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Absztrakt

Az additiv gyirtidstechnolégidk napjainkban egyre tobb teriileten jelennek meg, melyek koziil
az egyik legfontosabb az egészségiigy. Segitségével egyedi tervezést, személyre szabott kezelést
nydjthatunk a betegeknek, ami a modern orvostudomény egyik alapja. A napjainkban alkalma-
zott térésrogzités tobb szempontbdl is elavult, de a rendszer mérete, valamint az eljards alacsony
dra miatt nehezen fejleszthetd. A hagyomanyos médszer sokszor kényelmetlen, nehézkes és kelle-
metlen. Ezt a torésrogzitési folyamatot egyedivé és konnyebbé teszi az additiv gyartdstechnolégia
és az eredményeképpen elkésziilt gyégyiszati segédeszkoz. A kutatds célja egy olyan eljards ki-
dolgozdsa, amely a mai egészségligyi rendszerben alkalmazott térésrogzitésre alternativit nyajt.
A hagyominyos és a manyag gipszkotés is szaimos hdtrannyal rendelkezik, melyek az egyedi
tervezésd és gyédrtdsa rogzitGvel kikiiszobolhetdvé vélhatnak. A cél egy olyan eljards és a folyamat
sordn létrehozott termék bemutatdsa, amely a beteg statuszdnak felvételétdl a kész ortézis kézhez-
vételéig tart. A rogzits elkészitésének f8bb folyamatpontjai: a beteg statuszdnak felvétele, kéz digi-
talis letapogatdsa, 3D-s modell elkészitése, optimalizdlisa, a rogzitd nyomtatdsa, utémunkalatok
elvégzése, tesztelése, majd végiil a beteg tdjékoztatdsa a haszndlattal kapcsolatban.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, 3D tervezés, 3D szkennelés, ortézis, csuklétorés

Development of a customized wrist orthosis using 3D printing

Abstract

Additive manufacturing technologies are becoming increasingly common in today’s areas, one
of the most important area is healthcare. We can provide unique, personalized treatment for
patients, which is one of the foundations of modern medicine. Fracture fixation used today is
obsolete in many ways, but it is difficult to improve due to the size of the system and the low price
of the process. The traditional method is often uncomfortable, cumbersome and unpleasant. This
fracture fixation process can become unique and easier by the additive manufacturing technology
and the resulting medical aid. The aim of the research is to develop a method that provides an
alternative to fracture fixation in today’s healthcare system. Traditional and plastic splints also
have a lot of drawbacks that can be eliminated with unique design and manufacturing. The aim is
to present a procedure and a product created during the process, from diagnosing the status of the
patient until the final orthosis is received. The main process points of the manufacturing are: re-
cording patient status, digital scanning of hands, creating and optimizing the 3D model, printing
and testing the orthosis, and finally informing the patient about the application.

Keywords: 3D printing, 3D scannig, 3D design, orthosis, wrist fraction
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Bevezetés

A cikk aktualitdsit a gyors prototipus gyartds
exponencidlis fejlddése, egyre tobb és szélesebb
alkalmazasi tertilete, valamint a jelenleg elter-
jedt t6résrogzitési moédszer hétranyai adjik.
A gipszkotés viselése hosszi, és kényelmetlen
folyamat, amelyen az emberek szdmottevs ré-
szének 4t kell esnie élete sordn legaldbb egy-
szer, ezért lehet igény ennek a mdédszernek a
tovibbfejlesztésére.

Az ortézisek anyaga az évek sordn sokat vélto-
zott. Kordbban fém, szovet, vagy br ortéziseket
alkalmaztak. Ezek a rogzit6k mind silyban,
mind funkciéban, mind kiilsé megjelenésben
alulmaradnak a ma hasznélt ortézisck mellett.
A nagy viltozdst a polimer alapanyag szélesko-
r elterjedése okozta, hiszen ezekbdl az anya-
gokbdl olesé, kdnnyd, és esztétikus rogzitSket
lehet gyartani.

