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SAZETAK

Razvojni poremecaj kuka komplicirani je multifaktorijalan poremecaj koji se pojavljuje u
novorodencadi i dojencadi, a rizi¢nih faktora ima pregrst. Na pojavu ove bolesti utjecu razliciti
¢imbenici poput pripadnosti etnickim skupinama, genetske predispozicije te okoliSni ¢imbenici.
Pravovremenom primjenom ortoza za konzervativho abdukcijsko lijeCenje kuka (poput
Pavlikovih remencica, abdukcijskih gaca, von Rosen ortoza i Tiibingen ortoza) moguce je

otkloniti anomalije u zglobu kuka i djeci osigurati zdravu budu¢nost.

Cilj ovog diplomskog rada je izrada idejnog unaprjedenja ortoze za abdukcijsko lijecenje koja
¢e pruzati bolja, sigurnija i jednostavnija korisnicka iskustva.

U teorijskom dijelu rada razradene su tematike anatomije, biomehanike i razvoja zgloba kuka.
Nakon toga slijedi upoznavanje s bolesti razvojnog poremecaja kuka, gdje se osim osvrta na
samu bolest raspravlja o nacinima postavljanja dijagnoze, epidemiologiji i demografiji u svijetu
1 u Republici Hrvatskoj, lije€enju te potencijalnim komplikacijama tijekom noSenja ortoze.
Izraden je pregled postojecih rjeSenja na trziStu, koja su se ocjenjivala prema svojstvenim
karakteristikama koje posjeduju. Na temelju ovih spoznaja i ankete upuéene roditeljima djece
koja su nosila ortoze kuka napravljen je tehnicki upitnik, definicija cilja te su izdvojene vodilje
bitne za lansiranje proizvoda na trziste. Izdvojeni su funkcionalni i konstrukcijski zahtjevi koji
su bili temelj za vrednovanje tri koncepta generiranih u fazi koncipiranja. Na koncu ovog rada
istaknuti je koncept razraden u programskom paketu SolidWorks te je raspravljena njegova

funkcionalnost uz istaknute prednosti 1 poboljSanja u odnosu na postojeca rjesenja na trzistu.

Rezultat ovog rada jest prikaz mogucénosti za poboljSanje glede anatomske prilagodljivosti,
jednostavnosti i sigurnosti. Do sada ne postoji takav pristup ortozama kuka te bi bilo potrebno
proizvesti prototip ¢ijim koriStenjem bi se mogla utvrditi povratna informacija od korisnika, $to
bi u konacnici dokazivalo funkcionalnost ortoze i ukazivalo na moguénosti za dodatna

poboljsanja.

Klju¢ne rijeci: razvojni poremecaj kuka, ortoza, abdukcijsko lijecenje, konstrukcijsko

poboljsanje
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SUMMARY

Developmental dysplasia of the hip is a complicated multifactorial disorder that appears in
newborns and infant and for which are many risk factors. The appearance of this disease is
influenced by various factors such as belonging to ethnic groups, genetic predisposition and
environmental factors. With the well-timed application of orthosis for conservative hip
abduction treatment (such as Pavlik harness, abduction panties, von Rosen and Tubingen
orthosis) it is possible to eliminate anomalies in the hip joint and provide a healthy future for

children.

The aim of this master thesis is to create a conceptual improvement of the orthosis for abduction

treatment that will provide better, safer and simpler user experiences.

In the theoretical part of this paper, the topics of anatomy, biomechanics and development of
the hip joint are elaborated. This is followed by an introduction to the developmental dysplasia
of the hip where, in addition to looking at the disease itself, the methods of diagnosis,
epidemiology and demography in the world and in the Republic of Croatia, its treatment and
potential complications while wearing an orthosis are discussed. An overview of the solutions
on the market was processed, which were then evaluated according to their inherent
characteristics. Based on these findings and a survey addressed to the parents of children who
wore a hip orthosis; a technical questionnaire, the definition of the goal and the extracted
guidelines essential for the launch of the product on the market were created. The functional
and structural requirements were singled out, and those were the basis for the evaluation of the
three concepts generated in the conceptual phase. At the end of this paper, the winner concpet
is developed in the software SolidWorks and its functionality is discussed, among with

highlighted advantages and improvements compared to existing solutions on the market.

The result of this thesis is a presentation of the possibilities for improvement in terms of
anatomical adaptation, simplicity and safety. Until now, there is no such approach to hip
orthosis and it would be necessary to design a prototype which, when used could provide a
direct information feedback from its users, so that proves functionality of the othosis and

showcase any possibility for further improvements.

Key words: developmental dysplasia of the hip, an orthosis, abduction treatment, strucural

improvement
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1. UvOD

Covjeéanstvo se danas susreée s uzurbanim nadinom Zivota Koji tjera ljude na brzinu i
preciznost. Kako bi se odrzao korak s tim vremenima, vazno je imati stabilne temelje od
najranije zivotne dobi. Poznata izreka kaze: ,,Djeci je potrebno pruziti krila i korijene. , stoga
je naglasak na omoguc¢avanju svega $to danasnja tehnologija i znanje pruzaju kako bi jednog
dana mogla Zivjeti najbolji zivot. Najveci uspjeh svakog roditelja jest, zasigurno, vidjeti svoje
dijete kako hrabro koraca kroz zivot. Pravovremeno otkrivanja problema s lokomotornim
sustavom, kao i razvojnog poremecaja kuka, igra znacajnu ulogu u daljnjem rastu i razvoju
svake o0sobe na svijeta.

Zasto je naglasak ubijek na djeci? U dje¢joj dobi dogada se najvecéi fizi¢ki i psihicki razvoj
Covjeka, $to znaci da, ako se temelji ne postave pravilno, sve kasnije moze do¢i u pitanje. U
prevedenom smislu, vazno je da se svi potencijalni problemi utvrde $to prije, 0odnosno u $to
ranijoj fazi zivota, kako bi im se moglo pristupiti adekvatno. Tehnologija koja se primjenjuje u
medicini neprestano napreduje, $to omogucuje bolje moguénosti rjeSavanja problema vezanih

uz lokomotorni sustav, ali i duge sustave u ljudskom tijelu.

Siri kontekst prou¢avanja problema u razvoju kukova jest poticanje zaintrigiranosti Gitatelja za
ovu problematiku kao i dizanje svijesti, ali i savjesti roditelja i specijalista iz razli¢itih struka.
Osim glavnih pitanja vezanih uz problematiku bolesti, fokus ovog rada je pronalazenje idejnih
rjeSenja za poboljSanje ortoza kuka. Ovaj rad ukljucuje i anketu upucenu roditeljima djece koja
su morala nositi ortoze za abdukcijsko lije¢enje kuka s ciljem dobivanja preciznih i relevantnih
informacija iz sjeverozapadne Hrvatske. Kroz teorijski dio bit ¢e iznesene spoznaje iz razli¢itih
literaturnih izvora povezane sa stvarnom situacijom i iskustvima roditelja. Konstrukcijski dio
rada ¢e se usredotoCiti na probleme koji ¢e se pokuSati rijeSiti u fazama koncipiranja i

detaljiranja.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. ANATOMIJA, BIOMEHANIKA | EMBRIONALNI RAZVOJ KUKA

Da bismo razumjeli problematiku ovog rada, bitno je upoznati se s anatomijom i biomehanikom
zgloba kuka. Takoder je izuzetno vazno prouciti Sto se dogada s kukom ¢ak i prije rodenja
djeteta. Stoga ¢e se u poglavlju embrionalnog razvoja kuka detaljnije istraZiti formiranje i razvoj

zgloba kuka prije rodenja djeteta.

2.1. Anatomija i biomehanika zgloba kuka

Zglob kuka smatra se sinovijalnim zglobom kuglastog oblika. Zbog ovih karakteristika sam
zglob dopusta jako veliki raspon pokreta i lokomotornih aktivnosti. Zglob kuka sastoji se od
distalnog dijela, odnosno gornjeg dijela bedrene kosti (glave femura) i proksimalnog dijela, to
jest casice zdjeli¢ne kosti (acetabuluma). Sam nacin funkcioniranja ovog zgloba je da gornji
dio bedrene kosti nasjeda u acetabulu. U zdravom stanju, acetabula obuhvacéa gotovo polovicu
glave femura. Zahvaljujuci svom specifi¢nom obliku te prisutnosti okolnih ligamenata i misica,
pokreti se mogu izvoditi u svim ravninama, pri ¢emu su tri glavne ravnine najvaznije za razlicite

vrste pokreta.

Pomicanjem oko sagitalne ravnine, koja dijeli ljudsko tijelo na lijevu i desnu polovicu ljudskog
tijela, dogadaju se pokreti fleksije i ekstenzije. Tako se fleksijom nazivaju pokreti pomicanja
bedrene kosti prema naprijed i prema gore u sagitalnoj ravnini s rasponom od 130° do 140° kod
zdrave osobe. Ekstenzija se najlak$e moze objasniti kao pokret kojim se pri lezanju na trbuhu

odiZe natkoljenica, s rasponom pokreta do 15°.

Pokreti abdukcije (otvaranje) i addukcije (zatvaranje) odvijaju se u frontalnoj ili koronarnoj
ravnini ljudskog tijela. Abdukcijom, dakle, nazivamo pokrete kojima se noga odmice od sredine
tijela, a addukcijom nazivamo pokrete priblizavanja noge sredi$njoj liniji tijela te prelazak
preko nje. Raspon kutova izmedu kojih se dogada abdukcija u zdrave osobe iznosi od 30° do
45°, dok je za addukciju specifi¢an raspon kutova od 20° do 30°. U transverzalnoj (poprecnoj)
ravnini dogadaju se pokreti vanjske i unutarnje rotacije. Vanjska rotacija moze iznositi od 40°
do 50°, dok unutarnja rotacija ima raspon od 30° do 45°. [1,2,3] Navedeni pokreti tijela

prikazani su na Slici 1.
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Slika1l.  Vrste pokreta u zglobu kuka [1]

Biomehanika je znanost interdisciplinarnog i multidisciplinarnog karaktera koja zakone
mehanike primjenjuje u rjeSavanju bioloskih problema. Biomehanika spaja podrucja
anatomije, fiziologije i patologije s fizikom, odnosno znanostima tehnicke struke. Biomehanika
proucava utjecaj vanjskih i unutarnjih mehanickih sila na zivi organizam te izuzev toga i
mehanicke sile koje nastaju kao posljedica osnovnih zivotnih funkcija poput disanja, tonusa
miSica, gutanja ili zbog djelovanja vanjskih sila. Ljudsko tijelo je stroj u kojemu se mogu lako
ogledati svi fundamentalni zakoni 1 principi statike, dinamike, termodinamike, nauke o ¢vrsto¢i,
mehanike fluida i mnogih drugih. [4] U ovom radu biti prikazan kratki osvrt na biomehaniku
zgloba kuka 1 vazne kutove koji se mjere u razli¢itim ispitivanjima 1 dijagnostici.

Kolodijafizarni ili CCD-kut jest kut u frontalnoj ravnini izmedu uzduzne osi dijafize bedrene
kosti i uzduzne osi vrata bedrene kosti. Vrijednost CCD-kuta u zdrave osobe krece se u rasponu
od 126° do 133°, a ta vrijednost mijenja se tijekom zivota. Tako primjerice, u prvoj godini
zivota CCD-kut iznosi oko 148°, a smanjuje se na 145 u tre¢oj godini Zivota, 142° u petoj
godini, 138° u desetoj godini te 133° u petnaestoj godini. U odrasloj dobi, taj kut se smanjuje
na oko 126°. Ukoliko je CCD-kut u odrasloj dobi ve¢i od navedenog raspona, promjenu
nazivamo coxa valga, dok u suprotnom slucaju, kada je ovaj kut manji od navedenog raspona,
promjenu nazivamo coxa vara. U muskaraca je uobicajeno da imaju ve¢i CCD-kut u usporedbi
S zenama, Sto je posljedica funkcije zgloba kuka i raspodjelom sila na njemu. [5] CCD-kut je

prikazan na Slici 2.
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CCoy- kut

Slika 2.  Prikaz CCD-kuta [6]

U horizontalnoj se ravnini, mjeri tako zvani kut torzije ili anteverzije, koji je formiran izmedu
osi vrata femura i osi koljena. Ovaj kut je u zdrava ¢ovjeka u iznosu oko 10° i usmjeren je
prema naprijed. Vrijednost ovog kuta se takoder mijenja tijekom zivota te ¢e u daljnjem radu

biti dano detaljnije objasnjenje. [5] Kut torzije ilustriran je na Slici 3.

KUT ANTEVERZIIE

Slika 3.  Kut torzije ili anteverzije [2]

Kako bismo ispravno prikazali i vidjeli geometriju zgloba kuka, koriste se anterposteriarna i
mediolateralna rendgenska snimka zgloba kuka. Na tim snimkama odreduju se neki vazni
parametri, ukljucujuci srediste acetabuluma, dubinu acetabuluma i CE-kut. CE-kut jest kut koji
se mjeri na rendgenskoj snimci zgloba kuka, a pozicioniran je izmedu sagitalnog pravca i pravca
koji prolazi od srediSta bedrene kosti do lateralnog i gornjeg ruba proksimalnog dijela zgloba

kuka. [5] Slika 4. prikazuje ilustraciju CE-kut.
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Slika4. Prikaz CE-kuta od 30° [6]

Zanimljivo je kako je zglob kuka prvi zglob na kojemu su se pocela primjenjivati suvremena
biomehanicka nacela. Krenimo s klasicnom situacijom gdje ispitanik stoji na obje noge u stavu
mirno s zdjelicom i ramenima postavljenima horizontalno s podlogom. U ovom slucaju, sile
koje dijeluju na zglob kuka okomite su na glavu bedrene kosti te se optere¢enje ravnomjerno
rasporeduje na oba kuka, pri ¢emu svaki zglob kuka nosi polovicu teZine ljudskog tijela. TeZiste
je okomito na polovicu spojnice koja spaja srediSta glava bedrenih kostiju, a teZi$nica je
okomita na podlogu 1 prolazi sredinom slabinskog dijela kraljeZznice. Ova situacija se
komplicira kada ispitanik stoji samo na jednoj nozi ili dodatno prilikom hodanja ili tréanja.
Polozaj oslanjanja na jednu nogu i djelovanje sila moze se opisati modelom vage. Tezi$nica
prilikom mirnog stajanja na jednoj nozi nalazi se u istom poloZaju kao i kod stajanja na dvije
noge (prolazi kroz sredinu zdjelice), dok se ona prilikom hoda pomice prema strani veceg
opterecenja. TeziSnica mora uvijek biti okomita u odnosu na podlogu. Pelvitrohanterna
glutealna muskulatura sudjeluje u odrzavanju zdjelice u stabilnom poloZaju. Rezultantna sila
opterecenja zgloba kuka prilikom stajanja na jednoj nozi dobiva se vektorskim zbrajanjem
tezine tijela 1 miSi¢ne sile. Iznos miSi¢ne sile nije konstantan 1 mijenja se ovisno o potrebi, dok
je poluga na koju djeluju odredeni misici kuka konstantna. Zapravo, ona je jednaka udaljenosti
srediSta zgloba kuka (lateralna poluga) i hvati$ta miSica (trohanter). Poluga djelovanja sile teze
nije konstantna i ona uvjetuje veli¢inu optere¢enja kuka, a jednaka je udaljenosti teziSnice

(medijalna poluga) i srediSta zgloba kuka. Generalno se zakljucuje, kako je opterecenje zgloba
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kuka jednako zbroju tjelesne tezine i miSi¢ne sile (M), a sto je trohanter udaljeniji to je bolje,
jer je opterecenje kuka manje. [5] Na Slici 5. lijevo prikaz je sila u zglobu kuka prilikom stajanja
na obje noge, dok je na desnoj strani prikaz sila prilikom hodanja ili tréanja.

Ovo je samo jedan primjer primjene biomehanickih nacela u analizi optereéenja zgloba kuka.
Pravilno razumijevanje i primjena biomehanickih nacela omogucuju bolje razumijevanje
funkcioniranja zglobova i pomazu u razvoju metoda fizikalne rehabilitacije, prevencije od

potencijalnih ozljeda i unaprjedenju performansi u razli¢itim aktivnostima.

Slika5. Odnos sila u kuku prilikom stajanja na obje noge (lijevo) i prilikom hoda (desno) [6]
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2.2.  Embrionalni razvoj zgloba kuka

Razvoj zgloba kuka ¢ovjeka pocCinje za vrijeme trudnoce iz tkiva mezoderma. U sedmom tjednu
trudnoce formira se embrionalna osnova zdjelice i femura. Izmedu buduce glave bedrene kosti
i CaSice zdjeli¢ne kosti dolazi do programiranog propadanja stanica tako zvane apoptoze stanica
zbog kojeg se odvajaju bedrena kost i zdjelica. U dijelu izmedu dvije kosti nalaze se ligamenti
(ligamentum capitis femoris) i snijovija. Proksimalni dio zgloba kuka nastaje spajanjem
ilija¢ne, pubicne i ishijadi¢ne kosti. Osifikacija (proces stvaranja kosti) zapocinje u devetom
tjednu trudnoce na ilija¢noj kosti koja raste kao duga kost te je jako vazna kod distribucije sila
i opterecenja. Nakon toga, u ¢etvrtom mjesecu trudnoce, slijedi osifikacija ishijadi¢ne kosti, a
nekoliko tjedana kasnije pubi¢ne kosti. Izmedu spojeva ovih triju trti¢nih kosti formira se
hrskavicna triradijalna plo¢a koja je od izuzetne vaznosti za daljnji rast i razvitak proksimalnog
dijela zgloba kuka. U fazi embrionalnog razvoja, bedrena je kost u potpunosti sastavljena od
hrskavice. U jedanaestom tjednu trudnoce djetetova glava femura iznosi 2 mm, a kut
anteverzije ili kut torzije iznosi 5° do 10°. Ovaj kut tijekom embrionalnog razvoja raste sve do
45°, a po rodenju djeteta smanjuje Se na 12°. Za postizanje hemisfernog oblika acetabuluma
vazno je da glava bedrene kosti pravilno i centralno nasjeda u acetabulum jer je samo tada
moguce osiguravanje centralnog pritiska na ranije spomenutu hrskavi¢nu triradijalnu plocu. U
Sesnaestom tjednu trudnoce, nakon $to su ve¢ razviti ligamenti, razvijaju se misi¢i oko zgloba
kuka. Tijekom trudnoce zglob kuka je kod embrija u polozaju addukcije i fleksije. Razvoj jezgre
osifikacije glave femura i samo produljenje kosti te izgradnja hrskavicnih ploca rasta razvijaju
se po rodenju djeteta. Osim toga, tijekom rasta djeteta dolazi do smanjenja kolodijafizarni kut
s pocetnih 150° na 120°. [7, 8] Svi su ovi procesi vazni za pravilan razvoj i funkciju zgloba

kuka kod novorodencadi i kasnije u zivotu.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 7



Eva Lisjak Diplomski rad

3. RAZVOJNI POREMECAJ KUKA

Ovaj dio rada fokus se stavlja na razvojni poremecaj zgloba kuka. U pocetku se upoznaje s
definicijom bolesti, a kasnije sagledava proces postavljanja dijagnoze. Kako bi se dokazalo
postojanje specificne problematike vezane uz razvojni poremecaj kuka, posvecuje se poglavlje
o epidemiologiji i demografiji bolesti u svijetu 1 Republici Hrvatskoj. Kroz proucavanje
lijeCenja i problematike lijeCenja, dati ¢e se uvod u poglavlje analize trziSta u kojem se

razmatraju ortoze za lijeCenje razvojnog poremecaja kuka.

