklech. Negativ masky je 

osvícen. Osvícený fotopolymer ztvrdne, neosvětlený tekutý polymer je odsáván a vzniklý 

prostor se vyplní voskem. V tomto okamžiku se nanáší další vrstva tekutého polymeru. 

Vosková výplň zůstává v modelu až do konce procesu tisku, kdy je odstraněna chemicky 

(například pomocí kyseliny citrónové). Velkou výhodou strojů pro SGC jsou jejich velké 

rozměry, tudíž na nich lze tisknout velké modely (17) (22). 

 

Obrázek 4 Princip Solid Groung Curing (Zdroj: Online) 

 

Selective Laser Sintering (SLS) 

Metoda Selective Laser Sintering je novější než obě výše zmíněné. Je to technologie, při které 

je laserovým paprskem spékán do určitého tvaru sypký materiál (slévárenský písek, plastový, 

kovový, keramický prášek, nylon apod.). Modely vzniklé touto metodou jsou velmi pevné. 

Přídavný materiál je stejně jako u ostatních technologií nanášen po vrstvách na nosnou desku, 

avšak v inertní atmosféře. Počítačem řízená hlava vede laserový paprsek nad povrchem 

prášku. V místě osvětlení se materiál zapeče. Neosvětlený materiál se neodsává, ale zůstává 

jako podpůrná konstrukce modelu.  
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 Výhodou této metody je velké množství použitelných materiálů – nyní se v komerční 

sféře používají termoplastické materiály jako polyamid, polyamid se skelnými vlákny, 

polykarbonát, polystyrén, nízkotavitelné slitiny z niklových bronzů nebo polymerem 

povlakovaný ocelový prášek. Jistou nevýhodou může být, že materiály nelze kombinovat 

v rámci jednoho zařízení, protože vytvrzení konkrétních materiálů vyžaduje výrazné jiné 

podmínky. Kvalita povrchu je dána zrnitostí použitého materiálu (17) (19) (20). 

  

Obrázek 5 Princip Selective Laser Sintering (Zdroj: Custompartnet.com) 

 

Fused deposition modeling (FDM) 

Model se vytváří nanášením jednotlivých vrstev z různých netoxických termoplastů nebo 

vosků systémem krok po kroku. Materiál ve tvaru tenkého vlákna vychází z vyhřívané trysky, 

která se pohybuje nad pracovním prostorem.  

V trysce je materiál ohříván na teplotu o 1°C vyšší než je jeho teplota tavení. Při styku s 

povrchem vytvářeného modelu se vlákna vzájemně spojují a vytváří tak požadovanou vrstvu, 

která hned tuhne. Model je vytvářen na nosné desce, pro podepření je třeba vytvořit 

jednoduché podpůrné konstrukce například z lepenky nebo polystyrenu.  

Tato metoda pracuje především s polyamidem, polyetylenem nebo voskem. Vytvořený 

model již nevyžaduje žádné obrábění. Po dokončení je nutné pouze odstranit podpůrné 

konstrukce. Na principu FDM pracuje většina 3D tiskáren, které jsou komerčně dostupné i pro 

malé provozy, kanceláře a domácnosti. Velkou výhodou této metody je rychlost, minimální 
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odpad a netoxicita použitých materiálu, tudíž lze tisknout prakticky kdekoli (20) (17) (21) 

(19). 

 

Obrázek 6 Princip Fused Deposition Modeling (Zdroj: Custompartnet.com) 

Laminated object manufacturing (LOM)  

Při této metodě se model sestavuje z plastových fólií nebo z mnoha vrstev papíru napuštěného 

zpevňující hmotou, které jsou do požadovaného tvaru vyřezávány laserem. Celý proces 

modelování probíhá tak, že se na nanesenou a vyřezanou vrstvu natáhne papírová folie 

opatřená vrstvou polyetylénu, která se přitlačí soustavou vyhřívaných válců, čímž dojde ke 

slepení obou vrstev. Paprskem laseru je vyřezán požadovaný obrys vytvářené vrstvy.  

 

Obrázek 7 Princip technologie Laminated Object Manufacturing (Zdroj: Custompartnet.com) 
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Oproti jiným metodám Rapid Prototypingu je tato metoda vhodná pro rychlé vytvoření 

modelu. Výsledný výrobek má podobné vlastnosti, jako by byl vyroben ze dřeva. K dosažení 

hladkého povrchu je nutné součástku ještě ručně opracovat. Metoda je vhodná na výrobu 

velkých modelů, nevýhodou je však velké množství odpadu (11) (19). 

Multiphase jet solidification (MJS) - Nanášení vrstev materiálu tryskou 

Princip této metody spočívá v zahřátí materiálu a postupném nanášení vrstev materiálu 

tryskou. V zásobníku je materiál ve formě prášku, a to buď čistého kovu, keramiky, nebo 

směsi kovu, případně keramiky s vhodným pojivem.  

Materiál je zahříván na teplotu, při které vytváří nízkoviskózní fázi, a pístovým 

systémem je tlačen skrz ohřívanou trysku. Při styku s materiálem vyráběné součásti tuhne a 

vytváří tak požadovanou vrstvu. Tato metoda umožňuje vyrábět součásti z ušlechtilých ocelí, 

titanu, silicium-karbidu, kysličníku hliníku apod. (23) (17). 

Multijet modeling (MJM) - Nanášení materiálu více tryskami  

Princip spočívá v nanášení jednotlivých vrstev termopolymerů pomocí speciální tlakové 

pracovní hlavy, která má 96 - 352 trysek uspořádaných rovnoběžně vedle sebe v délce až 

200 mm. Množství nanášeného materiálu je u každé trysky řízeno samostatně programem. 

Model se vytváří na nosné desce. Je-li obrobek širší než pracovní hlava, posune se hlava do 

strany tak, aby se součást vytvořila úplně. Velký počet trysek zaručuje rychlé a rovnoměrné 

nanášení materiálu (21) (23). 

 

Obrázek 8 Princip metody Multiphase jet solidification (Zdroj: Custompartnet.com) 
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Přehled výše zmíněných metod je shrnut v přehledné tabulce níže (viz. Tabulka 1). 

Nutno podotknout, že se jedná pouze o sumarizaci hlavních parametrů. 

Tabulka 1 Přehled vybraných metod RP 

 Orientační 

velikost 

komory  

š x d x v [cm] 

Materiál Tloušťka 

vrstvy 

[mm] 

Přednosti Nevýhody 

SLA 60x60x50  

Fotopolymer 

 

0,05 - 0,15 

Model může 

obsahovat 

přesné detaily a 

tenké vrstvy 

Fotopoymer vykazuje toxické 

vlastnosti, dokončovací 

vytvrzování modelu, malá tepelná 

odolnost modelu. 

SGC 50x35x50 Fotopolymer, 

nylon 

 

0,10 - 0,50 

Poškozené vrsty 

jsou odfrézvány, 

model se staví 

bez podpor 

Malý výběr materiálů pro model. 

SLS 35x35x45 Polyamid, 

polykarbonát, 

nylon, vosk, 

kovové prášky 

 

0,10 - 0,50 

Nenatavený 

prášek slouží 

jako podpora, 

široké spektrum 

materiálů 

Prostorově a energeticky náročné 

zařízení, nebezpečí rozptýlení 

kovového prášku, pórovistost 

modelu - nutnost dokončovacích 

operací, drsný povch podpěr. 

LOM 50x70x30 Papír s 

jednostranným 

pojivem 

 

0,01 - 0,20 

Model má 

podobnou 

strukturu jako 

dřevo, lze ho 

snadno obrábět - 

tvarová stálost 

Produkce nežádoucích výparů, 

nižší přesnost součástí, pracné 

odstraňování podpěr. 

FDM 60x50x60 Vosk, 

Polykarbonát,

Termopolymer 

 

0,05 - 0,33 

Několik druhů 

materiálů, 

nepřítomnost 

škodlivých 

emisí 

Model nemá stejné mechanické 

vlastnosti v různých směrech, 

dokončovací operace  - 

odstranění podpěr. 

MJM 25x19x20 Termopolymer

, akrylátový 

fotopolymer 

 

0,05 - 0,20 

Velmi tenké 

vrstvy 

materiálu, 

nepřítomnost 

škodlivých 

emisí 

Model nemá stejné mechanické 

vlastnosti v různých směrech, 

dokončovací operace  - 

odstranění podpěr. 

