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SAZETAK

Uloga i vaznost kraljeznice u ljudskom tijelu iznimno su velike, stoga ne ¢udi velik broj
mogucih uzroka poremecaja kraljeznice, od kojih su naj¢es¢i oni biomehanicke prirode. Broj
uzroka poremecaja povecava Se suvremenim sjedilackim nacinom zivota, uz manjak
aktivnosti 1 nepravilno izvodenje pokreta. Obzirom na svoju funkciju u tijelu, odrzavanje
funkcionalnosti 1 op¢enito zdravlja kraljeznice od velikog je znacaja. Samim time poremecaji
kraljeznice mogu dovesti do enormne boli i opéenito narusenog zdravlja ¢ovjeka. Povratak
funckionalnosti, nakon poremecaja, pozeljan je kroz neoperativne i neinvazivne postupke, od
kojih je jedan dekompresijska terapija kraljeZnice. Ona je dokazana kao jedna od
najuinkovitijih neinvazivnih terapija za velik broj poremecaja kraljeznice. Cilj rada je
razvijanje sustava za dekompresijsku terapiju kraljeznice, koji sam po sebi ima svrhu te je
njegovo konstruiranje opravdano, ukoliko se njime moZe posti¢i ispravno provodenje

spomenute terapije.

Nakon uvoda, gdje je prikazan problem i cilj rada, opisana je kraljeznica kroz njenu anatomiju
1 biomehaniku, ¢ime se postize lakSe razumjevanje uzroka problema, njihovo uklanjanje i

princip funckioniranja dekompresijske terapije.

Nakon upoznavanja sa problematikom i ciljevima te uvodenjem u tematiku, jednostavno se
definiraju problemi, zahtjevi i ciljevi konstruiranja, na temelju ¢ega je analizirano trZiste 1
konkurentni proizvodi. Iz svega obradenog, napokon se izvode 1 smjernice za razvoj
proizvoda koje daju prve obrise izgleda uredaja. Uvidom u smjernice, generirani su i

vrednovani koncepti.

Konacno, vrednovanjem koncepata spoznaje se najbolji koncept na temelju kojega se razvija
konacno rjesenje. Nedostatci 1 mane odabranog koncepta, zamjenjeni su rjeSenjima iz drugih
koncepata koja su bolje zadovoljila kriterije vrednovaja. Konstrukcijska razrada kona¢nog
rjeSenja prozeta je prikazom 3D modela, gdje se jasno prikazuje princip rada i njegove
prednosti. RjeSenje ostvaruje prednosti nad konkurentnim uredajima kroz jednostavno
koriStenje, izradu i odrzavanje, kroz sigurnu i kontroliranu okolinu postugnutu mjerenjima

parametara terapije te antropometrijski prilagodljiv prihvat pacijenta.

Kljuéne rije¢i: kraljeznica, poremecaji kraljeznice, dekompresijska terapija, fizioterapijski

uredaj, fizioterapija
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SUMMARY

The role and importance of the spine in the human body is extremely large, so it is not
surprising that there are a large number of possible causes of spine disorders, the most
common of which are biomechanical in nature. The number of causes of disorders increases
with the modern sedentary lifestyle, along with a lack of activity and improper execution of
movements. Considering its function in the body, maintaining the functionality and overall
health of the spine is of great importance. As a result, spinal disorders can lead to enormous
pain and generally impaired human health. The return of functionality, after a disorder, is
desirable through non-operative and non-invasive procedures, one of which is spinal
decompression therapy. It has been proven to be one of the most effective non-invasive
therapies for a large number of spine disorders. The goal of the thesis is to develop a system
for spinal decompression therapy, which has a purpose in itself, and its construction is

justified, if it can be used to achieve the correct implementation of the mentioned therapy.

After the introduction, where the problem and the goal of the thesis are presented, the spine is
described through its anatomy and biomechanics, which facilitates the understanding of the

causes of problems, their elimination and the way decompression therapy works.

After familiarization with the issues, goals and introduction to the topic, the problems,
requirements and goals of construction are simply defined, on the basis of which the market
and competitive products are analyzed. From everything processed, the guidelines for product
development are finally derived, which give the first outlines of the appearance of the device.

By looking at the guidelines, concepts were generated and evaluated.

Finally, by evaluating the concepts, the best concept is identified, on the basis of which the
final solution is developed. The shortcomings of the selected concept were replaced by
solutions from other concepts that better met the evaluation criteria. The constructional
elaboration of the final solution is permeated with the presentation of a 3D model, where the
working principle and its advantages are clearly presented. The solution achieves advantages
over competing devices through simple use, manufacturing and maintenance, through a safe
and controlled environment achieved by measuring therapy parameters and

anthropometrically adaptable patient reception.

Key words: spine, spine disorders, decompression therapy, physiotherapy device,

physiotherapy
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1. UvVOD

Ljudsko tijelo potpuno se oslanja i ovisi o kraljeznici. Strojarski receno, ona predstavlja cvrsti
oslonac, temeljnu konstrukciju za kompleksan sustav zvan ljudsko tijelo. Samim time, vec¢ina
aktivnosti 1 pokreta Covjeka ovisit ¢e o ispravnosti 1 funkcionalnosti kraljeznice. S obzirom na
svoju relevantnost te kako sva veca opterecenja 1 napori ¢ovjeka u jednom trenutku idu preko
kraljeznice, odnosno oslanjaju se na nju, ne ¢udi kako se uz kraljeznicu veze velik broj
poremecaja. Ti su poremecaji Cesto puta prisutni bez da izazivaju probleme, no kada to nije

slucaj, mogu biti jako intenzivni, bolni i ometati normalno funkcioniranje pojedinca.

Danasnjicu suvremenog covjeka preuzeo je sjedilacki nacin zivota i manjak aktivnosti §to u
nekim slucajevima moze rezultirati slabljenjem temeljnih misic¢a leda i nogu, nepravilnim
izvodenjem najosnovnijih pokreta i pogresnim drzanjem S$to naposlijetku moze dovesti do
ozbiljnih ozljeda, nestabilnosti, iskrivljenosti, boli i opéenito naruSenog zdravlja pojedinca.
Naime, ozljede biomehanicke prirode ne uzrokuju nuzno samo takvu vrstu problema u tijelu.
Tijelo je kompleksan sustav, povezan i umrezen na razne nacine, pa takvi problemi mogu
dovesti i do primjerice psihi¢kih problema ili bolesti drugacije prirode. [1]

Imajuéi to na umu, ne ¢udi ¢injenica da bolna leda nisu rijetkost. Stovise, jedan su od
naj¢esc¢ih razloga posjeta lijeCniku i izostanaka s posla. Dakle, osim izrazito velikih bolova,
leda, odnosno kraljeZnica s poremecajem, nosi isto toliko troSkova u pogledu bolovanja,
lijeCenja, operacija 1 rehabilitacija. Osim manjka aktivnosti, uzrok boli moze biti i intenzivna 1

pretjerana fizicka aktivnost. [2]

Broj mogucih poteSkoca kraljeznice je gotovo nemoguce odrediti, broj uzroka takoder, jer
osim gore navedenih, to mogu biti raznorazne ozljede, bolesti 1 sli¢no. Medutim, kako se radi
o podsustavu unutar lokomotornog sustava, vecinom su to poremecaji biomehanicke prirode.
Naravno, bolje je sprijeciti nego lijeciti, stoga je bitno naglasiti da je svaki poremecaj moguce
izbjeci prevencijom, pa je tako pozeljno izbjegavati mnostvo sjedenja i po mogucénosti kretati
se §to viSe, pravilno vjezbati i izvoditi svakodnevne pokrete, dok se nepravilnim pokretima

samo provociraju ozljede. [1,2]

Medutim, kada se ne prevenira 1 kada je problem ve¢ nastao, pojedinac mora pribjeci
fizioterapijskim ili medicinskim postupcima. Dakako, pozeljnije je rijesiti Sto viSe je moguce
problema fizioterapijskim pristupom, kako bi se izbjegla moguca operacija. Postoje

raznorazne metode rjeSavanja bolova 1 samih uzroka problema, a nekakva gruba podjela bila
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bi na operativne, invazivne zahvate i1 neinvazivna neoperativna rjeSenja. Neoperativni
postupci variraju od dijagnostickih intervencija, koje su od velike vaznosti jer je samo tako
moguce predloziti i odrediti adekvatnu terapijsku proceduru, pa do samih terapijskih metoda
koje mogu biti raznorazne dijagnostiCke blokade, radiofrekventne denervacije,
elektroterapijske procedure kao terapija ultrazvukom, magnetoterapija, struje, zatim tehnike
kao primjerice taping metoda, masaze, kineziterapija i vjezbanje. [2,3]

Koliko je vazan sustav kraljeznice u ljudskom tijelu opéepoznato je i ve¢ ranije naglaseno, a
upravo radi toga, potrebno je poduzeti sve korake kako bi se funkcionalnost sustava, nakon
poremecaja, Sto bolje oc¢uvala. Uz sve navedene, a i druge postojece fizioterapijske metode,
jedna se posebno isti¢e kao izrazito djelotvorna i neinvazivna. To je dekompresijska terapija
kraljeznice, te se ona smatra najucinkovitijim neoperativnim postupkom za teske slucajeve
hernijacije i degeneracije intervertebralnih diskova, stenoze (suzenja) u podrudju korijena
zivca 1 spondilolisteze (pomaka jednog kraljeska u odnosu na drugi). Detaljnije ¢e biti
obradena u nastavku, no u sustini je to vrsta trakcije, koja se razlikuje od klasi¢ne po nacinu
primjene opterecenja tako da ono djeluje dekompresijski na kraljeznicu. Naime,
dekompresijska terapija kraljeZnice je posebna iz razloga $to ne samo da otklanja simptome,
ve¢ najéesce otklanja i uzrok samog problema te u velikoj vecini slucajeva odgada operaciju.
[4]

Cilj je rada osmisliti, odnosno konstruirati sustav koji bi mogao uspjeSno provoditi
dekompresijsku terapiju kraljeZnice. Kako je lumbalni dio kraljeznice taj koji je
najoptereceniji pri sjedenju, podizanju tereta i ostalim osnovnim aktivnostima, te je tako 1
najcesS¢e problematican, on najcesce tretira dekompresijskom terapijom. Upravo zato, opseg
konstrukcijskog rjeSenja zadrzat ¢e se ve¢im dijelom na njemu, te ¢e biti u€injena podloga i
predloZeno rjeSenje za cervikalni dio kraljeZnice. Dekompresijska terapija cervikalnog dijela
kraljeZnice se izvodi sa 2 do 3 puta manjim optere¢enjem nego S$to je to slucaj kod lumbalnog
dijela te je prihvat pacijenta i izvodenje jednostavnije, stoga se nece i¢i previSe u $irinu pri
obradi dekompresijske terapije cervikalne kraljeznice.

Dakle, sustav bi se koristio kao pomagalo, odnosno alat za dekompresijsku terapiju
kraljeznice kojim bi se koristili fizioterapeuti ili djelatnici u zdravstvu obuceni za to. Osim
toga, uredaj ima podlogu za daljnji razvoj u smjeru da se koristi kao pomagalo za pasivno
istezanje misSica kraljeznice. Pasivno istezanje jest istezanje potpomognuto drugom osobom ili
odredenom opremom gdje se pojedinac ne napreze, a pri tom ostaje u jednom polozaju

tijekom odredenog perioda, §to omogucava njegovim miSi¢ima da se opuste prilikom
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postupka, dok partner ili oprema mogu pojacavati rastezanje vanjskom silom. Takoder, osim
za istezanje, uredaj ima potencijal razviti se i u uredaj za vjezbanje miSica kraljeznice te
zadrzavanje pacijenta u odredenom polozaju u kontroliranoj okolini.

Uredaji koji imaju ovakvu funkciju postoje, no u odredenim segmentima uocava se prostor za
napredak, pogotovo u pogledu sigurnosti, no vise o tome biti ¢e dostupno i navedeno kroz
analizu trziSta i postojecih proizvoda. Dakle, sam smisao izrade ovakvog tipa uredaja postoji
jer bi se tezilo izradi sliénog tipa proizvoda kakav postoji, to¢nije, vrsta terapije bio bi jednaka
kao na postoje¢im uredajima, a pokusalo bi se izraditi bolji, efikasniji i jeftiniji uredaj. Uz to
sustav Ce teziti kontroliranoj okolini uz konstantno pracdenje napretka terapije, odnosno
rehabilitacije, Sto pridonosi sigurnosti.

Zaklju¢no, ovaj sustav moze biti od velike koristi fizioterapeutima te provoditi dokazano
visokoucinkovitu terapiju za velik broj ucestalih problema bitnog sustava covjeka, a uz to
oditovati se jednostavnos§cu izrade i koritenja, sigurnosti pacijenta, kontroliranom okolinom i
pracenjem napretka procesa rehabilitacije. Uzevsi sve u obzir dolazi se do zakljucka da je
potpuno razumljivo i legitimno razvijati rjeSenje - sustav za dekompresijsku terapiju

kraljeznice koji bi pojednostavio provedbu terapije i povecao njenu kvalitetu.
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2. KRALJEZNICA I DEKOMPRESIJSKA TERAPIJA KRALJEZNICE

2.1. Anatomija, biomehanika i uzroci moguc¢ih problema kraljeZnice

2.1.1. Anatomija

Kostani sustav ¢ovjeka moze se podijeliti na aksijalni i apendikularni skelet. Apendikularni
skelet (nadodani) obuhvaca kosti ramenog i zdjelicnog obruca te kosti gornjih i donjih
ekstremiteta, dok aksijalni skelet predstavlja glavnu osovinu ljudskog tijela sastavljenu od
kostiju lubanje, prsnog kosa i kraljeznice. Kraljeznica je s glavom spojena pomocu gornjeg
(atlantookcipitalnog) i donjeg (atlantoaksijalnog) zgloba glave. Pokreti atlantookcipitalnog
zgloba vrSe se oko popreéne osi (antefleksija 1 retrofleksija) te oko sagitalne osi
(laterofleksija), dok atlantoaksijalni zglob omogucava pokret rotacije glave u stranu. [5]

Kraljeznicu ¢ini 33 do 34 kraljeska, a njena prosjecna duzina je oko 70 centimetara kod
odrasle osobe. Moguce ju je podijeliti na 5 regija: vratna, prsna, slabinska, krizna i trti¢na
kraljeznica. U vratnu kraljeznicu se ubraja prvih 7 kraljezaka, nakon kojih slijedi 12 prsnih, 5
slabinskih, 5 kriznih te 3 ili 4 trticna kraljeSka. Posljednjih 9 kraljezaka spojeno je

nepomi¢nim spojevima te ¢ine sakrum i kokcigis. [5]
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Slikal. Prikaz kraljeznice i pripadajuéih regija [6]
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Izuzev atlasa i axisa, koji predstavljaju prvi i drugi vratni kraljezak, svi kraljesci dijele
zajednicke morfoloske karakteristike. Uz trup kraljeska koji se nalazi s prednje strane,
osnovni dio svakoga kraljeska je i luk sa straznje strane. Osim trupa i luka, kraljesci sadrze
poprecne 1 trnaste nastavke. Kao §to je ve¢ reCeno, po gradi se posebno istiCu atlas i axis.
Atlas nema trup i trnasti nastavak, nego se sastoji od dva luka. Axis ima i trup i luk te izdanak
u obliku zuba kojim se uzglobljuje sa atlasom. Sedmi vratni kraljezak ili vertebra prominens
ima veliki trnasti nastavak te ga je moguce palpirati kroz kozu vrata. Prsni ili torakalni
kraljesci su po gradi sli¢ni sedmome kraljeSku, a veli¢ina im se povecava od gore prema
dolje. Dok su trupovi torakalnih kraljezaka srcolikog oblika, trupovi slabinskih (lumbalnih)

kraljesaka imaju bubreZzasti oblik. [5]

Trup 1 luk kraljeska zajedno zatvaraju otvor kraljeska kroz koji prolazi kraljeSnicka mozdina,
dok su medusobno spojeni na dva nacina: intervertebralim diskom i sinovijalnim zglobovima.
Potporna uloga i sprjecavanje hiperfleksije i hiperekstenzije kraljeznice, zadaca je uzduznih
prednjih 1 straznjih intervertebralnih ligamenata koji se nalaze ispred i iza trupova kraljesaka.
Lukovi susjednih kraljeZaka spojeni su ¢vrstim Zutim elastiénim vezama. Trnasti nastavci svih
kraljezaka povezani su supraspinalnim ligamentom, a trnasti nastavci susjednih kraljezaka
povezani su medutrnastim svezama. Supraspinalni ligament proteze se od zatika do trticne
kosti, a u vratnoj kraljeznici je posebno izrazen te ¢ini snazni nuhalni ligament.
Zigapofizijalni zglobovi uzglobljuju donje zglobne nastavke kraljeZaka s gornjim zglobnim
nastavcima donjih susjednih kraljezaka te se putem njih prenose dvije treCine opterecenja na

kraljeznicu kao cjelinu. [5]
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Slika 2.  Prikaz kraljeznickih ligamenata [7]
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Popre¢ne nastavke susjednih kraljezaka povezuju intertransverzalni ligamenti. Prilikom
fleksije kraljeznice, svi su ligamenti napeti osim prednjeg longitudinalnog ligamenta. Kod
ekstenzije kraljeznice svi su ligamenti opusteni osim prednjeg spinoznog ligamenta, a kod
laterofleksije napete su zute sveze na konveksnoj strani, ligamenti zglobne cahure i

intertransverzalni ligamenti. [8]

Mehanicki gledajuéi, ligamenti kraljeznice ponasaju se kao i druga meka tkiva u tijelu,
odnosno, oni su visokoelasti¢ni sa nelinearnim elasti¢nim odgovorima, reakcijama. Takoder,
vjeruje se da ligamenti kraljeznice nemaju istu granicu sigurnosti kao kosti, jer su u

mogucnosti raditi u uvjetima relativno bliskima njihovoj snazi loma. [5]

Zbog pokretljivosti i bolje distribucije opterecenja kraljeznica je oblika dvostrukog slova S te
na njoj razlikujemo vratnu i lumbalnu lordozu te torakalnu i sakralnu kifozu. Lordoza
predstavlja konveksitet zakrivljenosti prema naprijed. Suprotno tome, kifozu obiljezava
konveksitet zakrivljenosti prema natrag. Pokretljivosti i distribuciji opterecenja pridonose, vec
spomenuti, fibrokartilaginozni intervertebralni diskovi, koji se nalaze izmedu trupova

slobodnih kraljesaka, osim izmedu prva dva vratna kraljeska. [5]

Diskovi distribuiraju opterecenje tako sto djeluju poput gumenih amortizera i tako apsorbiraju
kineticku energiju tijekom stajanja, hodanja ili tr¢anja. Njihove debljine variraju od 4 mm u
vratnoj kraljeznici, pa do 20 mm u slabinskoj. [5]

Gradeni su od dva dijela, mekane Zelatinozne jezgre (lat. nucleus pulposus) i ¢Evrstog
vezivnog prstena (lat. annulus fibrosus) i ¢vrsto su spojeni sa laminae cartilagineae tijela
kraljeska oko vanjske periferije prstena. Laminae cartilagineae sastoje se od hijaline
hrskavice. Uoceno je da vaskularni kanali unutar tijela kraljezaka teku izravno na hijalinske
hrskavice i tako predstavljaju izvor hranjivih tvari za stanice diska. Hijalinske hrskavice s
godinama prolaze kroz progresivnu kalcifikaciju §to ometa izvor hranjivih tvari §to pridonosi

progresivnoj degeneraciji diska tijekom odrasle dobi. [5, 9]
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Slika3.  Anatomski prikaz grade intervertebralnog diska [10]
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Jezgra se nalazi posterocentralno u disku gdje u lumbalnoj kraljeznici ispunjava od 30% do
50% povrsine poprecnog presjeka diska. Koli¢ina vode u normalnom stanju jezgre lumbalnih
diskova smanjuje se s oko 90% svog ukupnog volumena tijekom prve godine zivota na 74% u
osamdesetoj godini. Prsten se sastoji od koncentri¢nih slojeva kolagenskih snopova umotanih
u helikoidnu tvar. Ti snopovi, odnosno vlakna, sastoje se od iskljuivo kolagena tipa I u
vanjskom dijelu prstena i postupno se mijenjaju u smjesu od 40% tipa I i 60% tipa Il prema
unutrasnjosti prstena. S degeneracijom, tip I se zamjenjuje sa tipom II i poCinje se pojavljivati
kolagen tipa III u disku. Broj koncentri¢nih slojeva u lumbalnim diskovima varira od 20 do
30. Medutim, otprilike od 40% do 50% tih slojeva ostaje netaknuto, dok ostali opadaju unutar
prstena stvarajuéi tako izvor visokih medulaminarnih naprezanja koja bi mogla predisponirati

odredena podrucja prstena da budu sklona poremecaju. [9]

Nisu svi kraljesci jednako optereéeni niti pokretljivi, radi drugacije uloge u kraljeznici, pa su

Radi istog razloga, debljina intervertebralnih diskova varira, kako je ve¢ i spomenuto ranije.
[5]

Kao §to je napomenuto, intervertebralni diskovi nalaze se izmedu slobodnih kraljezaka,
izuzev jo$ prva dva. Dakle, ima ih 23 ili 24 1 oni Cine pokretni dio kraljeznice te sluze za
apsorpciju udara i savijanje Kraljeznice u svim smjerovima. [11]

U uspravnom drzanju svaki disk tijekom dana ravnomjerno gubi vodu i zbog toga su ljudi
navecer nizi 1 do 3 centimetra nego kad se probude. Prilikom oslobadanja upijaju vodu i
ponovno nabubre. Starenjem se smanjuje sadrzaj vode u diskovima 1 zato su ljudi nizi §to su
stariji. Starenjem i gubitkom vode, disk degenerira i gubi elasti¢nost, pa nastaju pukotine, ali i
eksplozije vanjskog vlaknastog prstena ili jezgre ¢ime se gubi funkcionalnost amortizera.
Moze doéi i do izboCenja diska ili ¢ak prolapsa. Posebno su ranjive vratna i slabinska
kraljeznica. [11]