3.1.  Opdenito o razvojnom poremecaju kuka

Razvojni poremecaj kuka (RPK), poznat i pod nazivom prirodno i$¢asenje kuka, najéesca je
urodena deformacija lokomotornog sustava. Ovaj poremecaj obuhvaca displaziju (gdje se radi
o preplitkoj caSici zgloba kuka), djelomicno i$CaSenje i iS¢asenje zgloba kuka. Razvojni
poremecaj kuka poremecaj je koji se javlja kod novorodencadi i dojencadi, a moze nastati za
vrijeme trudnoce ili nakon poroda. Kriva dijagnoza ili neadekvatno lijeCenje razvojnog
poremecaja kuka mogu imati negativne posljedice u kasnijoj zivotnoj dobi, ukljucujuci Sepanje,
skracenje noge, ostecenje hrskavice, pa ¢ak i propadanje zgloba kuka i invaliditeta. [9, 10]

Bolest se naj¢esce opisuje kao multifaktorijalna na koju utjecu genetski i okoli$ni ¢imbenici.
Uz navedeno, bolest je individualnog karaktera, a rizi¢nih ¢imbenika ima pregrst. Najznacajniji
rizi¢ni faktor za razvoj RPK jest spol djeteta. Fetus zenskog spola osjetljiviji je na zenske spolne
hormone koji mogu uzrokovati labavost zglobova i vezivnog tkiva, sto povec¢ava Sansu za
razvoj RPK. Kada bismo govorili u brojkama, ¢ak 80% od ukupnog broja djece pogodenih s
RPK su zenska djeca. Tijekom trudnoce stanje oligohidramnije, tj. stanje premale razine plodne
vode takoder negativno utjeCe na razvoj zgloba kuka u djeteta. Nadalje, pozitivna obiteljska
anamneza, pripadnost etnickim skupinama i prvorodenost ubrajaju se u rizi¢ne faktore. Porod
zatkom, tortikolis 1 druge deformacije donjih ekstremiteta spadaju u rizi¢ne faktore. U 60%
slucajeva, najCesce je zahvacena lijeva strana zgloba kuka kod djece s razvojnim poremecajem
kuka (RPK). U 20% slucajeva, samo desna strana je zahvacena, dok je u preostalih 20%
slu¢ajeva zabiljezena bilateralna (oba zgloba) zahvacéenost zgloba kuka. Pretpostavlja se da je
tome tako zbog anteriornog polozaja lijevog zatiljka kod novorodenih bez zadacnog zgloba,
gdje je kuk u poloZaju addukcije uz maj¢inu kraljeZznicu s ograni¢enim prostorom za abdukciju.

Suprotno ovome, slu¢ajevi prijevremenog poroda ne ubrajaju se u rizi¢ne skupine. [7, 11]
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3.2. Postavljanje dijagnoze

Tijek postavljanja dijagnoze razvojnog poremecaja zgloba kuka zapocinje analizom majcine
trudnoce. Prilikom prvog pregleda djeteta, lijeCnik ispituje majku o tijeku trudnoce,
eventualnim komplikacijama koje su se pojavile tijekom trudnoce ili pri porodu, nac¢inu poroda
te obiteljskoj anamnezi. Takoder, uzima se u obzir i subjektivni osjec¢aj majke tijekom

previjanja djeteta. [7]

Fizikalni pregled djeteta zapocCinje inspekcijom, gdje se paznja usredotoCuje na asimetri¢nost
glutealnih nabora i duljine donjih ekstremiteta. Nadalje, vazno je pokuSati utvrditi prisutnost
Allison — Galeazzijevog znaka, koji se najjednostavnije primjecuje kada dijete lezi na ledima,
dok se njegova koljena i kukovi postavljaju u fleksiju sa skupljenim nogama i poravnatim
petama. Ukoliko je visina jednog koljena razli¢ita od visine drugog, utvrduje se prisutnost gore
navedenog znaka. Sljedeci i najbolji rano klinicki testovi koji se provode su: Ortolanijev test i
Palmén — Barlowljev test. Koncept ovih testova lezi u postavljanju djetetovih udova u polozaje
abdukcije i addukcije kako bi se osjetio i ¢uo ,,8kljocaj* u zglobu i iskakanje glave femura iz
proksimalnog dijela zgloba kuka. Ovi testovi postaju negativni nakon tre¢eg mjeseca Zivota
djeteta. [7] Prikaz izvodenja Ortolanijevog i Palmén — Barlowljevog testa prikazan je na Slici
6.

Ncesen’

Slika6. Nadin izvodenja Ortolanijevog i Palmén — Barlowljevog testa [12]

Ultrazvuk je poznat kao jedna od potpuno neinvazivnih dijagnosti¢kih metoda koja se koristi
za otkrivanje razvojnog poremecaja zgloba kuka (RPK). Ova metoda je laka za izvodenje 1
smatra se vrlo pouzdanom u dijagnosticiranju RPK. Ultrazvuc¢ni probir se ne smije provoditi
prije navrsenih tri do Cetiri tjedna starosti djeteta, jer tek po tom periodu dolazi do smanjenja

fizioloske labavosti zgloba kuka. Ultrazvucni se probir preporucuje izmedu Cetvrtog i Sestog
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tjedna starosti djeteta. [7] Ultrazvukom se mogu otkriti svi navedeni RPK, a postoje dvije
glavne metode. Jedna metoda je dinamicka metoda prema Harckeu, a druga je morfolosko
morfometrijska metoda s linearnim i kutnim parametrima ili jednostavnije morfologija prema
Grafu. Metoda prema Grafu jedna je od najboljih i najcjelovitijih metoda koja objektivizira i
kvantificira koStano hrskaviéne odnose acetabuluma. Metoda se zasniva na lije¢nikovoj
interpretaciji morfoloskih specifikacija kostano hrskavi¢nih struktura u zglobu kuka. [13] Za
odredivanje stanja zgloba kuka odreduju se alfa i beta kutovi koji su smjesteni izmedu tri

pravca:
1. osnovni pravac koji prolazi kroz ilija¢nu kost na mjestu spoja kostanog i hrskavicnog
dijela acetabuluma

2. inklinacijska linija koja prolazi kroz lateralni kraj acetabuluma do labruma i cije je
svojstvo paralelnost s hrskavicnim krovom

3. pravac koji prolazi kroz kostani dio acetabuluma. [7]
Kut alfa definira se izmedu prvog i treéeg pravca, tj. 0Snovnog pravca i pravca koji prolazi od
lateralnog ruba do acetabuluma. Beta kut je definiran izmedu prvog i drugog pravca, odnosno
osnovne i inklinacijske linije. Uobicajeni iznos kuta alfa je > 60°, a kuta beta < 55°. [7] Na Slici
7. s lijeve strane shematski su prikazani alfa i beta kutovi, dok je s desne strane ultrazvuéni
prikaz navedenih kutova.

KUT BETA

LINIJA KOJA PROLAZI KROZ
KOSTANI DIO ACETABULUMA
KUT BETA

-

INKLINACIJSKA LINIJA

OSNOVNA LINIJA

SR / GLAVA FEMURA
KROV ACETABULUMA

KUT ALFA

KUT ALFA

Slika7. Shematski (lijevo) i ultrazvu¢ni (desno) prikaz alfa i beta kutova [7]

Postoji sedam osnovnih tipova razvojnog poremecaja kuka, te njihove tipove i specifi¢nosti

moguce je vidjeti u Tablici 1.
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Tablica 1. Tipovi razvojnog poremecaja kuka [14]

TIP RPK

Ia

b

lic

v

OPIS

normalan kuk

fizioloski nezreo
kuk (dob <3
mjeseca)

kasnjenje

osifikacije (dob > 3

mjeseca)

kuk u displaziji

decentralizirani kuk

djelomicno

iS¢asenje kuka

1S¢aseni kuk

o KUT

> 60°

50° - 59°

50° - 59°

43° - 49°

43° - 49°
<A43°

<43°

B KUT

<77°

> 55°

> 55°

<77°

> 77°

nemoguce

izmjeriti

nemoguce

izmjeriti

PODTIP
Ta: B <55°
Ib: B> 55°
IIa+: o= 50° -
59° (sa 6
tjedana starosti)
lla-: o =50° -
54° (sa 6

tjedana starosti)

Ilc stabilan pod
optere¢enjem: 3
<77°
Ilc nestabilan
pod
opterecenjem: f3

> 77°

Illa: hrskavica
krova
acetabuluma je
hipoehogena

I11b: hrskavica
krova
acetabuluma je

hiperehogena
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Osim ultrazvucnog pregleda, nakon prve godine djetetova Zivota moguce je upotrebljavati i
radioloski pregled. Radioloska metoda dijagnosticiranja ima ograni¢enu moguénost upotrebe
do pojave jezgre osifikacije. Ukoliko nije doslo do pojave jezgre osifikacije, smanjuje Se to¢nost
radioloske dijagnostike razvojnog poremecaja zgloba kuka. Kod radioloskog snimanja djeteta
najvaznije je osigurati pravilan polozaj djeteta. NajceSce se koristi snimka kukova sa zdjelicom
u antero-posteriornom pravcu. Zdjelica mora biti priljubljena uz podlogu, a noge moraju biti
postavljene simetri¢no - usporedno. U djece je vazno pravilno pozicioniranje i zadrzavanje
zahtijevanog polozaja tijekom radioloskog pregleda kako bi se osigurala tocna i pouzdana
dijagnoza. Nepropisno drzanje djeteta moze rezultirati iskrivljenjem slike 1 nepouzdanim
rezultatima testiranja. Najzastupljenije utvrdivanje nesukladnosti u zglobovima radi se pomoc¢u
Hilgenreinerovog i Ombrédann-Perkisonovog pravca, Kkoji zajedno tvore kvadrante.
Hilgenreinerov pravac jest linija koja se povla¢i horizontalno kroz triradijalnu hrskavicu
tangencijalno na donje rubove bo¢nih kostiju, dok je Ombrédann-Perkisonov pravac okomica
na Hilgenreinerov pravac i on sjece lateralni rub konture kostanog dijela acetabuluma. Prema
Ombrédannu jezgra se femura nalazi u donjem medijalnom kvadrantu. Prema Tonnisu,
razlikuju se 4 stupnja prema polozaju jezgre glave femura, a svaki stupanj oznacava odredeno
stanje zgloba kuka, poput normalnog kuka, djelomi¢no is¢asenog kuka ili is¢asenog zgloba
kuka. Osim S§to radioloski pregled sluzi za utvrdivanje razvojnog poremecaja kuka, on se
primjenjuje i kod detekcije drugih anomalija povezanih sa zglobom kuka. [12, 7] Na Slici 8.
shematski je prikaz na kojem je moguce, uz pomo¢ rendgenskih linija, vidjeti prikaz zdravog
kuka na lijevoj strani i kuka zahvacenog s razvojnim poremecajem kuka na desnoj strani.

NORMALNI KUK RPK
-t
&L
O Hilgenreinerov
/ ! pravac

Ombrédann- Ombrédann-
Perkisonov pravac Perkisonov pravac

Slika 8.  Shematski prikaz zdravog kuka i kuka zahvaéenog sa RPK-om uz pomo¢
rendgenskih pravaca [15]
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3.3. Epidemiologija i demografija razvojnog poremecaja kuka

Epidemiologija jest znanost koja proucava ucestalost, Sirenje i ¢imbenike bolesti u nekim
skupinama pojedinaca koji imaju neke iste karakteristike primjerice spol, etnicka pripadnost,
genetika, izloZenost. [16] Demografija jest znanost o stanovniStvu koja zapravo proucava
ljudsku populaciju s obzirom na rast, dob, veli¢inu, raznolikost i druge znacajke. [17]
Incidencija ili incidenca definira se kao udio novo zarazenih u nekoj populaciji u odredenom
vremenu dok se prevalencija definira kao udio pojedinca s nekom bole$¢u u nekoj populaciji.
[18]

Bolest razvojnog poremecaja kuka smatra se velikom epidemioloskom zagonetkom. Prije
svega, paznju bi bilo potrebno posvetiti samoj opseznosti i kompleksnosti epidemiologije
razvojnog poremecaja kuka. Ovu bolest karakterizira Sirok spektar patologija, dakle od
potpunog is¢asenja preko djelomicne displazije zgloba kuka u djece sve do poremecaja
displazije u odrasloj populaciji. Vazno je napomenuti da literatura o razvojnom poremecaju
kuka pokazuje znatnu raznolikost, posebno u pogledu etnickih skupina. Razli¢ite etnicke
skupine mogu zahtijevati razli¢ite metode za otkrivanje dijagnoze, razli¢ite dobne skupine
ispitanika te razli¢ite pristupe lijecenju. [19]

Tri su razdoblja u modernoj medicini u kojima se utvrdivala ucestalost razvojnog poremecaja
kuka. Razdoblje I (1920-te — 1950-te) bilo je vrijeme u kojemu je incidencija RPK-a proizvoljno
procijenjena i ona je iznosila od 0% u Africkoj populaciji do 40% u drugim etnickim
skupinama. Razdoblje Il (1950-te — 1980-te) karakterizira odredivanje incidencije na temelju
odredivanja nestabilnih kukova na fizickom pregledu neonatalnih pacijenata i pacijenata kojima
je kasnije utvrdeno isto stanje. Za ovo razdoblje karakteristi¢na je incidencija od 0,04% do
16,8%, specifi¢nije 0% kod Afrikanaca do 33% u Indijaca. U razdoblju III koje traje od 1980-
tih pa sve do danas, incidencija se postavlja pomocu ultrazvucne dijagnostike i probira. Opce
prihvaceni raspon incidencije iznosi od 4,4% do 51,8%. [19]

Ovaj rad usredotocCuje se na probleme razvojnog poremecaja kuka tipa >Ila prema Grafu te ¢e
se iz tog razloga proucavati njegova incidencija. Incidencija RPK tipa >lla prema Grafu po

pojedinim zemljama prikazana je u Tablici 2.
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Tablica 2. Incidencija RPK tipa >lla prema Grafu u pojedinim zemljama [19]

BROJ INCIDENCIJA
BROJ ISPITANIKA ZA RPK-A
GODINA VRIJEME LOKACIJA
ISPITANIKA S RPK-A>lla TIPA >lla
(Graf) (Graf)
Maribor,
2008. Rodenje - 17393 369 2,12%
Slovenija
Liberec,
2009. Rodenje 5 16678 212 1,27%
Ceska
Coventry,
2002. Rodenje 29323 2340 7,98%
Engleska
2008. Rodenje Haifa, 1zrael 45497 2137 4,70%
Milano, 34
2003. Rodenje B 8896 0,38%
Italija
2002. Rodenje Etiopija 768 10 1,3%
Greifswald,
2006. 4 —10 dana 2256 110 4,88%
Njemacka
2002. 2 tjedna Kreta 6140 50 0,81%
_ Enschede,
2005. 4 tjedana ) 4473 132 2,95%
Nizozemska
) Ankara,
2008. 6 tjedana 3541 208 5,87%
Turska
1989. — ) Zagreb,
4 mjeseca 2010 15 0,75%
2001. Hrvatska
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Zakljucujemo kako u pojavnosti razvojnog poremecaja kuka postoji velika geografska i etnicka
raznolikost. RPK je ¢esc¢i u bijelaca, slavenskih naroda i djece zenskog spola. Sama incidencija
ovisi i 0 nacinu probira, tako starija istrazivanja tvrde incidenciju od 0,15%. U danasnjici se
najéeScée probir izvrS§ava pomocu ultrazvuka i za srednjoeuropske zemlje on iznosi od (2 do 4,5)
%. Pojava RPK-a je Sest puta veca u zenske djece. U vise od 30% slu¢ajeva pojavnosti ove
bolesti, djeca su rodena na zadak ili carskim rezom gdje je prethodna pozicija bila zatkom. Sto
se tiCe same etiologije, ona je vjerojatno kombinacija egzogenih i endogenih faktora. U
endogene faktore spadaju faktori nasljedivanja, bolest RPK ¢e se prije pojaviti u djece ¢iji su
majka, otac ili braca i sestre imale istu. Kao najvazniji egzogeni faktor spominje se polozaj
djeteta u maternici te sama pozicija zatkom nosi visi rizik od razvoja RPK. Anomalije
maternice, koje rezultiraju poremecajem pritiska na plod, mogu pogodovati stvaranju i
napredovanju razvojnog poremecaja kuka. Od postnatalnih egzogenih faktora spominje se i
nacin povijanja. Zajednice koje su u proslosti imale obi¢aj povijanja novorodencadi i dojencadi
S ispruzenim nogama, ekstendiranim u kuku, imale su ve¢u moguénost za razvoj RPK. U

