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SAZETAK

Skolioza je bolest u kojoj je deformirana prirodna krivulja kraljeznice te je Cesto
dijagnosticirana tijekom razdoblja brzog rasta u adolescenciji. Postoji nekoliko vrsta skolioze,
medutim fokus ovog rada biti ¢e na idiopatskoj skoliozi kod adolescenata. Rana intervencija
tijekom rasta optimalna je jer kraljeznica nije u potpunosti koStano oformljena. Kako bi se
izbjegao operativni zahvat, preporucuje se tretman lije¢enja kraljeznice ortozom. Cilj lijecenja
ortozom je sprjeCavanje daljnjeg napretka krivulje, ispravljanje postojecih deformacija i
stabilizacija kraljeznice. Dijelovi ortoze stvaraju pritisak na kraljeznicu i time pomazu U
ispravljanju deformabilnih krivulja. Nadalje, svaka ortoza prilagodena je specifi¢nim
potrebama i krivulji kraljeznice pacijenta. U tekstu se opisuju i analiziraju razlicite vrste ortoza
koje se koriste za lijeCenje skolioze. Zatim se detaljno razmatra proces ocjenjivanja i
poboljSanja ortoza, fokusirajuéi se na karakteristike u kojima ima prostora za unaprijedenje.
Neki od glavnih karakteristika za unaprijedenje su ugodnost i fleksibilnost korisnika pri noSenju
ortoza. Nadalje, u konceptualnoj fazi projekta razvijeni su prijedlozi za poboljsanje te su se
nakon konstrukcijske razdrade predlozili koncepti. lako je trziSte ortoza konkurentno,
predlozeno rjesenje se istiCe time $to zadovoljava bitne zahtjeve korisnika. Naime svojim
oblikom, omogucuje prozracnost pri koriStenju uz dodatnu potporu s medicinskim uloScima na
strateski postavljenim mjestima. Takoder je cijenom pristupacniji u odnosu na druge ortoze jer
se izraduje aditivnom tehnologijom. Zbog navedenih karakteristika, predlozeno rjeSenje ima
potencijala biti konkurentno na trzistu. Naposlijetku, cilj diplomskog rada je stvoriti ortozu koja
¢e maksimalno zadovoljiti potrebe korisnika, s naglaskom na udobnost i funkcionalnost, uz

eliminaciju dosadasnjih nedostataka koje su korisnici istaknuli.

Kljuéne rijeci: idiopatska skolioza, lijeCenje ortozom, adolesenti
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SUMMARY

Scoliosis is a condition in which the natural curve of the spine is deformed and it is often
diagnosed during periods of rapid growth in adolescence. There are several types of scoliosis;
however, the focus of this paper will be on idiopathic scoliosis in adolescents. Early intervention
during growth is optimal because the spine is not yet fully ossified. To avoid surgery, treatment
of the spine with an orthosis is recommended. The goal of orthosis treatment is to prevent
further curve progression, correct existing deformities, and stabilize the spine. Parts of the
orthosis create pressure on the spine, thereby helping to correct deformable curves.
Furthermore, each orthosis is tailored to the specific needs and curve of the patient's spine. The
text describes and analyzes different types of orthoses used for treating scoliosis. It then
examines the process of evaluating and improving orthoses in detail, focusing on characteristics
that have room for improvement. Some of the main characteristics for improvement are user
comfort and flexibility while wearing the orthoses. Additionally, proposals for improvement
were developed in the conceptual phase of the project, and concepts were suggested after the
construction analysis. Although the orthosis market is competitive, the proposed solution stands
out by meeting the essential requirements of users. Namely, its shape allows for breathability
during use with additional support from medical inserts strategically placed. It is also more
affordable compared to other orthoses because it is made using additive technology. Due to
these characteristics, the proposed solution has the potential to be competitive in the market.
Finally, the goal of the thesis is to create an orthosis that will maximally satisfy user needs, with
an emphasis on comfort and functionality, while eliminating the previous shortcomings

highlighted by users.

Key words: Idiopathic scoliosis, brace treatment, adolescents
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1. UvVOD

Skolioza je bolest, definirana kao bo¢na zakrivljenost kraljeznice, najcesce se dijagnosticira
tijekom perioda ubrzanog rasta u adolescenciji. Medutim, upravo ju je najpovoljnije korigirati
kada su djeca u razvoju jer jo$ nisu u potpunosti dosegli koStanu zrelost kraljeznice. Jedan od
nacina korekcije jest noSenje ortoze. Cilj ortotskog tretmana je sprijeciti daljnje pogorsanje
zakrivljenosti te, gdje je moguce, ispraviti postojecu deformaciju i stabilizirati kraljeznicu.
Ortoze djeluju mehanic¢kim pritiskom na kraljeznicu, pomazuéi pri korekciji zakrivljenosti
deformabilne krivulje. Svaka ortoza se prilagodava specificnim potrebama 1 zakrivljenostima
kraljeznice svakog pacijenta. Ucinkovitost ortotskog tretmana ovisi 0 nekoliko faktora,
ukljucujuéi vrstu i ozbiljnost skolioze, starost pacijenta, stupanj kostane zrelosti i, Sto je
najvaznije, suradljivost pacijenta u noSenju ortoze prema uputama lije¢nika. Klju¢ni faktor
uspjeha je koliko se pacijent pridrZzava preporuka za noSenje ortoze. Ortoza se obi¢no nosi
izmedu 18 1 23 sata dnevno, a noSenje prema uputama znacajno utjeCe na ishod lijecenja.
Budu¢i da se ortoza mora nositi tijekom cijelog dana iznimno je vazno da bude ugodna za
nosenje. Odnosno da ne izaziva iritciju koze, da se lako oblaci i da korisnik moze normalno
obavljati svakidasnje aktivnosti prilikom koristenja. Unutar ovog rada analizirat ¢e se postojece
ortoze na trziStu za adolescente kojima je dijagnosticirana skolioza. Nadalje, predloZit ¢e se
nekoliko unaprijedenja ortoze kako bi se maksimizirala udobnost korisnika. Pravilno koriStenje
ortoze 1 pridrZavanje uputa moze znacajno smanjiti progresiju skolioze, poboljsati drzanje 1

kvalitetu Zivota, te smanjiti potrebu za kirur§kim zahvatima.

Slikal.  Prikaz zdrave i skoliozom deformirane kraljeZnice [1]
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2. ANATOMIJA KRALJEZNICE

Kraljeznica je kostana struktura koja podupire ljudsko tijelo. Povezuje razlicite dijelove
misi¢no-kostanog sustava, $to ukljucuje kosti i misic¢e tijela. Jedno od najbitnijih svojstava
kraljeznice jest omogucavanje kretanja, davanje strukture i podupiranje tijela. Takoder, Stiti
zivac koji povezuje mozak s ostatkom tijela, odnosno lednu mozdinu. Sastoji od kraljezaka
(kostiju), diskova, zglobova, mekih tkiva, zivaca i ledne mozdine. Kraljeznica je dugacak skup
kostiju koji se proteze od vrata do donjeg dijela leda. Kraljeznica ima 4 prirodne krivulje, 2
lordoze i 2 kifoze. Kifoza je zakrivljenost kraljeznice prema nazad, dok je lordoza zakrivljenost
prema naprijed. Ove krivulje djeluju kao amortizeri koji S$tite kraljeznicu od ozljeda.
Prirodna zakrivljenost vratne kraljeznice naziva se lordoza, prsne kraljeznice kifoza, lumbalne
kraljeznice lordoza, a krivulja sakralne kraljeznice je kifoza. Gledano iz profila, zdrava
kraljeznica podsjeca na slovo S. Sama kraljeznica sastoji se od ledne mozdine, diskova, Zivaca,
tkiva, fasetnih zglobova i kraljezaka. Trideset i tri kraljeSka Cine pet razli¢itih segmenata
kraljeznice. Pocevsi od vrata 1 spuStajuci se prema trtici, segmenti kraljeznice ukljucuju
nekoliko bitnih komponenti.

Najprije dolazi vratni dio kraljeznice, poznatiji pod nazivom cervikalna kraljeznica. Sastoji se
od sedam kraljezaka koji omogucuju okretanje, naginjanje i klimanje glavom. Oznake za
cervikalne kraljeske su od C1 do C7, pri ¢emu je C1 najblizi lubanji, a C7 najudaljeniji prema
kraljeZnici. Cervikalni kraljeSci imaju otvor kroz koji prolaze ledna moZzdina, vertebralne
arterije 1 vene. Prvi cervikalni kraljeZzak C1 naziva se atlas, ima strukturu prstena i nema tijelo
kraljeska ili spinozni proces. Povezuje lubanju s kraljeznicom. Drugi cervikalni kraljezak C2
pod nazivom aksis, tvori osovinu na kojoj se atlas rotira. Zahvaljujuéi zglobu izmedu atlasa i
aksisa ¢ovjek moze pomicati glavu. Cervikalna kraljeznica ima C-oblik prema unutra koji se
naziva lordoti¢na krivulja. Slijedi torakalna kraljeznica pozicionirana na prsnom dijelu leda te
se sastoji od ukupno 12 kraljezaka (od T1 do T12). Rebra se pri¢vrs¢uju za torakalnu
kraljeznicu. Ovaj dio kraljeznice lagano se savija kako bi napravio oblik C unatrag koji se

naziva kifoti¢na krivulja. [2]
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Zatim dolazi lumbalna kraljeznica koja je sastoji od pet kraljezaka (od L1 do L5) koji ¢ine donji

dio kraljeznice. Lumbalna kraljeznica podupire gornje dijelove kraljeznice. Povezuje se sa
zdjelicom i nosi vecinu tezine tijela, kao i pritisak podizanja i noSenja predmeta. Savija se prema
unutra stvaraju¢i lordoznu krivulju u obliku slova C. Sakrum je kost u obliku trokuta koja se
povezuje s kukovima. Pet sakralnih kraljezaka (od S1 do S5) stapaju se tijekom razvoja fetusa,
Sto znaci da se ne pomicu. Naposlijetku je trti¢na kost s Cetiri spojena kraljeska koji se nalazi
na dnu kraljeznice. Misi¢i i ligamenti dna zdjelice pri¢vrscuju se na trti¢nu kost. Prikaz dijelova
kraljeznice prikazan je na slici 2. Konstantno kretanje Covjeka, obavljanje svakodnevnih
zadataka 1 aktivnosti utjece na stanje kraljeznice. Dolazi do troSenja te je podloznija oSte¢enjima
i bolestima. Neke od ozljeda su ukljestenje ili ozljeda zivca, disk hernija, osteoporoza, artritis
te mnoge druge. Medu bolestima kraljeznice je i skolioza. Kroz rad ¢e se detaljnije opisati vrste

skolioze te njezini uzroci i tretmani lijecenja.

Cl

Vratna

C7
T

Torakalna

Slika 2.  Dijelovi kraljeZnice [3]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3



Ruzica Marosevi¢ Diplomski rad

3. SKOLIOZA

Skolioza je bolest u kojoj je kraljeznica bo¢no zakrivljena. Kraljeznica ima prirodnu blagu
zakrivljenost prema naprijed i natrag. Medutim, kod skolioze se kraljeznica zakrivljuje ulijevo
i udesno u obliku slova C ili S. U vecini slu¢ajeva skolioza je blaga, ne uzrokuje ozbiljne
simptome te ne zahtijeva lijeCenje. Tezi slucajevi onemogucuju pravilno drzanje i uzrokuju
bolove pri obavljanju svakidasnjih zadataka. Korigiranje ovakve bolesti najcesce se rjesava

nosenjem ortoze, a u ekstremnim slucajevima, operacijskim zahvatom.

Postoje tri vrste skolioze: idiopatska, kongenitalna i neuromisi¢na skolioza. Idiopatska je
najéeséi tip, a pojam idiopatska znaci da je uzrok bolesti nepoznat. Istrazivanjama je dokazano
da se takva vrsta skolioze ¢esce javlja u obiteljima koje su imale genetsku povijest bolesti. S
druge strane, kongenitalna skolioza dijagnosticira se pri rodenju. Javlja se kada se kraljesci ne
formiraju kako bi trebali tijekom embriogeneze. Nadalje, neuromisi¢énu skoliozu uzrokuju
abnormalnosti u misi¢ima i Zivcima koji podrzavaju kraljeznicu. Obi¢no se javlja uz neuroloska
ili misi¢na stanja poput ozljeda, cerebralne paralize ili misiéne distrofije. Skolioza
dijagnosticirana tijekom odrasle dobi naziva se degenerativnu skoliozu. Odredeni broj ljudi ima
blagu, nedijagnosticiranu skoliozu tijekom cijelog Zivota. Simptomi se mogu pojacati ili se
pojaviti kako tijelo stari, $to rezultira kasnom dijagnozom. Konkretno, skolioza s nastankom u

odrasloj dobi javlja se kada diskovi i zglobovi oslabe ili kada se izgubi gustoca kostiju.

Skolioza moZe zahvatiti bilo koji dio vase kraljeZnice. Medutim, istraZivanja su pokazala da
se u razli¢itim dobnim skupinama, skolioza ¢es¢e pojavljuje u odredenim dijelovima
kraljeznice. NajceS¢e pogodena skupina su adolescenati, tu spadaju svi pacijenti izmedu 10 1
18 godina, kod kojih kostana struktura nije u potpunosti formirana. Kod njih se deformacija u
vecini slucajeva javlja u torakalnom dijelu kraljeznice. Kod odraslih pojedinaca, dakle osoba
iznad 18 godina, kojima je kostana struktura formirana, deformacija nastaje u lumbalnom ili
donjem dijelu kraljeznice. Lumbalna kraljeznica najosjetljivija je na promjene uzrokovane
starenjem, sjedilackim nac¢inom Zivota i manjkom fizi¢ke aktivnosti. Naravno, uzroci skolioze
variraju ovisno o vrsti skolioze, ali neki od njih su ozljeda kraljeZnice, tumor na kraljeznici ili

genetski poremecaj. [4]
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Na slici 3 jasno je vidljivo koje dijelove kraljeznice moze zahvatiti skolioza. Ako skolioza
zahvaca gornji dio kraljeznice, naziva se torakalna skolioza, ako zahvaca donji dio kraljeznice,
naziva se lumbalna skolioza. Takoder kombinacija koja zahvaca dio gornjeg te dio donjeg dijela
kraljeznice naziva se torakolumalna skolioza. Naposlijetku, postoji i kombinirana skolioza koja
u potpunosti zahvaca i gornji i donji dio kraljeznice. Za svaku od ovih vrsta skolioze postoji
pripadajuca ortoza koja ispravlja deformirani dio kraljeznice. Naknadno ¢e se u radu definirati

pojedine vrste ortoze.

- <._ [~

|

(e~

Slika 3.  Vrste skolioze [5]

Za postavljanje dijagnoze skolioze, lije€nik mjeri stupanj zakrivljenosti kraljeznice na
rendgenskim snimkama i CT skenovima. Ako pacijent osjeca bol u ledima, poteskoce pri
stajanju u uspravnom poloZaju, bolove i1 slabost u nogama, moze se zapitati da li je uzrok
skolioza. Takoder, ako primjeti odredene fizicke promjene, moze laks$e utvrditi dijagnozu. Ove
promjene se javljaju na ledima duz kraljeznice, a neki od simptoma skolioze su:

1) nejednaka visina ramena,

2) lopatice koje strse,

3) glava koja nije centrirana iznad zdjelice,

4) neravnomjerna visina struka,

5) nejednaka visina kukova,

6) stalno naginjanje na jednu stranu,

7) nejednaka duljina nogu,

8) promjene u izgledu ili teksturi koze (jamice, nakupine dlaka, promjena boje koze).
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Ako primijetite bilo koji od navedenih znakova, obavezno se obratite zdravstvenom djelatniku

za pregled. Slika 4 prikazuje neke od simptoma skolioze.

Asimetrija ramena
i lopatica

U stranu iskrivljena
kraljeznica

= Asimetrija kukova

. a'mb

Slika 4.  Simptomi skolioze[5]

3.1. Cobbov kut

Standardna metoda procjene zakrivljenosti kraljeznice je mjerenje Cobbovog kuta, kojeg je
izvorno predloZio americki ortopedski kirurg John Robert Cobb. Cobbov kut je sluzbeno
usvojen kao standard za kvantifikaciju skolioze od strane Scoliosis Research Society (SRS),
osnovane 1966. godine. To je kut izmedu dviju linija, koje su okomite na gornju krajnju plo¢u
najgornjeg ukljucenog kraljeSka 1 donju krajnju plocu najnizeg ukljuenog kraljeska.

