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Téassé tutkielmassa kidydaan lapi raajaproteesien valmistusta lisdainevalmistuksen
avulla seka vertaillaan eri 3D-tulostustekniikoita proteesien nédkokulmasta. Tyon ta-
voitteena on selvittad, millainen on lisdainevalmistuksen tyonkulku proteesien tuo-
tannossa ja mitd eroja FDM-, SLS- ja SLA-tekniikoilla, on proteesien vaatimusten
kannalta. Tutkielmassa tarkastellaan myos lisdainevalmistetusprosessin tuomia etuja
ja haasteita perinteisiin menetelmiin verrattuna.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd lisdainevalmistus ja 3D-tulostus
muuttavat proteesien valmistusta merkittavésti nopeuttamalla tyonkulkua, vahenta-
mélld materiaalihukkaa ja mahdollistamalla yksiloidyt proteesit. Digitaalinen suun-
nittelu sekéd kehittyneet kuvantamismenetelmét mahdollistavat istuvammat holkit
ja kevyemmat rakenteet. Koko proteesin valmistusprosessi kuvantamisesta tulostuk-
seen voidaan toteuttaa jopa yhden vuorokauden aikana, mikd on merkittéava ero
perinteisten menetelmien vaatimaan aikaan. Tekniikoista SLS soveltuu parhaiten
kuormaa kestdviin proteesikomponentteihin, SLA tuottaa tarkimman pinnan kos-
meettisiin ratkaisuihin ja FDM toimii edullisena vaihtoehtona kevyesti kuormite-
tuille osille.

Johtopaatoksena lisdainevalmistus tarjoaa proteesien tuotantoon merkittavia etuja,
mutta laajamittainen kiayttoonotto edellyttad lisdd tutkimusta materiaalien pitké-
aikaiskestavyydesta sekd menetelméan standardointia terveydenhuollossa.
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1 Johdanto

Proteesit ovat keinotekoisia ladketieteellisia apuvélineitéa, joilla pyritdan korvaamaan
puuttuva kehonosa ja palauttamaan kehon normaali toiminta. Proteesit ovat tarpeel-
lisia, silld ihminen voi syntyé ilman tiettyd ruumiinosaa tai menettdé toimivan raa-
jansa onnettomuuden tai sairauden, kuten diabeteksen tai syovén seurauksena [1].
Amputoitujen potilaiden méaérdn ennustetaan nousevan tulevina vuosikymmeniné,
miké vaatii proteesiteknologian toiminnan kehitysté [2].

Perinteisesti proteesit valmistetaan kdsin mittaamalla, valamalla, hartsimenetel-
mélld, hiomalla ja lampomuovaamalla. Namé tyovaiheet ovat aikaa vievia ja kalliita.
Lisaksi késityostd aiheutuu materiaalihukkaa ja tilahaasteita. [1], [3] Amputoitujen
kasvava madra yhdistettyna perinteisten valmistusmenetelmien haasteisiin luo tar-
peen edullisemmille ja saavutettavammille valmistustavoille. Perinteisten menetel-
mien rinnalle onkin ldhivuosina noussut lisdainevalmistus. Lisdainevalmistus (engl.
additive manufacturing, AM) on valmistustekniikka, jossa materiaalia, kuten muo-
via, metalleja tai komposiitteja lisatdaan kerroksittain mallin luomiseksi.

3D-tulostus on lisdainevalmistustekniikka, joka on levinnyt yha useammalle so-
vellusalalle ja yhtend syyna tdhdn voidaan pitdéd teknologian ja materiaalien kehi-
tysta sekd hinnan laskua. Tekniikasta kehittyy jatkuvasti kiyttajaystavillisempéa ja
monipuolisempaa. [4] Lisdainevalmistusmenetelmien etuihin kuuluvat nopeus, suun-
nitteluvaiheen joustavampi yhdistdminen mallin tulostukseen sekd materiaalihukan

minimoiminen, mikd tukee ympéristoystavillisempad tuotantoa. 3D-tulostuksella
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saadaan tarkkoja, jopa muutaman mikrometrin paksuisia kerroksia tulostettua paal-
lekkéin. [5]

Téassa tutkielmassa tarkastellaan erityisesti kolmea 3D-tulostuksen kaytetyim-
mista ja tdrkeimmisté tekniikoista, jotka ovat sulatuskerrostusmenetelmé (engl.
fused deposition modeling, FDM), selektiivinen lasersintraus (engl. selective laser
sintering, SLS) ja stereolitografia (engl. stereolithography, SLA) [4]. Lisdaineval-
mistuksen tyonkulun ja tulostustekniikoiden vertaileva tarkastelu on tarkeéa, jotta
voidaan tunnistaa menetelmédn vahvuudet ja rajoitteet suhteessa perinteiseen val-
mistukseen.

Tama kandidaatin tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tutkielman
tavoitteena on selvittdd, millainen on lisdainevalmistettujen proteesien tyonkulku ja
mita eri vaihtoehtoja prosessissa on. Lisdksi selvitetddn tulostusvaiheen tekniikko-
jen eroja vertailemalla niiden ominaisuuksia ja soveltuvuutta proteeseihin. Néiden

pohjalta vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e TK 1: Minkélainen on lisdainevalmistusprosessi proteesien valmistuksessa?
e TK 2: Mitkd ovat FDM-, SLS- ja SLA-tekniikoiden keskeiset erot proteesival-

mistuksen nakokulmasta?

Aineiston hakuun kéiytettiin aluksi useaa tietokantaa, kuten PubMed-, Web of
Science, IEEE Xplore -tietokantoja. Hakutuloksista huomattiin, ettd vain Web of
Science -tietokannasta l6oytyi tutkielmaa tukevia julkaisuja. Tutkimuskysymyksiin
tehtiin erilliset haut, silla tulokset olisivat olleet lilan laajoja yhteisella haulla.
Haut rajattiin vuosille 2016 ja eteenpiin sekd julkaisukieleksi maariteltiin englan-
ti. Tutkimuskysymykseen 1 haettiin aineistoa Web of Science -tietokannasta ha-
kulauseella "prosthesis AND ("additive manufacturing" OR "3D printing") AND
(traditional OR conventional OR "hand-crafted" OR handmade) NOT dental NOT
crown”. Hammasproteesitulosten poisrajaamiseksi hakulauseeseen lisattiin tarken-

tavat NOT-operaattorit. Haku tuotti 376 tulosta, joista rajattiin otsikoiden ja tii-
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vistelmien perusteella 47 sopivaa julkaisua. Namé julkaisut luettiin ldpi ja valittiin
lopulta 22 sopivaa julkaisua tutkielman aineistoon. Tutkimuskysymykseen 2 haet-
tiin aineistoa hakulauseella "Prosthesis AND additive manufacturing AND (FDM
OR SLS OR SLA)”, jolla tuloksia saatiin 185 kappaletta. 3D-tulostustekniikkojen
lyhenteet ovat vakituisessa kiytossé tieteellisissa teksteisséd, joten huomattiin ettei
lyhenteiden avaamiselle ollut tarvetta tiedonhaussa. Otsikkojen ja tiivistelmén pe-
rusteella valittiin tarkemmin luettavaksi 21 julkaisua, joista aineistoon valittiin lo-
pulta 7 julkaisua. Kuva 1.1 havainnollistaa aineiston haku- ja valintaprosessia Web

of Science -tietokannasta.

Lis&dainevalmistus
proteeseissa 376
Rajaus otsikoiden ja . . .

L . Rajaus koko tekstin Tutkielmassa
tivistelmien &8 erusteella 2 kaytetyt julkaisut
perusteella p ]

Tekniikoiden 185

vertailu

Kuva 1.1: Aineiston haku- ja valintaprosessi esitettyné

Tutkielman 2. luvussa taustoitetaan raajaproteeseja ja niiden perinteisié valmis-
tustapoja, jotta voidaan ymmartda lahtokohdat proteesien valmistuksen vaatimuk-
siin. Taustatiedot auttavat ymmartdméan, mihin lisdainevalmistusta vertaillaan ja
miksi perinteiset menetelmét ovat haasteellisia. Luvussa 3 taustoitetaan lisdaineval-
mistuksen 3D-tulostusta. Luvussa kdydéaan lapi perusteita 3D-tulostustekniikoista,
jotta naiden ominaisuuksia ja mahdollisuuksia voidaan my6éhemmin vertailla 4. lu-
vussa. Tamaéan lisaksi luku 4 syventyy lisdainevalmistusprosessin tyovaiheisiin protee-
sin valmistuksessa. Siiné késitellddn digitaalisen tyonkulun tuomia etuja ja haasteita,
verraten niitd perinteisiin menetelmiin. Luvussa 5 pohditaan tuloksia, lisdaineval-
mistuksen rajoitteita, kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta sekd menetelmén tule-
vaisuudennédkymié proteesiteknologiassa. Luvussa 6 kootaan tutkimuksen havainnot

yvhteen ja vastataan tutkimuskysymyksiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta.



