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Dupuytrenova kontraktura je onemocnéni ruky, charakterizované tvorbou uzli a kontrahujicich
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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyvojem metodiky pro urceni tthlti mezi ¢lanky prsti na
ruce pacienta s Dupuytrenovou kontrakturou. Metodika pracuje s 3D skenem ruky vy-
tvorenym za pomoci chytrého telefonu a oto¢ného mechanizmu. V dnesni dobé se méteni
provadi za pomoci goniometru. Toto méreni je vSak ¢asto nepresné a pro pacienta nemusi
byt velmi prijemné. Hlavnim dtvodem vyzkumu je tedy zkvalitnit vysledky méteni a vy-
hodnocovat stav pacienta mimo jeho c¢as straveny na klinice. Vyhodou je i elektronicka
databaze s moznosti vizualniho srovnavani stavii pacienta. Proces méteni hli probiha
na pocitaci v softwarech Fusion 360 a Blender. Softwary na méreni i mobilni aplikace
na skenovani jsou vybrany tak, aby byla tato metodika co nejvice dostupna. Vsechny
aplikace jsou volné pristupné a uzivatelsky privétivé. Hodnoty namérené digitalné se vy-
razné shoduji s redlnymi hodnotami a dokonce udavaji relevantnéjsi vysledky pro nasledné
vyhodnoceni zavaznosti stavu pacienta.

Kli¢ova slova

Dupuytrenova kontraktura, oto¢ny mechanismus, 3D sken, software Blender

Summary

This bachelor’s thesis deals with development of methodology for determining the angles
between joints of the fingers of a patient with Dupyutren’s disease. The methodology works
with 3D scan of the hand created with the help of a smartphone and rotating mechanism.
Nowadays, the measurement is carried out with the help of a goniometer. However, this
measurement is often inaccurate and may not be very pleasant for the patient. The main
reason for the research is to improve the quality of the measurement results and evaluate
the patient’s condition outside of the time spent in the clinic. An electronic database
with the possibility of visual comparison of the patient’s conditions is also an advantage.
The angle measurement process takes place on the computer in Fusion 360 and Blender
software. Both measurement software and mobile scanning applications are selected to
make this methodology as accessible as possible. All applications are freely accessible and
user-friendly. The digitally measured values significantly match the real values and even
give more relevant results for the evaluation of the severity of the patient’s condition.
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Uvod

Dupuytrenova kontraktura je onemocnéni ruky, které postihuje predevsim starsi muze
kolem 50. roku zivota. Projevuje se tak, Ze se v prstech a v dlani zacnou vytvaret uzly a
pruhy, které se nabali na klouby v prstech a nasledné prsty a dlan kontrahuji. Pacienti
maji pri plné vyvinutém stadiu nemoci trvale ohnuté prsty, dlan a dokonce i zapésti. Lidé s
Duputrenovou nemoci tak maji omezenou mobilitu pti béznych kazdodennich ¢innostech.

Zatim stale neni zcela jasné, co vSse ma vliv na rozvoj této nemoci. Neexistuje ani
zadna lécba, ktera by byla dostatecné ic¢inna. V soucasné dobé se nejcastéji kontrahujici
pruhy vyoperuji, ale ve vétsiné pripadech se po case objevi v ruce nové uzly a pruhy.
Méné invazivni, avSsak ne moc 0c¢inna, je lécba kolagenazou, kdy se enzym kolagenazy
vpichne pfimo do kontrahujiciho pruhu. Doktori posuzuji zavaznost nemoci tak, ze na
kazdé prohlidce pacientovi pomoci prstového goniometru zméri tihel mezi dvéma clanky
prstu na hibetni strané ruky a porovnd se zaznamem z posledni prohlidky. To ale mize
byt pro pacienty velice nepiijemné, dokonce i bolestivé. Proces je taky zdlouhavy

Cilem této bakalarské prace je tedy navrhnout metodiku méreni ihli mezi ¢lanky tak,
aby se pacient citil co nejvic komfortné a vysetreni probihalo co nejkratsi dobu. Udélat
3D sken postizené ruky je zptisob, jak pacienta dlouho nezatézovat a bezbolestné zmérit v
pocitacovém softwaru potrebné tthly. Touto metodou by dokonce bylo mozné vsechna data
zalohovat digitalné. Sken ruky se da v dnesni dobé vytvorit dokonce pomoci telefonu a je
hotovy za kratky c¢asovy okamzik. Dalsi moznosti jak vytvorit sken je pomoci fotoaparatu,
kdy se poridi urc¢ité mnozstvi fotek ruky a v programu na pocitaci se fotky spoji do 3D
objektu. Ve svoji praci bych se chtél vénovat obéma témto metodam. Méreni 1hld uz
poté zvladne témeér kazdy software pro prostorovou grafiku, jako je treba Blender, nebo
Autodesk Fusion 360.

Mym cilem je také udélat tuto metodiku co nejvice dostupnou. Chci tedy najit zptsob,
ktery bude vyzadovat co nejméné financ¢nich prostredki, aby si kazda klinika ktera vyset-
fuje pacienty s Dupuytrenovou nemoci mohla dovolit tuto metodu. Jde mi tedy o to najit
bezplatné softwary, které budou uzivatelsky privétivé a intuitivni a metodiku seskladat
tak, aby byla co nejvice srozumitelna a pochopitelna.
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2 Biomechanika ruky

Pro spravné pochopeni nasledujici kapitoly 3 je zapotiebi nadefinovat a vysvétlit rtizné
odborné pojmy, tykajici se zakladni biomechaniky ruky.
Spodni ¢ast horni konéetiny se sklada z predlokti, zapésti a ruky. [1].

2.1 Predlokti

Predlokti se sklada ze dvou dlouhych kosti.Prvni z nich je kost loketni, latinsky Ulna -
je delsi a nachazi se u strany malicku. Druha je vietenni kost, latinsky Radius, ktera se
nachazi na strané palce [1].

2.2 Zapeésti

Zapésti je slozeno z osmi malych karpalnich kosti, které jsou spojeny vazy[l]. Vétsina
pohybu zapésti je tvorena v radiokarpalnim kloubu, kde se vietenni kost spojuje s kosti
¢lunkovitou, polomeésicitou a trojhrannou [2]. Na obrazku 1 jsou zobrazeny kosti v zapésti.

vietenni k.
loketni k.

P trojhranna k.
polomésicita k.

¢lunkovita k. hragkovi k.

hakovita k.

trapézova k. hlavata k.

trapézovita k.

Obrazek 1: Kosti v zapésti [2], upraveno

2.3 Ruka

Ruka je tvorena metakarpalnimi kostmi, kosti prstii ruky se nazyvaji clanky. Metakarpalni
kosti se ¢isluji, pricemz jako prvni se bere kost palce. Pohyb ruky zajistuji klouby mezi
clanky [2]. Zejména to jsou:
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o« CM kloub a intermetakarpalni kloub. Napriklad CM kloub palce spojuje trapézo-
vou kost a prvni metakarpalni kost dlané [2].

e MP kloub. Jsou to kondyloidni klouby ! mezi metakarpdlem a proximalnim ¢lan-
kem [2].

« PIP kloub a DIP kloub (IP klouby). Oba tyto klouby jsou otoéné (hinge joint?)
2].

metakarpalni
kosti

intermetakarpal-

ni kloub

clanky

Obrazek 2: Klouby v ruce [2], upraveno

2.4 Pohyby predlokti, zapésti a ruky
Ruka je schopna téchto pohybu:

1. Pronace - otoceni ruky hibetem nahoru, ulna a radius jsou rovnobézné [4].
2. Supinace - otoceni ruky dlani nahoru, ulna a radius jsou prekiizeny [4].

3. Flexe zapésti - pohyb dlané smérem k vnitini ¢asti predlokti [2].
4

. Hyperextenze zapésti - opak flexe, pohyb vrchu ruky smérem k vnéjsi casti pred-
lokti [2].

5. Radialni deviace zapésti - pohyb ruky smérem k palci [2].
6. Ulnarni deviace zapésti - opak radialni deviace [2| (pohyb smérem k malicku).

7. Flexe, extezne, dukce ruky - tyto pohyby umoznuji MP klouby [2].

Lsklouben{ mezi mélkou dutinou jedné kosti a zaoblenym povrchem druhé kosti [3]
2skloubeni mezi konvexnim koncem jedné kosti a konkdvnim koncem druhé kosti, umoziuje pohyb v
jedné ose a to bud flexi nebo extenzi [3]
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2.5 Vysetrovani biomechaniky ruky

Podle Gillilandové [5] by se pri zakladnim vySetfeni ruky mél zohlednit vék pacienta,
pohlavi a jeho celkova historie. Spoustu informaci 1ze ziskat prostym pozorovanim a k
vysetieni je dobré si vzit tfeba pero, minci, nebo kancelarskou sponku. Vysetfovat by se
meély vzdy obé ruce, aby byly jasné vidét pripadné rozdily [5].