Prikazane linije vidljive su naslici 5. [6]

Cobbov

Slika5. Racunanje Cobbovog kuta[7]
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Terapija za pacijenta odreduje se prema veli¢ini Cobbovog kuta. Ako je vrijednost kuta:
1) < 10° nije skolioza,
2) 10°- 20° blaga skolioza,

3) 20°- 50° umjerena skolioza,
4) > 50° teska skolioza. [5]

U prvom slucaju, vrijednost kuta i zakrivljenost je mala pa se taj slucaj ne tretira kao skolioza.
Kod blagih skolioza, bitno je redovito i¢i k lije¢niku na kontrole i baviti se fizickom aktivnoscu.
U sluc¢aju umjerene skolioze, postoji moguénost ispravljanja kraljeznice uz specifi¢ne vjezbe,
terapije i noSenje ortoze propisane od strane ortopeda. Ako pacijent ima teSku skoliozu, vrlo
vjerojatno je jedina moguénost opertivni zahvat.

Veli¢ina kuta iSCitava se iz rendgenskih snimaka kako je priazano na slici 6. lako to nije

najpreciznija, zasada se pokazala kao dovoljno u¢inkovita metoda za postavljanje dijagnoze.

Indeks uspjesnosti lije¢enja ortozom jest odnos Cobbovog kuta nakon lijecenja i Cobbovog

kuta prije lije€enja. Da bi se dobila vrijednost u postocima, tada se dobiveni omjer pomnozi sa
100.

Slika 6.  Is¢itavanje Cobbovog kuta na rendgenskim snimkama
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4. ADOLESCENTNA IDIOPATSKA SKOLIOZA

Adolescentna idiopatska skolioza (AIS) najées$¢i je tip skolioze u kojem je kraljeznica
trodimenzionalno deformirana. Napredovanje krivulja deformacija uglavhom je povezano s
brzim rastom mladih oko puberteta. Prirodna povijest bolesti moze dovesti do velikih
deformacija kraljeznice i prsnog koSa, $to moze nametnuti kirurSko lijecenje. U tom
specificnom adolescentnom razdoblju mogucée je vrlo preciznim tretmanima sprijeciti
progresiju krivulja. Uz odgovarajuée pocetne uvjete i pravilno odabrane pristupe lijecenja,
moze se u vecini sluc¢ajeva uvelike usporiti, ¢ak 1 zaustaviti napredovanje deformabilne krivulje.
Zato je bitno da su pacijenti skupina koja jo$ uvijek raste, da je dokumentirana progresivna
krivulja izmedu 20° i 45° te da je dobro dizajnirana i prilagodena ortoza koji pruza korekciju u
odredenom postotku (ovisno o potrebama pacijenta). LijeCenje idiopatske adolescentne
skolioze ovisi uglavnom o veli¢ini i lokalizaciji deformacije, takoder i o potencijalu progresije
zbog preostalog rasta. Tijekom proslog desetljeca, nekoliko je studija potvrdilo da se
adolescentna idiopatska skolioza moze uspjesno lijeciti primjenom ortoze, bez potrebe za
operativnim lijeCenjem. Primarni cilj ne-operativnog lije¢enja je uspjesno zaustavljenje
progresivnih krivulja ili ispravljanje krivulja koje uzrokuju, ili mogu vjerojatno izazvati
invaliditet. 1zbor ortoze temelji se na u¢inkovitost korekcije akutne krivulje, razini ozbiljnosti
deformacije krivulje te ocekivanoj toleranciji pacijenta. Od velike je vaznosti da se na sve
moguce nacine pokusa izbjeci operativni zahvat. [8]

Drustvo za istrazivanje skolioze (SRS), 1985. godine pokrenulo je kontrolirana istrazivanja za
ispitivanje ucinkovitosti ortoze kao lijeCenja skolioze. Pacijenti iste dobne skupine, uzorka i
ozbiljnosti krivulje podijeljeni su u dvije skupine skupine, jedna tretirana stavljanjem ortoze i
druga koja nije bila tretirana pomagalima. Istrazivanja ¢iji su rezultati objavljeni 1993. su
potvrdila da je ortoza ucinkovit tretman za usporiti ili zaustaviti napredovanje vecine
zakrivljenosti kraljeznice koStano nezrelih pacijenata u usporedbi s onima koji nisu lijeCeni
ovom metodom. [9]. Nadalje, analiza 20 studija pokazala je da je noSenje ortoze 23 sata na dan
znacajno uspjesnije od bilo kojeg drugog neoperativnog lije¢enja [9,10]. Unato¢ tome, postoje

neki pacijenti za koje noSenje ortoze nije rezultiralo uspijehom.
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Postoje razni ostali oblici nekirurS§kog lijeCenja, poput kiropraktickih manipulacija,

akupunktura, vjezbanja, odredenih dijeta i prehrana. Medutim, takvim metodama se jos se nije
uspjela dokazati u¢inkovitost lijeCenja deformacije kraljeznice. Izuzetno je vazno dovoljno rano
otkriti krivulje i pratiti razvijanje te iste krivulje, kako bi se time pravovremeno odredila
dijagnoza. Samim time preporucila bi se terapija koja bi omogu¢ila §to brzi oporavak pacijenta.

[11]

4.1. Pocetak lijeCenja ortozom

Redovni pregledi i kontrole dobra je pocetna strategija za tretiranje krivulja s malim nagibom i
krivulja s niskim rizikom progresije. Indikacije za lijeGenje ortozom su pacijenti s kutom
krivulje od 25° do 40° za dijete koje je jos u rastu. Potencijalni pacijenti su i djeca s nagibom
krivulja manjim od 25°, ali imaju dokumentiran napredak od 5° do 10° u $est mjeseci, 0dnosno
viSe od 1° mjesec¢no. Pacijenti sa skoliozom gdje je kut nagiba krivulje od 20° do 25°, kojima
kostana struktura nije u potpunosti formirana (Risser 0, Tanner 1 ili 2) takoder bi trebala biti
lije¢ena u $to kra¢em roku. Ortoze se opéenito nose tokom cijelog dana, a trajanje lijecenja je
od dvije do cetiri godine, odnosno do trenutka sazrijevanja skeleta i zavrsetka rasta kosti [12]
Nasuprot tome, lijeCenje ortozom ne preporuca se ako je dijete koStano sazrelo, takoder nije
preporucljivo ako je kod djeteta koje je u uzrastu krivulja veéa od 45°, ili ispod 25° bez
dokumentiranog napretka krivulje[13,14,15]. Za prethodno navedene sluéajeve, opcija bi bila
kirurski zahvat. Pacijenti s torakalnom lordozom ne mogu biti tretirani ortozom jer bi lijeCenje
imalo negativan ucinak, doSlo bi do spljoStavanja torakalnog dijela kraljeznice.

Pacijent bez dobre podrske obitelji ili onaj koji odbija nositi ortozu ne moze se uzeti u obzir za
lijeenje istom. Djevojcice imaju sedam puta vecéa Sansu da budu dijagnosticirane s
adolescentnom idiopatskom skoliozom nego djecaci. Medutim, za razliku od djecaka,
djevojcice povoljnije reagiraju na tretman zbog vece fleksibilnosti kraljeznice, kraceg rasta
tijekom puberteta i kracom duljinom lijecenja. Takoder, lakse i bolje prihvate lije¢enje ortozom

u odnosu na djecake.
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Istrazivanjima je utvrdeno da fizicki izgled 1 spremnost tijela uvelike utjecu na pozitivan ishod
ortotskog lijecenja skolioze. Adolescenti s prekomjernom tjelesnom tezinom imat ¢e veéu
progresiju krivulje i imat ¢e manji uspjeh tretmana. Izmedu ostalog, sposobnost ortoze za
prijenos korektivnih sila na kraljeZznicu kroz rebra i meko tkivo mogu biti kompromitirani kod
pretilih pacijenata i ovaj faktor bi se trebao biti uzeti u obzir pri donoSenju odluka o lijeGenju
Istrazivanja provedena od strane Nachemsona u nekoliko zemalja pokazala su da je stopa
uspjesnosti lijeCenja ortozom bila je znatno visa u usporedbi S povrSinskom elektricnom
stimulacijom ili netretiranjem [14]. Nadalje, rezultati istrazivanja pokazali su da je fiksiranje
23 sata dnevno bila znatno uspjesnija metoda lijeenja u odnosu na druge metode [9]. Dokazano

je kako je lijeCenje ortozom dugoro¢no optimalno rjesenje.

4.2.  Provodenje lije¢enja ortozom

Konstrukcija mora biti izradena prema standardima i pravilima kako bi se pacijentima mogla
pruziti najbolja moguca korekcija. Zdjelica ¢e biti prva ispravljena stoga je vazno da nema
nuspojava uzrokovanih ve¢ postoje¢im odstupanjem duljine nogu. Ortoza mora pristajati uz
boc¢ne grebene koji se nalaze na vrhu zdjelice, tako da ¢e ugradena podrucja korekcije imati
najbolju sagitalnu stabilnost i efekte horizontalne korekcije.

Kada pacijent prvi put ide stavljati ortozu, radi se rendgen, te korekcija mora biti najmanje 50%
za pocetni Cobbov kut. Pocetno razdoblje prilagodbe najéesce traje jedan do dva tjedna. U
pocetku, adolescent nosi ortozu dva do Cetiri sata dnevno i ortoza se postavlja labavo kako bi
se pacijentu omogucila postupna prilagodba na nosenje. Ortoza se postupno zateze sve dok se
ne postigne odgovarajuca razina prijanjanja. Ako u bilo kojem podrucju dolazi do boli, ako se
pojavi nelagoda ili iritacija koZe, naramenice se prilagodavaju pacijentu. Rendgen treba raditi
otprilike svakih ¢etiri do Sest mjeseci bez ortoze kako bi se pratio tijek ispravljanja krivulje.
Ortoza se skida minimalno 18 h prije nego §to se napravi rendgenska snimka kako bi se
kraljeznica vratila natrag na deformirani polozaj i slikanje moze to¢no prikazati stanje krivulje.
Ako se kut krivulje povecao 6 stupnjeva ili vise tijekom lijecenja, to je lo§ znak te postoji
mogucnost da lijecenje ortozom bude neuspjesno. Takoder, ako bude potebe za izvodenjem

kirurSkog zahvata, tada se smatra da je lijeCenje ortozom bilo neuspjesno.
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Nekoliko ¢lanaka dokazuju da noSenje ortoze $to vise sati dnevno, U konacnici daje najbolji
rezultat. Ortoza se najcesce treba nositi 20 h dnevno. Razlog zasto se ne nosi 24 sata je taj Sto
je to preostalo vrijeme namijenjeno za osobnu higijenu, tusiranje, tjelesni odgoj ili sport.
Uracunato vrijeme za ove aktivnosti je u prosjeku od 2 do 4 sata na dan te se time osigurava
noSenje ortoze najmanje 20 sati dnevno. Pacijente treba poticati na bavljenje fizickom
aktivnos$cu, kako im misSici ne bi oslabili. Za kontaktne sportove svakako je potrebno skinuti
ortozu radi sigurnosti ostalih sudionika.

Neki lijec¢nici su propisali noSenje ortoze na pola dana ili samo nocu tijekom spavanja.
Medutim, nedostatak takvog tretmana je manjak rezultata koji dokazuju u¢inkovitost ove vrste
lijeCenja kod adolescenata. Wiley je s grupom znanstvenika analizirao postojece rezultate
no$enja ortoze prema rezimu duljine nosenja. Pacijenti su bili podijeljeni u tri skupine. U prvoj
skupini pacijenti su nosili ortozu manje od 12 sati dnevno, drugi su nosili na pola radnog
vremena, odnosno izmedu 12 i 18 sati dnevno i posljednja skupina je tijekom cijelog dana nosila
ortozu, izmedu 18 i 23 sata na dan. Promatrana skupina pacijenata imala je slicnu pocetnu
deformaciju krivulja, s po¢etnim kutem krivulje koji je iznosio otprilike 39°. Kod prve skupine
pacijenata, onih koji su nosili ortozu 12 sati dnevno, pogorSao se nagib krivulje u iznosu od
41,3° do 56,3°. Kod druge skupine pacijenata su podvojeni rezultati, naime doslo je do
minimalnog poboljSanja, odnosno pogorsanja kuta krivulje u iznosu izmedu 37,6° i 41,2°.
Znacajnije poboljsanje nagiba krivulje primijeCeno je u trec¢oj skupini pacijenata, s punim

radnim vremenom noSenja ortoze, gdje je izmjeren nagib 35,7° [16].

4.3. Komplikacije prilikom noSenja ortoze

Lijec¢enje adolescentne idiopatske skolioze (AIS) pomocu ortoze moze imati neke nedostatke.
Proces lijeenja ortozom moze biti psiholoski tezak [17], jer mladi adolescenti u dobi izmedu
101 16 godina moraju nositi ortozu izmedu 18 1 23 sata dnevno tijekom nekoliko godina. Ortoza
im je Cesto previSe vidljiva i moze biti glomazna i neudobna za noSenje [18]. Nepridrzavanje
nosenja ortoze je vrlo ¢esto problem i zapo€inje odbijanjem noSenja ortoze, do ranog prestanka
koriStenja, pa do manje od punog radnog vremena nosenja ortoze. Postoji nekoliko ¢imbenika
koji utjeCu na noSenje ortoze, najprije neprihvatljiv izgled ortoze za tinejdZere koji su svjesni
svog tjelesnog izgleda, zatim neudobnost zbog kontakta s bradom i grlom (posebno kod
Milwaukee ortoze) ili zbog dijela ortoze koji se oslanja na zdjelicu ili pazuh (posebno torakalno-
lumbalno-sakralne ortoze - TLSO). Nedavna istrazivanja pokazala su da su pacijenti sa

skoliozom spremni podvrgnuti se lije€enju ortozom samo ako to znacajno smanjuje rizik od
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operacije. Dok se u drugim istrazivanjima usporeduje razlika u pridrzavanju noSenja
Milwaukee i TLSO ortoza. Znacajno je manja pridrZzanost nosenja Milwaukee ortoze u odnosu
na TLSO ortoze [19]. Ostali problemi vezani uz lijeenje ortozom ukljucuju iritaciju koze,
blagu deformaciju prsnog kos$a i donjih rebara. Iritacija koze Cest je problem i ¢e$¢a je u toplim
klimama tijekom ljetnih mjeseci zbog povecanja temperature i znojenja. Kako bi se smanjila
vjerojatnost ili pojava iritacije koze, preporucuje se ¢esto mijenjanje odjece. Prekid lijecenja
ortozom zbog iritacije koze je rijedak. Deformacija prsnog kosa i rebara obi¢no se javlja ako se
ortoza koristi u dobi kada prsni ko$ nije u potpunosti formiran i lako se deformira s opustanjem
rebara na konveksnoj strani skolioze, gdje se primjenjuju korektivne sile. Kada se prestane
koristiti ortoza, blaga deformacija prsnog kosa obi¢no nestaje. Medutim, ako se ortoza koristi
puno radno vrijeme od vrlo rane dobi i nastavlja se koristiti nekoliko godina, deformacija

prsnog kosa i rebara moze postati trajna i mozda se ne¢e povuéi [20].

