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phương thức thở máy không xâm nhập cho cả 
nhóm tăng CO2 máu và giảm O2 máu, vì vậy kết 
quả nghiên cứu có thể bị ảnh hưởng. Đặc biệt, 
khi đại dịch COVID-19 xảy ra, mũ trùm đầu được 
sử dụng rộng rãi và được chứng minh cải thiện 
rõ rệt tình trạng khó thở, phân áp oxy máu động 
mạch, giảm tỷ lệ phải đặt ống nội khí quản, bệnh 
nhân dung nạp tốt với hệ thống... và giảm lây 
nhiễm cho nhân viên y tế [4].  
 

V. KẾT LUẬN 
Các chỉ số PaCO2, điểm khó thở Borg và bảng 

điểm HACOR có thể dự đoán khả năng thành 
công trong phương thức thở máy không xâm 
nhập qua mũ trùm đầu ở bệnh nhân suy hô hấp 
cấp. Thông khí nhân tạo không xâm nhập qua 
mũ trùm đầu có giá trị trong điều trị bệnh lý phù 
phổi cấp, còn với nhóm viêm phổi và đợt cấp 
COPD còn chưa  rõ ràng. 
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TÓM TẮT77 
Đặt vấn đề: Dụng cụ chỉnh hình cổ bàn chân 

(AFO) đóng vai trò quan trọng trong việc phục hồi 
chức năng của bệnh nhân. Tuy nhiên, phương pháp 
truyền thống chế tạo nẹp AFO tại Việt Nam hiện chưa 
đáp ứng được yêu cầu chất lượng và thời gian cho 
điều trị. Quy trình thủ công phức tạp và dựa nhiều vào 
kỹ năng của kỹ thuật viên dụng cụ chỉnh hình, dẫn 
đến sản phẩm cần nhiều lần chỉnh sửa và không thích 
hợp cho bệnh nhân. Quy trình chế tạo nẹp AFO 
bằng công nghệ in 3D: Bài báo mô tả quy trình chế 
tạo nẹp AFO sử dụng công nghệ in 3D, bao gồm thu 
thập dữ liệu chi thể bệnh nhân bằng quét 3D, dựng 
hình chi thể, thiết kế nẹp trên máy tính, chế tạo nẹp 
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bằng máy in 3D, và kiểm tra chất lượng sản phẩm. 
Thời gian sản xuất được rút ngắn xuống 12 giờ và sản 
phẩm được tùy chỉnh cho từng bệnh nhân. Kết quả: 
Sản phẩm nẹp AFO in 3D đã được thử nghiệm trên 30 
bệnh nhân và đã cải thiện chức năng đi lại của họ. 
Bệnh nhân đánh giá sản phẩm này thoải mái, kích 
thước phù hợp, và không gây đau hoặc tác động tiêu 
cực lên da. Kết luận: Kết hợp giữa quét 3D và thiết 
kế 3D trong quy trình chế tạo nẹp AFO đã khắc phục 
các hạn chế của phương pháp truyền thống. Việc này 
cải thiện thời gian sản xuất, chất lượng sản phẩm và 
thoải mái cho bệnh nhân, đồng thời định hướng cho 
sự phát triển của công nghệ trong lĩnh vực này. 

Từ khóa: Quy trình công nghệ, Công nghệ in 3D, 
Nẹp cổ bàn chân. 
 

