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1.0 OBLAST PRIMENE TEHNI ČKOG REŠENJA 
 
Tehničko rešenje pripada oblasti automatizacije procesa projektovanja proizvoda. 

Budući da je proizvod koji je predmet tehničkog rešenja endoproteza zgloba kuka i da deo 
metoda implementiranih u sistem predstavlja rezultat medicinskih istraživanja, tehničko 
rešenje se u širem smislu može posmatrati kao deo oblasti biomedicinskog inženjeringa.  

2.0 TEHNI ČKI PROBLEM 
 
Operativni zahvat zamene prirodnog zgloba kuka veštačkim (Artoplastika kuka) 

predstavlja jedan od najčešće primenjivanih hirurških zahvata u ortopedskoj hirurgiji. 
Statističke analize ukazuju da se svake godine u svetu izvrši preko 800.000 ovakvih 
zahvata [1].  

Zamena prirodnog zgloba kuka se, u opštem slučaju, sastoji od više faza koje 
podrazumevaju [2]:  

• Odvajanje prirodne femoralne glave i vrata od kosti femura,  
• Ugradnju acetabularne komponente sa odgovarajućom čaurom kao sedišta 

zgloba,  
• Ugradnju tela proteze u medularni kanal kosti femura sa elementima koji 

zamenjuju prirodni vrat,  
• Postavljanje veštačke glave femura na vrat tela proteze,  
• Povezivanje elementa veštačkog zgloba kuka u jednu celinu . 

 
Uspešnost realizacije ovog zahvata se izražava vremenskim periodom neophodnim 

za oporavak pacijenta kao i vekom eksploatacije endoproteze. Faktori koji na to utiču se 
mogu podeliti na faktore pacijenta, operativnog zahvata i endoproteze (stepen 
prilagođenosti elemenata endoproteze pacijentu i njene mehaničke karakteristike). U 
novije vreme se, kod primarnog zahvata totalne zamene zgloba kuka, u prvih 10 godina 
posle operacije više od 90% endoproteza i dalje uspešno koristi [3], [4].  

Planiranje operativnog zahvata ugradnje veštačkog kuka za konkretnog pacijenta 
podrazumeva definisanje velikog broja uticajnih faktora koji se najčešće mogu razvrstati u 
dve grupe. Prvu čine faktori koji se definišu na osnovu medicinske analize pacijenta koja 
obuhvata utvrđivanje tipa i obima oboljenja, starost pacijenta kao i izbor metoda 
operativnog zahvata. Imajući ove faktore u vidu, u predhodnom periodu je razvijen veliki 
broj tipova proteza čija je kategorizacija obuhvaćena standardom ISO 7206-1 [5]. Druga 
grupa obuhvata geometrijske veličine koje određuju oblik i dimenzije elemenata 
endoproteze. Najznačajniju ulogu u ovoj grupi imaju dimenzije i morfološke karakteristike 
karlice i butne kosti pacijenta.  

U ranijem periodu je ovako veliki broj uticajnih faktora doveo do primene metode 
tipizacije endoproteza prema geometrijskim i operativnim kriterijumima kao osnove za 
njihovo projektovanja. Endoproteze razvijene prema navedenoj metodi se mogu podeliti 
prema tipu (primarne, revizione, ...), dimenzijama (obično do 10 po tipu), i načinu 
fiksiranja u femur (cementne, bescementne). Izbor proteze za određenog pacijenta, iz 
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skupa ponuđenih, se vrši na osnovu rezultata medicinske analize geometrije femura. 
Savremeni trendovi u ovoj oblasti medicine ukazuju na mogućnost razvoja endoproteza 
prema merama pacijenta čime se miminizuju nedostatci primene tipiziranih endoproteza.  

Projektovanje i izrada endoproteze zgloba kuka prema merama pacijenta 
predstavlja složen inženjerski zadatak koji podrazumeva realizaciju više aktivnosti. Pri 
tome se mora voditi računa o vremenu njihovog projektovanja i izrade i ono treba da 
odgovara periodu operativne pripreme pacijenta za zahvat (nekoliko dana). Zbog toga se 
poslednjih godina ulažu značajni napori u istraživanja sa ciljem definisanja i izrade 
programskih sistema za automatizovano projektovanje tela endoproteza zgloba kuka kao 
najkompleksnijeg dela ovog proizvoda [6, 7]. 