A mai technolégidknak készonhetSen a kii-
16nb6z8 polimereket a kivint formdéra szdmos
gyartastechnol6giaval alakithaguk ki, amely
figyelembe veszi a funkcidkat is. A piacon
kaphat6 ortézisek egy igen jelent8s hatrannyal
rendelkeznek, ami a tdmeggyartiasbdl eredd
méretezés. A gybégyaszati segédeszkoz boltban
megvasarolhaté rogzitd a sérilt végtagra csak
koézelitGen illeszkedik, amely ronthatja a reha-
bilitdcié eredményességét. A 3D nyomtatdssal
elkészitett rogzitdk teljes mértékben egyedileg

Abeteg
statuszanak
felmérése

késziilnek, minden tekintetben testre szabha-
ték. Ennek kovetkeztében eredményesebben
tudnak részt venni a gy6gyulds folyamatdban.

A 3D nyomtatott régzitSk tovibbi elénye, hogy
esztétikailag is jobban alakithaték, mint a ha-
gyomdnyos ortézisck. A kiilonb6z8 esztétikus
mintdzatok, alakzatok nem csak a kiilsé meg-
jelenést javiydk, hanem a szerkezet kedvezd
mechanikai tulajdonsdgainak megtartdsa mel-
lett Iényegesen csokkenthetik az ortézis sdlydt.
A minta kialakitdsa térténhet a paciens igényei
alapjan, vagy véletlenszerd alakzatokat genera-
16 algoritmusokkal is.!

A radius distalis {ziileti vég torése az egyik
leggyakoribb t6rés a fels végtagon. A sérii-
1és oka lehet kis energidjd trauma is, ameny-
nyiben a beteg osteoporosis-ban szenved.
Egészséges csont esetén a sériilést ltaldban
valamilyen nagy energidja trauma okozhata.
Pathomechanismus szempontjabdl csoporto-
sitva két fajtdja lehet a torésnek:?

* extenzids: nyujtott helyzetd csukléra esés
(letenyerelés)
* flexids: a csukl6 kiforduldsa

Tervezés
A rogzitd elkészitésének f8bb folyamatpontjai:

a beteg statuszanak felvétele, kéz letapogatésa,
3D modell elkészitése, optimalizdldsa, a rog-

R&gzitd
atadd

Rogzitd
tesztelése

1. dbra. A rogzits elkészitésének folyamatibrija
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zit8 nyomtatésa, tesztelése, majd végiil a beteg
tdjékoztatdsa a haszndlattal kapcsolatban. Az
elkészités folyamatabréja az 1. dbrdn lithat6.

Sorrendben t6rténd megval6suldsa elengedhe-

tetlen a r6gzitd idedlis dllapotdnak eléréséhez.
A tervezés alapja a megfelel§ feliiletdigita-
lizalasi eljards kivdlasztisa. A kilonb6z8
szkennelési médszerek kozil a felsd végtag
digitalizdlashoz a legmegfelelébb médszer az
érintés nélkili, azon belil pedig az aktiv le-
tapogaték hasznilata. A Sense 3D szkenner
elnevezésti eszkdz a gydrté dltal megadott
paraméterek alapjdn megfelelt a kovetelmé-
nyeknek. A szkennelt modell alapjdn az eljdrds
eredményesnek bizonyult, a létrehozott feliilet
alapjdul szolgélt a tervezésnek.?

A vizsgilat sordn a pdciens karjanak leta-
pogatdsihoz a 3D Systems cég Sense™ 3D
szkennerét haszniltuk. Ez egy hordozhat6
kézi szkenner, amely az aktlv, érintés nél-
kiili eszksézok csoportjdba tartozik. Pontos-
siga 1 mm, teljes szintextdrdzdsra képes!
A szkennelés sordn t6bb szempontot is figye-
lembe kell venni. Az els§ szempont a vildgi-
tds. A letapogatdshoz optimilis megvildgitasa
helyet kell keresniink, sem a tdl vildgos, sem a
tal so6tét hely nem felel meg. A tdl kevés fény-
nyel megvildgitott targyrdl a szin textdra fel-
térképezése okoz gondot, mig a tdl sok fény-
nyel megvildgitott tirgyrdl visszaver8dd fény
zavarhatja meg a szkennelést. Az optimilis
hely beazonositdsa utdn a szoftverben az adott
szkenneléshez tartoz6 bedllitisokat kell meg-
adnunk, majd a kézi szkennert a tirgy koriil
mozgatva lehetdvé vilik a modell el8éllitdsa.
Ha a szoftver a tirgy minden oldalat feltérké-
pezte, elkésziti a modellt, amelyet szerkeszt-
hetiink, médosithatunk, szinezhetiink, a kész
geometriat a kivant formdtumban (stl, obj) ex-
portalhatjuk.