 

3.4 Využití technologie RP ve zdravotnictví 

V současné době metody RP nacházejí uplatnění ve zdravotnictví především v oborech 

ortopedické a spinální chirurgie (individuální kloubní a kostní náhrady, endoprotézy), 

onkologie a rekonstrukční chirurgie, kardiochirurgie (bypass, žilní náhrady apod.) maxillo-

faciální a dentální chirurgie, v oblasti přípravy matric pro tkáňové inženýrství, ve výrobě 

individuálních operačních nástrojů, ve výrobě pozitivů a finálních individuálních ortéz, při 

konstrukci a validaci modelů implantátů, výrobě didaktických pomůcek pro studenty 

zdravotnických oborů především pak v oboru ortopedie (viz Obrázek 9) vrozených vad, 

porodnictví, stomatologie apod., dále se výroba modelů pomocí RP uplatňuje v přípravě na 



27 

 

komplikované operace jako je například oddělení siamských dvojčat, kdy si chirurgové a celý 

lékařský tým na modelu provedou simulaci celého zákroku (17) (24) (25). 

 

Obrázek 9 Model kongenitální skoliózy 3 letého chlapce (Zdroj: Vaibhav, 2011) 

Od roku 1999 bylo RP technologií využito ve více než 40 různých medicínských aplikací. 

Proces výroby modelů a finálních pomůcek je obdobný jako v jiných průmyslových aplikací a 

je schematicky znázorněn na obrázku níže (viz Obrázek 10). 

Celý proces lze hrubě rozdělit do pěti etap – získání dat, přenos dat a jejich příprava pro 

další zpracování, virtuální modelování a návrh finální podoby výrobku, výroba modelu 

s následnou povrchovou úpravou a aplikace vyrobeného produktu (18).  

 

Obrázek 10 Schematicky znázorněny proces výroby modelů v lékařské péči pomocí metod rapid prototypingu              

(Zdroj: Gibson, 2006) 

V současnosti existuje několik softwarů pro technologie RP, které jsou navrženy přímo 

pro užití v medicíně. Tyto softwary slouží především pro přenos a konverzi dat z konvenčních 

zobrazovacích metod do komerčně dostupných CAD systémů pro návrh a modelování 

používaných v průmyslu. (18). V současnosti se však vyvíjí i řada CAD systémů 

specializovaných přímo pro zdravotnické účely. Jedná se především o úpravu uživatelského 

rozhraní a funkcí stávajících CAD systémů.   
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4 Cíle, úkoly a metodika práce 

4.1 Cíle a úkoly 

Tato práce si klade za cíl zpracovat systematickou rešerši dostupných zdrojů v oblasti využití 

počítačem řízených (asistovaných) metod v oboru ortotika – protetika. Vyhledané informace 

setřídit do přehledné struktury. Práce sestává ze dvou částí, které se vzájemně doplňují a do 

jisté míry se překrývají.  

Cílem teoretické části práce je krátce popsat konvenční technologické postupy, které se 

využívají v oboru ortotika – protetika, důraz je však kladen na seznámení čtenáře s počítačem 

řízenými metodami a základními principy jejich fungování.  

 Druhá část práce si dává za cíl seznámit čtenáře s reálnou implikací těchto metod do 

oboru ortotika – protetika na základě informací získaných systematickou rešerší publikací. 

 Možné využití, které ještě není doloženo, případný postup zařazení těchto technologií 

do reálné praxe je diskutován v diskuzi. 

 Závěr je shrnutím celé práce, jehož cílem je zodpovědět všechny otázky případně 

hypotézy stanovené v úvodu práce či v jejím průběhu.   

Pro vypracování práce bylo stanoveno několik úkolů: 

- Provedení rešerše odborné literatury a publikací v odborných časopisech  

- Konzultace s odborníky na dané téma 

- Kontakt pracovišť využívající některé z technologií za účelem získání dat pro analýzu 

nákladové, popř. klinické efektivity 

- Zpracování všech poznatků do přehledné formy 

4.2 Metodika práce 

Pro vypracování této bakalářské práce byla zvolena metoda systematické rešerše dostupných 

zdrojů resp. publikovaných studií. V databázích Web of Knowledge, Wiley Online Library, 

BioMed, PubMed, SpringerLink, Free Mediacal Journals, Academic Search Complete, 

ProQuest Central, IEEE Computer Society Digital Library, poté v databázích přístupných 

prostřednictvím Národní lékařské knihovny, Národní technické knihovny a Národní knihovny 

České republiky a v odborných periodikách byly vyhledávány publikované studie a články 

zabývající se danou tematikou. Zdroje byly filtrovány dle několika kritérií, kterými byly 

především klíčová slova, jazyk ve kterém byla práce publikána a rok publikování. 
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Vyhledávání bylo dále limitováno také dostupností článku (studie) v celém jeho rozsahu, ne 

pouze v abstraktu.  

 Pro vyhledávání v odborných studiích byla zvolena následující kritéria. Bylo 

vyhledáváno pouze v českém, anglickém, případně německém jazyce z důvodu jazykové 

vybavenosti autorky této práce. Bylo by sice možné vyhledávat ve všech ostatních jazycích a 

využít překladatelských služeb, ale v takovém případě by mohlo dojít ke zkreslení informací 

v důsledku neorientace překladatele v dané problematice. Neznalost oborové terminologie by 

mohla být překážkou pro vypovídající překlad.  

Studie a články v odborných publikacích byly filtrovány také dle roku vydání, 

respektive publikování. S ohledem na vývoj zkoumaných technologií byl nejprve zvolen 

neomezený časový interval, aby bylo možné vyhledat i pilotní články a studie provedené na 

téma využití počítačem asistovaných technologií v oboru ortotika – protetika. Z důvodu 

požadavku zajištění aktuálního stavu využití těchto metod v oboru byla kritéria zúžena na 

vyhledávání od roku 2000 do současnosti. V těchto letech lze zaznamenat nárůst zájmu 

odborníků a odborné veřejnosti o toto téma.  

Kritérium zahrnutí článků a studií dostupných v celém jejich rozsahu, ne pouze 

abstraktu bylo navrženo proto, aby bylo možné posoudit metody, které autoři využili a také 

prostředí a podmínky, které ovlivňovali průběh studie. Informace získané z abstraktu článku 

mohou být nápomocné při rozhodování, zda článek zahrnout do systematické rešerše či nikoli, 

nelze však na základě těchto informací získat ucelený a do jisté míry i kritický náhled na 

samotnou studii. 

Bylo zvoleno několik klíčových slov, dle kterých bylo vyhledáváno v databázích. 

Vyhledávání probíhalo formou kombinace jednotlivých slov s cílem nalézt co nejvyšší 

možnou variabilitu článků věnujících se problematice. Hlavními klíčovými slovy pro 

vyhledávání byly zvoleny: Rapid prototyping, Computer aided design (CAD), Computer 

aided manufactoring (CAM), 3D printing, 3D scan, Prosthetics, Orthotics, prosthesis, 

orthoses, medical care.  Pro vyhledání článků zabývajících se problematickou v širším slova 

smyslu bylo využito i doplňujících klíčových slov pro vyhledávání článků zabývajících se 

implementací počítačem řízených metod do procesu výroby ortoptických či protetických 

pomůcek. Na základě rešerše byly zvoleny následující doplňující klíčová slova: prosthetic 

socket, upper limb prostheses, lower limb prostheses, prostheses foot, spinal orthoses, custom 

fit orthoses, custom fit, lower limb orthoses, upper limb orthoses. 
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 Výsledky získané rešerší odborných publikací byly systematicky zahnuty do 

jednotlivých kapitol tak, aby se čtenář lépe orientoval v předkládané problematice.  

 Pro vypracování teoretického základu práce byla zvolena metoda kompilace dostupných 

informací vyhledaných v monografiích, odborných publikacích a tiskových materiálech ve 

sbornících apod. o problematice počítačem řízených metod. 

 Za účelem provedení analýzy nákladové efektivity byla oslovena pracoviště, která se 

zabývají oběma technologiemi výroby (konvenční výroba ortéz/protéz a výroba těchto 

pomůcek za využití počítačem řízených metod). Ve spolupráci s těmito pracovišti bude 

případně provedena analýza nákladů. Klinické efekty budou pro tuto analýzu vybrány 

z publikovaných studií a budou verifikovány odborníky zabývajícími se oběma 

technologiemi.  
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5 Využití v oboru ortotika – protetika 

Obor ortotika – protetika je interdisciplinární obor, který se zabývá návrhem stavby, stavbou a 

aplikací protetických pomůcek (1). 

Počítačem řízené metody a techniky rapid prototyping mají potenciál pro zhotovení 

individuálních ortéz, protéz i epitéz, které budou poskytovat vynikající komfort a umožní 

změny ve standardním provedení, aby vyhovovaly specifickým potřebám každého 

jednotlivého pacienta (24).  