Razvijeno programsko rešenje „Telo endoproteze” predstavlja eksperimentalni 
softver namenjen projektovanju tela endoproteze kao najkompleksnije komponente 
“veštačkog kuka”. Rešenje sadrži rezultate istraživanja procesa projektovanja endproteza 
zgloba kuka u poslednjih nekoliko godina, i njihovu implementaciju u jednu funkcionalnu 
celinu koja omogućava automatizaciju pojedinih faza ovog procesa i predstavlja solidnu 
osnovu za dalja istraživanja u ovoj oblasti. 

3.0 NAUČNO - STRUČNE PODLOGE TEHNI ČKOG REŠENJA  

3.1 Rekonstrukcija geometrije femura  

Medicinska snimanja koja se koriste za dijagnostikovanje tipa i stepena 
oboljenja skeletnog sistema, se u procesu razvoja endoproteza koriste kao osnovni izvor 
ulaznih informacija. Rekonstrukcijom spoljne i unutrašnje geometrije obolelih kostiju 
stvaraju se preduslovi za: dimenzionisanje elemenata endoproteze [1, 2], optimizaciju 
elemenata njene geometrije [8, 9] i verifikaciju kroz analize metodom konačnih elemenata, 
[10, 11].  

U savremenoj medicinskoj dijagnostici se najčešće koriste snimanja zasnovana na 
tomografskim metodama u koje spadaju CT (Computer Tomography) i MRI (Magnetic 
Resonance Imaging) [12]. Rezultat primene ovih metoda predstavlja niz digitalnih slika 
poprečnog preseka snimanog objekta. U cilju očuvanja informacija neophodnih za analizu 
i distribuciju snimaka, za arhiviranje tomografskih snimaka se koristi DICOM (Digital 
Imaging and Comunication in Medicine) format zapisa prema standardu ISO 12052 [13]. 

Dosadašnja istraživanja u blasti rekonstrukcije DICOM fajlova pokazuju da u 
opštem slučaju metodologija rekonstrukcije elemenata skeleta obuhvata tri faze:  

• Predhodnu obrada DICOM snimka,  
• Segmentaciju pojedinačnih snimaka sa ciljem definisanja koštane mase i  
• Rekonstrukciju kosti [14].  

 
Prva, pripremna faza obuhvata predhodnu obradu DICOM fajla. To podrazumeva 

uvoz i obradu metainformacija koje sadrže podatke o objektu i parametrima snimanja koji 
su od značaja za dalje aktivnosti i učitavanje serije ravanskih snimaka iz DICOM fajla. 
Sledeći korak čini smanjenje šuma na snimcima uz korekciju kontrasta pojedinačnih 
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snimaka koristeći informacije o konkretnom snimku i metainformacijama. Time se 
omogućava tačnija rekonstrukcija kostiju [15, 16].  

Segmentacija predstavlja najvažniju fazu rekonstrukcije medicinskih snimaka. 
Zasniva se na izdvajanju regiona od značaja za dalju obradu iz pojedinih ravanskih 
snimaka (2D segmentacija) ili segmenta koštanog sistema (3D segmentacija). Ravanska 
segmentacija se primenom programskih sistema koji su namenjeni automatizovanom 
segmentisanju elemenata skeletnog sistema [17, 18] najčešće bazira na metodama koje su 
zasnovane na identifikaciji praga kontrasta boje pojedinih piksela za izdvajanje ivica 
objekata (kao što su Sobel, Canny ili Prewitt metoda) [19]. Rezultat ovakve obrade 
snimaka predstavlja niz konturnih linija kojima se opisuju spoljašnja i unutrašnja 
geometrija kosti. Sa druge strane 3D segmentacija se zasniva na „zameni” pojedinih 
piksela snimaka (ravanskih elemenata slike) koji su identifikovani kao elementi slike kosti, 
zapreminskim elementima – vokselima i uklanjanje ostalih piksela. Ovaj postupak je 
pogodan za automatizaciju ukoliko se radi o poznatoj regiji koštanog sistema [12]. 

U fazi rekonstrukcije kosti se na osnovu dobijenih rezultata formira površinski ili 
zapreminski model obolelog ekstremiteta. Na slici 1 je prikazan postupak rekonstrukcije 
regije kuka i kosti femura, koji čine najvažnije elemente za projektovanje endoproteza 
kuka.  