Hrvatskoj je to bio obi¢aj u Dalmatinskoj zagori. [7, 12]

3.3.1. Situacija u Hrvatskoj

0d 2000. pa sve do 2006. godine provodilo se istrazivanje u Opc¢oj bolnici Virovitica na Odjelu
za djecje bolesti o incidenciji razvojnog poremecaja kuka. Na ukupno 2331 zivorodene djece
ucinjeno je 2528 ultrazvucnih pregleda kuka na 1822 novorodencadi. Ponavljanjem
ultrazvuénih testova pracen je i razvoj kukova, a ve¢ ustanovljena dijagnostika proslijedena je
na lijecenje kod djecjeg ortopeda. Rezultati istraZivanja pokazuju da je od ukupno 1822
pregledane novorodencadi, njih 1720 (94,62%) imalo uredan nalaz, dok je kod 98 (5,38%)
novorodencadi utvrden neki oblik razvojnog poremecaja kuka. Od pregledane djece, 932 su
bila muskog spola, dok je 890 bilo Zenskog spola. Razvojni poremecaj kuka utvrden je kod 73
(74,5%) Zenske djece 1 25 (25,5%) muske djece, Sto potvrduje veci rizik obolijevanja kod
djevojcica, §to je u skladu s ranije spomenutim podacima. Istrazivanje naglasava da je ultrazvuk
najpouzdanija metoda za otkrivanje razvojnog poremecaja kuka te da bi veliki broj ovih
poremecaja ostao neotkriven kada bi se koristio samo klinicki pregled. Postotkom od 5,38%
viroviticko se podru¢je smatra podru¢jem visoke ucestalosti navedenog poremecaja. U
usporedbi s podacima iz Tablice 2. ovaj postotak je znacajno visi, $to ukazuje na mogucnost
nedovoljno kvalitetnih istrazivanja prije 2001. godine koja nisu pruzila precizne informacije o

prevalenciji ovog poremecaja. [10]
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Godine 2006. u Republici Hrvatskoj, u skladu s planom i programom mjera zdravstvene zastite
iz obveznog osiguranja Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, donesen
je pravilnik koji propisuje obvezni pregled kukova za svako novorodeno dijete i dojence. Osim
toga, od 2014. godine Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje financira tri dijagnosti¢ka
ultrazvucna pregleda djeteta, koji se obavljaju u dobi od 1. do 2., 3. do 4. i 6. do 7. mjeseca
djetetova zivota. Prepoznaje se nedostatak istrazivanja i probira u podrucju razvojnog
poremecaja kuka te se smatra da je potrebna standardizacija putem nacionalnog sustava
neonatalnih ultrazvu¢nih neselektivnih probira uz kombinaciju klinickih pregleda kukova.
Takav sustav omogucio bi prac¢enje razvoja i uCestalosti bolesti u cijeloj drzavi. Nadlezna tijela
Republike Hrvatske imaju vaznu ulogu u uspostavi takvog sustava radi osiguranja azurne

dijagnostike i pracenja razvojnog poremecaja kuka u populaciji djece. [20]

3.4. Lijecenje

Razvojni poremeéaj kuka jest bolest &ije lijeGenje uvelike ovisi o vremenu otkrivanja. Sto se
RPK ranije otkrije, to je lijeCenje u pravilu jednostavnije i uspjeSnije. Najveci postotak
izljeCenja RPK jest ako ono pocinje unutar tri mjeseca zivota djeteta, jer je tada potencijal
remodelacije kuka (acetabuluma) najveci. [12] Izbor metoda lijecenja ovisi o dobi djeteta u
kojoj se postavlja dijagnoza, o stupnju bolesti te o razli¢itoj fiziologiji djeteta vezanoj uz
lokomotorni sustav za kretanje. U dobi od 1. do 6. mjeseca Zivota lijeCenje je najceSce
konzervativno pomocu ortoza ili povlacenjem za noge s utezima, a vrlo rijetko operativno.
Operacijsko lijeenje razvojnog poremecaja kuka u djecjoj 1 adolescentskoj dobi najcesce se
javlja kada su iscrpljene sve mjere konzervativnog lije€enja. Glavni cilj lije¢enja razvojnog
poremecaja kuka jest postiéi i trajno zadrzati koncentri¢nu redukciju kuka i izbje¢i komplikacije

(primjerice avaskularnu nekrozu). [12, 13]

Ortozom smatramo ortopedsko pomagalo koje imobilizira bolesni ili oSteceni dio tijela te
upravlja smjerom gibanja, a u ljudi mlade Zivotne dobi moZe usmjeravati rast i sprjecavati
nastanak deformacija. [21] Prema materijalu izrade, ortoze mozemo podijeliti u tri glavne
skupine:

1. mekane (elasti¢ne, dinamicke)

2. polutvrde (semirigidne, poluelasti¢ne, polurastezljive)

3. tvrde (rigidne). [22]
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NajceSc¢e upotrebljavanje ortoze za lijeCenje razvojnog poremecaja kuka su dinamicke ortoze
poput Pavlikovih remencic¢a. Neke od semirigidnih ortoza su: abdukcijske, Frejka gacice s
mekanim uloskom i Tiibingen ortoza. Rigidne ortoze ukljucuju rigidne udlage prema Barlowu,
von Rosenu, Hilgenreinerov aparat i sadrenu imobilizaciju. [13] Siroko povijanje ne smatra se
lijeCenjem razvojnog poremecaja kuka, a ono ima smisla samo u prvom mjesecu djetetova

Zivota kao prevencija. [12]

Kod nestabilnih kukova u neonatalnom razdoblju nema usuglasenosti trebaju li se oni lijeciti ili
ne, jer se najcesce u 80% slucajeva oni stabiliziraju. Ukoliko se odluci da je potrebno lijecenje,
primjenjuju se razlicite vrste ortoza (Pavlikovi remencici, Frejka ortoze, rigidne ortoze prema
Barlowu i von Rosenu...) ili ¢ak kombinacija sadrene imobilizacije s ortozom. Kod nestabilnih
kukova u neonatalnom razdoblju lijecenje traje do normalizacije i dovodenja zgloba kuka u
dobre morfolosko-anatomske odnose. Lijeenje displazije (tip Ila+ i Ila- prema Grafu) kukova
u prva Cetiri mjeseca djetetova zivota najéescée se provodi upotrebom nerigidnih ortoza, kao sto
su Pavlikovi remencié¢i, a sve viSe se daje prednost modificiranoj Frejka ortozi s mekanim
uloskom u kombinaciji s fizikalnom terapijom. Takvim nac¢inom lije¢enja gotovo da nema
nikakvih komplikacija i lijjeCenje se provodi do normalne razvijenosti kuka. Vazno je
napomenuti da se displazija acetabuluma moze dogoditi i nakon stabilizacije nestabilnog kuka
u neonatalnoj dobi. Ukoliko se o tome ne vodi rauna i ne zamijeti se pravo stanje kuka moze
do¢i do subluksacije, preartroze i rane koksartoze. Za lijecenje subluksacije (tip III ili tip D
prema Grafu) u fazi retencije naj¢esce se primjenjuju semirigidne ortoze u vremenskom trajanju
oko 2 tjedna, a nakon toga se nastavlja lije¢enje pomocu elasti¢nih ortoza. U slucaju jednostrane
aduktorne kontrakture potrebna je uz noSenje ortoze i fizikalna terapija. Ortoze moraju biti
postavljene da osiguravaju centriranost glave u acetabulumu. Modificirane Frejka ortoze s
mekanim uloSkom u kombinaciji s fizikalnom terapijom daju gotovo iste rezultate kao
primjerice upotreba Pavlikovih remencica. Lije¢enje subluksacije provodi se do normalizacije
mporfoloSko-anatomskih 1 funkcionalnih odnosa u zglobu kuka. Slucajevi lije¢enja i$¢aSenja
(tip IV prema Grafu) u razdoblju djetetova zivota od 1. do 6. mjeseca najceSce jest
konzervativno, a operativno se upotrebljava samo onda kada se ne moze napraviti repozicija.
Ako se iS¢aSeni kuk moZe reponirati, u vrlo kratkom razdoblju retencije kuka u postednoj
poziciji koristi se sadrena imobilizacija. Nakon toga se usmjerenje i centriranost glave bedrene
kosti u ¢aSicu postiZe rigidnim ili semirigidnim ortozama uz pomo¢ kojih se dijete zadrzava u

tako zvanom ,zabljem polozaju®“ sa smanjenom fleksijom kukova. LijeCenje traje do
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normalizacije morfolosko-anatomskih i funkcionalnih odnosa u zglobu kuka, a u slucaju

stabilnih kukova i smanjenje pokretljivosti u lijecenje se pridodaje i fizikalna terapija. [13]

3.4.1. Komplikacije u lijeCenju

Od izricite je vaznosti posvetiti paznju proucavanju komplikacija koje se mogu javiti zbog
noSenja ortoze kuka. Najteza komplikacija je pojava avaskularne nekroze (AVN). [13]
Avaskularna ili asepticka nekroza glave bedrene kosti nastaje zbog oStecenja cirkulacija na tom
podrucuju, a zbog ponavljajucih optere¢enja dolazi do loma trabekula spongiozne kosti glave
bedrene kosti. [23] Avaskularna nekroza, koja se javlja zbog noSenja ortoza kuka, povezana je
s tezim oblicima displazije kuka (poput dislokacija 1 iS¢aSenja) i rijetko se vida kod blage ili
umjerene displazije zgloba kuka. Najpouzdaniji klini¢ki indikator za pojavu avaskularne
nekroze jest addukcijska kontraktura zgloba kuka, a ona se opisuje kao moguénost abdukcije u
zglobu kuka <60° kada je kuk u fleksiji do 90°. Ovakvim moguénostima poloZaja zgloba kuka
povecava se sila potrebna za odrzavanje abdukcije u zglobu kuka. [24] Pojavnosti avaskularne

nekroze prilikom lijecenja razvojnog poremecaja kuka prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3. Pojavnost avaskularne nekroze zbog nosenja odredenih ortoza kuka [24]

Uspjesno izljecenje, Bezuspjesno Pojava avaskularne

Naziv ortoze

Pavlikovi remenéici

Abdukcijske
(Frejka) gacdice

Tubingen ortoza

Von Rosen ortoza

% izljecenje, %

91,6% od 4779

ukupnih kukova

89 — 97% od 436

ukupnih kukova
97,5% od 713

ukupnih kukova

100% od 333

pacijenta

11,6% od 10701

ukupnih kukova
7,2% od 606

ukupnih kukova

7,79% od 1001
ukupnih kukova

3,5% od 954
ukupnih kukova

nekroze, %
5,1% od 10701
ukupnih kukova
1,15% od 606
ukupnih kukova

0,5% od 951
ukupnih kukova

1,1% od 639
ukupnih kukova

Usporedimo li podatke iz Tablice 3. pojavnost avaskularne nekroze najmanja je kod upotrebe
Tiibingen ortoza, potom kod upotrebe von Rosen ortoza 1 abdukcijskih (Frejka) gacica, dok je
kod upotrebe Pavlikovih remencica pojavnosti avaskularne nekroze najveca.

Kada je rijec po pretjeranoj fleksiji zgloba kuka kao posljedica moze biti ozljeda ili ¢ak paraliza

femoralnog zivca, koju smatramo sljedecom po redu ozbiljnom komplikacijom. Pojavnost
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ozljede femoralnog zivca zbog noSenja ortoze kuka iznosi oko 2,5%. [24] Osim navedenih, u

komplikacije se jo$ ubrajaju i kolaps abduktorne muskulature kuka, anteverzija proksimalnog
dijela femura, reluksacija i rezidualna displazija acetabuluma. Sve navedene komplikacije
moguce je otkloniti 1 izbje¢i pravilnim izborom 1 noSenjem ortoza kuka. Takoder, preporuca se
izbjegavati rigidnu imobilizaciju u poziciji maksimalne abdukcije i fleksije zgloba kuka, kada

god je to moguénost. [13] Rendgenski prikaz zgloba kuka zahva¢enog avaskularnom nekrozom

nalazi se na Slici 9.

Slika9. Rendgenska snimka kuka zahvacenog avaskularnom nekrozom [25]
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4. ANALIZA POSTOJECIH RJESENJA

Nakon upoznavanja sa specificnostima bolesti razvojnog poremecaja kuka i lijecenju razlicitih
tipova bolesti, krenut ¢e se u razmatranje analize trziSta ortoza kuka. Ova analiza je vazan dio
ovog rada jer pruza uvid u trenutno stanje i dostupnost ortoza kuka namijenjenih djeci s
razli¢itim stadijima razvojnog poremecaja kuka. Analiza postojecih rjeSenja ima cilj definirati
razliCite vrste ortoza te prepoznati nedostatke, probleme i praznine, kao i istaknuti dobre i
kvalitetne karakteristike ortoza u trenutnoj ponudi postoje¢ih rjeSenja. Analiza trziSta ortoza
kuka pruzit ¢e korisne informacije za daljnje istrazivanje i razvoj ortopedskih pomagala za
djecu s razvojnim poremecajem kuka. Na temelju rezultata analize, moguce je identificirati
podrucja koja zahtijevaju poboljSanje i inovacije te postaviti smjernice za buduée razvojne

napore.

4.1. Pavlikovi remenciéi

U proslosti se razvojni poremecaj kuka lijecio fizickom redukcijom dislociranog zgloba kuka i
rigidnim postavljanjem u sadrenu imobilizaciju. Takvim snaznim redukcijama doslo je do
visoke stope avaskularne nekroze. Cehoslovagki ortoped Arnold Pavlik uveo je koncept
funkcionalno dinamicke redukcije i pokazao drasti¢an pad incidencije avaskularne nekroze
primjenom istog. [24]

Pavlikovi remenci¢i su vrsta elasticne ortoze koja je zbog svoje prakti¢nosti 1 uspjeSnosti
najraSirenije 1 najprihvatljivija. Pavlikovi remenci¢i su dinamicko fleksijsko abdukcijska
ortoza, koja je najCeS¢e koriStena ortoza za lijecenje razvojnog poremecaja kuka i to u
slucajevima plitke CaSice, poluiScaSenja 1 1S¢aSenja kukova koji su prethodno namjesteni.
Pavlikovi se remenci¢i nose bez prekida do razdoblja povoljnog kontakta izmedu dijelova
zgloba kuka. Tijekom noSenja ove vrste ortoze potrebno je redovito obavljati ultrazvucne
preglede (u pravilu svaka dva tjedna), a samu ortozu potrebno je namjestati ovisno o djetetovom
rastu. Ispravno postavljanje Pavlikovih remenci¢a podrazumijeva presavijeni poloZaj nozica
djeteta, ne manje od 90°, i djelomic¢no rasiren polozaj nozica, ne manje od 45°. Prikaz pravilnog
poloZaja nogu prilikom noSenja Pavlikovih remencic¢a nalazi se na Slici 10. Pavlikovi remencici
dozvoljavaju kontrolirane pokrete u zglobu kuka, specifi¢nije su to pokreti u kojima je noga
privijena trupu (u poloZaju fleksije), a dozvoljen je 1 odmak od srediSnje linije tijela djeteta
(abdukcija). Ovakvim nacinom postavljanja ortoze glava bedrene kosti dublje je smjeStena u

¢aSicu zdjeli¢ne kosti i poti¢e njezin razvoj. Remencice nije preporucljivo skidati u ranoj fazi
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lijeCenja razvojnog poremecaja kuka te se preporuca noSenje remenci¢a 24 sata dnevno.

Ukoliko ortoped dozvoli Pavlikovi se remenci¢i mogu skinuti dnevno jedanput u periodu

trajanja od 60 do 90 minuta, najcesce za potrebe odrzavanja higijene djeteta. [12, 26]

Slika 10. Pravilan poloZaj kukova prilikom nosenja Pavlikovih remencica [26]

Ortoza Pavlikovi remencici sastoji se od 5 glavnih remencica, a oni su: rameni remencici (Koji
se postavljaju na djetetova ramena), prsna traka (koja obgrljuje djetetovo prsiste), straznji
abdukcijski remencici, prednji fleksijski remenci¢i te remenci¢i stopala (koji pridrzavaju

djetetova stopala). [27] Navedene dijelove moguce je vidjeti na Slici 11.
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Slika 11. Prikaz dijelova Pavlikovih remencica [28]

Pavlikovi se remenci¢i najéesce izraduju od ¢vrsce tkanine ili koze. [12] Noziste je kod nekih
proizvodaca izradeno od plasticnog materijala. Ortoza Pavlikovih remencica koristi ili plasticne

kopce ili ¢icak trake za zakopcCavanje remencica, dok se sustav zatezanja remenci¢a moze
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ostvariti kao kod remena ili kao kod namjestanja ramenica na $kolskoj torbi. Problemi i upute

kojih se potrebno pridrzavati stoje u mnogim priru¢nicima za roditelje. U Tablici 4. istaknute

su upute i opce informacije oko rukovanja Pavlikovih remencica.

