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W artykule  opisano wdrożoną w  firmie 
Tricomed  S.A.,  wspomaganą  kompute-
rowo  metodę  wytwarzania  opasek  uci-
skowych, przeznaczonych do rehabilita-
cji blizn pooparzeniowych i pooperacyj-
nych. Etapy procesu  technologicznego 
obejmują:  skanowanie  3D,  pobieranie 
parametrów  sterujących  autogenerują-
cym szablonem CAD z pliku STL, prze-
liczenie  wartości  parametrów  sterują-
cych w zależności od stopnia kompresji 
i  rodzaju dzianiny, generowanie plików 
DXF, będących daną wejściową dla ma-
szyny tnącej wykroje, oraz szycie.
SŁOWA KLUCZOWE: CAD, CAM, skano-
wanie 3D, inżynieria odwrotna, kompre-
soterapia, bezdotykowe obmiarowanie

The article describes a computer-aided 
manufacturing of compression gar-
ments used for rehabilitation of burn 
and post-operative scars implemented 
in Tricomed S.A company. Steps of 
manufacturing processes include 3D 
scanning, obtaining control parameters 
for a self-generating CAD templates 
from STL file, conversion control param-
eters depending on the degree of com-
pression and type of knitwear, generat-
ing DXF files for the cutting machine, 
sewing.
KEYWORDS: CAD, CAM, 3D scanning, 
reverse engineering, compression ther-
apy, non-contact measuring

Coraz  silniejsza  konkurencja  wy-
musza  na  firmach  minimalizowanie 
kosztów,  maksymalizowanie  wydaj-
ności  oraz  oferowanie  udoskonalo-
nych,  spersonalizowanych  produk-
tów  i  usług.  Metodą  zwiększania 
konkurencyjności  jest m.in. takie do-
skonalenie procesu wytwarzania, aby 

po zastosowaniu najnowszej dostęp-
nej  technologii  uzyskać  jak  najbar-
dziej  innowacyjne  produkty.  Istotne 
jest także wdrożenie udogodnień dla 
klienta,  takich  jak  możliwość  zdal-
nego  zebrania  parametrów  pacjenta 
i skrócenie do minimum czasu ocze-
kiwania na wyrób.
Firma  Tricomed  S.A.  zmodernizo-

wała  technologię wytwarzania ubrań 
uciskowych do leczenia blizn poopa-
rzeniowych  i  pooperacyjnych  oraz 
wprowadziła wyroby CODOPRESS® 
Premium.  Tradycyjne  wytwarzanie 
tego  rodzaju  wyrobów  polegało  na 
zszywaniu  elementów  dzianiny  me-
trażowej,  co  każdorazowo  wiązało 
się  z  rozrysowywaniem  wykrojów 
papierowych na podstawie pomiarów 
wykonywanych  metodą  manualną 
(z  wykorzystaniem  miarki  krawiec-
kiej) w siedzibie firmy. Ta konwencjo-
nalna  metoda  pomiarowa  stosowa-
na w  krawiectwie  jest  czasochłonna 
i mało dokładna, a ponadto wymaga 
bezpośredniego  kontaktu  z  ciałem 
pacjenta, co może powodować u nie-
go dyskomfort. Zastosowanie innowa-
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cyjnych technik inżynierii rekonstruk-
cyjnej w połączeniu z możliwościami 
systemu 3D CAD umożliwia bezdoty-
kowe  i  bezinwazyjne wykonanie  po-
miarów poszczególnych  części  ciała 
pacjenta oraz zautomatyzowanie eta-
pu przygotowania wykrojów.
W niniejszym artykule  te możliwo-

ści przedstawiono na przykładzie rę-
kawicy uciskowej.
Spółka  Tricomed  S.A.  we  współ-

pracy  z  Politechniką  Krakowską 
i  Politechniką  Łódzką  opracowała 
oraz  wdrożyła  komputerowo  wspo-
maganą  technologię  wytwarzania 
całej gamy wyrobów kompresyjnych, 
m.in.  opasek  na  przedramię,  rękę, 
podudzie  czy  udo,  a  także  skarpet, 
podkolanówek,  pończoch,  reform 
i koszulek.

