
ĐẠI HỌC ĐÀ NẴNG 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM KỸ THUẬT 

 

 

 

 

BÁO CÁO TỔNG KẾT  

ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP TRƯỜNG  

 

 

 

NGHIÊN CỨU, THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO  

Ổ MỎM CỤT CHO NGƯỜI KHUYẾT CHI DƯỚI  

BẰNG PHƯƠNG PHÁP KỸ THUẬT SỐ 

 

Mã số: T2023-06-12 

 

 

Chủ nhiệm đề tài:   ThS. Nguyễn Thái Dương 

Đơn vị:         Khoa Cơ khí 

Chương trình đào tạo: Công nghệ Kỹ thuật Cơ khí 

 

 

 

Đà Nẵng, 2/2025 



ĐẠI HỌC ĐÀ NẴNG 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM KỸ THUẬT 

 

 

 

BÁO CÁO TỔNG KẾT  

ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP TRƯỜNG  

 

 

 

NGHIÊN CỨU, THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO  

Ổ MỎM CỤT CHO NGƯỜI KHUYẾT CHI DƯỚI  

BẰNG PHƯƠNG PHÁP KỸ THUẬT SỐ 

 

Mã số: T2023-06-12 

 

 

 

 

Xác nhận của cơ quan chủ trì đề tài            Chủ nhiệm đề tài 

          KT. HIỆU TRƯỞNG                      

   PHÓ HIỆUTRƯỞNG 

 

 

 

 

   PGS.TS. Võ Trung Hùng      ThS. Nguyễn Thái Dương 

 

 

 

 

 

 



MỤC LỤC 

MỤC LỤC ................................................................................................................. 3 

DANH MỤC HÌNH ẢNH ........................................................................................ 5 

DANH MỤC BẢNG BIỂU ...................................................................................... 6 

MỞ ĐẦU .................................................................................................................... 1 

1. Tổng quan tình hình nghiên cứu ............................................................................ 1 

1.1. Ngoài nước .......................................................................................................... 1 

1.2. Trong nước ........................................................................................................... 3 

2. Tính cấp thiết .......................................................................................................... 5 

3. Mục tiêu đề tài ........................................................................................................ 5 

4. Cách tiếp cận .......................................................................................................... 6 

5. Phương pháp nghiên cứu ........................................................................................ 6 

6. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu .......................................................................... 6 

6.1. Đối tượng nghiên cứu: ......................................................................................... 6 

6.2. Phạm vi nghiên cứu: ............................................................................................ 6 

CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN VỀ Ổ MỎM CỤT..................................................... 7 

1.1 CÁC CHỦNG LOẠI Ổ MỎM CỤT ............................................................... 7 

1.2 CÁC NGUYÊN TẮC CHÍNH TRONG THIẾT KẾ Ổ MỎM CỤT ............... 9 

1.3 VÙNG CHỊU ÁP LỰC VÀ NHẠY CẢM VỚI ÁP LỰC CỦA MỎM CỤT 

PHẦN DƯỚI GỐI ................................................................................................ 10 

CHƯƠNG 2. CÁC QUY TRÌNH THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT 

HIỆN NAY ............................................................................................................... 12 

2.1. QUY TRÌNH THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT BẰNG PHƯƠNG 

PHÁP TRUYỀN THỐNG .................................................................................... 12 

2.2. QUY TRÌNH THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT BẰNG PHƯƠNG 

PHÁP KỸ THUẬT SỐ ........................................................................................ 19 

2.2.1 Mô hình hóa 3D phần mỏm cụt ............................................................ 19 

2.2.2 Mô hình hóa 3D ổ mỏm cụt .................................................................. 20 

2.2.3 Mô phỏng tương tác giữa ổ mỏm cụt và chi cụt ................................... 22 

2.2.4 Tạo mẫu ................................................................................................. 24 

2.2.5 Đo tương tác giữa chi cụt và ổ mỏm cụt ............................................... 28 

CHƯƠNG 3. THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT BẰNG PHƯƠNG PHÁP 

KỸ THUẬT SỐ ....................................................................................................... 33 

3.1. QUÉT 3D MỎM CỤT .................................................................................. 34 

3.2. HIỆU CHỈNH DỮ LIỆU QUÉT ................................................................... 37 



3.3. THIẾT KẾ Ổ MỎM CỤT ............................................................................. 39 

3.4. CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT .............................................................................. 46 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ ................................................................................ 50 

1. Kết luận .......................................................................................................... 50 

2. Kiến nghị ....................................................................................................... 50 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

Thuyết minh đề tài KHCN 

Hợp đồng triển khai đề tài 

Bảng danh mục minh chứng của các sản phẩm đề tài 

Bộ minh chứng sản phẩm của đề tài 

 

 

 

 



DANH MỤC HÌNH ẢNH 

Chương 1 

Hình 1.1 - Các vị trí giải phẫu khác nhau được sử dụng để mô tả ổ mỏm cụt .......... 7 
Hình 1.2 – Mặt bên và mặt trước của các cấu hình khác nhau của thiết kế PTBS: 

PTBS.SC (a), PTBS.SCSP (b), PTKS/KBMS (c). Mũi tên màu đỏ biểu thị thanh xương 

bánh chè nơi tải trọng chủ yếu tác dụng lên gân bánh chè. ....................................... 8 
Hình 1.3 - Vùng nhạy cảm với áp lực và chịu áp lực của mỏm cụt dưới gối ........... 11 

Chương 2 

Hình 2.1 – Phương pháp thiết kế và chế tạo ổ mỏm cụt bằng phương pháp truyền 

thống [28] ................................................................................................................. 12 
Hình 2.2 - Lựa chọn lớp lót và tạo khuôn âm .......................................................... 13 
Hình 2.3 - Tạo khuôn dương .................................................................................... 14 
Hình 2.4 - Sửa đổi khuôn dương .............................................................................. 15 
Hình 2.5 - Làm mỏng ổ mỏm cụt .............................................................................. 16 
Hình 2.6 - Các bước cuối cùng ................................................................................. 17 
Hình 2.7 – Tạo ổ mỏm cụt với sự hỗ trợ của CAD trong phương pháp truyền thống

 .................................................................................................................................. 18 
Hình 2.8 - (a) Mô hình 3D của mỏm cụt, (b) kết quả chỉnh sửa và (c) mô hình 3D cuối 

cùng của ổ mỏm cụt được xử lý trong Autodesk Meshmixer [41] ............................ 21 
Hình 2.9 - Phân bố ứng suất trên bề mặt mỏm cụt: (a) Khi bệnh nhân ở tư thế đứng 
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Địa chỉ ứng dụng: Bộ môn Chế tạo máy – Trường Đại học Sư phạm Kỹ thuật 

– Đại học Đà Nẵng. 

7. Hình ảnh, sơ đồ minh họa chính  



 

                                           

              Ngày   tháng   năm 2025 

TM. Hội đồng Khoa 

Chủ tịch  

Chủ nhiệm đề tài 

 

  

 

              

 ThS. Nguyễn Thái Dương 

 

XÁC NHẬN CỦA TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM KỸ THUẬT 

KT. HIỆU TRƯỞNG 

PHÓ HIỆU TRƯỞNG 

 

 

 

 

PGS. TS. Võ Trung Hùng 



INFORMATION ON RESEARCH RESULTS 

1. General information: 

Project title: Research, design and manufacture of stump sockets for lower limb 

amputees using digital methods 

Code number: T2023-06-12 

Coordinator: MSc. Nguyen Thai Duong 

Implementing institution: University of Technology and Education – The 

University of Danang 

Duration: from 03/2024 to 02/2025 

2. Objective(s):  

Research and propose a technological process for creating a model of a 

prosthetic socket for lower limb amputees 

3. Creativeness and innovativeness: 

Based on 3D scanning technology using handheld 3D scanners combined with 

3D printing technology and accompanying software that is completely free. 

4. Research results: 

Research and propose a technological process for creating prosthetic limb 

socket models for people with lower limb amputations based on 3D scanning 

technology using handheld 3D scanners combined with 3D printing technology and 

accompanying software that is completely free to address cost issues and is suitable 

for economic conditions in Vietnam. 

5. Products: 

- One article in International Conference with ISBN index. 

- One 3D printed stump socket model. 

6. Effects, transfer alternatives of reserach results and applicability: 

Effects: To meet the normal mobility needs of people with lower limb 

disabilities. 

Transfer alternatives of research results: The research results are in the form 

of a scientific report. The product is a stump socket created using 3D printing." 

Applicability: Department of Machine Manufacturing - Faculty of Mechanical 

- University of Technical Education - University of Danang. 48 Cao Thang, Hai Chau 

District, Da Nang City.   

 

 

 



1 

 

MỞ ĐẦU 

1. Tổng quan tình hình nghiên cứu 

1.1. Ngoài nước 

  Số liệu thống kê ở Hoa Kỳ ước tính rằng có gần 2 triệu người đang phải sống 

chung với tình trạng mất chi và con số này sẽ tăng gần gấp đôi vào năm 2050 [1]. 

Trên toàn cầu, các báo cáo dịch tễ học trong 10 năm qua chỉ ra rằng có hơn 1 triệu 

ca cắt cụt chi đã được thực hiện trên những người mắc bệnh tiểu đường mỗi năm 

[2], điều đó có nghĩa là cứ 30 giây trên thế giới lại có một người bị mất đi 2 chân do 

bệnh tiểu đường. Và trong số những người này, có tới 55% sẽ phải cắt bỏ chân còn 

lại trong vòng 2-3 năm tiếp theo [3]. Nguyên nhân chính dẫn đến cắt cụt chi bao 

gồm các bệnh tim mạch (54% đái tháo đường và bệnh động mạch), tai nạn chấn 

thương (45%), nhiễm trùng, khối u ung thư, tổn thương thần kinh và dị tật bẩm sinh 

(dưới 2%) [4]. 

 Mỏm cụt là phần còn lại của một chi sau khi bị tiến hành phẫu thuật cắt cụt. 

Đối với bệnh nhân, việc cắt cụt chi có thể ảnh hưởng đến cả sức khỏe thể chất cũng 

như tinh thần và làm thay đổi cuộc sống của họ.  Chi giả là một thiết bị dùng bên 

ngoài được thiết kế để cải thiện chất lượng cuộc sống cho những người đã từng bị 

cắt cụt chi. Việc sử dụng chi dưới giả, hay đơn giản là chân giả, nhằm giúp bệnh 

nhân phục hồi khả năng vận động. Trong quá trình chế tạo chân giả thì việc chế tạo 

ổ mỏm cụt là một giai đoạn hết sức quan trọng. Ổ mỏm cụt đóng vai trò quan trọng 

kết nối giữa cơ thể người sử dụng với chân giả, được sản xuất riêng biệt theo kích 

thước và hình dạng mỏm cụt của từng người (hình 1.1). Chi tiết này quyết định việc 

sử dụng chi giả có bị đau hay không, cho gắn vào cơ thể có chắc chắn hay không và 

góp phần phát huy tác dụng của các khớp giả. Đối với chân giả, dáng đi của người 

sử dụng hoàn toàn phụ thuộc vào thiết kế của ổ mỏm cụt này. 
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Hình 1.1 - Các thành phần của chi giả 

Khi ở trạng thái tĩnh và động, các thành phần lực được truyền từ ổ mỏm cụt 

đến các cấu trúc xương của mỏm cụt thông qua các mô mềm. Ta biết rằng các mô 

mềm của phần mỏm cụt không có khả năng chịu đựng được các thành phần lực này, 

thách thức đặt ra là phải tạo ra một ổ mỏm cụt sao cho áp lực bề mặt đủ tạo ra khớp 

nối cứng với khung xương và đồng thời không gây áp lực quá mức cho phần mô 

mềm [5]. Vì vậy, có thể thấy rằng ổ mỏm cụt là bộ phận chính và quan trọng quyết 

định mức độ thoải mái khi sử dụng chân giả, nó cần được thiết kế phù hợp để đảm 

bảo đạt được kết quả cao trong quá trình phục hồi chức năng cho người cụt chi [6]. 