2.1.2. Biomehanika

Kraljeznica je slozena mehanicka struktura koja sluzi za zastitu ledne mozdine i korijena
zivaca od potencijalno Stetnih mehanickih sila ili pokreta. Takoder, ona prenosi optere¢enje
sila i momenata od glave i trupa do zdjelice, te je sposobna podnijeti sile koje mogu biti
viSestruko veée od cjelokupne tezine tijela. Nadalje, omogucuje optimalne fizioloSke pokrete
izmedu pojedinih dijelova tijela, te pruza iznimno veliku koli¢inu fleksibilnosti trupu. Ona se
sastoji od kraljezaka spojenih sustavima ligamenata, a odvojenih intervertebralnim diskovima

1 uzglobljenim spojevima te dinamicki kontroliranim miSi¢énom aktivacijom. Kao §to je 1
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ranije spomenuto, kraljeznica je podijeljena na 5 regija, od kojih svaka ima svoj jedinstveni
set kinematickih funkcija, patologija i tretmana. [8, 9]

Spojevi izmedu velikih regija kraljeznice, cervikotoralakni (C-T), torakolumbalni (T-L) i
lumbosakralni (L-S), Cesto su mjesta gdje se dogadaju degenerativne promjene tijekom
dugoro¢nog razdoblja. Razmatrajuci cervikotorakalni spoj, primje¢uje se da je vratna
kraljeznica u mogucénosti slobodno se rotirati oko C-T spoja zbog relativne nepokretnosti
trupa tijekom zakretanja glave. Strojarski prevedeno, vratna kraljeznica djeluje kao konzolna
greda sa fiksnim krajem u C-T spoju, koji je ujedno mjesto najvecih naprezanja. [9]
Kraljeznica ima 6 stupnjeva slobode, odnosno moze biti podvrgnuta aksijalnoj, lateralnoj i
sagitalnoj rotaciji te aksijalnoj, lateralnoj i anteroposteriornoj translaciji. [9]

Flexion/ Lateral Axial
Extension Bending Rotation

Slika 4.  Stupnjevi slobode gibanja kraljezaka [9]
Drugim rijecima, kraljeSci pri prijenosu opterecenja, mogu biti optereceni vlacno i tlano, te
savijanjem i uvijanjem. [12]
Prostor izmedu dvaju kraljeZzaka predstavlja segment, to¢nije, on sadrzi dva kraljeSka sa
pripadaju¢im intervertebralnim diskom i svezama. Upravo se tim segmentima odvijaju kretnje
u kraljeznici. Toc¢nije, te kretnje se odvijaju na elastiénim pulpoznim jezgrama
intervertebralnih diskova i u zigapofiznim zglobovima. [12, 13]
Taj segment moZe se jo$ nazvati i funkcionalna jedinica kraljeZnice ili vertebralni dinamicki
segment ili kinematicki sklop kraljezaka. Dakle, i ta jedinica ima 6 stupnjeva slobode,
osnovna je jedinica proucavanja kraljeZnice te kirurSki instrumenti ¢esto obuhvacaju barem
jednu. [9]
U pojedinim dijelovima kraljeZnice opseg i smjer gibanja uvjetovani su polozajem i oblikom
zglobnih povrS$ina kraljezaka, a upravo se veci dio opterec¢enja prenosi preko zglobova izmedu

trupova kraljezaka. Najveéi teret prihvaca i1 nosi slabinska kraljeznica, odnosno njeni
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kraljeSci, pa su upravo radi toga njihovi trupovi ovalni i masivni, foramen vertebrale je
takoder relativno velik, te imaju visok i postrani¢no spljosten trnasti nastavak. Gradom je
upecatljiv i razlikuje se peti slabinski kraljezak, koji omogucuje uspravan hod covjeka, jer
ostvaruje pregib kraljeznice s kutom priblizno 130°. On je preko slabinsko-kriznog zgloba
spojen sa osnovom krizne kosti, a njegovo klizanje sprjecava masivni intervertebralni disk,
snazne sveze kraljeznice i iliolumbalna sveza. Spominjuéi slabinsko-krizni zglob, vazno je
naglasiti da se preko njega i intervertebralnog diska prenosi cjelokupna tezina gornjeg dijela
tijela, dakle glave, vrata i gornjih udova 1 trupa, na zdjelicu. Radi zakoSenosti gornje

intervertebralne povrSine krizne kosti ta tezina se prenosi i uz povecano opterec¢enje. [13]

Opseg pojedinog segmenta nije velik, medutim kada djeluju kao cjelina i1 kada se pomaci
nadovezu jedan na drugog, ti pomaci su veliki 1 vidi se kako je zapravo gibljivost Citave
kraljeznice kao cjeline velika. Opsezi pokreta slabinskih segmenata su svima priblizno
dio kraljeznice. Ona se u najvecoj mjeri giba oko popre¢ne osi, odnosno kada se osoba
pregiba unaprijed i unatrag (antefleksija i retrofleksija), jer su zglobne plohe postavljene u
sagitalnoj ravnini. Gibanje oko sagitalne osi i rotacija su ograni¢ene i manjeg opsega. Sto se
tice same slabinske biomehanike, najvazniji aspekt je pomak koji se javlja pri fleksiji i
ekstenziji, jer je prilikom dijagnoze ledne nestabilnosti, upravo taj pomak kljucan faktor. Kosi
ili relativni pomaci slabinskih kraljezaka postoje i nazivaju se jo§ fizioloska nestabilnost
slabinske kraljeznice. Taj pomak moZe iznositi oko 2 mm 1 to se smatra normalnim za
podrucje slabinske kraljeznice, dok se nestabilnost dijagnosticira pri pomacima iznad 4 mm.
[12, 13]

Stabilnost kraljeznice jest definirana kao stanje kada, pod optere¢enjem, nema abnormalnog
naprezanja ili pretjeranog kretanja u jednome kraljeznickome segmentu.  Stabilnost
kraljeznice odrzavaju upravo kraljeznicki segmenti, zajedno sa miSi¢ima, trbusnim i
torakalnim pritiskom i potporom grudnog kosa. [7]

Sagitalna ravnoteza je posljedica normalne cervikalne lordoze, torakalne kifoze i lumbalne
lordoze. Normalni raspon cervikalne lordoze je 20° - 40°, torakalne kifoze 20° - 50°

(prosjecno 35°) te lumbalne lordoze 20 - 80° (prosjecno 60°). [7]

Povecanje pomaka medu kraljeScima moze se javljati uslijed degeneracije intervertebralnih
diskova, $to je najceS¢e slucaj izmedu jedanaestog prsnog i drugog slabinskog kraljeska i
medu donjim slabinskim kraljeScima, $to je, u slucajevima sa velikim pomacima, povezano sa

sindromom bolnih leda. [13]
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2.1.3. Kinematika

Kinematikom ¢e se prikazati gibanje kraljeznice, a obrasci gibanja kraljeznice su poprilicno
slozeni. Normalni obrasci definirani su parametrima koji su zajedni¢ki svim regijama
kraljeznice. Ako se na kraljeznicu, odnosno na jedan segment primjeni sila ili moment, ona se
iz neutralnog polozaja najprije pomice u polozaj gdje se prvi puta susre¢e sa znacajnim
otporom, te se zona izmedu ta dva stanja naziva neutralna zona. Postojanje te zone omoguéuje
kraljeznici da se uz relativno malo miSi¢nog napora ostvare veliki pokreti, no povecanje
neutralne zone poziva na zabrinutost, jer moze ukazivati na abnormalnu strukturnu promjenu.
Nakon neutralne zone slijedi elasticna zona, odnosno podru¢je ukruéenja, gdje se uz
povecéanje optereCenja ostvaruju sve manji pomaci. Kada se te dvije zone zbroje, dolazi se do
veli¢ine ukupnog raspona gibanja, koji predstavlja pomak pri najveéem dopuStenom
opterecenju. Ova tri parametra jako su ucinkovita u definiranju sloZenog nelinearnog odnosa
optereCenja 1 pomaka segmenata kraljeznice. Kraljeznica tako, kao struktura, pokazuje

visokoelasti¢ne karakteristike zbog visokolekasti¢nog svojstava svojih dijelova. [9]

Displacement
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ROM
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Neutral
point
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Maximum physiologic load

Slika 5.  Graf optereéenje - pomak funkcionalne jedinice kraljeZnice [9]

Nadovezuju¢i se na tematiku kinematike, spomenut ¢e se 1 pokreti kraljeznice, a to su: fleksija
1 ekstenzija (savijanje naprijed i natrag), bo¢no savijanje (naginjanje na stranu) te aksijalna

rotacija (primjerice okretanje glave). [9]
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Nadalje, vrijedi spomenuti pojam uzorka gibanja, koji se odnosi na putanju pomaka koju
tijelo kraljeska slijedi pod optere¢enjem. Naime, kada ti obrasci kretanja odstupaju od
normalnog, to moze biti pokazatelj abnormalnosti, a uz druge probleme moze dovesti i do
klini¢ke nestabilnosti. Vrijedi jo§ spomenuti i trenutnu os rotacije, koja predstavlja os oko
koje se kraljezak rotira u nekom trenutku, 1 koja je, za normalne segmente kraljeznice,
ograni¢ena na malo podruc¢je unutar tog segmenta. No, u abnormalnoj jedinici kraljeznice,
kao Sto je jedinica s degeneracijom diska, mjesto trenutne osi rotacije moze se pomaknuti

izvan fizickog prostora segmenta i drasti¢no pogorsati situaciju. [9]

KraljeSci su prvenstveno sastavljeni od spuzvaste kosti, anizotropnog visokoelasti¢nog
materijala. Spuzvasta kost se ponasa elasticno pri neopasnim vrijednostima naprezanja i u
Sirokom rasponu naprezanja. Ona, u kombinaciji sa intervertebralnim diskom prigusuje
aksijalna dinamicka optere¢enja. Tijelo kraljeska najévrsée je u srediStu, a najslabije u
posterolateralnim regijama. S godinama ili patologijom, poroznost se¢ moze dramati¢no
povecati, ¢inedi tako tijelo kraljeSka popustljivim i slabim. Toc¢nije, povecanje poroznosti od
25% moze rezultirati smanjenjem Cvrstoe za 50%. S druge strane, disk predstavlja
nehomogenu, anizotropnu, poroznu i nelinearno visokoelasti¢anu strukturu. [9, 12]

Misi¢i kraljeznice mogu se podijeliti prema svojoj funkciji i prema topografskoj lokalizaciji.
Prema lokalizaciji se dijele na prednje, lateralne i straznje koji ¢e biti navedeni za vratnu,

prsnu i ostale regije kroz koje prolazi kraljeznica. [8]

U prednju skupinu miSi¢a vrata spadaju m. longus colli, m. longus capitis i m. rectus capitis
anterior te oni imaju vaznu ulogu u fleksiji vrata te rotaciji glave i vrata. U lateralnu skupinu
spadaju m. sternocleidomastoideus i Cetiri skalenska miSi¢a. Prvi navedeni imaju ulogu u
naginjanju glave na svoju stranu i u rotaciji glave u suprotnu stranu. U posljednju, straZnju
skupinu miSic¢a vrata spadaju m. trapezius, koji ima ulogu u ekstenziji vrata i naginjanju glave
u suprotnu stranu, te m. levator scapulae, m. rhomboideus i m. serratus posterior. Svi do sad
navedeni straznji miSi¢i vrata nalaze se povr$no, dok se u duboke postvertebralne misice
ubrajaju kratki miSi¢i koji spajaju trnaste nastavke vratnih kraljeZaka, a to su m. interspinales.
Osim m. interspinales, jo$ se u tu skupinu ubrajaju i m. intertransversarii i m. rotatores, koji
spajaju transverzalne nastavke donjih kraljeSaka za lamine iznad kraljezaka. [8]

U skupinu dubokih straznjih misica kraljeznice spadaju i misi¢i podizaci rebara koji se nalaze
u prsnoj regiji. [8]

U skupinu srednjih miSic¢a kraljeznice spadaju m. semispinalis capitis, m. semispinalis

cervicis, m. semispinalis thoracis i m. multifidus. [8]
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Skupinu misi¢a pod nazivom m. erector spinae, ¢ine m. iliocostalis, m. longissimus dorsi i m.
spinalis, te oni predstavljaju povrSne postvertevralne misSi¢e, dok su uz trupove slabinskih

kraljezaka, bo¢no i obostrano, smjesteni m. psoas maior i m. psoas minor. [8]

Posljednja skupina koja ¢e se spomenuti ima vaznu ulogu u fleksiji lumbalne kraljeznice i
bo¢nih nagiba te u sprje¢avanju hiperekstenzijskih ozljeda slabinskog dijela kraljeznice te
djeluje u razlicitim smjerovima. To su prevertebralni misici koji djeluju na slabinski i1 distalni
dio prsne kraljeznice. Njih predstavljaju Cetiri abdominalna mi$i¢a: vanjski i unutarnji kosi

misic¢ te m. transversus i m. rectus abdominis. [8]
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Slika 6.  Prikaz kraljeZnice s pripradaju¢im miSi¢nim skupinama [14]

Drugim rije¢ima, obzirom na stabilnost i mehaniku slabinske kraljeZnice, misi¢i se mogu
podijeliti na lokalne i globalne, s obzirom na njihovu kontrolu stabilnosti i prijenos snage
izmedu toraksa 1 zdjeli€énog obruca. Lokalni miSi¢i zaduZeni su za posturu, zakrivljenost i
sagitalnu i lateralnu krutost, dok globalni misi¢i stvaraju ravnotezu vanjskih sila, tako da
preostala sila mozZe biti pod kontrolom lokalnih miSi¢a. Biomehanicke osobine odreduje
upravo uskladenost svih tih miSi¢a sa vezivnim 1 koStanim sustavima, te se pomocu te iste
uskladenosti mogu odrediti razlozi patofizioloskih promjena. [13]

2.1.4.  Anatomski sling sustavi

Nadovezujué¢i se na misice, bitno je spomenuti anatomske ili miofascijalne sling sustave
(sisteme). To su slozeni sustavi, odnosno veze viSe razli¢itih misica, fascije i ligamenta, koje
sudjeluju u potpori unutarnjih, stabiliziraju¢ih misic¢a trupa i znacajno pridonose kretanju i
stabilnosti lumbalne kraljeznice i zdjelice. Jedna od funkcija tih sustava je sposobnost

dijagonalnog prijenosa sile preko trupa kako bi se omoguéilo funkcionalno i dinamicko
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kretanje, odnosno koordinacija suprotne ruke sa suprotnom nogom prilikom hodanja, tr¢anja i

raznih aktivnosti. [15]

Teoriju je prvi put iznio Serge Gracovetsky 1988. godine 1 nazvao ju “The Spinal Engine”.
Tvrdio je da su rotacija kraljeznice i miSi¢ni sustavi oko lumbalno-zdjeli¢ne regije temelj
ljudskog pokreta te da su zato uskladenost i ucinkovitost tih sustava u pokreta od iznimnog
znacaja. Upravo zato je nuzno razumjeti kako se povezuju i funkcioniraju zajedno. [16]
Naime, miSi¢i svojom kontrakcijom proizvode silu koja se $iri i izvan opsega miSic¢a. One se
dalje prenose kroz strukture anatomskog sling sustava, koji tako omogucavaju da se sile
proizvedu daleko od same pocetne to¢ke misi¢ne kontrakcije. To se moze nazvati vektorom
sile. MiSiéi su u sling sustavu povezani preko fascije kako bi proizveli spomenute vektore sila
koji pomazu u prijenosu optereéenja unutar zdjelice i lumbalne kraljeznice. Kada su vektori
sile uravnotezeni, osiguravaju optimalno poravnanje kostiju i zglobova tijekom dinamickog
pokreta, ¢ime se omogucuje i optimalno dinamicko kretanje i maksimizacija snage, jacine i
brzine. Nasuprot tome, neuravnotezeni vektori sile koji su posljedica promijenjene napetosti u
miofascijalnim sling sustavima, mogu stvoriti neoptimalne obrasce pokreta, neuskladenost i
potencijalno pridonijeti gubitku stabilnosti tijekom statickih ili dinamickih zadataka. Razlog
neuravnotezenosti moze biti i slabija komponenta unutar jednog sling sustava ¢ime se stvara
disfunkcija §to rezultira loSom izvedbom i/ili ozljedom. Inace, jedan od kvalitetnih alata za
prepoznavanje slabosti slinga i njegovu aktivaciju jest pilates. No, usprkos svemu navedenom
lije¢nici se Cesto ne bave sling sustavima, ve¢ lijeCe misi¢e zasebno, radi ¢ega je iznimno
bitno i postaje sve bitnije razumijevanje sling sustava. [15, 16]

Naime, ljudsko tijelo je podloZno konstantnim varijacijama optere¢enja nametnutih vanjskim
okruZenjem te je upravo radi toga sposobnost prilagodbe na spomenuta opterecenja od
iznimnog znacaja. U raspodjeli optere¢enja i odrzavanju stabilnosti, klju¢nu ulogu igra
lumbalno-zdjeli¢ni kompleks. On omogucuje siguran prijenos sila, koji ¢e omoguciti slozena
kretanja bez ozljeda. PomaZe u prevenciji ozljeda vitalnih struktura kao $to su ledna moZzdina

i kostana i meka tkiva u tom podrucju. [16]

Procjenjuje se da kraljeZnica sama moze izdrzati silu od 90 N prije izvijanja, no u ljudskom
tijelu uz ostale popratne strukture, to optere¢enje moze doseci i do 1500 N Sto znaci da
kraljeznica uvelike ovisi 0 drugim strukturama u smislu osiguranja stabilnosti koja je potrebna
da bi se suocila sa silama kojima je u stvarnosti podvrgnuta. Sam temel] za stabilnost

predstavljat ¢e odnos izmedu sakruma, zdjelice i lumbalne kraljeznice. Dok su ligamenti,
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miSici 1 fascije, upravo te, ve¢ spomenute, popratne strukture, potrebne za raspodjelu sila u
cijeloj regiji. [16]

Razlikujemo Cetiri anatomska sling sustava koji rade zajedno za prijenos opterecenja kroz
lumbalno-zdjeli¢nu regiju i svaki od njih je bitan za osiguravanje stabilne baze za normalno
funkcioniranje ljudskog tijela. To su AOS (eng. Anterior Oblique Sling), POS (eng. Posterior
Oblique Sling), DLS (eng. Deep Longitudinal Sling) i LS (eng. Lateral Sling). [15, 16]

AOS se sastoji od vanjskog kosog i unutarnjeg kosog trbusnog miSi¢a, vezanih sa
kontralateralnim aduktorima preko aduktor-abdominalne fascije. Postoje dva AOS Kkoji su
usmjereni u kriz jedan prema drugome, te kada djeluju naizmjenicno i u skladu s ostalim sling
sustavima, uzrokuju relativno pomicanje zdjelice. Vazni su u pruzanju stabilnosti prilikom
hodanja. [16]

POS je sustav koji je specijaliziran za odrzavanje funkcionalnosti u pokretima kao Sto je
ljudski hod. Sastoji se od m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus i torakolumbalne fascije.
Takoder postoje dva POS sling sustava koji se krizaju kao 1 AOS sustavi. KriZaju se priblizno
na razini lumbosakralnog (L-S) spoja. U posljednjih nekoliko desetljeca identificirano je da je
stabilnost slozen problem te da postoji “sustav pomo¢i kretanju dok se stabilizira”, a upravo je

POS temelj te metode funkcioniranja. [16]

anterior oblique sling posterior oblique sling

Slika 7.  Prikaz anatomskih sling sustava AOS i POS [17]
Od iznimnog je znaaja da sling sustavi medusobno funkcioniraju skladno, kako bi se
olaksalo uc¢inkovito kretanje i sprijecile ozljede. Ovo je posebno vazno medu AOS-a i POS-a.
Oni se medusobno mogu promatrati kao par misica, odnosno kao antagonist i agonist - kad se

jedan skuplja, drugi moze raditi na kontroli pokreta koji se proizvodi. [16]
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DLS veze m. erector spinae, m. multifidus, torakolumbalnu fasciju, sakrotuberalni ligament i

m. biceps femoris. Ovaj sling sustav omogucéuje kretanje u sagitalnoj ravnini, dok
istovremeno utjece na lokalnu stabilnost. Kontrakcija misi¢a u ovom sling sustavu pokrece
niz radnji koje poticu sakroilijakalni zglob u njegov stabilan zatvoreni polozaj. Nesklad u

ovom sling sustavu moze dovesti do povecane lordoze u lumbalnoj kraljeznici. [16]

Slika 8.  Prikaz anatomskog sling sustava DLS [18]
LS ¢ine m. gluteus medius, m. gluteus minimus i m. tensor fascia latae i iliotibijalni trakt. Ima
ulogu u odrzavanju neutralne razine zdjelice, a Sto je klju¢no za ispravan polozaj donjeg uda
tijekom kretanja; osiguravajuc¢i da tako da kukovi budu u liniji s koljenom i koljena u liniji s
noznim prstima. Ovo poravnanje omogucuje zglobovima da budu u svom najboljem
funkcionalnom polozaju i omogucuje miSi¢ima da rade u svom optimalnom rasponu.
Takoder, tako se osigurava da se sile koje prolaze kroz regiju raspodijele na odgovarajuci

nacin i da ne stvaraju pretjerano optere¢enje na strukture. [16]
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Slika 9.  Prikaz anatomskog sling sustava LS [19]
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Jedna od veza izmedu sling sustava i uzroka boli jest LPHC (eng. Lumbo-pelvic-hip complex).
Dakle, LPHC se koristi za siguran prijenos opterecenja kroz tu regiju. Naime, u slucaju
disfunkcionalnog LPHC prijenos optereCenja nece biti pravila S§to moze rezultirati
invaliditetom i boli. Disfunkcionalan 1 oste¢en LPHC nastaje upravo zbog disfunkcije kostiju,
Zglobova, misi¢a i/ili zivaca u tom podrucju, Sto znaci da i miofascijalni sling sustavi imaju
ulogu u izazivanju disfunkcije i bolnih donjih leda. [16]