2 Proteesit

Onnistunut proteesiraaja on toiminnallisempi ratkaisu kuin kokonaan halvaantunut
tai puuttuva raaja. Vaikka nykypédivan proteesit mallintavat luonnollisten kehono-
sien toimintaa hyvin, on tarkedd huomioida etteivat nekddn ole taydellinen ratkaisu
ongelmaan. Monet kokevat selviytymisen jokapéiviisistd toiminnoista yhé haasta-
vaksi proteesista huolimatta, ja saattavat jopa hylatéa proteesinsa sen epasopivuuden
tai kdyton oppimisen hankaluuden vuoksi. [1]

Proteesit ovat joko toiminnallisia tai kosmeettisia. Toiminnallisten proteesien ta-
voitteena on mahdollistaa arjen toiminnat, kun taas kosmeettisten proteesien tar-
koituksena on palauttaa kehon normaali ulkonéko. Proteesi voi olla kehonsiséinen,
kuten sydénlapan proteesi, tai kehonulkoinen, kuten raajaproteesi. Raajaproteesit
voivat olla luuhun kiinnitettyji, osseointegraatio-proteeseja, tai irrotettavia osapro-
teeseja. Yleisimmin tunnetut proteesit ovat jalkojen, jalkaterien, kiisivarsien ja kdsien
proteesit [2]. Taméa tutkielma keskittyy tarkastelemaan kyseisten proteesien irrotet-
tavia ja analogisia malleja. Potilaan toimintakyvyn palauttamiseen ja eldménlaadun
parantamiseen osallistuu monia eri terveydenhuollon ammattilaisia, kuten kirurge-
ja, insindorejé, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja [2]. Menetetyn raajan pa-
lauttamiseen vaaditaan ymmaérrystd anatomiasta, fysiologiasta, biomekaniikasta ja
materiaalitekniikasta [1]. Asiantuntijoiden yhteistyon tuloksena potilaalle luodaan

sopiva ja turvallinen proteesi.
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2.1 Proteesien rakenne ja vaatimukset

Perinteinen raajaproteesi koostuu rungosta ja holkista. Runko on proteesin kantava
ja tukeva osa, kun holkki taas toimii raajan tyngin ja rungon vélisena liitososa-
na, joka jakaa tynkddn kohdistuvaa painoa ja pitdd proteesia paikoillaan. Holkki
kiinnitetéén kehoon yleensé voiden ja hihnojen avulla. [2]

Jalkaproteesien tavoitteena on mahdollistaa potilaan kidvelykyky. Sen toiminta-
mekanismi riippuu potilaan amputaatiotasosta. Esimerkiksi puuttuva polvi voidaan
korvata tekonivelelld, joka koostuu jousista ja saranoista. Perinteisissé jalkaprotee-
seissa proteesia liikutetaan omalla kehon painolla ja jéljelld olevilla lihaksilla. [2],
[1]

Kasiproteesien rakenne ja ulkondkod vaihtelevat jalkaproteeseja enemmaén, silla
kidet suorittavat lukuisia erilaisia arjen tehtévia, joiden liikeradat ovat monimut-
kaisempia. Késiproteeseissa liike voidaan tuottaa hihnojen ja vaijerien avulla ja ké-
den staattisia asentoja voidaan taas muuttaa erilaisilla lukitusmekanismeilla. Samoin
kuten polvi korvataan jalkaproteesissa, kyynarpaén, ranteen ja sormien nivelid voi-
daan myos korvata vastaavanlaisilla saranoilla. Kasiproteesien materiaalivalinnoissa
painon minimointi on erityisen térkedd, koska kayttaja ei voi tukea liiketta koko ke-
hon painolla, miké tekee liikuttamisesta raskaampaa. Verrattuna jalkaproteeseihin,
kasiproteeseissa usein vaaditaan luonnollisempaa ulkonakoa. Kési on nakyvalla ke-
hon paikalla, joten ihoa jéljittelevia pintamateriaaleja pyritddn kiayttdméaan usein.
2], [1]

Kéden tai jalan luonnollisen toiminnan palauttaminen on monimutkainen ja yk-
silollinen prosessi. Proteesia suunnitellessa tulee ottaa huomioon anatomia, paino-
voima, nivelten toiminta, tasapaino seké kdyttdjan omat tarpeet, ja muuttaa ndma
materiaaleja ja mekaniikkaa hyodyntéden toimivaksi kehonosaksi. Proteesin vaati-
muksiin kdyttdjan ndkokulmasta kuuluu mukavuus, turvallisuus, toimivuus ja miel-

lyttavéa ulkonako. [1]
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Proteesin kiytettdvyyden ja mukavuuden keskeisimpéané tekijana on holkin istu-
vuus. Tyngén ja proteesin rajapintaan tulisi rakentaa mahdollisimman luonnollinen
siirtyma elévasta kudoksesta keinotekoisen raajan holkkiin. Mukavuuden optimoimi-
seksi taytyy myos tarkastella miten olosuhteet muuttuvat holkin sisélla, kun protee-
sia kdytetddn paivittaisissa toiminnoissa. Holkin on autettava proteesia pysymaan
paikoillaan samalla kun se tasapainottaa tynkédan kohdistuvaa painoa. Mukava holk-
ki mahdollistaa proteesin pitkidaikaisen kdyton ja taukojen minimoimisen, kun taas
epamukava holkki voi aiheuttaa iho- ja kudosvaurioita. Vauriot voivat johtaa protee-
sin hylkdamiseen, koska télloin proteesin kiytto jopa hankaloittaa arkea enemmaén,
kuin tuo sille helpotusta. [1]

Koska holkki on kosketuksissa ihon kanssa, on térkedd ottaa huomioon ihon fy-
siologiset funktiot. [ho uusiutuu, hengittéé ja sdataa lampod esimerkiksi hikoilemal-
la. Holkkiympéristo ei palvele ihon normaaleja toimintoja heikon tuulettuvuutensa
vuoksi, ja rajapintaan voi kerdantya bakteereja. Tamé johtaa helposti ihon drsyynty-
miseen. Ympéristod voidaan optimoida sopivilla materiaalivalinnoilla, tarkalla suun-
nittelulla ja rakenteellisilla mukautuksilla. Materiaalin taytyy olla yhteensopiva tyn-
gian ihon ja pehmytkudosten kanssa. IThokontaktin voi tehdé turvalliseksi erilaisilla
holkin péaélle asetettavilla suojilla, kuten ladketieteellisen silikonin vuorauksella. Jal-
kaholkissa materiaalin tulee olla mekaanisesti luja, silla sen on kestettéva koko kehon
painoa ja kivelyn aiheuttamaa iskuvoimaa. Amputoitu tynké voi sisdltda seké ter-
vetta ettd vahingoittunutta ja arkaa kudosta. Hyvin suunniteltu holkki kohdistaa
painon terveelle kudokselle ja luille, eikd néin tuota suurta kipua tai kudosvaurioita
proteesin kiyttajélle. Liian suuri holkki ei pidd proteesia luotettavasti paikoillaan,
kun taas lilan pieni holkki puristaa tynkéd ja heikentdd verenkiertoa. [2], [1]

Proteesi on yleisesti ottaen onnistunut, jos se palvelee kiyttajan tarpeita ja arkis-

ta elaméa. Nama tarpeet riippuvat elaméantyylisté, tavoista ja motivaatiosta. Protee-
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sin koko, muoto, materiaali, lujuus ja toiminnallisuus ovat yksiloitdvid parametreja,

jotka oikein valittaessa tekevét proteesista kayttajalle mieluisan.

2.2 Perinteiset proteesien valmistustavat

Proteesin valmistus alkaa jaannosraajan mittaamisella. Yksilollinen proteesin mit-
tatilaus vaatii ihmiskehon antropometrisia tietoja, joita voidaan nykypaivana saada
mittanauhojen ja muottien liséksi erilaisten kuvantamismenetelmien avulla, joista
kerrotaan tarkemmin luvussa 4. Proteesin suunnittelussa voidaan hyodyntéa kehon
symmetristd rakennetta, jos potilaan toinen raaja on ehja. Perinteisissd analogisissa
menetelmisséd tyovaiheet tehdédn késin ilman digitaalisia tyokaluja, kuten tietoko-
nemallinnusta, suunnittelua ja materiaalin optimointia laskennallisilla menetelmillé.
Analogisiin menetelmiin kuuluu kipsivalumenetelmé ja hartsimenetelma. [1]
Kipsivalumenetelmaissa tyngan mitat saadaan paallystamalld raaja kipsisidoksil-
la, jotka kovettuvat lyhyen ajan kuluessa negatiiviseksi muotiksi, eli tyngéin vasta-
kohdaksi. Kovettunut muotti poistetaan tyngasté ja taytetddn nestemaisella kipsilla.
Kun kipsi on kovettunut, se erotellaan kipsisiteisté ja saadaan tyngan tarkka posi-
tiivimalli, jota kdytetdan yksilollisen holkin valmistuksen perustana. Positiivimalliin
merkitadn térkedt anatomiset kohdat, kuten luun paat ja alueet, joissa pehmytku-
dos on tervettd tai vahingoittunutta. Taman jalkeen voidaan rakentaa testiholkki
termoplastisesta levysté, jota voidaan muovata kuumentamalla. Testiholkkia sovite-
taan potilaalle, jotta voidaan arvioida holkin istuvuutta, kuormituksen jakautumista
ja kayttomukavuutta. Testiholkki toimii perustana lopullisen holkin valmistukselle.
Lopullinen holkki voidaan valmistaa laminoimalla komposiittia. Tam&a menetelmé
on aikaa vievé ja vaatii kokemusta sekél materiaali- etté tyostotekniikoista. [1]
Hartsimenetelméssé ei valmisteta erillistd muottia tai testiholkkia, vaan tyngan

péalle levitetddn nestemaéisté hartsia, joka kovettuu suoraan holkin lopulliseen muo-



2.2 PERINTEISET PROTEESIEN VALMISTUSTAVAT 8

toon. Tynkéa on suojattu valituilla pehmusteilla, kuten silikonilla. Tama tekniikka
on nopeampaa kuin kipsivalumenetelmé, koska siind on minimoitu vélivaiheet. 1]

Kun holkki on valmistettu kipsivalu- tai hartsimenetelmélld, se viimeistellaan
hiomalla ja lampomuovaamalla se muotoon, joka vastaa tyngén rakennetta ja tar-
joaa mahdollisimman tasaisen tuen. Tarvittaessa sisdpintaan lisatddn pehmusteita
vahentdmaan hankausta ja ihon arsytysta. Kun holkin istuvuus on kunnossa, siithen
liitetdén runko. Nykyisin rungoissa hyodynnetéaan kevyité, kestéavié ja joustavia rat-
kaisuja, kuten hiilikuitua, muovia, puristusjousia ja teleskooppiputkia, mutta myos
esimerkiksi metalliputket ja puu voivat olla toimiva ratkaisu. 2], [1]

Rungon eri osiin kiinnitetdan tarvittavat nivelmekanismit ruuveilla tai kiinnity-
sadaptereilla. Kun rakenteelliset elementit ovat paikoillaan, proteesi voidaan viimeis-
telld kosmeettisella vaahtopeitteella tai silikonipinnalla, jotka parantavat ulkonékoa
ja suojaavat mekaanisia osia. Lopuksi valmis proteesi testataan ja saddetaén, jotta
sen toiminta vastaa suunniteltuja ominaisuuksia ja kiyttajan tarpeita. [2], [1]

Perinteinen valmistustapa on siis monivaiheinen ja pitkalti késityohon perustu-
va prosessi. Yhtené tdrkeimmistd onnistumisen edellytyksistd on valmistaa proteesi
potilaan tuntemuksiin ja palautteisiin perustuen. Téma vaatii potilaan ja asiantun-
tijan tiivistd yhteistyota ja fyysisid sovitustapaamisia. Mittaukset ja valmistus ovat
kuitenkin aikaa vievid, ja valamisesta sekd muokkaamisesta aiheutuu merkittavasti

materiaalihukkaa.