Vì mỏm cụt là duy nhất về hình thái và cơ học, nên mỗi ổ mỏm cụt phải được 

thiết kế dành riêng cho từng bệnh nhân. Quy trình thiết kế và chế tạo hiện tại là một 

quy trình thủ công và tốn nhiều công sức dựa trên các chỉnh sửa lặp đi lặp lại do 

bác sĩ chỉnh hình thực hiện cho đến khi đạt được sự hài lòng của bệnh nhân thông 

qua các buổi thử nghiệm. Quá trình này do đó phụ thuộc vào hai yếu tố chủ quan: 

kinh nghiệm của chuyên gia và phản hồi của bệnh nhân [7]. Việc thiết kế và sản 

xuất một ổ mỏm cụt theo phương pháp truyền thống dựa trên việc sử dụng khuôn 

thạch cao để tạo ra hình dạng của chi còn lại của bệnh nhân và sau đó là các kỹ thuật 

chế tạo thủ công để sản xuất ổ mỏm cụt. Phương pháp này mất nhiều thời gian và 
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lãng phí vật liệu cũng như đòi hỏi chuyên môn cao của các chuyên gia, dẫn đến giá 

thành của các bộ phận giả rất cao. 

 Ngày nay, với sự tiến bộ của khoa học công nghệ trong lĩnh vực y học, các 

sản phẩm công nghệ cao đã được ứng dụng để nâng cao chất lượng chẩn đoán, điều 

trị và phòng ngừa bệnh tật ở con người. Tận dụng tiềm năng đổi mới của công nghệ 

in 3D và quét hình 3D trong các tiến bộ y tế, việc nghiên cứu sản xuất ổ mỏm cụt 

bằng phương pháp kỹ thuật số này ngày càng được quan tâm. Việc sản xuất nhanh 

chóng các ổ mỏm cụt bằng phương pháp in 3D có thể cho phép rút ngắn thời gian 

từ khi cắt cụt chi đến khi nhận bộ phận giả đầu tiên [8] hoặc nhận các ổ mỏm cụt đã 

được sửa đổi sau các vấn đề liên quan đến ổ, điều này có thể dẫn đến hiệu quả tốt 

hơn [9] và hạn chế mọi tiêu cực ảnh hưởng của việc không sử dụng ổ mỏm cụt [10]. 

Sản xuất nhanh cũng có thể phù hợp để quản lý những bệnh nhân có thể tích phần 

chân cụt không ổn định, những người cần phải sửa đổi nhiều lần ổ mỏm cụt [11]. 

Hơn nữa, chi phí của máy in 3D và vật liệu sợi in 3D thấp hơn đáng kể so với chi 

phí liên quan đến các phương pháp sản xuất thông thường [12–14], khiến chúng trở 

thành lựa chọn khả thi để sử dụng ở các nước đang phát triển [15, 16]. 

1.2. Trong nước 

Tại Việt Nam, hơn 7% dân số từ 2 tuổi trở lên - tương đương khoảng 6,2 triệu 

người - là người khuyết tật. Bên cạnh đó, 13% dân số - tương đương gần 12 triệu 

người - sống trong các gia đình có người khuyết tật. Tỷ lệ này dự kiến sẽ tăng theo 

xu hướng già hóa dân số [17]. Trong tổng số người khuyết tật, khuyết tật vận động là 

loại khuyết tật phổ biến nhất (29,41%), bao gồm khuyết tật vân động chi dưới 

(3.566.854 người) và khuyết tật vận động chi trên (2.158.988 người) [18]. Để có được 

chân tay giả thực sự phù hợp, người khuyết tật cần có điều kiện kinh tế để có thể chi 

trả cho nhu cầu này. Trong khi đó, hơn 3/4 hộ gia đình có người khuyết tật sống ở 

nông thôn [18] và theo chuẩn nghèo đa chiều (tức là thiếu các dịch vụ xã hội cơ bản), 

tỷ lệ người khuyết tật sống trong hộ nghèo đa chiều là 17,8% [18]. Như vậy, người 

khuyết tật ở khu vực nông thôn, thuộc hộ nghèo là những đối tượng rất ít được tiếp 
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cận với các thiết bị hỗ trợ, trong đó có các thiết bị y tế như chân tay giả. Thực tế ngày 

nay là một số lượng đáng kể người nghèo bị khuyết tật vận động mong muốn có được 

chân tay giả, nhưng vẫn chưa thể thực hiện được do khả năng chi trả cho các thiết bị 

hỗ trợ này còn hạn chế, và thực tế là hầu hết các thiết bị chân tay giả phụ thuộc chủ 

yếu vào các nhà tài trợ. Những năm gần đây, nhiều tổ chức nhân đạo từ nước ngoài 

đã hỗ trợ lắp đặt chân tay giả cho người khuyết tật tại Việt Nam. Khoảng 10.000 chân 

tay giả do Mercer on Mission tài trợ đã được lắp đặt cho người khuyết tật, ước tính 

từ năm 2009 đến 2018 [19], hay Ấn Độ hỗ trợ lắp chân tay giả miễn phí cho người 

khuyết tật ở Phú Yên [20].  

 

Hình - Mercer on Mission tài trợ chân giả 

Tuy nhiên, các nhà tài trợ cũng chỉ đáp ứng được một phần rất nhỏ nhu cầu của 

người khuyết tật, dẫn đến tình trạng người khuyết tật phải tự chế tạo các công cụ hỗ 

trợ chân tay giả để đáp ứng nhu cầu đi lại hoặc trong quá trình lao động. Những dụng 

cụ này không đạt tiêu chuẩn và có thể gây nguy hiểm cho sức khỏe của chính họ. 
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Tại Việt Nam hiện nay các nghiên cứu về thiết kế và chế tạo chân tay giả bằng 

các phương pháp số rất hạn chế. Trong nghiên cứu [1], tác giả đã ứng dụng các phần 

mềm CAD/CAM vào sản xuất chân tay giả. Tuy nhiên, nghiên cứu này chỉ dừng lại 

ở mức độ thiết kế trên các phần mềm mà chưa có các mô phỏng kiểm nghiệm độ bền, 

tương tác giữa ổ mỏm cụt và mỏm cụt. 

2. Tính cấp thiết 

Tại Việt Nam, theo thống kê hơn 7% dân số 2 tuổi trở lên - khoảng hơn 6,2 triệu 

người, là người khuyết tật. Đối với người bệnh, việc cắt cụt chi có thể ảnh hưởng tiêu 

cực đến cả thể chất lẫn tinh thần. Chi giả là một thiết bị dùng bên ngoài được thiết kế 

để cải thiện chất lượng cuộc sống cho những người đã từng bị cắt cụt chi. Tuy nhiên, 

với thực trạng Việt Nam là quốc gia có mức thu nhập trung bình thấp, nên số lượng 

người bệnh có được một thiết bị chân giả hiện nay tại các trung tâm hay bệnh viện 

chỉnh hình chỉ chiếm số lượng rất ít, một số khác thì nhận được từ các nhà tài trợ 

trong và ngoài nước, số lượng này vẫn không đáng kể, còn rất nhiều bệnh nhân (đặc 

biệt là các vùng nông thôn) vẫn chưa thể tiếp cận được sự hỗ trợ này. Chính vì vậy, 

tạo ra một thiết bị chân giả có giá thành thấp đáp ứng được nhu cầu số đông người 

khuyết chi dưới là một việc vô cùng cấp thiết đối với thực trạng Việt Nam hiện nay. 

Trong đó, bộ phận quan trọng nhất của thiết bị chân giả chính là ổ mỏm cụt, Ổ mỏm 

cụt đóng vai trò quan trọng trong việc kết nối phần chi cụt và bộ phận giả, cho phép 

người bệnh không chỉ chịu trọng lượng bản thân một cách thoải mái mà còn có thể 

kiểm soát chuyển động của bộ phận giả. 

3. Mục tiêu đề tài 

Nghiên cứu và đề xuất một quy trình công nghệ tạo mẫu ổ mỏm cụt chân giả 

cho người khuyết chi dưới dựa vào công nghệ quét hình 3D sử dụng máy quét 3D 

cầm tay kết hợp công nghệ in 3D và các phần mềm đi kèm hoàn toàn miễn phí để 

giải quyết vấn đề về chi phí, phù hợp với điều kiện kinh tế ở Việt Nam. 
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4. Cách tiếp cận 

- Nghiên cứu các tài liệu, các bài báo đã có, khảo sát, thiết bị sẵn có ở trường, 

ngoài các Doanh nghiệp, vật tư thiết bị trên thị trường.  

- Nghiên cứu lý thuyết ứng dụng.      

5. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế. 

- Tạo mẫu nhanh. 

6. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu 

6.1. Đối tượng nghiên cứu:  

Ổ mỏm cụt cho người khuyết chi dưới 

6.2. Phạm vi nghiên cứu:  

Thiết kế và tạo mẫu bằng phương pháp kỹ thuật số 
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CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN VỀ Ổ MỎM CỤT 

Trong chương này, tác giả sẽ trình bày tổng quan về các nghiên cứu trong nước 

và trên thế giới về các vấn đề liên quan đến đề tài nghiên cứu: (i) Giới thiệu các chủng 

loại ổ mỏm cụt phần chi dưới đang được sử dụng hiện nay, (ii) Các nguyên tắc thiết 

kế ổ mỏm cụt, (iii) Giới thiệu các vùng chịu được và không chịu được áp lực của 

mỏm cụt phần chi dưới. 

1.1 CÁC CHỦNG LOẠI Ổ MỎM CỤT 

Cho đến nay, việc lựa chọn thiết kế ổ mỏm cụt nói chung vẫn dựa trên kinh 

nghiệm cá nhân của người làm chân tay giả hơn là dựa trên dữ liệu khách quan. Bác 

sĩ phục hình thường xem xét các đặc điểm chi còn lại của người bị cụt (kích thước, 

tình trạng cơ bắp…), độ tuổi của bệnh nhân và lối sống để ước tính thiết kế ổ mỏm 

cụt phù hợp. Hình 1.1 cho thấy thuật ngữ về các mặt giải phẫu được sử dụng thường 

xuyên trong phần mô tả ổ mỏm cụt. 

 

Hình 1.1 - Các vị trí giải phẫu khác nhau được sử dụng để mô tả ổ mỏm cụt 
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Tài liệu cho thấy rằng tiêu chuẩn đầu tiên cho thiết kế ổ mỏm cụt chi dưới, 

được thực hiện vào giữa thế kỷ 20, là ổ gắn bề mặt cụ thể (Specific Surface Bearing 

Sockets - SSBS) trong đó tải trọng chủ yếu tác dụng lên các vùng cụ thể của chi cụt 

thường được coi là chịu được áp lực [21]. Một kiểu thiết kế đặc biệt của SSBS là ổ 

gắn gân bánh chè (Patellar Tendon Bearing Sockets - PTBS), trong đó tải trọng chủ 

yếu tác dụng lên gân bánh chè thích hợp cho tải nén trước sau vì nó được tạo thành 

từ các sợi cực kỳ chắc chắn và không bị giãn đáng kể dưới tải trọng kéo. Ổ PTBS 

được đặc trưng bởi một tay nắm trong bên trên lồi cầu xương đùi và được phát triển 

thành hai phiên bản: ổ gắn trên lồi cầu (supracondylar sockets – PTBS.SC) và ổ gắn 

trên lồi cầu/trên xương bánh chè (supracondylar/suprapatellar sockets -  

PTBS.SCSP).  Cái trước có thành trong và thành bên mở rộng bao phủ hoàn toàn 

lồi cầu xương đùi từ cả hai bên, với mép trước thấp hơn so với phía trước xương bánh 

chè, trong khi cái sau có thành trước mở rộng hơn bao phủ hoàn toàn xương bánh chè. 