SUMMARY 
ANKLE-FOOT ORTHOSIS MADE BY 3D 

PRINTING TECHNOLOGY 
Background: The ankle-foot orthosis (AFO) 

plays a crucial role in rehabilitation for patients. 
However, the traditional manufacturing methods for 
AFO braces in Vietnam currently does not meet the 
requirements for quality and time for treatment . The 
manual process is complex and heavily reliant on the 
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skills of orthopeadic technician, resulting in products 
that often require multiple adjustments and are not 
suitable for patients. AFO made by 3D Printing 
Technology procedure: This article describes the 
process of manufacturing AFO braces using 3D 
printing technology, which includes gathering patient 
anatomical data through 3D scanning, creating a 
digital model of the patient's anatomy, designing the 
AFO brace on a computer, 3D printing the brace, and 
quality testing. The production time has been reduced 
to 12 hours, and each brace is customized to fit 
individual patients. Results: The 3D-printed AFO  
have been tested on 30 patients and have improved 
their mobility. Patients have reported that the product 
is comfortable, properly sized, and does not cause 
discomfort or negative effects on their skin. 
Conclusion: The combination of 3D scanning and 3D 
design in the AFO manufacturing process has 
overcome the limitations of traditional methods. This 
improvement has led to reduced production time, 
higher product quality, and increased comfort for 
patients, while also paving the way for further 
technological advancements in this field. 

Keywords: Technology process, 3D Printing 
Technology, Ankle-Foot Orthosis (AFO). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dụng cụ chỉnh hình cổ bàn chân (AFO) được 

sử dụng rộng rãi trong điều trị phục hồi chức 
năng ở người. Nẹp tác dụng lực lên chi thể của 
bệnh nhân giúp điều chỉnh, phục hồi tầm vận 
động và các hoạt động hàng ngày, đặc biệt là 
dáng đi [1, 2]. 

Hiện nay, nẹp cổ bàn chân trong nước được 
chế tạo theo phương pháp thủ công truyền 
thống, dựa trên “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật 
chuyên ngành phục hồi chức năng” ban hành 
kèm theo Quyết định số 2520/QĐ-BYT ngày 18 
tháng 6 năm 2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế, gồm 
các bước chính sau [1]: 

Bước 1. Thăm khám, lượng giá và tư vấn cho 
người bệnh 

Bước 2. Bó bột tạo khuôn (cốt âm) 
Bước 3. Tạo cốt dương (mô hình chân)  
Bước 4. Chỉnh sửa cốt dương  
Bước 5. Hút nhựa (chế tạo nẹp). 
Bước 6. Cắt nhựa khỏi cốt bột 
Bước 7. Thử nẹp trên người bệnh 
Bước 8. Hoàn thiện nẹp 
Bước 9. Kiểm tra, đánh giá và giao nẹp. 
Với phương pháp thủ công truyền thống, 

chất lượng nẹp chưa đáp ứng đầy đủ, kịp thời 
yêu cầu điều trị của bác sĩ. Công đoạn đo đạc 
còn thủ công, thiếu chính xác, dẫn đến sản 
phẩm chế tạo cần chỉnh sửa nhiều lần gây khó 
chịu cho bệnh nhân [3]. Quy trình làm nẹp thủ 
công khá phức tạp, phụ thuộc nhiều vào kỹ năng 
và kinh nghiệm của người thợ để tạo ra sản 

phẩm đạt yêu cầu điều trị cũng như sự hài lòng 
của bệnh nhân [4]. Thời gian chế tạo thường kéo 
dài từ 1 đến 2 tuần, năng suất thấp, không đáp 
ứng kịp thời cho yêu cầu điều trị. Quá trình bó 
bột gây khó chịu cho bệnh nhân, việc tạo khuôn 
bằng thạch cao gây ô nhiễm môi trường [5]. 
Nhìn chung, phương pháp sản xuất thủ công 
truyền thống không đáp ứng được yêu cầu về 
năng lực sản xuất, thời gian chế tạo và chất 
lượng sản phẩm cho điều trị bệnh nhân trong 
giai đoạn hiện nay. 

