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STRESZCZENIE

Zespot Nagera jest chorobg o podtozu genetycznym i dotyczy
gtéwnie wad w obrebie twarzoczaszki i koficzyn gérnych. Ich ro-
dzaje i stopien nasilenia sg zréznicowane. Anomalie w budowie
| palca reki dotyczg wszystkich dzieci z tym zespotem i polegaja
na catkowitym braku kciukéw lub ich niedorozwoju. W artykule
opisano proces projektowania funkcjonalnej protezy kciuka reki
prawej dla dziecka z zespotem Nagera w przypadku braku kikuta
oraz wykonanie prototypu protezy z wykorzystaniem technologii
druku 3D. Zaopatrzenie ortopedyczne jest istotnym komponen-
tem rehabilitacji i ma na celu poprawe funkcji chwytnej reki, co
ma szczegdlne znaczenie dla jako$ci zycia dziecka z zespotem
Nagera i radzenia sobie w czynno$ciach dnia codziennego.
Stowa kluczowe: zespdt Nagera, proteza kciuka, drukarka 3D

ABSTRACT

Nager's syndrome is a disease with a genetic background
mainly concerning defects in the maxillofacial area and upper
limbs. The type and intensity of these defects vary. Anomalies
in the structure of digit | of the hand apply to all children afflic-
ted by the disease and involve a total lack or underdevelop-
ment of thumbs. This article describes the process of designing
a functional thumb prosthesis of the right hand for a child with
Nager’s syndrome in the absence of a stump, as well as 3D
printing of the prosthesis prototype. Orthopaedic appliances are
a significant component of rehabilitation and aim to improve the
gripping function of the hand, which is of particular significance
to the quality of interpersonal relationships of a child with Na-
ger’s syndrome as well as coping with day-to-day activities.
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WSTEP

Zespot Nagera — dyzostoza twarzowo-zuchwowa Nage-
ra (ang. Nager acrofacial dysostosis — NAFD) cechuje si¢
anomaliami gléwnie w obrebie konczyn goérnych i twarzo-
czaszki. Nasilenie wad jest zr6znicowane od stabo wyrazo-
nych do rozleglych wad i wad bardzo znacznego stopnia.
NAFD wystepuje na calym §wiecie we wszystkich gru-
pach etnicznych i rasowych [1, 2].

Wady konczyn gornych obserwowane w NAFD to [1, 2]:

— niedorozwoj (hipoplazja) lub brak (aplazja) kciukow,

— zakrzywienie palcow reki (klinodaktylia), zrosnie-

cie palcéw (syndaktylia),

—  brak lub czgsciowo uksztattowane kosci promieniowe,

— kosciozrost promieniowo-tokciowy.

W wyniku nieprawidtowej budowy kosci promieniowej
reka skierowana jest promieniowo i dtoniowo, dochodzi
wowczas do hipermobilnosci stawéw w obrgbie nadgarst-
ka. Leczenie wrodzonej hipoplazji kosci promieniowej po-
lega na chirurgicznej korekeji tkanek migkkich oraz cen-
tralizacji kosci tokciowej [3-5].

Powyzszej anomalii czgsto towarzyszy brak kciuka,
kosci wielokatnej i tédeczkowatej. W przypadku niedoro-
zwoju kciuka nie stosuje si¢ zadnych zabiegéw operacyj-
nych ze wzgledu na funkcjonalng wartos¢ kikuta. Leczenie
operacyjne wrodzonego braku kciuka polega na policyza-
cji, czyli przebudowie promienia Il palca reki. Niemozliwe
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jest jednak wytworzenie czynnej opozycji, zabieg ten nie
poprawia funkcjonalno$ci reki, a pacjenci czesto nie ak-
ceptuja wygladu [5, 6].

Wrodzony kos$ciozrost promieniowo-tokciowy oznacza
patologiczny zrost ko$ci przedramienia w okolicach stawu
promieniowo-tokciowego blizszego. Wada ta powoduje
ograniczenie zakresow ruchu rotacji przedramienia, a nie-
kiedy wiaze si¢ tez z brakiem mozliwosci pelnego wypro-
stu w stawie lokciowym [4-6].