Tablica 4. Upute i preporuke kod koristenja Pavlikovih remencica [26]

PRILAGODBA DJETETA

ODRZAVANJE

PROMJENA PELENA

HIGIJENA DJETETA

OBLACENJE

DOJENJE

otprilike 10 — 15 dana

rucno pranje Cetkicom za zube 1 neutralnim

sapunom

preporuka jednokratnih pelena; pelena mora
biti ispod remencica (Cesto otpustanje prsnog

remena); izbjegavanje povlacenja nogu

njega djeteta prebrisavanjem (ukoliko nije
dozvoljeno skidanje pa se dijete moze
kupati); kozu djeteta njegovati baby uljima u
tankom sloju, a izbjegavati kreme i puder jer
moze do¢i do zacepljenja pora; provjera koze
u naborima (¢esta pojava crvenila, edema i

iritacije od remencica)

nosenje odjece preko ortoze; Carape ispod
remencica nogu; izbjegavanje uske odjece;

preporuka je noSenje bodija kratkih rukava

preporucljivo; dojenje u viSe navrata; ¢esto
duzeg trajanja; potrebno vrijeme prilagodbe

(pomo¢ jastuk za dojenje)
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preporuceno spavanje na ledima;

izbjegavanje postavljanja djeteta na bok i
SPAVANJE ' o '

sprjeCavanje djeteta od okretanja na bok

prilikom spavanja

dopusteni polozaji: na trbuh, na leda, sjedeci
polozaj; izbjegavanje polozaja djeteta na
bok; dozvoljeno puzanje; okomit poloZzaj
KRETANJE I POLOZAJ DJETETA nosenja djeteta ne dulje od 15 minuta; voznja
u auto sjedalicama najdulje 1 sat s pauzama
svakih 10 — 15 minuta; koristenje nosiljke

maksimalno 1 sat

POJAVE KOJE ZAHTIJEVAJU otec¢enost nogu; kuk u nepravilnom polozaju;
LIJECNICKU INTERVENCIJU otpustanje remencic¢a

U sklopu ovog diplomskog zadatka, provedena je anketa o roditeljstvu djece koja nose neku
vrstu od ortoza kuka. Generalni zaklju€ak i1 odgovor vezan uz Pavlikove remencice bio jest
nezadovoljstvo kvalitetom 1 materijalom izrade. Materijal od kojeg je izraden prihvat stopalu
stvara zuljeve na stopalima djeteta, a nekvalitetna izrada i materijal koji se kida (konci) na
ramenim remenci¢ima ozljeduje djecu po vratu i stvara im rane. S druge strane, osiguravanje
poloZaja nije fiksno te djeca prilikom namjestanja i kretanja sama mogu otpustiti ortozu i ona
im pada i ne ostaje na polozaju. Ovaj slucaj posebice specifi¢an kod ortoza s ¢i¢ak trakama.
Cicak trake su idealno i jeftino rjeSenje za osiguranje poloZaja i zatezanje, ukoliko su nove. S
vremenom ¢icak trake gube na svojoj funkcionalnosti, posebice kada se na njih nakupe mucice
od odjece, necistoce ili kada se pokidaju sistemi za spajanje. Pregled trzista Pavlikovih

remencica prema proizvodacu i njihove posebnosti prikazane su u Tablici 5.
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Tablica 5. Pregled trzista Pavlikovih remenci¢a

IZGLED

PROIZVODAC

THEODULOZ
(Spanjolska) [29]

BAUERFEIND

(Bosna

I Hercegovina)
[30]

RUDO (Srbija)
[31]

l

};V

&

2
-
e
o o
. &
:
{

o

r\

3

OPCENITO
3 veli¢ine (S, M i1 L);
materijal: tkanina i metal,

metalne kopce (kao na
remenu) za pricvrséivanje i

namjestanje

2 veli¢ine: 1 (0-9 mjeseci) i
2 (9-24 mjeseci);

materijal: plastika, spuzva
(na ramenim ramenci¢ima)
I tkanina

plasticne kopce 1 Ccicak
traka za pricvrS¢ivanje i

namjestanje

veli¢ina: izraduju se po
mjeri djeteta;
materijal: koza, tkanina i

metal,
metalne kopce (kao na
remenu) za pri¢vrs¢ivanje 1

namjesStanje
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AliMed 5 veli¢ina: XS
(nedonoscad), S  (0-3
mjeseci), M ( 3-6 mjeseci),
L (6-9 mjeseci), XL (8-11

mjeseci);

(Sjedinjene
Americke

Drzave) [32]

materijal: tkanina i

plastika;

¢icak traka za

pri¢vrséivanje i

- namjestanje

4.2.  Abdukcijske gaée (Frejka ortoza)

Abdukcijske gacice vrsta su semirigidnih ortoza koje se upotrebljavaju u lije¢enju blazih oblika
plitkih caSica. [12] Abdukcijske gadice pomazu odrzavaju tako zvanog ,sjedece Cuceleg
polozaja* djeteta. Udlaga u abdukcijskim ga¢ama drzi zglobove kuka u poloZaju pod kutom
ve¢im od 90° te ih lagano $iri. [33] Ove vrste abdukcijskih ortoza postavljaju se iznad odjece
djeteta. Jedna vrsta abdukcijskih gacica su one izradene od pamu¢nog materijala i mekanih
spuzvastih ulozaka koji zadrzavaju dijete u odredenoj poziciji. Remenci¢i se zakopcavaju
pomocu plasti¢nih kopca, ¢icak traka ili metalnih gumbova. Remenci¢i koji se podesavaju sa
straznje strane djeteta zatezu se pomocu ¢icak trake. Na Slici 12. s lijeve strane prikazan je
spuzvasti umetak koji se postavlja u dzep, dok je desno prikazan sklopljen proizvod. Na Slici

13. moze se vidjeti vanjska i unutarnja strana nesklopljene ortoze.

Slika 12. Spuzvasti umetak (lijevo) i sklopljena ortoza (desno) [34]
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Slika 13. Nesklopljena ortoza [34]

Abdukcijske gacice prikazane na Slikama 12. i 13. proizvod su hrvatske tvrtke Nova Ortopedija
d.o.o. te su dostupne u ljekarnama te trgovinama specijaliziranim za ortopedska pomagala.
Ortopedske gaéice ovisno o modelu prodaju se u 3 ili u 5 veli¢ina. Odrzavanje ove vrste
abdukcijskih gacica je vrlo jednostavno, budué¢i da se mogu strojno perati na temperaturi do

40°C, dok se spuzvasti jastuci¢ pere ru¢no blagim sapunom. [34]

Druga vrsta abdukcijskih ili Frejka gaca su one napravljene od plastazote materijala. Plastazote
pjena je umjetna polietilenska pjena koja se proizvodi kao nusprodukt nafte, a njegova primjena
je Siroka 1 koristi se za razne svrhe. Kako je plastazote pjena velikog broja duSikovih stanica
sadrzanih u masi polietilena, ona nije popust spuzve (gdje su Celije otvorene i povezane) te iz
tog razloga apsorpcija plinova i tekucina nije laka. Ova je pjena ¢vrsta i fleksibilna, a definirana
je pravilnim oblicima, stranicama i sjenkama celija izradenih od polietilena Sto dokazuje
njegovu lakocu 1 nemoguénost apsorbiranja tekucina. Plastazote pjena se nakon deformacije
vraca u prvobitan poloZaj te se moze jednostavno oblikovati, rezati te lijepiti na druge materijale
Cak 1 pri niskim temperaturama. Iako je ovaj materijal netoksiCan te se moze jednostavno
odrzavati, njegovu osobinu ne disanja smatram velikim nedostatkom. [35] Ova vrsta ortoze
zateZe se 1 osigurava na djetetovo tijelo pomocu ¢icak traka. Pregled postojecih Frejka gacica

prema proizvodacu i njithovim posebnostima prikazan je u Tablici 6.
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Tablica 6. Pregled trzista Frejka gacica
PROIZVODAC IZGLED OPCENITO

Ortolife (Turska)
[36]

Santesel

(Turska) [37]

6 velicina (XS —
XXL);

materijal: 12 mm
plastazote;

Cicak trake za
stabilizaciju I
pricvricéivanje;

tri rupe za

cirkulaciju zraka

5 wveli¢ina (S —
XXL);

materijal: 12 mm
plastazote;

CiCak trake za
stabilizaciju i
pri¢vrséivanje;
dvije rupe za

cirkulaciju zraka

U anketi, provedenoj u sklopu ovog diplomskog rada, roditelji se nisu zalili na materijal od

kojeg je sastavljena ortoza. Djeca se najcesce bune samo prilikom ponovnog postavljanja ortoze

nakon presvlacenja ili kupanja. Problem koji je jedna majka navela jest nemoguénost djeteta da

spava na trbuhu jer su ga pritiskale velike plasti¢ne kopce. HZZO je do prije desetak godina u

potpunosti pokrivao tro§kove ovih ortoza, ali trenutno pokriva samo dio te je potrebna nadoplata

roditelja u iznosu oko pedesetak eura.
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4.3. Tubingen ortoza

1990. godine profesor Bernau napravio je prvu Tubingen abdukcijsko - fleksijsku ortozu kuka
za djecu. Takva ortoza zadrzava zglob kuka u fleksiji vecoj od 90° i abdukciji oko 40°. Godine
primjene ove ortoze pokazale su da je stopa lijeCenja razvojnog poremecaja kuka slicna onoj
kod lijecenja uz pomo¢ Pavlikovih remencic¢a, uz istodobno smanjenje pojavnosti avaskularne
nekroze. Shodno tome Tubingen ortoze postaju sve popularnije u lijeenju razvojnog
poremecaja kuka. [24, 38]

Tubingen ortoza se koristi za lije¢enje razvojnog poremecaja kuka tipova Ila, IIb i Ilc prema
Grafu u djece do jedne godine starosti. U pocetku se ortoza nosi tijekom cijelog dana,
minimalno 23 sata (s mogu¢noséu skidanja prilikom presvlacenja i kupanja djeteta). Nakon
odredenog vremena nosenja ortoze tijekom cijelog dana i poboljSanja stanja djeteta, ortoped
smanjuje vrijeme nosenja samo na no¢. Kada djetetova slika bude funkcionalno i anatomski
zadovoljavajuca, ortoped odlucuje o prestanku nosenja ortoze. Uobicajeno trajanje noSenja
ortoze krece se u rasponu od 6 do 8 tjedana, ovisno o vremenu otkrivanja i stupnju problema.
Privikavanje djeteta na noSenje ortoze obi¢no je kratkotrajno, samo jedan ili dva dana, a ako
dijete pokazuje otpor tijekom duzeg razdoblja, preporucuje se posjetiti lije¢nika. Ove ortoze
napravljene su od plastike i tkanine te sastoje se od 9 glavnih dijelova koji su prikazani na Slici
14., a to su:

naramenice s navlakama od frotira

zatvara¢ na kuku 1 om¢u sa slikom gusjenice

prednji bijeli zatvarac

uzice s bijelo/zelenim perlama

Skoljke za prihvat bedara djeteta

pritisni-potegni crveni mehanizam Sipke za Sirenje

Sipka za §irenje sa zapornim mehanizmom

straznji crveni zatvara¢

© © N o o bk~ w0 b

donji crveni zatvarac. [39]
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Slika 14. Dijelovi Tubingen ortoze [39]

Proizvodaci isti¢u da su ove vrste ortoza otporne na koroziju i slanu vodu, $to roditeljima
omogucuje da ne moraju brinuti o ostecenju ortoze tijekom ljetovanja i kupanja u morskoj vodi.
Radi odrzavanja higijene i sprjeCavanja dugotrajnog kontakta djetetove koze s solju,

preporucuje se isprati ortozu od slane vode. [39]

Tablica 7. Pregled trzista Tiibingen ortoza

PROIZVODAC IZGLED OPCENITO

ottobock. 3 veli¢ine: S (1

(Njemacka) [39] \ mjesec), M (2-5

mjeseca); L (6-

\ gl \ 12 mjeseca);

, | omy ' zadovoljava
’e \ 'l’;‘. regulaciju (EU)
Iy 7 2017/745  za
[
E;./.,A‘—, medicinska
— i pomagala
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WINGMED
(Turska) [40]

2 velicine (S 1
M);
zadovoljava
regulaciju (EU)
2017/745 za
medicinska

pomagala

Iako je u danasnje vrijeme sve popularnija zamjena Pavlikovih remencica i Frejka ortoza sa
Tubingen ortozom, u provedenoj anketi nije zabiljezeno da je ijedan roditelj izjavio da je

njegovo dijete nosilo ovaj tip ortoze kuka.

4.4. Von Rosen ortoza (Coxa ortoza)

Sophus von Rosen §vedski je ortoped i1 profesor koji je svojim djelovanjem tijekom 20. stoljeca
uvelike utjecao na ortopediju. Svojim je radovima pridonio poboljsanju ortopedije koljena, a
uvelike je utjecao i na dje¢ju ortopediju kakvu znamo danas. Zbog njegove inovativnosti i
suvremenosti danas poznajemo ortozu pod njegovim imenom. [41] Von Rosen ili Coxa ortoza
koristi se za lije€enje nestabilnih zglobova kuka uzrokovanih urodenom displazijom. Ova vrsta
ortoze izradena je od aluminija i prekrivena je etilen vinil acetatom (EVA). [42] Etilen vinil
acetat (EVA) elastomerni materijal je mekani i fleksibilni polimer koji se proizvodi na bazi
gume koji se koristi u Coxa ortozama, ali i u raznim drugim proizvodima kao §to su sportske
kacige, sjedala za bicikle, sportska odjeca i obu¢a. Ovaj materijal je iznimno izdrzljivi, a lagan.
Takoder, ima vodootporna karakteristike, Sto omoguéuje roditeljima kupanje djeteta s ortozom.
[43] Preporucuje se noSenje ove ortoze 24 sata dnevno u trajanju minimalno Sest tjedana, a
ortozu moze skinuti samo lijecnik ili ortoped radi pravilnog namjeStanja ili zamjene vecom
veli¢inom. Finska tvrtka Pedihelth Oy proizvodi ovu vrstu ortoza i to u sedam veli¢ina (XXS —
XXL). [42] Na Slici 15. prikazano je dijete u von Rosen abdukcijskoj ortozi za lijeCenje

razvojnog poremecaja kuka.
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Slika 15. Prikaz djeteta u von Rosen ortozi [44]

U Tablici 8. istaknute su upute i op¢e informacije za roditelje ¢ija djeca moraju nositi Coxa

ortozu.

Tablica 8. Upute i preporuke kod koristenja Coxa ortoza [42, 44, 45]

. 24 sata na dan; ne smije se skidati; trajanje
NOSENJE _
nosenja 8 — 12 tjedana

dijete moze biti polozeno na bok uz potrebno
podupiranje uz pomo¢ smotanog rucnika ili
. deke (potreban je nadzor djeteta u polozaju
POLOZAJI DJETETA -
na bok); okretanje djeteta na trbuh u kratkom
trajanju da bi se ,,prozracila®“ koza ispod

ortoze na ledima

obratiti pozornost na potkoljenicu (previse
DOJENJE - o _ .
pritiska moZe utjecati na cirkulaciju stopala)

kupanje do dva puta tjedno zajedno s
ortozom, ostale dane preporucuje se brisanje
djeteta spuzvicom; suSenje ortoze uz pomoc
HIGIJENA ' _ o '
rucnika (zabranjeno koriStenje suSila za
kosu); ne preporuca se koristenje ulja, masti i

krema na podru¢jima gdje se nalazi ortoza;
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ODRZAVANJE ORTOZE

OBLACENJE
PROMJENA PELENA

MOGUCE NUSPOJAVE

POJAVE KOJE ZAHTIJEVAJU
LIJECNICKU INTERVENCIJU

moguce koristenje male doze djecjeg pudera
izmedu ortoze i koze; izbjegavati da se dijete
znoji

ortoza se Cisti za vrijeme kupanja djeteta;

prebrisati ukoliko se uprlja
odjeca djeteta oblaci se preko ortoze
redovito mijenjanje pelena

moguéa pojava crvenila na mjestima
kontakta koze i1 ortoze (nakon prilagodbe
koze crvenilo nestaje); blago poviSena

tjelesna temperatura

ako je ortoza preuska djetetu; pojava osipa;
predugo vrijeme adaptacije na ortozu;

nemogucnost susenja koze

U skandinavskim drzavama, upotreba Coxxa ortoza u lije¢enju razvojnog poremecaja kuka je

mnogo rasirenija u usporedbi s Republikom Hrvatskom. U provedenoj anketi, nijedan roditelj

se nije izjasnio da je koristio ovu vrstu ortoze u lijeCenju razvojnog poremecaja kuka.

45. Denis Brown ortoze

Osim Denis Brown ortoza koje sluze za abdukcijsko lijeCenje stopala, postoje i ortoze istog

naziva namijenjene za abdukcijsko lije¢enje zgloba kuka u djece. Ove vrste ortoza postavljaju

se pomocu plasti¢nih obruca za bedra djetetovih nogu te se priévricuju pomocu aluminijske

Sipke s oblogom. Noge se djeteta tako drze u polozaju fleksije i abdukcije, u tako zvanom

»Zabljem poloZaju. Preporucuje se postavljanje ovih ortoza preko posebnih Carapica od mekane

tkanine za bedra kako bi se zastitila djecja koZa, a online se takoder mogu pronaci 1 tajice ili

druge specijalizirane hlacice. Denis Brown ortoza je jednostavna za skidanje prilikom kupanja

ili presvlacenja, a ponovno postavljanje ne zahtijeva poseban strah od nepravilnog postavljanja.

[46] Polozaj djeteta u Denis Browne ortozi prikazan je na Slici 16.
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Slika 16. Polozaj postavljanja Denis Browne ortoza [47]

U Tablici 9. istaknute su upute i opée informacije za lakSe rukovanje s djecom koja nose Denis

Brown ortozu.