Wytwarzanie wyrobów uciskowych 
stosowanych do rehabilitacji

Wytwarzanie  wyrobów  ucisko-
wych przeznaczonych do rehabilitacji 
omówiono  na  przykładzie  rękawicy 
CODOPRESS®  Premium.  Jest  ona  

Rys. 1. Fragment protokołu pomiarowego rękawicy CODOPRESS®
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tomatyzacji  tego etapu procesu pro-
dukcyjnego  papierowy  pierwowzór 
został  zastąpiony  przez  autogene-
rujący  szablon  CAD w  postaci  pliku 
SLDPRT (SolidWorks Part). Zawiera 
on  obrys  wykroju  w  postaci  szkicu  
– zwymiarowanego  i wyposażonego 
w cechy umożliwiające przebudowa-
nie modelu wraz ze zmianą parame-
trów  sterujących  (obwodów  i  długo-
ści). Pełna parametryzacja wymiarów 
w szablonie CAD była możliwa dzięki 
zastosowaniu zależności bazujących 
na  wymiarach,  zmiennych  global-
nych,  właściwościach  pliku,  funk-
cjach  matematycznych,  regułach 
oraz wynikach innych zależności.
Zebranie  danych  wymiarowych 

pacjenta, niezbędnych do wygenero-
wania prawidłowego wykroju z auto-
generującego  szablonu,  odbywa  się 
w  systemie  3D CAD. Konwencjonal-
na metoda pomiarowa została zastą-

zbudowana  z  czterech  elementów. 
Bazą  rękawicy  jest  wykrój  odwzo-
rowujący  część  zewnętrzną  i  we-
wnętrzną  dłoni.  Po  złożeniu  wzdłuż 
osi  symetrii  wykrój  jest  zszywany 
wraz  z  trzema  wstawkami  między 
palcami:  małym  i  serdecznym,  ser-
decznym  i  środkowym  oraz  środko-
wym i wskazującym.
Do  każdego  typu  opaski  (w  tym 

rękawiczki)  jest  przypisany  protokół 
pomiarowy, zawierający wymiary nie-
zbędne  do  sporządzenia  wykrojów. 
Miejsca  i  nazwy  pomiarów  przed-
stawiono  na  rys. 1.  Obwody  zosta-
ły  oznaczone  liczbami  od  1  do  15, 
a długości – literami od A do J.
Stosowana  dotychczas  technolo-

gia wytwarzania opasek uciskowych 
opierała  się  na  uzyskaniu  wykroju 
przez  wycinanie  ręczne,  na  pod-
stawie  rozrysowanego  wcześniej 
papierowego  szablonu.  W  celu  au-

Rys. 2. Zakładka „Szkielet pomiarowy” dodatku ShapeHand

piona metodą bezdotykową – skano-
waniem 3D. Proces komputerowego 
wspomagania  procesu  wytwarzania 
rozpoczyna  się  już  na  etapie  pierw-
szego kontaktu z pacjentem.
Chmura  punktów,  będąca  wyni-

kiem skanowania 3D,  jest poddawa-
na  odpowiedniej  edycji,  mającej  na 
celu  wyeliminowanie  ewentualnych 
błędów.  Następuje  automatyczne 
rozpoznanie  i  wypełnienie  ubytków 
w  miejscach  nieobjętych  pomiarem, 
usunięcie  niepotrzebnych  fragmen-
tów  siatki  oraz  jej  wygładzenie.  Tak 
przygotowana  siatka  jest  wczytywa-
na do programu SOLIDWORKS, wy-
posażonego  w  zintegrowany  z  nim 
dodatek ScanTo3D.
Następnie do pliku z zaimportowa-