 
 

Slika 1. Blok dijagram podsistema za akviziciju podataka 
 
Upotrebljivost rezultata dobijenih rekonstrukcijom kosti prvenstveno zavise od 

tačnosti dobijenih modela. Na tačnost dobijenih rezultata kod tomografskih snimanja utiču:  

• Metoda i parametri snimanja,  
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• Količina šuma uzrokovanog metodom snimanja i karakteristikama uređaja,  
• Metoda rekonstrukcije.  

 
Savremene tomografske metode omogućuju rekonstrukciju modela sa tačnošću od 

1 [mm] [20]. 

3.2 Uticajni parametri  

Endoproteza zgloba kuka prema merama pacijenta je, sa inženjerskog 
stanovišta, kompleksan proizvod koji podrazumeva razmatranje velikog broja uticajnih 
parametara u cilju određivanja tipa endoproteze, metode fiksiranja u butnu (femur) i 
karličnu (pelvis) kost kao i dimenzija pojedinih elemenata. Prema poreklu, uticajni 
parametari se dele u dve grupe, i to na parametre:  

 
• Pacijenta i oboljenja, 
• Morfologije femura. 

3.2.1  Parametri pacijenta i oboljenja  
Prvi korak pri projektovanju endoprotreza zgloba kuka predstavlja određivanje niza 

parametara kojima se definiše tip endoproteze. To se vrši na osnovu analize femura i 
pelvisa pacijenta u cilju utvrđivanja tipa i stepena oboljenja [21]. Uzrok gubitku funkcije 
zgloba kuka može biti veliki broj oboljenja, među kojima su najčešća [4]:  

• Osteoartritis (Ostheoarthritis),  
• Reumatski artritis (Rheumatic arthritis),  
• Prelomi (Fractures),  
• Tumori (Tumors),  
• Nekroze (Avascular necrosis),  
• Postoperativne komplikacije kod predhodno ugrađenih endoproteza kuka, 

itd. 
 

Zbog toga izbor tipa proteze i načina njenog fiksiranja u femur vrši lekar 
specijalista koji tom prilikom uzima u obzir i brzinu regeneracije koštanog tkiva 
(uzrokovanu starošću pacijenta) i operativnu metodu koja će se primeniti. Na slici 2 je 
prikazana klasifikacija endoproteza zgloba kuka na osnovu parametara pacijenta i 
oboljenja kuka.  
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Slika 2. Parametri oboljenja kuka 

 
Pomenuti parametri predstavljaju osnovne ulazne informacije koje su neophodne za 

projektovanje proteze.  

3.2.2 Parametri morfologije femura  
Drugu grupu parametara čine informacije o dimenzijama femura. Osnovu za 

njihovo definisanje čini određivanje položaja i dimenzija elemenata femura koji su od 
značaja za dimenzionisanje tela endoproteze. U ovu grupu, uticajnih parametara spadaju 
veličine kojima se opisuju spoljna i unutrašnja geometrija obolele kosti. Uvođenje 
korelacije između ovih parametara i elemenata geometrije endoproteze omogućava njeno 
dimenzionisanje i definisanje položaja u obolelom femuru. Dosadašnja istraživanja u 
oblasti usavršavanja endoproteza kuka prema merama pacijenta [2] [22] ukazuju da se 
koristi različit broj morfoloških parametara pri projektovanju endoproteza.  

U opštem slučaju parameri morfologije femura se prema uticaju na geometriju tela 
endoproteze zgloba kuka mogu, takođe, podeliti u dve grupe: globalne i lokalne. 

Globalni parametri (koji se mogu nazvati i referentnim), obuhvataju niz veličina 
koje se koriste za definisanje gabaritnih dimenzija tela endoproteze i segmenata od kojih se 
ono sastoji, kao i optimalne pozicije tih segmenata u femuru. 