Một kiểu thiết kế khác trong dòng SSBS là ổ gắn gân bánh chè Kegel (PTKS), còn 

được gọi là ổ gắn Kondylen-BeinMuenster (KBMS), nổi bật với các cạnh ở giữa mở 

rộng hơn so với các loại trước đó. Ba cấu hình PTBS này được hiển thị trong hình 

1.2. 

 

(a)                      (b)                         (c) 

Hình 1.2 – Mặt bên và mặt trước của các cấu hình khác nhau của thiết kế PTBS: PTBS.SC 

(a), PTBS.SCSP (b), PTKS/KBMS (c). Mũi tên màu đỏ biểu thị thanh xương bánh chè nơi 

tải trọng chủ yếu tác dụng lên gân bánh chè. 

 

Hạn chế chính của thiết kế SSBS là việc tác động lực lên các vùng cụ thể của 

mỏm cụt, dẫn đến vùng chịu tải của giải phẩu tổng thể bị giảm (nhằm mục đích tránh 

tải trọng lên các vùng nhạy cảm với áp lực), từ đó có thể gây loét và các vấn đề về da 

khác. Đó là lý do tại sao vào những năm 80 của thế kỷ 20, các nhà nghiên cứu đã giới 
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thiệu cái gọi là ổ cắm chịu lực tổng bề mặt (Total Surface Bearing Sockets - TSBS), 

trong đó tải trọng được phân bổ trên tổng diện tích ổ mỏm cụt [22]. Thiết kế này nhằm 

mục đích tránh áp lực cục bộ lớn trên bề mặt mỏm cụt và tăng cường sự thoải mái và 

vừa vặn cũng cũng như khả năng cảm nhận tổng thể. 

Việc lắp thành công ổ TSBS đòi hỏi phải kiểm soát tốt các mô mềm, giảm 

thiểu đỉnh áp suất và phân bổ tải trọng trên diện tích bề mặt tối đa có sẵn [23]. Ổ 

TSBS được biết là mang lại sự ổn định hơn bằng cách giảm lực pít tông nhờ tổng tiếp 

xúc được duy trì trong suốt chu kỳ dáng đi [24]. Chúng được cho là thoải mái hơn so 

với ổ PTBS vì áp suất tổng thể của ổ mỏm cụt giảm [25]. Tuy nhiên, người bệnh có 

thể bị đau ở đầu xa khi sử dụng ổ TSBS do trọng lượng ổ cắm mang toàn bộ chi dưới 

[26]. Ngoài ra, những bệnh nhân có quá nhiều mô mềm có thể gặp phải cơn đau này. 

Ổ TSBS cũng không thích hợp cho những người cụt chi có gai xương, cũng không 

thích hợp cho những người cụt chi nguyên phát do thể tích thay đổi trong 12-18 tháng 

đầu sau khi cắt cụt [26]. 

1.2 CÁC NGUYÊN TẮC CHÍNH TRONG THIẾT KẾ Ổ MỎM CỤT 

Về cơ bản, ổ mỏm cụt được tạo ra bằng cách định hình lại bề mặt của mỏm 

cụt  để tạo thành bề mặt bên trong ổ gắn nhằm mang lại sự phân bổ áp lực như mong 

muốn trong quá trình sử dụng thiết bị giả. Hai nguyên tắc chính hiện đang áp dụng 

cho quá trình tạo hình là, thứ nhất, nới lỏng ổ gắn tại vùng nhạy cảm với áp lực của 

mỏm cụt, nơi cần tránh tải quá mức, và thứ hai, siết chặt nó tại vùng chịu áp lực của 

mỏm cụt để mang tải. Mặc dù có nhiều nỗ lực thiết lập các tiêu chuẩn khách quan 

được xác định rõ ràng để định lượng vị trí và số lượng sửa đổi cần thực hiện, tuy 

nhiên quá trình này vẫn mang tính chủ quan dựa trên ước tính cá nhân của bác sĩ chân 

tay giả có tay nghề cao. 

Ổ mỏm cụt phải được thiết kế cẩn thận để áp lực của nó lên phần mỏm cụt 

không gây ra tình trạng không tốt cho sức khỏe và đặc biệt là phù nề. Một trong những 

nguyên nhân gây phù nề là do mất cân bằng trong quá trình trao đổi chất dinh dưỡng 

và các phân tử khác giữa máu và tế bào của mô mềm. Việc đeo chân giả có thể tạo ra 

các yếu tố cơ học dẫn đến sự mất cân bằng do nhiều nguyên nhân, chẳng hạn như nó 
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ức chế hoạt động bình thường của cơ bắp, hay là tạo áp lực tập trung ở một khu vực 

có thể gây phù nề ở khu vực tại cuối mỏm cụt, hoặc hạn chế hệ thống tuần hoàn tĩnh 

mạch hoặc bạch huyết ở áp suất thấp. Để tránh những yếu tố này cũng như những yếu 

tố khác có thể gây phù nề, cần đáp ứng các điều kiện sau ở bất kỳ ổ mỏm cụt nào: 

➢ Tránh tạo các lỗ hoặc các khoảng trống trên ổ mỏm cụt để loại bỏ áp suất 

ngược bên ngoài khỏi một khu vực cục bộ. Toàn bộ mỏm cụt phải được quấn sao 

cho có ít nhất một áp lực nhẹ lên mô mềm khi sử dụng chân giả. 

➢ Tránh sự kết hợp giữa khớp chặt ở phần gần nhất của ổ gắn và khớp lỏng ở 

phần xa vì có thể gây hạn chế hệ thống tĩnh mạch và bạch huyết, dẫn đến nhiều 

trường hợp gây phù nề. 

➢ Đảm bảo các vết lõm mềm mại và tránh chuyển đổi đột ngột giữa vùng chật và 

vùng lỏng. Bề mặt nhẵn tạo ra áp lực bên ngoài nhẹ nhàng lên mô giúp hỗ trợ cơ 

học để đưa máu trở lại hệ thống tĩnh mạch. 

1.3 VÙNG CHỊU ÁP LỰC VÀ NHẠY CẢM VỚI ÁP LỰC CỦA MỎM 

CỤT PHẦN DƯỚI GỐI 

Mặc dù phần lớn các vùng mỏm cụt được coi là có khả năng chịu áp lực, nhưng 

một số vùng lại rất nhạy cảm và không thể chịu được bất kỳ áp lực nào, đặc biệt là 

tại các vùng xương nhô ra. Các khu vực này được minh họa trong hình 2.3 cho ổ mỏm 

cụt dưới gối 
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Hình 1.3 - Vùng nhạy cảm với áp lực và chịu áp lực của mỏm cụt dưới gối 

 

Màu xanh – Các vùng chịu được áp lực Màu đỏ - Các vùng nhạy cảm với áp lực 

11. Các vùng trên lồi cầu 

12. Vùng trên xương bánh chè 

13. Gân xương bánh chè 

14. Vùng nhô phía trong xương 

chày 

15. Vùng nhô phía bên xương chày 

16. Vùng nhô phía bên xương mác 

17. Vùng phía sau 

18. Vùng kheo 

 

1. Xương bánh chè 

2. Lồi cầu xương chày bên 

3. Mấu lồi xương chày 

4. Mào xương chày 

5. Đầu xa trước xương chày 

6. Đầu xương mác 

7. Đầu xa xương mác 

8. Đầu xa mỏm cụt 

9. Lồi cầu xương đùi trong 

10.Lồi cầu xương đùi bên 

 

Để thiết kế một ổ mỏm cụt vừa vặn, điều quan trọng là phải xác định các khu 

vực này cho từng người cụt chi, vì có sự khác biệt giữa các cá nhân về lượng áp lực 

chịu đựng được đối với từng khu vực, cũng như những khác biệt khác liên quan đến 

đặc điểm cụ thể của từng mỏm cụt, chẳng hạn như vết thương hoặc nhiễm trùng da 

cục bộ được thêm vào các khu vực nhạy cảm với áp lực. 

  



12 

 

CHƯƠNG 2.  CÁC QUY TRÌNH THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO 

Ổ MỎM CỤT HIỆN NAY 

2.1. QUY TRÌNH THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT BẰNG 

PHƯƠNG PHÁP TRUYỀN THỐNG 

 

Phương pháp sản xuất ổ mỏm cụt truyền thống là một quy trình thủ công và 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

(d) 

Hình 2.1 – Phương pháp thiết kế và chế tạo ổ mỏm cụt bằng phương pháp truyền thống 

[28] 

a) Đo mỏm cụt; b) Sử dụng các miếng thạch cao để tạo khuôn âm; c) Hiệu chỉnh khuôn 

âm trước khi tạo khuôn dương; d) Điều chỉnh khuôn dương cho phù hợp với kích thước của 

mỏm cụt. 
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tốn nhiều thời gian. Bác sĩ phục hình sẽ tối ưu hóa hình dạng ổ mỏm cụt để đảm bảo 

sự vừa vặn thoải mái và an toàn cho bệnh [27]. Quy trình này có thể mất vài tuần và 

phụ thuộc rất nhiều vào kiến thức và kinh nghiệm cá nhân của người làm chân tay giả 

như được thể hiện trong hình 2.1. 

Các bước của quy trình thiết kế và chế tạo ổ mỏm cụt bằng phương pháp 

truyền thống:  

Bước 1. Lựa chọn lớp lót và tạo khuôn âm 

Sau khi tiếp nhận bệnh nhân, quá trình bắt đầu bằng việc chọn lớp lót thích 

hợp. Bác sĩ phục hình sẽ đo chu vi ở giữa mỏm cụt để lựa chọn kích thước lớp lót cho 

phù hợp (hình 2.2a). Sau đó, bệnh nhân được yêu cầu đeo lớp lót đã chọn để đánh giá 

độ dài của nó và cắt bỏ phần thừa. 

 

Hình 2.2 - Lựa chọn lớp lót và tạo khuôn âm 

Sau đó, bác sĩ sử dụng phương pháp sờ nắn để kiểm tra mỏm cụt và kiểm tra 

cấu trúc của nó: số lượng cơ, mỡ và phần xương nhô ra. Tiếp theo, bác sĩ quấn mỏm 

cụt bằng lớp bọc PVA và đánh dấu những khu vực quan trọng. 

Trong khi đó, người trợ lý chuẩn bị hỗn hợp thạch cao. Sau khi đã sẵn sàng, 
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bác sĩ sẽ bắt đầu trát thạch cao lên toàn bộ mỏm cụt để tạo khuôn âm (hình 2.2 b). Có 

thể tác động áp lực lên một số khu vực của vật đúc để tạo ra những thay đổi cơ bản 

cho bề mặt mỏm cụt. Để thạch cao trong vài phút cho đủ cứng trước khi lấy ra bằng 

lớp bọc PVA, sau đó nó được bảo quản ở nơi an toàn trong vài ngày để cứng hoàn 

toàn và sẵn sàng cho bước tiếp theo. 

Bước 2. Tạo khuôn dương 

Hỗn hợp thạch cao được chuẩn bị sẵn rồi đổ vào bên trong khuôn âm (hình 

2.3e). Túi PVA bao phủ bề mặt bên trong của khuôn âm sau này sẽ đóng vai trò là 

chất tách khuôn ngăn không cho thạch cao đổ vào liên kết với khuôn âm. 