3 Lisaainevalmistus

Lisdainevalmistusmenetelmiin kuuluu 3D-tulostus, jonka avulla voidaan luoda mo-
nimutkaisiakin muotoja erilaisiin sovelluksiin. [4] 3D-tulostuksessa on useita eri tek-
niikoita, joista sopivin valitaan proteesin kiyttokohteen vaatimusten ja tulostus-
tekniikan saatavuuden perusteella. Valintaan voivat vaikuttaa myds muun muassa
halutut materiaalit, kustannukset ja aikataulu. Yha useammat materiaaleista ovat
bioyhteensopivia, ja soveltuvat tdméan vuoksi erinomaisesti proteesimateriaaleiksi.
[5]

Tulostukseen tarvitaan virtuaalinen 3D-malli, joka on luotu tietokoneavusteisel-
la suunnitteluohjelmistolla (engl. computer-aided design, CAD), kuten esimerkik-
si Solidworks-ohjelmalla. Virtuaalimalli proteesin suunnittelua varten voidaan luo-
da hyodyntamalld kuvantamismenetelmié, jolloin proteesin kohteen alue ja mah-
dollinen terve raaja kuvataan tietokonetomografialla, magneettikuvauksella, 3D-
skannaamalla tai fotogrammetrian avulla. N&illa tekniikoilla saadaan kehon tarkat
mitat ja muodot, jotka vieddén suunnitteluohjelmistoon hiottavaksi. Hiottu virtuaa-
limalli viipaloidaan kerroksiin 3D-tulostusta varten. [4], [6] 3D-tulostetun mallin re-
soluutioon vaikuttavat sekd alkuperdisen kuvantamisaineiston ja 3D-mallitiedoston
tarkkuus etté prosessiparametrit, kuten tulostusnopeus ja kerrospaksuus [5]. Valitun
materiaalin ominaisuuksilla on myos iso merkitys kerrosten viliseen tarkkuuteen ja

sulavuuteen. Tulostettu tuote taytyy vield jalkikasitella sen kayttotarkoituksen mu-
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kaan. Jalkikasittelyyn voi sisdltyéd pintapuhdistusta, hiomista, maalaamista tai pin-
nan tarkempaa jyrsimisté [6].

Vuoden 2010 American Society for Testing and Materials luoman mééaritelmén
(ASTM F42-) mukaan lisdainevalmistusmenetelmét voidaan luokitella seitseméén
eri luokkaan. Luokittelu perustuu kiytettyihin materiaaleihin ja prosessitekniikkaan,
ja menetelmiin kuuluvat pursotus, jauhepetisulatus, allasvalokovetus, materiaali-

suihkutus, sideainesuihkutus, kerroslaminointi ja suorakerrostus. [6]

3.1 3D-tulostustekniikat

Sulatuskerrostusmenetelmé pursottaa sulatettuja termoplastisia filamentteja
kerros kerrokselta 3D-mallin luomiseksi [4]. FDM kuuluu pursotustekniikan luok-
kaan. Kestomuovifilamentit kuumennetaan ja sulanut muovi pursotetaan suuttimes-
ta, joka liikkuu kolmessa vapausasteessa x-, y- ja z-akseleilla. G-koodi on konekieli,
joka ohjaa 3D-tulostimen toimintaa suunnitteluvaiheessa valmistetun CAD-mallin
koordinaattien pohjalta. Se méarittelee tulostimen liikkeen, pursotettavan materiaa-
lin maaran ja tulostusnopeuden. Malli ja sen valiaikaiset tukirakenteet tulostetaan
kerroksittain tulostusalustalle, kuten kuvassa 3.1 havainnollistetaan. 6]

Materiaalivalinta vaikuttaa kestdvyyteen, tulostettavuuteen ja resoluutioon.
Edullisimmat FDM-tulostimet tukevat vain yhta kestomuovityyppia, ja siksi tulos-
tinmallilla on valtavasti merkitysta lopputuotteen ominaisuuksiin. FDM-tekniikan
kustannustehokkuus, helppokéyttoisyys, materiaalien mekaaniset ominaisuudet ja
hyvéa tulostusnopeus ovat tehneet teknologiasta suositun ja laajasti kiytetyn. Tek-
niikan heikkouksiin lukeutuu tarkkuus ja mallin resoluutio. [6]

Selektiivisessd lasersintrauksessa jauhemainen materiaali sintrataan kor-
keaenergiselld laserilla kolmiulotteiseksi malliksi [7]. SLS kuuluu jauhepetisulatus-
tekniikan luokkaan. [6]. Menetelméssé valitun paksuinen kerros jauhemateriaalia le-

vitetdan tulostusalueelle ja laser kohdistetaan tdsmallisesti niihin kohtiin, jotka muo-
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Kuva 3.1: FDM-, SLA- ja SLS-tekniikat esitettyini. Téssa tyossa ei kiyda lapi DIW-
tekniikkaa. Lahde: Lisensoitu CC BY-NC-ND 4.0 -lisenssilla.

dostavat kyseisen kerroksen poikkileikkauksen. Kun jauhehiukkasten pinnat ovat
sulautuneet yhteen kiintedksi kerrokseksi tulostusalustaa lasketaan yhden kerrok-
sen verran alaspéin, ja uusi jauhekerros levitetdan edellisen kerroksen paélle. Téatéa
syklid toistetaan, kunnes malli on valmis. Kuvassa 3.1 on kuvattu tulostusalustan
laskemista ja jauhekerroksen levittdmistd nuolien suunnilla. [7]

Tulostuksen aikana yliméaarainen jauhe tukee tulostettavaa kappaletta, joten eril-
lisid tukirakenteita ei tarvita. Valmis malli puhdistetaan ylimé&airéisestd jauheesta
harjaamalla tai paineilmalla. Kayttamaton jauhe voidaan kierrdttda seuraavaan tu-
lostukseen, mikd minimoi tekniikan materiaalihukan. SLS-tekniikka tuottaa erittdin
kestévid ja tarkkoja malleja, kunhan tulostusnopeus valitaan sopivaksi. Liian suu-
ri nopeus luo epétasaisia kerroksia, mutta lilan hidas sintraus johtaa epétasaiseen
sulamiseen. Tuotteen pinnan karheus ja hiukkasten vélinen etéisyys riippuvat lase-
rin tehokkuudesta. Energian arvoa saddelldan materiaalin, kerrospaksuuden ja ha-
lutun lopputuloksen mukaan. Kerrospaksuuden kasvaessa jauhehiukkasten tarttu-
vuus kerrosten valilla heikkenee, miké heikentda esimerkiksi materiaalin mekaanisia
ominaisuuksia. |7] Suuri tiheys voi ennaltachkéisté korroosiota ja parantaa mallin
kokonaislujuutta [7], mutta se tuo lisdpainoa, jota proteeseihin ei yleisesti haluta.

Stereolitografia on vanhin lisdainevalmistustekniikoista. Se perustuu laseriin,
joka muuttaa nestemaéisen ja valoherkén hartsin kiinteéksi muoviksi. [4] SLA kuuluu

allasvalokovetustekniikan luokkaan [6]. Tietokoneohjattu laserside valaisee hartsin
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pinnalle kyseisen kerroksen poikkileikkauksen kuvion, jolloin fotopolymerointireak-
tion vaikutuksesta hartsi kovettuu méarattyyn syvyyteen ja tarttuu ohjattuun
tulostusalustaan muodostaen ensimméisen kerroksen. Seuraavan kerroksen raken-
tamista varten tulostusalustaa siirretdén laitteen tekniikasta riippuen ylospéain tai
alaspdin, jotta uusi hartsikerros voidaan levittda sen padlle. Kuvassa 3.1 kuvatussa
SLA-tekniikassa alustan siirto tapahtuu alhaalta ylospéin. Uusi kerros kovetetaan
edellisen kerroksen reagoimatta jadneisiin funktionaalisiin ryhmiin fotopolyme-
roinnilla, jolloin kerrosten vélille muodostuu saumattomia kemiallisia sidoksia.
Prosessia toistetaan, kunnes koko 3D-malli on tulostettu. Pesemisen jélkeen malli
voidaan vield jalkikovettaa ultraviolettisateilylld, jolloin loputkin sidokset saadaan

muodostumaan ryhmien vélille. 8]

3.2 Proteesien 3D-tulostusmateriaalit

3D-tulostusmenetelmét voidaan jakaa kdytetyn materiaalin perusteella kolmeen
luokkaan. Aiemmin esitellyista tekniikoista FDM kuuluu kiintedpohjaisiin, SLS jau-
hepohjaisiin ja SLA nestepohjaisiin. [4] [7] Proteeseissa materiaalin tulee olla kevyt,
kemiallisesti stabiili, mekaanisesti kestévi ja biologisesti turvallinen potilaalle. Oi-
kealla materiaalin valinnalla ehkaistédan proteesin murtuminen tai proteesista johtu-
vat ihon tulehdusreaktiot. Tarkemmin proteesien ja materiaalien yhteensopivuutta
tarkastellaan luvussa 4.

FDM-tekniikassa kiytetddan materiaalina kustannustehokkaita polymeerifila-
mentteja. Ne ovat kestomuovilankoja, jota FDM-tulostin pursottaa kerroksittain
mallin luomiseksi. Filamentin ominaisuudet vaikuttavat tulostuksen resoluutioon ja
nopeuteen. Yleisin FDM-filamenteista on polyaktidi (PLA). Se on biomuovia, joka
tekee siitd ympéristdystavéllisen vaihtoehdon eiké siitd aiheudu terveydelle haittaa.