Najces¢i uzrok strukturalne promjene u pasivhom sustavu LPHC jest velika trauma ili
posljedica dugotrajne ponavljajuée mikrotraume. Neki znanstvenici tvrde da su
disfunkcionalni sling sustavi i mikrotraume povezane. Dakle, ako je neki od sling sustava
disfunkcionalan, uz ¢injenicu da se takva neoptimalna strategija za prijenos opterecenja se
koristi svakodnevno, to moze dovesti do poremecaja pokreta, Sto na kraju rezultira
prekomjernim optere¢enjem na zglobove u LPH, a posebno na lumbalnoj kraljeznici. Drugim
rije¢ima, kada donji dio leda nije dovoljno podupiran misi¢ima, lumbalna kraljeznica je
opterecena vec¢om kompresijom. Takve vrste mikrotrauma mogu ukljucivati sinovitis (upala
sinovijskoga sloja zglobne c¢ahure) fasetnih zglobova, manje pukotine u prstenu
intervertebralnih diskova te pukotine ligamentum flavuma. Tijekom vremena ponovljena
mikrotrauma dovodi do znacajnih patoanatomskih promjena ukljucujuci: slabljenje
segmentnih ligamenata, gubitak zglobne hrskavice fasetnih zglobova, gubitak visine diska,
hernija diska 1 skleroza tijela kraljeZaka. Kombinacija gore navedenih promjena cesto
rezultira bolovima u donjem dijelu leda. [16]

2.2. Trakcija, dekompresijska terapija kraljeZnice, indikacije i kontraindikacije

Kroz prethodnu cjelinu, viSestruko su napomenuti moguci problemi kraljeZnice, kraljezaka,
intervertebralnih diskova, te pripadaju¢ih ligamenata, zglobova 1 miSi¢a, te uzroci tih
problema. Pa je tako spomenuta progresivna degeneracija diska tijekom odrasle dobi uslijed
progresivne kalcifikacije hijalinske hrskavice, zatim degeneracija diska, gubljenje elasti¢nosti
1 funkcionalnosti, i moguénost pukotina i izbocenja diska, uslijed smanjivanja koli¢ine vode u
diskovima te sklonost poremecajima uslijed medulaminarnih naprezanja radi neravnomjernog
naprezanja u prstenu intervertebralnih diskova. Hernijacija diska uzrokuje izrazito veliku bol,
a predstavlja stanje kada se meka sredina diska pomife kroz vanjski prsten u smjeru
kraljezni¢kog kanala te pritis¢e mozdinu i korijene Zivaca. Cetiri su stupnja hernije diska, a to
su: protruzija, prolaps, ekstruzija i sekvestracija. Nadalje, spomenuti su abnormalni uzorci
gibanja, koji mogu dovesti do ozljeda, uslijed degeneracije diskova, te povecanje poroznosti

kraljeSka uslijed starenja. Na kraju, spomenute su i veze medu mikrotrauma i anatomskih
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sling sustava. Sva navedena stanja, prikazana su upravo zato S§to ona jesu ili uzrokuju
indikacije odlaska na terapiju trakcijom. [20]

Dakle, indikacije odlaska na terapiju trakcijom jesu: hernijacija diska, bulging (ispupcenje)
diska, ishialgija, radikulopatije (poremecaj korijena zivaca), degenerativne promjene diska,
ograniCenje pokreta fasetnih zglobova, trnci u rukama i nogama, glavobolje ili vrtoglavice,
tinitus (mehanic¢ki uzrokovan Sum u uSima), ukljeStenja Zivca, spinalne stenoze (suzenja
izmedu kraljezaka kroz koja prolaze Zzivci), degenerativne bolesti diska, spondilolisteza

(poskliznuc¢a kraljezaka prema naprijed), spazam paravertebralne muskulature, sindrom

bolnih leda. [21, 22]

Normal Discal Disc

Degenerated disc

Bulging disc

Herniated Disc

Thinning Disc

Disc Degeneration with
Osteophyte Formation

Slika 10. Prikaz zdravog intervertebralnog dista te moguéih patoloskih promjena [23]
Trakcija je naziv za istezanje ili povlacenje pojedinih dijelova tijela primjenom mehanicke
sile. Trakciju je moguce provoditi na dva nacina. Jedan od njih je istezanje odredenih dijelova
tijela, a drugi je odvajanje dvaju ili viSe dijelova ¢ime se povecava normale udaljenosti
dijelova koji se istezu. Njena primjena u fizikalnoj medicini uglavnom je ograni¢ena je na
vratnu i lumbalnu kraljeznicu sa svrhom analgezije. [22]

Cervikalna trakcija pomaze kod smanjenja spazma miSica, istezanja vratnih miSi¢a te
ublazivanja bolova u ranoj fazi cervikalnih radikulopatija uzrokovanih degenerativnim
promjenama vratne kraljeZnice tako Sto rezultira istezanjem vratne kraljeznice, proSirivanjem
intervertebralnih otvora i smanjenjem kompresije ziv€anih korjenova. Moguce ju je provoditi

u sjedeem ili leze€em poloZzaju pacijenta, a primjenjivati kontinuirano ili intermitetno.
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Intermitentnu je trakciju moguce provoditi manualno ili pomocu motoriziranih uredaja na
kojima se odabire tezina, odnosno koli¢ina optere¢enja, duljina trajanja trakcije i vrijeme
relaksacije. Svi parametri odreduju se klinickim iskustvom lije¢nika te tolerancijom
bolesnika. Tijekom trakcije mi$i¢i pruzaju otpor sili istezanja, dok u fazi relaksacije se
opustaju skupa sa popustanjem sile trakcije. Opterecenja, tocnije tezine, koja se primjenjuju u
cervikalnoj trakciji variraju od 2,5 do 5 kilograma u pocetku rehabilitacije, te od 20 do 25
kilograma kod snaznih i tezih bolesnika. Sto se ti¢e provodenja terapije, provodi se od 15 do
30 minuta dnevno i barem tri puta tjedno sa glavom flektiranom u polozaju izmedu 15 1 30
stupnjeva. Smjer djelovanja trakcije usmjeren je na okciput (potiljak) jer se tako bolje
podnose sile, uz bolji u¢inak u smislu istezanja straznjih cervikalnih struktura i povecanja
promjera intervertebralnih otvora i posljedicnog smanjenja kompresije korijena Zivaca.
Maksimalan u¢inak se dogada izmedu 20 i 30 stupnjeva fleksije, bez rotacije ili lateralne

fleksije glave. [22]

Lumbalna trakcija se provodi, u skoro svim slu¢ajevima, u vodoravnom polozaju sa stupnjem
fleksije kukova od 15 do 70 stupnjeva (dopusta se i od 0 do 90), radi izazivanja relativne
lumbalne fleksije, koja dovodi do optimalne vertebralne separacije. Drugim rije¢ima, pozeljno
je istezati kraljeznicu kada ona ima pravocrtan oblik, odnosno kada se lordoza ispravi
fleksijom kukova. Raspon opterec¢enja pri lumbalnoj trakciji krece se od 35 do 70 kilograma,
odnosno 50% tjelesne tezine pacijenta. No, pri primjeni tezina vec¢ih od 50 kilograma, javlja
se protusila u podrucju prsnog koSa koja izaziva bolove i umanjuje vrijendost trakcije.
Lumbalne trakcije uobicajeno traju od 8 do 40 minuta i barem 3 puta tjedno do ukupnih 3 do
4 tjedna. Tocnije, preporuca se 10 do 15 postupaka kroz period od 3 do 4 tjedna. Kod
intermitentne trakcije, koja se preporuca, vrijeme primjene opterecenja moze biti od 7 do 15
sekundi, uz vrijeme relaksacije 5 do 10 sekundi, pa sve do vremena opterecenja od 30 do 60
sekundi uz relaksaciju od 10 do 20 sekundi. [22]

Kako postoje indikacije, tako postoje i kontraindikacije za odlazak na trakciju. Uglavnom je
to starija zivotna dob, odnosno stanja koja se ve¢inom pojavljuju u starijoj zivotnoj dobi, kao
Sto su: ligamentna nestabilnost, osteomijelitis (upala kostiju), diskitis (upala izmedu
intervertebralnih diskova), tumori kostiju ili kraljezni¢ke mozdine, osteoporoza, itd. Od
ostalih kontraindikacija izdvojit ¢e se trudnoca, svjeze i nesrasle frakture rebara, kraljezaka i
zdjelice, ankiloza (gubitak zglobne pokretljivosti uslijed srastavanja kosti unutar zgloba),
osteosintetski materijal u kraljeznici, umjetni disk, neuspjela operacija, upalni procesi i

tumori. Relativne kontraindikacije su osteoporoza i osteopenija (smanjena gustoca kostiju),
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spondilolisteza, infekcije u podruc¢ju na kojem radimo terapiju i bilo koje stanje koje bi moglo

kompromitirati integritet kraljeznice. [21, 22]

Uz trakciju moze se primjenjivati povrsinska toplina prije ili tijekom trakcije radi opustanja
misi¢a. U slucaju pogorsanja postojecih simptoma ili nastanka novih potrebno je prekinuti
postupak. [22]

2.2.1. Dekompresijska terapija kraljeZnice

Dekompresijska terapija kraljeznice predstavlja vrstu trakcije, ali postoji velika razlika
izmedu klasi¢ne trakcije 1 spinalne dekompresije. Naime, svaka trakcija nije dekompresijska,
nema takav ucinak, dok s druge strane svaka dekompresijska terapija predstavlja vrstu
trakcije. Drugim rije¢ima, klasicna trakcija predstavlja kontinuiranu trakciju, a

dekompresijska terapija intermitentnu trakciju. [24]

Ono Sto dekompresijska terapija kraljeZnice postiZe, ako se izvodi pravilno, jest dekompresija
(rasterecenje uslijed istezanja) i time negativan pritisak (vakuum efekt) unutar diska, koji
poboljsava izmjenu hranjivih tvari i dotok krvi u ozlijedenom podrucju, privla¢i vodu
potrebnu za rehidraciju diska i stimulira zacjeljivanje. Osim toga, vakuum efekt rezultira i
povlacenjem ispupcenja diska koje je nastalo izvan normalnih granica diska. Ovime se postize
reduciranje boli i pravilno zacjeljivanje ozlijedenog dijela kraljeznice. Bol se smanjuje 1 radi

istezanja receptora u mekom tkivu i zbog distrakcije zglobova. [24]

extruded nucleus pulposus extruded nucleus pulposus re-enters the disc.

8. oW

annulus fibrosus Nutrients, moisture, ana oxygen
(disc wall) enrich the disc environment.

Slika 11. Efekt dekompresijske terapije na intervertebralni disk [25]
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Ono $to ne postize dekompresijskom terapijom kraljeznice, a Sto se dogada u klasi¢noj
trakciji, jesu refleksne paravertebralne miSi¢ne kontrakcije, ¢ime se povecava pritisak unutar
diska. DTK, odnosno uredajima kojima se izvodi, se kontroliraju varijacije u sili ¢ime se
uklanjaju te miSi¢ne napetosti koja su Ceste u klasi¢noj trakciji. [24]

Radi svega navedenog, DTK ima prednost u primjeni nad klasi¢nom trakcijom, jer uklanja
uzrok problema, dok klasicna uglavnom smanjuje simptome. DTK pruza veliki osjecaj
popustanja boli skoro odmah po zavrSetku terapije i povratak normalnijim aktivnostima, $to
naravno ima i velik psiholoski uc¢inak kod oporavljenog pacijenta. [24]

Prije terapije pacijent se u vecini sluajeva priprema zagrijavanjem bolnog podrucja
infracrvenim svjetlom. Dekompresijskoj terapiji moze prethoditi medicinska masaza ili
manualna terapija, ako se radi o opseznom terapijskom postupku. Nakon toga, terapija se
provodi na trakcijskim stolovima (ekstenzomatima). Pozicija u kojoj je pacijent tijekom
terapije jest postavljena optimalna za njegovu dijagnozu. Dekompresijsku terapiju, odnosno
postupak trakcije, uglavnom provodi racunalno naveden elektromotor koji razvlaci ciljano
podruc¢je u odredenim ciklusima. Nakon terapije pacijent moze dobiti analgeziju u obliku
TENS struje s ciljem dodatnog smanjenja boli. DTK je vrlo u¢inkovita i neinvazivna terapija i

jedan je od cjenovno najisplativijih na¢ina za smanjenja boli u ledima i vratu. [21]

Sami rezultati smanjenja boli govore o velikoj u¢inkovitosti terapije. Naime, prosje¢na razina
boli na vizualno-analognoj (VAS) skali prije tretmana iznosi 7,51/10, dok je taj iznos nakon
tretmana 3,41/10. Nadalje, 71% pacijenata je reklo da osjecaju smanjenje boli za 50% odmah
nakon terapije, dok sljede¢i podatak kaze da je 4 godine nakon odradenog ciklusa
dekompresijskih terapija 54% pacijenata osjecalo je razinu boli 0/10, a 91% pacijenata je

nastavilo sa svojim svakodnevnim aktivnostima i hobijima. [21]

Naravno, kada se ukloni bol, pacijent je u moguénosti izvoditi ostale vjezbe i pokrete koje
mogu pospjesiti oporavak 1 dovodenje tijela u optimalno stanje. Tako da je pozeljno, imajuci
na umu ve¢ spomenute anatomske sling sustave 1 fizioloSku stabilnost, oporavak unaprjedivati

raznoraznim vjezbama misi¢a i pokreta 1 drugim terapijama, ovisno o preporukama terapeuta.
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3. DEFINICIJA PROBLEMA

Korisno je razmotriti uvjete rada i postavljena ogranicenja uredaja te definirati probleme koje
treba rijesiti sa novom konstrukcijom, kako bi tijek razmisljanja bio protocan i usmjeren ka
Sto jednostavnijem, korisnijem i kompletnijem konceptu uredaja. Dakle, potrebno je definirati
kljucne probleme koje treba rijesiti predlozenim, odnosno konstruiranim uredajem - sustavom
za dekompresijsku terapiju kraljeznice. Definiranjem problema, ne samo da ¢e se ostvariti
navedene prednosti, ve¢ ¢e se i lakSe definirati lista konstrukcijskih zahtjeva, a prije svega
ste¢i ¢e se uvid u vrstu i tip proizvoda koje treba analizirati, odnosno fokus analize bit ¢e na
ispravnom trziStu konkurentnih proizvoda te ¢e na kraju i lakSe ostvarivati prednost nad

konkurentnim proizvodima.
Definirani su sljedec¢i kljuéni problemi koje je nuzno rijesiti, a to su:

— Oblikovanje wuredaja za ispravno pozicioniranje 1 prihvat tijela pacijenta,

antropometrijski prilagodljivo i ergonomski oblikovano

— Jednostavno i sigurno pozicioniranje i prihvat tijela pacijenta, kako za terapeuta, tako i

za pacijenta
— Osigurana sigurna i kontrolirana okolina tijela pacijenta te stabilnost uredaja

— Jednostavno odrzavanje uredaja, kako mehanicki ispravnim (servisiranje), tako 1

higijenski na visokoj razini (dezinfekcija)
— Jednostavno koriStenje uredaja, te njegova montaza, demontaZza i transport

— Nacin izvedbe trakcije (dekompresijske terapije kraljeznice), odnosno rasterecenja ili
razmicanja kraljeSka kontroliranim pokretom te zadrZavanje istih u odredenom

poloZzaju, uz §to manju buku

— Koncipiranje, odnosno konstruiranje §to jednostavnije 1 jeftinije konstrukcije
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4. ANALIZA TRZISTA I POSTOJECIH RJESENJA

Analizom trziSta obradena je nekolicina proizvoda, koji u potpunosti ili parcijalno rjesavaju
prethodno definirane probleme. Takoder, definiranim problemima, lakSe ¢e se uocavati
funkcije konkurentnih proizvoda nad kojima ¢e se pokusati ostvariti prednosti, odnosno lakse
¢e se izdvojiti prednosti 1 nedostatci postojecih rjeSenja. Nadalje, razmatranjem i uvidom u
trziste 1 postojeca rjesSenja, definiranje smjernica za razvoj proizvoda biti ¢e tocnije, jasnije i
jednostavnije.

Uzimaju¢i u obzir prethodno navedene Cinjenice o samoj trakciji, pa i o dekompresijskoj
terapiji kraljeznice, fokus analize trziSta bit ¢e na stolovima za dekompresijsku terapiju,
takozvanim ekstenzomatima, kako ¢e se upravo takav tip proizvoda i razviti ovim radom.

Dapace, postoje 1 drugi nacini i uredaji za izvodenje trakcije, no oni nisu fokus ovog rada.

U nastavku su prikazane tvrtke, odnosno proizvodaci, te njihovi proizvodi za provodenje
dekompresijske terapije kraljeznice. Kao §to je napomenuto u 2. poglavlju ovog rada, trakcija
se moze izvoditi istezanjem odredenih dijelova tijela povlaenjem ili odvajanjem dvaju ili
vise dijelova tijela. Tako ¢e se razlikovati i proizvodi za dekompresijsku terapiju kraljeznice
na one koji potezu, odnosno istezu tijelo i na one koji odvajaju dijelove tijela jednog od
drugog.

4.1. Chattanooga®

Chattanooga je dio, odnosno robna marka DJO Global, Inc. DJO nudi rjeSenja za zdravlje
miSi¢no-koStanog sustava 1 krvnih Zila te za lijeenje boli. Njihovi proizvodi pomazu u
rehabilitacijama nakon operacija, ozljeda ili degenerativne bolesti, ali i u sprjecavanju ozljeda.
Chattanooga je najveci svjetski proizvoda¢ opreme za rehabilitaciju miSi¢no-koStanih 1
neuroloSkih poremecaja mekih tkiva. Na trziStu su aktivni viSe od 70 godina, te su zastupljeni
diljem svijeta u vise od 80 zemalja. Svojim proizvodima doprinose boljim ishodima lijeenja
u bolnicama, klinikama, ali i u kuénom okruZenju. Asortiman proizvoda sadrzi uredaje za
elektroterapiju u klinici, ali 1 prijenosne uredaje za elektroterapiju. Nadalje, proizvode uredaje
za terapiju udarnim valovima, terapiju laserom, toplo-hladnu terapiju. Zatim, proizvode
raznorazne uredaje za trening i mobilnost, stolove i uredaje za trakciju, elektrode i sonde, te

raznorazni potrosni materijal i potrepstine za kliniku. [26]

Naravno, izdvojit ¢e se samo uredaji vezani za trakciju, odnosno dekompresijsku terapiju

kraljeznice.
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Chattanooga proizvodi uredaje koji vrse trakciju istezanjem tijela povlacenjem. Dakle, princip

rada se svodi na prihvat tijela pojasom za stol, te struka pacijenta remenom Kkoji biva vucen

uzetom. UZe se poteze elektromotorom te se na taj na¢in vrsi spinalna dekompresija. [26]

Dakle, posto koriste takav princip za izvodenje trakcije, njihov sustav za provodenje terapije
sastoji se od dva osnovna dijela. Jedan od njih je stol, koji sluzi za prihvat pacijenta, a drugi je

motorizirana jedinica koja vr$i povlacenje uZeta, te sadrzi ekran sa detaljima terapije. [26]

Osim toga, proizvode i dodatke za pozicioniranje tijela, kao §to su raznorazni jastuciéi, a u
ponudi proizvoda imaju i uredaje za provodenje trakcije lumbalnog 1 vratnog dijela
kraljeznice za ku¢nu upotrebu. U nastavku ¢e se izdvojiti njihov najnoviji stol koji nije za
kuénu upotrebu. On predstavlja njihovo trenutno najbolje rjeSenje. Uz njega biti ¢e prikazana
i odgovarajuc¢a motorizirana jedinica. [26]

4.1.1. Triton 6E Traction Table Electronic

Stolovi su ovo najnovije generacije proizvoda ove tvrtke. Triton 6E stol koristi suvremenu
tehnologiju koja daje terapeutu potpunu kontrolu. Stol je u potpunosti elektrican i izrazito
podesiv. U kombinaciji sa jednom od vu¢nih motoriziranih jedinica predstavlja jedan od
najnaprednijih elektri¢nih stolova za trakciju, pogonjen modernim aktuatorima. U mogucnosti
je asistirati u pomicanju glave, zdjelice, prsnog kosa i nogu bez trenja. Stol je konstruiran u 6
dijelova kojima se moze pruziti visoka razina udobnosti i veéina polozaja potrebnih za
manualnu terapiju 1 terapiju trakcijom. Moguca je promjena nagiba dijela stola na koji
nalijeze zdjelica, radi njenog zakreta, od 0 do 20 stupnjeva, kako bi se osigurala fleksija
lumbalne kraljeznice. Naslon za glavu, moze takoder mijenjati svoj nagib, od -30 do 40
stupnjeva kako bi se omogucio lak pristup torakalnoj 1 vratnoj kraljeznici. Takoder, stol sadrzi
rucke za hvatanje, koje sluze za vjeSanje da se maknu ogranicenja prsnog kosa. Nadalje, stol
je jednostavan za transport 1 u¢vrs¢ivanje na jednom mjestu te sadrZzi i grijane jastuke za vecu

udobnost pacijenta. [26]

Tablica 1. Specifikacije uredaja Triton 6E Traction Table Electronic [26]

Izvor elektricne energije 230V, 50 Hz; 120 V, 60 Hz

Klasa elektri¢ne sigurnosti Class 1, Type B

Sigurnosni testovi IEC/UL/EN 60601-1, CAN/CSA
C22.2 No. 601.1-M90 w/A2

Dimenzije 203.2 x 71 x51to 102 cm

Tezina 143 kg
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Slika 12. Prikaz uredaja Triton 6E Traction Table Electronic [26]

4.1.2. Triton DTS Traction Unit

Vucna jedinica sadrzi 5 jedinstvenih uzoraka povlacenja za dekompresijsku terapiju,
programiranih da blisko repliciraju iskustvo manualne terapije. Uredaj pruza mogucnost
uporabe pretenzijskog koraka za bolji uvod u terapiju u smislu nezeljene kontrakcije misica.
Takoder, pruza neovisnu kontrolu timera za predtenziju, progresivno naprezanje, trakciju i
regresiju. Moguca je automatska varijacija brzine tijekom progresivne faze, kao i gradijentno
povlacenje, oscilacije 1 progresivni raspon pokreta. Motor vucne jedinice s promjenjivom
brzinom povecava fleksibilnost tretmana. Nadalje, postoji mogucénost kontinuirane i
intermitentne vrste trakcije, kao i trakcije u definiranim ciklusima. Na kraju, uredaj pruza i
mogucénost pohrane podataka o pacijentu, te sadrzi ve¢ programirane terapije i korisne

popratne sadrzaje. [26]

Tablica 2. Specifikacije uredaja Triton DTS Traction Unit [26]

Izvor elektri¢ne energije 100 - 240 V, 50/60 Hz
Klasa elektri¢ne sigurnosti Class 1, Type B
Sigurnosni testovi IEC/UL/EN 60601-1, IEC/EN

60601- 1-2, CAN C22.2 No.
601.1-M90 w/A2 - Meets MDD
93/42/EEC, CE 0413

Dimenzije 45 x 24 x 45 cm

Tezina 14 kg
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Slika 13. Prikaz uredaja Triton DTS Traction Unit [26]

4.2. KDT Decompression Systems & Technique

Tvrtka KDT Decompression Systems & Technique, sa sjediStem u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama, ve¢ 14 godina aktivno istrazuje i poducava 0 samoj tematici dekompresijske
terapije te razvija 1 testira uredaje za provodenje iste. Njihov glavni proizvod, KDT Neural
Flex Table predstavlja stol za provodenje dekompresijske terapije kraljeznice koji radi na
istom principu kao i stol u prethodnom poglavlju, odnosno vrsi trakciju istezanjem, tj.
povlacenjem odredenih dijelova tijela. [27]

4.2.1. KDT Neural Flex Table

Dakle, trakcija se postize na isti nacin kao i kod prethodno analiziranog uredaja, putem
remena, uzeta i motorizirane jedinice koja povlaci i popusta to uze. Ono u ¢emu se razlikuje
od prethodnog uredaja je to, da su jedinica za povlacenje i stol integrirani u jednu cjelinu, i
predstavljaju jedno te isti proizvod, tj. uredaj. Bitno je napomenuti, da je stol, osim za
lumbalnu 1 vratnu dekompresijsku terapiju, zamisljen za koriStenje kao stol za masazu,
vibracijske terapije, preglede i raznorazna namjeStanja kod kiroprakti¢ara. Takoder, moguce

je podizanje nogu bez podupiraca uz nagib zdjelice, kao $to je vidljivo na slici. [27]
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Velika razlika u odnosu na prethodni proizvod jest ta, da se ovdje pacijent ne fiksira za stol

putem prsluka ili pojasa, ve¢ pozicioniranjem podupirata na pazuhe te pridrzavanjem

pacijenta za hvataljke. [27]

Slika 14. Prikaz uredaja KDT Neural Flex Table [27]

Detalji i sve ostale moguénosti stola nefe biti opisani, kako ih vecina nije vezana uz

definirane probleme.