První CAD/CAM systém pro obor ortotika – protetika byl vyvinut v roce 1979 na 

University of British Columbia Jamesem Footem a jeho výzkumným týmem. Tento systém 

byl vyvinut pro výrobu protetických lůžek pro podkolenní amputace. V roce 1983 tuto studii 

publikovali v rámci International Society of Prosthetics and Orthotics in London. Publikování 

výsledků odstartovalo vývoj několika systémů pro užití těchto technologií při výrobě 

končetinových protéz a ortéz. Některé tyto systémy se později zaměřily dokonce i na výrobu 

trupových ortéz (26).  

5.1 Kritéria volby metody RP pro možné použití v oboru zdravotnictví 

Mezi hlavní kritéria pro volbu vhodné technologie rapid prototypingu patří požadavky na 

kvalitu povrchu, úroveň detailů a přesnost samotných dílů, materiál, ze kterého jsou vyrobeny 

a jejich mechanické vlastnosti (pružnost, pevnost
1
 aj.). Při výběru je třeba vzít v potaz také 

výrobní čas potřebný pro vyhotovení modelu. Dalším aspektem výběru jsou samotné 

pořizovací náklady technologie a náklady na provoz (spotřební materiál, pravidelná údržba a 

servis) (20) (24). 

 Obzvlášť v oboru zdravotnictví je třeba dbát také na to, aby daná technologie uměla 

pracovat s biokompatibilními materiály vhodnými pro kontakt buď s tkáněmi nebo povrchem 

lidského těla v případě ortoptických či protetických pomůcek. Výběr vhodné technologie se 

tedy odvíjí od specifických požadavků dané aplikace (24). 

 Do procesu výroby je také třeba zařadit validaci modelu odborníkem – lékařem a 

inženýrem či technikem. Až po schválení lze model použít v medicínské aplikaci (20) (24).  

                                                 
1
Pružnost je schopnost pevných těles získat po odstranění vnějších účinků původní tvar.  

 Pevnost je schopnost prvku (součásti či konstrukce) přenést zatížení bez porušení. 
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5.2 Získání dat 

Obor ortopedická protetika resp. ortotika – protetika je pravděpodobně jednou z oblastí 

zdravotnictví, kde by mohly počítačem řízené technologie najít širší uplatnění (27).  

Aby mohly být využívány metody rapid prototypingu pro customizovanou výrobu 

v tomto oboru, je třeba využívat i 3D skenovací metody pro získání dat. Digitalizace živých 

osob klade nároky především na rychlost záznamu a zdravotní nezávadnost použitých 

technologií (13).  

 Přirozené tělesné ochlupení je výraznou překážkou při použití kontaktních skenerů. 

Místa souvisle pokrytá ochlupením (kštice, vousy) jsou při této metodě modelovány velmi 

přibližně. Ojediněle vyskytující se ochlupení může být zdrojem artefaktů, které mohou 

výrazně ovlivnit přesnost vypočteného modelu. Z těchto důvodu jsou pro skenování tělesného 

povrchu nejvhodnější bezdotykové metody skenování (13) (14).  

 Konvenční systémy používané ve zdravotnictví jako je CT (výpočetní tomografie) a 

MRI (magnetická rezonance) poskytující objemová data nejsou vhodné z několika důvodů. 

Výpočetní tomografie pracuje s ionizujícím zářením, které s sebou nese potenciální rizika, 

jeho účinky mohou být jak stochastické
2
, tak deterministické

3
, proto není přípustné zatěžovat 

pacienta dávkou záření v ne nezbytně nutných případech. Obě zobrazovací metody jsou 

zaměřené především na zobrazování vnitřních tkání a nejsou užívány primárně ke skenování 

povrchu těla. Obě metody také vyžadují, aby pacient při snímání ležel, nelze tak snímat 

požadované části těla v přirozeném tvaru a postavení. Zobrazování těmito metodami je časově 

náročné, není možné je umístit na specializovaná ortotická a protetická pracoviště, mimo jiné 

pořizovací náklady a náklady na provoz jsou neúměrně vysoké pro potřeby získání dat pro 

výrobu ortéz, protéz a epitéz.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 Hlavní požadavky pro digitalizaci 3D obrazu v oboru ortotika protetika jsou především 

rychlost skenování, jednoduchost ovládání a schopnost snímat detaily jako jsou vrásky, jizvy, 

textura pokožky, kožní deformity, znaménka, kostní výrůstky apod., což umožní produkci 

realistických protéz, zejména pokud se jedná o protézy horních končetin a protézy či epitézy 

                                                 
2
 Stochastické biologické účinky ionizujícího záření jsou účinky, které se vyskytují s určitou pravděpodobností, 

která je úměrná ozáření. K jejich výskytu obvykle dochází po uplynutí poměrně dlouhé doby od ozáření dané 

osoby. Důsledkem mohou být různé formy rakoviny. (51) 
3
 Deterministické účinky jsou spojené s takovým zdravotním poškozením, které je charakterizováno určitou 

prahovou dávkou. S rostoucí dávkou se zvyšuje i závažnost poškození. Tyto účinky se projeví na konkrétní 

ozářené osobě hned. (51) 
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v oblasti obličeje. Podle studie, ve které Koutný a Paloušek porovnávali skenery vhodné pro 

3D digitalizaci lidského těla pro užití v oboru ortotika protetika, jsou nevhodnější pro přímé 

skenování pacienta ruční optické skenery (zástupce komerčně dostupných ručních skenerů viz 

Obrázek 11) (14). 

 

 

 

Obrázek 11 Ruční skenery A) Artec Eva  (Artec3D group, Lucembursko), B) The Spectra™ (Vorum, Canada) pro použití v 

oboru ortotika protetika (Zdroj: artec3d.com, vorum.com)  

 Využitím 3D skenerů by bylo možné například archivovat „odlitky“ v digitální podobě 

a vytvořit si jakousi databázi klientů. Prostřednictvím uchovaných dat by bylo možné vyrobit 

novou pomůcku bez nutnosti nového odlitku. Tento způsob by také umožňoval sledovat u 

klientů progresi pahýlu či deformity. Standardní sádrové odlitky jsou těžké a poměrně 

rozměrné, tudíž se ve většině provozů neuchovávají všechny po celou dobu terapie nebo 

vybavení pacienta.  

   

Obrázek 12 Proces výroby formy pro výrobu ortéz a protéz (Zdroj: vorum.com) 

Některé společnosti prostřednictvím 3D skenování a rapid prototypingu obcházejí 

potřebu tvorby sádrového negativu i pozitivu. Proces výroby probíhá tak, že se pomocí 

nekontaktního ručního 3D skeneru nasnímají tvar pacienta nebo požadované části těla, 

A B 
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prostřednictvím 3D softwarových nástrojů lze provést jednoduše anatomické korekce a 

vytvořit simulaci požadovanou formu. Vysokorychlostní obráběcí stroj automaticky na 

základě dat z počítače vytvoří z lehké pěny formu pro zhotovení ortézy či protézy.  

Tento způsob by bylo možné z jeho charakteru využít také pro tvorbu kosmetických 

krytů protéz končetin. Takové by mohly respektovat klientovu anatomii a být na pohled 

identické s druhou končetinou.  

5.3 Výroba 

Do procesu výroby v oboru ortotika – protetika lze zařadit metody CAM konktrétně se tato 

práce zaměřuje na technologie rapid prototypingu. Nejčastěji se jedná konktrétně o 

Stereolitogragii (SLA), Selective Laser Sintering (SLS) a Fused Deposition Modeling (FDM). 

Zařízení potřebná pro tyto technologie jsou relativně dostupná, využívají materiály, které jsou 

pro užití v ortotice – protetice vhodné. Výběr vhodné technologie se však odvíjí od 

specifických požadavků na dané aplikace v tomto oboru a budou popsány v samostatných 

kapitolách níže.  

5.4 Ortotika 

 Obor ortotika spadá do oboru ortopedické protetiky. Zabývá indikací, návrhem, výrobou 

a aplikací ortéz, jejichž úlohou je ať již přechodně nebo trvale funkčně nahradit ztrátu nebo 

sníženou funkci pohybového aparátu nebo korigují vrozené či získané deformity. Existují též 

tzv. ortoprotézy, které mají charakter ortézy, jelikož nenahrazují chybějící část těla, ale 

z důvodu vyrovnání délky dolních končetin při různých zkratech při hypoplaziích apod., jsou 

z pohledu použitých stavebních prvků distální části obdobou protéz (4) (28).  