Silld on suhteellisen matala sulamispiste, jonka vuoksi polyaktidin tulostus ei vaadi
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teollisen luokan tulostimia. Taivutuksen kestoon, veto- ja puristuslujuuteen vaikut-
taa polyaktidin kemiallinen jarjestaytyminen tulostettaessa. Puolikiteinen muoto te-
kee lopullisesta mallista erittdin lujan ja taipuvan. PLA-filamenttia on saatavilla eri
vareissa ja tekstuureissa, se on helposti saatava ja edullinen, miké tekee siité kiyte-
tyimméan FDM-materiaalin. Polyaktidilla on kuitenkin huono lammonkestévyys ja
se on hauras kiteisessd muodossa. [6]

Toinen merkittavd FDM-tulostukseen sopiva polymeerifilamentti proteesien val-
mistukseen on glykolilla modifioitu polyeteenitereftalaatti (PETG). PETG kestéé
paremmin kemikaaleja, 1ampoa ja kosteutta verrattuna polyaktidiin, ja silla on pit-
ki kdyttoika sekd hyva iskunkestavyys, mika tekee siitd sopivan proteesin toiminnal-
lisiin osiin. Polyaktidin tavoin PETG on materiaalina helppo ja edullinen tulostaa.

PLA:n ja PETG:n liséksi proteesien ominaisuuksia voi tdydentdd muilla FDM-
tulostukseen sopivilla materiaaleilla, kuten polyamidilla (PA), termoplastisella poly-
uretaanilla (TPU) ja hiilikuituvahvisteisilla materiaaleilla, joita voidaan hyodyntaa
proteesin eri osissa niiden mekaanisten ominaisuuksien mukaan. [9]

SLS-tekniikassa kiytetddn ohuita, jauhemaisia ja yleensid nailonpohjaisia ma-
teriaaleja. Materiaalin pohjana toimivat nailonin PA12- tai PA11-tyypit, ja niitd
voidaan vahvistaa esimerkiksi lasin tai hiilikuidun avulla. Hiilikuitukomposiitti liséaa
mallin lujuutta ja jaykkyyttd tuomatta siihen kuitenkaan merkittavaa lisdpainoa.
PA12- ja PAll-polyamidit eivét sido kosteutta, toisin kuin FDM-tulostetut nailon-
materiaali, ja soveltuu siksi hyvin proteesien valmistukseen. PA11 on joustavampaa
ja sitkeimpéd verrattuna PA12:een. Myos SLS-tekniikassa voidaan kdyttda FDM:n
tavoin polyuretaania. Polyuretaanin kemialliset ominaisuudet ovat samat, mutta
tulostustekniikka vaikuttaa sen lopullisiin ominaisuuksiin. SLS-tekniikalla polyure-
taanista tulee tasalaatuisempaa, tarkempaa ja kestdvampad kuin FDM-tekniikalla,
silla laser sulattaa kerrokset yhteen eikd pursota niitd yksittdin. Materiaalit jaavat

kuitenkin usein huokoisiksi, ja siksi jalkikésittely on tarked osa SLS-menetelméaé. Po-
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lypropeeni (PP) on kestévi ja joustava vaihtoehto. Polyeetterieetteriketoni (PEEK)
on myos proteeseihin sopiva materiaali, silld se on luja, jaykkéd ja kestdd lampoa.
Molemmat PP ja PEEK kestévit hyvin erilaisia kemikaaleja. |7]

SLA-tekniikan kiyttamat nesteméiset fotopolymeerihartsit koostuvat mono-
meereista, oligomeereista sekd lisdaineista, jotka muodostavat monien ristisidosten
verkostoja, kun materiaalia valaistaan laserilla. Ndmé& materiaalit tekevit SLA-
tekniikalla tulostetuista malleista jaykkid, mutta hauraita ja vihemmaéan sitkeita
verrattuna FDM- ja SLS-tekniikoilla tuotettuihin malleihin. [8] Tulostus talla me-
netelmalld on erittdin tarkkaa, mutta sen erityinen teknologia mahdollistaa vain

rajoitetun médrén materiaalivaihtoehtoja seké korkeita kustannuksia [8].



4 Lisaalnevalmistus proteesien

valmistuksessa

Lisdainevalmistuksen kayttoonotto raajaproteesien valmistuksessa muuttaa merkit-
tavasti tyon kulkua. Tama valmistustapa yhdistda sujuvasti erilaisia digitaalisia tyo-
vaiheita korvaamalla perinteisia késityovaiheita. Kasilla tyoskentely vaatii ammat-
titaitoa, jolloin proteesin lopputulos riippuu pitkélti tekijan tietdmyksesta ja koke-
muksesta. Salamanca et al. [10] arvioivat, ettd perinteisestid menetelmésta puuttuu
taten proteesin laadun objektiivinen arviointi. Perinteinen valmistustapa on erit-
tain tyolads, ja vaatii ammattilaisten sekéd potilaan ldsnéoloa. Prosessin aikana syn-
tyy myoOs paljon materiaalihukkaa eri tyGvaiheista, ja proteesin sddtaminen juuri
potilaalle sopivaksi vaatii tyovaiheiden toistamista. Tyoaika ja materiaalit tulevat
kalliiksi, ja potilaat voivat joutua odottamaan jopa kuukausia valmista proteesiaan
[11], [12]. Salamanca et al. [10] ehdottavat, ettd digitalisoimalla perinteisid tyovai-
heita ja tuomalla uusia teknologioita, kuten lisdainevalmistusta mukaan prosessiin,
voidaan ratkaista perinteisen valmistuksen haasteita.

Tassé luvussa tarkastellaan erilaisten artikkeleiden, tapausraporttien seka tutki-
musten avulla proteesien lisdainevalmistuksen tyovaiheita ja vertaillaan niitd perin-
teisiin tyovaiheisiin. Lopuksi vertaillaan FDM-, SLS- ja SLA-tekniikoiden vahvuuksia

ja heikkouksia seké sopivuutta raajaproteeseihin.
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4.1 Kuvantaminen ja tietojenkasittely

Tarkasteltuihin tutkimuksiin valikoitui 13 julkaisua, missa kuvattiin yksityiskohtai-
sesti tyovaiheiden kulku potilaan antropometrisestd mittaamisesta proteesin tulos-
tukseen ja sovitukseen. Naitd tutkimalla voidaan muodostaa késitys yleisimmistéa
tyovaiheista, jotka kuuluvat proteesin lisdainevalmistusprosessiin. Tyovaiheissa on
vaihtoehtoisia valintoja, jotka riippuvat tietysti resursseista, halutusta tarkkuudesta
ja osaamisesta. Suurin osa kirjallisuudesta keskittyi kédsiproteeseihin, mutta mukana
on myos tutkimuksia jalkaproteesien valmistuksesta. Mukana on myos nené- ja kor-
vaproteesien valmistusta koskevat tutkimukset, silld ndiden valmistukseen kuitenkin
kuuluu samat vaiheet, vaikka korvattava osa onkin erilainen kuin raaja.

Proteesin suunnittelu potilaalle alkaa halutun proteesin tarpeiden kartoittamises-
ta seké kehon raajojen mittaamisesta. Mittaus suoritetaan, koska digitaalisen tyon-
kulun vuoksi tyngédstd tarvitaan 3D-virtuaalimalli, jonka avulla proteesi voidaan
suunnitella sopivaksi juuri kyseiselle potilaalle. Onnistuessaan yksilollisesti raata-
16ity proteesi istuu potilaan tynkdan kivuttomasti, eikd se putoa pois paikoiltaan.
Useimmiten potilaalta puuttuu osa vain toisesta raajasta, jolloin tyngan lisaksi ehjan
raajan mittaaminen voi olla hy6dyllista, kuten on jo todettu luvussa 2.

Tutkimuksista kahdeksassa [10], [11], [13]-[18] kéytettiin 3D-skannausta, joka
osoittautui selkeésti kiytetyimmaéksi mittausmenetelméksi. Skannaus suoritetaan
kidymalld raaja lapi skannerista riippuvalla optimaalisella etéisyydelld, samalla kun
skanneri tallentaa tietoja pistepilveksi, joka muodostuu useiden monikulmioiden ver-
kosta [17]. Li et al. [19] selvittivét tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten
kokemuksia 3D-skannauksesta proteesien valmistuksessa. Tutkimuksen mukaan 3D-
skannausta pidetddn nopeana ja kiatevana, miké selittdd menetelméan suosion tar-
kastelluissa julkaisuissa. Lisdksi useimpien skannereiden tarkkuus on millimetrien
luokkaa, joka riittdd hyvin mittaamaan ihmiskehon muotoja [16]. Ennen proteesin

varsinaista suunnittelua, skannausdata taytyy esikasitella 3D-skanneriohjelmistolla
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pinnan muodon virheiden korjaamiseksi, eli merkityksettomien pisteiden poistami-
seksi ja puuttuvien pisteiden lisdédmiseksi [10], [18], [11]. Romero et al. [17| hyo-
dynsivat téssa tyovaiheessa automaattista reikien tayttoa oletussuhdeparametreilla.
Hassan et al. [11] ottivat tutkimuksessaan ylos skannaukseen ja skannaustietojen
esikasittelyyn kaytettdvan ajan maaran, jotta sitd voisi vertailla perinteisiin mene-
telmiin. Potilaan molempien késien skannaus Eva-laitteella kesti yhden tunnin. Myés
skannaustietojen esikésittely kesti yhden tunnin verran. Van der Stelt et al. [15] taas
onnistuivat tutkimuksessaan skannaamaan jalan tyngan jopa 15 minuutissa. Tama
tyovaihe voidaan siis suorittaa erittain tehokkaasti.