Kciuk jest najbardziej mobilnym palcem reki i stanowi
okoto 40% jej mozliwosci czynnosciowych, ma zdolnosé
przeciwstawiania si¢ pozostatym palcom i gwarantuje sta-
bilnos¢ chwytu. Palec II zapewnia stabilno$¢ i rOwnowage
przy czynnos$ciach dnia codziennego —takich jak pisanie.
Umozliwia réwniez wykonywanie chwytow precyzyjnych.
Palec III odgrywa duzg role w pewnym chwycie sitowym
oraz wspiera palec Il podczas wykonywania czynnosci pre-
cyzyjnych. Palec IV takze jest istotny dla chwytu sitowego,
ponadto ma ogromne znaczenie dla estetyki reki. Palec V
zapewnia stabilny chwyt sitowy ze wzgledu na zwigkszenie
pola powierzchni doni po stronie tokciowej [7].

PROTEZOWANIE UBYTKOW W OBREBIE REKI

Zaangazowanie zespolu rehabilitacyjnego w proces prote-
zowania jest niezb¢dne, gdyz znajomos¢ oceny dojrzato-
$ci nerwowo-migsniowej oraz rozwoju psychoruchowego
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dziecka dostarcza protetykowi informacji o nieocenionej
wartosci. Dobor protezy powinien uwzglednia¢ rowniez
inne choroby i anomalie, styl zZycia oraz realng sit¢ migsni,
ktore maja zasila¢ proteze. Nie mniej wazne sg oczekiwa-
nia cztonkoéw rodziny dziecka, ich pozytywne ustosunko-
wanie si¢ ma znaczacy wplyw na akceptacje proponowa-
nego zaopatrzenia [4, 8, 9].

Protezy stosuje si¢ w celu zastgpienia i odtworzenia
funkcji danej cz¢sci narzadu ruchu. Protezy konczyn gor-
nych shuza ponadto kompensacji utraconych funkcji rucho-
wych reki, zwlaszcza chwytu [6, 9].

Kazda zachowana czg¢$¢ reki ma ogromna wartos$¢ dla
odzyskania sprawnosci, dlatego tez przy amputacjach
w obrebie reki stosuje si¢ regute minimum. Takie samo
przekonanie dotyczy postgpowania w przypadku wrodzo-
nej hipoplazji ktoregokolwiek z palcow reki. Amputacji
dokonuje si¢ jedynie wtedy, gdy zachowana czg$¢ nie ma
wartos$ci funkcjonalnej [4, 9].

OGOLNY PODZIAE PROTEZ KOICZYN GORNYCH

Wsrod protez konczyn gérnych wyrodznia si¢ protezy ko-
smetyczne oraz funkcjonalne. Protezy funkcjonalne ze
wzgledu na sposob sterowania dzielg si¢ na czynne — zasi-
lane wlasnym lub obcym zZrédlem energii oraz bierne — ste-
rowane za pomocg drugiej, sprawnej konczyny.

Protezy czynne dzielg si¢ na [9]:

— mechaniczne, sterowane sita migsni uzytkownika
poprzez zastosowanie elementow biernych takich
jak tasmy, linki czy ciggta,

— elektromechaniczne, w ich konstrukcji znajduje si¢
bateria—jej mikrowlgcznik uruchamiany jest za po-
srednictwem ruchdéw obreczy konczyny gornej, co
z kolei wprawia w ruch palce protezowe,

— bioelektryczne, sterowanie realizowane jest przez
mioelektryczne sygnaly z aktonéw mig$niowych,
ktére sa wychwytywane, a nastgpnie przetwarzane
na ruch przez wbudowane w proteze elektrody,

— hybrydowe, maja mieszane zrodilo energii (bierne
i czynne).

Protezy kosmetyczne nie maja warto$ci czynnosciowej,
ich stosowanie ogranicza si¢ zazwyczaj do poprawy este-
tyki w celu zamaskowania wady. W sktad ich konstrukcji
wchodza lej kikutowy oraz r¢kawica, badz jej czes$¢ imitu-
jaca naturalng reke, najczesdciej wykonana z silikonu [8, 9].

PROCES PROTEZOWANIA DZIECI Z WRODZONYMI WADAMI KOHICZYN
Mozna spotka¢ si¢ ze zdaniem, iz stosowanie protez u dzie-
ci z wrodzonymi wadami konczyn gérnych jest zbgdne.
Wedtug T. Mysliborskiego takie przekonanie wynika z de-
ficytu wiedzy na temat ich potrzeb funkcjonalnych oraz
z istniejacych przeszkod technicznych w konstruowaniu
protez dziecigcych, ktore sa miniaturami protez stosowa-
nych przez osoby doroste [10].