A szkennelt modellbgl el kell késziteniink
az ortézis digitdlis modelljét, amelyhez az

Autodesk® Fusion 360™ 2016 szoftvert hasz-
néltuk. A 3D tervezés folyamatdnak f6bb pont-
jai a kovetkez8k:

1. A szkennelt modell el8készitése
2. Aszkennelt modell beolvasisa, valamint a
modellre feliilet illesztése

B

A beolvasott modellre feliilet illesztése

b

Az illesztett feliilet geometriai tulajdonsé-
gainak megadésa

A rogzit6 modelljének részekre bontisa
A feliilet mintdzatdnak generédldsa

A mintdzat kivigdsa

A két részt 6sszekapcesol kotés kialakitdsa

O o N O W

A kész modell exportildsa

A tervezés sordn figyelembe vettiik a szakiro-
dalom kutatds eredményeit és a vilasztott torés
jellege alapjdn alakitottuk ki a rogzit8 geomet-
ridjat és sajatossigat’ Az ortézis alakjat dgy
alakitottuk ki, hogy megfelelden rogzitse a kéz
csontjait, de megfelel§ mértékd szabad moz-
gést biztositson az ujjaknak. Ezzel kényelme-
sebbé tehet§ a viselés. A rogzitd hosszdnak a
szakirodalomban taldlt méretet valasztottuk ki,
igy a rogzité megtelel§ mértékben korldtozza a
csukl6 és az alkar mozgédsit. Az ortézis egyik
nagy elénye a megfelel szell6zés, és a konnyd
stly. Ezek eléréshez a rogzitd folytonos feliile-
tébdl egy meghatdrozott mintizat kerilt elta-
volitdsra. A tervezés sordn figyelembe vettiik a
torésrogzits levehetdségét is. Ennek érdekében
kezdetben a bepattané kotéseket vizsgiltuk, de
ez a kotésmdéd a mechanikai és szerelehetdségi
kovetelményeknek nem felelt meg. A haszna-
latb6l adédé feladatok teljesitésének érdekében
a kotés funkcidjdt két részre osztottuk, és kiala-
kitottunk egy csap-furat poziciondldst, amely
a két rész egymdson val6 elcsiszdsit akadai-
lyozza meg, valamint egy oldalsé tépdzéras
kotést, amely az elemeket egyméshoz szoritja.
Az elkésziilt szamitégépes CAD modellt a ter-
vez8programbdl a megfeleld formdtumban ex-
portaltuk a 3D nyomtatdshoz. 3D nyomtatassal
elkésziilt a rogzitd valés fizikai modellje.
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Szimulacié

A VEM médszer alkalmazasihoz el8szor egy
anyagmodellt kell definidlni, amely a valds
anyag jellemzginek, viselkedésének megfe-
lel. Az additiv gyartdstechnolégidk tekinteté-
ben ez kiiléndsen bonyolult feladat, mivel a
gyartasi folyamatnak koészonthetSen a kész-
termék anizotr6p mechanikai tulajdonsa-
gokkal rendelkezik. Ennek koévetkeztében a
szimuldcié sordn a szimuldciés programok
beépitett anyagmodellje nem alkalmazhaté.

A pontosabb eredmény érdekében tapasztalati
aton meghatdrozott tulajdonsidgokkal meg-
adott modellt alkalmaztunk. A 3D nyomtatis
elterjedtével szdmos kutatds az additiv gyar-
tastechnolégiak alapanyagait vizsgélja. Igy a
szakirodalomban taldltunk olyan anyagmo-
dellt, amely az 4ltalunk hasznalt gyértdstech-
noldgidnak és alapanyagnak megfelel. Ezeket
a tapasztalati Gton meghatdrozott jellemzdket
az adott szimuldciés program anyagkonyvta-
réba felvéve létrehoztunk egy Gj anyagmodellt,

amelyet a geometridhoz hozzarendelhetiink.

2. dbra. AVEM szimuldcié eredménye

Az alkar ész a kéz modellezéséhez nem
sziikséges a végtagok anyagmodelljének létre-
hozdsa, mivel a szimuldciéban csak terhelés-
ként szerepel. Igy a szakirodalomban taldlhat6
kéz strdségét vagy tomegét kell megadnunk
(1 tdblizat).