Skannauksen voi vaihtoehtoisesti suorittaa edullisesti alypuhelimella, joka ta-
pahtuu sovelluksen kautta tai laitteeseen kytkettdvin rakenneanturin avulla. Nai-
den avulla muodostettu 3D-pisteverkko on riittdvian hyvi toimimaan jadnnosraajan
mallina suunnittelussa. [20] Téat&4 menetelméd oli hyddynnetty kahdessa julkaisussa
[21], [22], ja tulokset osoittautuivat onnistuneiksi. De Vivo et al. [22] suunnittelivat
onnistuneen jalkaproteesin kiyttdmalld mittausvaiheessa fotogrammetriatekniikkaa.
Heidéan tavoitteenaan oli valmistaa mahdollisimman edullinen proteesi, joten he suo-
rittivat mittaamisen alypuhelimen avulla. Fotogrammetria perustuu valokuviin, joi-
ta yhdistdmaélla saadaan kolmiulotteinen pisteverkko kohteesta. De Vivo et al. ot-
tivat tutkimuksessaan 60 kuvaa raajasta hieman eri kuvakulmista, jolloin pienten
paallekkéisyyksien ja raajaan asetettujen mittakaavapalkkien avulla he saivat muo-
dostettua tarkan rekonstruktion potilaan tyngastd sekd ehjasté jalasta suunnitte-
luohjelmistolla.

Myos Young et al. [21] hyddynsivét dlypuhelimella otettuja valokuvia sormipro-
teesin valmistuksessa. Potilas otti kuvat tyngéstdin sekd ehjastd kiddestddn koto-
naan, ja toimitti ne ammattilaisille. Kési oli asetettu mittanauhaa vasten, jolloin
kuvasta saatiin eroteltua tarvittavat antropometriset tiedot, jotka kalibroitiin di-

gitaaliseksi malliksi. 3D-skannaus ja fotogrammetria ovat siis nopeita, helppoja ja
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usein myos edullisia mittaustapoja, mutta niilla ei kuitenkaan voida saada tietoja
jadnnosraajan sisdosista, joka voi tietyissd tilanteissa olla tarpeen [20].

Jadnnosraajan kudosten ja luiden tarkempaan selvittdmiseen, potilaan mitat voi-
daan ottaa ladketieteelliselld kuvantamisella. Tietokonetomografia (TT) ja magneet-
tikuvaus (MRI) toimivat hyvin proteesien valmistuksen apuna. Kuvantamistilan-
teessa potilas joutuu olemaan makuulla, joka voi aiheuttaa esimerkiksi reiden li-
tistymisté, joka hankaloittaa istuvan proteesin suunnittelua. Tietokonetomografia
tarjoaa erinomaista tarkkuutta, jopa alle 1 mm resoluutiota [23| ja sen kuvatiedos-
tot on helppo rekonstruktoida automaattisesti proteesin digitaaliseen valmistukseen,
mutta kuvantamistavasta aiheutuu séteilya potilaalle. Magneettikuvaus on potilaalle
turvallisempi kuin tietokonetomografia, mutta tiedot ovat hankalampi rekonstruk-
tioida, joka voi selittdéd miksi yhdessékéaan tarkastellussa julkaisussa ei ollut kiytetty
magneettikuvausta. [20]

Tarkastelluista kolmestatoista tutkimuksesta kolmessa [23], [12], [3] hyodynnet-
tiin tietokonetomografiaa, tehden tésta toiseksi kdytetyimmaén mittausmenetelmén
heti 3D-skannauksen jéilkeen. Cabibihan [12]| rakensi potilaan TT-kuvien avulla so-
pivan holkin ja proteesisormen. Potilas oli kiiynyt kuvauttamassa ehjén seké sormet-
toman kéitensé, ja lahettanyt kuvat sdhkoisesti verkossa proteesin suunnittelutiimil-
le. Tietokonetomografia tuottaa sarjan poikkileikkauskuvia, jotka voidaan mallintaa
kolmiulotteiseksi kuvaksi siihen erikoistuneilla ohjelmistoilla. Tassé tutkimuksessa
potilaan lahettamat tiedostot tuotiin ensin Mimics-ohjelmistoon, jolla voitiin visua-
lisoida késien kolmiulotteinen geometria. Kuva segmentoidaan, kudokset erotellaan
ja pinta puhdistetaan. Kuvantaminen voi tapahtua potilaan asuinalueella, kun taas
suunnittelu voidaan tehdé kyseisen ammattilaisen asuinalueella. De Vivo et al. [22]
tuovatkin esiin, ettd kuvantamistekniikan ja CAD-suunnittelun yhdistdminen no-
peuttaa potilaskohtaista suunnitteluprosessia ja digitaalisen tyonkulun vuoksi pro-

teeseja voi suunnitella ympéri maailmaa hyodyntden haluttua ammattitaitoa. Tama
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on merkittavi etu syrjdseudun asukkaille ja kehittyville maille, missé proteesien val-
mistuksen saavutettavuus ei ole yhta hyva kuin kaupungeissa, silld tdma tekniikka
ei ole riippuvainen ammattitaidon sijainnista.

Myt6s Cabibihan [23] esitti uudemmassa tutkimuksessaan etdsuunnittelun ole-
van arvokasta. Tutkimuksessa potilaalle onnistuttiin suunnittelemaan kokonaan di-
gitaalisesti kasi, joka oli valmistuessaan onnistunut ja mukava kayttda. Vahingoit-
tumattoman raajan peilikuvan avulla pystyttiin valmistamaan muodoltaan ja tila-
vuudeltaan lahes identtinen kopio potilaalle. Potilaan oli kdytava sairaalassa koko
prosessin aikana vain kerran, silld kaikki tarvittava antropometrinen tieto protee-
sin valmistusta varten saadaan TT-kuvista. Cabibihan [23| antaa arvoa TT-kuvien
riskittoméadn kiayttoon suunnitteluvaiheessa. Tietokonetomografialla otettuja kuvia
ei tarvitse erikseen skaalata oikeaan mittaansa toisin kuin dlypuhelimella otettuja
kuvia. Pienikin skaalausvirhe suunnittelussa voi johtaa tulostetun proteesin epamu-

kavuuteen.

4.2 Suunnittelu ja optimointi

Kun kuvat ja skannausdata on muunnettu segmentoinnilla, korjaamisella ja
siistimiselld mallin virheettoméksi 3D-pisteverkoksi, sitd voidaan kayttad CAD-
suunnittelun ldhtémallina. Proteesin malli voidaan luoda alusta loppuun CAD-
ohjelmistossa, tai sitten kiayttda hyodyksi avoimen lahdekoodin sivustojen valmiita
malleja. Kahdessa julkaisussa [13], [24] proteesin suunnittelu perustui avoimen ldhde-
koodin malliin ja sen radtalointiin potilaalle. Min-Yong et al. [24] latasivat lahdekoo-
din e-NABLE-sivustolta, ja muokkasivat sitd potilaan tyngén mittojen mukaisesti.
Guisheng et al. [13] latasivat avoimen ldhdekoodin Thingiverse-sivustolta ja raataloi-
vat sen potilaalle sopivaksi. e-NABLE-sivusto on keskittynyt lahinné ylaraajapro-
teesien jakamiseen, kun taas Thingiverse-sivustolta 16ytyy muita 3D-tulostettavia

malleja. Malleja voi tulostaa sellaisenaan, muokata tarpeidensa mukaan tai ladata
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sivustolle omia malleja ja tulostusohjeita. Piirustusten ilmainen jakaminen ja niiden
hyodyntadminen vahentdd merkittévasti suunnitteluaikaa, joka taas vihentaa protee-
sin kokonaiskustannusta. [25] Digitaalisen saatavuuden vuoksi kuka tahansa, kenel-
14 on yhteys internetiin, péaasee késiksi lukuisiin valmiisiin malleihin. Proteesit eivat
ole kaikkien niita tarvitsevien ulottuvilla ja pienituloisten on hankala kustantaa tar-
vitsemaansa apuvélinettd. Van der Stelt et al. [15] tuovat tutkimuksessaan esille,
ettd digitaalisen tyonkulun avulla tdtd ongelmaa voidaan helpottaa. He onnistui-
vat luomaan yksiléidyn holkin digitaalisesti vain 20 minuutissa, joka tukee kasitysta
menetelméan aikatehokkuudesta. Koko tuotanto on yhdenmukaisempaa ja nopeam-
paa, silla digitaalisen tyonkulun koulutus voidaan tehda useammalle ja nopeammin
verrattuna perinteisten menetelmien opettelemiseen. [15]

Vaikka avoimet lahdekoodit saattavatkin olla ilmaisia ja helppoja tulostaa, Guis-
heng et al. [13] nostavat esille tapausraportissaan myos avointen 1ldhdekoodien kéyt-
toon liittyvid huolenaiheita. Valitettavasti useimmat mallit eivat ole terveydenhuol-
lon ammattilaisten sdéntelemia tai varmentamia, ja niissa voi olla vield paljastamat-
tomia haittoja. Siksi valmiisiin malleihin tulee suhtautua varauksin.