Podczas procesu protezowania dzieci nalezy wzia¢ pod
uwagg, to ze ich uktad kostno-stawowy odznacza si¢ duza
plastycznoscia, a mechanizmy kompensacyjne przychodza
z niezwykla tatwoscia. W zwigzku z powyzszym, protezy
w przypadku dzieci z wrodzonymi wadami konczyn po-
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winny by¢ wprowadzone mozliwie najwczesniej. Wczesne
stosowanie protez zapobiega utrwalaniu si¢ patologicznych
zmian kostnych, ktére w nastepstwie powoduja trwale
znieksztalcenia. Nalezy dazy¢ do poprawy funkcjonalno-
$ci danej czgsci ciata, funkcja kosmetyczna ma znaczenie
drugorzegdne. Zbyt pdzne protezowanie, ukierunkowane je-
dynie na poprawe kosmetyki, nie bedzie efektywne. Proces
adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkoéw ulegnie wydtu-
zeniu — wowczas dziecko moze nie zaakceptowac dobranej
mu protezy. Odpowiednie dostosowanie zaopatrzenia orto-
pedycznego do mozliwosci 1 potrzeb pacjenta, stanu 0gol-
nej sprawnosci, a takze dojrzato$ci nerwowo-migsniowe;j
ma znaczacy wptyw na efektywnos¢ uzytkowania sprzgtu
[4, 8, 10].

Protezowanie dzieci ma réwniez na celu utrwalenie
prawidlowego schematu ciata, co potwierdza trwaty zwia-
zek 1 zalezno$¢ pomiedzy procesem rehabilitacji a stoso-
waniem zaopatrzenia ortopedycznego. Ponadto stosowanie
protez w wieku dziecigcym utrwala prawidtowe wzorce
kinetyczne oraz wyrownuje zaburzenia statyki ciata, ktore
powstaja na skutek braku ciezaru utraconej na drodze wad
wrodzonych czesci konezyny [4, 10].

Konstrukcja pierwszej protezy dla dziecka powinna
by¢ uproszczona i odznaczac si¢ niskg masg. Z uwagi na
intensywny rozw6j w wieku dziecigcym istnieje koniecz-
no$¢ okresowych przegladow protezy. Ponadto zaopatrze-
nie musi by¢ sukcesywnie wymieniane, a co za tym idzie
powinno by¢ mozliwe tanie [6, 10].

PRZYKtADOWE ROZWIAZANIA PROTEZOWANIA WRODZONYCH UBYTKOW
| BRAKOW PALCOW

Nalezy podkresli¢, iz zadna proteza w obrebie reki w pet-
ni nie zastapi jej naturalnych funkcji, poniewaz nie mozna
catkowicie odtworzy¢ jej skomplikowanych kinematycz-
nych mozliwo$ci oraz proprioceptywnych i sensorycznych
funkcji sprzezenia zwrotnego [9].

W przypadku hipoplazji palca/palcow przed rozpocze-
ciem procesu protezowania nalezy odpowiednio przygo-
towac kikut, co najczesciej polega na jego ksztattowaniu
za pomoca opasek elastycznych. Nalezy rowniez stworzy¢
odpowiednie warunki obcigzenia szczytu kikuta w leju.
Dazy si¢ rowniez do zapobiegania przykurczow w zacho-
wanych stawach, w obrgbie wystgpienia wady oraz do
wzmocnienia sity migsniowej poprzez odpowiednie ¢wi-
czenia usprawniajace [4, 8, 10].

W niektorych przypadkach zachowany kikut ma wigk-
sze znaczenie czynno$ciowe niz proponowana proteza,
wowczas nie stosuje si¢ zaopatrzenia ortopedycznego [9].

Przeszkody pojawiaja si¢ w przypadku aplazji palcow
reki, szczegolnie keiuka. Brak migéni klebu znacznie ogra-
nicza mozliwosci stosowania protez [9, 10].

Zespot, w sktad ktorego wchodzg m.in. inzynierowie,
lekarze, studenci i programisci stworzyli grupe e-NABLE,
specjalizujaca si¢ w projektowaniu i konstruowaniu funk-
cjonalnych protez konczyn goérnych z wykorzystaniem
technologii druku 3D. Protezy przeznaczone sg przede
wszystkim dla dzieci z wrodzonym brakiem reki lub pal-
cow. Sterowanie kazdg z proponowanych protez odbywa
si¢ poprzez ruch w obrgbie stawdéw promieniowo-nad-
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garstkowego oraz $rodnadgarstkowego. Ruch palcow uru-
chamiany jest za posrednictwem linek o $rednicy 0,9 mm.
Koszt wszystkich elementow protezy szacowany jest na
ok. 150 zt [11].