 Obor ortotika je oborem s relativně širokou variabilitou možného provedení a určení 

ortéz. Mnohé vyplývá ze samotné klasifikace ortéz.  Všeobecná kritéria dělení ortéz zahrnují 

topografické dělení (končetinové ortézy, ortézy hlavokrční a trupové) – toho dělení může být 

u končetinových ortéz rozšířeno o to, které velké klouby mají být ortézou ovlivněny. Z tohoto 

členění vyplývá mezinárodní značení ortéz (viz Příloha 2). Toto označení používá první 

písmena anglického označení ortéz (např. HKAFO – hip knee ankle foot orthosis, CO – 

cervical orthosis apod.) (4). 

 Aplikace počítačem řízených metod v tomto oboru v současné době prožívá velký 

rozvoj, a to především ve světě. V České republice jsou tyto technologie využívány zatím jen 

zřídka.  
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 Zpočátku byly metody 3D skenu a RP využívány jen pro tvorbu negativů, pozitivů či 

zkušebních ortéz, které měly sloužit pouze pro ověření správnosti návrhu a konstrukce. 

Finální ortézy však byly vyráběny standardním postupem, který je relativně časově náročný a 

vyžaduje individuální schopnosti, velké zkušenosti a manuální zručnost pracovníka, ortotika – 

protetika, který protézu vyrábí (27). 

Končetinové ortézy 

AFO (Ankle foot orthosis) – peroneání ortéza (porovnání obou technologií výroby) 

Tento typ ortézy se aplikuje pacientům se závažnějšími deformitami v oblasti nohou, 

kde indikace pouhých ortopedických vložek nestačí, dále při poškození nervů inervujících 

plantiflexory a dorziflexory, také u deformit a nestabilit hlezenního kloubu, které nevyžadují 

současnou stabilizaci kolenního kloubu. Jsou využívány ke korekci deformit u dětí a ke 

stabilizaci u dospělých. U poškozených nervů je využívána ke kontrole pohybů v oblasti 

hlezenního kloubu (29). Lze je rozdělit na ortézy statické a dynamické. U dynamických ortéz je 

možné nastavení rozsahu pohybu v talokrurálním kloubu. Jsou vyráběny sériově, ale někteří lékaři 

doporučují svým pacientům ortézy individuálně vyrobené, které zajistí lepší korekci a zároveň 

vyšší komfort – některé deformity nedovolují použití sériových pomůcek. 

Konvenční metoda výroby je znázorněna na obrázku níže (viz Obrázek 13). Jak již 

bylo řečeno v úvodu této kapitoly – výroba individuální ortézy je závislá především na 

manuální zručnosti a zkušenosti daného ortotika – protetika, který danou ortézu vyrábí. I 

zkušenému technikovi zabere výroba této ortézy několik hodin, do časové dotace pro výrobu 

kompletní ortézy je třeba zahrnout i technologické přestávky, které je nutné dodržet (schnutí 

sádry, nahřívání plastu a jeho následné chladnutí).  

Ortotik – protetik zajistí správné polohování končetiny pro sejmutí sádrového otisku, 

na anatomicky významná místa a místa určená ke korekci si vyznačí fixem značky, poté 

vytvoří ze sádrových obinadel longety, které aplikuje pod chodidlem a podél lýtka, v dalším 

kroku omotá sádrovými obvazy zbývající plochu. Vytvoří sádrový negativ a následně pozitiv, 

který podle instrukcí a značek upraví do požadovaného tvaru, ošetří ho separační vrstvou a 

umístí do speciálního podstavce. Na sádrový pozitiv je natažen nahřátý termoplast, pomocí 

vývěvy je zaručeno dokonalé přilnutí plastu na model. Po vystydnutí plastu je pilkou 

odstraněn přebytečný materiál, polotovar je sejmut ze sádrového pozitivu a dále opracováván 

a připraven pro finální úpravy případně pro připevnění pásků či spon (27).  
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Obrázek 13 Konvenční výroba kotníkové ortézy (Zdroj: Mavroidis, 2011) 

Při využití počítačem řízených metod a technologie rapid prototypingu je při výrobě této 

pomůcky proces obdobný. Vytváření sádrového otisku, negativu a následně pozitivu je však 

nahrazeno 3D skenem a softwarovými úpravami v CAD. Optickým skenerem je možné 

zaznamenat nejen informace o tvaru resp. povrchu končetiny, ale i o její barvě. Skeny jsou 

zaslány do speciálně vyvinutého CAD softwaru v počítači, kde jsou snímky poskládány a je 

vytvořen 3D model končetiny. V prvním kroku zpracování jsou z obrazu odstraněny 

redundantní body z obrazu (body zahrnující pozadí a části podlahy, kterých se pacient dotýkal 

ploskou nohy). Optimalizovanými body je algoritmem proložena hladká spojitá plocha. Celý 

model je ještě upraven a následně jsou data konvertována do STL formátu, který je vhodným 

vstupem pro výrobní zařízení rapid prototypingu (27). 

Efektivita výroby modelu pomocí rapid prototypingu konkrétně metodou 

stereolitografie (SLA) je dána volbou materiálu, z něhož je vyhotovena finální ortéza. Je 

možné volit mezi několika možnostmi, které by měly respektovat požadavky dané ortézy.  

Mavroidis et al. vyrobili AFO ortézu z epoxyfotopolymeru (Somos 9120 UV), tento materiál 

má podobné vlastnosti jako polypropylen, který je využíván v konvenční výrobě ortéz. Oba 

materiály mají obdobné mechanické vlastnosti (mez tahu, Youngův modul pružnosti, pevnost 

v tahu) (27).  
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 Při testech bylo prokázáno, že ortéza vyrobená stereolitografií má téměř shodné 

vlastnosti při zatěžování, při chůzi i stoji jako konvenčně vyráběné ortézy tohoto typu. Ortéza 

vyrobená RP technikou Mavroidisem byla navíc o 21 % lehčí než ortéza zhotovená 

konvenčním způsobem a byla zhotovena celkem za 17 hodin (27). 

Trupové ortézy 

Výzkumem v oblasti využití CAD/CAM systémů v procesu výroby trupových ortéz se zabývá 

prof. Wong z The Hong Kong Polytechnic University. Navrhl software pro virtuální 

modelování pozitivu, který slouží jako model pro výrobu finální ortézy. Vstupní data do 

tohoto programu jsou získána prostřednictvím laserových skenerů (26). 

 

Obrázek 14 Softwarové prostředí navrhnuté Wongem pro tvorbu pozitivů trupových ortéz (Zdroj: Wong, 2011) 

 Po úpravě virtuálního modelu jsou data odeslána do CNC stroje, který vyfrézuje pěnový 

pozitiv. Na ten je následně standardním způsobem nanášena rozehřátá deska termoplastického 

materiálu, který je pomocí podtlaku vytvarován dle formy do finální podoby. Tento proces 

umožňuje obejít nutnost výroby sádrového otisku – resp. sádrového negativu a pozitivu a 

zrychlit tím proces výroby ortézy, je však nutné, aby byl ortotik, který ortézu zhotovuje 

instruovaný v oblasti CAD systémů a uměl s těmito softwarovými nástroji pracovat. Proto 

k úspoře času dochází až v momentě, kdy má technik dostatečné zkušenosti s CAD/CAM 

technologií (26). 
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Popáleninové masky a dlahy 

Počítačem řízené metody lze využít i při výrobě masek a dlah pro podporu léčby těžkých 

popálenin, masek užívaných při tlakové léčbě. Tyto masky a dlahy jsou indikovány 

k celodennímu užívání (až 23 hodin) a tlakem pomáhají vyrovnat jizevnatou plochu a do jisté 

míry zmírňují svědění. Je velmi důležité, aby dlahy i masky perfektně kopírovaly tvar jizev, 

čímž se docílí ideálního tlaku v anatomicky komplikovaných partiích (30).

 Standardní získání modelu pro výrobu masek zahrnuje zhotovení sádrového odlitku, 

které může být pro pacienty velmi nepříjemné, protože mimo jiné i při tvrdnutí sádrových 

obinadel dochází k exotermické reakci (uvolňování energie ve formě tepla). A dochází také 

k nepříjemnému kontaktu obinadel s pokožkou popáleného pacienta. Pomocí optických 

skenerů lze zhotovit virtuální odlitek šetrně a během několika minut. Další 

neoddiskutovatelnou výhodou 3D skenování je možnost výroby duplikátu masky bez nutnosti 

dalšího skenování. Masky jsou vyráběny v současnosti nejčastěji z termoplastických hmot. 

Některé firmy vyrábějící tyto masky využívají metody rapid prototypingu pouze pro výrobu 

modelu (negativu), který je dále zpracováván obdobně jako při standardním postupu 

(sádrování, úprava sádrového pozitivu, tažení plastu na model, finální úpravy), jiné firmy již 

„tisknou“ hotové masky. Co se týče materiálu používaných pro tento typ masek a dlah – jsou 

v současné době vyvíjeny materiály, které by zvyšovaly komfort při nošení a zároveň by 

podporovaly léčbu popálenin i jinak než pouze tlakem (30) (31).  