4.4. Prekid noSenja ortoze

Proces prekida nosSenja ortoze zapocinje kada pacijent dosegne koStanu zrelost, kada Risserov
broj iznosi 3 kod djevojcica, odnosno 4 kod djecaka. Kod djevojcica je to obi¢no u dobi od 18
mjeseci nakon prve menstruacije. Nadalje, ako je u periodu od 6 mjeseci dokumentiran
prestanak rasta, tada se takoder razmatra prestanak noSenja ortoze. Vrijeme noSenja ortoze
postupno se smanjuje u razdoblju od dva do Sest mjeseci, a zatim se radi rendgensko snimanje
pacijenta bez ortoze. Rendgenski snimci bez ortoze provode se radi provjere stabilnosti
deformabilne krivulje. Ako krivulja ne napreduje, tada se ortoza mozZe nositi samo navecer
prilikom spavanja, a kasnije se pacijenta u potpunosti oslobada noSenja ortoze. Medutim, ako
se krivulja pogorSala nakon tretmana ortozom, onda se svakako razmatra opcija operativnog

zahvata.
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4.5. Fizikalna terapija — Schrotove vjezbe

Schroth metoda je pristup fizikalne terapije za lije¢enje skolioze. Temelji se na vjezbama
prilagodenima zakrivljenosti kraljeznice svakog pacijenta. Schroth metoda je nekirurSka opcija
za lijeCenje skolioze. Koristi vjezbe prilagodene svakom pacijentu kako bi se zakrivljena
kraljeznica vratila u prirodniji polozaj. Ovaj pristup lijeenju skolioze razvila je Katharina
Schroth, a dodatno ga popularizirala njezina kéi Christa. Katharina Schroth, rodena u
Njemackoj krajem 1800-ih, imala je skoliozu koja je neuspjesno lijeCena ortozama. Razvila je
vlastitu tehniku disanja i vjeZbe za upravljanje svojom skoliozom. Ona i njezina k¢i otvorile su
kliniku, gdje su lijecile viSe od 150 pacijenata odjednom. Kao $to je u prethodnim poglavljima
objasnjeno, skolioza je sloZeno stanje koje s leda izgleda kao bo¢na zakrivljenost u obliku slova
C ili S. Medutim, golim okom nije vidljivo kako se kraljesci u kraljeznici rotiraju dok formiraju
krivulju. Prostor izmedu kraljeZzaka takoder moZe postati komprimiran u nekim podrucjima,
dok se u drugim podru¢jima rasteZe. Zato fizikalna terapija za skoliozu zahtijeva
trodimenzionalni pristup kako bi se krivulja tretirala iz svih kutova. Rotacija kraljeznice kod
skolioze razli€ita je kod svake osobe. Schroth vjezbe prilagodene su jedinstvenoj zakrivljenosti
kraljeZnice. Vjezbe se mogu izvoditi stojeci, sjedeci ili leze¢i. Rekviziti poput terapijskih lopti,

Stapova i Schroth letvica takoder se mogu koristiti za pomo¢ u ispravljanju skolioze. [21]

Slika7. Pocetci izvodenja Schroth vjezbi [22]
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Slika 8.  Primjeri Scroth vjezbi za uspostavljanje miSi¢ne simetrije [23]

Cilj Schroth vjezbi je derotacija, produljenje i stabilizacija kraljeznice u trodimenzionalnoj
ravnini. To se postize kroz fizikalnu terapiju koja se fokusira na 3 stvari. Najprije na vracanje
misi¢ne simetrije i poravnanja drzanja, zatim na disanje na konkavnu stranu tijela te
naposlijetku na ucenje svijesti o vlastitom drzanju. Promjene u zakrivljenosti kraljeznice
itekako utje¢u na misi¢e u ledima. Na jednoj strani leda misi¢i mogu oslabiti i atrofirati. Na
drugoj strani misi¢i mogu biti preoptereceni 1 izrazeni. Schroth vjeZbe su dizajnirane da se bave
oba problema, s ciljem postizanja misSi¢ne simetrije.

Iduca bitna stvar na koju treba obratiti paznju kod izvodenja Schroth metode jest disanje.
Metoda koristi posebnu tehniku disanja koja se zove rotacijsko kutno disanje. Ideja je rotirati
kraljeznicu disanjem kako bi to pomoglo preoblikovanju prsnog kosa i okolnog mekog tkiva.

Posljednja stvar jest svijest o drzanju koja je posebno vazna kada je rije¢ o svakodnevnim
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aktivnostima. Katharina Schroth se u svojoj izvornoj praksi uvelike oslanjala na ogledala kako
bi posvjestila drzanje. Ogledala su pomogla njezinim pacijentima razviti svijest o svom drzanju.
Biti svjestan polozaja kraljeznice prvi je korak ka njezinu ispravljanju, zato je vazno biti

svjestan polozaja koji bi mogli pogorsati stanje.

4.6. Ostali konzervativni tretmani lijecenja

Ucinkovitost konzervativnih pristupa lije¢enju skolioze jo$ uvijek su diskutabilni. Alternativni
oblici nekirurskom lije¢enju su Kiropraktika ili osteopatija, akupunktura, posebna prehrana,
vjezbe ili drugi tretmani. Medutim, takve metode jo$ nisu dokazano uéinkovite u ispravljanju
deformacija kraljeznice. Vecina stru¢njaka slaze se s ¢injenicom da fizioterapija sama po sebi
nece utjecati na ispravljanje krivulje skolioze. Medutim, dokazano je da je prakticiranje vjezbi
fizikalne terapije u kombinaciji s noSenjem ortoze i intenzivnom bolnic¢kom rehabilitacijom
korisno za brzi rezultat lijeCenja. Nadalje, akupunktura se obi¢no koristi za kontrolu boli, ali
jo$ nije dovoljno istrazeno koliko ima pozitivnog utjecaja na lijeCenje skolioze. [24] Cilj
elektroterapije jest potaknuti kontrakciju misi¢a pomoc¢u koznih elektroda, ali ova tehnika nije
uspjela promijeniti tijek krivulje kod idiopatske skolioze. Kod vise od polovice ispitanika nije
primije¢ena korist lijeCenja no¢nom elektroterapijom. Kod druge polovice razlika u progresiji

nije bila zna¢ajno drugacija. [25]

Slika 9.  Primjer kiropraktike
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4.7. Materijali za izradu ortoze i njezinih dodatnih dijelova

Unutar ovog poglavlja spomenut ¢e se koji se sve materijali koriste za izrade ortoze. Najprije
¢e biti opisani oni koji se koriste prilikom 3D printanja, zatim onih koji se mekano oblikuju.
Takoder ¢e se spomenuti od kojih se materijala izraduju ugradbeni jastuci¢i, odnosno ulosci
koji se umecu unutar ortoze.

4.7.1. Materijali za 3D printanje

Materijali koji se naj¢esce koriste za 3D printanje ortoza su polimeri. To¢nije polimeri oznake
PLA (polilakti¢na kiselina) i PETG (polietilen tereftalat glikol). PLA je jedan od
najjednostavnijih materijala koji se koriste za 3D printanje. Ima nizu temperaturu taljenja,
dobro prianjanje na podlogu i minimalno savijanje. Proizvodi se od obnovljivih izvora poput
kriterij za vanjsku medicinsku upotrebu. Ima glatku zavrSnom obradom, §to je korisno za
stvaranje udobne i estetski ugodne ortoze. PLA je krhkiji u usporedbi s PETG-om. Nije toliko
otporan na udarce i moze se slomiti pod stresom. Takoder ima nizu otpornost na toplinu. Moze
se deformirati na visokim temperaturama, $to moze biti zabrinjavajue za ortoze noSene u
toplijim klimama ili tijekom fizicke aktivnosti. S druge strane PETG je fleksibilniji i otporniji
na udarce od PLA. Kombiniacija jednostavnosti ispisa s snagom i izdrzljivos¢u ga Cini
prikladnijim za primjene gdje ¢e ortoza biti izlozena stresu. Buduci da ima dobru kemijsku
otpornost, znaci da je manje vjerojatno da ¢e se degradirati od znoja ili sredstava za ¢iScenje.
Ima bolju toplinsku otpornost od PLA, Sto ga ¢ini stabilnijim u razli¢itim temperaturama. NO s
druge strane, PETG moze biti izazovniji za ispis u usporedbi s PLA-om. MozZe imati problema
sa stvaranjem niti za ispisivanje i zahtijeva preciznu kontrolu temperature. Zbog snaznog
prianjanja na podlogu za ispis, teZze se uklanja bez oStecenja isprintane ortoze ili podloge.
Opcenito, PLA je jeftiniji od PETG-a, cijena PLA je od 20 do 30 dolara po kilogramu, dok je
cijena PETG-a od 25 do 40 dolara po kilogramu. Ako je cijena primarni faktor, PLA je jeftinija
opcija. Za ortozu, PETG je opcenito bolji materijal zbog svoje snage, fleksibilnosti i
izdrzljivosti. Ova svojstva su kljuna za ortozu koja mora izdrzati svakodnevnu upotrebu i
dugotrajnu upotrebu u raznim uvjetima. Medutim, ako su jednostavnost ispisa i1 povrSinska
obrada kriti¢ni faktori, a ortoza je namijenjena za primjenu s niskim stresom ili privremenu
uporabu, PLA bi mogao biti prihvatljiva opcija. Kona¢ni izbor moze takoder ovisiti o
specificnim zahtjevima kao $to su certifikati biokompatibilnosti, okruzenje u kojem ¢e se ortoza

koristiti i moguénosti 3D pisaca koji se koristi. [26]
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4.7.2. Materijali za mekano oblikovanje

Jedan od glavnih materijala koji se koriste u izradi ortoza za skoliozu je termoplastika, odnosno
polietilen 1 polipropilen. Polietilen (PE) jedan je od najsvestranijih i najceS¢e koriStenih
termoplastika na svijetu zbog svojih izvrsnih svojstava kao §to su ¢vrstoca, gotovo nepostojeca
apsorpcija vlage, izvrsna kemijska inertnost, nizak koeficijent trenja, jednostavnost obrade i
neobic¢na elektri¢na svojstva. Takoder ima odli¢nu fleksibilnost i moguénosti oblikovanja, Sto
ga Cini idealnim za izradu ortoza koje se savrSeno prilagodavaju tijelu pacijenta. To osigurava
ne samo udobno prianjanje nego i ravnomjernu raspodjelu pritiska, ¢cime se povecava udobnost.
[27] Polipropilen, s druge strane, dobar je zbog svoje krutosti i izdrZljivosti. Ovaj materijal
pruza ¢vrstu potporu potrebnu za ozbiljnija stanja kraljeznice, gdje je vazno odrzati kraljeZnicu
u specificnom polozaju. Ravnoteza izmedu fleksibilnosti 1 krutosti koju nude ovi plasti¢ni

materijali omogucuje dizajn ortoza koje su u¢inkovite i udobne.

4.7.3. Materijali dodataka

udobnost korisnika. Najcesce se izraduju od pjene, tocnije poliuretanske i memorijske pjene.
Poliuretanska pjena pruza smanjuje intenzitet tocki pritiska i Smanjuje nelagodu uzrokovanu
krutim komponentama ortoze. Neka od bitnih svojstava poliuretanske pjene su:
biokompatibilnost, ne upija tekucinu, elasticna i lagana. Slijedi memorijska pjena, koja se
prilagodava obliku tijela, nudi personaliziranu podrsku 1 udobnost. Prilagodavanjem konturama
tijela pacijenta, memorijska pjena poboljSava ukupno prianjanje 1 u¢inkovitost ortoze, ¢ine¢i je
podnosljivijom za dugotrajniju uporabu. Ispod gotovo svake ortoze nosi se podmajica, tako da
taj dodatni sloj tkanine povecava udobnost noSenja ortoze. Naposlijetku, etilen vinil acetat
(EVA) je elastomerni polimer od kojeg se proizvode vrlo fleksibilni i mekani materijali na bazi
gume. Pjena ovih polimera takoder se koristi kao punjenje za amortiziranje u sportskoj opremi
ili u medicinske svrhe. Materijal je vrlo fleksibilan, savitljiv, vodootporan i lagan. Pruza izvrsnu
zaStitu od udara i vrlo je izdrzljiv. [28]

Nadalje, metali poput aluminija i Celika klju¢ni su za strukturalne komponente ortoza za
kraljeZnicu. Aluminij je lagan, ali jak, §to ga ¢ini izvrsnim izborom za odrZavanje oblika ortoze
bez dodavanja prekomjerne tezine. Ovo je posebno vazno za pacijente koji trebaju nositi ortozu
duze vrijeme, jer je lakSa ortoza udobnija i manje zamara. Celik, poznat po svojoj visokoj

¢vrstodi 1 1zdrZljivosti, koristi se u komponentama gdje je potrebna maksimalna podrska. lako
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je tezi od aluminija, ¢elikova robusnost osigurava da ortoza moze izdrzati napore svakodnevne

uporabe, pruzaju¢i pouzdanu dugoro¢nu podrsku.

4.8. Primjer odabira ortoze

Rendgenski snimci omogucuju rano otkrivanje i individualizaciju adolescenata s progresijom
zakrivljenosti. Indikacije za noSenje ortoze su: dokumentirana progresija zakrivljenosti veca od
20°, dijagnosticirane zakrivljenosti izmedu 25° 145°, izrazena neravnoteza trupa kod pacijenata
koji su jos uvijek u fazi aktivnog rasta. Na slici 10 A vidljiva je rendgenska snimka pri dijagnozi,
dok je naslici 10 B prikazana rendgenska snimka pri indikaciji za ortozu. Kandidat za noSenje
ortoze i njegova obitelj moraju razumjeti svrhu lijeCenja, njegovo trajanje, ciljeve i ograni¢enja.
Na rendgenskoj snimci cijele kraljeznice u stoje¢em poloZzaju procjenjuje se polozaj zdjelice i
crta se podrucje gdje je planirano primijeniti tlane sile za korekciju. Sile se primjenjuju u paru
kako bi se izvrsile i derotacijske sile. Izbor konstrukcije ortoze temelji se na Boston sustavu, s
prednjim otvaranjem, te podru¢jem pritiska i otvorima prema nacelima Cheneau. U ortotickoj
radionici pacijent se skenira laserskim mjernim sustavom, a podaci se prikupljaju u softveru
VORUM. Na ekranu se definira konac¢ni oblik ortoze s 3D modelom, a promjene za povecéanje
korekcije zakrivljenosti vrSe se uz konstantan volumen trupa. Program takoder upravlja
prazninama nasuprot podrucja korekcije. Digitalni podaci $alju se na jedinicu za glodanje.
Poliuretanski blok oblikuje se prema pozitivnom kalupu. Na kalup se nanosi 2,5 mm
polipropilenska ploca, koja se omeksava toplinom, a zatim se reze prema longitudinalnoj duljini
pacijenta. Pjenasti jastucici poveéavaju korektivni ué¢inak. Na slici 11 D vidljiva je prilagodena
ortoza s Velcro trakama pri prvom isprobavanju. Umetanje metalnih oznaka omogucuje
pregledavanje zona jastucica za korekciju. Nakon pravilnog prilagodavanja ortoze na pacijentu,
pocetna rendgenska snimka pokazuje korekciju od najmanje 50% izvorne zakrivljenosti. U
slucaju da ne prikazuje, jastuci¢i se mijenjaju u polozaju i1 debljini, a ako je potrebno, izraduje
se nova ortoza. Na slici 11 E vidljivo je kako je korekcija od 50% pocetnog Cobbovog kuta
najbolji je pokazatelj uspjesnog lijeCenja. Fizioterapijske vjezbe odrzavaju fleksibilnost i dobar
misiéni tonus. Nakon 6 do 8 tjedana klinicka procjena provjerava stanje koze, morfologiju
pacijenta 1 uskladenost s noSenjem ortoze. Trajanje lijecenja ukljucuje klinicke preglede i
rendgenske snimke barem svakih Sest mjeseci. Pacijent mora prije snimanja skinuti ortozu
barem 24 sata ranije kako bi se kraljeZnica vratila u prvobitni polozaj. Obi¢no se ortoza mijenja

ako pacijent naraste za 8 cm ili mu masa premasi 8 kg. [8]
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Slika 10. Rengenske snimke deformacije kraljeZnice pacijentice

Proces odabira i nastajanja ortoze prikazan je naslici 11. :
A) Pacijentica je djevojéicu od 13 godina koja nema menstruaciju, Risserov broj iznosi 0,
a RTG pokazuje torako-lumbalnu krivulju od 29°;
B) RTG s dizajnom korekcijskih jastu¢ica za ortopedskog tehnicara;
C) digitalizirana slika ortoze s prikazom korektivnih jastu¢ica
Dobiveni podaci se $alju u stroj za glodanje, koji obrezuje poliuretanski kalup. Zagrijana
folija od polipropilena se nanosi na kalup, reze po veli¢ini pacijenta i zatim se fiksiraju

jastuci¢i unutar ortoze.