Trên thế giới, kỹ thuật 3D đã được ứng dụng 
rộng rãi trong ngành công nghiệp chế tạo dụng 
cụ chỉnh hình thông qua việc sử dụng các công 
cụ quét 3D, hỗ trợ thiết kế (CAD), hỗ trợ tính 
toán (CAE), hỗ trợ sản xuất (CAM) và in 3D để 
thiết kế tùy chỉnh và chế tạo sản phẩm chính 
xác, phù hợp với chi thể của bệnh nhân [6]. Các 
công nghệ in 3D như FDM, SLS, SLA, LOM,… 
từng bước được triển khai ứng dụng trong sản 
xuất dụng cụ chỉnh hình cho nhu cầu phục hồi 
chức năng, một lĩnh vực kỹ thuật đang phát triển 
và đầy tiềm năng trong những năm tới [6-8]. 

 
Hình 1. Dụng cụ chỉnh hình được chế tạo 

bằng công nghệ in 3D 
 

II. QUY TRÌNH CHẾ TẠO NẸP AFO BẰNG 
CÔNG NGHỆ IN 3D 

2.1. Quy trình công nghệ. Quy trình thiết 
kế, chế tạo nẹp cổ bàn chân bằng công nghệ in 
3D được xây dựng gồm các bước sau [9]: 

Bước 1: Thu thập dữ liệu chi thể  
- Sử dụng công cụ quét 3D để thu thập biên 

dạng vùng bàn chân bệnh nhân (dữ liệu số chi thể). 
Bước 2: Dựng hình chi thể bệnh nhân 
- Dựa trên dữ liệu số chi thể, tiến hành dựng 

hình mô hình chi thể, đảm bảo độ mịn và độ 
chính xác. 

- Đánh giá sai số giữa mô hình quét 3D và 
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mô hình chi thể. 
Bước 3: Thiết kế nẹp tham khảo 
- Kiểm tra, hoàn thiện mô hình chi thể theo 

yêu cầu điều trị của bác sĩ.   
- Thiết kế hình dạng của nẹp. 
- Thiết kế các chi tiết trên nẹp. 
- Kiểm tra biên dạng và kích thước hình học 

theo các tiêu chí kỹ thuật. 
Bước 4: Mô phỏng, tối ưu hóa nẹp 
- Phân tích, kiểm tra đặc tính kỹ thuật, độ 

bền của nẹp. 
- Tối ưu hóa cấu trúc nẹp để giảm khối 

lượng vật liệu in 3D sản phẩm nẹp. 
Bước 5: Chế tạo nẹp 
- Chế tạo nẹp bằng máy in 3D công nghệ 

FDM hoặc SLA. 
- Hậu xử lý sản phẩm nẹp in 3D bao gồm: 

gia nhiệt, sấy khô, phun cát làm mịn sản phẩm. 
- Đóng đai, hoàn thiện nẹp. 
Bước 6: Kiểm tra chất lượng sản phẩm 
- Kiểm tra biên dạng, kích thước và cấu trúc 

của nẹp bằng các dụng cụ đo. 
- Cho bệnh nhân mang thử nẹp, thực hiện 

các bài tập để kiểm tra chức năng và đánh giá 
chất lượng nẹp. 

Bước 7: Hoàn thiện nẹp, hướng dẫn mang 
nẹp và theo dõi quá trình điều trị của bệnh nhân. 

Với quy trình này, thời gian thiết kế, chế tạo 
nẹp cổ bàn chân được rút ngắn còn khoảng 3 
ngày. Sản phẩm được tùy chỉnh cho phù hợp với 
chi thể bệnh nhân ngay trong công đoạn mô 
phỏng, thiết kế trên máy tính. Nẹp cổ bàn chân 
in 3D có độ chính xác cao, tiện dụng, thẩm mỹ, 
tạo tâm lý thoải mái, hài lòng cho bệnh nhân. 

2.2. Trang thiết bị. Máy móc, thiết bị chính 
trong quy trình chế tạo nẹp AFO bằng công nghệ 
in 3D gồm có: 

- Máy quét 3D cầm tay, thiết bị định vị hỗ 
trợ quét chi thể bệnh nhân. 