Alkar Kéz
Stirdiség 1,125 g/cm? 1,15 g/em?
Tomeg 1,2 kg 0,4 kg

1. tdbldzar. A kar paraméterei®

s 2

A szimuldci6 eredményeként a rogzitében éb-
redd maximadlis egyenértékd fesziiltséget jele-
nitjik meg (2. dbra). Az eredménynek alapjin
a vélasztott falvastagsig megfelel a kovetelmé-

nyeknek.

3. dbra. Az elkésziilt rogzits

3D nyomtatas

A felhasznalt alapanyag: ABS (akrilnitril-
butadién-sztirol). Az ABS egy miszaki poli-
mer, mely kedvezd titésillésdga, keménysége
miatt gyakran hasznalt alapanyag. Az anyag
felhasznalhatésaga -20 °C és +80 °C kozote
optimélis, az 1dGjarasi korilményekkel szem-
ben gyengén ellendlls. Felhaszndldsa sokszi-
nl, a haztartasi késziilékek, az autégyartis, a
jatékok, miszaki cikkek alapanyaga, valamint
az extruddldssal késziilt lemezek, burkolatok is
jelentds alkatrészeknek szamitanak”
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A kutatds sordn a rogzit6 FDM technol6gidval
késziil el. A kész digitdlis modellt STL for-
métumba exportiltuk, majd azt a 3D nyom-
tat6 sajat szoftverébe olvastuk be. A szoftver a
modellt elsének rétegekre bontotta (slicing),
az el8re beillitott rétegvastagsig alapjan. Mi-
nél kisebb a rétegvastagsig, anndl pontosabb
nyomtatds lehetséges, azonban a rétegek vas-
tagsiginak csokkentésével a nyomtatdsi idg
novekszik. Ennek ismeretében az ortézis elké-
szitéséhez 0,2 mm-es rétegvastagsigot vilasz-
tottunk. A rétegelés utin megadtuk az adott
nyomtatdshoz tartozé paramétereket, mint a
tengelyenkénti mozgds sebessége, a modell
belsejének kitoltési tényezdjét, a kitsltés min-
tazatdt, az extruder fej hdmérsékletét, a nyom-
tatdsi teriilet hdmérsékletét, stb. A felsoroltakon
kiviil még szdmos lehetség van a nyomtatds
testreszabdsdra. A berendezés a régzitd két kii-
16n4ll6 részét kiilon-kiilon nyomtatta ki, amely
a 3. dbrdn lathatéan. Az igy elkésziilt elemekre
a tépdzéras kotést helyeztiink fel.

Tesztelés

Az elkésziilt ortézissel szemben tdmasztott ko-
vetelmények igazoldsihoz vizsgalatokat, tesz-
teket végeztiink el.

Tomegmérés

A hagyomadnyos gipszkotés sulydt az Ossze-
hasonlitishoz szdmitdssal hatdroztuk meg
(2. tablazat). A szkennelt geometria segitségé-
vel létrehoztunk egy CAD modellt, amely a
korkoros gipszkotést helyettesiti. A teljes mo-
dell térfogatanak, valamint a gipsz srtségé-
nek ismeretében a hagyomanyos rogzits tome-
ge kiszdmithat6.

900 - 1050 [kg/m?]

Gipsz strlsége

Gipsz vastagsdga 7 - 8 [réteg]

Gipszkotés tomege

1,12 [kg]

2. tdblizat. Gipszkotés adatai®?

4. dbra. Tomegmérés

Az elkésziilt egyedi tervezésti ortézis tomege
egy Denver Instrument SI-8001 tipusa preci-
zi6s digitdlis mérleg segitségével hatdroztuk
meg, a 4. dbrdn lithaté médon. A rogzits to-
mege: 131,9 g. A 3D nyomtatott ortézis tdmege
a hagyomanyos gipszkotés tomegének 11,8%-a.

Nedvességmérés

A 3d nyomtatott ortézissel megegyez8 szerke-
zetl és alapanyagd, 10 db azonos méretd pré-
batestek vizfelvételének mérése sordn a tusolds
modellezése volt a célunk, ezért 39 °C-os viz-
ben 4ztattuk 8ket, az 5. dbrdn 1ithaté médon.

5. dbra. Nedvességmérés
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A mérés teljes ideje egy dtlagos tusolds idejével
volt azonos, amely kb. 10-20 perc.