Nyni uvedeme zpusoby, kterymi lze vysetfovat biomechaniku ruky [5]:

1.

Pozorovani - zac¢ina jiz pti tom, kdy pacient vstoupi do ordinace. Mizeme pozo-
rovat to, jestli ma pacient ruku uvolnénou, nebo jestli si ji pridrzuje druhou rukou.
Dalsi pozorovani se da provadét prii tom, kdyz si pacient sundava bundu, nebo ji-
nou ¢ast obleceni, zde zalezi na tom, jestli potfebuje urcitou pomoc (rozepinani
knoflickt, ohrnuti rukavi...).

Dotek - teplotu na zarudlych, nebo nateklych mistech pacienta lze dobte zhodnotit
hibetem ruky. Dotekem hledame deformity prsti nebo zapésti.

Aktivni pohyb - pri tomto vysetieni jde opét hlavné o pozorovani. Jednoho z
nejlepsich zhodnoceni 1ze dosdhnout tim, Ze poprosime pacienta o sepnuti ruky v
pést a nasledné o natazeni prsti. v§imame si asymetrie pohybi ruk, dale pozorujeme
flexi a extenzi MP a IP kloubt a dukci prsti. Dalsim testem muze byt drzeni klice,
¢i psaciho pera, nebo zvednuti malého objektu, jako je kancelarska sponka.
Neurologické vysSetrovani - je velmi diilezité provést celkové neurologické vyset-
feni. Posuzuji se motorické a senzorické funkce kazdého nervu (radidlni, medidnni,
ulndrni)

Specialni testy

e Tineliv test

e Phalentiv a Durkantv test - pro hledani syndromu karpalniho tunelu
o Fromentuv test - testuje se ulnarni nervova motoricka funkce

o Finkelsteiniv test

Béznymi néalezy téchto testl jsou revmaticka artritida, osteoartritida, Dupuy-
trenova nemoc, syndrom karpalnich tunela...[5]
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3 Dupuytrenova nemoc

Dupuytrenova nemoc (také Dupuytrenova kontraktura, DD ¢i DK) je stav ruky postihujici
palmdrni fascii [6].

Mezi prvni projevy DD patti zhustovani kiize na dlani a kozni vtazeniny, nasledné se
zacnou vytvéaret uzly!. V priibéhu ¢asu (mésice aZ roky) se vyvine pruh, ktery se postupné
stahuje (kontrahuje) a naviji se na MP klouby a PIP klouby [7]. Nejcasteji ovliviiuje ¢tvrty
prst (prstenicek) a paty prst (malicek) [6].

Uzly, které se postupem casu stanou soucasti pruhti, se vyskytuji podél linii longitu-
dindlniho tahu v dlani a na prstech [8]. Krej¢a[8] také ve své knize uvadi histologickou
specifikaci z roku 1990, ktera se déli do t¥i fazi:

1. Proliferativni faze - mnozeni bunék vytvarejici sily, odpovédné za tkanové kon-
trakce a vytvareni uzli.
2. Involuéni faze - sefazeni bunék podél linii tahu.

3. Rezidualni faze - zistavaji pouze podélné usporadané silné pruhy kolagenu.

Obrazek 3: Dupuytrenova kontraktura postihujici MP kloub a IP kloub [6]

3.1 Vyskyt nemoci

Dupuytrenova nemoc typicky ovliviiuje starsi bilé severoevropské muze [7]. Kvuli tomu
existuje mnoho teorii o severnim piivodu nemoci, kterd se po svété rozsitila pti Vikingskych
néajezdech [8].

U cernochti je nemoc velice vyjimecna, stejné tomu je u zluté rasy az na Japonce, u
kterych je prevalence? vzniku nemoci vyssi nez v Evropé, mé vSak mirnéjsi pribéh [8].

S Dupuytrenovou nemoci se ¢lovék uz narodi, ve studii na dvojcatech maji Dupuy-
trenovu nemoc obé dvé dvojc¢ata a nemoc se u nich projevi v priblizné stejném véku [8].
Karbowiakova [6] poukazuje na studii, ve které 80% zkoumanych pacienti nemoc zdédilo.

Muzi jsou az tiikrat nachylnéjsi k nemoci, nez zeny [6]. U muzu se nemoc projevuje ko-
lem 50.roku zivota, u Zen poté az kolem 60.roku a mnohdy ani neni vyzadovan chirurgicky
zékrok [8].

Ipevné bezbolestnd hmota fixovand na kizi a na hlubsf fascii [7]
2podil poctu jedincti trpicich danou nemoci k pocétu vSech jedincii ve sledované populaci
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3.2 Faktory ovlivnujici rozvoj Dupuytrenovy nemoci

Koureni a alkoholismus ovliviiuji rozvoj nemoci [7]. Potvrzena je pozitivni zavislost
spotTeby alkoholu na stupni postezeni nemoci [8].

Cukrovka ma taktéz vliv na rozvoj, zvlasté kdyz pacient uziva inzulin, nebo peroralni
antidiabetika [6]. Nemoc u pacienti s cukrovkou je mirnéjsi, vétsinou se vytvoii pouze
palmarni uzly [8].

Vztah mezi Dupuytrenovou nemoci a epilepsii je stale nejasny, novéjsi studie vsak
ukazuji na spojeni mezi antiepileptickymi l1éky, stejné tak nejasny je vztah s manualni
praci [6].

3.3 Lécba

Vétsina pacientl s Dupytrenovou nemoci nepotiebuje 1écbu. Zakrok je témér vzdy chi-
rurgicky a méli bychom o ném uvazovat az tehdy, jsou li funkce ruky omezeny. Je li
chirurgicky zakrok potrebny, nelze stanovit jednoznacné, ale na individualnim posouzeni
pacientii. AvSak vétSinou jak se vytvori kontraktura, je nejlepsi nechat situaci zhodnotit
specializovanym lékarem [7].

3.3.1 Nechirurgicka lécba

Cela léta se hledaji a zkousi nechirurgicka feseni 1é¢by, abychom se vyhnuli komplikacim
spojenymi se zakrokem. Témér u vSech nechirurgickych metod je ale nulovy, nebo témér
maly terapeuticky efekt [8].

Mezi nejcastéjsi nechirurgicka reseni patii radioterpaie, dlahovani, steroidni injekce a
topicky vitamin A [7].

3.3.2 Miniinvazivni postupy

o Perkutanni fasciotomie - oddéleni pruhti ostiim jehly, mtze byt provedeno pouze
s lokéalni anestezii [6]. Po tomto zdkroku zméknou rezidualni longitudinalni vldkna
palméarni fascie a dojde k rozsahu pohybu v MP a PIP kloubech?. Je to jednoduché,
levné a bezpecné reseni DK [8].

o Lécba kolagenazou - touto metodou se enzym kolagenazy vpichne primo do ne-
mocného pruhu, ktery musi byt hmatny, aby si jej odborny 1ékar nespletl se slachou,
nervem, nebo cévou [8]. Zakrok se provadi ambulantné, ale vyzaduje se, aby pacient
dalsi den prisel a mohl se mu oslabeny pruh pfetrhnout [6].

o Extenzivni perkutanni aponeurotomie - jedna se o zdkrok s nizkou invazivitou
a s rychlou rekonvalescenci, po které nedojde ke zjizveni v dlani. Je vSak vhodna
jen u primarnich operaci [8].

3.3.3 Standardni chirurgicka lécba

o Limitovana fasciektomie - lze provadét v lokalni nebo celkové anestezii. Pri fas-
ciektomii se bud vytizne pouze nemocné tkan, nebo se vytizne veskerd palmarni

3Témét nikdy pacient nedosahne plné extenze [8]
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fascie. Rez vypada jako cikcak a dovoluje idedlni piistup do ruky [7]. Z dlouhodo-
bého hlediska jsou vysledky takové, ze je velké procento recidiv, zakrok ma vsak
minimalni morbiditu a zlepsuje rozsah pohybu [8].

Dermofasciektomie - excize pruhu a souvisejiciho kozniho krytu dlané a prsti.
Po excizi se defekt Tesi koznim transplantatem. Recidivita je velmi nizka [8].

Jedna z nejrozsitenéjsich metod je rozsirenid aponeurektomie, pii které se od-
strani kontrakéni pruhy a postizena fascie [8].
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4 Vlastni reseni problému

Cilem této prace je sestrojit metodiku pro hodnoceni ruky pacienta s Dupuytrenovou
kontrakturou. V dnesni dobé se provadi rada riznych testi a méteni, které vSak nejsou
efektivni a mnohdy ani nevypovidaji o zavaznosti, ¢i zhorseni stavu nemoci.