 

Hình 2.3 - Tạo khuôn dương 

Mười phút sau, lớp thạch cao trở nên đủ cứng và khuôn âm được loại bỏ và 

phá hủy. Do đó, khuôn dương sẽ được hình thành và giữ ở nơi an toàn trong vài ngày 

cho đến khi khô. 

Bước 3. Sửa đổi khuôn dương 

Ở bước này, mô hình khuôn dương được chỉnh sửa lại theo cách thủ công để 
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định hình bề mặt bên trong của ổ gắn theo cách sẽ mang lại sự phân bổ áp lực dự kiến 

trên bề mặt tương tác giữa ổ và mỏm cụt trong quá trình sử dụng bộ phận giả. Như 

được mô tả trong mục 1.3, những sửa đổi này bao gồm việc siết chặt ổ gắn trong các 

vùng chịu áp lực, được thực hiện bằng cách loại bỏ thạch cao tại các vùng liên quan 

của khuôn dương và nới lỏng ổ gắn tại các khu vực nhạy cảm với áp lực, được thực 

hiện bằng cách thêm một số lớp thạch cao (hình 2.4h). 

 

Hình 2.4 - Sửa đổi khuôn dương 

Cuối cùng, bác sĩ phục hình sẽ loại bỏ vài mm thạch cao khỏi tổng thể khuôn 

dương để tạo ra sự tiếp xúc hoàn toàn giữa ổ gắn và mỏm cụt. Lưu ý rằng tất cả các 

sửa đổi được áp dụng đều là thủ công và số lượng tháo/bổ sung được bác sĩ phục hình 

ước tính dựa trên kinh nghiệm và trực giác của họ. Khuôn đã sửa đổi được giữ một 

lần nữa ở nơi an toàn trong vài ngày để lớp thạch cao được thêm vào sẽ khô hoàn 

toàn. 

Bước 4: Làm mỏng ổ mỏm cụt 

Đây là bước tạo thân ổ gắn. Khuôn đã sửa đổi được cố định theo chiều dọc 

trên một bàn kẹp với đầu xa hướng lên trên và được bọc bằng túi PVA trước bước làm 

mỏng để tách khuôn thạch cao và thân ổ gắn. Bất kỳ phụ kiện nào cần có trong ổ cắm 
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đều được thêm vào trong bước này. 

 

Hình 2.5 - Làm mỏng ổ mỏm cụt 

Ổ gắn được tạo ra từ vải dệt peclon (sợi polyamit) làm lớp gia cố và nhựa resin 

acrylic. Bác sĩ phục hình bắt đầu bọc nhiều lớp vải peclon để tạo độ dày cho ổ gắn. 

Lớp PVA ngoài cùng cuối cùng được sử dụng để bọc toàn bộ hệ thống. Lớp PVA này 

được làm ẩm bằng một vài giọt nước để tạo độ dẻo. Một máy bơm chân không được 

sử dụng để tạo áp suất âm bên trong lớp PVA dẻo nhằm giữ nó kín trong khi hỗn hợp 

nhựa và chất làm cứng được đổ vào bên trong. Nhờ áp suất âm không đổi do bơm 

chân không tạo ra, hỗn hợp sẽ được toàn bộ lớp vải dệt peclon hấp thụ. Hỗn hợp này 

bắt đầu phản ứng tỏa nhiệt để tạo thành phần thân cứng của ổ gắn. Hệ thống được giữ 

trong 2 ngày để hoàn thành phản ứng. Phản ứng này có thể được tăng tốc bằng cách 

sử dụng nhiệt từ súng nhiệt. 

Bước 5: Các bước cuối cùng 

Khuôn thạch cao dương được bọc bằng nhựa cứng bây giờ đã được sản xuất. 

Bác sĩ phục hình sẽ lấy sản phẩm ra khỏi bàn kẹp, cắt nó từ phía gần và loại bỏ lớp 

thạch cao từ bên trong. Như vậy, bây giờ đã có được thân ổ gắn. 
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Vành gần của ổ gắn được bác sĩ phục hình đánh dấu thủ công, sau đó cắt bằng 

cưa để tạo thành cạnh ổ gắn, sau đó được làm nhẵn cùng với bề mặt ổ bằng máy chà 

nhám. 

 

Hình 2.6 - Các bước cuối cùng 

Bước 6: Thử nghiệm 

Ổ gắn đã chuẩn bị ở phần trước được lắp ráp với các bộ phận giả khác (ống 

trụ, bàn chân giả và phụ kiện) để kiểm tra và kiểm tra xem nó có phù hợp với mong 

đợi của bệnh nhân hay không. Hai loại thử nghiệm thường được thực hiện để đánh 

giá ổ gắn được chế tạo: thử nghiệm tĩnh (trạng thái đứng )và thử nghiệm động (đi lại 

trong khi đeo thiết bị). Bất kỳ sự đau đớn hoặc khó chịu nào mà bệnh nhân cảm thấy 

đều được báo cáo bằng lời nói. Theo phản hồi của bệnh nhân, bác sĩ phục hình sẽ ước 

tính những biện pháp khắc phục cần áp dụng. Đôi khi, sự khó chịu có thể được giải 

quyết đơn giản bằng cách hiệu chỉnh độ thẳng hàng của ổ cắm với ống trụ, nhưng 

trong hầu hết các trường hợp, việc này yêu cầu các chỉnh sửa hình học sẽ được áp 

dụng trong một phiên riêng biệt. 

Bước 7: Chỉnh sửa ổ cắm 

Hình dạng ổ gắn được chỉnh sửa trong phiên hiện tại dựa trên phản hồi bằng 

lời nói của bệnh nhân trong phiên trước. Các biện pháp khắc phục được áp dụng có 

thể bao gồm điều chỉnh vành ổ gắn, sử dụng nhiệt bằng súng nhiệt để làm mềm ổ gắn 

và định hình lại bề mặt của nó hoặc thêm các miếng đệm dày bên trong ổ gắn. 

Một phiên thử nghiệm bổ sung sẽ thực hiện theo bước chỉnh sửa để xác thực 

các sửa đổi được áp dụng dựa trên phản hồi của bệnh nhân một lần nữa. Có thể cần 
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phải thực hiện quy trình kiểm tra khắc phục lặp đi lặp lại cho đến khi đạt được sự hài 

lòng của bệnh nhân. 

 Hiện tại, có một số hệ thống CAD thương mại được sử dụng để thiết kế ổ 

mỏm cụt hỗ trợ một số bước của quy trình sản xuất truyền thống. Họ khai thác máy 

quét laser 3D đắt tiền để thu được mô hình 3D của mỏm cụt, mô hình này được sử 

dụng trong phần mềm CAD để xác định mô hình ảo ban đầu của ổ mỏm cụt. Sau 

đó, mô hình ảo có thể được sửa đổi để nâng cao sự vừa vặn và thoải mái của ổ mỏm 

cụt [28, 29]. Tiếp theo, dựa trên mô hình mỏm cụt giả đã được chuẩn bị sẵn (hình 

2.7), tiến hành chế tạo ổ mỏm cụt với vật liệu nhựa trong suốt để giúp cho các kỹ 

thuật viên quan sát trạng thái bên trong khi người bệnh mang chân giả vào, điều này 

là yếu tố quyết định giúp kỹ thuật viên sau đó sẽ chế tạo cho người bệnh ổ mỏm cụt 

vừa vặn, và chắc chắn rằng ổ mỏm cụt sẽ tiếp xúc đều với thành ổ mỏm cụt, loại bỏ 

hoàn toàn cảm giác đau do bị tì đè không đều. Với công đoạn hoàn thiện sản phẩm, 

phần ổ mỏm cụt chính thức được đúc bằng nhựa resin với các vật liệu tăng cường 

như sợi cacbon, sợi thủy tinh, sợi nylon,... giúp tạo độ cứng vững và bền. Chi phí 

cao của các giải pháp này không khuyến khích các phòng thí nghiệm chỉnh hình nhỏ 

không có nhiều kinh phí đầu tư vào các công nghệ này. Hơn nữa, việc sử dụng các 

hệ thống này đòi hỏi các kỹ năng đặc biệt trong thiết kế CAD, kỹ năng này không 

thuộc về kỹ thuật viên chỉnh hình. Trên thực tế, họ thiết kế ổ mỏm cụt bằng kiến 

thức đã tích lũy được qua nhiều năm kinh nghiệm.  

 

Hình 2.7 – Tạo ổ mỏm cụt với sự hỗ trợ của CAD trong phương pháp truyền thống 
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2.2. QUY TRÌNH THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT BẰNG 

PHƯƠNG PHÁP KỸ THUẬT SỐ 

2.2.1 Mô hình hóa 3D phần mỏm cụt 

 

Mô hình hóa 3D phần chi cụt bằng phương pháp quét 3D là một bước quan 

trọng trong phương pháp thiết kế bộ phận giả kỹ thuật số, vì thiết kế ổ mỏm cụt phụ 

thuộc rất nhiều vào các thông số riêng của chi cụt, bao gồm cả hình dạng hình học 

của nó. 

 Những tiến bộ gần đây trong công nghệ quét quang học, nhiều chủng loại 

máy quét laser cầm tay đã được nhiều tác giả sử dụng và nghiên cứu trong ứng dụng 

phục hình [30–36] (Bảng 2.1). 

Bảng 2.1 – Các chủng loại máy quét 3D đã được các nhóm tác giả sử dụng 

Chủng loại máy quét 

3D cầm tay 
Nơi sản xuất 

Nhóm nghiên cứu sử 

dụng 

OMEGA scanner 
The Ohio Willow Wood 

Company, USA 

Wernke và các đồng 

nghiệp (2016) [30] 

Artec Eva scanner Artec 3D, Luxembourg 

Seminati và các đồng 

nghiệp (2017) [31] 

K. Raz và các đồng 

nghiệp (2022) [32] 

Romer scanner Hexagon, UK 
Seminati và các đồng 

nghiệp [31] 

COMET 250 scanner Zeiss, USA 
Lenka và đồng nghiệp 

(2011) [33] 

EinScan 3D Pro 

scanner 
Shining 3D, China 

Stelt và các đồng nghiệp 

(2021) [34] 

https://en.wikipedia.org/wiki/Luxembourg
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Górski và các đồng 

nghiệp (2021) [35] 

Các thiết bị giá rẻ như cảm biến Microsoft Kinect cũng được sử dụng để tạo mô 

hình 3D của phần mỏm cụt [28, 37–39]. Một phương pháp được đề xuất khác là sử 

dụng một camera cố định để ghi lại hình ảnh mỏm cụt của bệnh nhân được đặt trong 

bàn xoay, tiếp theo xử lý hình ảnh để tạo ra mô hình 3D mỏm cụt từ các khung hình 

đã chụp [40]. Ngoài ra, một phương pháp sử dụng kỹ thuật chụp ảnh ở cự ly gần để 

thu được ảnh toàn diện của tất cả các mặt của mỏm cụt, sau đó được nhập vào phần 

mềm ghép để tạo mô hình 3D của mỏm cụt [41].  

Trong khi quét 3D chỉ cung cấp dữ liệu hình học bề mặt bên ngoài của mỏm cụt, 

nhiều tác giả khác cho rằng cần phải quét toàn bộ thể tích của mỏm cụt để nắm được 

các chi tiết giải phẫu bên trong của nó. Điều này đã đạt được bằng cách sử dụng kỹ 

thuật Chụp cộng hưởng y tế (MRI) [42–48] hoặc kỹ thuật chụp cắt lớp (CT) [36, 47, 

48]. Ngoài ra, hình ảnh y tế cũng được kết hợp với công nghệ quét hình học quang 

học để có hình dạng 3D chính xác hơn với các chi tiết giải phẫu [49]. Giải pháp hình 

ảnh y tế cho phép thu thập thông tin chi tiết liên quan đến hình học cơ xương khớp. 