 
U globalne parametre femura spadaju (slika 3.): 

• Pozicija referentnog koordinatnog sistema (tačka A) 
• Pozicija suženja poprečnog preseka femura (tačka I) 
• Anatomska osa femura (osa a) 
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• Pozicija centra glave femura (tačka Ch) 
• Prečnik glave femura (Dh) 
• Ugao vrata endoproteze – β, koji predstavlja ugao između ose vrata i anatomske 

ose femura 
• Rastojanje između pozicije glave proteze i ose endoproteze – o 
• Osa vrata femura (osa b) 
• Pozicija velikog trohantera (tačka Tg) 
• Pozicija manjeg trohantera (tačka Tl) 
• Anteverzija, ugao zakrivljenosti ose femura (ovaj ugao se ne vidi na slici) – α  
• Ugao suženja medularnog kanala femura αfc 

 
Slika 3. Referentne geometrijske veličine u koronalnoj ravni 

 
Navedene geometrijske veličine se primenom korelacionih faktora koriste kao 

osnova za grubo definisanje pojedinih segmenata tela endoproteze.  
Lokalni parametri se formiraju na osnovu unutrašnje geometrije femura i opisuju 

oblik i dimenzije medularnog kanala u karakterističnim presecima. Predstavljaju pozicije 
odgovarajućih tačaka u karakterističnim presecima femura. Zbog velikog broja parametara 
koji se na ovaj način mogu izdvojiti najčešće se izdvajaju preseci u nekoliko 
karakterističnih ravni normalnih na osu femura. Pri projektovanju endoproteza to su mesta 
na kojima se završavaju jedni a počinju drugi segmenti tela endoproteze. U svakom od tih 
preseka se izdvajaju: referentna tačka koja se koristi za određivanje anatomske ose femura 
i više tačaka na obimu medularnog kanala. Na slici 4 je prikazan izgled medularnog kanala 
i karakteristične tačke u aksijalnom anatomskom preseku femura. 

 
Slika 4. Oblik anatomskog aksijalnog preseka medularnog kanala 



 

3.3 Oblik i geometrijske karakteristike tela endoproteze
 
U opštem slučaju telo endoproteze zgloba kuka je, sa geometrijskog stanovišta, 

složena celina sastavljena iz tri segmenata koji imaju razli
zglobu kuka. Segmenti se prema položaju u 
medijalni (Ms) i proksimalni

 
Geometrijski parametri koji se koriste za opis segmenata 

nezavisno formiraju prilagođ
Distalni (donji), segment 

medularni kanal (koji se prostire u unutrašnjosti femura duž njegove ose) i formiranju 
konačne čvrstoće spoja endoproteze i femura posle
endoproteze se bira u zavisn

U cilju što lakšeg pozicioniranja u medularni kanal, 
endoproteze u koronalnoj ravni 
između tela endoproteze i f
segmenta odgovarajućem preseku medularnog kanala. 

Srednji – medijalni 
dužinom prati oblik medularnog kanala
geometrijski oblik koji opisuje ovaj segment 
određene kriterijume (način vezivanja sa femurom, postupak implementacije) zavisi od 
geometrije femura. Na slici 
izgled aksijalnog preseka medularnog kanala posle toga.

Oblik i geometrijske karakteristike tela endoproteze

čaju telo endoproteze zgloba kuka je, sa geometrijskog stanovišta, 
sastavljena iz tri segmenata koji imaju različit oblik i ulogu u vešta

zglobu kuka. Segmenti se prema položaju u femuru dele na: distalni
proksimalni (Ps) [23] (slika 5).  

 
Slika 5. Segmenti tela endoproteze 

eometrijski parametri koji se koriste za opis segmenata tela endoproteze 
nezavisno formiraju prilagođavajući se pacijentu.  

Distalni (donji), segment ima značajnu ulogu u pozicioniranju tela endoproteze u 
medularni kanal (koji se prostire u unutrašnjosti femura duž njegove ose) i formiranju 

endoproteze i femura posle ugradnje. Dužina ovog segmenta tela 
endoproteze se bira u zavisnosti od dimenzija femura kao i tipa i kompleksnosti oboljenja.

što lakšeg pozicioniranja u medularni kanal, presek distalnog segmenta
u koronalnoj ravni najčešće ima oblik klina. Maksimalna 

u tela endoproteze i femura se postiže prilagođavanjem oblika profila distalnog 
ćem preseku medularnog kanala.  

medijalni segment tela endoproteze čini celina koja 
dužinom prati oblik medularnog kanala i gornjeg (proksimalnog) dela fe
geometrijski oblik koji opisuje ovaj segment čini složena površina, koja zadovoljavaju