L I R

,
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Slika 12. D) prikazuje kreiranu ortozu na pacijentu.
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Slika 12. Ortoza na pacijentici
Pacijentica je nosila redovito ortozu, medutim svakako je bilo potrebno i¢i na kontrole 1
rendgenska snimanja kako bi se mogao pratiti napredak krivulje. Slika 13. prikazuje snimke
nakon odredenih vremenskih perioda:

(E) RTG napravljen odmah nakon prve ugradnje aparati¢a kako bi se provjerila korekcija,
koja mora biti najmanje 50%. Za ovu pacijenticu torako-lumbalna krivulja se smanjuje
od 29° do 0°. Metalne tocke su orijentir za korektivne jastucice, Sto omogucuje laku
korekciju jastuci¢a ako je potrebno. Pomocu jastuéi¢a dobiva se i rotacijska korekcija;

(F) RTG napravljen s 15 godina, na kraju lije¢enja ortozom. Sada Risserov broj iznosi 4,
Sto znaci da su kosti gotovo u potpunosti formirane, a rast je zaustavljen. Torako-
lumbalna krivulja iznosi 17° (poboljsanje od 12°)

(G) na 2-godisnjem pracenju nakon prekida proteze, pacijentica ima 17 godina, torako-

lumbalna krivulja je 21°, a torakalna je 16°. Kosti su u potpunosti sazrele.

Slika 13. RTG snimci krivulje kroz godine

Tretmanom ortoze zaustavljena je progresija i korekcija je dugoro¢no 8 stupnjeva. [8]
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5. ANALIZA TRZISTA

Kako bi se moglo predloziti poboljSanje ortoze, najprije se mora istraziti koja sve rjeSenja
postoje. U narednim poglavljima slijedi prikaz trziSta za razli¢ite ortoze.

5.1. Milwaukee ortoza (CTLSO)

Milwaukee ortoza poznata je jo§ pod nazivom CTLSO, cervikalno-torakalno-lumbalno-
sakralna ortoza. To je ortoza namjenjena za cijeli torzo koja se proteze od baze lubanje do
zdjelice. Izvorno je dizajnirana od strane Blounta i Schmidta 1946. godine za postoperativnu
njegu kada bi operacija zahtijevala duga razdoblja imobilizacije. Kasnije je bila primjenjivana
kada bi pacijent imao torakalne i dvostruke deformabilne krivulje. Milwaukee ortoza se ¢esto
izraduje po narudzbi iz kalupa, prilagodena mjerama pacijentovog torza. Jedna prednja i dvije
straznje Sipke pri¢vrs¢ene su na zdjeli¢ni pojas i prsten oko vrata. Pojas i prsten izradeni su od
koze ili plastike. Komponente prstena su kalup, koji je pozicioniran s prednje strane pacijenta
u razini grla, te dva straznja jastuci¢a, koji su pozicionirani iza pacijentove glave. Boé¢ni
jastucici pricvrsceni su za Sipke, dok se podesavanjem traka drzi kraljeznica u ravnini. Na slici
14. prikazane su prednja i straznja strana Milwaukee ortoze, gdje se jasno vide navedene Sipke.
Dok je na slici 15. prikaz ortoze s bo¢nih strana gdje se preglednije vide trake za regulaciju

stezanja same ortoze. [8]

Slika 14. Milwaukee ortoza s prednje i straznje strane [29]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 21



RuZica Marosevi¢ Diplomski rad

Slika 15. Milwaukee ortoza s bo¢nih strana [29]

Budu¢i da je svaki pacijent slucaj za sebe, valja napomenuti kako se ne mogu sve vrste krivulja
lijeciti pomocu ove ortoze. Uzorci krivulja koje bi se trebale tretirati Milwaukee ortozom su:

1) torakalne krivulje koje po¢inju na ili iznad T8

2) dvostruke torakalne krivulje

3) opcenito dvostruke krivulje kod kojih torakalna komponenta pocinje iznad T8.
Primjeri tre¢e navedene krivulje su dvostruka torakalna i lumbalna krivulja, ili dvostruka
torakalno i torakolumbalna krivulja.
Prema rezultatima istrazivanja krivulje kuta izmedu 20° i 29° s Risserovim brojem izmedu O i
1 napredovale su 28% manje od netretiranih krivulja slicnu veli¢ine. Lijecene krivulje sli¢nih
karakteristika nagiba, ali s Risserovim brojem 2 ili viSe, napredovale su 10% manje od
nelijeenih krivulja. Nadalje, krivulje kuta izmedu 30° i 39° s Risserovim brojem izmedu 01 1
progresirale su 14% manje nego netretirane krivulje sliénih karakteristika. (3,15). Navedeni
postoci su samo dokaz da se kontinuiranim noSenjem ortoze moze poboljSati stanje

zakrivljenosti kraljeznice.
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U tablici 1. prikazano je trziste za Milwaukee ortozu.

Tablica 1. Prikaz trzista za Milwaukee ortozu [30]

PROIZVODAC PRIKAZ ORTOZE KARAKTERISTIKE

Veli¢ine: S, M, L

-Jedan pojas za zdjelicu sa straznjim

otvorom.
SHOP

dA
WWPROTEOR

-Koristi se kao potpora za gornje

komponente ortoze 1 sprjeava

potencijalnu anverziju zdjelice.

- Dva straznja stupi¢a plus prednji
stupac koji povezuju zdjeli¢ni pojas
s podesivim vratnim prstenom i
tvore sidriSne tocke za potporne

ruke.
- Jedan vratni prsten podesiv po
dubini  koji stimulira aksijalno

rastezanje.

5.2. Boston ortoza (TLSO)

Poznata jos i pod skra¢enicom TLSO, torakalno lumbarna sakralna ortoza, razvijena je od
strane Halla i Millera 1972. godine. Ova kruta ortoza otvara se na ledima i ispravlja skoliozne
deformacije malim jastuc¢i¢ima koji su postavljeni uz rebro. Navedeni jastuci¢i se takoder
koriste za djelomicnu rotacijsku korekciju. Obi¢no se postavljaju u straznja podrucja ortoze
tako da guraju tijelo prema naprijed, prema prednjem dijelu ortoze. Prazna podruéja nalaze se
nasuprot podru¢ja korektivnih jastuci¢a kako bi se pacijentima omoguéilo da aktivnim

misi¢nim naporom izbjegnu tla¢ne jastucice [31] .
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Slika 16. Prikaz Boston ortoza [31]
Najprije, na slici 16. pod brojem 1 prikazana je Boston lumbalna ortoza. Kod lumbalne ortoze

pocetak krivulje je u kraljeSku L1 te takva ortoza zahtjeva dodatne jastucice s bo¢nih strana kao

§to je vidljivo na slici. Zatim je pod brojem 2 Boston torakalno-lumbalna ortoza. Kod nje je

specifi¢no §to se koristi za torakalno-lumbalne zakrivljenosti (pocetak od kraljeska T12) i donje

torakalne zakrivljenosti (poc¢etak od kraljeSska T10). Obi¢no zahtijeva trohanterni, lumbalni i

donji torakalni jastuci¢. Naposlijetku, pod brojem 3, je Boston torakalna ortoza. Koristi se za

dvostruke zakrivljenosti i torakalne zakrivljenosti s po¢etkom od T6 pa dolje.[31] Boston ortoza

posebno je u¢inkovita za kut skolioze koji varira od 20° do 49° izmedu kraljezaka T6 i L4. U

tablici 2. prikazano je trziSte za Boston ortozu.

Tablica 2. Prikaz trzista Boston ortoze [30,33]

PROIZVODPAC

PRIKAZ ORTOZE

KARAKTERISTIKE

Boston ortoza
- ispravlja lumbalni dio kraljeznice

-dolazi s uloScima za umetanje

Fakultet strojarstva i brodogradnje

24




Ruzica Marosevic

Diplomski rad

boston

DRTHOTICS & PROSTHETCS

Boston Brace 3D ortoza

- ispravljanje kraljeznice u  sve tri
ravnine  (frontalnoj, sagitalnoj i
poprecnoj)

- poboljSan dizajn s jedinstvenom

kombinacijom pomaka i pritiska

- dodatni prostor je osiguran za

rotacijsku korekciju i mehaniku disanja

boston

DRTHOTICS & PROSTHET CS

Boston brace original

-Oblozen, djelomi¢no oblozen ili
neoblozen

-Standardna ortoza

-straznji otvor, mogucénost prednjeg
otvora

-nastaje skeniranjem, mjerenjem i na

temelju kalupa
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No¢na Boston ortoza
-ugradeni  pritisci za  kontrolu
zakrivljenosti

-nosi se samo tijekom spavanja

boston

DRTHOTICS & PROSTHETCS

-koristi se za postupno prestajanje

nosenja ortoze
- zakrivljenost u ravnotezi

- ne savija pretjerano kraljeznicu

5.3.  Lyon ortoza

Lyon ortozu izumili su Stagnara i suradnici 1947. godine pa je takoder poznata kao Stagnarina
ortoza. Ovaj sustav ortoze je prvi koji je imao prospektivne studije i dosljedno dokumentiranu
ucinkovitost. Sastoji se od zdjeli¢nog dijela s aksilarnim, torakalnim i lumbalnim plocama
spojenim u jedinice s dvije okomite aluminijske Sipke, jednom prednjom i jednom straznjom.
Zdjeli¢ni dio sastoji se od dva bo¢na ventila, po jednog za svaku hemizdjelicu. Otvori su spojeni
metalnim dijelovima na vertikalne aluminijske Stapove. Sile se primjenjuju na dva neutralna
kraljeska, a protusila na vrhu krivulje. Obi¢no se propisuje za progresivnu skoliozu s lumbalnim
ili niskim torakolumbalnim krivuljama izmedu 30° i 50° [34]. Ukupna uc¢inkovitost Lyon ortoze
je 95%. Medutim, pada na 87% za torakalne krivulje i na 80% kod pacijenata gdje Risserov

broj iznosi 0. U tablici 3. prikazano je trziste za Lyon ortozu.
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Slika 17. Prikaz Lyon ortoze

Tablica 3. Prikaz trzista Lyon ortoze [30]

PROIZVODPAC PRIKAZ ORTOZE KARAKTERISTIKE

Dolazi s nastavcima potrebnim za

spajanje dijelovaa ortoze

1 sHop
WWPROTEOR
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5.4. Chéneau ortoza

Jacques Chéneau dizajnirao je originalnu Chéneau ortozu 1979. godine. Ortoza se koristi za
lije€enje skolioze 1 torakalne hipokifoze. Pomocu velikih, zaobljenih jastuci¢a potiskuje tijelo
protiv deformirane krivulje. Ovaj tip lijeCenja ortozom obi¢no se propisuje u kombinaciji s
Schroth metodom fizikalne terapije. Prema Scrothovoj teoriji deformacija se moze ispraviti
kroz ponovno treniranje misica i zivaca da nauce kako izgleda ravna kraljeznica. Takoder, kako
bi se povecala fleksibilnost i prosirila podrucja koja su bila pritisnuta deformiranom krivuljom,
koristi se tehnika dubokog disanja u ta ciljana podru¢ja. Ortoza omogucuje pacijentima da
izvode svoje vjezbe tijekom dana. Asimetri¢na je i koristi se za pacijente svih stupnjeva
ozbiljnosti i zrelosti. Cesto se nosi 20 do 23 sata dnevno. Ortoza prvenstveno omoguéuje

lateralnu i longitudinalnu rotaciju i pokretanje (35).

Slika 18. Prikaz Chéneau ortoze

5.5. Charleston noéna ortoza

Mladim pacijentima tesko je pridrzavati se lije¢ni¢kog tretmana koji ukljuuje nosenje ortoze
18 do 23 sata dnevno do kraja rasta i potpune zrelosti kostiju. Radi toga, razvijeni su djelomiéni
i no¢ni tretmani kako bi se poboljsala suradnja adolescenata smanjenjem ukupnog vremena
noSenja ortoze. Takoder da bi se izbjegle psiholoske poteSkoce uzrokovane nosenjem ortoze
tijekom dana. Nocne ortoze su uéinkovitije kod pacijenata s jednostrukim, torakolumbalnim i
lumbalnim krivuljama. Takoder su korisne za pacijente kojima je propisan program
cjelodnevnog noSenja, odnosno adolescente kod kojih su drugi tipovi ortoza bili neuspjesni i

onih koji su blizu kostane zrelosti pa se mogu djelomié¢no tretirati.
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Charleston ortoza za razvijena je s konceptom da bi se povecale Sanse prihvacanja ortoze ako
bi nosenje bilo propisano samo tijekom noci. Ortoza je asimetri¢na i ispravlja skolioti¢nu
deformaciju. Kalup zdjelice je sli¢an Boston ortozi te je njezin proksimalni dio je priblizno iste
visine kao i Boston ortoza, ali zakrivljuje tijelo pacijenta na stranu konveksnosti krivulje i time
su sile ispravljanja vecée. Koristi se za torakolumbalne krivulje kod mladih pacijenata, prije
potpune kostane zrelosti s Cobbovim kutem od 25° do 35°. Nadalje, adolescenti s krivuljom
vecom od 25° i Risserovim znakom izmedu 0 i 2 pokazali su stopu uspjesnosti tretmana izmedu
12% i 17%. [36] U ¢lancima koji usporeduju noéne ortoze s tradicionalnijim metodama ortoza,
Katz 1 suradnici retrospektivno su preporucili koriStenje Boston ortoze za krivulje izmedu 36°
I 45° jer je sprijecila progresiju krivulje od 6° ili vise u 57% pacijenata, dok je uspjesnost
koristenja Charleston ortoze za te slucajeve 17%. Boston ortoza takoder je ucinkovitije
kontrolirala krivulje od 25 do 35 stupnjeva u usporedbi s Charleston ortozom, sprjecavajuci
progresiju u 71% pacijenata u usporedbi s 53% kod koristenja Charleston ortoze. Howard i
suradnici takoder su otkrili da je TLSO superiorniji u sprje¢avanju progresije krivulje u
usporedbi s Charleston ortozom. Gepstein i suradnici, medutim, nisu pronasli razliku u stopi
operacija od 13,5% koristenjem TLSO i 11% KoriStenjem Charleston ortoze. Sli¢no, Janicki i
suradnici otkrili su da je Providence no¢na ortoza ucinkovitija u izbjegavanju operacije i
sprjeCavanju progresije krivulje nego TLSO u usporedivoj populaciji pacijenata s
adolescentnom idiopatskom skoliozom, s pocetnim krivuljama od 25 do 40 stupnjeva.

U tablici 4. prikazano je trziste za Charleston ortozu.[37]

Slika 19. Prikaz pacijenta u Charleston ortozi
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Tablica 4. Prikaz trziSta Charleston ortoze [38]

PROIZVODAC PRIKAZ ORTOZE KARAKTERISTIKE

Standardni
-Materijal:
MPE, Monopoly Ethene
Charleston .
) Bending Bracé -prednji otvor
-moguc¢nost  dinamickog

lumbalnog jastucica

Nova verzija
Charleston -

) Bending Bracé -Materijal: Polyera Soft
-Preporucuje se za manje
pacijente
-Preporucuje se za neuro-

muskularne anomalije

5.6. Providence noéna ortoza

Providence ortozu razvili su D’Amato, Griggs i McCoy 1990-ih. Ortoza primjenjuje izravne,
lateralne i rotacijske sile na pocetku deformabilne krivulje kako bi pomaknula kraljeznicu
prema sredini, pa ¢ak i izvan nje (48). Ortoza ne savija kraljeznicu, poput Charleston ortoze,
ve¢ pomocu lateralnih sila pomi¢e vrh skolioticne krivulje prema sredini ili izvan nje.
Providence ortoza dizajnirana je za nosenje nocu dok je pacijent u leze¢em polozaju.

Zbog no¢ne upotrebe ortoze, zakrivljenosti se mogu tretirati agresivnije i na to se pacijenti lakse

prilagode buduci da spavaju tijekom noSenja. Takoder se moze regulirati postavljanje jastucica
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i korektivnih pritisaka. Podaci iz prospektivnog istrazivanja Nachemsona i suradnika (4)

dokazuju kako je Providence ortoza u¢inkovita za kontrolu progresije krivulja za deformacije

manje od 35° i pocetkom nizim od T9 (47-49). Nadalje, istrazivanja su pokazala da se pomoc¢u

Providence no¢ne ortoze postize oko 90% ispravka Krivulje. Ortoza se preporucuje za lijeCenje

adolescentne idiopatske skolioze (AIS) s fleksibilnim krivuljama manjim od 35° u lumbalnom

i torakolumbalnom podruéju (47-49). U tablici 5. prikazano je trziste za Providence ortozu.