Tuy nhiên, nhược điểm chính của nó là giá thành cao, khiến chúng không thuận lợi 

khi được tích hợp vào một quy trình thiết kế và chế tạo chân tay giả hoàn chỉnh với 

chi phí thấp. Một nhược điểm khác là nguy cơ cơ thể con người tiếp xúc với bức xạ 

bằng phương pháp CT [50]. Một giải pháp thay thế chi phí thấp và an toàn để quét 

thể tích chi tiết là kỹ thuật hình ảnh siêu âm [51, 52]. Cách tiếp cận này thường bao 

gồm một bộ phát và thu siêu âm quay đồng thời di chuyển theo trục thẳng đứng. Tuy 

nhiên, quy trình quét bằng kỹ thuật này tương đối dài và mất vài phút để hoàn thành, 

có thể liên quan đến cử động chân tay không chủ ý hoặc co cơ trong quá trình quét. 

Tính năng bù chuyển động dựa trên máy ảnh đã được đề xuất như một giải pháp cho 

vấn đề này [52–55]. 

2.2.2 Mô hình hóa 3D ổ mỏm cụt  

Nhiều nhà nghiên cứu nỗ lực phát triển các công cụ CAD để thiết kế mô hình 

3D của ổ mỏm cụt. Nhìn chung, phương pháp mô hình hóa dựa trên các quy tắc thiết 
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kế của phương pháp thông thường, trong đó ổ cắm được nới lỏng ở những vùng nhạy 

cảm với áp lực và được siết chặt ở những vùng chịu áp lực. Nhiều người vẫn đang 

thực hiện việc này một cách thủ công thay vì sử dụng phần mềm CAD thương mại 

[56–58] hoặc bằng cách triển khai các công cụ chuyên dụng cho ứng dụng này [59, 

60]. Việc sử dụng các phần mềm CAD thương mại để hỗ trợ trong việc thiết kế ổ 

mỏm cụt đã dần trở nên phổ biến, có thể kể đến các công cụ thiết kế nổi tiếng như 

Creo (PTC Ltd., Boston, MA, USA) [48], SolidWorks (Corporation, MA, USA) [36, 

61], Fusion 360 (Autodesk, USA) [62], v.v...  

 

Hình 2.8 - (a) Mô hình 3D của mỏm cụt, (b) kết quả chỉnh sửa và (c) mô hình 3D cuối 

cùng của ổ mỏm cụt được xử lý trong Autodesk Meshmixer [41] 

Bên cạnh đó, một phần mềm hỗ trợ thiết kế miễn phí đang được rất nhiều tác 

giả quan tâm sử dụng hiện nay đó là Meshmixer (Autodesk, USA) [34, 41, 61]. Bằng 

cách sử dụng các công cụ thiết kế trong Meshmixer có thể tạo ra mô hình ổ mỏm cụt 

có tham chiếu đến mô hình 3D của chi cụt (hình 2.8). Sau đó, ổ mỏm cụt đã được sửa 

đổi thủ công trong môi trường CAD để có thêm không gian ở phần đế của sản phẩm 

và phù hợp với cơ chế gắn với phần còn lại của chân giả [63]. Phương pháp CAD vẫn 

mang tính thủ công và dựa trên đánh giá chủ quan cũng như chuyên môn cá nhân của 

chuyên gia. Đôi khi, những công cụ này được hỗ trợ bằng các kết quả mô phỏng dựa 

trên phương pháp phần tử hữu hạn dưới dạng phản hồi số [38, 56, 64]. Các mô phỏng 
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bằng phương pháp phần tử hữu hạn đòi hỏi chi phí tính toán cao và mất nhiều thời 

gian để thực hiện nên tính thực tế của giải pháp này và thời gian thiết kế thường không 

được báo cáo.  

Thời gian gần đây, các phương pháp thiết kế ổ mỏm cụt tự động đã được đề 

xuất và nghiên cứu bằng cách sử dụng mối quan hệ được xác định trước giữa dữ liệu 

hình học ổ mỏm cụt và các thông số cụ thể của bệnh nhân như trọng lượng, lối sống, 

mức độ săn chắc của mỏm cụt [65] hoặc bằng cách sử dụng các ổ mỏm cụt được chế 

tạo trước đó làm hồ sơ dữ liệu đã được bù định lượng dựa trên kinh nghiệm thiết kế 

của các bác sĩ chỉnh hình [66]. Một nghiên cứu cung cấp dữ liệu tham số hóa của thiết 

kế ổ mỏm cụt là công trình được thực hiện vào năm 2019 bởi Steer và các đồng nghiệp 

[67], tại đây mô hình dưới dạng thống kê được áp dụng để ước tính hình dạng ổ mỏm 

cụt cũng như ứng suất tiếp xúc giữa ổ mỏm cụt và chi cụt (dựa trên hệ thống máy học) 

mà không phải thực hiện mô phỏng bằng phương pháp phần tử hữu hạn, và sau đó 

thuật toán di truyền được áp dụng để đưa ra các giải pháp khả thi [68]. Tuy nhiên, 

việc lựa chọn giải pháp cuối cùng phải được thực hiện bởi chuyên gia mà không phải 

truy cập vào các sửa đổi cục bộ khi cần thiết. Điều lưu ý ở đây là mô hình dưới dạng 

thống kê cung cấp tham số hóa của hình dạng tổng thể được ước tính từ hồ sơ dữ liệu 

máy học, từ đó tránh được các thiết kế có mức độ tùy chỉnh cao có tính đến các đặc 

điểm riêng của từng ổ mỏm cụt, ví dụ như tổn thương và độ nhạy cảm cục bộ trên da. 

2.2.3 Mô phỏng tương tác giữa ổ mỏm cụt và chi cụt  

Việc mô phỏng sự tương tác giữa ổ mỏm cụt và mỏm cụt có thể nâng cao tính 

năng của ổ mỏm cụt được thiết kế 3D [69]. Điều này bao gồm việc mô phỏng sự 

tương tác tĩnh (tức là tư thế đứng) hoặc động (tức là chu kỳ dáng đi) giữa hệ thống 

mỏm cụt và ổ để dự đoán sự phân bổ tải trọng dưới dạng áp lực và ứng suất cắt tại bề 

mặt tiếp xúc giữa mỏm cụt và ổ trong quá trình sử dụng chân giả và để đánh giá khả 

năng đeo của ổ bằng cách xác minh sự hiện diện của các vết cắt nguy hiểm có thể gây 

biến dạng mô lớn trong giai đoạn đeo [69]. Những kết quả này sẽ cung cấp một cách 

khách quan để đánh giá thiết kế ổ mỏm cụt, từ đó tối ưu hóa hình dạng của ổ. Thông 
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thường, các mô phỏng tương tác bằng phần tử hữu hạn (FE) được sử dụng trong lĩnh 

vực này thông qua các phần mềm phân tích mạnh mẽ như ANSYS (Mỹ) [33, 48, 61]  

hay ABAQUS (Pháp) [47, 63, 70]. Phương pháp FE được xác định là một phương 

pháp tiềm năng để dự đoán và đánh giá sự truyền tải giữa mỏm cụt và ổ. Nó cho phép 

kiểm tra ứng suất trên toàn bộ phần chi còn lại bao gồm cả bề mặt và các mô bên 

trong, đồng thời dự đoán trước sự truyền tải trước khi chế tạo.  

 
Hình 2.9 - Phân bố ứng suất trên bề mặt mỏm cụt: (a) Khi bệnh nhân ở tư thế đứng yên  

[37]; (b) Khi bệnh nhân di chuyển [38] 

 

Nhiều tác giả trong những thập kỷ qua đã nghiên cứu phương pháp FE để mô 

phỏng cả trường hợp mỏm cụt dưới gối [71] và mỏm cụt trên gối [72, 73]. Nói chung, 

phân tích phần tử hữu hạn bao gồm hai bước riêng biệt. Bước đầu tiên mô phỏng phần 

chi còn lại được gắn vào ổ mỏm cụt để thu được ứng suất tiếp xúc sơ bộ giữa hai đối 

tượng và bước thứ hai thực hiện tác dụng một số tải trọng lên ổ. Trong một số nghiên 

cứu, lực tác dụng này bằng một nửa trọng lượng của bệnh nhân mô phỏng trạng thái 

tĩnh khi đứng [37, 50, 68, 74, 75], trong khi ở các nghiên cứu khác, nó là lực động 

mô phỏng tải trọng tác dụng trong chu kỳ dáng đi [38, 76]. 

Việc mô hình hóa hệ thống mỏm cụt và ổ không phải là một nhiệm vụ đơn giản 



24 

 

vì có nhiều điều kiện quan trọng cần được xem xét, chẳng hạn như đặc tính đàn hồi 

phi tuyến tính của mô mềm mỏm cụt cũng như các điều kiện tiếp xúc cứng do hình 

dạng không đều của bề mặt mỏm cụt. Tay chân của con người không phải là một vật 

thể đơn giản, có giải phẫu rất phức tạp, bao gồm nhiều chất liệu không đồng nhất như 

lớp hạ bì, các mô mềm bao gồm mỡ và cơ, xương, gân, dây thần kinh và mạch máu... 

và mỗi phần lại có tính chất vật lý và cơ sinh học phức tạp. Một số nhà nghiên cứu 

đã mô hình hóa toàn bộ thể tích của mô mềm mỏm cụt (không bao gồm xương) như 

một vật liệu biến dạng dẻo phi tuyến tính đồng nhất [77] hoặc vật liệu đàn hồi nhớt 

phi tuyến tính [78], trong khi đó một số nhà nghiên cứu đã phát triển một mô hình chi 

tiết dựa trên trên dữ liệu quét hình ảnh MRI [79]. Hầu hết các nghiên cứu FE đơn 

giản hóa các mô mềm ở mỏm cụt như một vật liệu đàn hồi tuyến tính đồng nhất [33, 

47, 48, 61, 63, 70, 71, 75, 80]. Colombo và các cộng sự [81] đã xác nhận việc sử dụng 

mô hình tuyến tính đơn giản hóa bởi thực tế là nó cho kết quả tương tự so với mô 

hình siêu dẻo với thế năng biến dạng được biểu thị bằng đa thức bậc hai, nhưng thời 

gian tính toán của nó nhanh hơn 400%. 

2.2.4 Tạo mẫu 

Hiện nay, lĩnh vực chân tay giả chứng kiến việc nghiên cứu và sử dụng các 

công nghệ sản xuất đắp lớp (Additive Manufacturing-AM) cũng được gọi là in 3D để 

tạo mẫu nhanh với chi phí thấp. In 3D đã trở thành giải pháp được sử dụng rộng rãi 

để sản xuất ổ mỏm cụt với sự trợ giúp từ máy tính do các nhà nghiên cứu và trung 

tâm chỉnh hình đề xuất. Rogers và các cộng sự [82] đã cung cấp các đánh giá chi tiết 

về in 3D ổ mỏm cụt trước năm 2007 và đã tích hợp công nghệ ổ mỏm cụt tương thích 

trong một thử nghiệm để đo ứng suất tiếp xúc. Một đánh giá khác đã được thực hiện 

bởi Chen và các đồng nghiệp [83] vào năm 2015 trong bối cảnh tương tự. 