Klasicky test ktery se na pacientech provadi je takzvany “tabletop test”- pacient polozi
ruku na stil a pokud se celou dlani a vSemi clanky prst nemuze dotknout desky stolu,
tak se u néj rozviji nemoc.

Aby doktofi ziskali néjaké ¢iselné hodnoty, méfi se ihly mezi ¢lanky prsté. Uhly se
méif pomoci goniometru! (obrazek 4) a to pouze na dorzaln{ strané ruky. Po zméfeni tihlu
mezi ¢lanky se dopocte hodnota thlu do 180°. Tato hodnota se poté zapisuje do tabulky
a klasifikuje se podle Tubiany.

Obrézek 4: Prstovy goniometr

Celkovy proces je velmi zdlouhavy a pro pacienta mize byt neptijemny, ¢i bolestivy.
Spoustu by toho mohly o stavu nebo zhorseni fict i pofizené fotky, ale s témi je pro-
blém, jak je uskladnit - jestli kazdou fotku tisknout a mit ji zaloZzenou v karté, nebo mit
dostatecné velky disk a na ném obrovské mnozstvi fotek.

Tento problém by mohl vytesit 3D sken ruky. U kazdého pacienta by stacil jeden za
vysetfeni. S 3D skenem by se dalo pozdéji i pracovat. Mohly by se na ném mérit thly
mezi ¢lanky prstl, nebo treba vyhodnocovat vtazeniny, uzly a pruhy. Kdyby doktoti méli
k dispozici skeny z vysetieni, mohli by opticky srovnavat stavy pacientovy ruky.

Jelikoz se stav vyhodnocuje pouze na dorzalni strané ruky, neni potieba sken ruky
celé. Tim se da uSetTit spousta mista na ulozisti. Pro nadzornou ukézku, ¢i pro kontrolu
méfeni se da ¢ast ruky i vytisknout na 3D tiskarné.

Vétsina klinik ale neméa dostatek penéz na potizeni 3D skeneru. Metodika byla vytvo-
fena tak, aby se pro skenovani dal pouzit mobilni telefon a vyhodnocovani by nasledné
probihalo na pocitac¢i nebo notebooku.

!Jednoduché zafizeni podobajici se tthloméru, které méif rozsah kloubi na ruce M4 uhlovou stupnici.
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4.1 Zarizeni pro skenovani

Skenovat telefonem téleso a nasledné z néj vytvorit digitalni 3D objekt je v dnesni mozné.
Otevira se tim spousta moznosti jak pro domaci kutily, tak pro malé podnikatele ¢i dok-
tory.

Pro skenovani telefonem je potieba nainstalovat specialni aplikaci, nékteré jsou zdarma,
jiné jsou zase placené. Od toho se pak odviji kvalita zpracovani objektu a celkovy dojem
aplikace. Vybérem aplikace pro skenovani se zabyva kapitola kapitola 4.2

Témeér u vsech téchto aplikaci je ale nutné drzet telefon v klidu (netfepat s nim) a
ve stejné vzdalenosti od skenovaného télesa. To je avsak velmi obtizné a skenovat telefo-
nem v ruce znacné znehodnocuje vysledek. Proto byl v ramci metodiky nevrzen otocny
mechanizmus pro telefon. Takto bude zajisténo, Ze se telefon nebude tiepat a skenovani
bude plynulé.

Cilem bylo cely mechanismus vytisknout na 3D tiskarné. Tato cesta byla zvolena pro
to, ze 3D tiskdrna byla k dispozici v pribéhu modelovani mechanizmu a prototypy a
nasledné celé ¢asti dilt se mohly ihned tisknout. Kdyby jednotlivé dily byly vyrobeny
z kovu, rapidné by vzrostla cena mechanismu i vyrobni naroc¢nost. A jelikoz pravé cena
muze hrat v pripadé malych klinik velkou roli, byl zvolen 3D tisk.

Zarizeni se tisklo na tiskarné CREALITY Ender 3. Je to FDM tiskarna s tiskovou plo-
chou 235x235mm. Dily byly modelovany v programu Autodesk Inventor. Na nasledujicim
obrazku 5 je zhotovend druhd iterace celého zarizeni. Skldda se ze ¢tyT casti. Zakladna
a Soupatko jsou spolu spojené pres tvarovy styk drazkou, Soupatko a spojka jsou spo-
jeny pomoci dvou sroubt M) se zapustnou hlavou, spojka a drzék telefonu jsou spojeny
tvarovym stykem pres rybinovou drazku.

N

DRZAK SPOJKA SOUPATKO ZATADRYA

Obrazek 5: Sestava 2. iterace

V praxi pak bude méreni probihat tak, Ze na zakladné bude nalepené plexisklo, na
které pacient polozi svoji ruku. Tim celé zatizeni zatizi a obsluha poté bude pomalu otacet
soupatkem a mobilnim telefonem a skenovat ruku.
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4.1.1 Prototyp - 1. iterace

Prvotni prototyp byl velmi jednoduchy, jak ukazuje obrazek 6. Skladal se ze zakladny,
kterd v sobé neméla zadnou tvarovou drazku. Kolem zdkladny obihalo soupatko, které bylo
zespodu podeprené loziskovou kulickou o primeéru 12mm. Pro kulicku byl v modelu udélan
vyTez, bohuzel tam vsak kulicka nemohla byt nastalo, protoze jsem nedokazal vymyslet
jeji uchyceni. To zptsobovalo problém hlavné pti prenosu zatizeni. Jelikoz Soupatko nijak
nedrzelo v zakladné, bylo velice nestabilni a pohyb nebyl dostatecné hladky pro skenovani.

Pri tisku se zakladna musela rozdélit na dva dily, jelikoZ se nevlezla na tiskovou plochu.
Pro hustotu vyplné a pocet vnéjsich perimteru (pocet vnéjsich stén) byly zvoleny hodnoty
prednastavené slicerem (program pro vytvoreni G-kodu, se kterym je tiskdarna schopna
pracovat) - tedy hustota vyplné 15% a pocet perimetru 3. S témito hodnotami celkovy
cas tisku vysel na 19 hodin a bylo pouzito 180 gramu materialu.

Obrazek 6: Sestava 1. iterace

4.1.2 Prototyp - 2. iterace

Po ptvodnim prototypu byly nékteré dily upraveny. Na zakladnu byla pridana specialni
drazka (1ze vidét na obrazku 5), ve které Soupétko jezdi. Soupatko mé potom negativni
tvar drazky v zdkladné. Jelikoz jsou zakladna a Soupatko pomeérné velké dily, nebylo
by vhodné vytisknout je celé, bez odzkouseni funkcénosti drazky. Proto se vytiskl pouze
kousek z kazdého dilu, aby se zjistilo zda je drazka funkcéni. Po tisku se ukazalo, ze
soupatko drhne v zakladné. Néasledné byly upraveny vile na modelech a byl vytisknut
dalsi kontrolni kousek, u kterého soupatko jezdilo hladce.

Jelikoz se stéle jedna o prototyp, je velka snaha usetfit material a cas tisku. U tisku
zakladny byla hustota vyplné zvolena opét 5% a pocet vnéjsich perimetru (pocet vnéjsich
stén) byl zvolen 2. Takto se z doporuc¢enych hodnot vyplné a perimetri dostala hmotnost
z 60 grami materidlu a skoro Sesti hodin tisku na 45 gramt materidlu a 4,5 hodiny tisku.
Tyto hodnoty vyplné a poctu perimetri byly pouzity u vSech dilii. Toto nastaveni bylo
zvoleno primarné pro usetieni casu tisku a snizeni néakladt.

Dalsi parametry, které jsem mohly byt upraveny pro snizeni casu tisku, jsou rychlost
posuvi, nebo vyska vrstvy. Tyto parametry vsak nebyly zménény z nékolika duvodi.
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Vyska vrstvy 0,20mm, kterou byla u dili pouzita je optimalni pro posuvné casti a pro
dily, které do sebe zapadaji. Kdyby byla zvolena vétsi vyska vrstvy, mohl by nastat
problém s pojezdem drazky. Rychlosti posuvii nebyly zménény, protoze s vyssi rychlosti
by klesala kvalita vytisku.

Pri tisku Soupatka musely byt pouzit podpéry, jelikoz cast dilu visela ve vzduchu.
Zvoleny byly organické podpéry (tzv. tree supports), které lze vidét na obrazku 7, jelikoz
povrch soucasti je po nich velice ¢isty a nedrhne v drazce. Tyto podpéry byly vyuzity i
pri tisku spojky a drzaku telefonu.