_

Slika 20. Prikaz Providence ortoze

Tablica 5. Prikaz trziSta Providence ortoze [39]

PROIZVODAC

PRIKAZ ORTOZE

KARAKTERISTIKE

Spinal
Technology

¢
L: -Iﬁie

-Lumbalne zakrivljenosti
-Torakalne zakrivljenosti
-Dvostruke glavne zakrivljenosti
-Torakolumbalne zakrivljenosti
-Ortoza izradena pomocu
patentirane Providence ploce za
mjerenje i CAD/CAM tehnologije
-precizna izrada ortoze

-Hiper-korekcija
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5.7. SpineCor ortoza

Coillard i suradnici razvili su sustav za korekciju skolioze SpineCor sredinom devedesetih.
Ovaj sustav ima zdjeli¢ni pojas izraden od mekane plastike i jake elasti¢ne trake. Te trake su
omotane oko trupa, bedara i ramena i njihovim stezanjem djeluje se protiv zakrivljenosti
kraljeznice i rotacije. Kandidati za ovu ortozu su mladi pacijenti koji imaju male i jednostavne
zakrivljenosti kraljeznice. Steznik SpineCor je prilagodljiv, fleksibilan i manje krut tretman
lijecenja koji pruza korekciju koja se prilagodava djetetovom rastu i kretanju. Steznik se obi¢no
nosi 20 sati dnevno i pacijent ju ne moze ukloniti na vise od 2 sata.

Istrazivanja iz 2003.godine pokazala su da je nakon 2 godine nosenja, SpineCor ortoza ispravila
skoliozu kod adolescenata i djece za 5° stupnjeva u 55% pacijenata. S druge strane, kod 45%
pacijenata je noSenje te ortoze pogorsalo stanje za vise od 5° (7%). Nadalje, istrazivanja koje
je proveo drugi tim pokazuju da je stopa uspjesnosti ove ortoze niza U odnosu na ¢vrsce i kruce
vrste ortoza (50-52). Prema Wongu i suradnicima (52), kod bolesnika s kutom krivulje izmedu
20° i 30° prije potpune kostane zrelosti Kruta je ortoza pokazala bolje rezultate nego SpineCor.
Tijekom perioda od 45 mjeseci pracenja deformabilne krivulje 31,8% pacijenata u grupi
SpineCor imali su 5 ili vise stupnjeva negativnog napretka krivulje u odnosu na 4,7% u krucoj
ortozi. U nastavku je na slici 21. prikazan pacijent koji nosi Spine Cor.[40]

a dijelovi dinamicke ortoze su:

1) baza za zdjelicu,

2) dvije trake za prepone,
3) dvije trake za bedra,
4) prsluk,

5) korektivne elasti¢ne trake.
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Slika 21. SpineCor ortoza

Zatim je u tablici 6. prikazano trziSte za Spine core ortozu.

Tablica 6. Prikaz trzista SpineCor ortoza [41]

PROIZVODPAC PRIKAZ ORTOZE KARAKTERISTIKE

-OdrZava pokretljivost 1

potice aktivnost

-Ucinkovit u ispravljanju ili
stabilizaciji progresije

zakrivljenosti

-Smanjuje i uklanja bol

@&Clinique "z
>

-Udobnan, jednostavan i

diskretan ispod odjece

-PoboljSano drzanje i

estetika
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-diskretan ispod odjece
. TURAN:TURAN
KEMIK KAS EKLEM SAGLIGI
-lak$e prilagodavanje
tretmanu u odnosu na

tradicionalne ortoze

-eliminiraju rizik od
slabljenja misica
uzrokovanog tradicionalnim

ortozama
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6. OCJENJIVANJE I USPOREBA KARAKTERISTIKA POSTOJECIH
ORTOZA

U prethodnom poglavlju prikazano je kakve sve vrste ortoza postoje na trzistu, takoder su bili
nabrojani dijelovi od kojih se sastoje ortoze. Sljedeci korak bi bio ocjenjivanje, komentiranje i
rangiranje tih istih ortoza prema karakteristikama. Nova ili poboljSana ortoza mora imati
zadovoljene, odnosno §to bolje ocjenjene navedene karakteristike. Upravo iz tog razloga,
konstruktoru je lakSe iScitati karakteristike iz tablice i1 zakljuciti na kojoj ortozi treba raditi
poboljsanja. Takoder ¢e mu biti lakSe razluciti na koje dobre karakteristike treba obratiti paznju
prilikom smisljanja novih, poboljSanih rjesenja. Najprije se definira sustav ocjenjivanja. Iz

tablice 7. moze se is¢itati na koji nacin ¢e se vrednovati pojedina karakteristika ortoze.[42]

Tablica 7. Definiranje ocjene karakteristike

OCJENA DEFINIRANJE OCJENE KARAKTERISTIKE
losa
1
nezadovoljavajuca karakteristika koja ne ispunjava ocekivanja
slaba
2
ima neke nedostatke i nezadovoljavajuca je u nekim aspektima
srednje
3
zadovoljava karakteristike i ima prostora za napredak
dobra
4
ispunjava vecinu svojstva karakteristike, ali ima manjih nedostataka
izvrsna
5

karakteristika je iznimno zadovoljavajuca te nema nedostataka

Nakon definiranja sustava ocjenjivanja, izdvajaju se karakteristike za koje bi bilo pozeljno da
ortoza ima §to bolje ocjenjeno. Tablica 8. prikazuje karakteristike uz njihova pripadajuca

objasnjenja.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 35



Ruzica Marosevi¢ Diplomski rad

Tablica 8. Prikaz karakteristika
KARAKTERISTIKA OBJASNJENJE
Bilo bi pozeljno da ortoza ima minimalisticki izged s

obzirom da ju nose adolescenti koji su itekako svjesni

Estetika
svojeg izgleda, takoder je vazno da se ortoza ne
nazire previse ispod odjece
Ortoza treba S$to manje ograni¢avati korisnika u
Fizicka aktivnost kretanju 1 obavljanju svakidaSnjih zadataka poput

sjedenja, cucanja, hodanja...

Korisnik mora moc¢i samostalno oblaciti 1 skidati

ortozu, bez potrebe za intervencijom druge osobe,
Jednostavnost oblacenja ) ) ) o

zatim mehanizam zatezanja ortoze mora biti

jednostabavan i intuitivan

3 Materijal ne smije izazivati iritacije na koZzi korisnika
Materijal . . o
1 treba lijepo prijanjati uz kozu
Mjesta pregiba su najviSe iritirana prilikom noSenja
Prilagodljivost na pregibima ortoze, tako da posebnu paznju treba obratiti na

mjesta ispod pazuha ili u podrucju kukova

Vazno je da ortoza ne pogorSava trenutno stanje
Sigurnost korisnika te da ne izaziva dodatnu bol prilikom
nosenja
Budu¢i da se ortoza Cesto nosi tijekom Spavanja,
Spavanje trebalo bi obratiti paznju na komfor noSenja ortoze u
leZze¢em polozaju
Sustav zatezanja ortoze mora omoguciti korisniku da
Sustav zatezanja pravilno i stabilno namjesti ortozu bez da se poremete

korektivne sile koje djeluju na kraljeznicu

Korisniku noSenje ortoze treba biti §to ugodnije te bi
Udobnost bilo itekako pozeljno da se navikne koriStenje u §to

kra¢em vremenskom periodu

Slijedi tablica 9. koja prikazuje ocjenjivanje postojecih ortoza.
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Tablica 9. Ocjenjivanje postojeéih ortoza

OCJENA ORTOZE

KARAKTERISTIKA
Milwaukee Boston Lyon Chéneau Charleston Providence SpineCor

Estetika 3 5 3 4 4 4 4
Fizicka aktivnost g 4 g 4 4 4 5
Jednostavnost
3 4 4 4 5 5 4
oblacenja
Materijal 4 4 4 4 4 4 5
Prilagodljivost na
o 3 4 3 4 4 4 5
pregibima
Sigurnost 4 5 4 4 5 5 4
Spavanje 2 3 3 3 5 5 3
Sustav zatezanja 2 3 2 3 4 4 3
Udobnost 3 3 3 3 4 4 4
Zbroj ocjena 27 35 29 33 39 39 37

Sudeci prema recenzijama korisnika pronadenih na internetu, iz priloZene tablice vidljivo je da
je najlosije ocjenjena Milwaukee ortoza, dok najbolje rezultate pokazuju no¢ne Charleston i
Providence ortoze. Jedan od razloga tomu jest taj $to je cilj Milwaukee ortoze ispravljanje
cervikalnog 1 torakalnog dijela kraljeznice 1 radi toga su korisniku ogranic¢eni pokreti gornjeg
dijela kraljeznice. S druge strane, spomenute noc¢ne ortoze pretezito ispravljaju krivulje u
lumbalnom 1 torakolumbalnom dijelu kraljeznice. Time onda ne utjeCucu na gornji dio
kraljeZnice, odnosno korisnik moZe gotovo u potpunosti slobodno baratati gornjim dijelom
trupa. Nadalje, valja napomenuti kako je SpineCor ortoza napravljena od drugacijeg materijala
od vecine ostalih ortoza. Sastoji se se pretezito od elasti¢nih traka, dok su ostale napravljene od
plastike polietilena, koji se zagrijavnjem lako prilagodi kalupu pacijentovog trupa. Naime,
Spine Cor vise djeluje kao steznik za ispravljanje skolioze gdje Cobbov kut nije prevelik, dok
je kod ostalih ortoza materijal mora biti kru¢i kako bi se uspjeSno lijecili ozbiljniji slucajevi
idiopatske skolioze. Medutim, kada se govori o pronalasku poboljSanja ortoze, cilj je pronaci
po ¢emu je karakteristika jedne ortoze bolje ocjenjena od druge i zatim, ako je moguce, tu
karakteristiku probati ukomponirati na losije ocjenjenoj ortozi. U ovom slucaju, najgore ocjene
za sustav zatezanja, udobnost 1 estetski izgled dobile su ortoza Lyon i Milwaukee pa ¢e se

poraditi na poboljSanju tih karakteristika kod navedenih ortoza.
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7. KONSTRUKCIJSKA RAZRADA

Kako bi se Sto uspjeSnije definirali konstrukcijski zahtjevi, vazno je unaprijed razraditi
strategiju u planiranju projekta. Najprije ¢e se ispuniti tehnicki upinik pomocu kojeg ¢e se dobiti
adekvatan uvid u limite i ograni¢enja projekta. Zatim se pomocu intervjuiranja korisnika dobiva
povratna informacija koja ¢e se iskoristiti u smjeru poboljSavanja proizvoda. Nakon toga,
definiraju se ciljevi projekta kako bi se bolje razumjela struktura za daljnju konstrukcijsku
razradu. Unutar konstrukcijskih zahtjeva naglasit ¢e se i specificirati zahtjevi potrebni kako bi
proizvod bio optimalno napravljen. Bez da neka od poboljSanja ugrozavaju funkcionalnost
same ortoze. Pomno definirani zahtjevi rezultiraju smanjenjem troskova, kra¢im vremenom za

koncipiranje i konstruiranje te brzim izbacivanjem proizvoda na trziste. [43]

7.1.  Tehni¢ki upitnik

Cilj tehnickog upitnika jest da se konstruktor zapita ide 1i proces konstruranja u pravom
smjeru. Ispunjavanjem tehnickog upitnika konstruktor moze jasnije razluciti na koji na¢in
treba pristupiti problemu, odnosno rjesenju problema. Moze dobiti bolji uvid u limite i

ogranic¢enja projekta. U Tablici 10. prikazan je popunjeni tehnicki upitnik.

Tablica 10.  Tehnicki upitnik[42]
1. Sto je stvarni problem koji treba rijesiti?
Potrebno je korisniku omoguciti maksimalnu udobnost i sigurnost prilikom nosenja ortoze,
tako da bez problema moze obavljati svakodnevne aktivnosti. Vazno je da masa ortoze ne
bude velikog iznosa pa je zato potrebno posebnu pazZnju obratiti na materijal izrade ortoze.
2. Koja implicitna oc¢ekivanja i Zelje je potrebno ukljuciti u razvoj?
Bitno je osigurati jednostavno skidanje i oblacenje ortoze bez naruSavanja njezine
funkcionalnosti. Takoder je poZeljno da ortoza ima adekvatan estetski izgled s obzirom da
ju nose adolescenti kojima nosenje ortoze utjee na samopouzdanje.
3. Jesu li postavljene potrebe korisnika, funkcionalni zahtjevi i ogranicenja zaista
realni?
Potrebe korisnika su realne, dok se funkcionalni zahtjevi i ograni¢enja mogu razlikovati
zbog razlicite dijagnoze skolioze.
4. U kojim smjerovima postoje mogucnosti za kreativni razvoj i inovativno

rjeSavanje problema?
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Smjerovi u kojima postoje moguénosti za kreativni razvoj vezani su uz prilagodbu
oblacenja i skidanja ortoze, dakle moguc¢nost dodavanja kopc¢i, traka i ostalog kako bi se
korisniku olaksalo koriStenje. Radi poboljSavanja udobnosti, potrebno je dodati uloske na
mjesta pregiba koji su izradeni od materijala koji nece iritirati kozu korisnika.

5. Ima li limita na kreativnost u razvoju?

Jedno od vecih ogranicenja je odabir materijala ortoze, ali i odabir materijala uloska koji se
umecu u ortozu. Materijal ortoze mora biti dovoljno ¢vrst kako bi adekvatno obavljao
glavnu funkciju, a to je ispravljanje deformacije kraljeznice. Ali uz to treba biti prozracan i
male mase radi lakseg koristenja korisnika. Materijal uloska mora dobro prijanjati unutar
proteze te ne smije narusavati postojece sile koje korigiraju kraljeZnicu.

6. Koje karakteristike/svojstva proizvod nuZno mora imati?

Ortoza mora biti lagana za cjelodnevno nosenje i jednostavna za oblacenje, kako bi ju
korisnik mogao bez pomo¢i skidati i oblaciti. Svakako mora biti udobna za noSenje, bez
izazivanja iritacija na kozi, a pozeljno je da ima prikladan estetski izgled.

7. Koje karakteristike/svojstva proizvod sigurno ne smije imati?

Proizvod ne smije naruSavati zdravlje i sigurnost korisnika, niti pogorsati trenutno stanje
bolesti.

8. Koji se aspekti razvoja mogu i trebaju kvantificirati u ovom trenutku?

Samo neki od aspekata razvoja koji se trebaju kvantificirati su broj potrebnih radnika i
vrijeme potrebno za izradu ortoze, odnosno najprije prototipa ortoze. Zatim razna testiranja
tog istog prototipa, financiranje cijelog projekta i suradnja s razlicitim tvrtkama kako bi
projekt bio uspjesno izveden.

9. Jesu li razvojni zadatci postavljeni na prikladnoj razini apstrakcije?

Razvojni zadaci su postavljeni na prikladnoj razini apstrakcije uz dovoljno prostora za
napredak i kreativnost.

10. Koja su tehnicka i tehnolo$ka ograni¢enja naslijedena iz prethodnog iskustva sa
sli¢nim proizvodima?

Neka od tehnoloskih ograni¢enja su tehnologija izrade ortoze, odabir materijala i vrijeme
izrade ortoze. Takoder je vazno odabrati adekvatnu cijenu proizvoda, tako da bude
pristupac¢na korisnicima, ali i da proizvodac¢ nije u gubitku prilikom izrade. Naposlijetku,
bitno je dobro marketinski reklamirati proizvod kako bi se istaknuo na trZiStu 1 kako bi se

korisnici odluc¢ili za njega.
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7.2. Intervjuiranje korisnika

Povratna informacija o proizvodu moze se dobiti na dva nacina, Citajuéi recenzije Ciji se
ruke sazna kakav je zaista osjecaj nositi ortozu te s kojim se mogucim problemima susrece
korisnik. Prvi ispitanik je petnaestogodisnji djecak koji ima dijagnosticiranu primarnu desnu
skoliozu s Cobbovim kutom u iznosu 50° §to granici s teskim slucajem skolioze. Medutim da
bi se izbjegao operativni zahvat, predloZen je tretman skolioze Cheneau ortozom. Drugi
ispitanik je dvanaestogodisnja djevojCica koja ima dijagnosticiranu torakalno lumbalnu
skoliozu. Iznos Cobbovog kuta je 32° i predloZen je tretman lijeCenja Lyon ortozom. U
tablicama 11. i 12. prikazani su odgovori intervjuiranih korisnika pomocu kojih ¢e se dobiti

bolji uvid na odabir konstrukcijskih zahtjeva.