Wraz z rozwojem technologii druku 3D liczba protez
stale ro$nie. Istotng zaleta wykorzystania drukarki 3D jest
mozliwo$¢ tatwego dopasowania konstrukeji do indywidu-
alnych przypadkow. Wykorzystanie technologii druku 3D
pozwala réwniez znacznie obnizy¢ koszt protez mioelek-
trycznych.

INDYWIDUALNY PRZYPADEK DZIECKA Z ZESPOLEM NAGERA
Charakterystyki indywidualnego przypadku dokonano na
podstawie wywiadu z terapeutami prowadzacymi rehabili-
tacje oraz rodzicami dziecka. Dokonano oceny sity migsnio-
wej wybranych miesni, bedacych zrédlem sit sterujacych
proteza, zmierzono zakresy ruchow w stawach: tokciowym,
promieniowo-nadgarstkowym oraz $rodnadgarstkowym.
Przedstawiono takze oceng funkcjonalng pacjenta dotycza-
cg motoryki duzej i mate;.

Indywidualny przypadek: chtopiec w wieku 5 lat, ze
zdiagnozowanym zespotem Nagera, z obustronnym bra-
kiem kciukéw i supinacja rak.

CHARAKTERYSTYKA 0GOLNA

Konsultacja ortopedyczna: na podstawie badania RTG
konczyn gornych stwierdzono: wrodzony brak kciukow,
ko$ciozrost promieniowo-tokciowy konczyny goérnej pra-
wej 1 lewej, skrocenie koSci promieniowej przedramie-
nia lewego. Ponizej przedstawiono zdjecia rentgenowskie
(ryc.1.) rak oraz przedramienia konczyny gornej prawej
chlopca z zespotem Nagera (ryc.2.).

OCENA FUNKCJONALNA
Ocena funkcjonalna pomocna jest w planowaniu dalszych
dziatan terapeutycznych. W tabeli I. przedstawiono ogdlng
charakterystyke oraz ocen¢ motoryki matej i duzej dziecka
z zespotem Nagera.

OCENA SItY MIEgNIUWEJ

W tabeli II zamieszczono oceng sity migsniowej konczyny
gornej prawej dziecka z zespotem Nagera. Test przepro-
wadzono dwukrotnie, badajac wybrane mig$nie konczyny
gornej prawej, ktore w najwigkszym stopniu beda odpo-
wiadaty za wprawianie w ruch protezy.

Ryc. 1. Zdjecia RTG reki prawej (a) oraz koficzyny gérnej prawej (b) dziecka z zespotem Nagera [Zzrédfo wtasne].
The right hand X-ray images (a) and upper limb (b) of the child with the Nager syndrome
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Ryc. 2. Reka i przedramig konczyny gornej
prawej dziecka z zespotem Nagera [zrodto
wtasne]. The right hand and forearm of the
child with Nager syndrome
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Tab. I. Ocena funkcjonalna pacjenta. Functional assessment of the patient

Charakterystyka ogélna
General characteristics

Dziecko ma drobng budowe ciata — ponizej 3 centyla, funkcje motoryki sg zaburzone z uwagi na wiotki gorset mig$niowy oraz
koSciozrosty promieniowo-tokciowe. Przebieg rozwoju psychoruchowego jest zaburzony i nieharmonijny z powodu mnogosci
wad wrodzonych (m.in. obustronny brak kciukéw, kos$ciozrost promieniowo-tokciowy) oraz niedostuchu znacznego stopnia.

Motoryka duza
Gross motor skills

Pacjent chodzi samodzielnie, lecz chdd jest mafo sprawny, prébuje biegaé, ale bieg jest nieskoordynowany (np. potyka sie)
z uwagi na zaburzenia réwnowagi. Stwierdzono staby odruch podporu podczas padania z uwagi na brak kciukdéw (mniejsza
powierzchnia podparcia) oraz przykurcze zgieciowe w obrebie stawdw fokciowych.

Motoryka mata
Fine motor skills

Stwierdza sig brak opozycji w dioniach, uposledzajacych ich funkcje. Najwiekszy problem sprawia dziecku brak mozliwosci
wykonania chwytéw sitowych. Wybiera on zabawki i przedmioty o zréznicowanej fakturze, poniewaz takie tatwiej utrzymaé
w reku. Przedmioty gtadkie lub o lakierowanej powierzchni sg $liskie - wypadaja z dioni i trudno nimi manipulowac. Chtopiec na
drodze mechanizmu kompensacji wypracowat chwytanie przedmiotéw, uzywa do tego palca wskazujacego, ktdry petni funkcje
ruchowe kciuka, chociaz z mniejsza precyzja. Obserwuije sig stosunkowo (w odniesieniu do mnogosci wad koficzyn gérnych)
dobra koordynacje ruchowa konczyn gérnych .