ną siatką  jest wczytywany domyślny 
szkielet pomiarowy w postaci szkicu 
3D  (rys. 2).  Użytkownik  musi  dopa-
sować  go  do  modelu  3D.  Omawia-
ną  funkcjonalność  osiągnięto  dzięki 
zastosowaniu  dodatku  ShapeHand, 
który został specjalnie zaprojektowa-
ny  i oprogramowany dla firmy Trico-
med S.A.
Dodatek  ShapeHand  umożliwia 

ponadto  zaktualizowanie,  usunięcie 
lub  zapisanie  bieżącego  szkieletu  
do  pliku.  Z  tak  zmodyfikowanego 
szkieletu  pobierane  są wartości  dłu-
gości (oznaczone literami od A do J),  
które  na  dalszym  etapie  służą  do 
przebudowy szablonu wykroju CAD.
Kolejnym etapem pozyskiwania da-

nych, pozwalających na przebudowę 
szablonu  wykroju  CAD,  jest  pomiar 
obwodów  w  miejscach  wskazanych 
w  protokole  pomiarowym.  W  przy-
padku  rękawicy  uciskowej  są  to  ob-
wody palców i dłoni.
W  tym  przypadku  konieczne  jest 

wygenerowanie krzywych za pomocą 
„Kreatora krzywej”, który jest dostęp-
ny w dodatku ScanTo3D, oraz wyko-
nanie  pomiaru  ich  długości  (OB1… 
OB15) (rys. 3).
Ze względu na brak dostępu do API 

ten proces nie mógł zostać zautoma-
tyzowany  w  tym  obszarze.  Niemniej 
jednak dodatek ScanTo3D umożliwia 
wygenerowanie  krzywej  typu  splajn 
przez ustawienie „Przekroju” jako me-
tody  tworzenia  oraz  wybranie  odpo-
wiedniej płaszczyzny wraz z punktem 
należącym do szkieletu pomiarowego. 
„Kreator krzywej” generuje na jednym 
szkicu 3D krzywe przecinające model 
ręki (siatkę) w wybranej płaszczyźnie.
Użytkownik  systemu  musi  pozo-

stawić  w  szkicu  3D  jeden  obwód, 
zwymiarować go, a następnie pobrać 
do  programu  ShapeHand.  Pobrane 
w ten sposób wartości długości i ob-
wodów  muszą  zostać  przeliczone 

Rys. 3. Zakładka „Szkielet pomiarowy” dodatku ShapeHand



z uwzględnieniem stopnia  kompresji 
i  rodzaju  wybranej  dzianiny.  W  tym 
celu  w  dodatku  ShapeHand  została 
przygotowana zakładka „Kompresja”. 
Zaimplementowano  również  bazę 
materiałów,  do  której  można  doda-
wać  nowe  charakterystyki  dzianin 
przez  wprowadzenie  ich  nazw  oraz 
współczynników  charakteryzujących 
dany materiał.
Do  przeliczenia  kompresji  wyko-

rzystano  metodę  opartą  na  prawie 
Laplace’a, która opisuje związek mię-
dzy naciskiem jednostkowym, wywie-
ranym na cylindryczny model, a siłą 
obwodową w pasku tkaniny [1]:

gdzie: P [hPa] – nacisk jednostkowy, 
F [cN] – siła obwodowa w pasku ma-
teriału o szerokości s, G1  [cm] – ob-
wód modelu  w  określonym miejscu, 
s [cm] – szerokość paska materiału.