Proteesin ja proteesiholkin suunnitteluun voidaan kayttda esimerkiksi ilmaista
Autodesk MeshMixer V -ohjelmistoa, kuten Hassan et al. [11]| tutkimuksessaan.
Kun skannausdata oli saatu tuotua MeshMixer V -ohjelmistoon, he kiyttivit ehjan
kidden sormien peilikuvamuotoa hahmottelemaan sormiproteesin mahdollista muo-
toa. Sitten he suunnittelivat tyngén ja proteesin vilisen rajapinnan tyngdn muo-
don avulla. Valmistettu sormiproteesi vihensi potilaan jadnnospeukalon kipuja suo-
jaamalla sitd. Henao et al. [26] selvittivit tutkimuksessaan haastatteluiden kautta,
mitké ovat tarkeimpid suunnitteluvaatimuksia proteeseille. Loppukayttéjat, sukulai-
set ja terveydenhuollon ammattilaiset nostivat kaikki esille holkin istuvuuden sekéa
mukavuuden tarkeyden. CAD-mallinnuksen sekd potilaan antropometristen tietojen

yvhdistdmisen avulla voidaan luoda tarkasti potilaan tyngélle sopiva holkki ja ominai-
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sen muotoinen proteesi. Esimerkiksi jalkaproteeseissa holkki jakaa painoa tyngélle.
Tarkan suunnittelun avulla holkin muotoa voidaan sdatdéd niin, ettd suurin paine
kohdistetaan sitd sietéville kudosalueille. Proteesin mukavuuden optimointi tyngén
mittoja kiyttdmalla on erittain tarkedd, silld holkista aiheutuvat mahdolliset kivut
johtavat ldhes varmasti proteesin hylkddmiseen. [15]

Téssé tyovaiheessa voidaan hyodyntaéd kahta digitaalisen suunnittelun tyokalua,
laskennallista Finite Element Analysis -menetelmdd (FEA) ja topologiaoptimoin-
tia, joka perustuu FEA-simulaatioiden tuloksiin. FEA:n avulla voidaan simuloida,
miten holkki tai proteesirakenne jakaa kuormitusta kivelyn tai muiden liikkeiden
aikana. Simulaatio osoittaa, missé kohdin mallissa syntyy liiallista painetta tai jan-
nitysté, jolloin holkin muotoa voidaan sa&taéd ennen tulostusta. Marinopoulos et al.
[27] osoittivat, ettd FEA:ta hyodyntaméalla voidaan kehittdd vahvempia ja kestéavam-
pia holkkeja. Topologiaoptimoinnissa puolestaan karsitaan pois materiaalia alueil-
ta, jotka eivat osallistu kuorman kantamiseen, ja vahvistetaan rakenteita alueilta,
missd rasitus on suurin FEA-simulaatioiden perusteella. Poistamalla yliméaréisté
materiaalia voidaan vihentéé proteesin painoa kuitenkaan heikentdmétta proteesin
mekaanisia ominaisuuksia, kuten kantokykyé. [10] Proteesien yleisimpiin hylkdami-
sen syihin mukavuuden lisiksi kuuluu painon tuoma epadmukavuus [26]. Henao et al.
[26] tunnistivat keveyden keskeiseksi vaatimukseksi haastatellessaan eri sidosryhmia.
Kevytta proteesia on helpompi hallita ja kiyttaa kuin raskasta, joka osoittaa topolo-
giaoptimoinnin tarkeyden. Materiaalin sddstaminen proteesissa johtaa myos kustan-
nussaédstoihin. De Vivo Nicoloso et al. [22] suorittivat tutkimuksessaan topologian
optimoinnin ja onnistuivat vihentdmaéan jalkaproteesin painoa 55 %. Potilas totesi
kevyen painon lisddvan kiavelyn mukavuutta. Naitd menetelmié kiytetdan erityises-
ti silloin, kun tavoitteena on keventdd proteesia heikentamétté sen kestavyytta tai
lisdtd mukavuutta minimoimalla painetta herkiltd alueilta. FEA ja topologian opti-

mointi ovat helppo integroida proteesin digitaalisen suunnittelun yhteyteen ja mallit
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ovat luotettavampia suoritettujen tietokonesimulaatioiden takia. [27], [26] Yleisesti
ottaen 3D-tulostetut polymeerimateriaalit ovat kevyempié kuin perinteisten mene-
telmien materiaalit. Van der Stelt et al. [15] raportoivat valmistamansa jalkaprotee-
sin painavan vain 1 560 grammaa, kun perinteisesti valmistettu proteesi olisi tuonut
lisdpainoa noin 400 grammaa.

Suunnitteluprosessissa voidaan ottaa helposti huomioon potilaan yksilolliset tar-
peet. Esimerkiksi Lee et al. [14] tutkimuksessaan lisésivit peukalon proteesin pintaan
pienid kohoumia, jolloin proteesin puristusvoima parani eivatka nostetut esineet liu-
kuneet kddestd. Suunnittelussa he hyodynsivét kahta eri mallinnusohjelmistoa, jot-
ka olivat Touch Haptic Stylus ja Geomagic Freeform. Suunnittelu oli onnistunut,
silld potilas raportoi proteesin olevan mukavasti ja tiiviisti istuva. [14] Lee et al.
[14] arvioivat digitaalisen suunnittelun etuja, ja nostavatkin esille miten helppoa
3D-kuvatiedostoja on muokata verrattuna perinteisiin menetelmiin. Nuseir et al.
[3] huomioivat myos edut uudelleenkéyton mahdollisuuteen ja tallennustilan séés-
tdmiseen. Proteesit eivit ole ikuisia, ne saattavat ajan kuluessa rikkoutua. CAD-
suunnittelutiedostot ovat paljon helpompi sailyttaéd tulevaisuutta varten, kuin pe-
rinteisen menetelmén fyysistd tilaa vievat kipsimuotit. Muokkaus digitaalisesti ei
vaadi lampomuovausta tai uusia erityisid muotteja ja valuja, josta koituu lisdkulu-
ja ja kiytettyd aikaa. [14] Digitaalinen suunnittelu on siis sekd kustannus- etté ja
aikatehokkaampaa.

De Vivo Nicoloso et al. [22] kiyttiviat suunnittelussa Nuseir et al. [3] tavoin kahta
eri CAD-mallinnusohjelmaa. Mallia muokattiin sekd Autodesk fusion 360 ettd Mesh-
mixer v -ohjelmistoilla kuorman tasaisen jakaantumisen ja proteesin mukavuuden
saavuttamiseksi. Suunnittelu vei aikaa kolme tuntia, kun perinteisilla menetelmilla
sithen olisi kulunut kolme péaivéda. Samankaltaista kahden ohjelman vuorottelua hyd-

dynsivat myos Radosh et al. [18] tutkimuksessaan. Proteesin lopputulosta arvioivat
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sovituksen ja fysioterapian asiantuntijat, jotka pitivat proteesin lopullista muotoa ja
istuvuutta erittain onnistuneina.

Vaikka tulokset ovatkin myonteisia, digitaalinen tyonkulku voi olla hieman mo-
nimutkainen erityisesti kokemattomien suunnittelijoiden keskuudessa. Koulutuksen
puute ja muutosvastarinta ovatkin tdmén teknologian laajemman kiayttoonoton hi-
dasteita, mikd korostaa ohjelmisto-osaamisen merkitystd. [16] Useat tutkimukset
kuitenkin osoittavat, ettd yhden CAD-ohjelmiston kdytté on mahdollista, vaikka
Radosh et al. [18] suosivatkin kahden eri ohjelmiston yhteistyota toisiaan tdydenté-
vien toimintojen ja helppokayttoisyyden vuoksi. Yhden ohjelmiston kiyton koulut-
tamisen voi kuitenkin suorittaa nopeasti ja tehokkaasti uusille asiantuntijoille [15].
Lisédksi terveydenalan ammattilaisilla on yha huolia 3D-tulostettujen proteesien pit-
kdaikaisen kiyton kestédvyydesté [19]. Li et al. [19] esittévitkin, ettd lisatutkimukset
3D-skannaamisen ja -tulostamisen tehokkuudesta sekd tulostusmateriaalien laadun
ja ohjelmistokoulutusohjelmien parantamisesta edistéisivat tdméan menetelméan laa-

jempaa kiyttoonottoa.

4.3 Tulostus

Suunnittelun jilkeen viimeistellyt 3D-mallit vieddén viipalointiohjelmistoon, jossa
ne muunnetaan kaksiulotteisiksi poikkileikkauskerroksiksi tulostusta varten [25]. De
Vivo Nicoloso et al. [22] suorittivat viipaloinnin Simplify3D -ohjelmistolla. Malli
asetettiin haluttuun tulostusasentoon ja tulostusta varten maériteltiin tulostuspa-
rametrit, jotka vaikuttavat proteesin lopullisen rakenteeseen ja mekaanisiin ominai-
suuksiin [16]. M&é&riteltaviin parametreihin voi kuulua esimerkiksi nopeus, kerroskor-
keus, tayttoprosentti, tukimateriaalit ja lampdétila, joka riippuu kiytetysta materiaa-
lista. [28], [22]. Viipaloidut tiedostot siirretdén valittuun tulostimeen. Tulostusvaihe
on selvasti menetelmén aikaa vaativin vaihe. Lahes kaikissa tutkimuksissa viitataan

uuden menetelmén olevan nopeampi kuin perinteinen. Falcinelli et al. [29] raportoi-
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vat uuden ldhestymistavan osoittavan 50 %:n ajansiddston valmistusprosessissa. De
Vivo Nicoloso et al. [22] osoittivat, ettd jalkaproteesin koko valmistusprosessi voi-
daan suorittaa jopa yhdessé péaivassa. Potilas tulee sairaalaan kuvattavaksi, proteesi
suunnitellaan hyodyntamalld kuvaustietoja ja proteesi tulostetaan valmiiksi poti-
laan kiyttoon kaikki samalla kdyntikerralla. Skannauksesta valmiiseen tuotteeseen
kului 16 tuntia, kun perinteiselld menetelmélld se olisi vaatinut 14 paivaa. [22]
Tulostuksen kokonaisaika riippuu tuotteen muodosta ja kulmasta, kerrosten maéa-
rastd ja tulostusnopeudesta. Kerrosten méaran viahentdminen nopeuttaa tulostus-
ta, mutta aiheuttaa huonompaa resoluutiota. Nopeuden lisddminen taas voi johtaa
epatasaiseen materiaalin esiintymiseen ja heikentdd mekaanista lujuutta. Proteesin
tulostus vaatii useita tunteja, mutta se ei vaadi tyolasta kdsin muovausta. Tulostus-

prosessi etenee automaattisesti ja valmistuu valittujen parametrien mukaan. [22]

4.4 FDM-, SLS- ja SLA-tekniikoiden vertailu

Luvussa 3 esitettyjen tulostustekniikoiden erot vaikuttavat suoraan siihen, millaisia
proteesikomponentteja voidaan valmistaa. Tekniikan valinta vaikuttaa mallin omi-
naisuuksiin ja madrittelee mihin tarkoitukseen proteesia voidaan kayttaa. Téssa ala-
luvussa tarkastellaan menetelmien soveltuvuutta proteesien valmistuksessa pinnan
tarkkuuden, mekaanisen kestavyyden ja kustannusten nakokulmasta.