Po vytisknuti a ocisténi dilid se pomoci Sroubt spojilo Soupatko a spojka. Po vsu-
nuti Soupatka do zakladny se zjistilo, Ze spojka drhne o zakladnu a zamezuje plynulému
pohybu. Tento problém byl vyfesen kusem lepenky, kterd vymezila vzdalenost spojky
od zakladny. Jelikoz byla zédkladna rozdélena na dva kusy, musela se spojit dohromady.
Nejlepsim fesenim se jevilo vterinové lepidlo, které na plasty funguje velmi dobte. .

Celkovy cas tisku dilti vysel na zhruba 15 hodin a celkova hmotnost dili byla zhruba
130 gramai.

Obrazek 7: Ukazka tzv. Tree supports

4.1.3 Prototyp - 3. iterace

Pri dalsich upravach byl vyfesen lepsi kontakt spojky a Soupatka. Spojka jiz nedrhla o
zakladnu a nebylo potfeba distancni lepenky. Misto sroubti se zapustnou hlavou se pouzily
vytisknuté koliky. V predchozi iteraci byl totiz problém, ze hlava sroubt v urc¢itém misté
drhla o zakladnu a zamezovala tak plynulému pohybu. Dalsi problém se srouby byl ten, ze
¢im vic se utahovaly, tim vice se Soupatko deformovalo a nesedélo do drazky. Vytisknuté
koliky vytesily oba dva problémy.

Dalsi tpravy prodélala i zakladna. Jelikoz se zdkladna sklada ze dvou dilti, bylo obtizné
jeji slepeni dohromady tak, aby na sebe drazka dobte navazovala. Toto bylo vyTreseno tak,
ze se drazka na jedné poloviné zakladny zachovala a na druhé poloviné byla z modelu
odstranéna. Soupéatku uz tedy nevadil piechod z jedné poloviny na druhou. Taky byly
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vymodelovany do dna drazky otvory, do kterych byly vlozeny loziskové kulicky o priméru
2.5 mm. Tim se zjemnil celkovy chod Soupatka v dréazce.

Posledni upravu, kterou byl cely mechanismus vylepsen, byla podpéra drzaku telefonu.
Ve spojce byla vytvorena drazka pro lozisko, které bylo nasazeno na vytistény kolik a
zasunuto do drazky. Telefon byl podepfen a jeho tiha nevyvracela Soupatko z drazky.
Lozisko z drazky nevypadavalo, tudiz bylo lepsi volba nez pouhé kulicka z loziska.

Pri tisku byla opét zvolena minimalni hustota vyplné a pocet perimetri. U dila které
potfebovaly podpéry byl zvolen organicky typ. Celkovy cas tisku vysel na 14 hodin a bylo
pouzito 118 grami materialu.

S témito tpravami byl mechanizmus sam osobé funkéni, avsak ne az tak funkéni jako
celek s vybranou aplikaci pro skenovani 4.2. Telefon byl totiz prilis blizko skenované ruky
a nedokazal ji v tomto dusledku zachytit celou. Proto byla vytvorena jesté finalni iterace
mechanizmu.

Obrazek 8: Upravend spojka Soupatka a drzaku (nahote) oproti staré spojce (dole)

4.1.4 Prototyp - 4. iterace

Posledni velkou tpravou prosla spojka soupatka a drzaku telefonu. Zasadni tpravy dila
byly spojeny s vybranou mobilni aplikaci pro skenovani.

Jelikoz aplikace pracuji hlavné s prednimi kamerami telefonu, tak bylo umisténi drzdku
telefonu nevhodné. Proto se rybinova drazka umistila na protilehlou stranu, nez byla
doposud. Tim se otocil cely drzak a telefon nyni lze zasunout tak, aby byl na ruku natocen
predni kamerou.

Druha dpravu se tykala celkové velikosti této spojky. V treti iteraci byl telefon od
sttedu zakladny vzdalen pouhych 130 mm. To mélo za nasledek, ze kamera telefonu nebyla
schopna snimat objekty blizko plexiskla na zakladné. Problém byl vyfesen tak, Ze cela
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spojka drzaku telefonu byla prodlouzena a telefon byl vzdalen od stfedu zakladny 340
mm. Srovnani velikosti spojek 1ze vidét na obrazku 8. Aby byla vice podeprena dlouh&
cast spojky, pridal se jesté jeden vyTez pro lozisko. Telefonem lze nyni objet celou zdkladnu
a ziskat tak kompletni sken nemocné ruky.

4.1.5 Finalni mechanizmus

Kdyz uz bylo jisté, Zze je mechanizmus funkéni a spliuje vSechny pozadavky, mohl se
vytisknout ve findlni verzi. Nastaveni tisku bylo zménéno na 3 (nékde 4) pocty perimetri
a hustota vyplné na 20%. Pocet spodnich vrstev byl nastaven jako 4 a vrchnich vrstev
jako 3.

Po vytisknuti vsech dili se zapravily nedokonalosti a spojilo Soupatko se spojkou
pomoci vytisknutych koliki, které se pojistily vterinovym lepidlem. Déale se spojily dily
zakladny k sobé pres tvarovou drazku, kterd se taktéz pojistila vterinovym lepidlem.

Jako dalsi se pracovalo na podsviceni ruky pomoci LED pasku. Nejdiive se na vystup
RGBW? LED pésku naletoval vstup USB vodi¢e s moznosti ovladani pies ovladaé¢. Misto
toho by sel pouzit obycejny LED pasek pouze s bilou barvou, v testech byly ale zkouseny
i jiné barvy podsviceni. Jelikoz ma pasek samolepici zadni stranu, mohl se rovnou nalepit
na zkosenou sténu zékladny a vystupni vodi¢ prostréit otvorem v zakladné.

Nasledné se z tlustého plexiskla vyTizl kruh, ktery po zabrouseni sedl do osazeni v za-
kladné. Svétlo, které prosvécuje zespodu bylo vSak prilis ostré, proto se plexi sklo obrousilo
i na povrchu a dostal se tak matny efekt. Timto se ¢astecné svétlo utlumilo, avsak zacho-
vala se dostatecné jeho funkce.

S takto pripravenym mechanizmem, jako je na obrazku 9, je mozno skenovat ruce
pacient1 s Dupuytrenovou kontrakturou.

Obrézek 9: Finalni mechanismus pro skenovani ruky

2LED pések s ¢ervenou, zelenou, modrou a bilou barvou
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4.2 Mobilni aplikace pro skenovani

Cilem této podkapitoly bylo nalézt idedlni, jiz existujici, aplikaci pro 3D skenovani. Apli-
kace by méla byt lehce dostupna, uzivatelsky privétiva a spolehliva. Vétsina aplikaci které
byly vyzkouseny vyuzivaji specidlni funkce telefonu, jako je naptiklad LiDAR, ktery vy-
uziva k méreni laserovy paprsek. Dalsi aplikace funguji s predni kamerou, kterd v sobé
ma zabudované odemykani telefonu pomoci oblic¢eje. Jiné aplikace zase funguji pouze se
zadni kamerou.

Vybér aplikace se sméroval hlavné na mij telefon - iPhone 12 mini. Telefon méa funkci
odemykani oblicejem, ale nema LiDAR sensor. Tato kombinace je v dnesni dobé nejcastéjsi
u uzivateli telefonu a proto bude mij telefon dostacujici.

V nésledujicich podkapitolach jsou popisovany jednotlivé aplikace. Zaméreno je hlavné
na funkcénost, celkové pusobeni, klady a zapory aplikaci a taky to, zda jsou aplikace
placené, nebo jestli jsou néjaké jejich funkce placené.

4.2.1 3D Scanner App

Tato aplikace pouziva ke skenovani predni kameru telefonu s funkei rozpoznani obliceje.
Po naskenovani se 3D objekt objevi na obrazovce a je mozné jej primo v aplikaci upravit,
jako tfeba orezat nezadouci casti, nebo zménit velikost objektu. Orezani nezadoucich
casti funguje velice dobte. Déle jde tieba objekt rotovat ¢i zarovnat k roviné. Dalsi funkci
miizeme zmérit vzdalenost mezi dvéma body, nebo zmérit obsah obrazce.

Z aplikace 1ze objekt exportovat ve formatech .obj, .stl, nebo dalsi, které jsou vhodné
pro upravu napriklad v softwaru Blender, nebo jsou vhodné pro 3D tisk. Pri exportovani
modelu lze vybrat jestli objekt bude texturovany, vyhlazeny, nebo slozen z drati.

Aplikace sama pri uvitani rozpozna, ze telefon mé funkci odemykani obli¢ejem a upravi
si sama nastaveni. Pfi tomto nastaveni je mozné skenovat malé objekty a ¢asti lidského
téla. Aplikace vsak neni vhodnd ke skenovani vétsich objekt.

3D Scanner app je zdarma ke stazeni na App Store. Pokrocilejsi funkce, jako ofezavani
a méreni nevyzaduji platbu, stejné tak export.