6. dbra. A prébatest szerkezete

Avizsgilat sordn a prébatesteket (6. dbra) egye-
sével, 2 percenként vettiik ki a vizbdl. A felvett
viz mennyiségének szdmitdsihoz a prébates-
tek tdmegét, illetve méreteit vizbe martds elétt,
és az adott vizben eltsltétt 1d8 utdn is meg-
mértiik. Az eredmények alapjdn megallapitot-
tuk, hogy a tusoldsi kortilményeket modellezd
vizsgilat sordn az ABS anyagbdl késziilt pré-
batestek nem vettek fel kimutathaté mennyisé-
gl vizet. Ennck kévetkezménye, hogy a régzitd
fiirdés kozben is alkalmazhat6, szemben a ha-

gyomdnyos gipszkotéssel.
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7. dbra. Szakitévizsgalat eredménye
Szakitovizsgdlar

A vizbdl eltdvolitott prébatestek mechanikai
tulajdonsdgainak vizsgilatdhoz a mintadara-
bokon szakitévizsgilatot (Instron 5965, erd-
méré cella 5 kN) végeztiink. A vizsgalat so-
rén kapott szakitédiagram a 7. dbrdn lithatd.
A szakitépréba eredményeként kijelenthetd,
hogy a prébatestek mechanikai tulajdonsagai
nem viltoztak meg szignifikinsan a vizben
t6rténd dztatds hatdsara.

Az ortézis tesztelése sordn bebizonyosodott,
hogy egy olyan rogzit8 tervezési médszertant
alakitottunk ki, amely megfeleléen képes ki-
kiiszobolni a hagyomanyos gipsztechnika hat-
rdnyait. A kész eszkoz konnyebb, kényelmesebb
viseletet biztosit a beteg szdmdra, valamint a
tisztdlkodds és az orvosi kontroll is egyszerd-
en megvalésulhat. A kutatds sordn nem csak a
rogzitd valds prototipusa késziilt el, hanem a
teljes folyamat kidolgozdsra keriilt, egészen a
beteg allapotidnak felvételétsl az ortézis tesz-
teléséig. Ez a médszer ugyan a hagyomanyos
torésrogzitési rendszernél koltségesebb, de elé-
nye, hogy jelentésen megkoénnyitheti és lerdvi-
ditheti a sériilések utdni gyégyulasi idészakot.

Kovetkeztetések

A tanulmény célja a ma haszndlt t6résrog-
zités vizsgilata volt. A szakirodalom alapjin
megdllapitottuk, hogy a XX. szdzad eleje 6ta
a torések kiils§ rogzitése nem véltozott meg
jelent8sen. A polimereknek a gipsztechnika-
ban valé elterjedése fejlédést hozott, de kis-
mértékd térnyerésitk miatt az alapokat nem
tudtdk megvéltoztatnil® A gipsztechnikdnak
szdmos hdtrdnya van, amelyek kozil a leg-
fontosabbak a kényelmetlenség, szell§zés hi-
dnya, a sériilés kontrolljanak bonyolultsiga,
valamint a vizzel val6 érintkezés nehézsége. A
kutatds célja a hdtranyoknak a kikiiszobolése
volt.

A szakirodalom kutatds alapjan megillapitot-
tuk, hogy a korszerl torésrogzités problémai
a nem megfelel§ anyaghaszndlat, valamint a
nem egyedi tervezést rogzitdk. A gipszkotéssel
szemben a polimerbdl késziilt ortézis jelents-
sen konnyebb, ezért az utébbi anyagvalasztas
megalapozott. Az egyéni tervezés érdekében
a manapsig egyre nagyobb tért nyerd additiv
gyartastechnolégidk tanulményozdsival meg-
llapitottuk, hogy a megfelels feliiletdigitali-
z4l6 technolbgia hasznalatdval testre szabhat6
ortézis hozhat6 1étre.
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A hidnyossdgok és az alternativik feltdrdsa utdn
meghatdroztuk a tervezés folyamatpontjait az
egyedi ortézist visel§ beteg stituszdnak figye-
lembevételének fiiggvényében. A vizsgilathoz
egy olyan torést valasztottunk, amely alapjan a
torésrogzitd tervezési folyamata szemléltethe-
t6. A radius distalis {ztleti vég térése bizonyult
alkalmasnak, mert a felsé végtag torései koziil
az egyik leggyakrabban eléfordulé eset, igy a
kidolgozott médszer egy altalinosnak mond-
haté problémadra nytjt megoldst.!