Yuliia et al. [30] tuovat esille, ettd FDM-tekniikalle ominainen kerroksellinen
valmistustapa rajoittaa merkittédvasti pinnan tarkkuutta. Tulostusmalleihin muo-
dostuu epéatasainen porrasrakenne, koska pursotettava filamentti jadhtyy nopeasti
eiké tartu edelliseen kerrokseen téysin tasaisesti. [30], [31] Myts W. Rosen et al. [31]
ja Syrlybayev et al. [32] nostavat tutkimuksissaan esiin FDM-tekniikan tuottaman
heikon pinnanlaadun. Karkeuden takia mallit eivat sovellu ihokosketukseen sellai-
senaan. Jotta proteesia on miellyttava kayttad, malli pitdd peittdd silikonilla, tai

jalkikasitella sita sileimmaksi hiomalla tai tasoittaa pinta kemiallisesti.
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Hagerdorn-Hansen et al. [33] vertailivat tutkimuksessaan FDM- ja SLA-
menetelméan tuottamien pintojen tarkkuuksia. Topografiamittaukset osoittivat SLA-
mallien pintojen tuottavan erittdin matalia karheusarvoja, miké viittaa pinnan erin-
omaiseen tarkkuuteen ja kerrosten vélisiin sulaviin liitoksiin. FDM tuotti jopa seit-
seman kertaa suurempia karheusarvoja, juurikin kerrosten vélisen porrasmaisuuden
takia. SLA-mallit ovat tarkkoja ja realistisia, joten ne sopivat erityisen hyvin né-
kyville proteesipaikoille, kuten késiin tai kasvoihin. [33] SLS ei kéirsi kerrosten por-
rasmaisuudesta, joten mallit ovat tarkkoja. [34] Juneja et al. [35] vertailivat FDM-,
SLS- ja SLA-tulostettujen mallien suhteellisia virheitd verraten tulostettuja malleja
virtuaaliseen 3D-malliin. Tulokset osoittivat SLA-tekniikan olevan hieman tarkempi
kuin SLS-tekniikan. Molemmat malleista olivat my6s huomattavasti tarkempia kuin
FDM-tekniikalla tulostetut mallit. Suhteelliset virheet ovat kuitenkin alle kahden
prosentin luokkaa, joten kaikkien tekniikoiden voidaan sanoa olevan tarkkoja.

FDM-kerrosrakenteen epatarkkuudet eivit vaikuta ainoastaan pintaan, vaan hei-
kentdvit my6s mallin mekaanista kestavyyttd. Filamenttikerrosten véliin saattaa
jaada tulostuksessa pienia tyhjia ilmarakoja, jotka estévit sidosten muodostumista
kerrosten vilille. Tama rajallinen kerrosten vélinen tartunta tekee malleista alttii-
ta murtumille. [30], [32] Témén vuoksi FDM-menetelmélld tulostetut mallit eivit
valttamatta sovellu kuormaa kantaviin proteesin osiin, kuten jalan runkoihin. Mal-
lit sopivat esimerkiksi késien osiin ja kosmeettisiin proteeseihin, joissa mahdollinen
murtuminen ei aiheuta kiyttajélle riskia. [31]

FDM-mallien tapaan SLA-mallit ovat heikkoja. Kuten luvussa 3 todettiin, SLA-
tekniikka perustuu nestemaisten hartsien kovettamiseen. Kerrosten vélille jaavat si-
toutumattomat monomeerit heikentéviat mekaanista kestavyyttéd, jonka lisdksi ne
eivit sovi ihokosketukseen, vaan voivat olla jopa myrkyllisid ihmiselle. Jaannos-
monomeereja ehkaistddn jalkikovetuksella ja mallin kemiallisella pesulla. [36] SLS-

tekniikalla tuotetut proteesit ovat taas kovia, kestavia ja jaykkia. Lasersulatus on
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tasaista ja kerrosten vilit ovat sulavia, eikd niihin ja& ilmarakoja. SLS-tekniikan
kiyttamat materiaalit ovat lujia ja kestavia. Mallit sopivat siis kuormitusta kanta-
viin osiin seké kosmeettisiin proteeseihin hyvén laatunsa vuoksi. [34]

Vaikka SLS ja SLA mallit ovat tarkempia ja osittain kestdvampié, ne ovat myos
kalliimpia seké tulostimien ettd materiaalien puolesta. Juneja et al. [35] vertailivat
SLS, SLA ja FDM tekniikoiden kustannuksia. SLA:n raaka-ainemateriaalien kus-
tannukset olivat korkeammat kuin SLS ja FDM. SLA tulostus vaati myos eniten
aikaa, joka tekee siitd kalleimman tekniikan. [35] Hagerdorn-Hansen et al. [33] ver-
tailivat myos FDM ja SLA kustannuksia sekd materiaalin- ja ajankdyttod. FDM
oli huomattavasti halvempi, vaikka se vaati enemmén materiaalia kuin SLA. FDM
tuottaa materiaalihukkaa, silld valmistus vaatii tulostettavia tukirakenteita. SLS ja
SLA-tekniikoissa tuki muodostuu ylimddrdisestd jauheesta ja nesteestd, kun taas
FDM-malli tulostetaan tyhjaan tilaan.

FDM-tulostimet ovat kayttdjaystavallisia ja sopivat harrastelijoille, silla FDM-
tulostimet ovat usein pdytéatulostimia. FDM-tulostimien energiankulutus on pieni
koska energiaa tarvitaan lahinnd pursotettavan filamentin kuumentamiseen. SLS-
tulostimet taas ovat isoja koneita, jotka vaativat koko kammion lammityksen, inertin
kaasun ja viisinkertaisen energiankulutuksen verrattuna FDM-tulostimeen. [34]

Hagerdorn-Hansen et al. [33] ottivat vertailuun mukaan my6s avoimen ldhdekoo-
din FDM-mallin. Malli osoittautui koko vertailun halvimmaksi, mutta se ei ollut
tarkkuudeltaan ja laadultaan yhtd miellyttava kuin muut mallit. Vertailussa kal-
lein malli oli perinteisesti kisin valmistettu malli, jonka kustannukset nousivat noin
kymmenkertaisiksi lisdainevalmistustekniikkoihin verrattuna. Tatad tukee my6s De
Vivo Nicoloso et al. [22] tutkimus lisdainevalmistuksella tuotetusta proteesijalasta.
He nostavat esille materiaalikustannusten laskeneen 95 % ja koko prosessin kustan-

nusten laskeneen 80 %.



5 Pohdinta

Kuten luvussa 4 kiytiin lapi, FDM-, SLS- ja SLA-tekniikat eroavat merkittavisti
toisistaan seké tekniikan ettd lopputuotteen ominaisuuksien kannalta. Mallien omi-
naisuudet tarkkuudessa, kestavyydessé ja kustannuksissa vaikuttavat niiden sovel-
luksiin proteeseissa. Taulukkoon 5.1 on katsauksen tutkimuksiin perustuen koottu
yhteen jokaisen tekniikan kolme eri ominaisuutta, jotta voidaan vertailla niitda hel-
posti keskenédén. Lisdksi menetelmia on verrattu yleisesti perinteisiin menetelmiin.
Jokaiselle tekniikan ominaisuuksista on annettu arvosana matalan ja korkean valil-
té, ja oikeassa sarakkeessa on arvioitu tekniikan soveltuvuutta proteeseihin. Perin-
teiset valmistustavat ovat hyvin riippuvaisia valmistajan taidoista, joten taulukon
arvosana pyrkii kuvaamaan menetelmien keskimaaréista suorituskykya.

Taulukkoa tarkastelemalla voidaan paatella, ettda FDM-tekniikkaa pidetaan toi-
mivana ratkaisuna kevyisiin ja edullisiin proteeseihin, jotka ovat tarkoitettu lyhyem-
paédn tai kevyempéan kiyttoon. SLS taas on tasapainoisesti hyvé tekniikka, silld se
tuottaa lujia ja tarkkoja malleja, ja soveltuu useampaan eri kayttotarkoitukseen.
Haittapuolena pidetdan SLS-tulostuksen korkeita kustannuksia ja huonoa saavutet-
tavuutta verrattuna FDM-koneisiin. Vaikka SLS-tekniikan kustannukset ovat kor-
keat, tulostus osoittautuu silti halvemmaksi vaihtoehdoksi kuin perinteiselld mene-
telmalla valmistaminen. SLA tuottaa kirjallisuuden mukaan ylivoimaisesti tarkim-
man pinnanlaadun ja parhaimman yksityiskohtaisuuden, joka tekee siitd soveltu-

van erityisesti kosmeettisiin proteeseihin ja ndkyville alueille, joissa esteettisyys on
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Taulukko 5.1: FDM-, SLS- ja SLA-tekniikoiden seké perinteisten menetelmien ver-
tailu proteeseissa

Tekniikka Tarkkuus Kestéavyys Kustannus Soveltuvuus proteesei-
hin

FDM Kohtalainen Matala Matala Kosmeettiset, kevyet

ja ei-kuormittuvat

osat, nopeat proto-
tyypit tai valiaikaiset
proteesit

SLS Korkea Korkea Korkea Kuormaa kantavat ja
runko-osat, myos kos-
meettiset proteesit

SLA Erittain korkea | Keskitaso Korkea Esilla olevat tarkkuut-
ta vaativat osat ja ei-
kuormittuvat protee-
sit

Perinteiset Keskitaso Korkea | Erittain korkea | Soveltuu kaikkiin pro-
teeseihin

keskeinen vaatimus. SLA-materiaalien perimmaéinen ongelma on kuitenkin raken-
teellinen hauraus ja heikko iskunkestévyys, mikéd rajoittaa niiden kayttod toimin-
nallisissa tai kuormitetuissa osissa. Perinteisten menetelmien etuna on soveltuvuus
kaikenlaisiin proteeseihin. Valmistuksessa ei ole merkittévia rajoitteita kuten 3D-
tulostuksessa.