- Phần mềm thiết kế, tối ưu nẹp. 
- Máy in 3D FDM hoặc SLA. 
- Trang thiết bị hậu xử lý nẹp in 3D. 
- Dụng cụ đo kiểm.  
2.3. Chế tạo nẹp cổ bàn chân bằng công 

nghệ in 3D FDM. Nẹp cổ bàn chân sau khi thiết 
kế, được chuyển file dạng STL (*.stl) đến máy in 
3D để in ra sản phẩm. Trong trường hợp kích 
thước nẹp lớn hơn khổ máy in thì thiết kế lại nẹp 
với 2 phần có thể ghép lại sau khi in.   

Nẹp được chế tạo bằng máy in 3D FDM. Vật 
liệu được sử dụng là Nylon PA12, có tính chất 
hóa lý tương đương nhựa PP đang được sử dụng 
làm nẹp AFO truyền thống. 

   
Hình 2. Nẹp cổ bàn chân được chế tạo bằng 

công nghệ in 3D, vật liệu Nylon PA12 
Thời gian thiết kế, chế tạo nẹp AFO là 12 

giờ, đáp ứng nhanh yêu cầu điều trị của bác sĩ. 
Bảng 1. Thời gian chế tạo nẹp 

TT Nội dung Thời gian 
1 Quét chi thể 15 phút 
2 Thiết kế nẹp 2 giờ 
3 In 3D nẹp 6 giờ 
4 Hậu xử lý nẹp 2 giờ 
5 Hoàn thiện nẹp 1 giờ 
6 Thử nẹp, kiểm tra 45 phút 
 Tổng thời gian 12 giờ 
Thời gian bệnh nhân tham gia vào quá trình 

làm nẹp được rút ngắn còn 1 giờ so với quy trình 
sản xuất truyền thống. Vấn đề bó bột chi thể 
được thay thế bằng việc quét 3D, tạo sự thoải 
mái, hài lòng cho bệnh nhân khi làm nẹp. 

Chất lượng nẹp được đánh giá thông qua 
việc kiểm tra kích thước hình học và công năng 
sử dụng: 

- Kiểm tra biên dạng, kích thước hình học, vị 
trí các điểm nắn chỉnh, chuyển động tại Xưởng 
chế tạo. 

- Cho bệnh nhân mang thử nẹp và thực hiện 
các bài tập theo chỉ định của bác sĩ. Chất lượng 
nẹp được bác sĩ đánh giá theo dáng đi, khả năng 
di chuyển của bệnh nhân. Bệnh nhân đánh giá 
sự hài lòng khi mang nẹp về kích cở, mức độ 
nặng, thẩm mỹ, ảnh hưởng đến da khi mang 
nẹp,… 
 

III. THỬ NGHIỆM NẸP IN 3D 
3.1. Thử nghiệm. Sản phẩm nẹp AFO in 3D 

được thử nghiệm điều trị cho 30 bệnh nhân tại 
Bệnh viện Y học cổ truyền, Bệnh viện Phục hồi 
chức năng và Điều trị bệnh nghề nghiệp TpHCM. 

Thời gian thử nẹp: 1 tháng. 
Số lần kiểm tra, đánh giá: 4 lần. 
Chất lượng nẹp, sự hài lòng của bệnh nhân 

được bác sĩ đánh giá hàng tuần trong thời gian 
tái khám và hướng dẫn bệnh nhân tập ở tháng 
đầu tiên điều trị. 

3.2. Kết quả thử nghiệm. Chất lượng nẹp 
đáp ứng yêu cầu điều trị, chức năng đi lại của 
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bệnh nhân có cải thiện sau một tháng mang nẹp. 
Bệnh nhân cảm thấy thoải mái khi mang nẹp: 
nhẹ, thoáng, kích thước vừa vặn, thẩm mỹ. 
Không có bệnh nhân bị đau khi mang nẹp, không 
ảnh hưởng đến da. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Việc chế tạo nẹp AFO và các dụng cụ chỉnh 