Tablica 3. Specifikacije uredaja KDT Neural Flex Table [27]

Ukupna duzina 244 cm

Sirina 71cm

Visina od 50 do 100 cm
Kapacitet dizanja 181 kg

Tezina 127 kg

4.3. Excite Medical

Excite Medical je tvrtka za medicinske uredaje sa sjedistem u Tampi, gradu u Floridi u SAD-
u. Registrirani su u FDA, americkoj agenciji za hranu i lijekove te su podnijeli Cetiri prijave
FDA-u koje jamce sigurnost 1 uc¢inkovitost uredaja prije izlaska na trziste. Jedna od tih jest 1
za DRX9000®. FDA je odobrila DRX9000® za lijeCenje pacijenata koji pate od
degenerativnim promjenama. Proizvode Cetiri razli¢ita sustava za provodenje dekompresijske

terapije kraljeznice. Prvi od njih je DRX9000® Lumbar koji predstavlja sustav za
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dekompresijsku terapiju lumbalne kraljeznice. Zatim The DRX9500 Cervical Device i The
DRX9000C Cervical Attachment, koji predstavljaju sustav za dekompresijsku terapiju vratne
kraljeznice 1 dodatak tome sustavu. Posljednji sustav jest The DRX9000® Combination
System koji predstavlja kombinaciju sva tri navedena sustava. Naravno, detaljnije ¢e biti
analiziran prvi navedeni proizvod. [28]

4.3.1. DRX9000® Lumbar

Kao i prethodno analizirana dva proizvoda, i ovaj sustav za dekompresijsku terapiju
kraljeznice ju vr$i putem istezanja, odnosno povlacenjem. Kao i prvi uredaj, prihvat se vrsi sa
dva remena, jedan putem kojega se vrsi povlacenje, te drugi koji fiksira tijelo na stolu. Ovaj
sustav se razlikuje od ostalih, jer pruza mogucnost jednostavnog penjanja na stol. To¢nije, na
stol se nije potrebno penjati, jer je on u mogucnosti ispraviti se gotovo vertikalno, nakon ¢ega
pacijent zakoraC¢i na podlogu i nasloni se na stol. Nakon toga stol se ponovno vrati u
horizontalni polozaj. Pozicioniranje nogu i vrata vr$i se dodatnim elementima, odnosno
jastucima. Sustav DRX9000® Lumbar sadrzi i zaslon koji pruza moguénosti pustanja
opustajuce glazbe za pacijente te edukativnih videa o lijeCenju bolova u ledima i vratu, hernije
diska, iSijasu ili bilo kojeg drugog videozapisa, po Zelji pacijenta ili terapeuta. Takoder, na
zaslonu je moguce prikazati napredak lijecenja, Sto koristi i pacijentu i terapeutu. Moguénost
pomicanja vla¢nog uzeta na razlicite visine, omogué¢uje DRX9000® Lumbar ciljano lijecenje

odredene lumbalne regiju, ¢ak i na razini diska, koja uzrokuje bol ili druga stanja. [28]

Tablica 4. Specifikacije uredaja DRX9000® Lumbar [28]

Duljina 288 cm
Sirina 83 cm

Visina 218 cm
Tezina 580 kg
Tezina sanduka 784 kg
Preporuceni zahtjevi za prostoriju 25mx31m

Ono ¢ime se Excite Medical ponosi i tvrdi, jest da je DRX9000® jedini sustav dostupan u
ovom podru¢ju terapija, koji koristi servo motor, a pritom sadrzi povratne informacije
zatvorene petlje, koje osiguravaju da terapija ostaje dosljedna logaritamskom tretmanu

dekompresije kraljeznice svakog pacijenta. [28]
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Slika 15. Prikaz uredaja DRX9000® Lumbar [28]

4.4. Hill Decompression Therapy Solutions

HilIDT Solutions je visoko kvalificirana tvrtka sa jedinstvenom ponudom sveobuhvatnih
paketa prodaje i usluga, ali i obuke u terapiji dekompresije kraljeznice, kako bi upotpunili i
iskoristili jedinstvene prednosti Hill DT Table-a, stola za dekompresijsku terapiju kraljeznice.
Dakle, klijenti firme imaju priliku profitirati od njihovog stru¢nog tima i1 postati vjesti u
pruzanju tretmana dekompresijske terapije kraljeznice. Osim stola za dekompresijsku terapiju
kraljeznice 1 usluga edukacije, njihov asortiman proizvoda sadrzi i sustave za provodenje
terapije udarnim valovima i terapije laserom. Naravno, detaljnije ¢e se analizirati njihov
glavni proizvod, stol za spinalnu dekompresiju HillDT Spinal Decompression Table. [29]
4.4.1. HIilIDT Spinal Decompression Table

Ovaj uredaj, razlikuje se od prethodna tri, jer trakciju postiZze odvajanjem, a ne povlacenjem.
Dakle, stol se sastoji od gornjeg 1 donjeg dijela, koji se pomi¢u neovisno jedan od drugog.
Tocnije, pacijent se jednim pojasom pricvrscuje za jedan dio stola, koji je nepomican, dok se
drugim pojasom veze za pomicni dio, koji ga razvlaci. Velika prednost ovog stola jest da
sadrZi sofisticiranu tehnologiju, gdje se senzorima mjeri opterec¢enja: ono koje je primijenjeno
na tijelo 1 koli¢ina otpora koju pruza tijelo pacijenta. Opiranjem miSi¢a, stol smanjuje snagu

povlacenja dok se miSi¢i ne opuste, a zatim ponovno pocinje vuéi, ¢ime se omogucuje glatki
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tijek dekompresijske terapije primijenjenim silama, $to nije dostupno klasi¢nim stolovima sa
vlatnom uzadi. Ova tehnologija donosi puno bolje rezultate jer se moguénost refleksnih

miSi¢nih kontrakcija reducira na minimum. [29]

Prednost ovog uredaja je i jednostavno pozicioniranje za koje je potrebno priblizno 30
sekundi, dok kod ostalih stolova to moze potrajati i do 5 minuta. Stol je moguce podesavati na
visine od 66 do 90 centimetara, ovisno o radnoj visini prihvatljivoj pacijentu i terapeutu.
Pacijenti se vezu za stol pomoc¢u pojasa, a s drugim rekvizitima poput jastuka, povecavaju
razinu udobnosti pacijenta te stavljaju kraljeznicu u ispravan polozaj za dekompresiju. Remen
dobro prihvaca bokove, sa moguénoscu Sirenja za sve tipove tijela. Noge se mogu podiéi na
podesivu stolicu, ¢ime se izravnava lumbalno podrucje. S druge strane, torakalni pojas je jako
udoban i dobro pri¢vrséuje gornji dio tijela. Takoder, proizvod je napredan i kod
dekompresije vratne kraljeznice. Sklop za glavu udobno prihvaca glavu, a moguce je i
naginjati cervikalni jastuk za ciljanje donjih diskova. [29]

| ovaj proizvod, kao i prethodni ima moguc¢nost ciljanja regije kraljeznice ili ¢ak diska koji se
zeli tretirati, $to se postize sa kombinacijom nagiba zdjelice i jednim od osam programiranih

protokola ugradenih u HillDT sustav. [29]

Touch screen sa programom ima 8 protokola za vrSenje terapije, koji se razlikuju po koli¢ini
opterecenja, trajanju opterecenja, trajanju popustanja i broju tih ciklusa. Protokol se odabire
prema misljenju terapeuta, a ovisi o pacijentu i njegovom stanju. Na ekranu se podesava, osim
protokola, vrijeme terapije i nagib zdjelice. Nakon namjeStanja, program se aktivira i dijelovi
stola se poCinju odvajati jedan od drugog. Pacijenti imaju 1 opciju pritiska na dugme koje
automatski prekida terapiju, u slu¢aju da osjecaju bol ili nelagodu. Moguca je pohrana

podataka za pojedine pacijente. [29]

Slika 16. Prikaz uredaja HillDT Spinal Decompression Table [30]
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Tablica 5. Specifikacije uredaja HillDT Spinal Decompression Table [29]

Izvor elektri¢ne energije 115V, 60Hz, 7A

Jastuci: dimenzije i materijal | 199 cm x 68 cm

Pjenasta podloga otporna na probijanje

Baza: dimenzije i materijal Podesiva visina od 66 do 90 cm

Pokretna na kotaci¢ima

Kapacitet dizanja 181 kg

Lumbalna dekompresija Silaod 2 do 45 kg
Nagib od 0 do 25 stupnjeva u koracima od 5
stupnjeva

Vratna dekompresija Silaod 2 do 15 kg
Nagib od 0 do 15 stupnjeva u koracima od 1
stupnja

Softver Microsoft Surface Pro™

Intel CPU koji pokre¢e Windows OS
10.6 in¢ni HD 10-point Multi-Touch Display

Tezina uredaja u transportu 136 kg

45. BLT Corporate

Tvrtka BTL osnovana je 1993., a danas su jedan od najvecih svjetskih proizvodaca opreme za
medicinu 1 estetsku medicinu. Rasprostranjeni su na 5 kontinenata u 65 drZzava, te su
specijalizirali u tri razli¢ita segmenta tog trziSta: fizikalna terapija, kardiologija i estetska
medicina. ZapoSljavaju 2400 raznovrsnih struc¢njaka, od lije¢nika 1 fizioterapeuta, pa do
inzenjera te su u vlasniStvu proizvodni pogoni koji se rasprostiru na vise od 18 500 metara

kvadratnih. [31]

Uredaji koje proizvode, koriste se u terapiji udarnim valom, terapiji laserom, limfnoj drenazi,
hidroterapiji, kardiologiji, spirometriji. Nadalje, u asortimanu proizvoda su respiratori, uredaji
za usmjerenu radiofrekvencijsku terapiju, uredaj za elektromagnetnu terapiju, a najnoviji
uredaj je onaj za provodenje dekompresijske terapije kraljeznice, koji ¢e se detaljnije

analizirati. [31]
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Stol za dekompresijsku terapiju kraljeznice funkcionira na istom principu kao i prethodni

uredaj, odnosno razlikuje se od prva tri analizirana uredaja. Trakciju provodi odvajanjem
dijelova tijela, a ne povlaenjem i rastezanjem. Jednim pojasom, pacijent je fiksiran za
nepomicni dio stola, dok je sa drugim vezan za pomicni, koji pravocrtnim gibanjem vrsi
trakciju. Dekompresijske sile su vrlo precizno doziranje uz korak povecanja od 100 grama.
Integriran je i toplinski set za poboljSane terapijske rezultate. Udobnost pacijenta tijekom
terapije je na visokom nivou, a uredaj ima moguénost raditi i pomicati se u tri dimenzije.
Nagibi, pozicije i sila se mogu kontrolirati, a moguca je terapija i u sjedeCem polozaju.

Takoder, ima kvalitetan nastavak za dekompresijsku terapiju vratne kraljeznice. [31]

Slika 17. Uredaj za spinalnu dekompresiju proizvodaca BLT sa pacijentom [31]

Slika 18. Uredaj za spinalnu dekompresiju proizvodac¢a BLT [31]
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4.6. Kriticki osvrt, prednosti i nedostatci analiziranih proizvoda

Tehnicki 1 konstrukcijski zahtjevi ovakvog tipa proizvoda obuhvacaju njegovu tehnicku
ispravnost, nacine provodenja trakcije, stabilnost samog uredaja i1 zadovoljavanje odredenih
tehnic¢kih potreba. S druge strane funkcionalni zahtjevi ¢e, iz perspektive korisnika, koje u
ovom slucaju predstavljaju i pacijenti i terapeuti, predstavljati samu isplativost uredaja,
udobnost, jednostavno koristenje, razinu higijene, moguénost pracenja terapije i sve ostale
kriterije koji su bitni korisniku 1 radi kojih ¢e korisnih kupiti i koristiti uredaj. Svi ti zahtjevi
prozeti su i1 kroz definirane probleme u 3. ulomku te ¢e na temelju njih prikazati kratki osvrt
na analizirane uredaje. Kao glavni problemi namecu se prihvat i pozicioniranje pacijenta te
nacin provodenja i pracenja trakcije.

Kod prvog analiziranog uredaja, Triton 6E Traction Table Electronic, zakret zdjelice moguce
je ostvariti samim stolom, no nema opciju fleksije natkoljenica u kuku, i samim time
kraljeznica nece biti u optimalnom polozaju za izvedbu trakcije. Tocnije, dio stola gdje su
noge, moze se Citav podizati, no to ne pospjesSuje ispravnost pozicioniranja, jer vecina ljudi
nije u mogucénosti flektirati natkoljenicu u kuku pod 90 stupnjeva, bez fleksije potkoljenice u
koljenu. Dakle, $to se ti¢e antropometrijske prilagodljivosti, takoder se stol ne prilagodava na
razli¢ite duljine nogu, kako nema nikakav nastavak za prihvat nogu, ve¢ pruZza moguénost
podmetanja jastuka pod koljena. Takoder, jo$ jedan problem koji predstavlja opasnost za
pacijenta pri koriStenju, a viSestruko puta je spomenut u radu, jest nezeljena miSi¢na
kontrakcija prilikom vrSenja trakcije. Nju je moguce izbje¢i pravilnim doziranjem
primijenjenog opterecenja, koje je izvedivo ili izrazito velikim iskustvom terapeuta ili
automatskim kontroliranjem uredajem mjerenjem otpora tijela opterecenju. Kako ovaj uredaj
nema mogucnost mjerenja otpora, ukoliko terapeut neodgovarajuce koristi uredaj, moze doci
do nezeljene kontrakcije, koja moZe pogorsati ozljedu i unazaditi terapiju te ponistiti njene
pozitivne ucinke, a umnoZiti one Stetne. Dakle, ljudska greska u ovom slucaju je moguca i
opasna, pa ovo ne predstavlja kontroliranu okolinu pacijenta. Medutim, uredaj u tom pogledu
ima jednu vrlinu, a to je predtenzijski korak, koji se primjenjuje prije pravih optereéenja, u
svrhu popustanja miSica, upravo da se izbjegne miSi¢na kontrakcija tijekom terapije. Vrijedi
pohvaliti podesivu visinu stola, koja pridonosi lak§em uspinjanju na stol slabije pokretnih
pacijenata. Okolina sustava je sigurna i stabilna, no sam sustav je podijeljen na 2 dijela, stol i
motoriziran uredaj za vrSenje trakcije, Sto ne pridonosi kompaktnosti i cijeni uredaja, no
mogu¢ je laksi transport uredaja i lakSe servisiranje, jer se dijelovi sustava mogu promatrati

zasebno.
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Sljedeci uredaj, proizvodaca KDT, pokazuje odredenu dozu poboljSanja, usporedujuci ga sa
prethodno navedenim stolom, glede fleksija natkoljenica u kuku, gdje on pruza potporu
savinutim nogama te uklanja potrebu postavljanja jastuka ispod koljena. S druge strane, ta
potpora nije antropometrijski prilagodljiva, stoga bi ljudi, ¢ija je natkoljenica kraca od
pomicnoga dijela za njenu potporu, imali problema sa prihvatom. Glede mjerenja otpora tijela
opterecenju, situacija je ista kao i kod Triton 6E Traction Table Electronic stola, s time da je i
slabija moguénost pohrane i baratanja optere¢enjima. Takoder, nije moguce mijenjati visinu,
odnosno kut uzeta kojim se povlaci tijelo, Sto je slucaj kod Triton 6E Traction Table
Electronic stola i DRX9000® Lumbar sustava, ¢ime oni tvrde da djeluju na razlicite dijelove
lumbalne kraljeznice. Takoder, uredaj se prodaje po cijeni od 13000 dolara, §to ne predstavlja
malu cijenu proizvoda. Fiksni prihvat pacijenta na stol, vrsi se putem Sipki koje idu pod pazuh
te prihvatom dlana pacijenta za rucice, $to nije dobro u smislu da se pacijent treba napinjati
tijekom terapije, no dobro je u smislu da nema optere¢enja prsnog kosa prilikom optere¢enja
vec¢ih od 50 kilograma. Ovdje je pak ¢itav uredaj integriran u jedan sklop, za razliku od Triton
6E Traction Table Electronic stola, ¢ime se prednosti Triton 6E Traction Table Electronic
stola ovdje mogu karakterizirati kao nedostatci, a nedostatci kao prednosti. Takoder, ureda;j je

oslonjen na pod na kotac¢i¢ima, §to ne odiSe sigurnos$¢u okoline i fiksirano$¢u uredaja.

Ve¢ je spomenuto kako je DRX9000® Lumbar tvrtke Excite Medical sposoban vrsiti spinalnu
dekompresiju odredenih diskova, no uredaj kao i Trinton 6E Traction Table Electronic jako
lose pozicionira pacijenta. Naime, stol je loSe antropometrijski prilagodljiv te pozicioniranje
vr8i putem jastuka trokutastog poprecnog presjeka. Taj jastuk ne pruza mogucnosti prihvata
svih veli¢ina pacijenata, niti razliCite kutove fleksija natkoljenica u kuku, te pri vrSenju
trakcije leda nisu oslonjena na stol, ve¢ su u zraku i savinuta. Osim toga, uredaj je jako velik 1
ima zahtjev za veli¢inu prostorije u kojoj se nalazi, Sto predstavlja problem, kako nemaju sve
zdravstvene ustanove velike prostorije za terapiju. To znaci da ¢e se u slucaju manje prostorije
odluciti za drugi proizvod. Nadovezujuci se na glomazne dimenzije, lako je zakljuciti kako ¢e
transport i montaZa predstavljati problem. Proizvod ima jako puno dodataka, te pozicioniranje
I prihvat pacijenta zahtjeva puno vremena. lako je zamisao prihvata, slabije pokretnih

pacijenata, dobra, ona je izrazito neprakti¢na i spora.

Promatraju¢i HillDT Spinal Decompression Table da se zakljuciti kako je to jako dobar
proizvod, sa jednostavnim pozicioniranjem, antropometrijski prilagodljivim, sa dobrim
prihvatom i nac¢inom izvedbe trakcije. Pozicioniranje i prihvat se jako brzo postizu, jedino $to

se fleksija natkoljenica u kuku postiZe sa stolicem koji treba postaviti na stol, §to ne pridonosi
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kompaktnosti stola, te noge nisu fiksirane. No, uredaj je stabilan, a koristenje je jednostavno,

te program pruza mnoge mogucnosti. Vrijedi napomenuti jo§ jednu manu, a to je maksimalno
opterecenje koje se moze nanijeti na pacijenta, a ono je 45 kilograma, $to kod nekih pacijenta

nece biti dovoljno za maksimalne ucinke terapije.

Sli¢na situacija je kod stola BLT tvrtke, on vrsi trakciju na isti nacin, a noge pozicionira kao i
KDT Neural Flex stol, a dobre 1 loSe strane toga ve¢ su obradene ranije. Takoder, nije u
mogucnosti pratiti otpor tijela trakciji, Sto moze dovesti do nezeljene kontrakcije misica, dok

je HillDT Spinal Decompression Table izveden da to moze pratiti putem naprednih senzora.
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5. SMJERNICE ZA RAZVOJ, KONSTRUKCIJSKI ZAHTJEVI I ZELJE

Iz analize trzista i izdvojenih postojecih konkurentnih proizvoda te kritickog osvrta na njih, uz
prethodno definirane probleme, proizlaze odredene smjernice za razvoj proizvoda,
konstrukcijski zahtjevi 1 pozeljne karakteristike proizvoda koji se razvija, te se dobivaju obrisi

1 stjece se okvirni dojam kako bi proizvod trebao izgledati.