Tab. 11. Ocena sity mie$niowej dziecka z zespotem Nagera wg testu Lovetta. Evaluation of muscular strength of a child with the
Nager's syndrome according the Lovett test

» B _ Unerwienie
> o DL Unerwienie obwodowe
(S Miesien Wykonywany ruch . segmentarne
o, 5 o Peripheral
2 £ = = Muscle Movement . Segmental
> 65 o Innervation . .
o ~ innervation
3-  3-  m. dwuglowy ramienia (pk*) zginanie/odwracanie  Nerw mig$niowo-skérny  C5-C6
@
= 3+ 4 m. nawrotny obty Nawracanie Nerw posrodkowy C6-C7
S Nerw migdzykost C6-C8
s § 3 3+ m. nawrotny czworoboczny Nawracanie erw migdzykostny e
S przedni Th1
'§ % 4-  4-  m. ramienno-promieniowy Zginanie C5-C6
“g g 4 4 m. tréjgtowy Prostowanie C6-C8
£ S 3+ 3+ m.odwracacz Odwracanie z C5-C8
o : 8
5 5 m. prostownik wskaziciela Zgigeie grzpletowe/ & C7-C8
odwodzenie =
o
4 44+ m. prostownik palcéw zgiecie grzbietowe ;- C6-C8
m. prostownik tokciowy zgiecie grzbietowe/ o
4- 4 . C6-C8
nadgarstka przywodzenie
1 g M p_rostowmk promieniowy zgiecie grz.bletowe/ C5-C7
diugi nadgarstka odwodzenie
) : . zgiecie dioniowe/ . C7-C8,
3+ 4 m. zginacz tokciowy nadgarstka orzywodzenie nerw tokciowy Th
= : — — - .
% S 4r 44 m. zginacz promieniowy zgiecie diqnlowe/ gaI,qz nerwu C6-C8
o T nadgarstka odwodzenie posrodkowego

*pk — przykurcz
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POMIARY IAKRESOW RUCHOW W WYBRANYCH STAWACH Ko CZYNY
GORNEJ PRAWEJ

Ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania pomiaréw
czynnych zakreséw ruchéw w stawach — z uwagi na niedo-
shuch znacznego stopnia, a co za tym idzie brak wspotpra-
cy dziecka, wykonano pomiary biernych zakresu ruchow.
W tabeli III. zamieszczono dane dotyczace zakreséw ru-
chow w stawach tokciowym, promieniowo-nadgarstko-
wym oraz $rodnadgarstkowym konczyny gornej prawe;.

Tab. ll1. Bierne zakresy ruchéw w stawach tokciowym, pro-
mieniowo-nadgarstkowym i §rédnadgarstkowym konczyny
gornej prawej u dziecka z zespotem Nagera. Passive range of
motions in elbow, radiocarpal and midcarpal joints of the right
upper limb in a child with Nager’s syndrome

Staw fokciowy
Elbow joint

wyprost — 0 — zgigcie bierny: S 0°-30°-100°

extension—0—flexion

nawracanie—0—odwracanie bierny: R 60°-0-60°

eversion—0—inversion

Staw promieniowo-nadgarstkowy/ Staw $rédnadgarstkowy
Radiocarpal joint/Midcarpal joint

zgigcie grzbietowe — 0 — zgigcie  bierny: S 70°-0-80°
dtoniowe

dorsiflexion —0—plantarflexion

odwodzenie — 0 — przywodzenie  bierny: F 20°-0-50°

abduction—0—adduction

Powyzszy zapis zakreséw ruchéw w stawie lokciowym
w plaszczyznie strzatkowej oznacza, iz do pelnego wypro-
stu brakuje 30°, natomiast do pelnego zgi¢cia—50°. Peten
zakres ruchu wynosi 70°. Taka sytuacje okresla si¢ jako
przykurcz zgigciowo-wyprostny w stawie tokciowym.
Odwracanie i nawracanie przedramienia ograniczone jest
o 30°. Przyczyna ograniczenia powyzszych zakresow ru-
chow jest ko$ciozrost promieniowo—tokciowy.

Zakresy ruchow w stawach promieniowo—nadgarstko-
wym oraz $rodnadgarstkowym sg w normie.