hình khác theo phương pháp truyền thống còn 
quá thủ công, tốn nhiều thời gian, năng suất 
thấp. Chất lượng sản phẩm phụ thuộc rất nhiều 
vào kinh nghiệm của Kỹ thuật viên. Việc kiểm 
soát chất lượng và độ chính xác của sản phẩm 
còn hạn chế, đôi khi phải chỉnh sửa lại nẹp bằng 
tay nhiều lần trước khi cho bệnh nhân sử dụng. 
Việc bó bột tạo khuôn luôn tạo ra sự khó chịu 
cho bệnh nhân, phải sử dụng thạch cao gây ô 
nhiễm môi trường. 

Kết hợp 2 giải pháp quét 3D và thiết kế 3D, 
có thể khắc phục được các hạn chế còn tồn tại 
trong quy trình chế tạo dụng cụ chỉnh hình 
truyền thống. 

Quét 3D sẽ thay thế công đoạn bó bột tạo 
khuôn. Việc quét 3D không gây ra sự  khó chịu 
cho bệnh nhân, không tiếp xúc với hóa chất có 
thể ảnh hưởng đến sức khỏe. Đặc biệt, việc quét 
3D chỉ thực hiện một lần duy nhất là có thể lưu 
trữ dữ liệu số hóa chi thể bệnh nhân. Dữ liệu 
quét 3D thể hiện đầy đủ kích thước hình học của 
chi thể và cho phép lưu trữ trên máy tính hoặc 
trên đám mây. 

Từ dữ liệu 3D chi thể, áo nẹp được thiết kế 
trên phần mềm CAD, đảm bảo chính xác hơn so 
với áo nẹp làm thủ công. Việc thiết kế 3D nẹp 
trên phần mềm cho phép Kỹ thuật viên cùng các 
Bác sĩ điều chỉnh nẹp trực tiếp trên máy tính, tạo 
ra sản phẩm phù hợp, đáp ứng các yêu cầu vị trí 
tỳ đè cho điều trị. 

Dữ liệu thiết kế được chuyển qua máy in 3D 
để chế tạo nẹp với kích thước chính xác hơn sản 
phẩm làm thủ công hiện nay. Ngoài ra, công 
nghệ in 3D có thể sử dụng đa dạng các loại vật 
liệu nhựa khác nhau (hoặc phối trộn nhiều loại 
vật liệu) để tạo ra sản phẩm có tính thẩm mỹ 
cao, tiện lợi nhất, đáp ứng yêu cầu điều trị cho 
từng cá thể bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Quy trình chế tạo theo kỹ thuật 3D được 

thực hiện chủ yếu trên phần mềm máy tính. Việc 
sử dụng CAD và công nghệ in 3D tạo điều kiện 
thuận lợi cho việc mô phỏng chi thể bệnh nhân, 
thiết kế và chế tạo các dụng cụ chỉnh hình phù 
hợp có lợi thế hơn nhiều so với phương pháp 

truyền thống trong nghiên cứu ứng dụng vật liệu 
mới, thiết kế tùy chỉnh, thử nghiệm ảo, …. Việc 
ứng dụng kỹ thuật 3D có thể dẫn đến sự cải 
thiện đáng kể trong quy trình sản xuất dụng cụ 
chỉnh hình vì thời gian chế tạo thấp hơn, việc xác 
định kích thước chi thể nhanh hơn và dễ chịu 
hơn cho bệnh nhân, khuôn thạch cao bị triệt tiêu 
và lỗi sản xuất được giảm thiểu. 

Do vậy, việc ứng dụng kỹ thuật 3D và in 3D 
để chế tạo sản phẩm thực sự cần thiết, phục vụ 
đổi mới công nghệ trong các Xưởng sản xuất 
dụng cụ chỉnh hình nhằm nâng cao năng suất, 
chất lượng sản phẩm, số hóa dữ liệu, nâng cao 
hiệu quả điều trị, phù hợp với xu hướng phát 
triển của thế giới. 
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