Naime, prvo §to se moze izdvojiti jest, a ve¢ je naglaSeno ranije, da ovakav tip proizvoda
moze biti za kuénu upotrebu ili za upotrebu u zdravstvenoj ustanovi. Kako se kroz rad
viSestruko napominjala i naglaSavala kontrolirana okolina i maksimiziranje sigurnosti
pacijenata, i¢i ¢e se u razvoj proizvoda za upotrebu u zdravstvenoj ustanovi. U kuénoj
upotrebi pacijent je taj koji ¢e upravljati postupkom trakcije, gdje mnogo toga moze poci po
zlu. Pocevsi od pogreSnog pozicioniranja i prihvata, pa sve do neprimjerenog optereenja
primijenjenog na tijelo pacijenta i pogresnog koriStenja. Uz to, Cesto je potrebna jo§ jedna
osoba da se pacijent prihvati i postavi na takav tip uredaja. Dakle, uredaje za ku¢nu upotrebu
potrebno je konstruirati tako da se pacijentu maksimalno olak$a samostalno koriStenje Sto
predstavlja naporan posao, koji u slucaju i da je izveden dobro, ne jam¢i optimalne ucinke
terapije jer uredajem ne upravlja stru¢na i ovlaStena osoba, stoga ¢e rezultati izostati, a
korisnik biti nezadovoljan proizvodom i utroSenim novcem. Dakle, proizvod koji ¢e se
konstruirati biti ¢e namijenjen za upotrebu u zdravstvenoj ustanovi, gdje ¢e primarni korisnik
biti terapeut ili ovlaStena osoba, koja ¢e upravljati uredajem 1 vr$iti pozicioniranje i prihvat
pacijenta na uredaj. Tako ¢e se osigurati ispravnost koriStenja i optimalni rezultati, ali i
ispravnost samog uredaja uslijed ispravnog koriStenja. Nadalje, ukoliko bi uredaj bio
namijenjen za kuénu upotrebu, moguca je opcija da bude prilagoden pojedincu po njegovim
mjerama, no to bi iziskivalo pojedina¢nu proizvodnju i sve §to dolazi s njom, kao $to je veca
raznolikost proizvoda i1 njegovih komponenata i samim time veca moguénost pogreSke
proizvodaca, ali i1 pacijenta koji moZe prikazati pogreSne mjere. Sve to dovodi do vece
potro$nje novaca 1 resursa, kao Sto je vrijeme, radi njegove vece potroSnje prilikom
sastavljanja 1 montiranja uredaja. Sve navedeno moze rezultirati nezadovoljstvom kupca i
manjim uspjehom na trzistu. Dakle, kako ¢e uredaj biti za upotrebu u zdravstvenoj ustanovi,
on mora biti antropometrijski prilagodljiv, jer ¢e ga Kkoristiti svi pacijenti kojima bude
pripisana ta terapija, ¢ije veli¢ine mogu varirati. Nadalje, pozitivna stvar kod takvih proizvoda

je ta, Sto ¢e svi proizvedeni proizvodi biti jednaki sa jedno te istim komponentama, te ¢e se
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moci proizvoditi masovnom proizvodnjom, a biti ¢e 1 manje mjesta za pogresku s tim da ¢e i
servisiranje ¢e biti olaksano, jer ¢e se proizvoditi viSe jednakih komponenata, Sto pridonosi i
njihovoj dostupnosti i laksoj zamjeni. Kao $to je reCeno, terapijom ¢e upravljati terapeut, Sto
pridonosi kvaliteti 1 sigurnosti, te smanjuje moguénost pogreske i pogorsanja stanja pacijenta.
Terapeutu ¢e pomagati 1 sam uredaj, ne dopustajuci nezeljene miSi¢ne kontrakcije tijekom

terapije, pomocu odredenih mjerenja.

Uredaj ¢e biti pogonjen 1 prilagodljiv kombinacijom elektromotora i primijene sile terapeuta,
Sto ¢e pridonijeti 1 manjoj cijeni uredaja, jer se nece koristiti skupocjeni nacin pogona gdje
nije potreban. Potrebno je osigurati da mehanizam zadovoljava odgovarajuée veliCine
razmicanja kraljeznice, a kako se prilikom dekompresijske terapije kraljeznice razmicu
kraljesci od 2 do 3 milimetra, poZeljno bi bila moguénost maksimalnog razmicanja 5 do 10

mm, radi sigurnosne rezerve i razli¢itih tipova pacijenata.

Takoder, potrebno je omoguciti pozicioniranje nogu, tako da je moguca fleksija natkoljenica u
kuku do 90 stupnjeva, uz dostupnu fleksiju potkoljenica u koljenu do 90 stupnjeva, te da je
moguce zadrzavanje pozicije nogu U svim preostalim manjim stupnjevima fleksija. Sigurna
okolina 1 stabilnost uredaja mozZe biti osigurana niskim teziStem uredaja, nekom vrstom
temelja ili pozicioniranjem tezih dijelova pri dnu uredaja. Moguce je to posti¢i oblikom
konstrukcije da bude $to stabilnija ili nekakvom vezom sa podlogom, odnosno tlom, bilo to
trenjem 1ili ¢vrstom rastavljivom vezom. Tezit ¢e se 1 lakom sklapanju, montazi i transportu,
Sto ¢e se posti¢i lakim materijalima i1 jednostavhom konstrukcijom sa moguénoscu lakog

prihvata, Sto je ostvarivo putem rucica za prijenos ili kotacica za kotrljanje po tlu.

Valja pripaziti, ako je materijal lagan radi transporta i montaze, da je on dovoljno ¢vrst i u
mogucénosti podnositi sva zahtijevana opterecenja i kao takav da ne utjeCe na ispravnost
terapije. Rastavljivost uredaja pridonosi i lakSem servisiranju i odrzavanju, pa je pozeljno da
konstrukcija bude 1 §to otvorenija, ali opasni dijelovi da budu zatvoreni i dovoljno zasticeni.

Naravno, antropometrijska prilagodljivost ¢e povecati i udobnost pacijenta, koja ¢e se
poboljsati 1 udobnom podlogom. Za podlogu je pozeljno da bude oblozena materijalom
kojega je lakSe odrzavati Cistim, kako je rije¢ o koriStenju u zdravstvenoj ustanovi gdje se
svakodnevno izmjeni mnos$tvo pacijenta da se osigura jednostavno odrzavanju u higijenskom

smislu.
Kontrolirana okolina pokuSat ¢e se ostvariti dodatnim mjerenjem, kako bi se izbjegla
nezeljena kontrakcija misi¢a 1 pratio napredak terapije. Ta mjerenja mogu biti mjerenja

pomaka, opterecenja 1 aktivnosti miSi¢a oko kraljeznice. Sto ¢e se to€no myjeriti 1 na koji
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nacin, ovisiti ¢e o mehanizmu vrSenja trakcije koji ¢e biti implementiran u uredaj. Mjerne
veli¢ine mjeriti ¢e se na isti naCin za sve pacijente, a njima ¢e onda terapeut svojim znanjem i
iskustvom dati kontekst te se one ne¢e promatrati na isti nacin. Svaki pojedinac je razliCit te
¢e rezultati ovisiti o dobi, spolu, pragu boli, moguc¢nostima pacijenta i njegovom trenutnom
stanju i stadiju terapije. Takoder, potrebno je osigurati pouzdano i jednostavno ocitavanje

rezultata.

Zakljucno, od sustava se ocekuje da vrsi dekompresijsku vrstu trakcije kraljeznice na siguran i
jednostavan nacin, kako za prihvat i pozicioniranje, tako i za koriStenje. Nadalje, da ukloni
bol i vrati funkcionalnost kraljeznice i postigne sve blagodati i moguce rezultate takvog tipa
terapije. Princip terapije jednak je kao i na analiziranim proizvodima gdje je djelotvornost i
ucinkovitost dokazana, §to znaci da ¢e se ovim uredajem, pod uvjetom da se prate definirane
smjernice prilikom Konstruiranja, posti¢i sve zeljene navedene funkcije, djelotvornost i
pouzdanost uredaja te olakSavanje terapeutu provodenje terapije i pracenje napretka uz
povecanu sigurnost pacijenta i njegove okoline. Takoder, u odnosu na postoje¢e proizvode
pokusalo bi se i ukloniti §to viSe dodataka 1 posti¢i da bude §to kompaktniji uredaj te da svi
dijelovi (ili njih §to vise) bude integrirano u jedno.

Ovaj projekt definirao bi se kao poboljSanje proizvoda (tzv. derivative projects) sa ciljem
redukcije troSkova, razvoja novih inacica, razvoj reduciranih inacica 1ili hibrida,
konkurentnosti, poboljSavanja, optimizacije. Tocnije, uredaj ¢e predstavljati varijantu
(derivat) proizvoda, gdje ¢e se uciniti promjene proizvoda u smislu odrZavanja i unaprjedenja,

te promjene procesa u smislu poboljsanja.
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6. KONSTRUKCIJSKA RAZRADA UREDAJA

6.1. Funkcijska dekompozicija

Iz ranije definiranih problema, konstrukcijskih zahtjeva, smjernica za razvoj 1 zelja, proizlaze
funkcije koje uredaj treba biti u mogucénosti izvrSavati. Spomenutim funckijama generirati ¢e
se funkcijska dekompozicija. Medutim, ona ne prikazuje nacin njihove izvedbe, ve¢ to Cini
morfoloska matrica koja ¢e biti prikazana nakon funkcijske dekompozicije. Funkcije su ¢esto
povezane, stoga Ce sli¢ne funckije biti obuhvacene istim rjeSenjem. Funkcijska dekompozicija

prikazana je na Slika 19.
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6.2. Morfolo§ka matrica

Nakon uspjeSno definirane funkcijske dekompozicije mogucée je generirati morfolosku
matricu. Ona nam daje uvid u moguca rjeSenja, odnosno nacine izvodenja funckija koje
uredaj treba biti u mogucnosti izvrSavati. Morfoloska matrica prikazana je u obliku tablice,
gdje se funckije iz funkcijske dekompozicije navode u prvome stupcu, dok su u preostalim
stupcima potencijalna rjeSenja. Rjesenja za pojedinu funkciju nalaze se u istome redu gdje je
funkcija navedena. Prednost ¢e imati jednostavnija i standardiziranija rjesenja, koja su
smislena i provjerena, te medusobno kompatibilna sa moguénoséu lake implementacije.
Morfoloska matrica se izraduje radi lakSeg generiranja koncepata, Sto se vrsi prolaskom kroz

morfolos§ku matricu od gore prema dolje. MorfoloSka matrica prikazana je u Tablica 6.

U poglavlju 5. ugrubo je definiran ciljani proizvod, pa ¢e se koncepti generirati po tim
smjernicama, vode¢i se logikom i1 smislenoS¢u uredaja. Od klju¢nih problema preostaje
razmotriti koje ¢e se rjeSenje Koristiti za vrSenje Same trakcije i za antropometrijski

prilagodljiv nacin prihvata i pozicioniranja pacijenta.
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Tablica 6. Morfoloska matrica
Funkcija Rjesenje
Pod (PVC obloga) Terapijski stol
e
-
v ~» -/
\ N
. “SaiieC SNEE~
| S )
. Prihvat uredaja | |-
omoguciti Bolnicki krevet
T
Veza izmedu uredaja i prihvata
Trenje (hrapava Trenje (hrapava Rastavljivi spoj
podloga) obloga)
Stabilnost
2

uredaja osigurati

Oblik

Cl=yAlll

UNSTABLE

e =g L=

Remen s kopcom

Remen sa ¢ickom

Nisko teziste

Fakultet strojarstva i brodogradnje

41



Filip Vukicevi¢

Diplomski rad

Cisto¢u uredaja

Jednokratni ru¢nici

W' a\!
\ , \

Perivi jastucic¢i

3 ) i
osigurati Jednokratne obloge Perive obloge
T— m
l
o
| 42 ’
‘&/" 0 T —
\ t&
Zatvorena Zakoditi pokretne
konstrukcija dijelove
osiguratem Vizualno upozorenje
AWARNING
e g
Okolinu od
4 pokretnih

dijelova zastititi

Udaljenost od pokretnih

dijelova

Signal o pocetku rada

(zvucni/svjetlosni)

|") " ®
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Po duzini

Mehanizam sa osiguracem

Svornjak sa oprugom

Prilagodavanje
antropomjerama ——
5 pom) Po Sirini
acijenta
bacl y Remen s ¢ickom
omoguéiti Remen sa kopom
Remen sa dugmadi Vezice
Prihvat tijela )
N Podloga + Podloga + oblik )
6 pacijenta ) ) § Podloga + remenje
jastuci konstrukcije

omoguciti

Tijelo pacijenta
7 od ispadanja

osigurati

Postavljanjem ispravne sile pritezanja svih rjeSenja funkcije 5 za

Sirinu
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Rucno (terapeut)

Dizajnom (oblikom) konstrukcije

X ST N
g Tijelo pacijenta ' <
pozicionirati Y W
W e
Vodilica Rucno (terapeut)
\ VI
‘ .
»
Rotacijski zglobovi
letva
Pravilan pokret
9 | tijelapacijenta
omoguciti
Vreteno + matica
y Zaslon osjetljiv na o .
Racunalo Daljinski upravlja¢
dodir B
Elektricnu
10 | energiju (sustav)

regulirati
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11

Elektri¢nu
energiju u
mehanicku

pretvoriti

Istosmjerni motor

Izmjeni¢ni motor

Servomotor

12

Dekompresijsku
terapiju

kraljeZznice vrSiti

Rucno (terapeut)

Al
(
R34
>

N vg,
3 >
-

/,__//‘

Elektromotor Utezi

13

Sile i momente

prenositi

a

Uzad i uznice

Lanac i lan¢anik

B
.

Zupcanici

v
e

U

Samokoéni

mehanizam

Zupcanik +

zupcasta letva

Vreteno + matica
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Opterecenja S N ] o
14 N Kvalitetni (primjeren) materijal Ispravno dimenzioniranje
podnositi
Dinamometar Racunalno ocitavanje
Mjerenje
15 opterecenja na Utezi Produljenost opruge
kraljeznicu
omoguciti o .
" ™~
o eidje | Lengths
T éf%j%;%j@ I ﬂ
e 1 m-b / -
Skala na dinamometru Racunalo
r
Rezultate -
mjerenja _
16 . Broj utega Zaslon osjetljiv na dodir
opterecenja
prikazati [
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Sigurnosna sklopka Intervencija terapeuta
Prisilno
17 zaustavljanje i 5/
omoguciti :

Povratak uredaja

u pocetni ) ‘
18 ' Rucno (terapeut) Automatski (elektri¢no)
polozaj

omoguciti

6.3. Generiranje koncepata

Uc¢injenom morfoloSkom matricom, moguce je pristupiti jednostavnijem generiranju
koncepata. Cilj generiranja koncepata jest do¢i do Sto vise upotrebljivih konacnih rjeSenja
sustava koja bi u potpunosti, ili barem S$to viSe, izvrSavala sve funkcije i rjeSavala sve
probleme postavljene pred uredaj. Takoder generiranjem konacnih rjeSenja, odnosno uredaja,
lakSe se razraduje ideja i uocavaju moguci nedostatci i nelogicnosti prije samog detaljiranja,
projektiranja 1 konstruiranja konacne inacice uredaja. Koriste¢i se morfoloSkom matricom te
logi¢kim 1 smislenim uparivanjem odredenih rjeSenja za pojedine funkcije, generirano su tri
razli¢ita koncepta, koja su prikazana u nastavku. Biti ¢e opisan princip rada svakog koncepta
uz grube skice, kako bi se lakSe uocile prednosti i mane koncepata. Nakon toga, koncepti ¢e
biti vrednovani, na temelju ¢ega ¢e se istaknuti prednosti svakog od koncepta, te ¢e biti
izabran najbolji koji ¢e i1¢i u daljnju razradu, sa mogucom optimizacijom koriStenjem
odredenih rjeSenja iz drugih koncepata.

6.3.1. Koncept1

Koncept se sastoji od 3 podsustava, od kojih prvi predstavlja temelj samog sustava, Koji
preuzima c¢itavu tezinu uredaja 1 pacijenta. Zatim, drugi podsustav jest mehanizam za
podizanje, koji podize podlogu za prihvat pacijenta i mehanizam za vrSenje dekompresijske
terapije, koji predstavljaju tre¢i podsustav sustava za dekompresijsku terapiju kraljeznice.
Nacrt koncepta 1 prikazan je na Slika 20. sa pripadaju¢im oznakama komponenti koje ¢e biti

navedeni u zagradi prilikom njihovih spominjanja.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 47



Filip Vukicevic Diplomski rad

Slika 20. Nacrt koncepta 1
Temelj sustava sastoji se od nosive konstrukcije (1), na koju su, s donje strane, postavljeni
kotaci¢i sa moguénoscéu zakljucavanja. Tako je postignuta mobilnost sustava po prostoru, ali i
stabilnost sa kocenjem. Nadalje, za izvrSavanje funkcija mehanizma za podizanje razine
podloge za prihvat pacijenta, koristi se postoje¢i mehanizam (2) koriSten u zdravstvu i
dentalnoj medicini. Primjerice, mehanizam za podizanje stomatoloskih jedinica u obliku
podiznog stupa. Mehanizam je pogonjen elektromotorom, ¢ime on povecava i smanjuje
duljinu stupa koji nosi podlogu, a to je moguce jer je stup graden od vise teleskopskih
dijelova koji ulaze jedan u drugog, odnosno izlaze jedan iz drugog. Na posljetku, treéi
podsustav, odnosno podloga za prihvat pacijenta sa popratnim elementima za pozicioniranje
te mehanizam za vrSenje dekompresijske terapije kraljeznice, nalazi se na stupu za podizanje.
Podloga za prihvat pacijenta (4) je klasi¢na podloga kao kod stola za pregled ili stola za
masazu, sastavljena od spuzvastih jastuka oblozenih ¢vr§¢om tkaninom. Na jednome kraju
podloge, odnosno stola, nalazi se prihvat za jednokratne rucnike (5) koji se prije svakog
pacijenta postavljaju na podlogu, te tako svaki novi pacijent lijeze na Cistu povrSinu. Prihvat i
pozicioniranje se vrSe kombinacijom pomicnih prsluka za gornji dio tijela, te pomicnog
kruznog jastuka za donje ekstremitete (8). Naime, spinalna dekompresija vrSit ée se
pomicanjem pomi¢nog prsluka koji ¢e prihvatiti struk pacijenta (6), dok ¢e se pacijent fiksirati

za stol drugim prslukom (7) koji ¢e prihvatiti regiju oko prsa pacijenta. Pomicni prsluk bit ¢e
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ispod podloge vezan za vreteno (3), koje ¢e se kontroliranim okretanjem, putem servomotora,

zakretati i vrsiti pomake, odnosno spinalnu dekompresiju, po Zelji terapeuta. Primijenjena sila
i u€injeni pomaci kontrolirat ¢e se pomoc¢u servomotora. Pomaci i primijenjene sile odredivat
¢e terapeut, a postavljati ih putem zaslona osjetljivog na dodir (9). Prsluk za fiksiranje
pacijenta moguce je pozicionirati duz gornje strane stola na vise razlicitih pozicija, tako da je
moguce prihvatiti pacijente razli¢itih visina. On se pomice uzduz stola klizanjem po vodilici i
namjeSta u odredenu poziciju, pomo¢u samoko¢nog mehanizma, odnosno elemenata (10),
koji mu dopustaju pomak od pomi¢nog remena, a koce ga u smjeru pomi¢nog remena, kao §to

je vidljivo na Slika 21. koja predstavlja skicu tlocrta presjeka mehanizma.

Slika 21. Princip samoko¢nog mehanizma prihvata pacijenta

Takav smjer samoko¢nog mehanizma je logian, za uspjeSno provodenje terapije. Za
pozicioniranje donjih ekstremiteta, koristi se jastuk kruznog popre¢nog presjeka na koji
nalijezu noge sa straznjom stranom koljena, ¢ime se noge zadrzavaju u fleksiji natkoljenice u
kuku, kako bi se lumbalna kraljeznica Sto viSe ispravila pred vrSenje terapije. Jastuk je
prilagodljiv po visini gibajuéi se svojim prihvatom duZz profila te fiksirajuéi se svornjakom sa
oprugom u unaprijed izbuSene rupe u profilu duz kojeg se giba. Jastuk je moguce pomicati i
duz stola po istome principu kao 1 po visini, samo $to je profil po kojemu se giba pozicioniran
ispod razine podloge za nalijeganje i usmjeren je uzduz te podloge.