Tablica 9. Upute i preporuke kod koristenja Denis Brown ortoza [46, 47]

PRILAGODBA DJETETA

DOJENJE

NOSENJE ORTOZE

HIGIJENA

ODJECA

3 -4 dana

ne odustati od dojenja (ukoliko je majka
dojila dijete prije noSenja ortoze); pokusati
pronaci zajednicki jezik i1 upotrijebiti jastuke
za pomo¢ pri pronalasku odgovarajuceg
polozaja

24 sata na dan; moguca redukcija na samo
tijekom spavanja; dozvoljeno skidanje
prilikom kupanja ili presvlacenja (Sto manje
skidanja, to bolje)

ako je odredeno striktno noSenje 24 sata na
dan prebrisati dijete spuzvicom i ne skidati
ortozu; ukoliko se dijete smije kupati dobro
osusiti kozu djeteta; ne Koristiti kreme ili
pudere ispod ortoze;

preporuceno Kkoristiti broj vecu odjecu i
izbjegavati tijesnu odjecu; idealno koristenje

bodija ili suknjica po ljeti
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PROMJENA PELENA

OGRANICENJA POKRETA

ODRZAVANJE ORTOZE

MOGUCE NUSPOJAVE

na stolu za presvlacenje, polugu njezno
privué¢i prema sebi te promijeniti pelenu;
alternativa okrenuti dijete na trbuh; redovito
mijenjanje pelena

ovisno o djetetovom razvoju, dijete slobodno
moze biti postavljeno na trbuh, moze puzati,
sjediti, kotrljati se i slicno; ne ograniava
dijete u motorickom razvoju; kod spavanja
koristiti smotani ru¢nik ispod koljena ukoliko
je potrebno; dijete i dalje treba postavljati u
auto sjedalice i vezati te ukoliko je potrebno

za njihovu udobnost koristiti smotani ru¢nik

ako se ortoza ne smije skinuti ¢isti se pomocu
vlazne krpe; ukoliko se ortoza smije skidati
Cisti se uz pomo¢ vode, blagog sapuna i
potrebno ju je dobro osusiti; upotreba susila

za kosu je zabranjena

Moguce je zadebljanje koZze iznad obruca na
bedrima, no to nestaje jednom kada se zavrsi
lijecenje; najceS¢e mjesto trljanja ortoze i
koze je iza koljena te je potrebno koristiti
kremu protiv pelenskog osipa; pratiti kozu
bebe od mogucih osipa ili ekcema te ukoliko

se jave obratiti se lije¢niku

Najpoznatiji proizvoda¢ Denis Brown ortoza je Orthokids, sa sjedistem u Melburnu, Australija.

U Hrvatskoj se koriste sli€ne ortoze na temelju istog principa, ¢esto izradene od plasti¢nih

materijala s dodatnim spuzvastim oblogama ili samo od spuzvastog materijala. Uobicajeno,

ortoze ovog tipa u Hrvatskoj imaju dodatni trbuSni remencic¢ i1 koriste ¢iak trake za fiksaciju i

stezanje ortoze. Prema iskustvima roditelja u provedenoj anketi, kvaliteta izrade ovih ortoza

nije izazvala prituzbe. One su dostupne u nekoliko veli¢ina, ovisno o proizvodacu. Unato¢ sve

vec¢em zagovaranju privatnih djecjih ortopeda za njihovu upotrebu, roditelji ih manje preferiraju
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jer nisu pokrivene od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO). Na Slici 17.

prikazane su Denis Brown ortoze.

Slika 17. Denis Brown ortoza na djetetu (lijevo) [46] i Denis Brown ortoza od spuZzvastog
materijala (desno) [48]
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5. EVALUACIJA SVOJSTVENIH KARAKTERISTIKA

Svojstvene karakteristike mogu se definirati kao posebne i inherentne osobine nekog proizvoda
koje ga ¢ine jedinstvenim, daju mu posebnu vrijednosti i isti¢u ga na trzistu. Pojam svojstvenih
karakteristika moze se usko povezati s pojmom kvalitete. Prema normi ISO 9000 kvalitetom se
oznaCava stupanj do kojeg skup inherentnih razlikovnih, vidljivih ili zamislivih, obiljezja
ispunjava potrebe ili ocekivanja koja su navedena, bilo to indirektno ili obvezno. [49] Pojam
kvalitete se moze razlikovati ovisno o razlikama, funkcijama i svrsi proizvoda kojeg
prou¢avamo, ali i ulozi u kojoj prou¢avamo kvalitetu proizvoda, dakle, prou¢avamo li proizvod
kao proizvodac, kupac, distributer, korisnik ili bilo koji drugi sudionik u lancu Zivotnog vijeka
proizvoda. U ovom diplomskom radu naglasak je stavljen na kvalitetu koja ispunjava sve
zahtjeve korisnika, to¢nije roditelja kao skrbnika i djece koja u konacnici koriste ortoze. Za
postizanje kontinuiranog poboljSanja konstrukcija ortoza korisno je prouciti Juranovu spiralu
kvalitete, koja je prikazana na Slici 18.Americ¢ki znanstvenik Joseph Moses Juran svojim je
djelovanjem uvelike utjecao na pogled potpunog upravljanja kvalitetom (engl. Total Quality
Management - TQM) te je osim toga bio zagovornik ideje da se organizacije trebaju usredotociti
na poboljSanje postojeceg sustava umjesto provodenja drasti¢nih promjena. [50] Daljnji razvoj

i poboljsanje ortoza bit ¢e voden bas tim stavom, dakle fokus ¢e biti na unaprijedenu postojeceg.

Povralne veze
Upotreba
Maloprodaja
1B
Veleprodaja  (j9%ia
W I
o
a‘a‘e-“-;@
B o

Dobavljati

Slika 18. Juranova spirala pobolj$anja kvalitete proizvoda [50]
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U sklopu ovog rada trazile su se povratne veze sa stvarnom situacijom od strane roditelja, $to

je uvelike korisna veza za daljnji napredak ortoza. Uz pomo¢ uspostavljenih povratnih veza s
korisnicima, odnosno skrbnicima djece koja nose ortoze kuka, lako je prepoznati svojstvene
karakteristike prema kojima ¢e biti provedena evaluacija predstavnika razli¢itih na¢ina lije¢enja

RPK pomocu ortoza.
Evaluacija svojstvenih karakteristika ¢e se vrsiti da se odredena svojstvena karakteristika

vrednuje ocjenama od 1 do 5 i to na nacin prikazano u Tablici 10.

Tablica 10.  Ocjene i objasnjenja evaluacije svojstvenih karakteristika

OCJENA OBJASNJENJE ISPUNJAVANJA SVOJSTVENE
KARAKTERISTIKE

1 loSe (nezadovoljavajuca karakteristika; ne ispunjava ocekivanja)

2 slabo (ima neke nedostatke i nezadovoljavajuca je u nekim
aspektima)

3 srednje (zadovoljava karakteristike; ima prostora za napredak)

4 dobro (zadovoljavajuca i ispunjava vecinu svojstva karakteristike;

ima manjih nedostataka)

5 izvrsno (karakteristika je iznimno zadovoljavaju¢a; nema

nedostataka)

Najvaznije svojstvene karakteristike 1 njihova objas$njenja prema osobnoj, ali 1 ocjeni korisnika
prikazane su u Tablici 11. U Tablici 12. prikazana je evaluacija svih navedenih svojstvenih
karakteristika iz Tablice 11.

Tablica1ll.  Popis svojstvenih karakteristika i njihovo objasnjenje

SVOJSTVENA KARAKTERISTIKA OBJASNJENJE

_ B ortoze kuka moraju biti tako oblikovane da se
Anatomska prilagodljivost

moguce je namjestiti ortozu da se postigne
Podesivost optimalan efekt te se prilagodi potrebama

korisnika

5 sustav zakopCavanja 1 ucvrS¢ivanja ortoze
Sigurnosno zakopcavanje . ' ‘
mora osigurati stabilnost u odredenom
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Materijal

Stabilizacija

Ogranicavanje pokreta

Udobnost

Sigurnost od ozljedivanja

Jednostavnost koriStenja

Estetika

polozaju te sprijeciti otkopcavanje tijekom
kretanja ili smanjuje rizik da dijete samo

otpusti ortozu

mora imati svojstva biokompatibilnosti, na
nacin da ne stvara iritacije 1 opasnosti od

mogucih ozljeda djeteta

ortoza mora pruziti i osigurati odredenu
stabilnost u zglobu radi brzeg 1 lakSeg
procesa oporavka

ortoza mora ograniciti i sprijeciti moguénost
nezeljenih pokreta koji bi mogli produljiti
oporavak

ortoza ne smije stvarati osjecaj neugode i
neudobnosti te vrijeme privikavanja na

nosenje mora biti $to krace

ortoza ne smije uzrokovati dodatne
komplikacije na zglobu kuka i okolnim
dijelovima te dijelovima u kojima je u
kontaktu s djetetovim tijelom

mora se jednostavno, intuitivno i bez
prevelike naobrazbe Koristiti te sam proces
nosenja roditeljima ne smije stvarati dodatne
probleme u odgoju

proizvod mora imati lijep i minimalisti¢ki

estetski izgled
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Tablica12.  Evaluacija svojstvenih karakteristika postojecih ortoza za abdukcijsko lijeenje kuka
SVOJSTVENE PAVLIKOVI PAMUCNE PLASTAZOTE TUBINGEN VON DENIS
KARAKTERSITIKE REMENCICI ABDUKCIJSKE ABDUKCIJSKE ORTOZA ROSEN BROWN
GACICE GACICE ORTOZA ORTOZE

Anatomska prilagodljivost 4 4 4 3 3 3
Podesivost 4 3 2 4 2 4
Sigurnosno zakopc¢avanje 3 3 2 4 5 3
Materijal 2 4 3 3 2 3
Stabilizacija 3 3 4 4 5 3
Ogranicavanje pokreta 2 3 4 4 5 4
Udobnost 3 4 3 4 4 4
Sigurnost od ozljedivanja 2 4 4 3 3 3
Jednostavnost koriStenja 3 4 5 3 5 5
Estetika 2 4 4 5 4 4
UKUPNO 28 36 35 37 38 36
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Iz provedene evaluacije svojstvenih karakteristika zakljucuje se da su Pavlikovi remenciéi
najlosije ocijenjeni. . To je uglavnom zbog njihove velike prisutnosti na trzistu i velikog broja
razli¢itih proizvodaca koji nude varijacije u materijalima, oblicima i nacinima kopcanja. Kao
rezultat toga, postoji velik broj recenzija i komentara koji se odnose na probleme s ovom vrstom
ortoze. Sumirajuci sve probleme, komentare i prigovore Pavlikovi su remencié¢i generalno
najlosije rjeSenje po pitanju problematike. Osim toga, iz prijasnjeg dijela rada moze se vidjeti
kako je nosenje Pavlikovih remencic¢a najpogodnije za razvoj avaskularne nekroze.

Nakon Pavlikovih remenci¢a slijede abdukcijske gacice od plastazote materijala te potom
pamuc¢ne abdukcijske gacice i Denis Brown ortoze. Prednost ovih ortoza su njihov
minimalisticki izgled, jednostavnost i intuitivnost upotrebe, kao kratko vrijeme prilagode
djeteta na noSenje ortoze. lako ove ortoze takoder imaju svoje nedostatke i prostor za
poboljsanje, korisnici SU opéenito zadovoljni s njima. Najbolje ocijenjene ortoze su Tubingen
te von Rosen ortoza. Medutim, zbog nedostatka validnih povratnih informacija od korisnika na
podrucju Republike Hrvatske, gdje se ove ortoze jo§ uvijek manje koriste, njihova ocjena
temelji se uglavnom na istrazivanju internetskih preglednika, zadovoljstvu korisnika i pregledu
eksperimenata o pojavnosti avaskularne nekroze. Vazno je napomenuti da roditelji ponekad
nemaju utjecaj na odabir ortoze koja ¢e biti najprikladnija za njihovo dijete, ve¢ djecji ortoped

preporucuje i usmjerava roditelje prema potrebnom pomagalu.
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6. DEFINIRANJE CILJA PROJEKTA | ZAHTJEVA

Kako bi se uspjesno definirali funkcionalni zahtjevi, a iz njih interpretirali konstrukcijski
zahtjevi vazno je imati dobru strategiju u planiranju razvojnog projekta. U kontekstu definiranja
okvira i granica projekta prvi korak jest izrada tehni¢kog upitnika koji se popunjava na temelju
prikupljenih podataka iz ankete te analize provedene u prijasnjem dijelu ovog rada. Nakon toga
potrebno je jasno definirati ciljeve i vodilje projekta. Ovaj dio provodi se u svrhu boljeg
razumijevanja i jasnijeg strukturiranja vodilja koje ¢e sluziti za daljnju konstrukcijsku razradu.
Nakon tako definiranih ciljeva i vodilja projekta, vazno je posvetiti paznju odredivanju
funkcionalnih zahtjeva. Funkcionalni zahtjevi ¢e se nadovezivati na svojstvene karakteristike
proizvoda, a imat ¢e ulogu ukazivanja na posebnosti koje proizvod mora sadrzavati. Iz
funkcionalnih zahtjeva se interpretiraju konstrukcijski zahtjevi koji ¢e sluziti kao pomoc¢ u
pravilnom izboru materijala te adekvatnom oblikovanju konstrukcije. Vazno je uloziti vrijeme
u ovaj dio razvojnog procesa jer se samo pomoc¢u dobro definiranih i promisljenih zahtjeva
moze povecati efikasnost, smanjiti nepotrebno vrijeme iteracija i skretanje razvoja proizvoda s
prvobitnog smjera. Dobro obavljen ovaj dio rezultira smanjenjem troskova razvoja,
smanjenjem vremena potrebnog za koncipiranje i konstruiranje, te brzim lansiranjem proizvoda

na trziSte. To pruza zna¢ajnu prednost na trZistu u odnosu na konkurenciju.
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6.1. Tehnicki upitnik

Tehnicki upitnik sluzi da konstruktor sam sebi postavlja predlozena pitanja kako bi se njegov
um usmjerio na klju¢ne tocke samog proizvoda i cjelokupnog projekta. Osim razvojnom timu,
rezultati na pitanja u tehnickom upitniku i definiciji cilja pomaZzu i ostalim ¢lanovima tvrtke, a
u krajnosti se to reflektira na korisnike. U Tablici 13. vidljiv je prikaz ispunjenog tehnickog
upitnika prema [51].

Tablica 13.  Tehnicki upitnik [51]

1. Sto je stvarni problem koji treba rijesiti?

Potrebno je osmisliti poboljSanje ortoze za abdukcijsko lijecenje kuka u djece koja ce
osiguravati i ogranicavati pokrete dijeta, uz Sto jednostavnije i intuitivnije postavljanje i Sto
krace koriStenje te koje nece uzrokovati ozljede, neudobnost ili dodatne medicinske

probleme.

2. Koja implicitna ocekivanja i Zelje je potrebno ukljuciti u razvoj?

Udobnost i sigurnost su na prvom mjestu te se ocekuje da poboljSanjem ortoze postojece
razine navedenog neée opasti. Osim toga posebnu pozornost treba obratiti na izbor materijala

koji uvelike utje¢e o samom dojmu i udobnosti tijekom nosenja.

3. Jesu li postavljene potrebe korisnika, funkcionalni zahtjevi i ograniCenja zaista

realni?

Potrebe korisnika, odnosno skrbnika korisnika su realne te postoje izravno navedeni problemi
koji su otezavali roditeljstvo 1 brigu za djecu. Funkcionalni zahtjevi su u skladu s traZzenim.
Ogranicenja se jasno mogu izluciti iz prethodno provedenih analiza (u smislu ograni¢avanja
potreba, biokompatibilnost materijala...) te su ona gotovo ista kod svake ortoze proucene u

analizi postojecih rjesenja.

4. U kojim smjerovima postoje mogucnosti za Kreativni razvoj i inventivno

rjeSavanje problema?

Smjerovi u kojima postoje mogucénosti za kreativni razvoj su vezani uz samo poboljsanje i
olakSavanje noSenja ortoza (bilo to koriStenjem drugacijih materijala ili smanjenjem povrSina
koje su u kontaktu s kozom...). Osim toga lako je kreativnost upotrijebiti u nafinima
osiguravanja poloZaja 1 sustavima zastite slucajnog otkopcavanja ortoze, jer je opce poznato

da djeca istrazuju svijet oko sebe pomocu dodira te da ¢e nastojati skinuti ortozu sa sebe.

5. Ima li limita na kreativnost u razvoju?
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Vazno je postaviti ogranic¢enja koja osiguravaju sigurnost i zastitu korisnika ortoze. Materijal
koji se koristi mora biti siguran i ne smije prouzro¢iti 0zljede poput avaskularne nekroze,
rana, osipa, ogrebotina i sli¢no. Takoder, materijal ortoze treba biti prozra¢an kako bi
omogucio adekvatnu ventilaciju i sprjeCavanje zadrzavanja vlage, Sto je vazno za odrzavanje

zdravlja kozZe 1 udobnosti korisnika.

6. Koje karakteristike/svojstva proizvod nuZno mora imati?

Ortoza mora uz prikladan estetski izgled (minimalisticki) mora biti jednostavna za rukovanje
i mora u krajnjem slucaju pomoci djetetu da se u Sto kracem vremenu izlijeci. Mora postojati

sklad ergonomskih i konstrukcijskih rjeSenja koja osiguravaju najve¢u udobnost djetetu.

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

Proizvod ni pod koju cijenu ne smije ugrozavati ni zdravlje niti sigurnost i zivot korisnika.

Previse dijelova otezavat ¢e koristenje.

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

Tehnicke karakteristike poput mase i dimenzija, kao i broj potrebnih sati za izradu ortoze,
broj potrebnih radnika, broj prototipova, potrebnih testiranja i eksperimenata, potrebnih
strojeva i/ili robota da se izradi neki dio ili cjelokupna ortoza, broj partnerskih tvrtki s kojima

je potrebna suradnja...

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

Razvojni zadaci su postavljeni na dovoljnoj razini apstrakcije uz dovoljno prostora za

inovativnost i napredak.

10. Koja su tehnicka i tehnoloska ograni¢enja naslijedena iz prethodnog iskustva sa

sli¢nim proizvodima?

Jedno od tehnoloskih ograni¢enja jest sama tehnologija izrade, to¢nije ortoza mora biti
izradena bez oStrih rubova, srhova ili potencijalno opasnih povrsina i bridova. Zatim, broj

komada koji se moZe dnevno proizvesti i da li postoji potreba za tolikim brojem ortoza.
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6.2. Definicija cilja
U ovom poglavlju bit ¢e tablicni prikaz definicije cilja, koja sluzi razvojnom timu, voditelju
projekta te upravi tvrtke kao naputak o glavnim to¢kama koje su vodilje projekta. Popunjeni

predlozak prema [51] za definiciju cilja nalazi se u Tablici 14.