Các nghiên cứu tài liệu chứng minh rằng phương pháp phổ biến nhất được sử 

dụng để in 3D chân tay giả là mô hình lắng đọng hợp nhất (FDM) nhờ vào độ bền 

của vật liệu mà nó có thể tạo ra [84]. Từ đó, công nghệ in FDM đã trở thành công cụ 

được yêu thích đối với nhiều nhà nghiên cứu ứng dụng để tiến hành tạo mẫu ổ mỏm 
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cụt trong những năm gần đây [34, 35, 41, 61, 63, 85] (Bảng 2.2). Tuy nhiên, các ổ mỏm 

cụt in 3D vẫn còn yếu và tương đối dễ vỡ, điều này khiến chúng không được coi là 

sản phẩm cuối cùng sẵn sàng sử dụng, đó là lý do tại sao chúng thường được sử dụng 

làm nguyên mẫu trong các thử nghiệm lắp sơ bộ với bệnh nhân [86]. Để giải quyết 

vấn đề về độ bền của các bộ phận in 3D, một số nhà nghiên cứu đã phủ chúng bằng 

một lớp nhựa gia cố [87, 88]. Thiêu kết laser chọn lọc (SLS) là một công nghệ in 3D 

khác được sử dụng trong chế tạo ổ mỏm cụt [82, 89]. Trong khi công nghệ SLS cung 

cấp sản phẩm chính xác hơn và sản xuất nhanh hơn, thì nó lại đắt hơn công nghệ 

FDM. 

 

(a) 

 

(b) 

Hình 2.10 - (a) Ổ mỏm cụt được in bằng phương pháp FDM [34]; (b) Ổ mỏm cụt được 

in bằng phương pháp SLS [82] 

Bảng 2.2 – Các chủng loại máy in 3D đã được các nhóm tác giả sử dụng 

Loại máy 

in 3D 
Xuất xứ Vật liệu in Thông số in Nhóm tác giả 

Ultimaker 

S5 

Ultimaker BV, 

Geldermalsen, 

Hà Lan 

Nhựa PLA 

cứng 

- Lõi in 0,8mm;  

- Tỷ lệ lấp đầy 100%;  

- Độ dày lớp 0,2mm;  

Stelt và các 

đồng nghiệp 

[34] 
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- Tốc độ in 45 mm/s. 

FlashForge 

Creator 

Pro 

Flashforge3D 

technology 

Co.,LTD, 

Jinhua, Trung 

Quốc 

Nhựa PLA 

cứng 

- Nhiệt độ đùn: 2200C; 

- Nhiệt độ nền: 500C; 

- Tốc độ đùn: 60 mm/s 

Górski và các 

đồng nghiệp 

[35] 

FlashForge 

Creator 

Pro 

Flashforge3D 

technology 

Co., 

LTD, Jinhua, 

Trung Quốc 

Nhựa TPE 

đàn hồi 

- Nhiệt độ đùn: 235 ◦C;  

- Nhiệt độ nền: 60 ◦C;  

- Tốc độ đùn: 40 mm/s. 

Górski và các 

đồng nghiệp 

[35] 

Circular 

3D printer 

Karya3D, 

Semarang, 

Indonesia 

Nhựa PLA 

cứng 

- Đường kính đầu phun 

0,4mm;  

- Độ dày lớp 0,2 mm;  

- Tỷ lệ lấp đầy 100%;  

- Tốc độ in 60 mm/s; 

- Nhiệt độ đầu phun 2100C   

- Không có đế nhiệt 

Ismail và các 

đồng nghiệp 

[41] 

- - 

Nhựa ABS 

(Acrylonitrile 

Butadiene 

Styrene) 

- Đường kính đầu phun 

1,75 mm;  

- Đường kính lõi in 

khoảng 

1,75+0,1 mm;  

- Độ dày lớp từ 0,1-0,5 

mm;  

- Nhiệt độ đùn tối đa 

2300C 

Gubbala và 

đồng nghiệp 

[61] 
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Raise3D 

Pro2 
Raise3D, Mỹ 

Nhựa PLA 

cứng 

- Đường kính lỗ đầu phun 

1mm; 

- Tỷ lệ lấp đầy 100%; 

- Độ dày lớp 0,2mm;  

- Nhiệt độ đùn: 2100C; 

- Nhiệt độ nền: 600C 

Marinopoulos 

và các đồng 

nghiệp [63] 

Creality 

CR-10 S4 

Creality, Trung 

Quốc 

Nhựa Bio - 

PLA 

- Đường kính lỗ đầu phun 

0,4mm;  

- Độ dày lớp 0,2mm;  

- Tốc độ in 55mm/s;  

- Nhiệt độ đùn: 2100C; 

- Nhiệt độ nền: 550C 

Plesec và các 

đồng nghiệp 

[85] 

 In 3D là kỹ thuật sản xuất có sự hỗ trợ của máy tính (CAM) được sử dụng rộng 

rãi để hiện thực hóa ổ mỏm cụt được thiết kế bằng số. Một trong những lợi ích của 

nó là nó cho phép bổ sung thêm các thay đổi về thiết kế cho ổ mỏm cụt chẳng hạn 

như các đường dẫn làm mát để mang lại cảm giác dễ chịu cho bệnh nhân [90]. Một 

lợi ích khác của công nghệ này chính là phạm vi lựa chọn vật liệu, báo cáo thể hiện 

được nhiều đặc tính và tính chất vật liệu khác nhau [33]. Trong tài liệu [29], các tác 

giả đã thảo luận về kết quả của các thí nghiệm được thực hiện trên một loạt ổ mỏm 

cụt được chế tạo riêng cho chi trên, được sản xuất thông qua kỹ thuật sản xuất đắp 

lớp sử dụng nhựa nhiệt dẻo. Những ổ cắm này được thiết kế tự động dựa trên bản 

quét 3D chân tay của một bệnh nhân ba tuổi. Mục tiêu chính của nghiên cứu này là 

so sánh các ổ cắm được chế tạo từ hai vật liệu khác nhau: PLA cứng và TPE đàn hồi. 

Hai thiết kế ổ mỏm cụt riêng biệt có hệ thống lắp đặt khác nhau đã được phát triển để 

đánh giá. Nghiên cứu này nhằm mục đích phát triển quy trình in 3D đáng tin cậy và 

hiệu quả về mặt chi phí cho các ổ mỏm cụt sử dụng công nghệ FDM. Các tác giả đã 

thử nghiệm các cài đặt thông số in khác nhau để tạo ổ mỏm cụt và đánh giá chúng 

dựa trên một số yếu tố. Những yếu tố này bao gồm mức độ dễ dàng để sản xuất ổ 
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mỏm cụt một cách nhất quán (độ ổn định của quy trình), mức độ vừa vặn của chúng 

với người đeo, mức độ hài lòng của người dùng, độ bền và độ mịn bề mặt. 

2.2.5 Đo tương tác giữa chi cụt và ổ mỏm cụt 

Việc xác định áp lực thực tế trên bề mặt tiếp xúc giữa mỏm cụt và ổ mỏm cụt 

trong quá trình sử dụng chân giả giúp đưa ra đánh giá khách quan sau khi chế tạo ổ. 

Sự phân bố áp lực không phù hợp có thể gây ra nhiều khó chịu và áp lực cục bộ lớn 

tác động lên da trong thời gian dài có thể gây ra các vấn đề về da. Vì mối quan hệ 

giữa áp lực và sự khó chịu tùy thuộc vào trọng lượng, sức chịu đựng, độ trương lực 

cơ còn lại và lối sống của đối tượng, cho nên việc xác định các giá trị ngưỡng áp lực 

có thể là bước đầu tiên để giảm bớt sự khó chịu tiềm ẩn [65]. Từ đó, nhiều nhà nghiên 

cứu đã cố gắng đo các ngưỡng này [91, 92], tuy nhiên, các giá trị ngưỡng tiêu chuẩn 

vẫn chưa có sẵn, đặc biệt vì chúng phụ thuộc đáng kể vào các đặc điểm riêng của 

bệnh nhân và tình trạng của nó. 

 

Hình 2.11 -  Kỹ thuật lắp cảm biến [93]: (a) Cảm biến gắn trên tường ổ mỏm cụt thông qua 

một lỗ khoan và ống trụ để tiếp xúc trực tiếp với da mỏm cụt; (b) Kỹ thuật lắp tương tự với 

một điểm khác biệt nhỏ là ống trụ ngang bằng với bề mặt ổ mỏm cụt bên trong và không 

xuyên qua lớp lót; (c) Cảm biến được lắp vào giữa ổ mỏm cụt và mỏm cụt; (d) Cảm biến gắn 

trong tường ổ mỏm cụt 
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Nhiều loại bộ chuyển đổi lực đã được phát triển để lập sơ đồ phân bổ áp suất 

sau khi thiết kế ổ cắm nhằm đánh giá và cải thiện độ vừa vặn và thoải mái của ổ mỏm 

cụt [94]. Một trong những thách thức chính là lựa chọn đầu dò phù hợp cho môi trường 

thử nghiệm và lựa chọn kỹ thuật lắp phù hợp [95]. Về kỹ thuật lắp, tài liệu cho thấy 

rằng cảm biến có thể được lắp bằng các kỹ thuật khác nhau: cảm biến gắn trên tường 

ổ mỏm cụt, cảm biến lắp vào giữa ổ mỏm cụt/mỏm cụt và cảm biến gắn trong tường 

ổ mỏm cụt [93] như hình 2.11 thể hiện. Một số tiêu chí phải được đáp ứng để đảm 

bảo khả năng của cảm biến có thể nắm bắt đầy đủ các tương tác cơ học giữa mỏm cụt 

và ổ mỏm cụt. Cảm biến phải thu được chính xác các lực (hoặc áp suất) tác dụng lên 

mô đồng thời có mức độ xâm lấn tối thiểu để không làm thay đổi cơ chế sinh học của 

hệ thống. Phải cẩn thận để đảm bảo hình dạng vật lý của cảm biến không bị dịch 

chuyển, biến dạng hoặc làm thay đổi đáng kể phản ứng cơ học của mô mềm và ổ 

mỏm cụt [96].  

 

Hình 2.12 -  Các loại cảm biến được sử dụng trong thí nghiệm 

Đối với kỹ thuật lắp cảm biến giữa ổ mỏm cụt và mỏm cụt (hình 2.12), thì 

công nghệ điện trở nhạy lực (Force Sensitive Resistor - FSR) là một lựa chọn hấp dẫn 

đối với các bác sĩ lâm sàng và nhà nghiên cứu (bảng 2.3). Điện trở nhạy lực là một 

loại điện trở có giá trị điện trở thay đổi theo sự thay đổi của áp lực. Chúng có cấu 

Các phương 
pháp lắp đặt cảm 

biến

Đặt cảm biến 
giữa mỏm cụt và 

ổ mỏm cụt

Công nghệ điện 
trở nhạy lực

Đặt cảm biến 
trong tường ổ 

mỏm cụt

Bộ chuyển đổi 
lực

Cảm biến điện 
dung

Cảm biến sợi 
quang
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hình mỏng, chi phí thấp [97] và thường yêu cầu xử lý tín hiệu tối thiểu trước khi trích 

xuất dữ liệu. Tuy nhiên, loại công nghệ này chỉ đo được áp lực pháp tuyến, bên cạnh 

đó còn có một số hạn chế đã biết bao gồm độ trễ [97, 98], sai số trôi [94, 98] và độ 

nhạy với lực cắt, nhiệt độ, độ cong, mức tải [96, 98]. Dù vậy, những cảm biến chi phí 

thấp, phổ biến rộng rãi này vẫn là một lựa chọn hấp dẫn cho các ứng dụng chân tay 

giả trong nghiên cứu và lâm sàng. Trong tài liệu này, cộng nghệ FSR đã được triển 

khai theo nhiều cấu hình khác nhau để làm nổi bật sự phát triển áp lực trong ổ mỏm 

cụt. Các áp lực này đã được sử dụng để xác định các cơ chế như di chuyển trong chu 

kỳ dáng đi, áp lực ổ mỏm cụt/mỏm cụt, độ chính xác của công nghệ FSR, áp lực khi 

đeo và cởi, sự thoải mái của thiết bị và mức độ vừa vặn của ổ mỏm cụt với bệnh nhân 

[98–101]. 