6.3.2. Koncept 2

Ovaj koncept moguce je podijeliti na isti nacin kao 1 prethodni koncept, no postoje razlike u
pojedinim podsustavima. Nacrt koncepta 2 prikazan je na Slika 22. te su oznaceni njegovi

dijelovi, ¢ije su oznake navedene uz naziv komponente prilikom spominjanja u tekstu.
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Slika 22. Nacrt koncepta 2
Naime, prvi podsustav koji ¢ini temelj sustava (1), drugacijeg je oblika, a s donje strane je
vezan za podlogu trenjem, S$to postize gumenim oblogama na nosivim noZicama stola. To ga
¢ini manje pokretnim, odnosno teze pokretljivim u odnosu na prethodni, no samim time je i
¢vrs¢e pozicioniran u prostoriji. Mehanizam za podizanje podloge, jest Skarasti mehanizam
(2). Podizne platforme sa Skarastim mehanizmom se inafe sastoje od postolja, Skarastog
mehanizma i platforme, pa tako i ovaj koncept. Visinu same platforme, odnosno podloge,
ru¢no podeSava terapeut. Naime, jedna strana mehanizma je fiksirana na postolju 1 na
platformi, dok je na drugoj strani mehanizma postavljen kotaci¢ koji se slobodno kotrlja uz
platformu pri pomicanju visine, a na postolju je samoko¢ni mehanizam (3). Taj mehanizam
dopusta slobodno podizanje stola, a kada se sila za podizanje ukloni on ostaje na ostvarenoj
visini jer je pad onemogucéen upadanjem Sipke u utor na postolju mehanizma. U trecem
podsustavu, podloga (4) je izvedena kao i u prethodnom konceptu, odnosno jastucima i
tkaninom, no u ovom konceptu se higijena odrzava perivim jastucima. Oni se nakon svakog
koriStenja prebriSu vlaznim maramicama ili drugim sredstvom za dezinficiranje i odrZzavanje
higijene. Prihvat i pozicioniranje pacijenta vrSe se kombinacijom pomicnih podloga (5)
oblozenih jastukom te remenom. Naime, fiksiranje gornjeg dijela tijela vrsi se postavljanjem
¢vrstih podloga ispod podlaktice 1 iznad ramena pacijenta, ¢ime se fiksira gornji dio tijela, a
kraljeznica ostaje slobodna za istezanje. Te ¢vrste podloge pomicne su po Sirini i duzini stola

tako da je mogu¢ prihvat pacijenata razli¢itih antropomjera. Pomicu se klizanjem po utorima,
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a fiksiraju mehanizmima svornjaka s oprugom. Noge se pozicioniraju na isti na¢in kao i u

prethodnom konceptu, odnosno sa kruznim jastukom (6), no sa drugacijim pozicioniranjem
samog jastuka. Naime, jastuk je vezan za dva medusobno spojena profila, od kojih je jedan
fiksiran za podlogu, a drugi je vezan za maticu na vretenu, te se zakretanjem vretena pomice
¢ime se podeSava visina 1 polozaj jastuka, $to je vidljivo na skici. Razlika od prethodnog
koncepta je ta, Sto se ovdje nece pomicati samo dio remena koji se veze na pacijenta vec ¢e se

dva dijela podloge razmicati jedan od drugoga. Jasnije je predoc¢eno Slika 23.

Slika 23. Tlocrt koncepta 2
Razmicanje ¢e se ostvarivati zakretanjem vretena na kojemu se nalaze tijela konusnog oblika
(7) koja se priblizavaju jedan drugome. To se postize lijevovojnim navojem kod jednog tijela,
te desnovojnim kod drugog, stoga ¢e se priblizavanjem jedan drugome razmicati dva dijela
stola. Stol ¢e se vracati u pocetnu poziciju udaljavanjem konusnih dijelova, te povratnom

silom kraljeznice pacijenta i oprugama koje vezu dva dijela stola.

Slika 24. Tlocrt 1 koncepta 2
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Zakret vretena vrSi se servomotorom kojim se i kontroliraju primijenjena sila i ucinjeni
pomaci. Pomaci i primijenjene sile odredivat ¢e terapeut, a postavljati ih putem zaslona
osjetljivog na dodir.
6.3.3. Koncept 3

Ovaj koncept uvelike se razlikuje od prethodna dva, jer se ne radi o uredaju koji je u
moguénosti samostalno stajati na podu, odnosno nije izveden u obliku stola. Ovdje je rije¢ o
prijenosnom tipu uredaja, za koji je potrebna odredena vrsta podloge, primjerice terapeutski
stol, na koji ¢e se moci pozicionirati i pri¢vrstiti. Dakle, u odnosu na prethodna dva koncepta,
ovdje postoji samo podloga za prihvat i pozicioniranje pacijenta te vrSenje trakcije. Uklonjen
je temelj sustava te dio sustava koji nosi podlogu i podesava njenu visinu. Uredaj, odnosno
podloga je s gornje strane izvedena kao i sve do sada, sa jastucima i tkaninom, dok s donje

strane ima promjena.

Slika 25. Nacrt koncepta 3
Naime, rije¢ je o dvodijelnom proizvodu, gdje je jedan dio remenima (1) pri¢vrsc¢en za stol, te
s donje strane obloZzen gumenom oblogom kako bi se ostvarilo trenje sa stolom 1 pospjesila
stabilnost 1 odrzavanje uredaja na jednom mjestu. Drugi dio uredaja (2) je pomican te se
upravo odvajanjem njega od fiksnog dijela uredaja ostvaruje razmicanje kraljeznice. Taj dio
na donjoj strani ima valjkaste strukture koje se slobodno mogu kotrljati po stolu i ne ostvaruju
trenje. Dakle, pacijent se veZe za nepomicni dio stola sa podesivim remenom na ¢icak, dok se
na njegov struk veze drugi set remena (4), ¢ijim se povlacenjem vrsi trakcija, a ispod njega se

nalazi pomi¢na podloga, odnosno pomicni dio uredaja.
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Slika 26. Set remena za povlacenje pacijenta koncepta 3
Noge, odnosno donji ekstremiteti se pozicioniraju postavljanjem jastuka (3) razli¢itih oblika
ispod njih. Jastuci i podloge su obloZene jednokratnim oblogama koje se mijenjaju nakon
svakog koriStenja ¢ime se odrzava Cisto¢a uredaja. Dakle, i u ovom ¢e se konceptu, kao i u
prethodnom, jedan dio uredaja razmicati od drugog. Samo razmicanje, odnosno trakcija, ¢e se
vrsiti povlacenjem uZeta koje je s jedne strane vezano za spomenuti set remena koji prihvaca
pacijenta, a s druge strane se namata na bubanj servomotorom. Servomotor sa bubnjem (5)
moguce je podeSavati po visini, Sto omogucuje izbor odredene regije lumbalne kraljeZnice na
koju se zeli djelovati dekompresijski. Servomotor i bubanj utemeljeni su na metalnoj podlozi
koju je moguce pomicati gore dolje duz profila i pozicionirati na njega prolaskom svornjaka
kroz unaprijed izbusene rupe. Citav podsustav koji sadrzi motor, bubanj, metalnu podlogu, i
nosivi profil, veze se uz kraj stola koriste¢i princip Skripca, odnosno pritezanjem dvaju
podloga s gornje i donje strane stola sa vijkom. Primijenjena sila i u¢injeni pomaci kontrolirat
¢e se pomocu servomotora. Pomaci i primijenjene sile odredivat ¢e terapeut, a postavljati ih

putem zaslona osjetljivog na dodir.

6.3.4. Vrednovanje koncepta

Kao $to je ve¢ napomenuto, nakon opisa generiranih koncepata, slijedi vrednovanje istih.
Tijekom vrednovanja, generirani koncepti ¢e se usporedivati sa referentnim modelom uredaja
po prethodno definiranim kriterijima vrednovanja. Vrednovanje se vrsi tako da ¢e referentni
model dobiti ocjenu 0 po svim kriterijima, dok ¢e ostali koncepti biti ocjenjeni ocjenama u

rasponu od -2 do 2.
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Ukoliko koncept ne ostvari prednost u odredenom kriteriju nad referentnim modelom biti ¢e
ocjenjen nulom. Nadalje, ostvari li zadovoljavaju¢u prednost dobit ¢e ocjenu 1, a ukoliko
prednost bude znacajna dobit ¢e ocjenu 2. Na isti nacin vrednuju se i nedostatci, samo sa
ocjenama -1 i -2. Kao referentni model odabran je uredaj HilIDT Spinal Decompression Table
kako je iz njegovog opisa vidljivo da je izrazito kvalitetan uredaj sa velikim brojem
moguénosti ¢ime se namece kao jedan od najboljih uredaja na trzistu. Uz to, po principu rada,
razvija u radu, Sto ga Cini idealnim odabirom za referentni model. Nakon ocjenjivanja,
koncept sa najveCom sumom ocjena bit ¢e odabran kao najbolji na kojem ¢e se bazirati

konstrukcijska razrada.

Kriteriji su odredeni iz perspektive pacijenta i terapeuta, jer su oni oboje korisnici uredaja, te
iz perspektive konstruktora koji konstruira uredaj. Tako su prvih pet kriterija vezani za
terapeuta, zatim sljedecih Cetiri uz pacijenta, a ostali za konstruktora. Medutim, kriterije nije

moguce tako striktno podijeliti jer su medusobno ovisni te svaki ima dodirnu tocku sa svakim.

Kod prvog kriterija jednostavnosti koriStenja, razmatra se koliko je terapeutu jednostavno
koristiti uredaj, podeSavati ga po mjerama pacijenta i upravljati njime da bude na optimalnoj
visini 1 da vr$i ispravnu terapiju.

Nadalje, sljedeca tri kriterija su jasni ve¢ iz svojeg naziva pa ih ne treba dodatno pojasnjavati.
Mjerenje parametara terapije se odnosi na mogucnost mjerenja, koliko je to izvedivo u
odnosi se 1 na pracenje terapije, kontroliranost napretka, sigurnost pacijenta i ucinkovitost

terapije. Sljedeca dva kriterija svojim imenom dovoljno pojasnjavaju na §to se odnose.

Sigurnost koriStenja odnosi se na sigurnost pacijenta i terapeuta prilikom koriStenja
proizvoda, a nadovezuje se 1 na sljedeci kriterij ispravnosti pozicioniranja i prihvata pacijenta,
kako se tom ispravnos$cu pridonosi sigurnosti pacijenta, jer ona utjece na ispravnost koriStenja

i ispravnost trakcije.

Servis i odrzavanje odrazavat ¢e se kroz jednostavnije mehanizme i pristupacnije konstrukcije
Sto se moZze nadovezati i na kompleksnost 1 kompaktnost uredaja, dok ¢e se kod stabilnosti

uredaja gledati njegova fiksiranost unutar kontrolirane okoline uredaja.

Na posljetku, posljednja tri kriterija su dovoljno definirani svojim nazivom, stoga ih ne treba

dodatno pojasnjavati.
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Tablica 7. Vrednovanje koncepata

Kriterij vrednovanja Referentni uredaj | Koncept1 | Koncept 2 | Koncept 3
Jednostavnost koristenja 0 0 -1 -2
Odrzavanje Cistoée uredaja 0 1 0 -1
Mobilnost uredaja 0 0 -2 2
Jednostavnost (de)montaze 0 1 1 1
Mjerenje parametara terapije 0 0 0 0
Antropometrijska

prilagodljivost 0 1 1 2
Ergonomski prihvat pacijenta 0 1 1 0
Sigurnost koriStenja 0 0 -1 -1
Pozicioniranje i prihvat

pacijenta 0 0 1 2
Servis i odrzavanje 0 1 2 2
Stabilnost uredaja 0 0 0 -1
Kompleksnost uredaja 0 1 1 2
Kompaktnost uredaja 0 0 -1 -2
Jednostavnost proizvodnje 0 1 1 2
Ekonomicnost 0 0 1 2
Pouzdanost 0 0 -1 -2
Rezultat 0 7 -1 -2

Iz Tablica 7. vidljivo je kako je suma ocjena pojedinih kriterija za koncept 1 najveca, stoga ¢e
on biti odabran kao temelj proizvoda koji ¢e se razvijati, konstruirati i detaljizirati u nastavku

rada.

Medutim, najbolja ocjena koncepta 1 ne znaci da je u svim kriterijima superioran. Ostvarene
su odredene prednosti nad referentnim modelom, dok ¢e se loSije komponente koncepta 1
optimizirati implementacijom bolje ocjenjenih u ostalim konceptima, ako je to konstrukcijski
izvedivo 1 smisleno. U koncept 1 biti ¢e implementirano rjeSenje koncepta 2 sa pomi¢nim
podlogama za fiksiranje podlaktice 1 ramena, kako je to bolje rjeSenje za fiksiranje ramenog
pojasa pri ¢emu se kraljeznica ostavlja slobodnom za vrSenje trakcije. Detaljnije o primjeni
odredenih rjeSenja i ostvarenim prednostima nad konkurentnim proizvodima biti ¢e prikazano
u nastavku. Takoder je vidljivo kako ocjene koncepta 3 znatno variraju jer proizvod ne
odgovara tipu proizvoda kakav je referentni model i prva dva koncepta, stoga ih u odredenim

kriterijima nadmasuje, dok u ostalima ima velike nedostatke.
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6.4. Razrada odabranog koncepta

Preglednosti 1 razumijevanja radi, konstrukcijska razrada podijelit ¢e se na viSe podsustava,
kao Sto su bili podijeljeni 1 koncepti pri njthovom opisu. Prvi podsustav koji ¢e se obraditi 1
prikazati bit ¢e temelj Citavog sustava. Nadalje, prikazat ¢e se mehanizam za podeSavanje
visine stola, nakon kojega ¢e biti pojaSnjen podsustav podloge stola sa pripadaju¢im
elementima za prihvat i pozicioniranje pacijenta te elementima za vrSenje dekompresijske
terapije lumbalne kraljeZnice. Svaki podsustav 1 dio uredaja bit ¢e pojasnjen uz odgovarajuci
prikaz 3D modela, te potkrijepljen prora¢unom gdje je potrebno. Prije razrade po
podsustavima, prikazat ¢e se i Citav sustav, kako bi se pridonijelo razumijevanju
funkcioniranja ¢itavog sustava. Kao §to je napomenuto, konacno rjesenje biti ¢e optimizirano
rjeSenjima iz ostalih koncepata koja su bolje zadovoljila odredene kriterije te su smislenija i

jednostavnija za izradu.

Slika 27. Izometrija uredaja 1
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Slika 28. Izometrija uredaja 2

Slika 29. Nacrt, bokocrt i tlocrt uredaja
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Prije razrade ¢e se navesti mase uredaja i pojedinih podsustava kako bi se jednostavnije
pozivalo na te podatke.
Maksimalna masa uredaja jest priblizno 270 kg, $to predstavlja zbroj:
e Mase uredaja bez pacijenta, Myonstrukcija = 80 kg
e Maksimalna masa pacijenta koju sustav moze podnijeti, Mpacijent = 190 kg
Masa uredaja predstavlja zbroj masa svih podsustava uredaja:
e Masa podsustava temelja: meemel; = 14,5 kg
e Masa podsustava mehanizma za podeSavanje visine stola, mgy,, = 16,4 kg
e Masa podsustava podloge stola sa mehanizmima za prihvat, pozicioniranje i vrSenje
dekompresijske terapije: mpogioga = 50 kg
6.4.1. Temelj sustava
Podsustav temelja uredaja izraden je od zavarene konstrukcije koja se sastoji od tri

pravokutna profila oznake HSS dimenzija normiranih normom EN 10219. Profili su izradeni

od hladno oblikovanog ¢elika, a dimenzija su 50x30 te debljine 2 mm.

i
O
X
M - weight Wp - plastic section medulus The cross sectional properties have been calculated by
A - cross section area i - radius of gyration using nominal dimensions h, b and t, and external
Au - external surface area Iv - torsion modulus comer radius ri:
| - moment of inertia Wy - section modulus in torsion r=2,0xt, whent=6,0mm
W - section modulus theoretical density - 7,85 kg/dm3 r=2,5xt, when 6,0 mm <1< 10,0 mm
r1=3,0xt, whent= 10,0 mm
h b t M A AU Ix Wx  Wpx  ix ly Wy Wpy iy lyv Wy
mm mm kgim cm2 m2m cmé cm3  cm3 cm cmd cm3  cm3 cm cm4 cm3

40 20 200 168 214 013 405 202 261 138 134 134 160 079 345 236
0 20 250 203 259 011 489 235 309 135 154 154 18 077 408 272
40 20 300 23 301 0110 521 260 350 132 168 168 212 075 457 300
0 30 200 199 254 0133 549 275 337 147 351 234 277 118 707 379
40 30 250 242 309 0131 645 323 403 145 410 274 330 115 847 448
40 30 300 283 361 0130 727 363 461 142 460 307 377 113 972 503
Eo 30 200 231 294 0153 954 581 474 180 429 286 333 121 9577 484 |
50 30 250 282 359 0151 1130 452 570 177 505 337 398 119 1174 572
50 30 300 330 421 0150 1283 513 657 175 570 380 458 116 1353 649
50 30 400 420 535 0146 1525 610 805 169 689 446 558 112 1653 7.71

Slika 30. Specifikacije odabranog profila temelja sustava [32]
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Profili su zavareni jedan na drugoga na nacin da su dva duza medusobno povezana po sredini

sa jednim kra¢im profilom, kako je prikazano na Slika 31. i Slika 32. Koristen je kutni zavar
debljine 4 mm, a poprecni profil zavaren je na uzduzne samo na 2 strane, a ne oko ¢itavoga

profila, jer se s gornje strane nalazi limena plo¢a. Duljina zavara je 40 mm.

Slika 32. Zavarena konstrukcija temelja - izometrija odozdo

Na zavarene profile postavljena je, ve¢ spomenuta, zavarena limena ploca, dok su s donje
strane, na krajevima profila, vijcima vezana Ccetiri kotata. Kota¢i imaju mogucnost
zakljuCavanja Cime se sustav fiksira u prostoru. Pristup poluzi za zakljuCavanje omogucen je
sa svih strana skra¢ivanjem lima na krajevima. Svaki od kotaca ima nosivost od 70 kg, ¢ime
ukupna nosivost cetiri kotaca iznosi 280 kg, stoga su oni moguénosti nositi maksimalnih 270

kg Citavog sustava. Njihove dimenzije prikazane su na Slika 33. [33]
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M10 @ 78

@ 65

Slika 33. Dimenzije odabranih kotaca proizvodaca Steinco [33]
Na krajevima profila postavljeni su plasticni poklopci, koji nisu nerastavljivo vezani za
profile kako bi se moglo pristupiti unutrasnjosti profila prilikom pritezanja vijka koji veze

kota¢ za profile. Poklopci su postavljeni radi zastite korisnika i poboljSanju izgleda uredaja.

Slika 34. Prikaz spoja kotac¢a na zavarenu konstrukciju temelja

Kada se sve spoji dobiva se kompletan sklop podsustava temelja uredaja koji je prikazan

ispod na Slika 35. i Slika 36.
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Slika 35. Izometrija temelja odozgo

Slika 36. Izometrija temelja odozdo

6.4.1.1.  Proracun temelja

Poprecni pravokutni profil, proracunat ¢e se za maksimalno optere¢enje koje je ostvarivo, a to

je maksimalna masa uredaja bez podsustava temelja, ¢iji je popre¢ni profil dio. Maksimalna

masa kojom se moze opteretiti profil iznosi:

My = Mykupno — Mtemelj = 270 — 14,5 = 255,5 kg. Q)
Odnosno, sila kojom profil moze biti opterecen iznosi:

F, =m,;-g = 2555-9,81 = 2506,46 N. 2
Na to opterecenje proracunati ¢e se poprecni pravokutni profil na savijanje te kutni zavari koji

ga vezu na dva uzduzna profila U temelju sustava. Opterecenje je postavljeno po sredini

poprecnog profila, kako ¢e ondje preuzimati sile od mehanizma za podeSavanje visine stola.
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Slika 37. Opterecenje poprecnog profila temelja
Prema [34], str. 180., maksimalni moment savijanja profila ra¢una se:
F-l
Mpax = g’ (3)
gdje je:
e F =F, =2506,46 N, sila kojom se djeluje na profil,

e [ = 330 mm, duljina profila izmedu oslonaca.

Prema tome, maksimalni moment savijanja iznosi:

2506,46 - 330
Minax = ———g—— = 1033915 Nmm, @)

Poznavaju¢i maksimalni moment, mozZe se izraCunati maksimalno naprezanje na savijanje,

prema [34], str. 179., izrazom:

M,
Omax = 7 (5)

gdje je, prema Slika 30.:

e W = 3,81 cm3, moment otpora presjeka profila.

Stoga slijedi da je maksimalno naprezanje:

_ 1033915 ©
Omax = 3870 7 m?’

Kako bi se profil mogao Kkoristiti, njegovo dopusteno naprezanje mora biti vece od

maksimalnog, stoga vrijedi uvijet:

Omax < Odop> (7)

gdje je, prema [35], str. 31.:

®  Ogop = 240 mljnz’ maksimalno dopusteno naprezanje za materijal profila.
Stoga uvjet (7):
N
Omax — 27,14 mmz < O-dop = 240 W’ (8)

zadovoljava!
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Osim profila, valja provjeriti ispravnost zavara, koji je prikazan crvenom bojom na Slika 38.
sa pripadaju¢om silom i momentom koji ga optereuju. Osim opterecenja, oznacena je i

duljina zavara.

Slika 38. Opterecenje zavara poprec¢nog profila temelja

Prvo ¢e se provjeriti zavar na savijanje, Sto se ¢ini zadovoljavanjem uvijeta:

Ored < Ozdop» )
gdje je:

e 0.4, reducirano naprezanje u zavaru,

® 0, 4op> dopusteno naprezanje kutnog zavara.
Kako je rije€ o dva zavara, sa svake strane profila, u proracunu jednog zavara ¢e se uvrstavati
polovi¢na sila maksimalnog opterecenja profila, na kraku polovi¢ne duljine profila. Stoga
slijedi:

o F

1253,23 N, sila koja djeluje paralelno sa zavarom,
e L =165 mm, krak na kojem djeluje sila F.
Sto se ti¢e kutnih zavara i savijanja, najprije je potrebno izradunati maksimalno normalno

naprezanje kutnog zavara okomito na ravninu spoja:
M _ F-L 3-F-L

nmax:W_ a 12 g-12° (10)
2- 3
gdje W predstavlja moment otpora presjeka zavara, a prema [34], str 181. se racuna:
a-l?
W=— (11)
6
gdje je:

e a =4 mm, proracunska debljina zavara,

e [ =40 mm, duljina zavara.
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Sada slijedi da je (10):

F-L _3-F-L 3-125323-165
a2 4 - 402

Nmax = 2=

a-
2- 3

Poznavaju¢i normalno naprezanje okomito na ravninu spoja, moguce je izracunati normalna i

tangencijalna naprezanja okomita na pravi presjek zavara (koji su u ovom slucaju jednaki)
koja se racunaju:

Nmax 96,93
O1max = Timax — f = W = 68,54

—. (13)

Osim naprezanja uslijed savijanja, u ovom slucaju javljaju se i naprezanja uslijed smika,
tocnije tangencijalno naprezanje paralelno sa smjerom zavara u pravom presjeku zavara, koje
se racuna:

F 125323 N

Tlim = = = 3,92 .
m=2.a-172-4-40 77" mm?
Sada je moguce izracunati reducirano naprezanje u zavaru:

(14)

Ored = \/O-J.max2 +1,8- (’L-J_max2 + Tllmz)

15
= /68,542 + 1,8 (68,542 + 3,922) = 114,81 (19

mm?’
Dopusteno naprezanje kutnog zavara raluna se izrazom:

O0z,dop = B Odop, (16)
gdje je:

e [ =1, faktor utjecaja debljine zavara za debljine zavara manjih od 4 mm,

N
[ ] =
Tgop = 240 —,

dopusteno naprezanje osnovnog materijala.