4.2.2 Scandy Pro

Scandy Pro je aplikace opét vyuzivajici predni kameru telefonu. Ovladani je velmi intui-
tivni. Je mozné skenovat jak malé objekty, tak objekty velké, nebo vSechny c¢asti téla.

Pri skenovani lze nastavit, jestli chci vysledny 3D objekt barevny, nebo monochroma-
ticky. Dale lze nastavit vyhlazeni objektu, avSak na tkor ¢asu procesovani objektu.

I tato aplikace nabizi vestavéné funkce pro upraveni objektu po naskenovani. Auto-
maticka funkce vycisténi a zaplnéni dér vsak nefunguje ptilis dobre. Vyhlazeni, ofiznuti a
rotovani na druhou stranu funguje bez problémn.

Export je mozny ve formatech vhodnych pro naslednou tpravu v modelovacich soft-
warech (.obj, .stl). Déle aplikace nabizi moznost zvétseni a export ptimo do 3D editoru.

Scandy pro je zdarma, ale velmi omezené co se tyce poctu exporti. Bezplatné mizu
exportovat pouze jeden sken tydné. Déale je moznost jednorazové platby za sken a to za
79 K¢ 3. Nebo je mozné zakoupit licenci roéni za 999 K& nebo mésiéni za 169 K&,

3Ke dni 17.04.2023
4Ke dni 17.04.2023
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Obrazek 10: Prostredi aplikace 3D scanner app po zhotoveni modelu

4.2.3 Scaniverse

Aplikace Scaniverse nevyuziva funkci predni kamery, ale pracuje na takovém principu, ze
vyfoti nékolik fotek zadni kamerou a ty poté posklada do 3D modelu. Scanniverse je zcela
zdarma a veskeré ukony v aplikaci jsou nezpoplatnény.

Prostredi aplikace je prijemné, samotné skenovani trva pouze chvilku. Po zhotoveni
modelu je mozno jej ofezat a zbavit se tak nechténych ¢asti modelu.

Exportovat lze ve formatech .obj, .stl, .ply a dalsi.

4.2.4 EM3D

EM3D, neboli Ethan makes 3D je dalsi uzivatelsky privétiva aplikace, ktera opét vyuziva
predni kameru telefonu. Prace s aplikaci je velmi jednoducha. Véc, nebo ¢éast téla kterou
chcete skenovat se postupné zbarvuje, coz indikuje, ktera ¢ast objektu je jiz naskenovana.

Vyhotoveni modelu trva velmi kratkou chvili a je mozné jej ofezat, nebo jinak na-
orientovat. Z Aplikace je export mozny ve formatech .obj, .stl a dalsi, avSsak export je
zpoplatnén. Moznost exportovat ve formatu .obj je zpoplatnéna jednorazovou castkou
200 K¢ ® a nebo je mozné zakoupit cely balicek formati za 500 Ké& ©

4.2.5 Zhodnoceni aplikaci

Tyto ¢tyri aplikace nebyly jediné, které byly odzkouseny. Vétsina aplikaci ale byla zpo-
platnéna, i kdyz pri instalaci tvrdily, ze je vSe zdarma. Jiné aplikace zase mély velice
neprehledné prostiedi a nepracovalo se s nimi velmi dobte.

°Ke dni 15.05.2023
6Ke dni 15.05.2023
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Pro navrh metodiky bude pozita aplikace 3D Scanner App. Pracovni prostiedi
je opravdu velmi jednoduché. Vysledky jsou velice kvalitni a velmi rychle zpracované.
Spousta moznosti pii exportu dilu setfi spoustu ¢asu pri nasledném méreni ihla prsti.
Pri testovani aplikace se vypozorovalo par bodi, které je tieba dodrzovat pro co nejlepsi
vysledek:

o Osvétleni - je potieba dostatecné svétlo, avsak ne prilis silné. Nejlepsi je neptimé
venkovni denni osvétleni, nebo stinéné pokojové svétlo + podsviceni zespodu. Pro-
toze ohnuté prsty hazeji stin na dlan, podsvicenim zespodu je dosazeno lepsich
vysledkt. Svitit lampou, nebo svitilnou telefonu primo na ruku neni ptilis vhodné.

o Pohyb - telefonem se musi hybat pomalu a plynule, pacientova ruky by se vsak
neméla pohnout viibec. Nejlépe je mit ruku naprosto uvolnénou a trochu nahnutou
na palmarni stranu, aby kamera zachytila i malicek.

e Vyhotoveni modelu - dostacujici rozliSovaci vzdalenost je 300 mm. To znamen3,
ze vSe co je od kamery dal, nez je 300 mm, nebude do vysledku zahrnuto. Tim
se jednak rapidné zrychli ¢as vyhotoveni modelu a jednak se bez prace zbavime
vSech nezadoucich prvki, jako je treba nabytek mistnosti, nebo torzo téla pacienta.
Vyrazné se tim snizi i velikost vysledného souboru.

4.3 Fotogrammetrie

Dalsim zptisobem, jak vytvorit 3D model s telefonem je pomoci fotogrammetrie a vhod-
ného software na pocitaci.

Fotogrammetrie je véda, kterd vytvari rozméry z fotografii. Fotografie je vlastné 3D
projekce do 2D roviny, pricemz se ale ztraci informace o hloubce. Cilem fotogrammetrie
je obratit tento proces. [9]

Cely proces fotogrammetrie probiha v pocitacovém software Meshroom. Jeho ovladani
je taktéz velmi jednoduché. Nejdrive je potieba telefonem nebo fotoaparatem vyfotit z
ruznych thli nékolik fotek, tak aby na fotce bylo vzdy alespon 50% obsahu predeslé fotky.
Néasledné uz staci jen fotky nahrat do Meshroom a stisknout tlacitko start.

Pri zkouseni fotogrammetrie nebylo dosazeno uspokojivych vysledkt. Zkusebni ruka
byla focena na kameru GoPro Hero 8 a udélalo se 90 fotek ruky z riznych uhla s velkym
prekrytim. Stejné tento software nedokazal vytvorit model ruky. Chyba byla budto v
osvétleni, nebot vétsina fotek byla vzdy zamitnuta kvili snizené kvalité, nebo byla chyba
v umisténi ruky. Pri foceni byla ruka ve svislé poloze ve vzduchu a kolem ni bylo vzdy
spousta dalsich objekti. Kdyz se ale zkousel vyfotit jiny objekt, ktery se dokazal vice
odizolovat od okolniho sumu, vysledky byly lepsi, avsak ne tak dobré jako pomoci telefonu
a aplikace v ném.

Vytvotreni modelu trva v Meshroom zhruba 30x déle nez aplikaci 3D Scanner App.
Zatimco mobilni aplikaci trva tvorba zhruba 2 minuty, Meshroom na to potfebuje témér
hodinu. Vysledna velikost souboru vytvoreného mobilni aplikaci je asi 1.5 Mb a velikost
souboru vytvoreného pomoci Meshroom je 15 Mb.
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4.4 Software pro méreni uhli

Pouzivani vhodného softwaru je kritické pro vytvorenou metodiku. Cilem vybéru bylo,
aby bylo pouzivani softwaru opét co nejjednodussi. Proto byly pri testovani vybrany tii
softwary, které jsou bezplatné, uzivatelsky nenarocné a které lze pouzivat se zakladnim
prednastavenim. Diraz pri vybéru byl kladen i na hardwarové pozadavky.

4.4.1 Autodesk Mesmixer

Autodek Meshmixer pracuje s 3D trojihelnikovymi sitémi se soubory typu .obj, .stl, .ply
a dalsi. Nabizi spoustu moznosti tipravy 3D modeli vytvorenymi skenovanim. Jednotlivé
plochy sité lze lehce mazat, deformovat, nebo doplnit chybéjici plochy. Moznosti uprav
modelu jsou zobrazeny na obrazku 11

Po importu modelu pacientovy ruky je model vyobrazen barevné. Ocisténi nezadoucich
¢asti modelu je snadné a velmi rychlé - postup popsan v metodice.

Software se da taky pouzit na vizualni kontrolu s modelem z predeslé prohlidky, jelikoz
lze do jednoho pracovniho okna nahrat vice model najednou. Jednotlivé modely lze pak
posunout vedle sebe a rychle zhodnotit, jestli se stav pacienta zhorsil.

Autodesk Meshmixer vsak neni prilis vhodny na ¢iselné vyhodnoceni stavu pacienta.
Tento software uz nadale neni vyvijeny, ale je stale podporovany spolecnosti Autodesk.
Vyhodnéjsi na ¢iselné vyhodnoceni je Fusion 360 vytvoreny taktéz spolecnosti Autodesk.