čin vezivanja sa femurom, postupak implementacije) zavisi od 
. Na slici 6 je prikazana skica femura sa ugrađenom endoprotezom i 

izgled aksijalnog preseka medularnog kanala posle toga. 
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Oblik i geometrijske karakteristike tela endoproteze  

aju telo endoproteze zgloba kuka je, sa geometrijskog stanovišta, 
i ulogu u veštačkom 

femuru dele na: distalni (Ds), srednji - 

tela endoproteze se 

ajnu ulogu u pozicioniranju tela endoproteze u 
medularni kanal (koji se prostire u unutrašnjosti femura duž njegove ose) i formiranju 

ugradnje. Dužina ovog segmenta tela 
i kompleksnosti oboljenja. 

presek distalnog segmenta tela 
Maksimalna čvrstina veze 

avanjem oblika profila distalnog 

ini celina koja ukupnom svojom 
i gornjeg (proksimalnog) dela femura. Zbog toga, 

ini složena površina, koja zadovoljavajući 
in vezivanja sa femurom, postupak implementacije) zavisi od 

nom endoprotezom i 
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Slika 6. Presek femura sa implementiranom endoprotezom [1] 

 
Proksimalni segment tela endoproteze predstavlja strukturno najsloženiju 

geometrijsku formu. Sastoji se od tri dela (slika 7):  
Noseći deo (A) koji može da sadrži kolar, površinu kojom se endoproteza oslanja 

na femur. Ovaj deo pri uobičajenoj implementaciji endoproteze trpi najveća opterećenja i 
obezbeđuje stabilnost veštačkog zgloba kuka.  

Vrat proksimalnog segmenta tela endoproteze, (B) koji zamenjuje prirodni vrat 
femura, obezbeđujući odgovarajuće rastojanje između femura i pelvisa.  

Konusni deo (C) koji omogućava vezu između veštačke glave femura i tela 
endoproteze  

Zbog malog broja parametara koji su kod ovog segmenta zavisni od femura, 
njegova geometrija je tipizirana.  

 
Slika 7. Izgled proksimalnog segmenta tela endoproteze 

3.4 Modelovanje tela endoproteze   

3.4.1 Osnovne napomene  
Modelovanje tela endoproteze se, u savremenim uslovima, realizuje formirenjem 

računarskog modela dobijenog parametrizacijom elemenata geometrije endoproteze, a 
zatim i definisanjem korelacionih veza između uticajnih faktora i parametara geometrije. U 
cilju formiranja složenih modela koriste se tri metoda definisanja parametarskog modela. 
To su modelovanje primenom: 



9 
 

 
• diskretnih geometrijskih parametara,  
• funkcionalno zavisnih geometrijskih parametara ili 
• kombinovanjem predhodne dve metode.  

 
Prvi metod, modelovanje primenom diskretnih geometrijskih parametara 

predstavlja postupak definisanja geometrije proizvoda koji obuhvata predhodnu sistem 
analizu i dekompoziciju geometrije modela endoproteze na jednostavnije geometrijske 
oblike. U drugoj fazi se vrši definisanje pojedinačnih geometrijskih oblika i njihovih 
međusobnih ograničenja na osnovu vrednosti uticajnih parametara. Sastavni element ovog 
tipa modela čini niz diskretnih parametara koji su definisani u opštim brojevima.  

U dosadašnjim istraživanjima koja se odnose na projektovanje endoproteza zgloba 
kuka najčešće se koristi princip modelovanja primenom diskretnih geometrijskih 
parametara. Osnovni razlozi za to su: jednostavnost i korišćenje relativno malog broja 
uticajnih faktora (pretežno geometrijskih). Sa druge strane, najveće nedostatke 
parametarskog modela baziranog na ovom postupku parametrizacije čine kruta struktura 
koja onemogućava modifikovanje zavisnosti između parametara kao i vezanost za jedan 
tip proteze.  