Bảng 2.3 – Các chủng loại cảm biến được các tác giả sử dụng 

Chủng loại Hãng sản xuất 
Nhóm tác giả sử 

dụng 

Tekscan pressure 

sensor 
Tekscan, Boston, MA, Hoa Kỳ 

Kahle và các đồng 

nghiệp [102] 

Dumbleton  và các 

đồng nghiệp [103] 

TACTILUS tactile 

pressure sensor 

Sensor Products Inc., Madison, 

NJ, Hoa Kỳ 

Rajtukova và các đồng 

nghiệp [104] 

Rincoe pressure 

sensor 

RG Rincoe and Associates, 

Golden, CO, Hoa Kỳ 

Polliack và các đồng 

nghiệp [105] 

Novel pliance 

pressure sensor 
Novel gmbH, Munich, Đức 

Boutwell và các đồng 

nghiệp [106] 
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Wolf và các đồng 

nghiệp [107] 

Daly và các đồng 

nghiệp [97] 

Flexiforce A201 

pressure sensor 
Tekscan, Boston, MA, Hoa Kỳ 

Ibarra và các đồng 

nghiệp [99] 

Ibarra và các đồng 

nghiệp [98] 

Loadpad mobile FSR 
model No. L3210, 

NovelGmbH, Munich, Đức 

Binedell và các đồng 

nghiệp [108] 

Đối với kỹ thuật lắp cảm biến trong tường ổ mỏm cụt, thì bộ chuyển đổi lực, 

cảm biến điện dung và cảm biến sợi quang đang được các nhà nghiên cứu quan tâm 

sử dụng. Trong bộ chuyển đổi lực, máy đo biến dạng được gắn vào một phần tử có 

thể biến dạng với hình dạng và mô đun đàn hồi đã biết. Lực tác dụng lên cảm biến 

được xác định thông qua việc tích hợp các chỉ số của máy đo biến dạng và các phép 

tính dựa trên lý thuyết biến dạng được sử dụng để suy ra áp lực tác dụng. Không 

giống như công nghệ FSR, các bộ chuyển đổi lực này cho phép đo lực cắt và lực pháp 

tuyến tại bề mặt tiếp xúc giữa ổ cắm và chi còn lại [109, 110] và thường được tích hợp 

vào ổ mỏm cụt để làm nổi bật lực dáng đi [111]. Ứng dụng bộ chuyển đổi lực có nhiều 

ưu điểm hơn so với công nghệ FSR như chính xác hơn, có ít độ trễ hơn và có thể thu 

được các giá trị lực cắt và lực pháp tuyến. Tuy nhiên, giống như FSR, bộ chuyển đổi 

lực chỉ có khả năng đo lực tại một điểm đơn. Mặc dù cài đặt nhiều cảm biến là một 

giải pháp khả thi nhưng quá trình cài đặt có thể thay đổi các đặc tính vật liệu của bộ 

phận giả hoặc bề mặt tiếp xúc giữa ổ mỏm cụt và mỏm cụt [93].  

Cảm biến điện dung là một giải pháp thay thế cho sự nhạy cảm với nhiệt độ 

thấp, bao gồm một vật liệu điện môi được đặt giữa hai bề mặt dẫn điện song song. 

Những cảm biến này đã được giới thiệu trong các ứng dụng chân tay giả [112, 113]. 
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Cảm biến điện dung được đặt bên trong ổ mỏm cụt nên không có hiện tượng lệch 

đáng chú ý nào trong quá trình đo động lực tương tác giữa mỏm cụt và ổ. Loại cảm 

biến này chỉ cần mức năng lượng thấp để hoạt động. Tuy nhiên, loại cảm biến này 

chỉ cung cấp việc đo áp suất trực tiếp một trục và dễ bị nhiễu xuyên âm.  

Cảm biến sợi quang được sử dụng trong nhiều ứng dụng để đo biến dạng, áp 

suất, lực , nhiệt độ và thậm chí cả chỉ số khúc xạ. Donati và các đồng nghiệp đã sử 

dụng cảm biến này để đo áp suất tại bề mặt tiếp xúc giữa mỏm cụt/ổ cắm trong lần 

đầu tiên vào năm 2013 [114]. Cảm biến sợi quang đã cho thấy khả năng đo cả ứng 

suất pháp và ứng suất cắt [115].  Chúng cũng thu hút nhiều nhà nghiên cứu vì độ bền, 

độ nhạy cao và khả năng miễn nhiễm với nhiễu điện từ [116, 117]. Tuy nhiên, trong 

trường hợp có bất kỳ hư hỏng nào đối với sợi quang hoặc các thành phần quang điện 

tử, thì những cảm biến sợi quang này vẫn dễ bị nhiễu điện từ, dẫn đến hoạt động đầy 

đủ của chúng có thể bị cản trở [117]. 
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CHƯƠNG 3. THIẾT KẾ VÀ CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT BẰNG 

PHƯƠNG PHÁP KỸ THUẬT SỐ 

Hiện nay, các trung tâm hoặc bệnh viện phục hồi chức năng vẫn đang sử dụng 

quy trình thiết kế chế tạo ổ mỏm cụt bằng phương pháp truyền thống, quy trình này 

tốn rất nhiều thời gian và giá thành cao. Ngoài ra, chất lượng của bộ phận giả phụ 

thuộc rất nhiều vào kinh nghiệm của chuyên gia. 

Trong nghiên cứu này, tác giả đề xuất một quy trình thiết kế ổ mỏm cụt bằng 

phương pháp kỹ thuật số như hình 3.1 thể hiện. 

 

Hình 3.1 – Quy trình thiết kế và chế tạo ổ mỏm cụt cho người khuyết chi dưới gối 
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  Đối tượng được thực hiện là người đàn ông 67 tuổi, bị cắt cụt cách đây hơn 

10 năm. Hiện tại đang sinh sống tại Đà Nẵng, Việt Nam. Theo điều tra, hiện tại ông 

vẫn đang sử dụng thiết bị chân giả được hỗ trợ từ hội Chữ thập đỏ, thiết bị có giá thành 

rẻ, phục vụ cơ bản cho việc đi lại. Tuy nhiên, trong quá trình sử dụng, thiết bị đã gây 

ra đau đớn do phải quấn tấm lót rất chặt và phải buộc dây vào phần đùi trên gối để 

không bị tuột (hình 3.2). 

 

Hình 3.2 – Mỏm cụt của người khuyết chi 

3.1. QUÉT 3D MỎM CỤT 

Để thu thập dữ liệu mỏm cụt, nhóm tác giả sử dụng máy quét 3D cầm tay nhãn hiệu 

IREAL M3 [8] (hình 3.3) có thông số kỹ thuật như bảng 3.1 thể hiện. 
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Hình 3.3 – Máy quét 3D cầm tay IREAL M3 

Bảng 3.1 - Thông số kỹ thuật của IREAL M3 

Nguồn sáng kép 7 Tia Laser song song hồng ngoại 

Đặc điểm quét 

Khoảng cách quét hiệu quả: 280-1000 mm 

Khoảng cách quét tối ưu: 400 mm 

Trường nhìn: 400 x 240 mm 

Tốc độ quét Lên đến 60 FPS 

Độ mịn Khoảng cách điểm: 0,1-3mm 

Sự chính xác Lên đến 0,1 mm 

Phần cứng 

Camera Pixel tích hợp: 1,3 Megapixel 

Phạm vi nhiệt độ làm việc: -10～40℃ 

Kích thước & Trọng lượng máy quét: 140×94×258 

mm; 856g 

 

 Sau khi có được dữ liệu mỏm cụt, tiến hành sử dụng phần mềm Meshmixer 

của hãng để tiến hành thiết kế ổ mỏm cụt. Meshmixer là một phần mềm mạnh mẽ và 

linh hoạt với nhiều ưu điểm cho người dùng ở mọi cấp độ. Phần mềm miễn phí, dễ 

sử dụng, có nhiều chức năng và hỗ trợ nhiều định dạng tệp. 

a. Chuẩn bị: 

Yêu cầu bệnh nhân cởi bỏ trang phục, trang sức và bất kỳ vật dụng nào có thể 
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che khuất mỏm cụt. Da cần được sạch sẽ và khô ráo. Khởi động máy quét và đảm bảo 

pin được sạc đầy đủ. Chuẩn bị phần mềm quét 3D và hiệu chỉnh cài đặt nếu cần thiết. 

Quá trình quét nên diễn ra trong môi trường có ánh sáng tốt, ít nhiễu và có đủ không 

gian để bệnh nhân di chuyển thoải mái. 

Một số lưu ý: 

Đặt vị trí bệnh nhân: Hướng dẫn bệnh nhân đứng hoặc ngồi ở vị trí phù hợp để 

có thể quét toàn bộ mỏm cụt từ nhiều góc độ. 

Bắt đầu quét: Giữ máy quét cầm tay cách mỏm cụt khoảng 10-20 cm và di 

chuyển chậm rãi, đều đặn theo các đường quét được hướng dẫn trên màn hình. 

Di chuyển máy quét theo các đường quét được hướng dẫn, đảm bảo quét toàn 

bộ bề mặt mỏm cụt mà không bỏ sót bất kỳ chi tiết nào. 

Tránh di chuyển máy quét quá nhanh hoặc quá chậm. 

Giữ máy quét ổn định và tránh rung lắc trong quá trình quét. 

b. Tiến hành: 

Để đảm bảo hiệu suất tốt nhất, máy quét 3D đã được hiệu chỉnh theo hướng dẫn 

của nhà sản xuất. Quá trình hiệu chỉnh này cần khoảng 2 phút để hoàn thành. Tất cả 

các lần quét được hoàn thành ở chế độ quét HD cầm tay, đặt độ phân giải 0,5 mm, ở 

20 khung hình mỗi giây, với 1 triệu điểm được thu thập mỗi giây (hình 3.4). 

 

Hình 3.4 – Quét 3D mỏm cụt 
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Sau khi quét xong, kiểm tra dữ liệu 3D trên màn hình để đảm bảo hình ảnh mỏm 

cụt được thu thập đầy đủ và chính xác (hình 3.5). 

 

Hình 3.5 – Dữ liệu quét thu được 

3.2. HIỆU CHỈNH DỮ LIỆU QUÉT 

Có thể sử dụng phần mềm để chỉnh sửa dữ liệu quét, loại bỏ nhiễu hoặc điều 

chỉnh độ chính xác của mô hình 3D. Trong nghiên cứu này, tác giả sử dụng phần mềm 

GOM Inspect 2018 [9] để hiệu chỉnh những vị trí mà máy quét 3D không tiếp cận 

đến.  

Sau khi chỉnh sửa hoàn thành, tiến hành cắt bỏ những vị trí không cần thiết. 

Cuối cùng, lưu dữ liệu quét dưới dạng tệp 3D để sử dụng cho các bước tiếp theo. 

Máy quét 3D thu thập dữ liệu mỏm cụt nhanh chóng và chính xác hơn so với 

các phương pháp truyền thống như lấy dấu. Quá trình quét 3D không gây đau đớn 

hay khó chịu cho bệnh nhân. Tuy nhiên, độ chính xác của dữ liệu quét 3D phụ thuộc 

vào loại máy quét và kỹ thuật viên thực hiện quét. Việc xử lý và chỉnh sửa dữ liệu 
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quét 3D có thể đòi hỏi kiến thức và kỹ năng kỹ thuật. 