4.4.2 Fusion 360

Fusion 360 je pocitacova cloudova aplikace, to znamena ze pocitac¢ na kterém je aplikace
pouzivana nemusi byt zcela vykonny. Procesy totiz probihaji na vzdaleném serveru a proto
ma aplikace nizsi hardwarové pozadavky. Nevyhodou je, Ze pocitac pro fungovani aplikace
musi byt pripojeny k internetu.

Pomoci Fusion 360 1ze snadno mérit tthly mezi ¢lanky prsti primo na dorsalni strané
ruky. Stac¢i pouze pouzit funkci méreni a vybrat body na ¢lancich, mezi kterymi se tihel
zmeri. Jelikoz je model vytvoreny ze sité, tak se mérici nastroj prichyti na kraj plochy sité
a neni potieba slozité rotovat model tak, aby tato funkce mérila ve spravné roviné.

Naimportovany model je zobrazeny v jedné barve, vizualni porovnani stavu pacienta z
predeslych kontrol neni tak dobte proveditelné, jako v aplikaci Meshmixer 4.4.1. Prostiedi
aplikce Fusion 360 lze vidét na obrazku 12 nalevo.

4.4.3 Blender

Blender je dalsi bezplatny software pro 3D grafiku, ktery lze pouzivat nejen pro zobrazeni
a upravu trirozmérnych modelt.

V tomto softwaru lze modely upravovat i mérit thly mezi ¢lanky prsti. Neni tedy
potieba mit dvé rizné aplikace. Odstranit nezadouci ¢asti modelu lze rychle a snadno,
sité, stejné jako Fusion 360. Celkové je ale aplikace neintuitivni a je potieba se s ni lépe
seznamit. Prvotni prostiedi lze vidét na obrazku 12 napravo.

Naimportovany model je monochromaticky, tudiz je vizualni srovnani stavii pacienta
nevhodné.
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Obrazek 12: Prosttfedi aplikace Fusion 360 (vlevo) a Bledner (vpravo)

5 Metodika pro urcovani uhld mezi
jednotlivymi ¢lanky ruky

Tato kapitola se zabyva detailnim metodickym postupem pro vysetieni pacienta s Dupu-
ytrenovou kontrakturou. Metodika se sklada ze dvou hlavnich ¢asti.

e Postup pro vytvoreni 3D modelu ruky - detailni pracovni postup s vyuzitim
vytvoreného mechanizmu v kapitole 4.1. Metodika se zabyva slozenim mechanizmu,
nastavenim mobilni aplikace, pouzivanim mechanizmu a aplikace.
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Uprava modelu a mé&Feni ihlti mezi ¢lanky ruky - postup pro tpravu modelu
a nasledné zméreni 1hli, postup doplnuji fotografie z pouzivaného softwaru.

Metodika byla vytvorena tak, aby byla zcela pochopitelna i pro ¢lovéka bez znalosti
softwart pro trojrozmérnou grafiku.

5.1 Postup pro vytvoreni 3D modelu ruky

Cil postupu: Vytvorit pomoci telefonu a vytisknutého mechanizmu trojrozmérny
zaznam ruky pacienta s Dupuytrenovou kontrakturou.

Doba trvani: do 10 minut

Potreby: Mechanizmus pro spravné drzeni telefonu, telefon s funkci odemykani
obli¢ejem s nainstalovanou aplikaci 3D Scanner App.

Metodika zahrnuje i postup pro 3D tisk.

1.

Tisk mechanizmu - je potieba vytisknout vsechny .stl soubory otoéného mecha-
nizmu. Minimalni hodnoty nastaveni tisku jsou:

o Hustota vyplné: 15%
o Pocet perimetri: 3
» pocet vrchnich/spodnich vrstev: 3

o Podpéry: ANO u dili: zakladnal, Soupatko, drzék, spojka

Uprava vytisténych dili - vytisténé modely je nutno zbavit imperfekei, jako jsou
vypouknuté spodni vrstvy a vytvorené Svy od zacinajicich novych vrstev. Tento
krok je nutny pro to, aby mohlo Soupatko hladce jezdit v drazce.

SloZeni mechanizmu - po ocisténi dilu 1ze mechanizmus slozit. Dva kusy zdkladny
spojit pfes tvarovou drazku a pojistit lepidlem. Na sikmou sténu zékladny nalepit
LED pések a vystupni vodi¢ prostréit drazkou v zakladné. Soupéatko a spojku di-
zaku telefonu spojit kolikem a pojistit lepidlem. Do drazek v spojce vlozit loziska a
prostréit tlusty kolik. Poslednim krokem je polozeni plexiskla na zékladnu (taktéz
mozno pojistit lepidlem) - obrazek 9.

Pouceni pacienta - tento krok je nezbytny pro ziskani nejlepsiho vysledku ske-
novani. Je potreba pacienta poucit o tom, ze musi ruku drzet co nejvice v klidu,
dale ze ruka musi byt naklonéna na palmarni stranu k zakladné, aby bylo mozné
oskenovat i malicek.

Nastaveni aplikace - aplikace si sama nastavi nejlepsi parametry pii prvnim spus-
téni. P1i opakovaném spusténi je nejlepsich vysledki dosazeno pii pouzivani True-
Depth kamery - toto nastaveni se skryva v pravém dolnim rohu aplikace.

Skenovani - Telefon vlozit do drzaku telefonu a ten zasunout ptes rybinovou drazku
do spojky Soupatka. Stisknutim cerveného tlacitka na obrazovce telefonu zahajit od-
pocet. Po skonceni odpoctu zacina skenovani a od této chvile se ruka pacienta nesmi
pohnout. Obsluha pomalu a plynule pohybuje Soupatkem tak, aby se naskenovala
pouze dorzalni strana ruky pacienta s méné rozsirenou kontrakturou, nebo aby se
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naskenovala i palmarni strana ruky v pripadé vice rozsifené nemoci. Jakmile ma
aplikace dostatek dat pro vytvoreni 3D modelu, proces skenovani automaticky za-
stavi.

7. Vytvoreni modelu - po naskenovani se v aplikaci zméni obrazovka, na které lze
ve spodni ¢asti zvolit rozliSovaci vzdalenost. Doporuc¢end hodnota maximalni vzda-
lenosti je 0,4 metri. Objekty co jsou dal nez 0,4m od telefonu nebudou do skenu
zahrnuty, tim se zmensi velikost vysledného souboru a cas vytvareni modelu. Zbytek
nastaveni na této obrazovce neupravovat. vytvoreni modelu trva zhruba 2 minuty.

8. Vizualni kontrola vytvoreného modelu - po skonceni predeslého kroku se na
obrazovce telefonu objevi nahled hotového modelu. Zde lze vidét, jestli je vyhotoveny
model néjak poskozeny, nebo nespravné vytvoreny. Stisknutim tlac¢itka More lze
model upravit (ofezat, natocit) avSak toto neni doporuceno, jelikoz manipulace s
3D objektem na telefonu neni velmi privétiva.

9. Export vytvoreného modelu - po kontrole stisknutim na tlac¢itko Share lze vy-
brat typ souboru pro export. Doporuceno je vybrat soubor typu OBJ a ulozit soubor
do paméti telefonu, popiipadé rovnou soubor odeslat do pocitace - pres email, air-
drop, datovym kabelem (zalezi na typu telefonu a pocitace).

Pomoci této metodiky lze dosdhnout nejlepsich vysledki pro vytvoreni skenu pacien-
tovy ruky.

5.2 Postup pro upravu modelu a zméreni uhli mezi
¢lanky ruky

o Cil postupu: Upravit vytvoreny 3D model a zmérit thly na ¢lancich prstii
e Doba trvani: do 20 minut

» Potreby: Pocita¢ s vhodnym softwarem

Tato cast metodiky je zde popsana dvéma zptisoby. V jednom z nich je pouzito aplikaci
Mesmixer a Fusion 360. V druhém zptsobu je popsan postup v aplikaci Blender.

5.2.1 Meshmixer + Fusion 360

Postup touto metodou neni tak narocny na hardwarové pozadavky pocitace, jako po-
stup s aplikaci Blender. Pred zahajenim metody je potreba védét, jak se v jednotlivych
softwarech pohybovat v prostoru.

V aplikaci Meshmixer lze pohyb v prostoru realizovat pouze pomoci mysi. Stisknutim
a drzenim prostfedniho tlacitka mysi se objekt pohybuje ve 2D roviné. Stisknutim a
drzenim pravého tlac¢itka mysi 1ze objektem rotovat. Rotace lze dosdhnout i stisknutim a
drzenim klavesnice Shift a naslednym stisknutim a drzenim prostfedniho tlacitka mysi.