Tablica 11. Inervjuiranje prvog korisnika

Koliko sati na dan se treba nositi ortoza?

Izmedu 20 1 22 sata.

Moze li korisnik samostalno obu¢i i zategnuti ortozu?

Ortoza se moze obuci bez i¢ije pomoci i stezanje se regulira ¢i¢ak trakama. Nedostatak ¢icak

traka je Sto se ponekad znaju same otpustati 1 proizvode zvuk koji se Cuje.

Je li ortoza ugodna za noSenje?

Na prvu je bio neugodan osjecaj nositi ju, medutim nakon 2 tjedna se korisnik naviknuo na

ograni¢enja ortoze.

Koja su mjesta najvise iziritirana prilikom nosnje?

Osjecaj zuljanja pojavljuje se prventsveno ispod pazuha, a zatim u podrucju zdjelice.

S kojim se sve ograni¢enjima moZe susresti korisnik prilikom obavljanja svakidasnjih

aktivnosti?

Opcenito su pokreti 1 okretnost trupa ograni¢eni. [zazovnije je ¢ucnuti i ne moze se u
potpunosti normalno sjediti. Takoder, ortoza je zategnuta do odredene mjere, ali nakon jela

postaje neizdrzivo imati ju zategnuto na toj razini.

Kako se odrzava higijena ortoze?

Korisnik svaka 3 do 4 tjedna alkoholom dezinficira ortozu i ugradbene uloske, takoder cijelo

vrijeme nosi majicu ispod ortoze koju svakodnevno mijenja.

Moze li se korisnik baviti sportom prilikom noSenja?
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Korisnik se prethodno bavio koSarkom, medutim s noSenjem ortoze gubi se brzina i okretnost
koja je potrebna za gadanje koSa. Takoder je sigurnost suigraca ugrozena, dode li do sudara
tijekom igre, suigra¢ se moze ozljediti jer je ortoza djeluje kao ,,oklop“. Nadalje, korisnik se

bavio plivanjem i time se nastavio baviti. Pliva nose¢i ortozu.

Je li ortoza vidljiva ispod odijecée?

Ortoza nije ba$ diskretna, manje se nazirala tijekom zimskog perioda jer su se nosili debeli
dzemperi i duge majice. S dolaskom ljetnih dana, jedini na¢in da ortoza bude manje primjetna

jest nosenje Sirokih majica.

Kakav je osjecaj nositi ortozu u leZe¢em polozaju?

Neobican, korisnik je prvih mjesec dana spavao isklju¢ivo na ledima u polusjede¢em
polozaju. Medutim, postepeno se naviknuo na nosenje te trentno moze zaspati i na trbuhu i

na boc¢noj strani.

Tablica 12. Intervjuiranje drugog korisnika

Koliko sati na dan se treba nositi ortoza?

Izmedu 151 18 sati.

Moze li korisnik samostalno obu¢i i zategnuti ortozu?

Ortoza se moze obuci bez i¢ije pomoci 1 stezanje se regulira se trakama koje imaju nabor na

sebi. Medutim zatezanje je bilo intuitivno.

Je li ortoza ugodna za noSenje?

Nije ugodna, korisnik se tesko privikava na nosenje te ju ne nosi redovito.

Koja su mjesta najviSe iritirana prilikom noSnje?

Najveci su problem bila podrucja u podrucju zdjelice, odnosno kukova 1 trtice. Iako je bila

napravljena po mjeri, ortoza je zuljala korisnicu.

S kojim se sve ogranic¢enjima moZe susresti korisnik prilikom obavljanja svakidasSnjih

aktivnosti?

Veliki je problem bio normalno sjediti, straznji dio ortoze je smetao. Cuénuti, pokupiti

predmet s poda ili zavezati tenisicu je takoder bio izazov.

Kako se odrzava higijena ortoze?

Ispod ortoze se nosila podmajica koja se redovito mjenjala. Ortozu bi svaka 3 tjedna bila

prebrisana vlaznim maramicama i dezinficirana alkoholom.

MozZe li se korisnik baviti sportom prilikom noSenja?
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Korisnica se nije pretjerano bavila sportom i prije nosenja ortoze, tako da bi glavna fizicka

aktivnost bila odlazak u Setnju.

Je li ortoza vidljiva ispod odijecée?

Ortoza je bila vidljiva ispod odijece, osim u slucaju kad je korisnica nosila Siroku odjecu.

Kakav je osjecaj nositi ortozu u leZe¢em polozaju?

Korisnici je bio neudoban osjecaj pa bi ¢esto skidala ortozu prije spavanja.

Nakon intervjuiranja korisnika posebna paznja ¢e se obratiti na dio ortoze koji se nalazi ispod
pazuha jer je to najcesce iritirani dio pri nosenju ortoze. Takoder je nastao problem pri saginjaju
1 sjedenju pa na taj dio treba obratiti paznju. PredloZit ¢e se i rjeSenje Sto se tice estetskog
izgleda same ortoze budu¢i da to zna biti predmet ruganja vr$njaka. Nadalje, predlozit ¢e se i

rjeSenja zatezanja ortoze umjesto Cicak traka.
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7.3. Definicijacilja

Unutar ovog poglavlja definirat ¢e se trziste za koje se radi projekt, glavne karakteristike koje

proizvod mora sadrzavati te neki od pravaca razvoja projekta. Popunjena Tablica 13. sluzi

projektantima kao vodilja za cijeli pojekt.

Tablica 13.  Definiranje cilja [43]

Naziv projekta:

Prijedlog dizajna ortoze za tretman skolioze

Opis proizvoda:

Ortoza za lijeCenje skolioze kod adolescenata

Primarno trziste:

Roditelji kojima djeca imaju dijagnosticiranu skoliozu

Sekundarno trziste:

Trgovine s ortopedskim pomagalima, privatne klinike

Ciljane grupe korisnika:

Adolescenti dobne skupine izmedu 10 1 16 godina

Koje karakteristike se podrazumijevaju:

Ortoza bi trebala biti §to ugodnija za noSenje, da ju korisnik moze samostalno obuci te

Treba biti estetski prihvatljivog izgleda i male mase jer ju korisnik treba nositi tijekom

cijelog dana.

prilagoditi svojim mjerama, da ne uzrokuje iritacije na koZi ili u najgorem slucaju rane.

Pravci kreativnog razvoja:

strateski postavljene uloske, koji bi osigurali udobnost noSenja bez naruSavanja

trebala biti najveca udobnost radi lakSeg obavljanja svakidasnjih aktivnosti.

Ortoza bi trebala biti napravljena od ¢vrstog materijala, medutim iznutra bi trebala imati

funkcionalnosti ortoze. Poseban naglasak je na dijelovima tijela koji imaju pregibe, tamo bi

Limiti projekta:

Cijena ortoze, manjak pacijenata koji bi testirali funkcionalnost ortoze
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7.4.  Funkcionalni zahtjevi

Unutar ovog poglavlja nabrojat ¢e se koje funkcionalne zahtjeve mora sadrzavati ortoza kako

bi bila upotrebljiva i Sto ugodnija za koriStenje. Zatim se iz tih funkcionalnih zahtjeva

interpretiraju zahtjevi potrebani konstruktoru za daljnju razdradu proizvoda. Konstrukcijski

zahtjevi, zapravo sluze kao smjernice konstruktoru kao uvid u moguénosti poboljSanja

proizvoda, bez da neki od zahtjeva prode nezapazeno. Tablica 14. prikazuje funckionalne i

konstrukcijske zahtjeve za ortozu kod idiopatske skolioze. [43]

Tablica 14.
FUNKCIONALNI ZAHTJEVI

Omoguciti jednostavno oblacenje 1

1.
skidanje ortoze
) Osigurati intuitivan mehanizam
' zatezanja ortoze
3 Osigurati pokretljivost prilikom
' nosenja ortoze
A Eliminirati pogorsanje kuta skolioze
' prilikom noSenja
5. Osigurati gipkost na pregibima
6 Osigurati materijal koji nece iritirati
' kozu
7. Osigurati malu masu ortoze
o Onemoguciti otkapcanje traka za

regulaciju jaine pritiska

Funkcionalni i konstrukcijski zahtjevi

KONSTRUKCIJSKI ZAHTJEVI
Vazno je da korisnik moze samostalno obuci
i skinuti ortozu.

Korisnik bi trebao s lako¢om mo¢i podesiti
potrebnu jacinu stezanja ortoze koja je
propisana od strane lije¢nika.
Iznimno je vazno da korisnik moze gotovo
nesmetano obavljati svakidasnje aktivnosti .
Treba se izbjeci konstruiranje ortoze na
nacin da odmaze prilikom lijecenja.
Bitno je da korisnika ne Zulja ortoza na
dijelovima tijela koji su najviSe pomicni,
mjesta poput kukova i zdjelice prilikom
hodanja ili pomicanje ruku tijekom dana.
Potrebno je odabrati biokompatibilan
materijal, koji nece izazvati alergijske
reakcije na kozi.

Buduc¢i da se ortoza nosi svakodnevno,
njezina masa ne smije sputavati korisnika u
obavljanju fiziCkih aktivnosti, zato je
potrebno odabrati materijal manje gustoce
kako bi se osigurala §to manja masa.
Nezgodno je kada se trake za zatezanje same
krenu otvarati ili ne uspijevaju zadrZati

traZeni pritisak. Kako ne bi doSlo do
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nepravilnog utjecaja korektivnih sila, vazno
je osigurati stabilnost traka.
Nikako se ne smije dogoditi da je zbog ostrih
o o rubova ortoze doSlo do ozljeda prilikom
Eliminirati mogu¢nost nastajanja ) ) ) )
) » . nosenja, svakako je potrebno osigurati
otvorenih rana prilikom nosenja . . o _
dovoljnu glatkocu i zakrivljenost rubnih
povrsina
Ovaj zahtjev nece biti lagan za ispuniti

budu¢i da se svaka ortoza prilagodava

Omogucditi koriStenje proteze Sto pojedinacno korisniku i njegovoj dijagnozi,
10 vecem broju korisnika iz ciljane grupe medutim moZe djelomic¢no generalizirati
rjeSenje pracenjem antropometrijskim
mjerama
Prozra¢nost ortoze moze se posti¢i
Sprijeciti prekomjerno znojenje dodavanjem otvora na ortozi, pri tome ne
H prilikom noSenja naruSavavajuci jacinu sila potrebnih za
korekciju deformacije
Ortoza mora biti izradena od dovoljno
12. Omoguciti dovoljnu krutost ortoze ¢vrstog materijala kako bi lijeenje bilo

uspjesno

- o Ortoza mora biti napravljena od takvog
Omoguciti zadovoljavajucu - - S
13. . materijala koji ne¢e imobilizirati korisnika
fleksibilnost ortoze S
pri koriStenju

Mogucénost jednostavnog brisanja,
Omoguciti jednostavno ¢iS¢enje i o )
14. ' dezinficiranja ortoze i brzog susenja nakon
odrZavanje ortoze )
pranja

Ortoza ne smije biti glomazna, cilj je da
Omoguciti estetski prihvatljiv dizajn ' . o '
15. . bude suptilna prilikom nosenja ispod odjece,
ortoze
takoder izbor prilikom odabira boje ortoze

16 Omogu¢iti pracenje duljine noSenja  Ugradnjom sustava unutar ortoze kojim bi se
' ortoze moglo pratiti nosi li se ortoza redovito.
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7.5. Morfolo§ka matrica

Morfoloska matrica je alat koji se koristi u razvoju proizvoda za generiranje i procjenu razlicitih

koncepata konstrukcije. Koristi se za sistematizaciju i analizu svih mogucih rjeSenja za svaki

kljucni aspekt proizvoda. Omogucuje razmatranje svih mogucih rjeSenja za svaki aspekt

proizvoda. Nadalje, osigurava sistematican i organiziran pristup razvoju proizvoda. [42]

Unutar morfoloske matrice, zahtjevi funkcija proizvoda su navedeni u lijevom stupcu, dok su

parcijalna rjeSenja pojedinog zahtjeva navedena u desnom stupcu. Neka od predloZenih

parcijalnih rjeSenja prikazanih u tablici 15. odabrat ¢e se za izradu koncepata.

Tablica 15.

Morfoloska matrica [42]

FUNKCIONALNI
ZAHTJIEVI

PARCIJALNO RJESENJE

Osigurati intuitivan
mehanizam zatezanja
ortoze /
Onemoguciti

otkapcanje traka za

Sustav kopcanja kao na

pametnom satu

O 0@ O

Sustav zatezanja kao na

regularnom remenu

Sustav zatezanja s naborima kao

Sustav zatezanja pomocu

pokretljivost
prilikom noSenja
ortoze / Osigurati
gipkost na
pregibima/

zaobljenje prilagodenog radijusa

na podrucjima s pregibima

L na rolama kopce
regulaciju jacine
e \
Osigurati Naknadnom obradom dodati Dodati ulozak na zaobljeno

podrucje kod pregiba
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Eliminirati
mogucnost

nastajanja otvorenih

Kako ne bi doslo do ogrebotina

ne smije biti ostrih rubova na

ortozi

Materijal gladak na dodir,

zadovoljena hrapavost

znojenje prilikom

nosenja

rana prilikom
nosenja
Sto je manja gustoéa
Sprijeciti materijala, time je manja masa
prekomjerno ortoze, §to rezultira manjim

umaranjem prilikom nosenja
ortoze, odnosno korisnik se

manje znoji

Osigurati materijal
koji nece iritirati
kozu (ortoza)
/Omoguciti dovoljnu
krutost ortoze
/Omoguditi
zadovoljavajucu

fleksibilnost ortoze

Polietilen
Nakon zagrijavanja oblikuje se

prema kalupu pacijenta

PLA (polilakti¢na kiselina)
koristi se u aditivnoj

proizvodnyji

Polipropilen
Nakon zagrijavanja oblikuje se

prema kalupu pacijenta

PETG (polietilen
tereftalat glikol)
koristi se u aditivnoj

proizvodnyji

Osigurati materijal
koji nece iritirati

kozu (dodatci-ulosci)

Poliuretanska pjena

Memorijska pjena

EVA (Etilen vinil acetat)

pjena
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Omoguciti estetski
prihvatljiv dizajn

ortoze

Ispod svake ortoze se nosi
Omoguciti ortoze boje koze kako | podmajica, tako da to svakako
bi bile $to diskretnije ispod odjece | utjeCe na estetski dojam ortoze,
tako da bi bilo pozeljno imati

podmajice u boji koze

Pojedini dijelovi ortoze ne smiju

strsati ispod odijece

Omogucditi praéenje
duljine noSenja

ortoze

Toplinski senzor ugraditi s unutarnje strane ortoze i spojiti s
aplikacijom na mobitelu pomocu kojeg korisnik moze pratiti

redovitost noSenja ortoze
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8. KONCEPTI

Koncept predstavlja ranu fazu planiranja koja obuhvaca pocetne ideje i vizije o tome kako ¢e
proizvod izgledati, funkcionirati, koje probleme ¢ée rjesavati i kako ¢e se razlikovati od
postojecih proizvoda na trzistu. Kljucan faktor na kojem se temelje koncepti jest prepoznavanje
potreba korisnika i problema koje treba rijeSiti. Zatim se generiraju ideje za potencijalna
rjesenja, odnosno kako bi proizvod mogao izgledati i funkcionirati. Vazno je da se ispune
funkcijski zahtjevi navedeni u prethodnim poglavljima. Postavljaju se tehnic¢ke specifikacije i
ograni¢enja unutar kojih se proizvod mora razvijati. Nakon procjena razlicitih ideja, koncepti
se ocjenjuju prema tezinskim faktorima. Prema toj evaluaciji odabire se najbolji koncepta za
daljnji razvoj. Bit ¢e predstavljena tri koncepta ¢iji je primarni cilj omoguciti $to veé¢u udobnost

i eliminirati smetnje korisnika pri nosenju ortoze.