  

Obrázek 15 Popáleninová maska (Zdroj: Zajíček, 2010) 
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 Kraniální remodelační ortézy 

 Tyto ortézy jsou používány pro léčbu polohového plagiocefalu u dětí a také pro léčbu 

kraniosytostóz (viz Obrázek 16 a Obrázek 17). Byly zavedeny do léčby již v 80. letech 

minulého století v USA, ale její užívání se rozšířilo současně se zvýšením prevalence 

polohových abnormalit lebky. Její používání vede k rychlejší úpravě tvarové abnormity lebky 

a ve většině prací je uváděn i lepší kosmetický výsledek ve srovnání s fyzikální léčbou (32).  

 

Obrázek 16 Helmička pro podporu léčby po 

kraniosynostóze (Zdroj: kraniosynostoza.fno.cz) 

 

Obrázek 17 Dětská helma pro ortotickou léčbu plagiocefalie 

(Zdroj: plagiocefalie.cz) 

 

 

 Při výrobě těchto ortéz přistupují některá pracoviště u nás i ve světě k využití optického 

skeneru pro získání měrných podkladů a modelu. Z procesu výroby tak zmizí nutnost 

sádrového otisku hlavičky dítěte. Metoda 3D skenu je pro kojence šetrnější a rychlejší. Po 

naskenování se podklady upraví v CAD softwaru a pomocí 3D tisku se vyrobí model tzv. 

pozitiv, podle kterého se vyrobí samotná ortéza. Využití 3D skeneru s sebou nese také 

výrazné zkrácení výroby ortézy – pro názornost lze uvést, že výroba dětské přilby o 

rozměrech 260x180x140 mm trvá tímto způsobem asi 32 hod (24 hod trvá vytváření modelu, 

5 hod čištění, 3 hod ruční dokončení) (32). 

5.5 Protetika 

Protetika je dalším z podoborů ortopedické protetiky. Je to obor, který léčí pacienty pomocí 

zevně aplikovaných protetických pomůcek, jež kompenzují deficit jak somatický, tak funkční. 

Funkčním výstupem tohoto oboru je protéza, resp. exoprotéza (1) (3). 

 Tradiční postup výroby protéz je obdobný s výrobou ortéz. Zahrnuje sejmutí měrných 

podkladů, sádrového otisku, výrobu sádrového negativu, následně pozitivu, který je obvodově 
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redukován a povrchově upraven. Pozitivní sádrový model je využit k výrobě zkušebního a 

následně finálního lůžka (viz Obrázek 18) (33).  

 

Obrázek 18 Tradiční výroba protetického lůžka (sádrování - negativ - pozitiv) (Zdroj: Tay, 2002) 

 V protetice se mohou počítačem řízené metody uplatnit na poli výroby protetických 

lůžek nebo dokonce při výrobě chodidel – ty jsou však v současnosti dodávány jako sériově 

zhotovené součásti. V literatuře se výroba protetických chodidel pomocí počítačem řízených 

metod objevuje velmi zřídka. I když se podařilo vyrobit funkční model chodidla, které bylo 

podrobeno mechanickému testování a které v testování vykázalo obdobné výsledky jako 

sériově vyrobené chodidlo, nevěnují autoři této problematice tolik pozornosti jako výrobě 

protetických lůžek. Metody CAD se mohou uplatnit při vývoji nových sériově vyráběných 

protetických chodidel, softwarově lze ověřit pevnostní charakteristiky a provést statické a 

dynamické analýzy. Pomocí metod rapid protoypingu lze vytvářet zkušební modely pro 

verifikaci a ověření návrhu v praxi. Výhodou CAD systému je možnost konstrukce 

virtuálního modelu z jakéhokoli materiálu a provést veškeré analýzy již ve virtuálním 

prostředí (34).  

 Protetická lůžka 

 Tay pro výrobu protetických lůžek pomocí CAD/CAM metod navrhl název 

CASD/CASM (computer aided socket design / computer aided socket manufactoring). Cílem 

CASD/CASM metod by mělo být zkrácení času potřebného pro výrobu protetického lůžka a 

jistá standardizace procesu výroby. Od prvního zveřejnění zařazení počítačem řízených metod 

do výroby protetického lůžka v roce 1983 mnozí autoři hledali různé možnosti implementace 

těchto metod do výroby (33).  
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Někteří skenovali sádrové pozitivy popřípadě negativy, jiní se věnovali skenování 

povrchu lidského těla. V různých prvotních studiích zkoušeli výrobu forem pro výrobu lůžek, 

zkušebních lůžek či definitivních lůžek. Od té doby jsou všechny tyto možnosti podrobovány 

dalšímu výzkumu (33). 

Colombo publikoval studie, ve kterých představil nový postup výroby protetických 

lůžek pro transtibiální amputace s využitím sofistikovaných počítačem řízených metod 

založených na digitálních modelech a numerické simulaci. Nevytvářel definitivní protetické 

lůžko, ale model pahýlu, který sloužil jako model pro výrobu polyuretanové formy. Finální 

lůžko bylo vytvořeno standardním postupem a to vakuovým litím epoxidové pryskyřice. 

Použil metody reverzního inženýrství, laserové skenování pro rekonstrukci povrchu a 

konvenční zobrazovací metody používané ve zdravotnictví (CT a MRI) pro zobrazení 

vnitřních struktur pahýlu. Obrazy získané z těchto tří metod složil pomocí softwaru do 

jednoho výsledného obrazu (viz Obrázek 19) (35). 

Na základě tohoto digitálního modelu provedl analýzy zatížení a korigoval výsledný 

model pro lepší toleranci pacientem při zachování požadované funkce lůžka (35).  

 

Obrázek 19 Digitální model pahýlu integrující vnitřní i vnější struktury (Zdroj: Colombo, 2006) 

 

Tentýž autor následně v další studii navrhl nové paradigma procesu výroby protetických 

lůžek založené na implementaci CAD/CAM metod a metod rapid prototypingu do procesu 

výroby protetických lůžek. Základem jeho metody je modelování 3D modelu pahýlu a 

následně protetického lůžka. V softwaru se následně provedou veškeré statické i dynamické 

zátěžové analýzy apod. (viz Obrázek 20).  

Pomocí stereolitografické metody (SLA) vytvořil na základě podkladů ze softwaru 

polyuretanou formu pro následné vytvoření finálního lůžka (36). 
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Skutečně docílil výroby takového lůžka, které bylo pro pacienta komfortní. Tuto 

skutečnost však nelze považovat za obecně platnou – lůžko může být navrženo tak, aby byla 

optimalizována všechna místa zvýšeného tlaku pahýlu na lůžko, rozhodující je však pocit 

pacienta/klienta, který nelze předem předpovědět.  

 

 

Obrázek 20 3D analýza pahýlu v protetickém lůžku (Zdroj: Colombo, 2010) 

 V další publikované studii bylo navrženo zařízení pro automatizovanou výrobu 

protetických lůžek, které je označováno jako Rapid manufactoring machine (RMM). Tento 

přístroj pracuje na podobném principu jako Fused Depositon Modelling a ke stavbě 

protetických lůžek využívá polypropylenu. Tímto způsobem bylo vytvořeno celé finální lůžko 

(viz Obrázek 21). Samotná výroba metodou rapid prototypingu trvala jen 3,5 hod, ale toto 

lůžko bylo o 300 g těžší než lůžko vyrobené standardní metodou (37). 

 

Obrázek 21 Výroba TT protézového lůžka na RMM (Zdroj: Ng, 2002) 
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5.6 Epitetika 

Epitetika je oborem ortopedické protetiky. Tento obor se zabývá kosmetickými náhradami 

ztracených tělních částí anebo kosmetickým krytím deformit (3). 

V epitetice nacházejí technologie 3D skenu a RP svoje využití zcela právem. U výroby 

epitéz párových orgánů lze tímto způsobem zhotovit zcela identickou pomůcku (uši, prsty, 

částečná amputace chodidla).  

Pomocí 3D skenerů se nasnímá nedeformovaný orgán, data jsou přenesena do softwaru 

CAD, kde jsou provedeny potřebné úpravy jako třeba zrcadlové otočení u párových orgánů 

(například uši). Poté je pomocí metod RP vytištěn model, který lze vyzkoušet a verifikovat. 