Konklazié

A kutatds alapjan megdllapithaté, hogy a mai
torésrogzités kivaltdsira létezik alternativa. A
gipszkotés szdmos hdtrdnya a korszerd CAD
modellezési és additiv gyértastechnolégidk fel-
hasznaldsdval megsziintethet8, vagy javithato.
A létrehozott médszertan eredménye egy sze-
mélyre szabott t6résrogzits, amely még szamos
fejlesztési lehetdséget rejt magdban. Ezek a fej-
lesztések a jovébe mutatnak ugyan, de alkalma-
zasuk tovabb csokkentheti a rehabilitdcié idejét,
illetve megbizhat6bba, eredményesebbé teheti a
rogzits viselését.

Az additiv gyartds egyik nagy el6nye, hogy kiilsé
alkatrészeket konnyedén bedgyazhatunk az adott
termékbe. Mdr a tervezés sordn lehetdségiink
van a bedgyazds helyének kialakitdsira. Ez a tu-
lajdonsdg lehet6vé teszi a rogzitébe kiilonb6z3
szenzorok elhelyezését. Hémérséklet, valamint
tavolsdagmérd érzékelSk segitségével a rehabilita-
ci6 teljes folyamata alatt mérhetjiik az adott test-
rész hémérsékletét, valamint mozgdsat. A toré-
sek rogzitésekor meghatdrozhat6 egy maximilis
elmozduléds, ami még nem okozza a t6rés nem

megfelel§ gydgyuldsat.

Hagyomanyos gipszkotés esetén az orvos nem
minden esetben képes megdallapitani, hogy ha
mozgas kézben nagyobb elmozdulés jon 1étre,
mint a megengedett. A tovabbfejlesztett, egyé-
ni ortézis esetén azonban a kontroll sordn a

szenzorok 4ltal mért adatokat akdr szdmszerG-
en, akdr diagram formijiban megtekinthetd,
és az alapjin megillapithaté a rogzités ered-
ményesség.

Az érzékelSk adatai alapjdn az is meghatd-
rozhatd, hogy a beteg megfelelgen hordja-c az
ortézist. Ez mind az elmozdulds mérs, mind
a hdmérséklet szenzor segitségével megillapit-
hatd, és jelentds segitséget tud nydjtani az orvos
szdmdra a rogzités idejének megallapitdsiban.
A hémérséklet szenzor altal mért eredmények
mids teriileten is relevins informdaciét szolgdl-
tathatnak az orvos szdmdra. A megemelkedett
testhdmérséklet az adott teriilet gyulladdsira
utalhat, igy a diagnézis felallitdsat segiti. Ha-
gyomdnyos gipszkotés esetén a fertdzés, gyul-
ladds ténye gyakran késén éllapithaté meg,
ezért ez a funkcié szintén hasznos a gyégyula-
si folyamat sordn. A bedgyazott szenzorok mel-
lett egy mdsik fejlesztési irdny a rogzitd viselé-
sének kellemesebbé tétele. Azokon a helyeken,
ahol az ortézis a piciens kezével érintkezik,
parndzissal kényelmesebb érzést érthetiink el.
A rogzitd stlydnak tovabbi csokkentése szintén
megkonnyitheti a beteg életét. A tovabbi kény-
nyités a mintdzat optimalizildsaval, illetve mds
alapanyag felhaszndl4sdval érhet§ el.

A kutatds kovetkeztetéseként megallapithatd,
hogy a személyre szabott térésrogzités ugyan
koltséges eljards, de a hagyoményos rogzités-
sel szemben gyorsabb és hatékonyabb lehet. A
kiilonb6z8 mintizatok és a szdmitGgépes ter-
vezés segitségével esztétikusabb ortézis készit-
het8, amely kellemesebbé teheti a gybgyulas
egyébként kellemetlen folyamatét. Elterjedé-
stiknek gatat szabhat ugyan a jelenlegi rend-
szer, a technolégidk fejl6désével azonban a 3D
nyomtatott ortézis szimos szempontbdél még
tovébb fejleszthetd, amibgl szintén arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a XX. szdzad eleje 6ta
szinte valtozatlan gipsztechnikét a jov6ben egy
kényelmesebb, hatékonyabb és megbizhat6bb
eljaras valthatja fel.
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