V aplikaci Fusion 360 se v prostoru pohybuje za pomoci mysi a klavesnice. Jelikoz
jsou obé tyto aplikace vytvorené stejnou spolecnosti, tak se pohyb realizuje stejné jako v
Mesmixer, az na vyjimku v rotaci modelu. Ta lze realizovat pouze stisknutim a drzenim
klavesnice Shift a naslednym stisknutim a drzenim prostiedniho tlac¢itka mysi.
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. Zahajeni v Mesmixer - po otevieni aplikace se objevi zdkladni obrazovka. Upro-
stfed obrazovky je Sest obdélnikl, z nichz jeden ma na sobé velky znak plus a
napis import. Stisknutim tohoto obdélniku se otevie prohlize¢ souborti a vybere se
naskenovany model ruky pacienta ve formatu OBJ.

. Zarovnani modelu - naimportovany model je vhodné zarovnat se zakladni miiz-
kou prostoru. Provede se to stisknutim tlac¢itka Edit na levém bocénim panelu. Na
rozbalené listé se nasledné vybere funkce Transform a v kolonce Rotate se model
orotuje o zadany uhel potvrzenim tlac¢itkem Accept. Postup znazornuje obrazek 13
cervené oznacenymi tlacitky.

. Odstranéni nezadoucich casti - timto krokem lze snizit velikost souboru a zlepsit
prehlednost pro néasledné méreni. Po stisknuti na tlacitko Select na levém boc¢nim
panelu je aktivni funkce vybérového stétce. Po najeti kurzorem mysi na nechténou
¢ast modelu se kolem kurzoru objevi Sedy kruh - ten indikuje, ze funkce vybéru
stétcem je aktivni a po stisknuti a drzeni levého tlacitka mysi lze vymalovat nechténé
plochy modelu. Oznacend plocha sviti oranzovou barvou jako na obrazku 14. Takto
oznacené plochy je mozno smazat klavesou Delete nebo klavesou X na klavesnici
pocitace. Tento krok opakovat, dokud nebude model vycistén.

. Ulozeni a export - po odstranéni nechténych casti je potieba hotovy model ulozit
pomoci klaves ctrl + S. Model se ale ulozi jako soubor typu .mix, ktery neni vhodny

pro dalsi zpracovani. Vyhodnéjsi je proto hotovy model exportovat ve formatu OBJ
pomoci klaves ctrl + E.

. Vizualni kontrola - velmi vyhodné je délat i vizualni kontroly, napriklad pro srov-
nani stavu pacienta z predeslé prohlidky. K upravenému modelu lze naimportovat
dalsi upraveny model ruky stisknutim tlacitka F'ile na hornim panelu a na rozlezené
listé stisknout tlacitko Import. Meshmixer se dale zepta, jestli se ma sif nahradit a
nebo vlozit jako dalsi. Stisknutim tlacitka Append se model vlozi jako dalsi samo-
statnd sif, se kterou lze manipulovat nezavisle na prvni siti. Jednotlivé modely je
mozné postavit vedle sebe (obrazek 15), nebo prekryvat pokud jsou ve spravném
meéritku. Tento bod postupu neni nutny a neni potieba pro ¢iselné vyhodnoceni
pacientova stavu.

. Import do Fusion 360 - po spusténi aplikace se otevie novy pracovni projekt.
Importovat model ruky lze ptres klavesovou zkratku ctrl + O. Po stisknuti zkratky
se na obrazovce objevi okno a ve levém spodnim rohu stisknout tlac¢itko Open from
my computer. Toto tlacitko otevie prohlize¢ soubort a je mozné vybrat model ruky
pacienta.

. Méreni thla - stisknutim klavesy I na kldavesnici se zapne funkce méfeni. Aby
se dal zmérit hel mezi ¢lanky, je potfeba zvolit tii body pro méfeni. Prvni bod
se vybere kliknutim levého tlac¢itka mysi na objekt, druhy i tfeti bod se vyberou
stejné, akorat musi byt dodrzeno spravné poradi vybéru. Po vybéru t¥i bodu se na
obrazovce ukaze ¢iselnd hodnota stupnt mezi primkami tvorenymi témito body. Di-
lezité je co nejpresnéji vybrat body méteni a védét, ze i pri zapnuté funkei méteni se
lze pohybovat v prostoru a rotovat okolo modelu. Napriklad pfi méreni tthlu u PIP
kloubu ukazovacku se prvni bod vybere na MP kloubu ukazovacku, druhy bod na
PIP kloubu a treti na DIP kloubu. N obrazku 16 jde vidét ¢iselnou hodnotu ohnu-
tého PIP kloubu. Velkou nevyhodou méreni ve Fusion 360 je nemoznost posunout
vybrany bod na jiné misto a tim zkvalitnit méfeni.
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Vyhodnoceni - predesly bod postupu lze opakovat dokud nejsou zméreny vsechny
uhly ohnutych kloubti. Takto zmérené hodnoty lze psat naptiklad do jednoduché
excel tabulky, ve které se udéla prepocet na spravné vyhodnoceni. K validnimu
vyhodnoceni je potieba dopocitat thel, ktery kloubu chybi do totélni flexe (tedy
do tplného napnuti). Kazdy pacient muze mit svoji tabulku a po kazdé prohlidce
s mérenim se rovnou muze vypocitat hodnota, kterda rekne jestli se stav pacienta
zhorsil, nebo ne.
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5.2.2 Blender

V aplikaci Blender lze pohyb v prostoru realizovat mysi a klavesnici. Pohyb kolem ob-
jektu v roviné se realizuje stisknutim a drzenim klavesnice Shift a stisknutim a drzenim
prostiedniho tlacitka mysi. Rotace kolem objektu se provede pouze stisknutim a drzenim
prostfedniho tlac¢itka mysi.

1. Import do Blender - po vytvoreni nového pracovniho okna je potieba stisknout
tlacitko File v hornim panelu aplikace. V rozbalené listé se pak vybere funkce Import
.0bj jako na obrazku 17. V prizkumniku soubori poté vybrat sken pacientovy ruky.

2. Odstranéni nezadoucich casti - nejdiive je potfeba prepnout model do rezimu
uprav. Toto se provede stisknutim na rozbalovaci listu v levé horni ¢asti obrazovky;,
kde je napsano Object mode. V listé je nutné vybrat Edit mode - na obrazku 18
zbarveno cervené. S timto nastavenim modelu je mozné vybrat jednotlivé plochy
sité, které lze odmazat. Stisknutim a drzenim levého tlac¢itka mysi lze pohybem
mysi vybrat plochy k odstranéni. Takto vybrané plochy se zabarvi do oranzova.
Oranzové zbarvené plochy lze smazat klavesou Delete na klavesnici pocitace. Po
stisknut{ se plocha hned nesmaze (tak jak tomu bylo v aplikaci Meshmixer) ale
objevi se funkcni lista klavesy, na které se vybere tlacitko Faces, nebo Vertices.
Takto se odmazou vSechny nezadouci ¢asti skenu, dokud neni model ocistény.
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3. Méreni ahla - tento krok probiha stale v médu dprav objektu. Funkce méteni
se nachazi na levém panelu néstroji. Stisknutim na tlac¢itko s pravitkem, oznacené
cervené na obrazku 19, se funkce zapne. Pro spravny vysledek je potieba vybrat
nejdrive dva body méreni. Na konkrétnim meéreni tthlu ohnutého PIP kloubu uka-
zovacku se jako prvni bod vybere MP kloub ukazovacku a druhy bod DIP kloubu
ukazovacku. Nejdiive kurzorem mysi najet na MP kloub. Stisknutim a drzenim kla-
vesy Cftrl a naslednym stisknutim a drzenim levého tlacitka mysi se vybere prvni
bod méteni, ktery se diky klavese Ctrl chyti na okraj plochy sité kloubu. Stale nutno
drzet levé tlacitko mysi a najet kurzorem na DIP kloub a pii stisknuté klavese Ctrl
pustit tlac¢itko mysi. Pokud je néktery ze dvou bodu nevhodné umistén, je mozné
ho pfesunout najetim kurzoru mysi na bod méfeni, stisknout a drzet levé tlacitko
mysi a na novém misté s drzenim klavesy Ctrl levé tlacitko mysi pustit. Je dobré mit
na pameéti, ze i se zapnutou funkci méreni se lze v prostoru stale pohybovat. Nyni
je mezi vybranymi body primka, kterd je spojuje. Aby se zméril thel, je potreba
kamkoliv na primku (kromé pocateéniho a koncového bodu) najet kurzorem mysi
a stisknout a drzet levé tlac¢itko mysi. Pohybem mysi se primka zlomi a vytvori
se na ni novy bod, ktery lze ustavit na PIP kloub najetim kurzoru mysi s novym
bodem primky a naslednym pusténim levého tlacitka mysi pri stisknuté klavese Ctrl
- tim opét docilime toho, Ze se bod vybere na dorzalni strané ruky pacienta pfimo
na kloubu. Ciselna hodnota ukazuje tihel ohnutého PIP kloubu ukazovacku. Kdyby
se body méreni vybiraly bez stisknuté klavesy Ctrl, tak by nebylo témér mozné se
nikdy trefit pfimo na kloub ruky, protoze by se ptimka méreni tvotila v libovolném
prostoru.