Z modelu je následně vyroben negativ – jakási forma, do které je nanášen probarvený silikon, 

který je vytvrzen pomocí tepla do výsledné podoby. Metody RP v tomto případě přináší 

významnou úsporu času, kdy model je vytvořen již během několika hodin na rozdíl od 

ručního modelování, kdy práce trvají v řádu jednotek dnů (38) (39).   

Bibb et al. se zabývali maxillo-faciálními epitézami, ve své studii porovnávali 

konvenční výrobu a výrobu metodami rapid prototypingu. Ve této studii uvedli několik 

příkladů výroby epitéz zahrnující (oční epitézu, epitézu ucha, epitézu nosu). U protézy nosu 

provedli porovnání konvenční metody výroby s výrobou s užitím počítačem řízených metod. 

Pomocí optického skeneru skenovali zhotovený otisk, a ne reálný povrch pacientova těla. 

Pomocí stereolitografie vytvořil voskový model epitézy. Tuto vyzkoušel pacientovi. Zjistili, 

že zařazením metod RP je proces kratší o 1 hodinu. Nákladovou efektivitu zařazení těchto 

metod do procesu výroby se nepodařilo z důvodu nedostatku dat provést. Publikovali 

výsledek, že tyto metody nejsou vhodné pro výrobu všech druhů epitéz, a to především z toho 

důvodu, že RP metody nepracují s vhodnými materiály pro užití v epitetice. Výhodná je však 

tvorba modelů a forem (40). 

Velmi dobrých výsledků lze docílit při výrobě kosmetických krytů končetinových 

protéz. Pomocí 3D skenerů lze naskenovat zdravou končetinu, v systému CAD upravit tak, 

aby výsledný kryt vyhovoval konstrukci protézy a odpovídal tvarově zdravé končetině. 

Následně metodami rapid prototypingu vyhotovit pozitivní model, který slouží k výrobě 

silikonového návleku na protézu nebo protetické chodidlo. Podklady získané 3D skenerem a 

zpracováním v CAD systému lze využít jako podklady pro CNC přístroj pro vyfrézování 

jednoduchého kosmetického krytu z pěnového hranolu.  
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Kromě věrně vypadajících kosmetických krytů jsou trendem posledních let i designové 

kryty protéz. Tyto kryty vyrobené metodami rapid prototypingu mohou ctít tvarovou anatomii 

zbývající končetiny, ale nemusí – v rámci snížení nákladů na pořízení takového krytu lze 

využít univerzálního tvaru krytu. Tyto kryty lze pomocí metod rapid prototypingu konkrétně 

metody SLS (Selective Laser Sintering) vyrobit v různých barevných modifikacích a 

v různých designech přesně dle přání pacienta (viz Obrázek 22). 

 

Obrázek 22 Kosmetický kryt protézy vyrobený na přání pacienta (Zdroj: unyq.com) 

 

5.7 Kalceotika  

Obor ortopedické protetiky, který se zabývá návrhem a stavbou individuální ortopedické 

obuvi a ortopedických vložek (41). 

 V tomto oboru jsou počítačem řízené metody již používány a to především při 

konstrukci individuálních obuvnických kopyt, rozvádění šablon vrchových dílců při výrobě 

obuvi a řízení CAD-CAM obráběcích strojů (viz Obrázek 23).  

 Relativně plošně jsou již využívány baropodometrické systémy, které umožňují s 

dostatečnou přesností v reálném čase snímat a analyzovat rozložení tlaků na ploskách nohou 

ve stoji (statický test) i v průběhu chůze (dynamický test). Software vyhodnotí na základě 

těchto testů odchylky od etalonu tzv. „zdravé nohy“. Plantogram (projekce skenu) získaný 

z měření ve formě datového souboru je přenesen do počítače, kde je vytvořen model vložky. 

Data jsou následně přenesena do zařízení CNC (Computer Numeric Control), kde je 

z požadovaného materiálu vyfrézován konkrétní pár vložek (42). 
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Obrázek 23 CAD/CAM zařízení pro výrobu ortopedických vložek na míru (Zdroj: DigiMed) 

 Další metodou, jak využít počítačem řízených metod při výrobě ortopedických vložek 

na míru, je využití metody reverzního inženýrství. Nejprve je tradičně vytvořen otisk chodidla 

při zatížení do modelářské sádry. Hotový otisk je naskenován optoelektrickým skenerem a 

získané mračno bodů (cloud of points), které nese informaci o základním tvaru vložky je 

konvertováno do formátu STL. V CAD systému je vytvořen pomocí triangulace model vložky 

a následně i negativní forma a tvárník pro vstřikování materiálu (např. polyetylen) (43). 

5.8 Adjuvatika 

 Adjuvatika se zabývá kompenzací vztahu pohybově postiženého pacienta a jeho 

životního a pracovního prostředí. Je to rozsáhlá a různorodá skupina pomůcek protetické 

péče, které upravují a adaptují životní podmínky ve prospěch osoby se specifickými 

potřebami a integrují jej do běžného života. Jsou to pomůcky, které pacientům pomáhají 

v běžném životě při běžných činnostech. Lze je rozlišit na pomůcky usnadňující nebo 

umožňující stabilitu a pohyb v prostoru, pomůcky umožňující provádět běžné denní činnosti, 

pomůcky umožňující provádět pracovní aktivity a pomůcky umožňující provádět volnočasové 

a sportovní aktivity. Principiálně do této skupiny lze zahrnout opěrné pomůcky (berle, hole, 

chodítka, rolátory), invalidní vozíky a rehabilitační tříkolky, kola apod., postele, pracovní 

pomůcky, pomůcky pro osobní hygienu, pro sebeobsluhu apod. (41) (1) (44).  

 V oblasti kompenzačních pomůcek lze rozlišovat pomůcky pro kompenzování 

postižených funkcí pohybového systému, kompenzování postižených funkcí smyslových 
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orgánů, kompenzování postižených komunikačních funkcí a kompenzování postižených 

kognitivních funkcí (44).  

 

Obrázek 24 Pomůcka pro úchop vytvořená pomocí počítačem řízených metod (Zdroj: 3ders.org) 

 Na trhu je v současnosti dostupné velké množství kompenzačních pomůcek pro různé 

druhy hendikepu, avšak valná většina z nich je vyráběna sériově, a nemusí tak respektovat 

stoprocentně jednotlivá postižení a specifické potřeby jednotlivých klientů. Standardní výroba 

jednotlivých pomůcek na míru může být pro pacienta finančně velmi náročná a zdravotní 

pojišťovna nemusí vyhovět žádosti pacienta o úhradu takové pomůcky. Počítačem řízené 

technologie a nástroje rapid prototypingu dělají individuální výrobu dostupnější a levnější. 

I v tomto oboru mají počítačem řízené metody velký potenciál, a to jak v České republice, tak 

ve světě, kde jsou tyto výrobní postupy již v pokročilejší fázi. 

5.9 Další možné využití  

 Počítačem řízené metody jsou využívány například i pro výrobu speciálních ochranných 

obličejových masek pro sport, a to jak po zlomeninách v obličeji, tak jako preventivní řešení. 

V současné době se již standardně používají 3D skenovací metody – optické skenery pro 

sejmutí měr z pacientova obličeje.  

 Na základě získaných dat pomocí 3D skeneru by bylo možné uchovávat digitální 

modely nebo 3D obrazy částí pacientova těla. Na pracovištích by tak mohl vznikat jakýsi 

digitální archiv virtuálních obrazů pacientů. Tato data by mohly být využívány pro znovu 

výrobu stejné ortotické či protetické pomůcky bez nutnosti provádění opětovného sádrového 

otisku, data by bylo možné využít pro výzkum výskytu různých deformit v populaci, tyto data 

by také bylo možné použít pro sledování či ověření úspěšnosti léčby nebo korekce pomocí 

ortéz. Je jasné, že určující zobrazovací metodou zůstane i nadále RTG snímek páteře, protože 

zobrazuje přímo obratle. 3D skeny by sloužily pouze protetikům pro sledování stavů svých 

pacientů (26). 
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5.10 Analýza nákladové efektivity  

Náklady na zdravotní péči neustále rostou, a to především díky výraznému stárnutí populace a 

zvýšenému výskytu civilizačních chorob, jež mohou být důsledkem nezdravého životního 

stylu nebo nevhodného životního prostředí. Mimo jiné rostou významně požadavky na 

zvýšení kvality života, vyšší dostupnost zdravotní péče a nekončící vývoj a inovace v oblasti 

zdravotnické techniky. Díky vyšší informovanosti veřejnosti prostřednictvím masových médií 

(sociální sítě, televize, rádio, tiskoviny) stoupá poptávka po zdravotnických službách 

využívajících nejmodernějších technologií.  