IWEASNA KONCEPCJA ZAPROTEZOWANIA KCIUKA DLA DZIECI

L ZESPOLEM NAGERA

Proteze zaprojektowano indywidualnie dla dziecka z ze-
spotem Nagera — zgodnie z zaleceniami literatury odno-
szacej si¢ do zaopatrzenia ortopedycznego w wieku dzie-
cigcym [4, 5, 10]. Zaproponowana konstrukcja moze by¢
uzytkowana przez dzieci z wrodzonym brakiem kciuka tyl-
ko po wnikliwym okresleniu ich ogolnej sprawnosci, doj-
rzalo$ci nerwowo-migsniowej i rozpatrzeniu pozostatych
wspotistniejacych wad wrodzonych.

LZAtOZENIA KONSTRUKCYJNE
— funkcjonalne uzytkowanie protezy—mozliwo$¢ wy-
konywania chwytoéw sitowych: cylindrycznego, sfe-
rycznego—zblizonych do anatomicznych,
— sterowanie proteza odbywa si¢ w sposob mecha-
niczny za posrednictwem linek sterujacych — zro-
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dlem sit sterujacymi proteza sa gldwnie migsnie
przedramienia,

— zastosowanie elementow biernych tj. taSm — ele-
mentéw niezbednych dla zapewnienia stabilnego
uzytkowania sprzetu oraz wys$ciotki o zréznicowa-
nej fakturze — w celu zapewnienia maksymalnego
komfortu,

— kciuk zlozony z dwoch paliczkow.

Charakterystyka zdolno$ci manualnych (motoryki ma-
tej) ktadzie nacisk na fakt, ze brak kciuka znacznie uposle-
dza mozliwosci funkcjonale reki, a na etapie rozwojowym,
na ktorym znajduje si¢ dziecko nalezy umozliwi¢ wykony-
wanie czynno$ci zwigzanych przede wszystkim z chwyta-
mi sitowymi.

Ponadto informacje¢ o tym, iz dziecko nie toleruje przed-
miotéw o gladkiej i lakierowanej fakturze wykorzystano
jako kolejne zalozenie—wyscielenie obejmy przedramienia
wyscidtka ze spienionego tworzywa sztucznego, a obejmy
reki — skora techniczng. Konstrukcja protezy zaktada wigc
zréznicowang fakture. Ze wzgledu na przejecie funkcji
kciuka przez palec II, konstrukcja nie uwzglednia ustawie-
nia paliczkoéw kciuka w pozycji anatomiczne;.

Test Lovett’a potwierdzil, iz badane mig$nie mogag by¢
zrodtem sit sterujacych proteza. Nie stwierdzono rowniez
uszkodzenia nerwow obwodowych — w przeciwnym razie
zaprotezowanie dziecka byloby niemozliwe.

Pomiary zakresow ruchow w stawach pozwolity na
upewnienie si¢, iz dziecko bedzie w stanie sterowac prote-
za w zatozonym zakresie.

Powyzsze informacje staty si¢ fundamentem do obrania
zatozen konstrukcyjnych.

ETAP WSTEPNY POPRZEDZAJACY PROCES PROJEKTOWANIA

Przed przystapieniem do projektowania protezy wykonano
negatyw gipsowy dloni i przedramienia konczyny gornej
prawej. Nastepnie utworzono pozytyw gipsowy oraz od-
tworzono kciuk—w pozycji anatomicznej. Z tak przygoto-
wanego pozytywu zebrano niezbedne miary.

FUNKCJONALNA PROTEZA KCIUKA — PROJEKT WEASNY

Na podstawie zebranych z pozytywu gipsowego miar
przystapiono do projektowania komponentéw wchodza-
cych w sktad funkcjonalnej protezy kciuka w programie
Solid Works. Nastgpnie, przed procesem drukowania 3D
wszystkie pliki zapisano w formacie .STL.

Podczas zbierania miar z pozytywu nalezato uwzgled-
ni¢ grubos¢ wysciotki, a takze gabaryty pozostatych ele-
mentow, ktore beda znajdowaé si¢ po wewnetrznej stronie
obejmy przedramienia i dloni. Wszystkie podane ponizej
warto$ci uwzgledniaja wymiary pozostatych komponentow
uzytych w konstrukcji prototypu.

Na ponizszej rycinie (ryc.3) przedstawiono wtasng kon-
cepcje funkcjonalnej protezy kciuka dla dzieci z zespotem
Nagera.

Elementy protezy wykonano z uzyciem technologii
druku 3D. Zaletami tego typu wykonania prototypu nie-
watpliwie jest niski koszt produkcji, ewentualnej wymiany
czgsci oraz mozliwo$¢ skalowania poszczegoélnych ele-
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Ryc. 3. Wiasna koncepcja funkcjonalnej protezy kciuka dla dzieci z zespotem Nagera. Own conception of a functional thumb

prosthesis for children with Nager's syndrome.

mentow protezy wraz ze wzrostem dziecka. Skalowanie
komponentow mozliwe jest dzigki programom umozliwia-
jacym obrobke pliku .STL.