Tablica 14. Definicija cilja [51]

Naziv projekta: Unaprjedenje ortoze za lijeCenje abdukcije kuka u djece

Opis proizvoda:

Ortoza za abdukcijsko lijeenje razvojnog poremecaja kuka u djece do 1. godine starosti

Primarno trziste:

Roditelji djece s dijagnozom razvojnog poremecaja kuka

Sekundarno trziste:

Privatne ortopedske ordinacije, ljekarne, trgovine s ortopedskim pomagalima

Koje karakteristike se podrazumijevaju:

Ortoza u prvom redu mora biti udobna i sigurna djetetu za nosenje, ne smije stvarati rane ili
dodatne komplikacije prilikom noSenja. Mora biti prilagodljiva antropometrijskim mjerama

djeteta te mora zadrzati i ograniciti dijete od nepovoljnih pokreta i polozaja.

Ciljane grupe korisnika:

Novorodencad 1 dojencad te djeca do 1. godine starosti

Pravci kreativnog razvoja:

Limiti projekta:

Dostupnost zainteresiranih odjela u bolnicama i roditelja voljnih u testiranju ortoza, cijena

ortoze
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6.3. Vodilje i objasnjenja vodilja na projektu

Osim popunjene definicije cilja, u Tablici 15. istaknute su vodilje s objasnjenjima za lakSe
razumijevanje klju¢nih smjernica za tvrtku i uspjeSnost realizacije projekta. Ovo vodilje od
velike su vaznosti jer ¢e se uz pomo¢ njih dobiti osjeéaj o stvarima i situacijama vaznim za

projekt i tvrtku.

Tablica 15.  VaZne vodilje na projektu

VODILJE OBJASNJENJE

Ortoza mora biti tako oblikovana da ju je
moguce podesiti za razliite uzraste i veli¢ine
Velicine ortoze djece, iz razloga velikih razlika u
antropometrijskim mjerama djeteta od

mjeseca i 1 godine velika.

Ukoliko ortoza ima previsSe dijelova,
komplicirane instrukcije te neintuitivan
Jednostavnost postavljanja izgled i nadin postavljanja, roditeljima stvara
strah od koriStenja i moguce je da ¢e pronaci
druga rjeSenja.
Neudobna ortoza razlog je placu, nemiru 1
pokazivanju nezadovoljstva djeteta. Osim
mucenja djeteta, roditelji se Cesto suoCavaju
Udobnost i ergonomija ortoze s neprospavanim noc¢ima i nefunkcioniranju
kroz dan, S§to moze dodatno potaknuti
roditelje da potraZze alternativno rjeSenje i

zamjene ortozu nekom drugom.

Potrebno je voditi racuna o tome da se ne

komplicira nacin odrzavanja ortoze 1
Jednostavnost odrZzavanja higijene odrzavanje higijene djeteta. Mora biti

omogucéena jednostavna zamjena pelena,

kupanje i susenje.

Potrebno je koristiti materijale koji ¢e

Biokompatibilnost S . o o
najmanje Stetiti zdravlju i sigurnosti djeteta,
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Regulative i normativi

Kvaliteta izrade i kontrola kvalitete

Briga o okoliSu

Cijena

na nacin da materijal ne stvara neudobnost

(da je mekan) i ne stvara rane ili osip.

Potrebno je da proizvodnja, ali i sama ortoza
podlijezu standardu ISO 9001:2015 te da
ortoza ima oznaku CE, §to osigurava da ona
ispunjava uvijete EU-e iz podrucja
sigurnosti, okoliSa i zdravlja. Osim toga
oznaka CE osigurava nam 1 mogucénost
proboja na trziste po cijeloj Europi.

Potrebno je obratiti veliku pozornost
procesima izrade i kasnije  kontroli
proizvoda. Tocnije, ukoliko je proizvod
izraden od tkanine ili koZe Savovi se ne smiju
kidati. Plasti¢ni i metalni dijelovi ne smiju
imati srh, oStre rubove i opasne povrsine...
Navedena problematika moZe utjecati na
pojavu ozljeda i1 odluivanje roditelja o
prestanku nosenja iste. Iste ove vodilje usko

su povezane sa standardom 1SO 9001:2015.

Potrebno je obratiti pozornost i na proces
recikliranja 1/ili ponovnog koriStenja ortoza,
kao dodatne heuristike koristiti smjernice

Design for X (Design for Environment).

Niza cijena te moguénost povezivanja s
Hrvatskim  zavodom za  zdravstveno
osiguranje stvaraju vecu kompetitivnost na

trzistu 1 dostupnost Siroj populaciji.
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6.4. Definiranje zahtjeva

U ovom poglavlju razmotrit ¢e se funkcionalni zahtjevi 1 iz njih ¢e se interpretirati
konstrukcijski zahtjevi u obliku vodilja koje su nuzne za ostvarivanje funkcionalnosti i kvalitete
proizvoda. Osim §to ¢e ovi zahtjevi sluziti kao vodilje, kasnijim detaljiranjem ovih zahtjeva
smanjuje se vrijeme potrebno za detaljiranje i lansiranje proizvoda na trziSte. Tablica 16.

prikazuje najvaznije funkcionalne i konstrukcijske zahtjeve ortoze kuka.

Tablica 16.  Pregled funkcionalnih i konstrukcijskih zahtjeva ortoze kuka

FUNKCIONALNI ZAHTJEVI KONSTRUKCIJSKI ZAHTJEVI

ortoza mora svojim oblikom omogucditi

. osigurati moguénost pravilnog postavljanje zgloba kuka djeteta u
- postavljanja ortoze polozaj fleksije oko 90° i polozZaj
abdukcije oko 45°

ortoza mora biti dovoljno kruta i

sprijeciti dijete da prilikom vrpoljenja,

onemoguciti dijete da svojim pokretima o ' ) '

2. gibanja i/ili namjestanja dode u polozaj
dode u neprikladni polozaj o _ _

nezgodan za izljeCenje razvojnog

poremecaja kuka

koristiti sustav zatezanja i

onemoguciti da djeca jednostavno otkopcCavanja takav da dijete ne moze,

> otkopcaju ortozu djeluyju¢i malom silom, otkopcati
ortozu

) o o sustav kop€anja mora biti intuitivan 1
osigurati jednostavno postavljanje i ) o )
4. o jednostavan za roditelje (a dovoljno
skidanje ortoze o -
kompliciran za dijete)

ukoliko roditelj smije skinuti ortozu,
ponovno postavljanje ortoze mora biti
vrlo jednostavno kao i skidanje; oblik
smanjiti mogucnost od nepravilnog ) .
5. o ortoze mora sam dovesti noge djeteta u
ponovnog postavljanja ortoze o ' o o
zeljeni polozaj te utjecaj roditelja u
odredivanju  polozaja mora biti

minimiziran
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sprijeciti nastanak komplikacija prilikom

6.
lijeCenja
. sprijeciti nastanak alergija, iritacija i
' osipa na kozi djeteta
8. sprijeciti nastanak rana i ogrebotina

9.  osigurati udobnost tijekom noSenja ortoze

10 osigurati koriStenje ortoze $to veéem
' broju ciljanje grupe korisnika

wew 7

11. osigurati jednostavno CiS¢enje ortoze

konstrukcija ortoze dozvoljava
upotrebu dovoljne sile za odrzavanje
zahtijevane pozicije, ali ona nikako nije
prevelika te ne moze uzrokovati
komplikacije ~ poput  avaskularne

nekroze

koristiti biokompatibilne, dermatoloski
ispitane materijale koji su prozrac¢ni te
ne uzrokuju alergije, iritacije ili osip

izbjegavati oStre rubove, bridove 1
hrapave  povrSine; onemoguciti
moguénost kidanja dijelova ortoze i
shodno tome ugrozavanje djetetove

sigurnosti i zdravlja

materijal u doticaju s kozom djeteta, ali
i cijela konstrukcija moraju biti
dovoljno lagani, prozra¢ni i mekani,
kako bi se dijete u Sto kraCem vremenu
noSenja priviknulo na noSenje ortoze;
konstrukcija mora biti  dovoljno

prozracna

osmisliti ~ konstrukciju koja ima
sposobnost anatomske prilagodljivosti
prema dobi, visini, tezini, rastu i
razvoju djeteta; takvu je konstrukciju
moguce upotrebljavati za vrijeme
cijelog procesa lije€enja, bez potrebe
za kupovanjem drugih (vecih) brojeva
mogucnost jednostavnog pranja i brzog
suSenja ortoze; mogucénost odvajanja
dijelova ortoze i obloga koje su u

izravnom doticaju s djetetovom kozom
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

omoguciti jednostavno mijenjanje pelena

omoguciti jednostavno odrzavanje

higijene djeteta (kupanje)

omogucditi roditeljima proizvoljno

oblacenje djece

osigurati §to manju masu ortoze

osigurati zadovoljavajuéu ¢vrstocu,

krutost ortoze

osigurati dovoljnu fleksibilnost ortoze

mjesto postavljanja pelene mora biti
lako dostupno; moguénost postavljanja
i skidanja pelene bez potrebe za
skidanjem i ponovnim postavljanjem

ortoze

moguénost jednostavnog skidanja i
ponovnog postavljanja ortoze; ukoliko
se ortoza ne smije skidati postoji

moguénost kupanja djeteta s ortozom

ortoza je tako konstrukcijski izvedena
da nije potrebno stvarati dodatne
zahtjeve (poput oblacenja posebnih
carapa ili tajica) po pitanju oblacenja
djeteta, ve¢ roditelj obladi dijete po
vlastitoj zelji i ukusu

koriste¢i kvalitetne, Cvrste i1 izdrZljive
materijale male gustoce, osigurava se

manja masa konstrukcije

oblikom same  konstrukcije te
koriStenjem materijala visokog faktora
sigurnosti, osigurava se dovoljna

krutost 1 ¢vrstoc¢a

pravilnim izborom materijala
osigurava se dovoljna fleksibilnost
konstrukcije, koja je od izuzetne
vaznosti za  skradenje  vremena

prilagodbe i osjecaj udobnosti
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7. GENERIRANJE | EVALUACIJA KONCEPATA

Faza koncipiranja najvazniji je dio procesa razvoja proizvoda te uspjeSnost proizvoda u velikoj
mjeri ovisi o kvaliteti koncepata. Moze se re¢i da dobar koncept moze biti loSe realiziran u
kasnijim fazama projekta (poput oblikovanja, detaljiranja), no od loseg se koncepta tesko moze
ocekivati dobar ishod na konkurentnom trziStu. U prijasnjem dijelu diplomskog rada
prikupljena je velika koli¢ina informacija, koja timu konstruktora sluzi kao temelj za
generiranje koncepata. Osim §to tim konstruktora koristi prikupljene informacije i znanja, ne
smije se ograniCavati U Kreativnosti. Kreativnost jest prije svega umni proces u kojem se

koriStenjem Sirokog aspekta znanja uz mastovit i istrazivacki duh stvaraju nova rjeSenja i ideje.

7.1. Koncepti

U naredna tri podpoglavlja bit ¢e predstavljena tri koncepta unaprjedenja ortoza za abdukcijsko
lijeCenje zgloba kuka u djece do jedne godine starosti. FOkus u ovim konceptima jest prije svega
otkloniti najve¢e smetnje te zadovoljiti zahtjeve korisnika do kojih se doSlo proucavanjem

interneta i putem povratne veze s roditeljima.

7.1.1. Koncept 1

Koncept 1 bazira se na unaprjedenju Denis Brown ortoze. Pobolj$anje se temelji na moguénosti
podesavanja ortoze oko struka i oko natkoljenice djeteta te u smjeru produljivanja ili
skra¢ivanja Sipke, ¢ime se namjeSta ortoza na potrebnu duljinu prema duZinskim
antropometrijskim mjerama natkoljenice. Koncept 1 prikazan je na Slici 19., a u kasnijem dijelu
teksta slijedi definiranje znacajka i funkcionalnosti ortoze.

1

Slika 19. Prikaz koncepta 1
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Ovaj se koncept sastoji od glavnog lednog dijela (1) koji ima specifi¢an oblik slova H. Ovaj

oblik omogucuje rasterecenje djetetovih leda i laksi pristup roditeljima kod mijenjanja pelena i
odrzavanja higijene djeteta. Redukcijom materijala osigurava se smanjenje dodirnih tocaka
ortoze i djetetove koze, §to je pogodno tijekom dana s poviSenom temperaturom kada dolazi do
pretjeranog luCenja znoja na mjestu kontakta ortoze i koze. Upotrebom obloga od
visokoprozracnih i biokompatibilnih materijala na lednom dijelu (1) moguce je smanyjiti
ucestalost pojava osipa i drugih koznih problema. Remenci¢ struka (2) omogucuje fiksaciju i
namjesStanje ortoze oko struka djeteta. Zamisljeni nacin osiguravanja i pritezanja remencica (2)
jest na principu povrativih vezica za zatezanje prikazanih na Slici 20. U usporedbi s obi¢nim
vezicama za pritezanje, ove vezice imaju pomo¢ni mehanizam otpustanja vezice na principu
pritiska. Roditelji bi osigurali pri¢vrSéenje ortoze zatezanjem remencic¢a na temelju intuicije i

osjecaja.

Slika 20. Prikaz povrative vezice za zatezanje [52]

Sipke (3) izradene od ¢vrstog materijala osiguravaju da se remenéi¢i nogu (4) postavljaju na
predvidenu duljinu na natkoljenici djeteta. Sipke (3) moguce je namjestiti na predvidenu duljinu
putem zatika koji nasjeda u provrt na lednom dijelu (1) konstrukcije. Slika 21. prikazuje
komercijalan sustav za osiguravanje duljine na metalnim Sipkama. Potrebnu duljinu, odnosno
zatik koji je potrebno staviti u provrt na lednom dijelu (1) odreduje ortoped prilikom pregleda
te roditelji prilikom ponovnog postavljanja moraju postaviti duljinu na onu odredenu. Kako bi
rukovanje ovim sustavom zakljucavanja bilo jednostavnije za roditelje, svaki pin je oznacen
drugim brojem koji oznacava veli¢inu. Zakrivljenost ledne konstrukcije (1), smjestaj Sipke (3)
po odredenim kutom te sama krutost konstrukcije osigurava potreban stupanj abdukcije za

lijecenje razvojnog poremecaja kuka.
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Slika 21. Zatik za osiguranje duljine na Sipci [53]
Remenci¢i nogu (4) osiguravaju se i pritezu na isti nacin kao i remenci¢ struka (2), dakle
pomocu sistema vezanja povrativim vezicama, koje bi roditelj, takoder, prema osjec¢aju mogao
zategnuti i otpustiti. Remencici nogu (4) bili bi izradeni od ¢vrs¢eg (plastiénog) materijala s
udlagama koje sluze za povecanje udobnosti korisnika. Ovakvim nacinima pri¢vri¢ivanja
remencica izostavile su se Cicak trake, za koje je ve¢ prije navedeno da su idealno rjeSenje kada
sunove. S vremenom ¢icak trake gube na funkcionalnosti (zbog sljepljivanja mucica s odjece i
kidanja dijelova same ¢icak trake) i postaju opasne jer se dijete lako moze otkopcati laganim
pokretima. Zakljucavanje Sipke (3) pomocu pinova sigurno je rjeSenje te se takav nacin
osiguravanja duljine/visine koristi kod podesivih stolova, romobila i sli¢nog. Koncept 1 rjeSenje
je koje ,,raste s djetetom™ te koje dijete moze koristiti duz cijelog procesa izljeivanja. Mana
ovog koncepta bila bi nemoguénost upotrebe materijala na koje nije moguce instalirati zupce

za pritezanje remencica struka (2) i remencica nogu (4).

7.1.2. Koncept 2

U prijasnjem dijelu rada u nekoliko je navrata naglaseno da Von Rosen ortoza stvara jako mali
udio pojavnosti avaskularne nekroze kao komplikacije te ¢e se koncept 2 bazirati na
unaprjedenu navedene ortoze. Problem koji se zamijetio jest velika povrSina dodirivanja koze
djeteta i ortoze sto povecava Sanse od izbijanja osipa i iritacija. Uklanjanjem dijelova koji se
postavljaju na djetetova ramena te dizajniranjem konstrukcije s otvorima na lednim dijelovima
(2) smanjuje se dodirna povrsina i mogucnost pojave koznih komplikacija. Slika 22. prikaz je
koncepta 2. Dakle, na lednim dijelovima (2) konstrukcije, osim navedenih otvora, smanjio se i
boc¢ni dio (koji je osiguravao ortozu od skidanja) te je instalirana ¢icak traka (1) pomocu koje
se ortoza priteZe oko struka djetetu (plavo oznacena strelica prikazuje prihvatni dio ¢icak trake.
Iako je prije spominjano da je Cicak traka loSe rjeSenje, ona je i dalje dobro rjeSenje u
slucajevima kada se zahtjeva jednostavnost i intuitivnost. Kako bi se omogucilo namjestanje
ortoze sukladno dje¢jem razvitku i rastu zdjelice, ortoza se sastoji od dva ledna dijela (2) koji
su medusobno spojeni limenim profilima (na principu vodilica) i koji se pomoc¢u vijcane veze

zatezu 1 osiguravaju zZeljenu veli¢inu ortoze. Ledni dijelovi (2) konstrukcije imaju izglodane
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prihvate, u koji se umecu prednji dijelovi (3). Prednji dijelovi (3) se osiguravaju na potrebnu

duljinu (ovisno o veli¢ini djeteta) pomocu vijcanog mehanizma za pritezanje koji se nalazi na

straznjem dijelu (2) konstrukcije.

‘l-,-[\{{’-"f'

A mehanizom
—D . k20n e
10 PAZonit
( J

Slika 22. Prikaz koncepta 2

Materijal koji bi se koristio jest aluminij ili tvrda plastika, a kao nedostatak ovako izvedene
ortoze smatra se potreba za koriStenjem navlaka od mekog materijala, osobito na dijelu kontakta
nogu i ortoze te na prijelazu dijelova (2) i (3). Osim trenutne minimalizacije postoje¢e Von
Rosen ortoze, postoji prostora za topoloSku optimizaciju 1 koriStenje aditivne proizvodnje.
Pomoc¢u ova dva alata ortoza bi se dodatno rasteretila od nepotrebnog materijala i umjesto dva

provrta na ledima djeteta postoji mogucnost stvaranja cijele konstrukcije kao mrezaste.