Huomionarvoista on myos se, etta kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa FDM-
tekniikka esiintyi selvéisti muita tulostustekniikoita useammin. FDM on siis yleisesti
lisdainevalmistuksessa suosituin tekniikka, ja sen laaja kiytto heijastuu myo6s pro-
teesien valmistukseen, vaikka se ei ole optimaalinen pinnanlaadun ja mekaanisen
kestdvyyden kannalta. SLS oli toiseksi yleisin aineiston haun perusteella, vaikka sen
yleistéd kiyttoa rajoittavatkin korkeat kustannukset. SLA puolestaan jaa aineistossa
harvinaiseksi, osittain myos siksi, ettd tama tutkielma keskittyi raajaproteeseihin.
Kasvoproteesien tarkastelussa SLA:n kiytto voisi korostua enemmaén, silld néissa ei

vaadita kuormankestavyytta.
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Tulosten tulkinnassa on huomioitava useita rajoitteita. Eri tutkimuksissa kaytet-
tyjen tulostimien, materiaalien ja parametrien erot vaikeuttavat tekniikoiden suoraa
vertailua, ja suurin osa tutkimuksista perustuu lyhyen kiyton arviointiin todellisten
pitkdaikaisten kayttajakokemusten sijaan. Myos jalkikasittelyn merkitys on huomio-
narvoinen, silld se voi merkittavisti kompensoida FDM:n pinnanlaadun heikkouksia
ja SLA:n haurauteen liittyvid ongelmia. Kirjallisuudessa esitetyt tulokset kuvaavat
siis ennen kaikkea teknisen potentiaalin kehityssuuntaa, mutta eivit viela anna kat-
tavaa kuvaa proteesien soveltuvuudesta ja suorituskyvysta pitkilld aikavalilla. Lisa-
tutkimuksia tarvitaan erityisesti materiaalien kestavyydesta pitkdaikaisessa arkikéy-
tosséd, kuten mys terveydenhuollon ammattilaiset ovat huomauttaneet [19]. Jatko-
tutkimusten myo6ta lisdainevalmistettujen proteesien heikkouksia voitaisiin korjata
merkittavisti. Esimerkiksi SLA-mallien jalkikésittelymenetelmien kehittyminen voi-
si ratkaista tekniikan suurimman heikkouden ja nostaa sen kayttoa proteesisovelluk-
sissa. Kun lisdainevalmistus ratkaisee perinteisten menetelmien rajoitteet tuomatta
uusia haasteita tilalle, menetelméstd muodostuu selvisti houkuttelevampi vaihtoeh-
to kipsivalu- ja hartsimenetelmien tilalle.

Laajemmin tarkasteltuna lisdainevalmistuksen suurin potentiaali liittyy digitaa-
lisen tyonkulun mahdollistamaan yksilollisyyteen. Proteesien mukavuus ja istuvuus
ovat kayttajakokemuksen kannalta kriittisid, ja huonosti istuva holkki on yksi ylei-
simmisté proteesin hylkdédmisen syistd. CAD-suunnittelu ja tarkka kuvantamisdata
mahdollistavat rajapinnan muotoilun tavalla, joka vahentaa painetta herkilta kudo-
salueilta ja optimoi kuormituksen jakautumista. FEA-pohjainen simulointi ja topo-
logiaoptimointi tukevat néité tavoitteita. Niiden avulla voidaan poistaa materiaalia
kuormaa kantamattomilta alueilta heikentaméattéa kestavyytta.

Vaikka tutkimukset osoittavatkin lisdainevalmistuksen kayttéonoton vastaavan
perinteisten menetelmien haasteisiin, menetelméaan liittyy kuitenkin kysymyksié ja

rajoitteita. Tutkimukset tuovat esille huolen avoimen ldhdekoodin mallien turval-
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lisuudesta ja laadunvarmistuksesta. Mallien helppo saatavuus ja tulostettavuus li-
sda proteesien saavutettavuutta, mutta sisdltdd myos riskeja. Proteesien ymmér-
rys vaatii moniammatillista osaamista sekéd holkin yksilointié, joten valvonnan puu-
te proteesin valmistuksessa ja kdyttoonotossa voi olla jopa vaarallista. Digitaalisen
tyonkulun kayttoonotto edellyttad ohjelmisto-osaamista ja koulutusta, ja laitteiden
korkeat kustannukset rajoittavat teknologian levidmista pieniin yksikoihin. Nama
tekijat hidastavat menetelmén laajempaa kiayttoonottoa.

Muita proteesien tulevaisuuden kehitysaloja ovat 3D-tulostuksen lisdksi
myoelektriset sekd aivo-ohjatut proteesit, jotka havaitsevat hermoston sahkoisia sig-
naaleja ja naiden avulla liikuttavat proteesia. [2] Namé sovellusalueet tulevat aset-
tamaan valttdmattakin uusia vaatimuksia proteesien rakenteelle ja valmistukselle,
joihin lisdainevalmistus pyrkii tarjoamaan ratkaisun. Kuten luvussa 3 esitettiin, 3D-
tulostus mahdollistaa proteeseille monimutkaisiakin geometrisia rakenteita. Tama on
merkittava etu antureiden ja elektroniikan integrointiin, silla kéasityovalmistuksessa
monimutkaisten rakenteiden luominen on erittdin haastavaa. Digitaalisen suunnitte-
lun ja lisdainevalmistuksen yhdistdminen &lyproteeseihin onkin kehityssuunta, joka
voisi merkittavésti parantaa proteesien toiminnallisuutta tulevina vuosina.

Tamaén kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etté lisdainevalmistuk-
sen kiyttoonoton merkittavin etu ei liity yksittaisten tulostustekniikoiden ominai-
suuksiin, vaan koko digitaalisen tyonkulun kykyyn tuottaa paremmin istuvia ja ke-
vyempia proteeseja nopeasti ja tehokkaasti. Ratkaisevaa on, kuinka tarkasti potilaan
anatomista dataa saadaan tallennettua ja hyodynnettya suunnittelussa ja miten tu-

lostustekniikka sovitetaan yhteen suunnittelun kanssa.



6 Yhteenveto

Proteesit ovat merkittavia apuvélineita, silla ne voivat parantaa eldménlaatua huo-
mattavasti. Perinteiset valmistustavat siséltévit haasteita, joita lisdainevalmistuk-
sen kayttoonotto pyrkii korjaamaan. Korkeat kustannukset, ammattitaidon rajalli-
nen saavutettavuus ja hidas tuotanto ovat kisityotuotannon rajoitteita. Tamén tut-
kielman tavoitteena oli selvittdd, millainen on lisdainevalmistuksen tyonkulku raaja-
proteesien valmistuksessa ja miten keskeiset 3D-tulostustekniikat eroavat toisistaan
proteesien kiayton ndkokulmasta. Naistd muodostuivatkin seuraavat tutkimuskysy-
mykset: 1. "Minkélainen on lisdainevalmistusprosessi proteesien valmistuksessa?" ja
2. "Mitka ovat FDM-, SLS- ja SLA-tekniikoiden keskeiset erot proteesivalmistuk-
sen nakokulmasta?"Kirjallisuuskatsauksen perusteella lisdainevalmistus osoittautui
lupaavaksi menetelméksi, vaikka prosessilla on my6s omat rajoitteensa.
Ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen voidaan vastata tiivistamalla, ettd protee-
sien lisdainevalmistus muodostaa yhtenaisen digitaalisen tyonkulun, joka alkaa po-
tilaan anatomisten ominaisuuksien tallentamisesta ja etenee suunnittelun seké opti-
moinnin kautta tulostukseen ja lopulliseen sovitukseen. Tutkimuksissa kuvattu tyon-
kulku eroaa merkittévisti perinteisesta valmistuksesta, jossa tyovaiheet ovat toistei-
sia ja vahvasti yksittdisen ammattilaisen kasityotaidosta riippuvaisia. Digitaalinen
prosessi mahdollistaa huomattavasti yksiloidymmaén muotoilun ja ennustettavam-
man lopputuloksen. Tama vahentad virheiden méaraa ja nopeuttaa suunnittelua,

silld mallin muokkaaminen CAD-ympéristdsséd on huomattavasti mutkattomampaa
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kuin kipsivalujen tai termoplastisten testiholkkien késin muovaaminen. Menetelma
ei kuitenkaan ole taysin riskiton, vaan kuvantamistavasta riippuen mahdolliset mit-
tausvirheet voivat johtaa holkin epamukavuuteen.

Lisdainevalmistusprosessin eri vaiheiden tuottama ajanséasto ja etdsuunnittelun
mahdollisuus ovat merkittavimpié lisdainevalmistuksen etuja. Naiden my6ta lisdai-
nevalmistusmenetelmé lisdd potilaskokemuksen mukavuutta ja palvelun saavutet-
tavuutta. Tamaéa on erityisen merkittavaa harvaan asutuilla alueilla ja kehittyvissa
maissa, joissa proteesiammattilaisia on vain vahan tarjolla.

Toista tutkimuskysymysta tarkasteltaessa saatiin selville, ettd FDM-, SLS- ja
SLA-tekniikoilla on selkeésti toisistaan poikkeavat vahvuudet ja rajoitteet. Tarkas-
tellun kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, etté lisdainevalmistuksen hyotyja ja
rajoitteita koskevat havainnot ovat suurelta osin yhdenmukaisia eri tutkimuksissa.
SLS soveltuu parhaiten kuormaa kantaviin rakenteisiin, SLA kosmeettisiin protee-
seihin ja FDM edullisiin ja kevyisiin osiin.

Lisdainevalmistus tarjoaa siis keinoja ratkaista perinteiseen valmistukseen liitty-
vid kustannus-, yksilollisyys-, paino- ja saavutettavuusongelmia samalla nopeuttaen
tuotantoaikoja. FDM, SLS ja SLA tarjoavat erilaisia ominaisuuksia ja vahvuuksia
proteesisovelluksiin. Lisdainevalmistusprosessin ja 3D-tulostuksen laajempi kliininen
kiyttoonotto edellyttad kuitenkin jatkotutkimusta materiaalikestavyydesté, selkeita
laatustandardeja ja ammattilaisten koulutusta. Lisdainevalmistus ei viela kokonaan
korvaa perinteisid menetelmid, mutta muodostaa lupaavan ja nopeasti kehittyvan
vaihtoehdon, jonka merkitys proteesiteknologiassa todennékéisesti kasvaa tulevina

vuosina.
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