 Nejen finanční ale i personální a časové zdroje ve zdravotnictví jsou však omezené, což 

může způsobit situaci, kdy rozsah zdravotních služeb nemusí plně pokrýt poptávku. Rychlý 

vývoj v oblasti zdravotní péče může znamenat výrazný rozdíl mezi tím, co je technologicky 

možné a tím, co umožní ekonomika daného státu resp. resortu zdravotnictví. Celosvětovým 

trendem je optimalizace využití zdravotnických technologií, a to včetně snížení či úplného 

zrušení technologií, které sebou přináší příliš malý nebo vůbec žádný přínos (54) (55) (56). 

 Rozhodnutí o tom, zda přijmout novou technologii a zařadit ji individuálně nebo plošně 

do výroby, je závislé na mnoha kritériích. Toto rozhodnutí není v žádném oboru jednoduché, 

o to méně v oboru zdravotnictví, kde je plátcem poskytnutých služeb ve většině případů 

zdravotní pojišťovna, jejíž zdroje jsou velmi omezené. A proto je její snahou co nejvíce 

zefektivnit využívání všech vynaložených zdrojů.  

Ortotická – protetická pracoviště jsou v České republice ve většině případů samostatné 

ekonomické subjekty, jejichž příjmy jsou do značné míry závislé na úhradách od zdravotní 

pojišťovny. Jsou tak vystavovány rozporu mezi možností investice do nových technologií na 

jedné straně a udržitelností financování na straně druhé.  

Jedním z nástrojů, které lze použít pro rozhodnutí, zda zařadit technologii do výrobního 

procesu, jsou ekonomické (nákladové) analýzy. Jsou také nástrojem pro objasnění vztahu 

mezi náklady a důsledky při využití zdravotnických technologií v porovnání s novými či 

stávajícími alternativami (45) (46) (47). 

 Analýza nákladové efektivity je jeden z nástrojů hodnocení zdravotnických technologií 

HTA (Health Technology Assemsment) a umožňuje posoudit nákladovou efektivitu dvou 

intervencí ve vztahu k jejich přínosům. Podstatou této metody je porovnávání veškerých 

relevantních nákladů vyvolaných v definovaném časovém horizontu v peněžních jednotkách a 

výsledných efektů resp. přínosů v naturálních jednotkách.  
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Základním, přehledným a snadno pochopitelným ukazatelem je poměr nákladů a 

klinického efektu – tzv. C/E ratio (CER): 

 
𝐶𝐸𝑅 =  

𝐶

𝐸
 

(4.1) 

 

kde C představují náklady na danou intervenci a E jsou její klinické efekty. 

Cílem této analýzy je nalezení takové alternativy, která vykazuje nejnižší náklady při 

zachování nejvyšších efektů pro pacienta. Při porovnávání dvou technologií či přístupů lze 

dojít k devíti možným výsledkům, které jsou znázorněny v následující tabulce (viz Tabulka 

2). V případě, kdy je rozhodnutí nejednoznačné, je třeba posouzení pomocí jiné metody.  (45) 

(46) (47). 

Tabulka 2 Rozhodovací matice nákladové efektivity při srovnávání nové technologie se stávající 

 Nižší efekty Srovnatelné efekty Vyšší efekty 

Nižší 

náklady 

1. Nejednoznačné 

rozhodnutí  

4. Zavedení nové 

technologie 

7. Zavedení nové 

technologie  

Stejné 

náklady 

2. Zachovat stávající 

technologii  

5. Obě technologie jsou 

srovnatelné 

8. Zavedení nové 

technologie  

Vyšší 

náklady 

3. Zachovat stávající 

technologii  

6. Zachovat stávající 

technologii  

9. Nejednoznačné 

rozhodnutí 

 

 Při vypočítávání nákladů spjatých s oběma technologiemi – v tomto případě při 

porovnání výroby ortotických a protetických pomůcek s využitím počítačem řízených metod 

s konvenčními výrobními metodami. Je důležité brát v potaz veškeré náklady, které se 

k jednotlivým technologiím vztahují – jedná se o pořizovací náklady potřebného vybavení a 

to jak hardwarového tak softwarového vybavení, náklady na spotřební materiál, mzdové 

náklady pracovníků, kteří se podílejí na výrobě (poměrná část mzdy vztažená k časovému 

intervalu potřebnému pro výrobu pomůcky od zahájení po finální dokončení), dále lze 

zahrnout náklady na energie spotřebované během výroby. 

Klinické efekty jednotlivých technologií mohou být určeny několika způsoby – jedním 

z nich je tzv. multikriteriální hodnocení variant. Pro tuto metodu je důležitým krokem 

vytvoření kritérií, ve kterých lze technologie srovnávat. Tato kritéria by měla odrážet 

podstatné vlastnosti obou porovnávaných variant. V některých případech je třeba provést tzv. 

normalizaci kritérií, aby bylo možné srovnávat i nesrovnatelná kritéria (nejsou uváděny 

například ve stejných fyzikálních jednotkách, jsou jiného charakteru). Metody 
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multikriteriálního rozhodování vyžadují také informaci o relativní důležitosti jednotlivých 

kritérií – důležitost jednotlivých kritérií lze získat několika způsoby (48) (49) (50) : 

1. Stanovení vah odborníkem 

2. Stanovení vah skupinou odborníků, kteří je stanoví ve společné diskusi 

3. Dotazníkové šetření mezi odborníky – názor jednotlivců není ovlivněn 

vzájemnou diskuzí 

Ve studiích provedených na téma implementace počítačem řízených metod do procesu 

výroby ortotických či protetických pomůcek se nejčastěji objevovala možná kritéria 

porovnání jako je celková délka výrobního času, komfort, který poskytuje pomůcka 

pacientovi, komfort pacienta při procesu výroby pomůcky, prostorová náročnost výroby, 

množství spotřebovaného spotřebního materiálu a s tím spojené náklady, požadavky na 

vzdělání a zkušenosti ortotiků – protetiků, standardizace výroby, možnost archivace dat, 

opakovatelnost výroby.  

 Všechna výše zmíněná kritéria jsou zatím diskutována, ale nejsou plně ověřena a nejsou 

obecně platná. Je třeba provést další komplexnější studie k potvrzení vyslovených hypotéz.  
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6 Diskuze 

 Analýzu nákladové efektivity nebylo možné v rámci této práce provést, protože 

pracoviště, která se zabývají výrobou ortoptických či protetických pomůcek, s využitím jak 

konvenčních metod, tak metod řízenými počítačem je na území České republiky relativně 

malé množství. Oslovená pracoviště buď nekomunikovala anebo v rámci zachování svého 

know-how a zachování jakési konkurenční výhody na trhu nebyla ochotna sdílet bližší 

informace o využití těchto technologií na svých pracovištích. Oslovená pracoviště mimo 

území ČR reagovala bohužel obdobně. 

 Studie, které by porovnávaly konvenční metody s počítačem řízenými metodami 

v oboru ortotika – protetika z hlediska nástrojů HTA zatím nebyly publikovány. 

Pravděpodobně je to z toho důvodu, že implementace počítačem řízených metod do tohoto 

oboru je teprve na svém počátku. Projekty vytvořené těmito metodami jsou publikovány 

zatím jen ve formě studií, pokusů a ověřování a různých univerzitních projektů. Nutno 

podotknout, že v zahraničí se tomuto tématu věnují ve vyšší míře.  

 Tyto technologie zatím nejsou využívány plošně pro výrobu v oboru ortopedická 

protetika zatím ani u nás ani ve světě. Mezi odbornou veřejností z tohoto oboru se objevuje 

také názor, že manuální práce a cit v rukách ortotika – protetika a jeho letitá zkušenost je 

nenahraditelná. Přímá účast pracovníka při zhotovení otisků a kontakt s ním může být pro 

pacienty také vhodný z psychologického hlediska – může se vytvořit určitý vztah mezi 

pacientem a technikem, který je potřebný pro správnou komunikaci mezi nimi. Je možné 

polemizovat nad tím, že odborný pracovník je v jistých případech stavěn do pozice terapeuta, 

který se setkává s pacientem s různým typem postižení (amputace v důsledku chorob, úrazů, 

vrozené i získané vady apod.). Před prvním vybavením mnozí pacienti totiž vlastně netuší, co 

se bude dít, a zda se budou schopni vrátit do plnohodnotného života.  

 Z druhého pohledu by zařazení počítačem řízených metod do oboru ortotika – protetika 

mohlo znamenat snížení časové náročnosti výroby jednotlivých pomůcek a tím i možné 

zvýšení produktivity pracovišť, jistou standardizaci výsledků mezi pracovišti a jednotlivými 

pracovníky.  