Sada slijedi:

Opdop = 1240 = 240 17)

mm?
Dakle, uvjet koji zavar mora zadovoljiti (9):

(18)

Ored = 114,81 —— < 0, 40p = 240

mm? ~ mm?

je zadovoljen!

6.4.2. Mehanizam za podeSavanje visine stola

Sljedec¢i podsustav predstavljati ¢e podizni stup tvrtke Linak, to¢nije proizvod LC3. LC3 je
izrazito snazan stup za podizanje namijenjen za podeSavanje medicinske opreme. Dostupan je

u dvodijelnoj i trodijelnoj verziji, svaka sa jedinstvenim znacajkama. [36]
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Slika 39. Podizni stup LC3 proizvidaca Linak [37]
Kombinacija brzine, preciznosti, snage ¢ini ga idealnim proizvodom za ovaj sustav. Uz to,
jako je jednostavan za koristenje. U moguénosti je podnositi velika optereéenja izvan tezista
same podloge koju nosi, odnosno stabilan je pod opterecenjem razli¢itth momenata koji su
Cesti u sustavu koji se razvija. Verzija koja ¢e se koristiti u ovom sustavu u mogucénosti je
gurati 1 povlaciti opterec¢enje od 4000 N, ¢ime je moguée podizati i spustati masu od 240 kg
koja predstavlja zbroj maksimalne kilaze pacijenta i mase uredaja iznad podiznog stupa.
Duljina njegovog hoda seze do 700 mm, sa ugradbenom visinom od 320 mm. U ovom slucaju
nece biti potrebna tolika duljina hoda, ve¢ je odabrano 400 mm, ¢ime visina stola moze
varirati od 600 mm do 1000 mm. Minimalna visina je takva, da se mogu svi pacijenti
jednostavno popeti na stol, dok je maksimalna visina dovoljna da prihvatom pacijenta mogu
baratati i terapeuti viSeg rasta bez saginjanja. Specifikacije stupa za podizanje dane su u Slika

40. [36]

LC3 3-stage Lifting Column
LC3100400T0000003200B026-000(200)

BESTNR (Ordering number) LC3100400T0000003200B026-000
TYPE (Lifting column type) LC3

LOAD (Push / N) 4000

LOAD2 (Pull / N) 4000

SPEEDMIN (Speed Min. / mm/s) 19

SPEEDMAX (Speed Max. / mm/s) 24

PROFILETYPE (Profile type) 3-part column 1/25+120 min. BID 320 mm
INSDIM (Installation Dimension / mm) 320

ENDSTOP (End stop) Power switch

FB (Feedback) None (power switch)
SL (Stroke length / mm) 400

SP (Spindle position / mm) 200

MD (Mounting direction) |Top plate down
MOTORTYPE (Motor Type) B motor, 24 V DC
IPDEG (IP degree) IPX6

OPTIONA (Cable Option A) |Top-entry motor supply
OPTIONB (Cable Option B) None

OPTIONC (Cable Option C) None

OPTIOND (Cable Option D) No earthing profile

CV (Connector variant) TOOO

CVI (Connector variant image) t000.png

PDF (PDF data sheet) PDF

COLOUR (Colour) Alu

Slika 40. Specifikacije proizvoda LC3 [36]
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LC3 vijcima se veZe na limenu plo¢u temelja sustava sa donje strane, dok je na podlogu koju

podize vezan na isti nacin, Cetirima vijka velicine M8 duljine 40, odnosno 50 mm. Upravo
podloga, koju mehanizam za podizanje podize, predstavlja bazu posljednjeg podsustava koji
¢e se opisati u nastavku.

6.4.3. Podlqga stola sa mehanizmima za prihvat, pozicioniranje i vr§enje dekompresijske

terapije

Posljednji podsustav sluzi za prihvat i pozicioniranje pacijenta te za vrSenje kontrolirane
dekompresijske terapije lumbalne kraljeznice. Temelj tog podsustava predstavlja zavarena
konstrukcija. Dvije paralelne limene ploc¢e medusobno su povezane sa dva U profila oznake
UPE 140 dimenzija normiranih normom EN 10279:2000. Na Slika 41. oznacen je odabrani U

profil koriSten u konstrukciji.

Identification Nominal dimensions Dimensions for detailing Cross-  Nominal Surface
section weight 1m

h b 5 t R h1 d a emin  emax A G AL AG
mm mm mm mm mm mm mm mm mm cm2 kg/m m2/m m2m
UPE 80 80 50 40 7.0 10 66 46 - - 101 7.90 0343 4345
UPE 100 100 55 45 75 10 85 65 M2 35 36 12,5 9.82 0402 4100
UPE 120 120 60 50 8.0 12 104 80 M12 35 4 154 121 0460 3798
JUPE 140 140 65 50 90 12 122 98 M16 35 38 16,4 14,5 0520 3595 |
UPE 160 160 70 55 a5 12 141 17 M6 36 43 217 17,0 0,579 3401

Slika 41. Specifikacije odabranog UPE 140 profila [38]
Jedna ploca je manje povrSine te sluzi za prihvat na stup za podizanje. S druge strane, veca
ploca se koristi kao podloga za jastuke na koje ¢e nalijegati pacijent. Jasnije je pokazano
ispod na Slika 42. i njenom detalju na Slika 43.
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Slika 42. Prikaz izometrije odozdo zavarene konstrukcije gornjeg podsustava

Slika 43. Detalj zavarene konstrukcije gornjeg podsustava
Prostor izmedu dviju ploca, prikazan na Slika 43. bit ¢e iskoristen, odnosno popunjen
mehanizmom za vrSenje trakcije kraljeznice pacijenta. Mehanizam za vrSenje trakcije,
odnosno pomicanje podloge na kojoj se nalazi prihvat za pacijenta, sastoji se od linearnog
aktuatora tvrtke Nanotec, kugliéne linearne vodilice te &etvrtastog elementa. Cetvrtasti
element vezan je na vodilicu, maticu linearnog aktuatora i na prihvat pacijenta, sve ih

povezuje i kljucan je za vrSenje trakcije. Detaljnije je vidljivo na Slika 44.

Slika 44. Mehanizam za vrienje trakcije
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Na Slika 44. jasno se vidi, gore opisan mehanizam, uz napomenu da se step motor ne vidi jer

se nalazi iza U profila koji sluzi kao njegov nosac. Odabran je step motor tvrtke Nanotec
oznake LSA561S20-A-UQBN-152. On je vezan Cetirima prolaznim vijcima, koja se vide na
desnom U profilu, sa odgovaraju¢im maticama i podloznim ploCicama. Karakteristike

koriStenog step motora dane su u nastavku na Slika 45.

SPECIFICATION CONNECTON BIPOLAR

AMPS /PHASE 2.0
RESISTANCE/PHASE  (Ohms)@25°C 1.5£15%
INDUCTANCE /PHASE (mH) @1KHz 4.3120%
THREAD DIAMETER (mm) [in] 9.525 [0.375]
THREAD LEAD(mm) [in] 1.5875 [0.0625]
THRUST (N) 966.3
RESOLUTION (mm/STEP) 0.008

MAX. SPEED (mm/sec.) AT 24V 22

WEIGHT (Kq) [Ib] 0.75 [1.65]

TEMPERATURE RISE: MAX.80°C (MOTOR STANDSTILL;

FOR 2 PHASE ENERGIZED)

AMBIENT TEMPERATURE —10'~ 50°C [14F ~ 122°F]

INSULATION RESISTANCE 100 MOhm (UNDER NORMAL TEMPERATURE AND HUMIDITY)
INSULATION CLASS B 130° [266°F]

DIELECTRIC STRENGTH 500VAC FOR 1 MIN. (BETWEEN THE MOTOR COILS AND THE MOTOR CASE)
AMBIENT HUMIDITY MAX. B5% (NO CONDENSATION)

Slika 45. Specifikacije step motora LSA561520-A-UQBN-152 [39]
Sto se ti¢e kugli¢ne linearne vodilice, odabrana je vodilica oznake LSAI5A proizvodaca

DIYE Technology, koja je prikazana na Slika 46.

Slika 46. Kugli¢na linearna vodilica LSA15A [40]

Kako je napomenuto, jedan od dvaju U profila, koji su kutnim zavarom vezani za ploce,
koristi se kao nosa¢ linearnog aktuatora, to¢nije step motora. Djelovanjem step motora

zakrece se vreteno na kojem se nalaze, ve¢ spomenuta matica i ¢etvrtasti element.
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Matica je ¢vrsto vezana trima vijcima na Cetvrtasti element, te se ona zakretanjem vretena ne
okre¢e ve¢ linearno pomice element. Na Slika 47. prikazan je izgled koriStene matice

montirane na vreteno.

S
D

S

f
» -
>

s

Slika 47. Matica linearnog aktuatora s odgovaraju¢im vretenom [41]

Maksimalna vucna sila koju step motor moze primjeniti na tijelo pacijenta iznosi 966,3 N Sto
zadovoljava sve potrebe ovakvog tipa terapije. Kao Sto je napomenuto, optere¢enja narinuta
na pacijenta u dekompresijskoj terapiji ne prelaze 50% njegove tezine, stoga, uz poznate
mogucénosti motora, proizlazi da uredaj moze baratati pacijentima mase do 193 kg, §to
odgovara i nosivosti konstrukcije. Velika prednost ovog step motora jest fini korak od 0,008
mm ¢ime se mogu raditi precizni pomaci kraljeZznice. PocCetak 1 kraj dostupnog pomaka
Cetvrtastog elementa predstavljaju dvostruke matice koje se nalaze sa obje strane elementa na
vretenu. Duljina moguceg hoda cetvrtastog elementa je 20 mm S§to je i1 viSe nego dovoljno da
zadovolji potrebe dekompresijske terapije kraljeznice. Da bi ovakav princip rada
funkcionirao, odnosno da se izbjegne zakretanje elementa i1 matice, element mora biti voden,
odnosno usmjeren ka isklju¢ivo linearnom gibanju. Stoga je on sa svoje donje strane vijcima
vezan za kugli¢nu linearnu vodilicu, koja je pak vijcima vezana za ploCicu. Ta ploCica ne
predstavlja donju plocu zavarene konstrukcije, ve¢ je vijcima vezana za nju, dok je ispod nje
donja ploc¢a odrezana. Time se postigla zracnost izmedu plocice 1 stupa za podizanje kako bi
ondje mogle stati matice koje pri¢vrS¢uju prolazne vijke kojima se kugli¢na linearna vodilica
spaja na plocicu. Jasnije se vidi na Slika 48. gdje je prikazan presjek mehanizma za vrSenje

dekompresijske terapije.
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Slika 48. Presjek mehanizma za trakciju

Kao §to je reCeno, Cetvrtasti element pomice prihvat pacijenta, to¢nije vijcima je s gornje
strane vezan za limenu plo¢icu koja nosi, jastucima oblozen, prihvat pacijenta. Pomicni
prihvat pacijenta sastoji se od fiksnog jastuci¢a u sredini koji sluzi kao potpora kraljeznici,
dok se sa svake strane nalaze podesivi bo¢ni jastuci¢i. Naime, oni sa donje strane imaju
postavljene plasticne vodilice kojima se mogu gibati po limenoj plocici 1 na taj nacin
prihvacati razlicite opsege struka pacijenata. Bo¢ni jastuci¢ sa plasticnom vodilicom prikazan
je na Slika 49., gdje se s donje strane vidi crna plasti¢na vodilica tvrtke Murtfeldt oznake
211310017.

Slika 49. Bo¢ni jastuci¢
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Boc¢ni jastuci¢i cijelom svojom duzinom oblozeni su tankom plastikom, koja je dovoljno
savitljiva da prihvati i obuhvati strukove razli¢itih pacijenata, a dovoljno je i ¢vrsta da zadrzi

svoj oblik prilikom vr$enja trakcije.

Slika 50. Presjek prihvata za vrSenje trakcije

Slika 51. Prikaz prihvata za vrSenje trakcije

Kada se namjeste na $irinu pacijenta, bocni jastuci¢i se pritezu podesivim remenom koji
prolazi sa vanjske strane svih jastuéica za prihvat. Ovakav nacin prihvata predstavlja
pozitivan pomak u odnosu na sve navedene konkurentne proizvode, kako se kod njih kao
prihvat koristi samo remen. Koristenjem isklju¢ivo remena kao sredstvo prihvata i za

potezanje kraljeznice, dolazi do njegovog deformiranja ¢ime se poteze samo donji dio tijela
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pacijenta oslonjen na podlogu. Slika 52. u nastavku prikazuje nepozeljnu deformaciju remena

prilikom vrSenja trakcije.

Slika 52. NepozZeljna deformacija remena [42]

Koristenjem boc¢nih jastucica sa plasticnim ukruéenjem i remenskim pritezanjem, izbjegava se
prikazan problem, a postizu se jednaki pomaci struka po Citavom njegovom opsegu u smjeru
od fiksnog dijela tijela pacijenta. Pojas koji se koristi za pritezanje jest takticki pojas
proizvodaca King sa pripadaju¢om kopcom koji podnosi sva moguca opterecenja prilikom

trakcije, a inace se koristi u vojne svrhe ili planinarenju.

9

MISEBELT

Slika 53. Oblik odabranog remena sa odgovaraju¢om kopéom [43]
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Dakle, sklop pomi¢nog prihvata pacijenta sastavljen od jastuci¢a koji se zatezu remenom,
limom je vezan za Cetvrtasti element, kojeg pomiCe ga servomotor zakretanjem vretena.
Kontroliranim djelovanjem servomotora djeluje se na tijelo pacijenta i vr$i se dekompresijska
terapija kraljeznice. Kako bi se upravljalo brzinom vrtnje vretena, odnosno brzinom
pomicanja Cetvrtastog elementa, zatim njegovom pozicijom te silom kojom djeluje na prihvat
pacijenta, potrebno je linearni aktuator tvrtke Nanotec kombinirati sa Nanotec-ovim
regulatorima ili pak enkoderom, Sto takoder nude u svojemu asortimanu. Uz to, nude ve¢
razvijene softvere kompatibilne sa tim uredajima koji mogu raditi na vecini Windows
operativnih sistema. Kao §to je receno u konceptu 1, terapeut bi terapijom upravljao uredajem
sa zaslonom osjetljivim na dodir. Njime bi se upravljalo svim parametrima terapije te pratio
napredak oporavka pacijenta, ali i moglo brzo prekinuti terapiju ukoliko dode do situacije

opasne po zdravlje pacijenta.

Ono §to je napomenuto mnogo puta kroz rad kao bitna stavka jest nezeljena kontrakcija
misica prilikom vr$enja trakcije, stoga je o tome potrebno voditi ratuna. To¢nije, potrebno je
razmotriti kako izbje¢i tu situaciju i time ostvariti prednost nad konkurentnim proizvodima te,
jos bitnije, osigurati sigurnost pacijenta i optimalne rezultate terapije. Naime, u ovom sustavu
bit ¢e predlozeno rjesenje koristenjem tehnike elektromiografije. Ukratko, to je tehnika pri
kojoj se male igle smjestaju u misi¢ kojima se mjeri i biljeZi miSi¢na elektri¢na aktivnost. [44]
Suvremeni uredaji na trziStu na svojim zaslonima u stvarnom vremenu prikazuju svaku

miSi¢nu aktivnost na odgovarajuéim grafovima.

Slika 54. Primjer uredaja za elektromiografiju [45]
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Pracenjem tih grafova, terapeut bi bio u mogucénosti prepoznati nezeljenu kontrakciju misica
prilikom trakcije 1 adekvatno reagirati. Takoder, uredaj za elektromiografiju mogao bi raditi u
skladu sa linearnim aktuatorom koji bi prilagodavao primijenjenu silu miSi¢nim
kontrakcijama. MiSi¢ima leda moguce je pristupiti kroz otvore na sredini podloge za
nalijeganje, to¢nije, uz pomicni prihvat pacijenta.

Upravljanjem aktuatorom i elektromiogramom, mogucée je ste¢i potpunu kontrolu nad
procesom dekompresijske terapije kraljeznice i optimizirati njene rezultate. Uz to, time se
stvara sigurna i kontrolirana okolina korisnika uredaja te se smanjuje moguénost pogreske u

radu.

Dakle, kontroliranjem aktuatora moze se baratati informacijama 0 parametrima terapije kao
§to su primijenjena sila istezanja kraljeznice, ucinjeni pomak, odnosno koli¢ina istegnuca
kraljeznice, brzina vrSenja pomaka, duljina trajanja ciklusa optereenja, broj ponavljanja
ciklusa tijekom jedne sesije, duljina trajanja rastereCenja, itd. Samim time stvara se podloga
razvijanje racunalnog programa kojim bi se, osim upravljanja ¢itavom terapijom, tijekom
terapije mogao iscrtavati graf opterecenje - pomak, kakav je prikazan na Slika 5., biljeZenjem
ucinjenog pomaka i opterecenja koje je pritom primijenjeno. Cilj dekompresijske terapije jest
postupno u ciklusima opterecenja do¢i malo iznad neutralne zone prikazane na grafu, odnosno
razmatrajudi kraljeznicu kao oprugu, do¢i u “plasti¢nu” zonu kako se ona nakon popustanja
sile ne bi vratila u prvobitno stanje. Graf opterecenje - pomak razlikovat ¢e se za svakog
pacijenta, ovisno o njegovim mogucnostima, trenutnom stanju, spolu, dobi i ostalim
karakteristikama. Ovim putem moguce je pratiti napredak terapije i ukloniti moguénost
pretjerivanja sa opterecenjem, a s druge strane prepoznati kada pacijent pretjeruje sa

reakcijom na neznacajne pomake i koc¢i napredak terapije.

Zavar U profila sa dvije ploce nije proracunat kako na njega djeluje isti oblik optere¢enja kao
1 donji temelj, no ovdje je rije¢ o vecoj povrSini zavara sa manjim optereenjem, stoga se
smatra kako nije potrebno provoditi prora¢un kako bi se dokazala ispravnost konstrukcije.

Kao $to je receno, podloga za nalijeganje pacijenta sastoji se od jastuka oblozenih tkaninom.
PozZeljno je ostvariti §to manje trenje izmedu pacijenta i podloge prilikom trakcije, kako bi se
terapija neometano odvijala, stoga se za oblogu jastuka koristi materijal niskog faktora trenja,

primjerice umjetna brusena koza.

Sto se ti¢e fiksnog prihvata, odnosno prihvata pacijenta iznad struka, u odabrani koncept je
ipak implementirano rjeSenje iz koncepta 2. Dakle, dvije se podesive podloge postavljaju

ispod podlaktica pacijenta te joS dvije iznad njegovih ramena. Podloge ispod podlaktica
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zadrzavaju pacijenta na mjestu prilikom trakcije, dok podloge iznad ramena sprjecavaju

podizanje ramena i uklanjaju potrebu aktivacije miSica pacijenta da se ramena ne podignu.
Time se postize fiksiranje pacijenta u ramenom obrucu, dok je kraljeznica slobodna za

istezanje, §to je 1 bilo potrebno posti¢i prihvatom.

Slika 55. Fiksni prihvat uredaja
Oblik konstrukcije koja nosi podloge na koje se oslanjaju podlaktica i rame pacijenta prikazan
je na Slika 56.

Slika 56. Konstrukcija oslonca podlaktice
Fakultet strojarstva i brodogradnje 75




Filip Vukicevic Diplomski rad
Naime, rijeC je o zavarenoj konstrukciji koja je izvedena na nacin da prihvat bude

antropometrijski prilagodljiv svim pacijentima, odnosno da ga je mogucée pomicati uzduz i
poprijeko stola. Pomicanje poprijeko stola vr$i se tako da korisnik uhvati gumenu rucku i
klizanjem po utoru pomice podlogu koja se fiksira svornjakom sa oprugom kroz unaprijed

probusene rupe na ploci. Princip pomicanja jasnije se vidi na Slika 57.

Slika 57. Prikaz ukruéenja oslonca podlaktice
Za pozicioniranje koristi se svornjak sa oprugom tvrtke Halder oznake 22110.0124 prikazan
na Slika 58.

Slika 58. Svornjak s oprugom proizvida¢a Halder [46]
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Pomicanje podloge uzduz stola ostvaruje se na sli¢an nacin. Profil koji nosi podlogu prolazi

kroz nosac koji se nalazi na zavarenoj konstrukciji. Koristi se kvadratni profil HSS dimenzija,

oznaden na Slika 59.

Nominal  Thickness Cornerradius Nominal Cross- Second Radius Of Section Plastic Torsional Section
dimensions weight section Moment Gyration Modulus Modulus Constants Surface
im of Area Area
External Internal Inertia Modulus
b t r1 r2 M/m A 1 r r4 S J [+3 As
mmxmm mm mm mm kg/m cm2 cm4 cm cm3 cm3 cm4 cm3 m2im
20 2 4 2 1.05 134 0,692 072 0.692 0.877 1.21 1.06 0.0731
20 25 5 25 1.25 1.59 0.766 0.694 0.765 1 1.39 1.19 0.0714
25 2 4 2 1.36 1.74 1.48 0.924 1.19 1.47 253 18 0.0931
25 25 5 25 1.64 2.09 1.69 0.899 1.35 1.71 297 207 0.0914
25 3 6 3 1.89 241 1.84 0.874 1.47 1.91 3.33 227 0.0857
30 2 4 2 1.68 214 272 113 1.81 21 4.54 275 0.113
30 25 5 25 2.03 2.59 3.16 1.1 21 261 5.4 3.2 0.111
30 3 6 3 2.36 3.01 3.5 1.08 2.34 2.96 6.15 3.58 0.1
40 2 4 2 231 294 6.94 154 3.47 413 1.3 523 0153
40 25 5 25 282 3.59 822 1.51 411 497 136 6.21 0.151
40 3 6 3 3.3 421 9.32 1.49 466 5.72 15.8 71.07 0.15
hU 4 8 4 4.2 5.35 11.1 1.44 5.54 7.01 19.4 8.48 0.146 I
50 2 4 2 2493 ara 141 195 566 G R6 226 am 0193

Slika 59. Specifikacije odabranog profila nosa¢a kruznog jastuka [47]

Fiksiranje podloge vrsi se prolaskom svornjaka kroz izbusene rupe na nosivom profilu. Ovdje

je koristen svornjak sa zakljucavanjem tvrtke Halder 0znake 2238.295 prikazan na Slika 60.