8.1. Koncept 1

Koncept 1, prikazan na slici 22., temelji se na pobolj$anju Boston ortoze za skoliozu. Naime,
sama ortoza izradena je aditivnom tehnologijom. Lagana je i rupice su strateski pozicionirane.
Osim $to omogucavaju prozracnost prilikom nosenja, svojim rasporedom utjeCu na jacinu
korektivnih sila. Tako dakle, na mjestima gdje su rupice sitnijeg promjera i na mjestima gdje je
puna ortoza, treba djelovati jaci pritisak za ispravljanje deformabilnog dijela kraljeznice. S
druge strane, na mjestima gdje su rupice veéeg promjera nije kljuéno djelovati jednakom

jacinom pritiska da bi se tretman bio uspjeSan.

Slika 22. Prikaz nacrta Koncepta 1
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Na konceptu su nacrtane rupice okruglog oblika, medutim nije kljucan faktor da bude taj oblik.

Na slici 23. navedeni su primjeri prihvatljivih utora za izradu ovog koncepta:

Slika 23. Prikaz uzorka utora izradenih aditivnom tehnologijom

Drugo poboljsanje Boston ortoze je u podrucju pazuha. Iz morfoloske matrice, odabrano je
rjeSenje u kojem se rub ortoze koji nalijeZe ispod pazuha obradi pod odredenim radijusom 1
time je omoguceno slobodnije pomicanje ruke. Takoder se na zaobljeni rub dodaje ulozak koji
smanjuje iritaciju koze na tom podrucju. Za materijal uloska odabire se EVA pjena koja je
spomenuta u morfoloskoj matrici. Na slici 24. prikazana je bo¢na strana ortoze na kojoj je

vidljivo zaobljenje s umetnutim uloskom.

©® ©s 900 0

Slika 24. Bokocrt Koncepta 1
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Posljednje poboljSanje ove ortoze jest u sustavu zatezanja ortoze. Naime, umjesto ¢icak traka,
koje su u veéini slucajeva izbor zatezanja kod Boston ortoze, uzima se kombinacija dvaju
parcijalnih rjesenja iz morfoloske matrice. Koristi se sustav zatezanja kao kod pametnog sata,

medutim napravljen od koznog materijala. Na slici 25. prikazan je sustav zatezanja.

® --gd

Slika 25. Sustav zatezanja ortoze Koncepta 1

8.2. Koncept 2

Koncept 2 temelji se na poboljSanju Lyon ortoze. Naime Lyon ortoza je bila nezgrapna za
oblacenje zbog, najprije broja dijelova od kojih se sastojala, zatim zbog svih metalnih Sipki i
poveznica tih istih dijelova. Ova ortoza se obladila s bo¢ne strane uz asistenciju za Sarafanje
vijaka koji su uc¢vrséivali ortozu. Na slici 26. prikazana je straznja strana ortoze sa Sipkom

izradenom od aluminija.

Slika 26. Prikaz straZnje strane Koncepta 2
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Slika 27. Dijelovi za uévrséivanje

-
\&?f ,

Na slici 27. redom je prikazana Sarka, zatim elementi uc¢vrS¢ivanja i vijak s nazubljenjem
metrickog navoja. Vijak je izraden od ¢elika s nikl-premazom. [30] Navedeni dijelovi se spajaju
na aluminijsku Sipku, pritom uc¢vrs¢ujuéi i povezivajuci dijelove ortoze.

Na prednjoj strani ortoze mehanizam zakapcanja odabran je iz morfoloske martice, slika 29. To
je sustav u kojem se rebrastim nabori provlace kroz kopcu i time se regulira jacina zatezanja
ortoze. Takoder su dodani ulosci od poliuretanske pjena na podrucju ispod pazuha, kako bi

omogucili §to ve¢u udobnost nosenja. Prikaz nacrta Koncepta 2 vidljiv je na slici 28.

Slika 28. Prikaz nacrta Koncepta 2

——

Slika 29. Prikaz sustava zakap¢anja Koncepta 2

8.3.  Koncept 3
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Koncept 3 temelji se na unaprijedenju Milwakee ortoze. Na slici 30. prikazana je straznja strana

ortoze. Prvo poboljsanje jest dodavanje ulozaka izradenih od etilen vinil acetatove pjene,
odnosno EVA pjene. Bez obzira §to se ortoza nosi preko majice, korisno je dodati uloske radi
povecanja ugodnosti korisnika prilikom noSenja. Najprije se ulosci dodaju na podrucje ispod

vrata, gdje nalijezu dvije Sipke, a zatim na podrucje ispod pazuha.

> 4 \

g 6o

Slika 30. Prikaz Koncepta 3

Umyjesto stezanja ortoze pomocu ¢icak traka, odabran je sustav zatezanja pomocu kopce iz
morfologke tablice, slika 31. Cicak trake se u jednom trenutku znaju same otpustati prilikom
obavljanja svakidasnjih aktivnosti. Ponekad adolescentima moze biti neugodno kada im se na

nastavi, dok je tiSina, ¢uje zvuk otkapcanja traka.

[

Slika 31. Prikaz sustava zatezanja Koncepta 3
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8.4. Ocjenjivanje koncepata

U ovoj fazi koncipiranja vrednuju se generirani koncepti. Odabiru se Kriteriji kojima se prema
vaznosti dodjeljuju tezinski faktori. Svakom se konceptu dodaje ocjena kojom koncept
zadovoljava odredeni kriterij. Nakon dodjeljivanja ocjena, izraGunavaju se ponderirane ocjene
za svaki kriterij. Ponderirana ocjena nije niSta drugo nego umnozak tezinskog faktora i ocjene
kriterija. Na kraju se za svaki koncept zbroje ponderirane ocjene. Koncept s najviSom ocjenom

ide u daljnju konstrukcijsku razradu. Tablica 16. prikazuje definiranje kriterija ocjenjivanja.

Tablica 16.  Definiranje kriterija ocjenjivanja

OCJENA DEFINIRANJE KRITERIJA OCJENJIVANJA
losa
1
nikako ne zadovoljava Kriterij ocjenjivanja
slaba
2
ima neke nedostatke i ne zadovoljava kriterij ocjenjivanja
srednje
3
djelomi¢no zadovoljava Kriterij ocjenjivanja i ima prostora za napredak
dobra
4
vec¢inom zadovoljava kriterij ocjenjivanja, ali ima manjih nedostataka
izvrsna
5

iznimno zadovoljava kriterij ocjenjivanja te nema nedostataka

Unutar tablice 17., oznaka O odnosi se na ocjenu, dok oznaka PO znaéi ponderirana ocjena.
Takoder je u tablici 17. prikazano ocjenjivanje pojedinog kriterija te u konacnici, odabir

najboljeg koncepta.
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Tablica1l7.  Ocjenjivanje koncepata

Prema tablici 17. vidi se da je koncept 1 najbolje ocjenjen te se s njime ide u daljnu razradu. S
druge strane, koncept 3 je najlosije ocjenjen. Jedan od razloga je taj $to se svaka od ovih ortoza
nosi za ispravljanje razlicitih dijelova kraljeznice. Ortoza koncepta 3 ispravlja gornji dio
kraljeznice 1 radi toga, kako bi lijecenje bilo uspjesno, ¢e ograni¢enost pokreta biti veca u
odnosu na ortozu koncepta 1 koja ispravlja donji dio kraljeznice. Nadalje, budu¢i da je ortoza
koncepta 1 napravljena aditivnom tehnologijom i ne sadrzi metalne dijelove, automatski ¢e
dobiti najbolju ocjenu za kriterij masa ortoze. Takoder je ta ortoza estetski prihvatljivija jer je
diskretnija ispod odjece. Sto se ti¢e mehanizma zatezanja, najgoru ocjenu dobivaju koncepti 1
I 3 jer se treba zategnuti sa straznje strane, u odnosu na drugi koncepta gdje je sustav zatezanja

naprijed.
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OCJENJIVANJA FAKTOR O PO O PO 0] PO
Jednostavno i samostalno
0,15 3 0,45 4 0,6 3 0,45
oblacenje
Jednostavan mehanizam
_ 0,2 4 0,8 4 0,8 3 0,6
zatezanje ortoze
Ugodnost prilikom nosenja 0,15 5 0,75 4 0,6 4 0,6
Mogucénost obavljanja
_ ) _ 0,125 4 0,5 3 0,375 3 0,375
dnevnih aktivnosti
Biokompatibilnost koristenih
- 0,125 4 0,5 5 0,625 5 0,625
materijala
Estetski prihvatljiva ortoza 0,1 5 0,5 3 0,3 3 0,3
Malena masa 0,05 5 0,25 4 0,2 3 0,15
Jednostavno odrzavanje
- 01 4 0,4 5 0,5 5 0,5
higijene ortoze
UKUPNA OCJENA 4,15 4 3,6
RANG 1 2 3
NASTAVITI DA NE NE
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Zbog svoje robusnosti, koncept 2 1 3 su loSije ocjenjeni za kriterij mogucénosti obavljanja fizicke

aktivnosti.  Kriterij biokompatibilnosti materijala generalno svi koncepti zadovoljavaju,
prednost je ovdje dana konceptima 2 i 3 jer je se kod koncepta 1 koriste materijali aditivne

tehnologije koja je jos relativno nova na trzistu.
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9. PRIJEDLOG RJESENJA

Za daljnju razradu odabran je Koncept 1. Budu¢i da od skolioze u gotovo 80% slucajeva
obolijeva zenska populacija, kandidati za izradu ove ortoze bit ¢e adolescentice. Dakle, dobne
skupine izmedu 11 i 14 godina, Risserovog stupnja 0 ili 1 s veli¢cinom Cobbovog kuta izmedu
20° i 49°. Koncept 1 je zapravo poboljsanje Boston ortoze, $to znaci da dijagnoza pacijentice

treba biti na torakalnom podrucju kraljeznice, to¢nije s po¢etkom od T6 pa dolje.

9.1. Atropometrijske mjere

Kako bi se mogle odrediti dimenzije prijedloga rjeSenja Koncepta 1, uzet ¢e se mjere za
djevojke izmedu 11 1 14 godina. Odabran je taj raspon godina jer je vazno da lijeCenje krene
prije nego li se pojavi menstruacija. Kao $to je spomenuto u prethodim poglavljima, tretman
lijeCenja ortozom postupno se prekida nakon pojave prve menstruacije. Unutar tablice 18.
prikazane su relevantne antropometrijske mjere za izradu ovog koncepta, poput Sirine ramena,

struka i kukova te visine trupa.

Tablica 18.  Antropomentrijske mjere za odabranu dobnu skupinu

DOB U GODINAMA 11 12 13 14
SIRINA RAMENA [mm] 339 351 366 383
VISINA TRUPA [mm] 361 363 391 396
SIRINA STRUKA [mm] 220 222 242 257
DULJINA STRUKA [mm] 182 194 201 209
SIRINA KUKOVA [mm] 268 280 294 311

Unutar tablice 19. prikazan je raspon dimenzija za konstuiranje, naime za Sirinu ramena odabran
je iznos od 360 mm, za visinu trupa 360 mm, za Sirinu struka 232 mm, za duljinu struka 190
mm i za Sirinu kukova 288 mm. Naravno, vazno je za naglasiti kako su navedeni brojevi
proizvoljno odabrane dimenzije koje se nalaze unutar navedenog raspona za trazenu dobnu
skupinu. Za svakog pacijenta, trebat ¢e se odabrati dimenzije ortoze koje ¢e ispravljati

zakrivljenost kraljeZnice 1 prilagoditi se mjerama tijela.
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Tablica 19. Raspon dimenzija za konstruiranje
RASPON DIMENZIJA ZA KONSTRUIRANJE

SIRINA RAMENA [mm| 335 - 388
VISINA TRUPA [mm] 356 - 400
SIRINA STRUKA [mm] 215 - 261
DULJINA STRUKA [mm] 178 - 214
SIRINA KUKOVA [mm] 263 - 315

9.2. CAD model

Na slici 32. prikazana je izometrija prijedloga rjeSenja. Ortoze izradene aditivnom
proizvodnjom konstruiraju se u programskim paketima poput MediACE3D i LaserCAM-a,
medutim nemaju svi pristup ovakvim paketima. Naime, ortoza ovog diplomskog rada
konstruirana je u programskom paketu Onshape te valja naglasiti kako Onshape nema jednake
opcije i moguénosti poput prethodno spomenutih programa. Upravo radi tog ogranicenja,

predloZeno rjeSenje je pojednostavljen prikaz Koncepta 1.

Slika 32. Izometrija prijedloga rjesenja
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Prva razlika prijedloga rjeSenja u odnosu na koncept 1 jest u polozaju i veli¢ini rupica. Na

konceptu su rupice nacrtane na nacin koji bi priblizno izgledao model da se krene 3D printati.
S druge strane, na prijedlogu rjesenja je pojednostavljena verzija. Takoder je prijelaz u podrucju
kukova slabije naglasen, medutim to je radi manjka opcija unutar programa u kojem se crtalo
rjeSenje. Kao §to je vidljivo na slici nedostaje ulozak koji se stavlja na zakrivljeno podrucje
ispod pazuha, razlog tomu je Sto je to dodatak koji se ne izraduje aditivnom proizvodnjom.
Prikazana je konstrukcija koja se treba u potpunosti isprintati. Ulosci se rade od EVA pjene,
naime korisnik ih ne moze sam mjenjati jer ih specijalizirani lije¢nik postavlja. Dovoljno je
svakih tjedan dana sredstvom za dezinfekciju prebrisati uloske kako se ne bi osjetio neugodan
miris. Takoder se ispod ove ortoze nosi podmajica koja se redovito mijenja i upija neugone
mirise. Uloske bi bilo pozeljno mijenjati svakih 45 do 60 dana jer nakon nekog vremena, zbog

troSenja, gube svoj prvotni oblik.

Slika 33. Nacrt i bokocrt prijedloga rjeSenja

Ortoza je izradena od polietilen tereftalat glikola, odnosno PETG-a koji se ¢esto koristi za
aditivnu tehnologiju pri izradi medicinskih pomagala. Odlican je materijal zbog svoje snage,
fleksibilnosti 1 izdrzljivosti. Ova svojstva su klju¢na za ortozu koja mora izdrzati svakodnevnu
upotrebu 1 pruziti potrebnu podrsku. PETG-ova veca otpornost na toplinu takoder ga Cini

.....

ovog materijala iznosi izmedu 25 i 40 eura.
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Na straznjem dijelu ortoze vidljive su rupice na koje ¢e se montirati sustav za zatezanje ortoze.

Budu¢i da je sustav zatezanja takoder dodatak koji se naknadno stavlja na konstrukciju, on

takoder nije prikazan na prijedlogu rjesenja.

Slika 34. StraZnja strana prijedloga rjeSenja

Sustav zatezanja ortoze temelji se na principu kopc€anja pametnog sata. Razlog ovog odabira
zatezanja ortoze jest taj $to korisnik moZze preciznije znati do koje mjere treba zategnuti ortozu
u odnosu na cicak trake. Takoder, ako je suditi prema recenzijama korisnika, s ovakvim
sustavom zatezanja neé¢e do¢i do ispustanja neugodnog zvuka ako dode do otpustanja
mehanizma za zatezanje ortoze, kao $to je slucaj kod ¢icak traka. Radi boljeg prijanjanja 1

dugotrajnosti, sustav ¢e biti izraden od brusene koze.