Przez drukowanie 3D nalezy rozumie¢ proces, w kto-
rym budowane sg trojwymiarowe obiekty. Istotg druku
3D jest naktadanie kolejnych warstw materiatlu—filamentu.
Obiekt wirtualny jest tworzony przy uzyciu oprogramo-
wania CAD (ang. Computer Aided Design -projektowanie
wspomagane komputerowo) [14].

Istnieje wiele technik drukowania, jedng z najpopular-
niejszych jest FDM (ang. fused deposition modeling). W tej
technologii wykorzystywane sa przede wszystkim tworzy-
wa sztuczne ABS (kopolimer akrylonitrylo-butadieno-styre-
nowy) oraz biodegradowalny polimer PLA (poliaktyd) [14].

Prototyp wydrukowano na drukarce 3D FORTUS
360mc. W tym przypadku uzyto materiatu ABS-M30,
produkcji firmy Stratasys — kompatybilnego z drukarka.
Wydrukowane elementy wraz z materiatem podporowym
przedstawiono na rycinie 4.

ISTOTA STEROWANIA PROTEZA

Zrédlem sit sterujacych proteza w najwickszym stopniu sg
migénie przedramienia. Istotg dziatania protezy jest ruch
zgiecia dtoniowego i1 grzbietowego reki w stawach promie-
niowo-nadgarstkowym oraz $réodnadgarstkowym. Zgina-
nie kciuka sprzezone jest ze zgieciem dloniowym (ryc. 5),
natomiast powrot keiuka do pozycji neutralnej—ze zgig-
ciem grzbietowym reki (ryc. 6).

TEST FUNKCJONALNOSCI ZAPROTEZOWANEJ REKI

W trakcie treningu pacjent byt uczony szesciu podstawo-
wych funkcji chwytnych dtoni wg. Schlesingera: chwytu
szczypcowego, trojpunktowego, hakowego, cylindryczne-
g0, koncentrycznego i bocznego [16, 17].
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Ryc. 4. Wykonane na drukarce FORTUS 360mc elementy
protezy wraz z rozpuszczalnym materiatem podporowym.
Prosthetic elements with soluble support material made on
the FORTUS 360mc printer

Po okresie czterech miesigcy uzytkowania protezy
przeprowadzony zostat test zdolno$ci zaprotezowanej reki
do wykonywania wyzej wymienionych chwytow:

— szczypcowy (precyzyjny) — dziecko chwyta drobne

przedmioty i wrzucato do pojemnika. Problem sta-
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Projekt protezy kciuka dla dziecka z zespotem Nagera wykonany metodq druku 3D

nowig jedynie przedmioty mate, okragle o gladkiej
i $liskiej powierzchni,

— trojpunktowy (precyzyjny) - dziecko utrzymuje
w rece tyzke, kredke z nasadka. Trudno$ci pojawia-
ja si¢ podczas wykonywania bardzo precyzyjnych
ruchéw wymagajacych koordynacji wzrokowo- ru-
chowej np. jedzenie ptynnego positku,

— hakowy (sitowy) — dziecko utrzymuje w dtoni dzie-
cigey plecak z niewielkim obcigzeniem,

— cylindryczny (sitowy) — pacjent pewnie trzyma
przedmioty w ksztalcie walca np. kubek z napojem
oraz chwyta si¢ porgczy, idac po schodach,

— koncentryczny (sitowy) — dziecko pewnie trzyma
pitke, tapi¢ ja i odrzuca.

Dodatkowo zaobserwowano, ze dzieki ustabilizowaniu
nadgarstka poprzez obejmg przedramienia — integralng czgs¢
protezy oraz ustawienie go w pozycji posredniej, uzyskano
lepsza precyzj¢ podczas wykonywania czynno$ci chwytnych
dtoni. Poprawila si¢ rowniez sita migsniowa - ustawienie nad-
garstka w pozycji posredniej spowodowato, ze migénie roz-
poczynaly prace na jednakowej pozycji wyjsciowej.

Z uwagi na wrodzony zrost promieniowo-tokciowy
dziecko ma problemy w czynno$ciach wymagajacych ru-
chu nawracania i odwracania nadgarstka. Brak ruchu ob-
rotowego przedramienia jest w trakcie czynno$ci rekom-
pensowany w niewielkim stopniu przez atywizacj¢ mig¢sni
obreczy barkowe;.
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Celem pracy bylo przedstawienie zaprojektowanego pro-
totypu funkcjonalnej protezy kciuka reki prawej dla dzieci
z zespotem Nagera.