Slika 60. Svornjak sa zaklju¢avanjem proizvida¢a Halder [48]
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Da bi se trakcija izvodila ispravno potrebno je kraljeznicu dovesti u ispravljeni oblik iz

klasi¢nog zakrivljenog oblika dvostrukog slova S. To ¢e se postici fleksijom natkoljenica u

kuku, a prihvat donjeg dijela koljena biti ¢e izveden kao jastuk kruznog poprecnog presjeka.

Slika 61. Prikaz prihvata donjih ekstremiteta
Jastuk je moguce podesavati po visini po istome principu kao i podloge za podlakticu i rame

kada se podesavaju uzduz stola. Koristi se i isti tip kvadratnog profila.

Slika 62. Detalj mehanizma za podeSavanje visine kruZnog jastuka
No osim po visini, moguce je pozicionirati jastuk tako da se postizu razliciti kutovi fleksije
natkoljenice u kuku. To se postiZze tako Sto je nosivi profil jastuka moguce zakretati oko
osovine koja je ¢vrsto vezana za donju stranu podloge za nalijeganje. Profil se zakre¢e oko
osovine putem kliznog lezaja, dok se fiksira na odredeni kut od podloge na nacin da svornjak

sa oprugom prolazi kroz izbusene rupe na disku koji je takoder ukru¢en na osovini.
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Slika 63. Mehanizam za pode§avanje kuta nosaca kruznog jastuka
Koristen je SKF klizni lezaj oznake SA 40 ES prikazan je na Slika 64.

Slika 64. Klizni leZaj SKF SA 40 ES [49]
Ukrucenje osovine proizvodaca Igus, 0znake WA-40 koriSteno u sustavu, prikazano je na

Slika 65.

By igus

single shaft support block

Manufacturer igus GmbH
° Description DryLin®, WA-40

Part number WA-40

Selection WA-40

Slika 65. Ukrucéenje osovine WA-40 proizvodaca Igus [50]
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Zbog svoje duljine 1 Cvrsto¢e koriSten je svornjak s oprugom drugog proizvodaca,

Fixtureworks, a ne Halder, $to je do sad bio slucaj. Oznaka proizvoda je oznake CP-K320R.

Slika 66. Svornjak s oprugom proizvodacéa Fixtureworks [51]

Dakle, ovaj princip prihvata nogu je jako dobar jer je moguce podeSavati razliite kutove
fleksije natkoljenice u kuku pacijenta, a da je pritom prihvat prilagodljiv svim visinama
korisnika, $to nije uspjeSno izvedeno kod konkurentnih proizvoda. Ovime se pridonosi
udobnosti pacijenta i uspjeSnosti terapije. Ukoliko je potrebno osigurati nepomicnost
natkoljenica, moguce je provuci remen oko koljena ¢ime bi se natkoljenice ucvrstile za jastuk
kruznog poprec¢nog presjeka.

Sagledavsi Citavi prihvat tijela pacijenta, primjecuje se kako je postignuto ukrucenje tijela
ispod pomi¢nog remena te iznad u ramenom obrucu te jedino kraljeznica preostaje slobodna
za istezanje, Sto je bio primarni cilj. Uz to, prihvat je 1 antropometrijski prilagodljiv 1 moze
prihvatiti sve grade i veliine pacijenata. Podatci o veli¢inama tijela i dijelova tijela razlicitih
ljudi, razlicitih spolova, starosti i ostalog preuzeti su iz [52] te primijenjeni na uredaj. Podatci
iz [52] uzeti su u obzir pri dimenzioniranju svih prihvata uredaja te svih komponenti koji
preuzimaju opterecenja uzrokovana pacijentom, bilo njegovom tezinom ili otporom na
istezanje kraljeznice. Poziciju potkoljenice i stopala nije potrebno razmatrati kako ona ne
pridonosi zakretu zdjelice koliko i pozicija natkoljenice koja se moze kontrolirati prihvatom.
No, pozicioniranjem natkoljenice, moze se pridonijeti udobnosti pacijenta i utjecati na

potkoljenicu i stopalo pacijenta.

6.4.3.1.  Proracun prihvata pacijenta

U nastavku ¢e se najprije prikazati proracun zavara na prihvatu podlaktice pacijenta, uslijed
djelovanja maksimalne sile 433,15 N, jer se maksimalnoj sili potezanja motora od 966,3 N
odupiru dvije podloge za podlakticu. Na Slika 67. prikazan je sklop i smjer sile koja djeluje na

njega.
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Slika 67. Opterecenje konstrukcije oslonca podlaktice
Kako bi se mogle odrediti geometrijske karakteristike zavara, potrebno je prije odrediti
polozaj tezista nosaca i zavara. Kako bi razumjevanje dimenzija bilo bolje u nastavku je dana

skica presjeka sa kotiranim dimenzijama na Slika 68. Zavar je oznacen crvenom bojom.

Slika 68. Presjek optereéenog nosaca i zavara oslonca podlaktice
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Polozaj tezista y; , odnosno udaljenost od desnog kraja ukupnog presjeka nosaca i zavara, uz

dimenzije na Slika 68, racuna se:

CA1265+ Ay - 10
1= AL +4,

(19)
Gdje je:

e A4, povrsina lijevog nosaca i zavara,

e A, povrSina desnog nosaca i zavara,

e 26,5 mm, udaljenost od desnog kraja do tezista lijevog (1) presjeka

e 10 mm, udaljenost od desnog kraja do tezista desnog (1) presjeka.

PovrS$ine nosaca i zavara se racunaju:
A, =48-11 = 528 mm? (20)
A, =20-11 = 220 mm? (21)
Uvrstavanjem (20) i (21) u (19) slijedi:

| 528-26,5+ 22010
Y= 528 + 220

Nadalje je potrebno izra¢unati ukupan moment tromosti zavara 0Ko 0si X, koji se ra¢una:

= 21,65 mm. (22)

L = Ly + Ay~ ag)® + Ly + A - ag ) (23)
gdje je:

e [,;, moment tromosti oko osi x lijevog (I) zavara

e Aj, povrsina lijevog (1) zavara

e a,, udaljenost izmedu teZista lijevog (I) zavara i teZiSta ukupnog zavara,
dok sljedece tri oznake predstavljaju iste parametre za desni (11) zavar.
Navedene vrijednosti za | zavar iznose:

_48-113—40-33

L, = T = 5234 mm*, (24)
A; = 48-11 — 40 - 3 = 408 mm?, (25)
ay = 26,5 — 21,65 = 4,85 mm?. (26)
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Za zavar Il vrijednosti iznose:
3

_ 4
7 - 5333,3 mm~,

4
Ly =2+

Ay =2-4-20 = 160 mm?,

Ay = 21,65 —10 = 11,65 mmz.

Uvritavanjem (24), (25), (26), (27), (28) i (29) u (23) slijedi:

I, = 5234 + 408 - 4,85% + 5333,3 + 160 - 11,65% = 41880,8 mm*.

(27)

(28)

(29)

(30)

Nadalje je potrebno izra¢unati ukupan moment tromosti zavara oko osi Y, koji se racuna:

Iy = IyI + Iy”,
gdje je:
e [,;, moment tromosti oko osi y zavara |
e I,;, moment tromosti oko osi y zavara Il,
koji se racunaju na sljedeci nacin:
11-48% —3- 403
by = 12
_20-113—20-33

by = 12
Uvrstavanjem (32) i (33) u (31) slijedi:

= 85376 mm?,

= 2173,3 mm*.

I, = 85376 + 2173,3 = 87549,3 mm*.

Poznavanjem momenata tromosti, moguce je izracunati momente otpora zavara:
I, 41880,8
W= %= ——=
eq 10,35
_ I, 418808
e, 21,65

= 4046,45 mm?3,

= 1934,45 mm?3,

x2
gdje je:

e ¢, = 10,35 mm, najveca udaljenost zavara I od tezista

e e, = 21,65 mm, najveca udaljenost zavara II od tezista.
Opterecenja koja djeluju na zavar su:

e F =483,15N,sila

e M, moment uzrokovan silom F na kraku | = 92,5 mm

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)
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Moment se rac¢una:

M=F-1=483,15-92,5 = 44691,4 Nmm (37)

Kao i u prethodnom proracunu kutnog zavara, najprije je potrebno izracunati maksimalno

normalno naprezanje okomito na ravninu spoja:

M 446914 1104 N -
Mmaxt = T 404645 0 mm?’ (38)
M 44691,4 — 231 N 39
Tmax2 = o = 193445~ 7 mm?’ (39)
gdje se:
® MNpaxi = 11,04% , javlja na lijevom kraju nosaca, a
® Nyaxe = 23,1 % , na desnom kraju nosaca.
Takoder, javlja se i smi¢no naprezanje:
i _F 483,15 _ 195 N ”
m = Tm = =160 +2-4-11 " mm? (40)

gdje A, predstavlja povrSinu zavara paralelnih sa silom F.
Sada je moguce izraCunati normalna i tangencijalna naprezanja okomita na pravi presjek
zavara (koji su u ovom sluc¢aju jednaki) koja se racunaju:

 Mpax 23,1 N

o =T = —= = 14,9 : (42)
lmax lmax \/E \/7 mm2
Sada je moguce izracunati reducirano naprezanje u zavaru:
Ored = V28" O1max? + 1,8 Tum? = /2,8 14,92 + 1,8+ 1,957
(42)
= 25,1 >
mm

Dopusteno naprezanje u zavaru jednako je kao u (17), radi istog materijala i debljine zavara:

Opdop = 1240 = 240 — (43)
Dakle, uvjet koji zavar mora zadovoljiti (9):
Oyed = 25,1@ < Jz,dop = 240 - (44)

je zadovoljen!

Donji prihvat, odnosno prihvat nogu pacijenta, takoder ¢e se proracunati. Provjerit ¢e se
osovina koja nosi kruzni jastuk, zavar kojim se veze za kvadratni profil, kvadratni profil, dok
manja osovina koja nosi klizni leZzaj nece biti provjerena jer se radi 0 osovini s istim
dimenzijama 1 materijalom kao ona koja nosi kruzni jastuk te je optereCena istim

opterecenjima.
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Osovina koja nosi kruzni jastuk bit ¢e optere¢ena rezultantom koja je rezultat dviju sila. Jedna

od tih sila jest tezina nogu najtezeg pacijenta kojeg uredaj prihvaca, dok druga nastaje uslijed
vrsenja trakcije prijenosom sile motora kroz noge pacijenta na kruzni jastuk. Rezultanta se

racuna:

R = \/Ff + F} — 2F,F, cosy, (45)
gdje je:
e F, =93195N, tezina nogu najtezeg pacijenta (190 kg), koja iznosi 50% njegove
ukupne tezine
e [, =966,3 N, najveca sila istezanja kraljeznice odabranim step motorom.
e ¥ =90°kutizmedusila F; i F,
Kako je cos 90° = 0, slijedi da slijedi da je:

R = /931,952 + 966,32 = 1342,5 N. (46)

00000004

Slika 69. Opterecenje uzrokovano teZinom nogu i djelovanjem linearnog aktuatora
Na Slika 69. sa ucrtanom R, vidi se kako sila R djeluje na kraku | = 385 mm te tako opterecuje

osovinu na savijanje. Prema [34], str. 180., maksimalni moment savijanja racuna se:

Mpax = R+ 1 =1342,5-385 = 516862,5 Nmm. (47)

Poznavaju¢i maksimalni moment, moZe se izraCunati maksimalno naprezanje na savijanje,
prema [34], str. 179., izrazom:

Mmax

Omax = W (48)
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gdje je W moment otpora presjeka profila, koji, uz promjer osovine d = 38 mm, iznosi:

m-d® m-383
W=— 5 5387,05 mm?3, (49)
Stoga slijedi da je maksimalno naprezanje:
_5168625 . N (50)
max = 538705 > mm?

Kako bi se profil mogao koristiti, njegovo dopusteno naprezanje mora biti veée od

maksimalnog, stoga vrijedi uvijet:

Omax < Odop- (51)

gdje je, prema [35], str. 223.:

N
m

®  0Ogop = 100 -

> iskustvena vrijednost dopuStenog naprezanja na savijanje za

nepokretne osovine od materijala St50-2.

Stoga slijedi da je uvjet (51) zadovoljen:

N
Omax = 95,94 2 < Odop = 100 W’ (52)
Zavar osovine na plo¢icu vezanu za profil oblika je kao na Slika 70, a optereéenje je jednako

kao na Slika 69. Zavar je oznac¢en crvenom bojom.

Slika 70. Presjek kruznog zavara nosaca kruzZnog jastuka

PovrSina presjeka zavara racuna se prema:

A= E(D2 —d?), (53)
gdje je:

e D = 44 mm, vanjski promjer zavara, uz debljinu zavara 3 mm,

e d = 38 mm, unutarnji promjer zavara, odnosno promjer 0sovine,

Fakultet strojarstva i brodogradnje 86




Filip Vukicevic Diplomski rad
pa uvrStavanjem u (53) slijedi:

T

A= 1(442 — 38%) = 386,42 mm?. (54)
Kod kruznog presjeka zavara, povrSina zavara paralelnih sa silom R racuna se kao polovina
ukupne povrSine zavara, stoga slijedi:

A 386,42
n=S=—0—= 193,21 mm?. (55)

Moment otpora presjeka zavara, prema [34], str.181. glasi:

m D*—d* m 44*-—38*
=—- =—-————=13710,5 mm>. (56)
32 D 32 44 mm
Kako je ve¢ nekolicinu puta ucinjen proracun zavara u radu, nece se opisivati svaka veliCina

zasebno, vec slijedi standarni postupak uz napomenu kako su moment i sila koji ga opterecuju

jednaki kao i kod osovine iznad:

_ M _ 5168625 ., -
fmax == 737105 07 mm? ®7)
n 139,3 N
Olmax = \r/niax = \/E = 98,5 W; (58)
_R _13425 N )
fm =T 19321 077 mm?2’
Oread = 28 Oimax? + 1,8 Typm? = /2,8-98,52 + 1,8 - 6,952
N (60)
= 1651 —,
mm
Oreq = 165,1W < Oy q0p = 240 — (61)

Zavar zadovoljava, te preostaje jedino provijeriti kvadratni profil na savijanje. Moment Koji
djeluje na njega jednak je kao i u prethodna dva prorauna, dok mu je moment otpora
dostupan na Slika 59. te iznosi W = 5,54 cm3. Uvritavajuéi to u jednadzbu (48), dobiva se:

_ Mpax  516862,5 933 N
Tmax =Ty T 75540 7 mm?
Kako bi se profil mogao koristiti, njegovo dopusteno naprezanje mora biti vece od

(62)

maksimalnog, stoga vrijedi uvijet:

Omax = Odop» (63)
gdje je, prema [35], str. 31.:
N
mm

® 0J4op = 240 —, maksimalno dopuSteno naprezanje za materijal profila.

Stoga je uvjet (63) zadovoljen:

N
Omax = 93,3 — < 040 = 240 (64)
’ mm?2 p

mm?2’
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7. ZAKLJUCAK

Kraljeznica kao temelj ljudskoga tijela i zbog svoje uloge 1 nacina na koji sudjeluje u sustavu
kretanja covjeka, zahtjeva veliku paznju pojedinca kako bi ju pravilnim ponaSanjem odrzavao
zdravom i funkcionalnom. Isto tako, kao temelj ljudskoga tijela, kraljeznica sudjeluje u
gotovo svim aktivnostima i1 pokretima pojedinca. Stoga, ne ¢udi velik broj mogucih poteskoca
s kraljeznicom. Naravno, incidente nije moguce uvijek izbjeéi te takav tip ozljeda dakako
moze ugroziti zdravlje kraljeznice, medutim velik broj poremecaja bit ¢e biomehanicke
prirode gdje nije doslo do tezih patoloskih ozljeda zbog incidenta, ve¢ ¢e ih uzrokovati upravo
Sovjek svojim ponasanjem. Zivot prosje¢nog pojedinca sve vie se moze opisati manjkom
aktivnosti, nepravilnim drzanjem i nepravilnim izvodenjem pokreta Sto rezultira bolnim
ledima, nestabilnos¢u i iskrivljenoséu. Jasno, kada je problem prisutan, nema smisla pisati o
nainima prevencije, ve¢ nafinima lijeCenja i uklanjanja uzroka problema, a pri tom je
pozeljno da ti na€ini budu neoperativni 1 neinvazivni. Uzimaju¢i u obzir klju¢nu ulogu
kraljeznice, veliki broj mogucih poremecaja kraljeznice, neinvazivnost terapije za lijecenje tih
poremecaja te njenu djelotvornost, uz istrazivanje se dolazi do metode terapije koja
objedinjuje sve navedene karakteristike. Rije¢ je o jednom od najucinkovitijih neoperatinih
postupaka za teSke slucajeve hernijacije intervertebralnih diskova i njihove degeneracije,

stenoze kod korijena Zivca 1 spondilolisteze, a to je dekompresijska terapija kraljeznice.

Obradom teorije vezane za kraljeZznicu kroz prikaz njenih anatomskih i1 biomehanickih
znacajki stjece se uvid u samu tematiku i pospjeSuje razumjevanje funcioniranja kraljeZnice 1
uzroka nastajanja problema. Analizom uzroka problema i koli¢ine negativnih posljedica tih
problema, dolazi se do spoznaje velike primjenjivosti dekompresijske terapije, dok se
analizom terapije uoc¢ava njena ucinkovitost. Naime, dolazi se do zakljucka kako je, u slucaju
ispavne primjene, veéinu uzroka spomenutih problema moguce ukloniti upravo
dekompresijksom terapijom kraljeZnice, pa je stoga i1 smisleno konstruirati sustav za

dekompresijsku terapiju kraljeznice.

Sama relevantnost izrade ovakvog tipa proizvoda dokazana je ucinkovito$¢u i1 primjenjivoscu
ovakvog tipa terapije. Razmatranjem ograni¢enja i uvjeta rada uredaja definirani su problemi,
odnosno najbitniji zahtjevi koje je potrebno zadovoljiti, u svrhu ispravnog usmjeravanja toka
misli ka kljuénim stvarima. Definiranjem problema dolazi se do klju¢nih problema koji

zahtjevaju §to bolje je rjeSenje moguce kako bi se konstruirao §to bolji 1 konkurentniji ureda;.
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Naglasak je na nacinu izvodenja terapije, ispravnom pozicioniranju i1 prihvatu pacijenta,
jednostavnom koriStenju, ali i izradi uredaja i njegovog odrzavanja, te na sigurnoj i

kontroliranoj okolini i stabilnosti uredaja.

Definiranjem zahtjeva, olakSana je analiza trziSta i pronalazak konkurentnih proizvoda, na
koje je izvrSen kriticki osvrt, te je ukazano na moguce posljedice ljudske greske uslijed
neodgovarajuceg koristenja. Kroz kriticki osvrt najviSe paznje je pridano upravo ranije
navedenim kljuénim definiranim problemima, ¢ime su se uocCili nedostatci postojecih
proizvoda, koje je moguce unaprijediti. Naglasavanjem nedostataka, jo$ jednom se dokazuje
relevantnost 1 svrha izrade ovakvog tipa proizvoda, ukoliko je moguée ponuditi unaprjedenja.
Uvid u postojeca rjeSenja, uz prethodno definirane probleme, rezultirao je jednostavnim i
jasnim smjernicama za razvoj proizvoda, ¢ime se olakSala izrada funkcijske dekompozicije 1
morfoloske matrice. Samim time olakSano je i generiranje koncepta, koji su vrednovani prema
kriterijima temeljenim upravo na analizi trziSta i definiranim problemima. Vrednovanjem
koncepata, uocene su i istaknute prednosti najbolje ocjenjenog koncepta nad konkurentnim
proizvodima, koje su kasnijom optimizacijom boljim rjeSenjima iz drugih koncepata jo$ vise
povecane.

Kao najveci problem koji je trebalo rjesiti, istaknuo se nacin konstruiranja mehanizma za
vrsenje dekompresijske terapije, tocnije nacin na koji uredaj vr$i dekomresijsku terapiju.
Mehanizam mora biti u mogucnosti vrsiti dekompresijsku terapiju, a ne klasic¢nu trakciju 1
mora biti upravljiv te imati podlogu da implementiranje sustava za mjerenje primjenjenog
opterecenja, u¢injenog pomaka te neZeljene aktivacije misica prilikom terapije. Ostvarivanjem
tih zahtjeva pokuSalo se dovesti sigurnost pacijenta, kontroliranost 1 djelotvornost terapije do
maksimuma. To se i postize, koriStenjem linearnog aktuatora, koji bi se koristio u kombinaciji
sa kompatibilnim uredajima za upravljanje i elektromiogramom za pracenje aktivnosti miSica,
¢ime je moguce konstantno pratiti terapiju 1 njezin napredak uz minimiziranje utjecaja ljudske
pogreske. Takoder, od velike vaznosti je 1 konstruiranje prihvata koji omogucava fiksiranje

Citavog tijela uz iznimku kraljeZznice, koja ostaje slobodna za istezanje i rasterecenje.

Konac¢no rjesenje, odnosno sustav za dekompresijsku terapiju kraljeznice, zadovoljio je sve
definirane zahtjeve, a isti¢e se djelotvornoscu terapije, sigurnom i kontroliranom okolinom,
antropometrijskom prilagodljivos¢u i1 udobno$¢u, te jednostavnoSéu izrade, koriStenja i
odrzavanja. U moguénosti je provoditi dokazano ucinkovitu i §iroko primjenjivu terapiju,
stoga moze biti od velike koristi fizioterapeutima i s pravom se moze reci kako je isplativo i

potpuno smisleno razvijati ovaj ureda;.
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