Slika 35. Sustav mehanizma zatezanja prijedloga rjesenja
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Prednost ove ortoze jest $to korisnicima omogucuje prozracnost prilikom koristenja. Pogotovo
korisnicima u tropskim zonama gdje je vlaga velika, trebalo bi §to omoguciti kozi da diSe. Zbog
koli¢ine utora na ortozi, smanjena je masa ortoze. lako je masa od pocetka bila zadovoljavajuca
zbog male gustoce polietilen tereftalat glikola. Nadalje, cjenovno je ortoza pristupacnija zbog
cijene materijala izrade. Naravno da za kona¢nu cijenu nije bitan samo faktor cijene materijala,
nego 1 trosak lije¢nickih kontroli i pregleda, izrada rendgenskih snimki, crtanja ortoze u CAD
programu i naposlijetku sami proces izrade. Ali u odnosu na druge metode, svakako je
isplativiji. Pomo¢u medicinskih ulozaka povecana je udobnost korisnika pri koristenju. I

naposlijetku, sustav zatezanja je prakticniji.
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10.ZAKLJUCAK

Skolioza je bolest kraljeznice u kojem je narusen pravilan i ispravan polozaj kraljeznice.
Najcesce javlja tijekom adolescencije, a noSenje ortoze se pokazalo u¢inkovitom metodom u
zaustavljanju progresije deformacije. Nadalje, Cobbov kut koristi se za procjenu zakrivljenosti
kraljeznice, a terapija se odreduje prema njegovoj veli¢ini. Pacijenti s blagom skoliozom (10°-
20°) obi¢no trebaju redovite lije¢nicke kontrole i fizicku aktivnost, dok umjerena (20°-50°) i
teska skolioza zahtijevaju specifi¢ne terapije, ukljucujuci nosenje ortoze i, u tezim slucajevima,
operaciju. Ortoze su posebno ucinkovite kod adolescentne idiopatske skolioze (AIS), gdje
pravilno nosenje moze znacajno smanjiti potrebu za kirurSkim zahvatom. Uspjesnost lijecenja
ortozom mjeri se promjenom Cobbovog kuta, a redoviti pregledi su klju¢ni za pracenje
napretka. Iako noSenje ortoze moze biti psiholoski i fizi¢ki izazovno, pridrzavanje rezima
noSenja je kljuéno za postizanje pozitivnih rezultata. Redovni pregledi i prilagodbe ortoze
klju¢ni su za uspjeh terapije, a pocetna faza prilagodbe traje jedan do dva tjedna. Psiholoski
izazovi, neprihvatljiv izgled ortoze 1 neudobnost mogu utjecati na pridrzavanje terapije, ali je
vazna podrska obitelji i motivacija pacijenta. Postupno smanjenje vremena noSenja ortoze
nakon postizanja koStane zrelosti prati se rendgenskim snimkama kako bi se osigurala stabilnost
krivulje, a ako krivulja napreduje, razmatra se operativni zahvat. Schroth metoda fizikalne
terapije predstavlja nekirurski pristup lije¢enju skolioze, temeljen na individualno prilagodenim
vjezbama za ispravljanje zakrivljenosti kraljeznice. Vjezbe ukljucuju specificne tehnike
disanja, poznate kao rotacijsko kutno disanje, te svijest o drzanju tijela uz pomo¢ ogledala. Cilj
je posti¢i miSiénu simetriju, smanjiti pritisak i povecati udobnost, koriste¢i razlicite rekvizite
poput terapijskih lopti i1 Stapova. Kljucno je se korisnik bavi fiziCkom aktivnos$¢u i da radi
predloZene vjezbe zbog mogucnosti atrofije misi¢a. Nadalje, materijali za izradu ortoza, kao Sto
su PLA i PETG polimeri za 3D printanje, te termoplastike poput polietilena i polipropilena,
osiguravaju potrebnu fleksibilnost, ¢vrstou i udobnost prilikom noSenja. Na temelju
prikazanog istraZivanja i analize razliCitih tipova ortoza za skoliozu, jasno je da svaka ortoza
ima svoje specifiéne prednosti 1 nedostatke te da je njthova ucinkovitost ¢esto ovisna o
individualnim karakteristikama pacijenta 1 tipu skolioti¢ne krivulje. Milwaukee ortoza, kao
jedna od najstarijih, pokazala se korisnom za visoke torakalne i dvostruke torakalne krivulje,
dok Boston ortoza, koja se primjenjuje za Siri spektar skolioti¢nih deformacija, nudi visoku
ucinkovitost za kutove skolioze izmedu 20° 1 49°. Lyon ortoza, s dokumentiranom visokom
stopom uspjeSnosti, pokazala se posebno ucinkovitom za progresivne lumbalne i

torakolumbalne krivulje. Chéneau ortoza, koja se Cesto koristi u kombinaciji sa Schroth

Fakultet strojarstva i brodogradnje 62



Ruzica Marosevi¢ Diplomski rad

metodom, omogucuje znacajnu korekciju kroz misiénu rehabilitaciju i duboko disanje. No¢ne
ortoze poput Charleston i Providence ortoze pruzaju alternativu za pacijente koji ne mogu nositi
ortoze tijekom dana, dok SpineCor ortoza nudi fleksibilniji pristup. Sve ove ortoze imaju
kljucnu ulogu u lijecenju skolioze, no vazno je pravilno odabrati vrstu ortoze prema specifi¢nim
potrebama i stanju svakog pacijenta kako bi se postigli optimalni rezultati u korekciji
deformiteta kraljeznice. Radi toga se radi usporedba i rangiranje spomenutih ortoza prema
odredenim kriterijama. Definirani sustav ocjenjivanja omoguéava objektivno vrednovanje
kljucnih karakteristika svake ortoze, pri cemu se isti¢u prednosti i nedostaci pojedinih modela.
Milwaukee ortoza, iako ucinkovita za visoke torakalne krivulje, pokazuje ogranic¢enja u
udobnosti i estetici. S druge strane, no¢ne ortoze kao §to su Charleston i Providence pokazale
su se izuzetno korisnima zbog svoje fleksibilnosti i manje ogranicenja u pokretljivosti.
SpineCor ortoza nudi alternativu s elasticnim trakama, no ucinkovitost varira ovisno o tezini
skolioze. Konstruktorska razrada treba se usmjeriti na poboljSanje najlosije ocjenjenih
aspekata, poput sustava zatezanja, udobnosti i estetskog izgleda, kako bi se postigla optimalna
ravnoteza izmedu funkcionalnosti i udobnosti za korisnike. Detaljno planiranje, tehnicki upitnik
1 povratne informacije korisnika kljucni su elementi za uspjesno unapredenje postojecih i razvoj
novih ortoza, ¢ime se osigurava veca ucinkovitost i prihva¢enost medu pacijentima. Na temelju
detaljne analize razlicitih ortoza za skoliozu, fokus je bio na poboljSanju postoje¢ih modela
ortoze, najprije Boston, Lyon i naposlijetku Milwaukee ortoze. Od tri predloZena koncepta,
odabran je prvi, odnosno prijedlog poboljsanja Boston ortoze za daljnji razvoj. Koncept 1
donosi niz inovacija koje ukljuuju aditivnu tehnologiju za izradu ortoze, strateski
pozicionirane rupice koje utjeCu na ugodnost noSenja, kao I unaprijedeni sustav zatezanja
ortoze. Vazno je naglasiti da je ovaj koncept prilagoden specifi¢nim potrebama adolescenata s
skoliozom, §to ukljucuje udobnost nosenja, diskretnost ispod odjece te pristupacnost materijala
poput PETG-a. Ovaj odabir proizlazi iz sustavnog pristupa procjeni i evaluaciji koncepata
prema definiranim kriterijima, ¢ime se osigurava uskladenost s zahtjevima korisnika i ciljevima
lijecenja. Budu¢i da su za izradu koncepta uvazene recenzije korisnika, proizvod bi trebao imati

potencijala za uspjeh na trzistu.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 63



Ruzica Marosevi¢ Diplomski rad

11.LITERATURA

[1]
[2]
[3]
[4]
[5]

[6]
[7]

[8]
[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

Anatomija kraljeznice: https://my.clevelandclinic.org/health/body/10040-spine-
structure-and-function

Definicija dijelova kraljeznice: https://byjus.com/biology/vertebrae-diagram/-

Prikaz kraljeznice: https://mxnspine.com/anatomy/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15837-scoliosis

Prikaz simptoma skolioze: https://www.rekreativa-medical.com/deformiteti-kraljeznice-
i-schroth-metoda.html

Cobbov kut: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6399566/

Slika racuna Cobbovog kuta: https://www.researchgate.net/figure/Manual-method-for-
measuring-the-Cobb-angle-available-from-https-www_fig2_334300067

AIS: https://atm.amegroups.org/article/view/30344%2Fpdf

Rowe DE, Bernstein SM, Riddick MF, et al. A meta- analysis of the efficacy of non-
operative treatments for idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg Am 1997;79:667-74
Asher MA, Burton DC. Adolescent idiopathic scoliosis: natural history and long term
treatment effects. Scoliosis
2006;1:2

Noonan KJ, Weinstein SL, Jacobson WC, et al. Use of the Milwaukee brace for
progressive idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg Am 1996;78:55

Katz DE, Richards BS, Browne RH, et al. A comparison between the Boston brace and
the Charleston bending brace in adolescent idiopathic scoliosis.

Lonstein JE, Winter RB. The Milwaukee brace for the treatment of adolescent idiopathic
scoliosis. A review of one thousand and twenty patients. J Bone Joint Surg Am
1994;76:1207-21

Nachemson AL, Peterson LE. Effectiveness of treatment with a brace in girls who have
adolescent idiopathic scoliosis. A prospective, controlled study based on dana from the
Brace Study of the Scoliosis Research Society. J Bone Joint Surg Am 1995;77:815

Carr WA, Moe JH, Winter RB, et al. Treatment of idiopathic scoliosis in the Milwaukee
brace. J Bone Joint Surg Am 1980;62:599-61

Wiley JW, Thomson JD, Mitchell TM, et al. Effectiveness of the boston brace in
treatment of large curves in adolescent idiopathic scoliosis. Spine 2000)

Tones M, Moss N, Polly DW, Jr. A review of quality of life and psychosocial issues in
scoliosis. Spine (Phila Pa 1976) 2006;31:3027-38

Fakultet strojarstva i brodogradnje 64


https://my.clevelandclinic.org/health/body/10040-spine-structure-and-function
https://my.clevelandclinic.org/health/body/10040-spine-structure-and-function
https://byjus.com/biology/vertebrae-diagram/-
https://mxnspine.com/anatomy/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15837-scoliosis
https://www.rekreativa-medical.com/deformiteti-kraljeznice-i-schroth-metoda.html
https://www.rekreativa-medical.com/deformiteti-kraljeznice-i-schroth-metoda.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6399566/
https://www.researchgate.net/figure/Manual-method-for-measuring-the-Cobb-angle-available-from-https-www_fig2_334300067
https://www.researchgate.net/figure/Manual-method-for-measuring-the-Cobb-angle-available-from-https-www_fig2_334300067
https://atm.amegroups.org/article/view/30344%2Fpdf

Ruzica Marosevi¢ Diplomski rad

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]
[31]

Bunge EM, de Bekker-Grob EW, van Biezen FC, et al. Patients' preferences for scoliosis
brace treatment: a discrete choice experiment. Spine (Phila Pa 1976) 2010;35:57-63
Watts HG, Hall JE, Stanish W. The Boston brace system for the treatment of low thoracic
and lumbar scoliosis by the use of a girdle without superstructure. Clin Orthop Relat Res
1977:87-92

Gotze C, Liljenqgvist UR, Slomka A, et al Quality  of
life and back pain: outcome 16.7 years after Harrington

instrumentation. Spine (Phila Pa 1976) 2002;27:1456-63;
discussion 1463-4.
Schroth metoda: https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-

diseases/scoliosis/schroth-method-for-scoliosis

Pocetci Shroth vjeZbi: ttps://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-
7161-6-17

Primjeri Schroth vjezbi: https://www.researchgate.net/figure/Pilates-exercises-examples-
A-back-hyperextension-B-back-hyperextension-from-T-prone_fig2_ 340608735
Weiss HR, Bohr S, Jahnke A, et al. Acupucture in the

treatment of scoliosis - a single blind controlled pilot
study. Scoliosis 2008,3:4

Cassella MC, Hall JE. Current treatment approaches in
the nonoperative and operative management of adolescent

idiopathic scoliosis. Phys Ther 1991;71:897-909
Svojstva polimera: https://www.researchgate.net/figure/Mechanical-properties-of-PLA-
based-polymers_tbll 336421404

Definicija polietilena:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1179/2055035915Y.0000000002
Materijal uloska: https://www.4camping.hr/clanak/materijali-i-tehnologije-

proizvodnje/eva-ethylen-vinyl-acetate/

Prikaz Milwakee: https://spinaltech.com/scoliosis-braces/milwaukee-orthosis

Analiza trzista- Proteor: https://shop-emear.proteor.com/en-int

Emans JB, Kaelin A, Bancel P, et al. The Boston bracing
system for idiopathic scoliosis. Follow-up results in 295
patients. Spine (Phila Pa 1976) 1986

Fakultet strojarstva i brodogradnje 65


https://www.researchgate.net/figure/Pilates-exercises-examples-A-back-hyperextension-B-back-hyperextension-from-T-prone_fig2_340608735
https://www.researchgate.net/figure/Pilates-exercises-examples-A-back-hyperextension-B-back-hyperextension-from-T-prone_fig2_340608735
https://www.researchgate.net/figure/Mechanical-properties-of-PLA-based-polymers_tbl1_336421404
https://www.researchgate.net/figure/Mechanical-properties-of-PLA-based-polymers_tbl1_336421404
https://www.4camping.hr/clanak/materijali-i-tehnologije-proizvodnje/eva-ethylen-vinyl-acetate/
https://www.4camping.hr/clanak/materijali-i-tehnologije-proizvodnje/eva-ethylen-vinyl-acetate/
https://spinaltech.com/scoliosis-braces/milwaukee-orthosis
https://shop-emear.proteor.com/en-int

Ruzica Marosevi¢ Diplomski rad

[32]

[33]
[34]

[35]

[36]

[37]

[38]
[39]
[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

Boston ortoza:
https://www.bostonoandp.com/CustomerContent/www/CMS/files/BostonBraceManual.
pdf

Boston orthotics and prostetics: https://www.bostonoandp.com/

Lyon: Stagnara P, de Mauroy JC. Reésutats a long terme
du traitement orthopédique lyonnais. Actualités en

rééducation fonctionneelle et ré

Kotwicki T, Cheneau J. Biomechanical action of
a corrective brace on thoracic idiopathic scoliosis:
Cheneau 2000 orthosis. Disabil Rehabil Assist Technol

2008;3:146-53

Howard A, Wright JG, Hedden D. A comparative study of
TLSO, Charleston, and Milwaukee braces for idiopathic
scolios

Gepstein R, Leitner Y, Zohar E, et al. Effectiveness of the
Charleston bending brace in the treatment of single-curve
idiopathic scol

Charleston prikaz trzista: https://cbb.org/

Spinal technology: https://spinaltech.com/

SpineCor:  Coillard C, Leroux MA, Zabjek KF, et al. SpineCor--a
non-rigid brace for the treatment of idiopathic scoliosis:
post-treatment re

Trziste SpineCor: https://www.cliniquespinecor.ca/en/index.php

Storga, M., Skec, S., Vjezbe iz kolegija Razvoj proizvoda. Zagreb: Fakultet strojarstva i
brodogradnje; 2022.

Storga, M., Skec, S., Vjezbe iz kolegija Teorija konstruiranja. Zagreb: Fakultet strojarstva
i brodogradnje; 2023.

Tilley, ARE. The measure of man and woman. New York: The Whitney Library of
Design; 1993.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 66


https://www.bostonoandp.com/CustomerContent/www/CMS/files/BostonBraceManual.pdf
https://www.bostonoandp.com/CustomerContent/www/CMS/files/BostonBraceManual.pdf
https://www.bostonoandp.com/
https://cbb.org/
https://spinaltech.com/
https://www.cliniquespinecor.ca/en/index.php
https://www.google.com/search?sca_esv=04aa412ff406bf20&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIKIn5joVZeDXSisKtymO0BRBXoVyw:1720466200579&q=Tilley,+ARE.+The+measure+of+man+and+woman.+New+York:+The+Whitney+Library+of+Design;+1993.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi45O6FlJiHAxX97AIHHWNhAFgQBSgAegQICBAB&biw=1517&bih=712&dpr=0.9
https://www.google.com/search?sca_esv=04aa412ff406bf20&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIKIn5joVZeDXSisKtymO0BRBXoVyw:1720466200579&q=Tilley,+ARE.+The+measure+of+man+and+woman.+New+York:+The+Whitney+Library+of+Design;+1993.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi45O6FlJiHAxX97AIHHWNhAFgQBSgAegQICBAB&biw=1517&bih=712&dpr=0.9

	1. UVOD
	2. ANATOMIJA KRALJEŽNICE
	3. SKOLIOZA
	4. ADOLESCENTNA IDIOPATSKA SKOLIOZA
	5. ANALIZA TRŽIŠTA
	6. OCJENJIVANJE I USPOREBA KARAKTERISTIKA POSTOJEĆIH ORTOZA
	7. KONSTRUKCIJSKA RAZRADA
	8. KONCEPTI
	9. PRIJEDLOG RJEŠENJA
	10. ZAKLJUČAK
	11. LITERATURA