7.1.3. Koncept 3

Vodeni konstrukcijskim zahtjevima, a posebice zahtjevom jednostavnosti rukovanja ortozom i
odrzavanja higijene djeteta i ortoze te zahtjevom da ortoza ,raste* s djetetom, predstavlja se
koncept 3 koji je moguce vidjeti na Slici 23. Kako u danaSnjici djecji ortopedi sve vise
zagovaraju zamjenu Frejka ortoza i1 Pavlikovih remenci¢a s Denis Brown ortozom, koncept 3

predstavlja unaprjedenje spomenute ortoze.
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1 DIJETE 1

Slika 23. Shematski prikaz djeteta u konceptu 3

Koncept 3 sastoji se od glavne Sipke (2) pravokutnog poprecnog presjeka s umetkom na kojem
se nalazi zatik. Na glavnu Sipku (2) umece se gornja Sipka (3), pravokutnog popre¢nog presjeka,
koja ima utore za prihvat zatika 1 pomoc¢u kojih se ortoza moze namjestiti shodno veli¢ini
djeteta. Djetetove nozice prihvacaju se u nozne remencice (1), ¢iji je shematski prikaz vidljiv
na Slici 24. S lijeve strane Slike 24. nalazi se otvoreni nozni remenci¢ (1), a s desne strane jest
prikaz zatvorenog noznog remencica (1). Za bolje objasnjenje, sustav zakopCavanja ovih

remencica je pomocu kopca kao na pametnim satovima prikazanih na Slici 25.

Slika 24. Shematski prikaz noZnih remencié¢a (1) koncepta 3
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Slika 25. Prikaz zakop¢avanja remena na pametnom satu [54]

Zbog svojih specifi¢nih svojstava koje posjeduje aluminij, poput niske gustoée i shodno tome
male mase, koristiti ¢e se kao materijal glavne Sipke (2) 1 gornje Sipke (3). Unutarnja strana
Sipka, koja je u doticaju s djetetom, moZe biti presvuc¢ena mekom tkaninom koja je za Sipke
instalirana pomocu cicak traka s ¢ime se osigurava jednostavno skidanje i pranje iste. Vaznost
koristenja pravokutnih profila za Sipke (2) i (3) lezi u smanjenju linijske toc¢ke dodirivanja (koja
se javlja koriStenjem okruglih profila) izmedu ortoze i djeteta te shodno tome boljoj raspodijeli
naprezanja prilikom kontakta. Prednost ovog rjeSenja ortoze za abdukcijsko lije¢enje kuka lezi
u redukciji materijala, to¢nije, nema nepotrebnog materijala oko struka djeteta jer sistem Sipka
osigurava zahtijevani polozaj za fleksiju i abdukciju. Zbog toga, ¢is¢enje i presvlacenje djeteta
postaje jednostavnije, a odmak Sipke od djeteta osigurava laku zamjenu pelena. Za izradu
noznih remencica (1) koristiti ¢e se srednje tvrda plastika obloZzena mekim hipoalergenskim
materijalom, posebice na rubovima, kojom ¢e se izbjeci potreba za noSenjem dodatnih carapa.
Koristenjem topoloske optimizacije, u svrhu povecanja ventilacije, moguce je dodatno smanjiti
povrsinu noznih remencica (1).Kao zamjenu za upotrebu plastike i tkanine na noznim
remenci¢ima (1), moguce je koriStenje silikonskih materijala, kojima se dodatno olakSava

¢iS¢enje 1 odrzavanje higijene ortoze i djeteta.
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7.2. Evaluacija koncepata

Kako bi se moglo krenuti u fazu izrade CAD modela, potrebno je provesti evaluaciju prethodnih
koncepata i utvrditi koji od predlozenih koncepata najbolje zadovoljava karakteristike istaknute
u Tablici 16. Evaluacija ¢e se provoditi pomoc¢u metode tezinskih faktora. Tablica 17. prikazuje
kriterije ocjenjivanja s pripadaju¢im tezinskim faktorima. Vrijednosti tezinskih faktora
odredene su prema zahtjevima korisnika, njihovom iskustvu i vlastitom iskustvu. Tablica 17.
sadrzi redove koji su oznaceni plavom bojom kako bi se istaknuli kriteriji s najve¢om vaznoscu.
S druge strane, sivi redovi oznaCavaju kriterije s neSto manjim tezinskim faktorom. U tablici

evaluacije koncepata (Tablica 19.) koristit ¢e se redni brojevi za odredeni kriterij iz Tablice 17.

Tablica17.  Prikaz kriterija ocjenjivanja koncepata i tezinskih faktora

REDNI KRITERIJ VREDNOVANJA TEZINSKI
BROJ FAKTOR
KRITERIJA
1. moguénost pravilnog postavljanja 0,1
2. nemogucnost dolaska u nepravilan polozaj 0,05
3. nemogucnost djece u otkopcavanju 0,06
4. jednostavno postavljanje i skidanje 0,07
5 nemogucnost nepravilnog ponovnog postavljanja 0,07
6. bez komplikacija prilikom lijecenja 0,1
. bez alergija, iritacija, osipa, rana i ogrebotina na kozi 0,09
djeteta
8. udobnost 0,11
9. anatomska prilagodljivost 0,1
0 jednostavno ¢iS¢enje, odrzavanje higijene djeteta 1 0,11
mijenjanje pelena
11. proizvoljno oblacenje djece 0,04
12. mala masa 0,04
13. mehanicka svojstva (krutost, ¢vrstoca, fleksibilnost) 0,06
UKUPNO: 1=100%
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Ocjene koje ¢e se dodjeljivati konceptima bazirati ¢e se na sposobnosti koliko dobro odredeni

koncept zadovoljava kriterij ocjenjivanja. Prikaz ocjena i njihovo objasnjenje nalazi se u Tablici

18.

Tablica 18.  Prikaz ranga ocjenjivanja koncepata s objasnjenjima

OCJENA OBJASNJENJE
0 lose (u potpunosti ne zadovoljava kriterij ocjenjivanja )
1 srednje (osrednje zadovoljava kriterij ocjenjivanja; postoji puno

prostora za poboljSanje)

2 dobro (dobro zadovoljava kriterij ocjenjivanja; postoji malo prostora za
poboljsanje)
3 izvrsno (u potpunosti i na dobar nacin zadovoljava kriterij

ocjenjivanja)

U Tablici 19. na sljedecoj stranici, slijedi evaluacija koncepata putem metode teZinskih faktora.
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Tablica19.  Evaluacija koncepata putem metode teZinskih faktora

REDNI BROJ TEZINSKI KONCEPT 1 KONCEPT 2 KONCEPT 3
KRITERIJA FAKTOR

1. 0,1 2 2 2
2. 0,05 2 3 3
3. 0,06 3 2 3
4. 0,07 2 2 3
5. 0,07 2 1 2
6. 0,1 2 3 3
7. 0,09 2 2 2
8. 0,11 2 2 2
9. 0,1 3 3 3
10. 0,11 2 2 3
11. 0,04 2 1 2
12. 0,04 2 2 3
13. 0,06 3 2 2
UKUPNA OCJENA 2,22 2,14 2,53
RANG 2. 3. 1.
NASTAVITI NE NE DA

Nakon provedene evaluacije prema Tablici 19. lako je zakljuciti da koncept 3 nosi najvisu
ocjenu. Potvrda da s ovim konceptom kre¢emo u fazu detaljiranja leZi i u tome da je koncept 3
dobio vece ocijene od koncepta 1 1 2 u gotovo svim kategorijama ocjenjivanja. Takoder,
koncept 3 nosi i odli¢ne rezultate za kriterije koji nose najvisi tezinski faktor, odnosno za koje

korisnici smatraju da su najvaZzniji.
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8. PRIJEDLOG RJESENJA

Kako bi se izabrani koncept dodatno vizualizirao, ali i kako bi se jasnije predocile dimenzije
dijelova, cijelog sklopa, njihova masa i nacin postavljanja i skidanja ortoze, potrebno je izraditi

rac¢unalni CAD model.

8.1. Antropometrijske mjere djece

Prije pocetka dizajniranja i modeliranja ortoze, bitno je uzeti u obzir antropometrijske mjere
korisnika. U ovom sluc¢aju, fokus je na poboljSanju ortoza za djecu do jedne godine starosti.
Vazno je napomenuti da ¢e se iskljuciti djeca koja su prerano rodena ili koja zahtijevaju
koristenje inkubatora. Generalno je rije¢ o djeci koja sa svojim proporcijama zaostaju za
vr$njacima i zbog Cega bi izrada idejnog koncepta bila nesto kompleksnija.

Idejni modeli i moguci prototipi ¢e se temeljiti na populaciji djece od otprilike 2 mjeseca do
prve godine zivota, uzimajuci u obzir standardnu devijaciju mjera prikladnu za 95. percentil.
Ovo je odabrano kako bi se uzela u obzir vecina djece te dobro pokrila njihove antropometrijske
razlike. Ultrazvucni pregledi obi¢no se provode oko 7 tjedana starosti djeteta, Sto potvrduje
dobar odabir najmlade populacije. Gornje granice mjera su prilagodene za 95. percentil
populacije, $to znaci da ¢e ortoza odgovarati 95% djece te starosne skupine. Vazno je ozbiljno
pristupiti tim mjerama, jer je svaku Covjek svijeta jedinstveni, a djeca ove dobne skupine
posebice mogu imati velike razlike u antropometrijskim mjerama. Kasnije ¢e se razmotriti
mogucnost prilagodbe ove vrste ortoze za mladu i stariju populaciju. Tablica 20. prikazuje
relevantne antropometrijske mjere za dizajniranje ortoze, a ona ukljucuje: Sirinu kukova,

promjer natkoljenice te duljinu natkoljenice.
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Tablica20.  Prikaz antropometrijskih mjera relevantnih za dizajniranje ortoze [55]

DOB

3-5 6-8 9-11
2 MJESECA

MJESECA MJESECA MJESECA

SIRINA KUKOVA
129 mm 144 mm 159 mm 166 mm

PROMJER
NATKOLJENICE 51 mm 58 mm 58 mm 69 mm
DULJINA
NATKOLJENICE 139 mm 155 mm 172 mm 194 mm

Pomoc¢u Tablice 20. uvecati ¢e se najveca mjera za standardnu devijaciju prikladnu za 95
percentil. Shodno tome, u Tablici 21. prikazane su minimalne i maksimalne antropometrijske
mjere djeteta za koje ortoza mora garantirati. Do ovih mjera doslo se prema [55] koristeci
preporucene formule. Takoder, korigirana je i minimalna mjera vezana uz promjer natkoljenice.
Naime, prema [55] promjer natkoljenice jest izrazen za mjesto iznad koljena, dok ¢e idejna
ortoza biti namijenjena za pozicioniranje blize zglobu kuka, gdje je naj¢eScée natkoljenica nesto

veceg promjera.

Tablica21l.  Minimalne i maksimalne antropometrijske mjere djece

SIRINA PROMJER DULJINA
KUKOVA NATKOLJENICE NATKOLJENICE
MINIMALNA MJERA 125 mm 60 mm 135 mm
MAKSIMALNA MJERA 220 mm 90 mm 230 mm
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8.2.  ldejni CAD model

U narednim cjelinama prouciti ¢e se 1 detaljno opisati nacin funkcioniranja ortoze kao i

materijali od kojih su izradeni dijelovi, gabaritne dimenzije i ostala specifikacija ortoze.

8.2.1. Konstrukcija za osiguravanje pravilnog poloZaja

Idejni CAD model izraden je u programsku paketu SolidWorks 2020, a dio ortoze koji osigurava
pravilan polozaj djeteta izraden je od standardnih aluminijskih kvadratnih profila dimenzija (15
X 15 x1,5) mm i (20 x 20 x 2) mm dostupnih na trziStu [56]. Osiguravanje poloZaja temelji se
na savijenom obliku pravokutnih cijevi i to pod stupnjem od 45°, Sto je idealno za polozaj
abdukcije te osiguravanje pravilnog smjestaja glave femura u zdjeli¢nu kost. Prikaz navedenog
nalazi se na Slici 26. Kod oblikovanje ovih, ali i ostalih dijelova, svi mogu¢i i potencijalni ostri

rubovi su zaobljeni prikladnim radijusom.

Slika 26. Tlocrtni prikaz idejnog rjeSenja ortoze s vidljivim kutom za osiguravanje abdukcije

Ortoza se pomocu sustava zatika osigurava od nezeljenog aksijalnog pomicanja, a osim toga
osigurava i zadovoljava namjestanje prema dimenzijama zdjelice djeteta. Tako u najskucenijem
poloZaju odgovara djeci Sirine kukova od 125 mm, dok u najrastegnutijoj poziciji moZe
odgovarati djeci Sirine kukova od 222 mm, §to odgovara dimenzijama iz Tablice 21. Za sustav
osiguravanja veliCine ortoze putem zatika koriste se tako zvane opruzne kop¢€ice s gumbom, ¢iji
je prikaz vidljiv na Slici 27. Ove opruzne kop¢e umecu se u cijevi dimenzija (15 x 15 x 1,5)
mm, a ulaskom zatika u provrte na Sipci dimenzija (20 x 20 x 2) mm osigurava se potrebna
veli¢ina ortoze. Ovaj mehanizam moguce je lako nabaviti putem interneta, izraden je od
nehrdajuceg Celika i cijena jednog komada iznosi oko 10 eura. Na Slici 28. moze se vidjeti

prikaz straznje strane konstrukcije za osiguravanje pravilnog polozaja djeteta.
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Slika 27. Prikaz opruZne kop¢ice s gumbom

Slika 28. Straznji pogled na konstrukciju za osiguravanje pravilnog poloZaja djeteta

Kako je konstrukcija za ostvarivanje pravilnog poloZaja djeteta izradena od Supljih profila, na
krajevima cijevi nalaze se PVC ¢epovi. Ovi Cepovi dostupni su u gotovo svim trgovinama
specijaliziranim dom, oku¢nicu i alatnicu poput Pevexa, Bauhausa i sliénih, a osim toga
dostupni su i putem internet trgovina po cijeni od oko 1 cent. [57] Prednja strana, strana koja
¢e biti blize djetetu, prikazana je na Slici 29., na kojoj se takoder vide provrti potrebni za prihvat

remena.

Slika 29. Prikaz prednje strane konstrukcije za osiguravanje pravilnog poloZaja djeteta
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8.2.2. Remencidi ortoze

Prihvat remencica ostvaruje se postavljanjem pomo¢nog mehanizma na cjevastu konstrukciju
zakovi¢nim spojem. Zakovica koja se preporuc¢a odgovara standardu ISO 15983 dimenzija 3
mm X 6 mm, a izradena je od nehrdajuceg Celika. Prikaz pomo¢nog mehanizma za remencice

prikazan je na Slici 30., dok slika 31. prikazuje postavljeni mehanizam na cjevastu konstrukciju.

Slika 30. Pomo¢ni mehanizam za remencéice

Slika 31. Prikaz spoja pomoénog mehanizma za remencice s cjevastom konstrukcijom

Remenci¢i ove ortoze izradeni su od fluoroelastomera s elementima od aluminija (poput kopce
1 zatika). Fluoroelastomer jest izraz za fluorirani sinteticki polimer koji se, osim u industrijske
svrhe (brtve), koristi 1 sve ¢eS¢e upotrebljava u remenima na modernim sportskim satovima.

Ovo je materijal koji posjeduje izuzetnu otpornost na ulja, toplinu i zahtjevnu okolinu. [58]
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Dijelovi jednog remena sastavljeni od gornjeg i donjeg remencica nalazi se na Slici 32. Zbog

17 mjesta za zakopc¢avanje, remenci¢i mogu odgovarati korisnicima S promjerom natkoljenice
od 60 do 90 mm, a svojom fleksibilno$¢u remenci¢i se mogu prilagoditi svakom obliku
djetetove natkoljenice. Remenci¢i se zakopcavaju pomocu zatika, a viSak remena se kroz
predvideni prostor postavlja s unutarnje strane donjeg remenci¢a i samim time se dodatno
osigurava od neZeljenog skidanja i otkop&avanja remenéica. Sirina ovih remengic¢a iznosi 60
mm, dok je njihova debljina 3 mm. Sredina remenci¢a nalazi se na udaljenosti od 70 mm od

zgloba kuka, §to odgovara za cjelokupnu promatranu populaciju.

Slika 32. Prikaz donjeg (lijevo) i gornjeg (desno) remencica

Svaki od remencica na sebi sadrzi zatik pomoc¢u kojeg se osigurava u pomo¢nom mehanizamu
za remencice. Sustav zatika osigurava remencice od nezeljenog skidanja. Tako, ako je potrebno
skinuti remencice, potrebno je pritisnuti tipku na pomoénom mehanizmu za remencice i
potegnuti remenci¢. Dokle god se ne pritisne tipka, mehanizam zatika je zategnut 1 ne postoji
mogucnost skidanja remencica. Za usporedbu, ovaj mehanizam se sve ¢esce koristi na remenju
sportskih satova, radi diskrecije i jednostavnosti izmjene. Slika 33. prikazuje spoj remencica s

pomoc¢nim mehanizmom za remencice.
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Slika 33. Prikaz spoja mehanizma za prihvat remenci¢a, remencica i cjevaste konstrukcije

Prikaz idejnog rjeSenja ortoze s prednje 1 straZnje strane prikazan je na Slici 34.

Slika 34. Prikaz cjelokupne ortoze
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Tako dizajnirana ortoza izuzetno je male mase od svega tristotinjak grama. Prikaz izmjerene
mase ortoze u programskom paketu SolidWorks prikazan je na Slici 35.

4@ Mass Properties =
@, [Fesemi sioAsh
Options...