Zaprezentowany prototyp przyczyni si¢ do osiagnig-
cia wigkszego poziomu samodzielno$ci w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego przez dzieci z zespotem Na-
gera.

Postep techniki sprawit, iz na rynku pojawia si¢ coraz
wiecej protez dla dzieci, ktore do ztudzenia nasladujg ana-
tomiczne ruchy reki. Czesto ich koszt przewyzsza jednak
mozliwosci finansowe rodzicow. Biorac pod uwage, iz dla
wieku dziecigcego charakterystyczny jest intensywny roz-
woj uktadu ruchu, co pociaga za sobg koniecznos¢ czestej
wymiany protezy, wykorzystanie technologii druku 3D
znacznie obnizy poniesione koszty.

Rozpatrzenie indywidualnego przypadku dziecka z ze-
spotem Nagera, a wigc kompleksowe podejscie do tematu
pozwolilo na osiagnigcie zatozonego celu. Tak wykonany
prototyp pozwoli na poprawe funkcjonalnosci reki.

Nalezy nadmieni¢, ze niemozliwe jest stworzenie uni-
wersalnej protezy kciuka dla dzieci z zespotem Nagera,
gdyz dla tej choroby charakterystyczne jest zr6znicowa-
nie rodzaju i nasilenia wad, zarbwno w obrgbie konczyn
gornych, jak i pozostaltych wspoétistniejagcych wad wro-
dzonych, ktore przy konstruowaniu protezy nalzy mie¢ na
uwadze.

Ryec. 5. Pozycja kciuka podczas zginania dto-
niowego reki [zrédio wiasne]. Position of the
thumb during palmar flexion.

Rye. 6. Kciuk w pozycji neutralnej [zrédto
wtasne]. The thumb in neutral position.
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Zaopatrzenie ortopedyczne stanowi integralng czes$é
leczenia usprawniajacego i pelni role sprzgtu pomocni-
czego w wielu dziedzinach medycyny. Realizacja treningu
samoobstugi i aktywnos$ci dnia codziennego przez pacjen-
ta niepetnosprawnego ruchowo wymaga dostosowania
zaopatrzenia ortopedycznego do indywidualnych potrzeb
oraz powinna uwzglednia¢ dodatkowe niepelnosprawnosci
typu niedostuch czy niepetnosprawnos$¢ intelektualng. Dla-
tego zaprojektowanie i wykonanie odpowiedniego przed-
miotu ortopedycznego wymaga od technika ortopedy wie-
dzy zaré6wno z zakresu anatomii i fizjologii, jak réwniez
z zakresu biomechaniki, nowoczesnych materiatow oraz
technik produkcyjnych. Wyzwaniem rowniez jest akcepta-
cja oraz nauczenie pacjenta korzystania z protezy podczas
zabawy i codziennych czynnosci.

W przypadku pacjenta z zespotem Nagera dodatkowy
problem stanowi obustronny niedostuch znacznego stop-
nia, jak réwniez brak mowy czynnej, co skutkuje trud-
nosciami w porozumiewaniu si¢ z dzieckiem. Niezwykle
istotne dla poprawy jakosci funkcjonowania dloni jest
zaprojektowanie oraz precyzyjne wykonanie indywidual-
nego zaopatrzenia ortopedycznego, dostosowanego do ak-
tualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych pacjenta.

Przyzwyczajenie si¢ do uzywania protezy wymaga cza-
su oraz konsekwencji, zar6wno ze strony rodzicow, jak
i terapeutow. Proces adaptacji pacjenta do uzytkowania
protezy kciuka rozpoczyna si¢ od stopniowego przyzwy-
czajania go do nowej sytuacji poprzez stopniowe wydtu-
zanie czasu jej noszenia. Nastgpnym etapem jest specjalny
trening do uzyskania prawidtowych nawykow uzytkowa-
nia protezy, najpierw podczas zabawy celowej, nastgpnie
w trakcie czynnosci samoobstugowych.

Adres do korespondencii:

Patrycja Justyna Dytrych, Piotr Borkowski, Grazyna Elzhieta Dytrych

Wskazana jest kontynuacja treningu czynno$ci manual-
nych, samoobstugowych, ¢wiczenia koordynacji wzroko-
wo-ruchowej oraz ¢wiczenia ogolnousprawniajace popra-
wiajace wydolno$§¢ i wzmacniajace sile¢ migsniowa.
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