4. Vyhodnoceni méreni - predesly postup se opakuje, dokud nejsou zméreny vsechny
potiebné thly. Namérené hodnoty lze zaznamenavat do tabulky, stejné jako u bodu
8 pri pouzivani aplikace Fusion 360.

Obrazek 17: Naimportovani souboru do Blender
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Obréazek 19: Zméreny thel PIP kloubu ukazovacku v aplikaci Blender

5.3 Testovani metodiky meéreni na konkrétnich ske-
nech ruky

Pri testovani byly nasimulovany c¢tyri pripady nemoci - alfa, beta, gama, delta. Nasi-
mulované pripady se od sebe lisily riznymi zptsoby. Pacient alfa byl muz s postizenym
prstenickem. Pacient beta byla Zena s postizenym prstenickem. Pacient gama byl muz s
buclatymi prsty a postizenym prstenickem. Pacient delta byla Zena s postizenym mali¢-
kem. VsSechny modelové situace lze vidét na obrazku 21.

Cilem testovani bylo porovnat hodnotu thli zmérenych na nasimulovaném prstu s
hodnotou zméfenou pomoci softwaru Fusion 360 a Blender. Dalsim cilem testovani bylo
srovnat namérené hodnoty ihli ze dvou zminénych aplikaci a zjistit rozdil v méreni. Na-
mérit hodnotu na realné ruce bylo vsak témér nemozné, jelikoz se jednalo pouze o simulace.
Meéreni tedy probéhlo na nasimulovaném prstu, ktery byl vytisknut na 3D tiskarné. Takto
se zamezilo chybé v méfeni, ktera by vznikla pohybem zdravého prstu.
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Cely proces probihal podle postupu uvedeném v sestavené metodice. Zacalo se ske-
novanim jednotlivych ruk, jak lze vidét na obrazku 20. Po naskenovani ruky, aplikace
vytvorila model, jehoz zpracovani je zobrazeno na obrazku 22.

Obrazek 20: Skenovani pomoci rotacniho mechanizmu

Obrazek 21: Ocisténé modely nasimulovanych ruk, zleva pacient alfa, beta, gama, delta

Po naskenovani se vSechny modely ocistily, aby byly pripravené na méreni.
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Obrazek 22: Vytvareni modelu ruky v aplikaci 3D Scanner app

V pritbéhu testovani nastaly u skenovani dva c¢asté problémy, které vsak byly snadno
fesitelné. Zde jsou uvedeny i s jednoduchym feSenim:

o U pacientt s buclatymi prsty je mozné, Ze na vytvoreném modelu neptijde poznat
kde presné je kloub. To pak mize zkreslovat vysledky. Nejjednodussim fesenim je
naimportovat model do Meshmixer a na nevyraznych kloubech za pomoci funkce
Drag vytvorit vystupky, které poté ptjde vidét v aplikaci Fuison 360 nebo Blender.
Pouzita funkce jde vidét na obrazku 23.

« Castym problémem pii skenovani je nespravné vytvoreny mali¢ek na modelu. Stava
se to proto, ze malicek je prilis natlaceny na plexisklo a skenovaci aplikace jej ne-
dokaze spravné rozeznat. Toto muze zplisobovat problém u pacienti s postizenym
malickem, jelikoZ by se pak nedal vyhodnotit. ReSenim je podlozit ¢ast ruky tak, aby
byl postizeny mali¢ek ve vzduchu. Pak bude snadnéji rozpoznatelny od podlozky.

Samotné méreni poté bylo zaznamenavano do tabulky. Tabulka je rozdélena na tii
¢asti méreni. Na vytisknutém prstu, pomoci aplikace Fusion 360 a pomoci aplikace Blen-
der. Aplikace Blender umoznuje mit na modelu nékolik mérenych hodnot a model jde s
uloZzenymi hodnotami méreni i ukladat. V aplikaci Fusion 360 lze mérit vzdy jen jednu
hodnotu.

Tabulka 1 ukazuje zméfené hodnoty nasimulovaného prstu ¢ty pacienti. Ciselné hod-
noty thla kloubi jsou uvedené ve stupnich

Samotné namérené hodnoty ovsem nic nevypovidali o presnosti a spolehlivosti méren.
Proto byla vytvorena tabulka 2, kterda ukazuje rozdily hodnot (v absolutni hodnoté) ve
stupnich pouzitych zptisobti méreni.
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Obrézek 23: Zvyraznéni kloubt na buclatém prstu v aplikaci Meshmixer

ol
Q,

Export

|

thlomér Fusion 360 Blender
Pacient | MP | PIP | DIP | MP | PIP | DIP | MP | PIP | DIP
alfa 180 | 122 | 157 | 180 | 121,5 | 157,9 | 180 | 123 | 157

beta 131 84 | 150 | 131,6 | 84,2 | 149,5 | 131 | 83 | 150
gama 180 | 130 | 169 | 180 | 129,3 | 171,6 | 180 | 129 | 170
delta 157 | 109 | 108 | 1579 | 107,2 | 107,5 | 156 | 109 | 109

Tabulka 1: Namérené hodnoty kloubt prsti

Fusion 360-Blender | thlomeér-Fusion 360 | tthlomér-Blender
Pacient | MP | PIP | DIP | MP | PIP | DIP | MP | PIP | DIP
alfa 0 | 1,5 0,9 0 |05 0,9 0
beta 0,6 | 1,2 0,5 0,6 | 0,2 0,5 0
0
1

gama 0 03] 16 0 07| 26
delta | 19| 1,8 | 15 [09| 18| 05

0
0
1
1

Ol ||

Tabulka 2: Rozdily namérenych hodnot
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Tabulka 2 ukazuje, ze maximéalni rozdil pfi méteni stejnych thli v riznych softwarech
byl pouhych 1,9°. To znamena, ze metodika je spravné nastavena v obou softwarech. Ta-
bulka dale ukazuje rozdil namérené hodnoty na skutecném prstu od hodnoty zmérené v
aplikaci Fusion 360 a Blender. Zde je ukazano, ze se hodnoty namérené v aplikaci Blender
vice shoduji s realitou nez hodnoty nameérené v aplikaci Fusion 360. To ale neznamen4,
ze hodnoty z Fusion 360 jsou chybné, protoze hodnoty zmérené digitalné (at uz pomoci
Fusion 360 nebo Blender) jsou mnohem vice relevantnéjsi pro nasledné vyhodnocovani
stavu pacienta, nez kdyz je pacient vyhodnocen goniometrem. Goniomter ma totiz sva
uskali pri méreni buclatéjsich, nebo néjak deformovanych prsti, kdy neméri realné hod-
noty mezi klouby.
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Zaver

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo vytvoreni metodiky pro méfeni thla jednotlivych
kloubti na ruce postizenych Dupuytrenovou kontrakturou. Dosavadni postup méfeni je
prilis zastaraly a u nékterych pacientit muze zkreslovat vysledky. Proto bylo zapotiebi vy-
tvorit novou metodu méreni pomoci pocitacovych softwari, kterd je snadnou pouzitelna,
pristupna a doktorovi i pacientovi privétiva.

Soucésti metodologie byl navrh zarizeni pro skenovani ruky mobilnim telefonem. Me-
chanismus prosel mnoha tdpravami, ale s posledni iteraci navrhu bylo dosazeno kvalitnich
modelt naskenované ruky. V praci byly popsany dva postupy méfeni s riznymi softwary,
se kterymi lze snadno zmérit thly kloubt pacienta.

Tato metodologie umoznuje mérit hly kloubti az po pacientové prohlidce a taky mit
digitalni zaznam z prohlidek, ktery se mize mezi sebou porovnévat. Pti testovani metodo-
logie na nasimulovanych pripadech nemoci se zjistoval rozdil v méteni pti pouziti softwart
Fusion 360 a Blender. Ukazalo se, Ze maximalni rozdil v méteni byl 1,9°. Tento rozdil nema
podstatny vliv pti vyhodnocovani pacienta podle Tubiany. Déle se zjistoval rozdil klasic-
kého meéreni na vytisknutych prstech na 3D tiskarné a digitalntho méreni na vytvorenych
modelech. 7 dosazenych vysledkt bylo vidét, ze metodika je spravné nastavena.

Meéreni thli mezi jednotlivymi ¢lanky prstu je touto cestou velice rychlé a efektivni.
Namérené hodnoty jsou navic mnohem vice relevantnéjsi pro vyhodnocovani, nez hodnoty
nameérené pomoci goniometru kvili riznorodé fyzické stavbé prstu.
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