Các bước tiến hành: 

• Vá lỗ tự động: dùng để vá nhanh những lỗ nhỏ (hình 3.6). 

 

Hình 3.6 – Vá tự động các lỗ nhỏ 

• Vá thủ công: dùng để vá những vị trí mà máy quét không đến được, 

chẳng hạn những nơi sâu hoặc lún (hình 3.7). 

 

Hình 3.7 – Vá thủ công 
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Sau khi hiệu chỉnh hoàn thành, tiến hành cắt bỏ những phần không cần thiết và 

làm đặc phần mỏm cụt, thu được hình ảnh 3D cuối cùng (hình 3.8). 

 

Hình 3.8 – Mỏm cụt sau khi hiệu chỉnh 

3.3. THIẾT KẾ Ổ MỎM CỤT 

Để có cơ sở cho việc thiết kế ổ mỏm cụt một cách chính xác, thì việc xác định kích 

thước của các bộ phận giả cần phải được quan tâm. Trước tiên, cần phải kiểm tra các 

thông số kích thước của người bệnh thông qua sơ đồ nhân trắc học tại hình 3.9. 
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Hình 3.9 - Sơ đồ đo nhân trắc học được sử dụng để thiết kế chân giả dưới gối. 

Trong đó:  

• Height (H): chiều cao của bệnh nhân; 

• Trochanter height (TRH): chiều cao của mấu chuyển được đo ở chi dưới đối diện 

• Residual limb length (RL tổng chiều dài của chi còn lại; 

• Knee joint height (KH): chiều cao khớp gối đối bên; 

• Foot length (FL): chiều dài của bàn chân đối diện; 

• Thigh length (TL): chiều dài của đùi, chỉ dành cho người cụt chân dưới gối; 
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• Distance knee joint-stump top (KS): là khoảng cách theo phương thẳng đứng giữa 

đỉnh mỏm cụt và khớp gối, được tính như sau: 

KS = RL - TL [mm]                  (1) 

Bên cạnh đó, kích thước ổ mỏm cụt còn phụ thuộc vào kích thước của các chi tiết 

bộ phận giả (hình 3.10). Tuy nhiên, các chi tiết này đã được các hãng chân tay giả gia 

công sẵn và bán rộng rãi trên thị trường.  

 

Hình 3.10 - Cấu tạo bộ phận giả dưới gối 

Trong đó:  
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Bàn 1 trục: Bộ phận này có vai trò trong việc kết nối và hỗ trợ cho các bộ phận 

khác. Bàn 1 trục được chế tạo từ vật liệu cao cấp, đảm bảo chất lượng, tăng khả năng 

hoạt động ổn định. 

Adaptor bắt bàn: Giúp tạo sự liên kết chắc chắn và đảm bảo tính ổn định trong quá 

trình sử dụng. 

Ống khuyển kim loại: Giúp điều chỉnh độ dài và độ nghiêng của chân giả, tạo điều 

kiện thuận lợi cho người sử dụng để điều chỉnh theo ý muốn và thoải mái. 

Lớp lót: là một hệ thống treo thay thế cho các phương pháp thông thường hơn. Nó 

có chức năng như bề mặt tiếp giáp giữa da và thành ổ răng bên trong để bảo vệ phần 

chi còn lại và mang lại sự thoải mái hơn cho những người bị cụt khi đeo chân giả. Lớp 

lót có thể cải thiện tính thẩm mỹ, đệm cho phần chi còn lại, giảm lực cắt giữa phần chi 

còn lại và ổ cắm, đồng thời giảm thiểu lực đẩy của phần chi còn lại trong ổ cắm. Hình 

3.11 thể hiện các kích thước của lớp lót Iceross® Sleeve thuộc hãng OSSUR [10]. 

 

Hình 3.11 - Lớp lót Iceross® Sleeve 
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Ổ mỏm cụt: thường được thiết kế linh hoạt để phù hợp với cơ thể của người sử 

dụng và tạo sự thoải mái và ổn định trong quá trình di chuyển. Cần lưu ý rằng bề mặt 

dưới của mỏm cụt không có khả năng chịu được áp lực nên bề mặt dưới của ổ cắm 

cần được thiết kế xa hơn so với phần xa của mỏm cụt, ngoài ra kết cấu của ổ cắm cần 

được thiết kế có không gian để gắn các adaptor liên kết với mô đun ống khuyển (hình 

3.12). 

 

Hình 3.12 - Kết cấu module ổ mỏm cụt 

Dựa trên các thông số sẵn có từ các modun bàn chân và modun ống khuyển, dễ 

dàng tính được khoảng cách cần thiết của ổ mỏm cụt. Bên cạnh đó, giữa mỏm cụt và 

ổ đều có lớp lót ngăn cách, trên cơ sở đó, khi thiết kế ổ mỏm cụt cần phải để hở một 

khoảng tương thích với chiều dày lớp lót.  

Và cuối cùng, bề dày ổ mỏm cụt được xác định theo công thức [11] :  

Socket thickness [mm] = patient weight [kg]/20        (2) 
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 Các bước tiến hành: 

• Bước 1: Dữ liệu mỏm cụt sau khi được hiệu chỉnh sẽ cần được xác định vùng tiếp 

xúc với ổ cắm, dựa trên cơ sở vùng chiu được áp lực và vùng nhạy cảm với áp lực như 

đã được mô tả tại mục 1.3, bề mặt bên trong ổ mỏm cụt được xác định tại hình 3.13. 

  

Mặt trước Mặt sau 

  

Mặt bên Mặt trong 

Hình 3.13 – Xác định bề mặt ổ cắm cần thiết kế 
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• Bước 2: Do giữa bề mặt trong ổ cắm và mỏm cụt có một lớp lót ngăn cách 

như đã trình bày ở phần trên, nên tại bước này tiến hành offset bề mặt trong của ổ cắm 

với kích thước tương thích với bề dày lớp lót (hình 3.14). 

 

Hình 3.14 – Offset bề mặt trong của ổ cắm 

• Bước 3: Dựa trên các kích thước có sẵn của các mô đun trong bộ phận giả 

(mô đun bàn chân, mô đun ống khuyển,...), từ đó xác định được khoảng cách cần thiết 

của bề mặt trong tại phần xa của ổ cắm (hình 3.15). 

 

Hình 3.15 – Kết cấu bề mặt trong của ổ cắm 
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• Bước 4: Dựa trên công thức (2) để xác định được bề dày cần thiết của ổ cắm 

ứng với trọng lượng của bệnh nhân, từ đó tiến hành offset theo giá trị trên để nhận 

được ổ cắm, tiếp tục hiệu chỉnh để thu được ổ cắm hoàn chỉnh (hình 3.16). 

 

Hình 3.16 - Ổ mỏm cụt hoàn chỉnh 

3.4. CHẾ TẠO Ổ MỎM CỤT 

  Hiện nay có nhiều vật liệu phù hợp để chế tạo ổ mỏm cụt bằng phương pháp 

in FDM. Trong nghiên cứu này, nhựa PLA được lựa chọn do những lợi thế của nó, 

nhựa PLA (Polylactic Acid) đã trở thành một trong những vật liệu in 3D phổ biến nhất 

ở Việt Nam và trên toàn thế giới. Có nhiều lý do khiến PLA trở nên phổ biến như vậy: 

PLA khá phải chăng, phù hợp với nhu cầu của nhiều người dùng; PLA được sản xuất 

từ các nguồn tài nguyên tái tạo như ngô, mía, sắn, v.v., nên có khả năng phân hủy sinh 

học trong điều kiện thích hợp; PLA không chứa chất độc hại, an toàn cho người dùng 

tiếp xúc; Mặc dù không cứng và chắc chắn như một số loại nhựa khác, nhưng PLA 

vẫn đủ bền để đáp ứng nhiều nhu cầu sử dụng [23,31,32]. 
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Hình 3.17 - Máy in 3D Elegoo Neptune 4 Plus 3D printer 

  Ổ mỏm cụt được chế tạo bằng sợi nhựa PLA trên máy in 3D Elegoo Neptune 

4 Plus (hình 3.17), hoàn thành quá trình in trong khoảng 29 giờ. Sau khi in, khớp chân 

giả trải qua một số bước xử lý hậu kỳ để tăng độ bền, sự thoải mái và tính thẩm mỹ. 

Đầu tiên, các cấu trúc hỗ trợ được loại bỏ cẩn thận. Sau đó, bề mặt được làm mịn bằng 

cách chà nhám dần dần, bắt đầu từ hạt thô và kết thúc bằng hạt mịn để giảm thiểu các 

đường vân lớp nhìn thấy. Khớp chân giả in 3D hoàn thiện được hiển thị trong hình 

3.18 
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Hình 3.18 - Ổ mỏm cụt in 3D 

Nhận xét: 

Bảng 3.2 - Thời gian tiêu thụ để chế tạo ổ mỏm cụt bằng quy trình đề xuất 

Bước Thời gian yêu cầu (Giờ) 

Chuẩn bị 0.5 

Quét 1 

Hiệu chỉnh dữ liệu quét 0.5 

Thiết kế ổ mỏm cụt 2 

Sản xuất ổ mỏm cụt 24 

Hậu xử lý 1 

Tổng 29 

Tổng thời gian chế tạo 29 giờ nhấn mạnh hiệu quả của việc sử dụng công nghệ 3D 

để sản xuất ổ mỏm cụt so với phương pháp truyền thống. Thời gian 24 giờ cần thiết 

cho in 3D phản ánh độ phức tạp của việc chế tạo ổ mỏ cụt. Thời gian này phụ thuộc 

đáng kể vào kích thước và độ phức tạp của sản phẩm, cũng như các thông số in cụ thể. 
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Các thông số này tác động trực tiếp đến chất lượng sản phẩm cuối cùng, thể hiện mối 

quan hệ mật thiết giữa tốc độ in và mức độ chi tiết đạt được. Toàn bộ quy trình mang 

đến cơ hội tối ưu hóa, đặc biệt là trong bước quét. Chất lượng của quá trình quét có 

thể được cải thiện đáng kể nếu bệnh nhân giữ chân cụt ở vị trí ổn định trong quá trình 

thực hiện. Vị trí ổn định giúp giảm thiểu chuyển động và đảm bảo máy quét thu thập 

được các phép đo chính xác và chi tiết của phần chi còn lại. Điều này làm giảm khả 

năng xảy ra lỗi hoặc biến dạng trong mô hình 3D, cuối cùng dẫn đến ổ mỏm cụt vừa 

khít hơn và tiết kiệm thời gian được phân bổ cho quy trình quét. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

1. Kết luận 

Nghiên cứu đã giới thiệu tầm quan trọng của ổ mỏm cụt đối với người khuyết 

tật chi dưới, đồng thời giới thiệu các phương pháp thiết kế và chế tạo ổ mỏm cụt hiện 

nay. 

Nghiên cứu đã đề xuất một quy trình công nghệ tạo mẫu ổ mỏm cụt chân giả 

cho người khuyết chi dưới dựa vào công nghệ quét hình 3D sử dụng máy quét 3D 

cầm tay kết hợp công nghệ in 3D và các phần mềm đi kèm hoàn toàn miễn phí để giải 

quyết vấn đề về chi phí, phù hợp với điều kiện kinh tế ở Việt Nam. 

Nghiên cứu đã thực hiện chế tạo nhanh một ổ mỏm cụt bằng phương pháp in 

3D. 

2. Kiến nghị 

Kiến nghị đưa sản phẩm áp dụng thực tế trên bệnh nhân để đánh giá kết quả, 

khảo sát mức độ hài lòng của người bệnh đối với sản phẩm để từ đó có hướng cải 

thiện để mang lại hiệu quả tốt nhất. 
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