Override Mass Properties... Recalculate
8 Indude hidden bodies/components
[ Create Center of Mass feature

[ Show weld bead mass

Report coordinate values relative to: | -- default -- ~

Mass properties of Assem1
Configuration: Default
oordinate system: — default —
Mass = 337.51 grams
Volume = 138736.90 cubic millimeters
Surface area = 128217.37 square millimeters

Center of mass: { millimeters )
X =67.82
¥=13.08
Z=2887

Principal axes of inertia and principal moments of inertia: ( grams * square n
Taken at the center of mass.

Ix=(1.00, 0.00, 000}  Px=2336434.76

ly= (0,00, 1.00, 0.03) Py = 4258005.89

Iz=(0.00, 003, 1.00)  Pz=6391229.60

Moments of inertia: ( grams * square millimeters }
Taken at the center of mass and aligned with the output coordinate system,
Lix = 233643476 - 008 Lz = 0.16
Lyx = -0.08 Lyy = 4260071.61 Lyz = 6635030

Lz = 0.16 L7y = 66350.30 L2z = 6389163.89
Moments of inertia: ( grams * square millimeters |
Taken at the output coordinate system.
boc = 2740975.93 Iy = 437045.98 ba = 661454.21
Iyx = 437045.98 Iyy = 6095468.40 Iyz = 25241128
Iz = 661484,21 2y = 252411.28 Izz = 8065882.36
Help Print... Copy te Clipboard

Slika 35. Izmjerena masa ortoze

8.3. Rasprava

Vode¢i se konstrukcijskim i funkcionalnim zahtjevima te vodiljama na projektu nastao je idejni
prikaz unaprjedenja ortoze kuka za abdukcijsko lijecenje razvojnog poremecaja zgloba kuka.
Potreba za jednostavnoS¢u bila jest najvaznija vodilja tokom razrade ovog poboljSanja.
Poboljsanje ove ortoze pruza dummyproof rjesenja glede postavljanja i odrzavanja. Ovo
unaprjedenje pruza mogucénost da ortoza raste s djetetom. PoStujuci upute ortopeda moguce je
kori$tenje ove ortoze gotovo za vrijeme cijelog lijecenja. Ortoza je predvidena za djecu starosti
od 2 do 12 mjeseci, §to se omogucuje prilagodbom remenci¢a nogu i konstrukcije za
osiguravanje pravilnog polozaja djeteta. Ova ortoza jest jednostavna za proizvodnju, a postoji
1 moguc¢nost da se ortoza proizvodi 1 za djecu manje i vece uzrasti od navedene. Potrebne
preinake tada bile bi po pitanju veli¢ine remencica te duljina Sipki. Prednost ove ortoze je da

omogucuje nesmetano mijenjanje pelena jer postoji zracnost izmedu ortoze i djeteta.

Izuzetno mala masa ortoze pridonosi brzem privikivanju djeteta na noSenje ortoze. Takoder,
sigurnost djeteta nije kompromitirana ni u jednom segmentu. Kod oblikovanja posveéena je
velika paznja uklanjanju svih potencijalnih mjesta koja bi mogla ugroziti djetetovu sigurnost.

Materijali koristeni za dijelove ortoze lako se €iste te su otporni na koroziju te ukoliko se ortoza
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koristi pri kupanju nema straha od korozije. KoriStenjem aluminija osigurava se dovoljna
krutost ortoze da se dijete zadrzi u polozaju fleksije od 90° i abdukcije od 45°, bez mogucénosti
dolaska u neprikladan polozaj. Osim §to se vodila briga o odabiru materijala koji ¢e biti lagan 1
¢vrst, preispitana je i mogucnost recikliranja. Aluminij je jedan od materijala koji se moze
viSestruko reciklirati. Na prikazanim CAD modelima, vidi se da je aluminij presvucen
dodatnom bojom i lakom. Na trziStu postoje boje razli¢itih proizvodaca i razlicitih sastava.
Prednost ove ortoze bila bi u upotrebi boja na bazi vode, specifi¢nije onih koje su od strane
odgovornih osoba potvrdene kao sigurne za djecu. Kod koriStenja boja na bazi vode nema
potrebe za kemijskim razrjediva¢ima, stvara se manje hlapivih tvari (§to ne samo da je pogodno
za djecu, ve¢ i radnike koji izraduju ortoze), a cjenovni rang je isti kao kod komercijalno
koriStenih bojila i lakova. Osim §to je ortoza prilagodljiva djetetu, prilagodljiva je i okoliSu.
Gotovo svaki dio ove ortoze moze biti rastavljen i zbrinut na odreden nacin, primjerice: PVC

kapice mogu se odvojiti u zute spremnike, a metalni dijelovi reciklirati na odlagalistu metala.

Kontakt izmedu ortoze i1 djeteta nalazi se samo na dodiru remencic¢a i natkoljenice. Uklanjanjem
dodirnih i potpornih konstrukcija na ledima, prsiStu i/ili abdominalnom dijelu djeteta smanjuje
se mogucnost pojave koznih oboljenja poput osipa, alergija ili rana na svim navedenim
dijelovima. Prilikom oblikovanja remencica vodena je briga o zaobljenjima, kako bi se §to vise
uklonila moguénost ozljedivanja djeteta ili nastanka nekih od koznih komplikacija. Takoder
pritezanje remencica jest intuitivno 1 roditelji u slu¢aju prejakog ili preslabog pritiska mogu
brzo intervenirati i korigirati zategnutost, bez potrebe za pruzanjem hitne medicinske pomoci.
Koristenjem fluoroelastomera postize se potrebna krutost, a pritom i dovoljna fleksibilnost
remencica te iskustveno takvi remencici ne stvaraju anomalije na kozi. Ukoliko se anomalije
pojave, a razlog nije neprikladno zategnuce remencica, preporuca se posjeta pedijatru ili
ortopedu.

Odmicanjem od ¢ic¢ak traka kao rjeSenje zatezanja i osiguravanja remencica te koriStenjem
zatika kao osiguranja, smanjuje se mogucnost od zatajenja prilikom dugotrajnog nosenja i
koriStenja ortoze. Vec¢ je u prijasnjem dijelu rada napomenuto kako c¢icak trake nisu idealno
rjesenje za dugotrajno koriStenje, jer se na njih nalove mucice i druge necistoce te je visestrukim
zakopcavanjem 1 otkopCavanjem moguce unistiti funkcionalnost takvih traka. KoriStenjem
predvidenog sustava zakopcavanja otklanja se mogu¢nost od smanjenja funkcionalnosti sustava

zakopcéavanja tijekom vremena upotrebe.

Predlozeno poboljsanje ortoze za abdukcijsko lijeCenje zgloba kuka temelji se prvenstveno na

povratnim informacijama od roditelja korisnika. Izdvojivsi najvaznije primjedbe i kritike prema
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postojec¢im ortozama razvilo se poboljSanje. Kada bi postojala moguénost izrade prototipa,

pristanak roditelja na koriStenje ortoze te ponovna informacija od roditelja u vezi prototipa,
mogao bi se razviti jos jedan nivo Juranove spirale kvalitete. Povratne informacije od korisnika
najvjerodostojniji su podaci koji trebaju biti najvaznije vodilje tijekom unaprjedenja kako
ortoza, tako i bilo kojih drugih konstrukcija ili naprava. Tek kada bi se zadovoljile sve potrebe
svih korisnika, nastao bi savrSen proizvod, no put do toga tece kroz razli¢ite uspone i padove
po pitanju zadovoljstva korisnika. Predlozena poboljsanja zadovoljavaju neke od zahtjeva od
strane roditelja, a s druge srane zasigurno postoji i prostora za napredak i daljnja poboljSanja

koja bi se javila nakon koriStenja ove ortoze.
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9. ZAKLJUCAK

Razvojni poremecaj zgloba kuka (RPK) ozbiljna je tematika u krugovima dje¢jih ortopeda i
roditelja novorodencadi i dojencadi. Pravovremenim otkrivanjem ove bolesti pospjesuje se
uspjesnost u lijeCenju i oporavku od iste, bez moguc¢ih komplikacija u kasnijoj zivotnoj dobi.
Ortoze za abdukcijsko lijeCenje razvojnog poremecaja zgloba kuka koriste se kao konzervativan
nacin lijeCenja te se samo u najzahtjevnijim slucajevima bolesti stru¢njaci odlucuju na
operativno lijecenje. Kako je rije¢ o bolesti koja se pojavljuje u najranjivijoj zivotnoj dobi
covjeka, bilo bi idealno kada bi postojala savrSena ortoza koja bi izlijecila djecu, no tome nije
tako. Jo§ uvijek postoji mjesta za napredak i unaprjedenje postojecih ortoza, ali i za nove
inovacije.

U uvodnom poglavlju iznesene su uvodne rijeci o zainteresiranosti i nadahnucu za ovu temu,
definirani su ciljevi ovog rada koji izmedu ostalog ukljucuju podizanje svijesti novope¢enim
roditeljima i struénjacima razli¢itih struka, posebice medicine i strojarstva.

U drugom je poglavlju bilo rije¢i o anatomiji, biomehanici te embrionalnomu razvoju zgloba
kuka. Zglob kuka jedan je od najkompleksnijih zglobova u kojemu je zbog specifi¢nog
kuglastog oblika moguce izvrSavanje pokreta u svim ravninama. Zglob kuka prvi je zglob na
kojemu su se pocela primjenjivati nacela iz biomehanickog podru¢ja. Navedeni primjer
pokazuje raspored sila na zglob kuka prilikom stajanja i hodanja te je iz njega zakljuc¢eno da su
sile prilikom stajanja podjednako rasporedene na oba kuka, dok je u slu¢aju hodanja ili tréanja
sila na jedan kuk jednaka zbroju tjelesne tezine covjeka i miSi¢ne sile. Razvoj zgloba kuka krece
za vrijeme trudnoce iz tkiva pod nazivom mezoderm te se razvija do kraja adolescentske dobi,

kada zavrSava i rast covjeka.

U tre¢em poglavlju bilo je govora o bolesti razvojnog poremecaja kuka te je zakljuc¢eno kako
je to multifaktorijalna bolest na koju utjecu razli€iti etnicki, genetski te okolisni ¢imbenici, dok
rizicnih ¢imbenika ima mnogo. Zaklju€eno je, kako su Zenska djeca sklonija nastanku ove
bolesti te da je ¢eS¢a pojavnost na lijevom zglobu kuka nego li na desnom zglobu ili bilateralno.
Postavljanje same dijagnoze trebalo bi poceti fizikalnim pregledom i razgovorom s majkom,
¢im dijete ugleda svjetlo dana. Nakon toga slijedi utvrdivanje Allison — Galeazzijevog znaka,
Ortolanijev test i Palmen — Barlowljev test te nakon toga ultrazvuéni pregled. Ultrazvuéni je
pregled prema Grafu najvjerodostojnija metoda za otkrivanje RPK. Razvojni poremecaj kuka
opseZzan je pojam pod koji spadaju displazija, djelomi¢no i§¢aSenje te potpuno iS¢asenje zgloba

kuka, a ove stadije bolesti najlakse je prikazati prema Grafu, koji ih dijelu u 7 osnovnih tipova
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(I, a, IIb, I, D, IIT 1 IV). Osim ultrazvu¢nog pregleda nakon pojave jezgre osifikacije moguce

je koristenje 1 rendgena kao sredstva za utvrdivanje RPK. Osim teorijskog dijela, razradena je
I tematika vezana uz epidemiologiju i demografiju RPK u svijetu i u Republici Hrvatskog te je
zakljuceno da je do kvalitetnih rezultata teSko do¢i te da joS uvijek ne postoji pravilo od strane
nadlezZnih tijela o vodenju kvalitetnih evidencija za incidenciju. U ovom su se poglavlju obradile
i teme lijeCenja i komplikacija prilikom lije¢enja. Upotrebom abdukcijskih ortoza u svrhu
konzervativnog, iako rijetko, mogu se pojaviti komplikacije poput avaskularne nekroze i
ozljede ili paralize femoralnog zivca. Najces¢e upotrebljavana ortoza za lijeCenje RPK medu
Hrvatima su Pavlikovi remenci¢i, a zbog svoje povoljne cijene slijede Frejka i abdukcijske
gadice.

Cetvrto poglavlje posveéeno je proucavanju postojeéih ortoza za abdukcijsko lije¢enje zgloba
kuka. Tako su prvo detaljno prouceni Pavlikovi remenci¢i za koje je zakljuceno da uz veliku
stopu pojavnosti avaskularne nekroze sadrze i probleme po pitanju kvalitete izrade 1 materijala,
nemogucnosti sigurnog zatezanja ortoze, pojave zuljeva i drugih koznih komplikacija. Nadalje
su obradene abdukcijske (Frejka) gacdice koje su vrlo popularne medu roditeljima i za koje
roditelji ne primjecuju izri¢ite nedostatke. Ova ortoza jest dobro i jednostavno rjesenje, ali sa
stajaliSta inzenjera postoji podosta problema oko ovog rjeSenja. Prvi od tih problema su nacini
zakopcéavanja, bilo da je rije¢ o ¢icak trakama koje gube na funkcionalnosti tijekom vremena
ili bilo da je rije¢ o kopcama koje su velike i koje pritis¢u i zuljaju korisnika. Osim toga,
materijal plastazote od kojeg su izradene Frejka gacice ,,ne diSe®, §to stvara dodatnu mogucénost
za stvaranjem neZeljenth komplikacija. Nakon abdukcijskih gacica, bilo je rijeci o Tiibingen
ortozama. Tulbingen ortoze se na prvu ¢ine idealnim rjeSenjem, no razina predznanja potrebna
za postavljanje 1 prilagodavanje ortoze nije prilagodena svakom roditelju korisnika te su
instrukcije za istu komplicirane. Obradene su i von Rosen ortoze koje su Hrvatskoj nepoznanica
1 najcesce se upotrebljavaju u skandinavskim drZzavama. Izradene su od aluminija 1 presvuc¢ene
su mekim materijalom na bazi gume. Uz minimalnu pojavnost avaskularne nekroze, veliki
nedostatci su im nemoguénost skidanja, potreba za primjenom razlicitih veliina i velika
dodirna povrsina izmedu djeteta i ortoze. Svojim jednostavnim dizajnom isti¢e se 1 Denis
Brown ortoza koja nije preferirana u hrvatskoj populaciji jer HZZO ne pokriva lije€enje RPK
njome, iako privatni djecji ortopedi sve viSe zagovaraju njezino koristenje.

U petom je poglavlju izvrSena evaluacija svojstvenih karakteristika prou¢enih ortoza iz cetvrtog
poglavlja do kojih se doslo provodeéi anketu upucenu roditeljima djece koja su nosila neku od

ortoza za lijeCenje razvojnog poremecaja kuka. Objasnjena je i povezanost svojstvenih
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karakteristika s Juranovom spiralom potpune kontrole kvalitete, koja nam govori o dragocjenoj
povratnoj vezi korisnika i razvojnog tima. Usporedujuci ortoze u pogledima anatomske
prilagodljivosti, podesivosti, materijala, stabilizacije, jednostavnosti, sigurnosti i estetike,
ortoza s najboljim rezultatom jest von Rosen ortoza, za njom slijede Tubingen i Denis Brown

ortoze, dok su na posljednjem mjestu Pavlikovi remenciéi.

U Sestom su poglavlju provedeni tehnicki upitnik 1 definicija cilja, a dodatno su istaknute
vodilje na projektu u svrhu postizanja Sto lakSeg i1 uspjesnijeg lansiranja proizvoda na
konkurentsko trziSte. Istaknuti su i funkcionalni i konstrukcijski zahtjevi koji se postavljaju na

izradu ortoze, prema kojima su kasnije vrednovani koncepti.

U sedmom su poglavlju razradena tri koncepta koja su vrednovana metodom tezinskih faktora.
Kriteriji ocjenjivanja usko su povezani s postavljenim funkcionalnim i konstrukcijskim
zahtjevima. Najvazniji kriteriji vrednovanja su: jednostavnost ¢iS¢enja, odrzavanja higijene
djeteta i mijenjanje pelena djeteta, udobnost, anatomska prilagodljivost, moguénost pravilnog
postavljanja te nemoguénost pojave komplikacija tijekom lijecenja. Kriteriji s neSto manjim
tezinskim faktorom su: mala masa, dobra mehani¢ka svojstva, proizvoljno oblacenje,
nemogucnost dolaska u nepravilan polozaj, nemoguénost otkopc€avanja, jednostavnost
postavljanja i skidanja te nemogucnost nepravilnog ponovnog postavljanja. Svi koncepti
grafi¢ki su i tekstualno objasnjeni. Pobjedu je odnio Koncept 3 koji je sa svojim izuzetnim

osobinama gotovo u svakoj kategoriji postigao bolji rezultat od Koncepta 1 i 2.

U osmom su poglavlju istaknute najvaznije mjere djeteta koje ortoza mora moci prihvatiti kako
bi se omogucila funkcija da ortoza ,,raste* s djetetom. Izraden je CAD model koji je detaljno
opisan i slikovno prikazan. Prikazane su sve funkcionalnosti ovog koncepta te je provedena
rasprava u kojoj su istaknuta najvaznija poboljSanja kao §to su: anatomska prilagodljivost
prema rastu djeteta te razliCitim proporcijama djece, mogucénost jednostavnog odrZavanja,

sigurnost te minimiziranje materijala i dodirnih to¢aka izmedu ortoze i korisnika.

Jo$ uvijek ne postoji idealna 1 savrSena ortoza koja bi mogla udovoljiti 1 zadovoljiti svakom
korisniku. Potrebno je biti uporan i polako unaprjedivati ortoze te traziti povratne informacije
od roditelja. Mogu¢om uporabom aditivne tehnologije ortoze bi se mogle zaviti u jednostavne,
intuitivne i prakti¢ne naprave. Neumornom voljom i zeljom potrebno je slijediti Juranovu
spiralu kvalitete do postizanja idealnog proizvoda i to u svrhu omogucavanja zdravog, sretnog

1 bezbriznog djetinjstva svakog djeteta na svijetu.
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