Na  podstawie  tego  związku  oraz 
informacji  o  materiale  wykorzysta-
nym do produkcji ubrania uciskowe-
go obliczana jest różnica między ob-
wodem zmierzonym a obwodem po 
kompresji:

Rys. 4. Pomiar modeli 3D oraz autogenerujące szablony CAD wybranych wyrobów CODOPRESS® 
Premium

gdzie:  a,  b  –  współczynniki  charak-
teryzujące  dany  materiał,  s  [cm]  – 
szerokość  paska materiału, G1  [cm] 
–  zmierzony  obwód  części  ciała, G0 
[cm] – obwód modelu po  kompresji, 
P [hPa] – nacisk jednostkowy.

Następną  fazą  procesu  technolo-
gicznego  wytwarzania  opaski  uci-
skowej  jest  wygenerowanie  plików 
DXF  na  podstawie  przygotowanego 
szablonu CAD wykroju  i wgranie go 
do  urządzenia  tnącego.  Ten  etap 
produkcji został w pełni zautomatyzo-
wany. Wystarczy więc wywołać pro-
cedurę generowania pliku DXF przez 
kliknięcie jednego przycisku aplikacji 
ShapeHand, aby:
● uruchomił  się  odpowiedni  wariant 
autogenerującego szablonu CAD,
● szablon  CAD  uzupełnił  się  war-
tościami  parametrów  sterujących 
i przebudował się na ich podstawie,
● w odpowiedniej lokalizacji, widocz-
nej  dla  maszyny  tnącej,  wygenero-
wały się wszystkie pliki DXF wykroju, 
wchodzące w zestaw wybranej opa-
ski uciskowej.

Podsumowanie

W przypadku  opasek  uciskowych, 
używanych  w  czasie  rehabilitacji 
blizn  pooparzeniowych  i  poopera-
cyjnych,  zastosowanie  skanera  3D 
umożliwia uzyskanie bardzo dokład-
nych pomiarów obwodów ciała. Bez-
dotykowa  metoda  pomiarowa,  jaką 
jest skanowanie 3D, pozwala uniknąć 
niepożądanej  ingerencji w ciało mie-
rzonego pacjenta oraz wyeliminować 
błędy,  które  mogą  wynikać  ze  sto-
sowanej  techniki  manualnego  zdej-
mowania  miar.  Zastosowanie  ska-
nowania  3D  do  szybkiego  zbierania 
potrzebnych  danych wymusiło  opra-
cowanie i wdrożenie w firmie specjal-
nej  procedury  skanowania.  Pacjent 
musi  być  ustawiony w  takiej  pozycji 
i  orientacji  względem  skanera,  aby 
mierzona część ciała była ustabilizo-
wana, a trudnodostępne miejsca były 
widoczne dla skanera [2].
Otrzymany w wyniku ulepszonego 

procesu  technologicznego wyrób  od 
razu jest odpowiednio wyprofilowany, 
więc  nie  musi  być  na  późniejszych 
etapach  kilkakrotnie  dopasowywany 
do pacjenta. Produkt jest spersonali-
zowany i wymiarowo odpowiada kon-
kretnemu  pacjentowi,  dlatego  rozło-
żenie  nacisku  opaski  na  pożądane 
powierzchnie ciała jest równomierne. 
Osiągnięto to m.in. dzięki zastosowa-
niu  zwiększonej  gęstości  pomiarów 
wykonywanych na modelu 3D w sto-
sunku do gęstości przyjętej w proto-
kołach pomiarowych (rys. 4).
Model  szkieletu  obwodów  opa-

ski  można  dowolnie  modyfikować 
przez zmianę odpowiednich wartości. 
W przypadku gdy na ciele znajduje się 
miejsce, w którym ucisk jest niewska-
zany,  można  manualnie  powiększyć 
obwód  odpowiadający  temu miejscu 
(wykorzystując  oprogramowanie). 
Uzyskane  w  ten  sposób  wymiary 
można przenieść na szablon wykroju. 
Po  wygenerowaniu  pliku  w  formacie 
DXF  szablon może  być  wycięty  we-
dług wczytanej ścieżki na maszynach 
specjalnie dostosowanych do dzianin.
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