 3D skenery a potřebné softwarové vybavení by mohlo pracovištím umožnit vytvoření 

archivu „virtuálních“ modelů vyrobených pomůcek nebo virtuálních otisků pacienta. Takový 

archiv by bylo možné mezi pracovišti sdílet, vytvářet z něj podklady pro vznikající studie. 

Tato data by mohla sloužit také ke kontinuálnímu sledování vývoje stavu pacienta, respektive 
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jeho deformity či postižení. Takový archiv by umožnil pracovištím zbavit se nutnosti 

skladování objemných sádrových odlitků. Pokud by však mělo jít o funkční archiv s možností 

vyvolání jednotlivých modelů, je třeba zajistit propojitelnost s metodami CAM, tedy 

konkrétně s některou metodou Rapid prototypingu buď pro „tisk“ formy pro výrobu pomůcky 

nebo finální pomůcky.  

V případě nahrazení zhotovování sádrových otisků 3D skenovacími metodami lze 

ušetřit čas jak personálu, tak pacienta, bylo by možné zvýšit denní, resp. týdenní produkci 

pomůcek, pokud by však výrobní kapacity byly dostačující. Odstranění nutnosti sádrování by 

umožnilo odebírat míry pacientovi již přímo ve zdravotnickém zařízení při běžné kontrole 

lékaře – data by byla přeposílána z ordinace přímo do výrobního místa.  

 Bylo by tak možné odebírat jednoduše míry pacientům na více místech při zachování 

pouze jednoho centrálního výrobního místa. Jak moc je tahle představa reálná pro některá 

pracoviště na území České republiky, může být téma pro otevřenou diskusi.  

 V současné době je možné „tisknout“ výrobky i z titanu, to by umožnilo tisk pelot a 

různých výztuží pro unikátní konstrukce ortéz apod. Výrobu součástek v malém množství by 

však bylo výhodné outsourcovat na specializované firmy působící v tomto oboru.  

 Spekulativní je také možnost „tisku“ kompletní obuvi s možností integrované 

ortopedické stélky přesně dle potřeb jednotlivce. Některé velké zahraniční sportovní značky 

představily možnosti tisku sportovní obuvi a první prototypy. Stejných technologií by 

eventuálně šlo využít i pro výrobu ortopedických bot, bot pro pacienty s různými deformitami 

nohou apod. Taková výroba by mohla snížit výrobní náklady oproti botám, které jsou šity 

ručně, a poskytla by pacientům možnost vybírat z více designů a z více typů bot. Velkou 

limitací tohoto způsobu mohou být použité materiály. Při výrobě prototypů bylo využito 

laserem sintrovaného nylonu a polymerů  - ty mohu být vhodné pro výrobu sportovních bot, 

kdežto ortopedická obuv využívá v současnosti pro výrobu stále tradiční materiály - jako 

svrchní materiál je většinou využita přírodní useň (kůže) z hověziny, teletiny či kozinky, 

protože zajišťuje dobrou oporu nohy při zachování prodyšnosti apod. 

 Jak již bylo řečeno, metody počítačem řízené nenahrazují v procesu výroby práci 

člověka, jsou pouze jeho nástrojem a do jisté míry přesouvají jeho práci na jiné pozice. 

V procesu výroby ortotických a protetických pomůcek by šlo o přesun od manuální výroby 

k ovládání počítače – pracovníci by tedy museli projít komplexním školením v oblasti 

CAD/CAM. To je také jeden z možných důvodů, který brání plošnému využití těchto 
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technologií v oboru ortotika – protetika. Spekulativní možností je zavedení nové pracovní 

pozice v rámci pracovišť nebo rozšíření programu celoživotního programu vzdělávání pro 

stávající zaměstnance, nebo vývoj specializovaných softwarů, které by byly určeny jen pro 

segment ortotiky protetiky. V publikacích lze najít zmínky o takových programech, jsou 

předmětem výzkumu a vývoje stejně tak jako všechny metody rapid prototypingu a 3D 

skenovací technologie.  
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7 Závěr 

Cílem této práce bylo na základě provedení systematické rešerše podat čtenáři přehlednou 

informaci o možnostech využití počítačem řízených metod v oboru ortotika – protetika a 

v případě dostatečného množství dat provést analýzu nákladové efektivity.  

 V první části je čtenář seznámen s konvenčními technologickými postupy, které se 

využívají v současnosti ke sběru měrných podkladů a k výrobě ortotických a protetických 

pomůcek. Dále je v této části podán přehled počítačem řízených metod a zejména pak metod 

snímání povrchu lidského těla a metod rapid prototypingu. Čtenář je v této části seznámen 

především s hlavními principy jejich fungování. 

 Cílem druhé části bylo seznámit čtenáře s reálnou implikací těchto metod do oboru 

ortotika- protetika. Na základě klíčových slov byla provedena v dostupných databázích 

rešerše publikací zabývajících se zařazením počítačem řízených metod do výroby ortotických 

či protetických pomůcek v jakémkoli stupni využití. Bylo zjištěno, že odborná veřejnost se o 

toto téma zajímá a již od počátku vzniku počítačem řízených technologií a zvláště pak metod 

rapid prototypingu se snaží najít možné uplatnění těchto metod v oboru ortotika – protetika. 

Již v roce 1989 provedli Köhler a Lindh studii, ve které se pokusili srovnat lůžka pro 

PTB protézy vyrobená ručně s těmi, u nichž byly pozitivy vyrobeny pomocí CAD/CAM 

technologií. Neshledali žádný významný rozdíl mezi oběma, ale předpověděli velkou 

budoucnost těchto metod v oboru ortotika – protetika. I po 26 letech jsou metody CAD/CAM 

v oboru ortotika – protetika stále podrobovány dalšímu vývoji a inovacím. 

Studiemi bylo prokázáno, že metody CAD/CAM lze v oboru ortotika – protetika využít 

v širokém spektru aplikací. V současnosti jsou nejčastěji využívány optické skenery pro 

snímání povrchu lidského těla. Proces skenování je levný, rychlý a neinvazivní. Tyto skenery 

poskytují dostatečně detailní podklady pro účely výroby modelů. Pro zpracování skenu jsou 

využívány buď standardní CAD programy dostupné na trhu nebo specializované CAD 

programy určené pouze pro obor ortotika – protetika.  

Z metod rapid prototypingu jsou nejčastěji pro výrobu voleny Stereolitografie (SLA), 

Fused deposition modeling (FDM) a Selective Laser Sintering (SLS). Tyto metody jsou 

využívány především proto, že pomůcky vyrobené těmito metodami mají dobrou povrchovou 

úpravu, není třeba odstraňovat přebytečný materiál, stavba probíhá bez nutnosti konstrukce 

opor.  
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 Pomocí metod rapid protoypingu lze vytvářet zkušební modely pro verifikaci a ověření 

jejich návrhu v praxi. Lze je jednoduše editovat a vyrobit několikrát za sebou v totožném 

stavu.  

 Výhodou CAD systémů je možnost konstrukce virtuálního modelu z jakéhokoli 

materiálu a provádět veškeré analýzy již ve virtuálním prostředí. Tohoto lze velmi dobře 

využít při vývoji nových pomůcek nebo při konstrukci atypických ortéz nebo adjuvatických 

pomůcek. 

 Obecně lze říci, že na území České republiky je využívána v oboru ortotika – protetika 

(výroba ortéz a protéz) stále tradiční výroba využívající ověřených postupů, kromě několika 

pracovišť, která začala využívat 3D skenery ke snímání povrchu lidského těla pro účely 

výroby ortotických a protetických pomůcek. Existuje také program, do kterého lze manuálně 

zadat míry pacienta (on –line měrný list) a zaslat firmě, která na základě těchto dat vyrobí 

zkušební lůžko a pošle ho zpět na pracoviště, odkud jim byly zaslány míry.  

 Analýza nákladové efektivity nebyla provedena z důvodu nedostatku dat. Je ale dobrým 

nástrojem pro rozhodnutí, zda přijmout novou technologii nebo zachovat tu stávající. Pokud 

by některé pracoviště uvažovalo o zavedení počítačem řízených metod do své výroby, je 

vhodné doporučit provedení této analýzy – může sloužit i jako podklad pro jednání se 

zdravotními pojišťovnami za účelem změny úhrad za jednotlivé pomůcky.  

 Velký potenciál v sobě skrývá 3D skenování hotových modelů či pomůcek za účelem 

archivace a možnosti znovuvýroby. 

 Tato práce měla především deskriptivní charakter. Téma, kterému jsem se věnovala, 

bylo relativně široké, proto by tato práce mohla sloužit jako podklad pro vznik dalších prací, 

které se budou věnovat konkrétním aplikacím jednotlivých metod v oboru ortotika – protetika.  
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