Modelovanje primenom funkcionalno zavisnih geometrijskih parametara, se 
zasniva na matematičkom opisu parametara modela. Za to se koriste funkcionalne 
zakonitosti kojima se parametri pacijenta i oboljenja kao i morfologije femura povezuju sa 
elementima geometrije endoproteze. Za definisanje složenih prostornih modela se najčešće 
primenjuju polinomne i racionalne Bezijerove krive1. Ovaj, matematički, metod definisanja 
parametara u modelu je generalizovanog oblika. To znači da se konkretan model 
endoproteze opisuje koordinatama karakterističnih tačaka i dopunskim koeficijentima koji 
su funkcionalnim zavisnostima povezani sa uticajnim faktorima na model. Pri tome se 
veza između karakterističnih tačaka i parametara koji određuju model ostvaruje 
analitičkim izrazima koji se ne moraju nalaziti u samom modelu. Primena funkcionalno 
zavisnih geometrijskih parametara ima određene prednosti u odnosu na modelovanje 
korišćenjem diskretnih geometrijskih parametara. To je, pre svega,  značajno fleksibilniji 
oblik opisa geometrije, jer je definisani model opšteg tipa i može se koristiti za 
projektovanje endoproteza različitih tipova. Pored toga, ovako definisani geometrijski 
modeli imaju značajno manji broj geometrijskih elemenata koji opisuju endoprotezu što je 
značajno sa stanovišta brzine i tačnosti modelovanja.  

Treći postupak podrazumeva definisanje modela tela endoproteze koji predstavlja 
strukturu sastavljenu od segmenata opisanih funkcionalnim i diskretnim geometrijskim 
parametarima. Osnovna karakteristika ovakvog modela je mogućnost implementacije svih 
pomenutih uticajnih faktora neophodnih za opis tela endoproteze i po potrebi dodavanje 
novih.  

                                                 

1 Bezijerove površine je razvio Pier Bezier za potrebe automobilske fabrike Renault početkom šezdesetih godina XX 
veka. 
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3.4.2 Opšti parametarski model   
U prikazanom tehničkom rešenju primenjen je kombinovani princip modelovanja  

definisan upravo za potrebe modelovanja endoproteza i nazvan opšti parametarski model 
tela endoproteze. Model sadrži dve celine koje imaju različitu ulogu u endoprotezi. To su: 

 
• Femoralna celina koja sadrži distalni i srednji segment endoproteze 

definisan funkcionalnim geometrijskim parametrima određenim 
racionalnom Bezijerovom funkcijom i  

• Proksimalna celina koju čini proksimalni segment definisan sa tri 
geometrijska oblika definisana diskretnim geometrijskim parametrima. 

 
Femoralna celina obuhvata segmente tela endoproteze (distalni i srednji) koji se 

posle ugradnje nalaze unutar femura. Definiše je veći broj parametara zavisnih od 
geometrije femura, kao i niz eksploatacionih zahteva proisteklih iz operativne metode i 
potrebe za povišenom krutošću sklopa femura i tela endoproteze [24, 25] (slika 8).  

 
Slika 8. Femoralna celina tela endoproteze 

 
Bezijerova površina koja opisuje femoralnu celinu tela endoproteze nastaje 

kombinovanjem dve ravanske Bezijerove funkcije definisane u karakterističnim ravnima 
femura (aksijalnoj i koronalnoj ravni).  

U aksijalnoj ravni (ravni upravnoj na anatomsku osu femura), u kojoj se definiše 
presek tela endoproteze, kompleksnost medularnog kanala i broj uticajnih faktora koji se 
uzimaju u obzir, uslovljavaju primenu složene geometrijske krive. Kao najpogodnija za 
definisanje i po potrebi pojednostavljivanje uvođenjem ograničenja usvojena je Bezijerova 
ravanska funkcija desetog stepena. Ograničenja su u ovom sličaju funkcionalne zavisnosti 
kojima se uvode odnosi između koordinata kontrolnih tačaka pojedinih elemenata krive. 
To je uvedeno u cilju smanjenja stepena neodređenosti sistema jednačina ili kontrole 
oblika koje određuju parametri Bezijerovih površina, imajući u vidu da se one definišu na 
osnovu uticajnih faktora na telo endoproteze. 

Implementacijom pomenutih tačaka u jednačinu krive se dobija funkcija 
ednoproteze u aksijalnom anatomskom preseku izražena Bezijerovom krivom.  
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   (1) 

Kao što je ranije rečeno za definisanje geometrije tela endoproteze u koronalnoj 
ravni duž distalnog segmenta potrebne su dve karakteristične tačke (srednje tačke 
medularnog kanala na najužem delu i 20 [mm] ispod manjeg trohantera). Pored toga 
srednji segment je određen u tri tačke (srednje tačke medularnog kanala 20 [mm] ispod 
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manjeg trohantera, 20 [mm] iznad njega i u ravni u kojoj se operativnim zahvatom uklanja 
vrat femura). Na osnovu toga je zaključeno da se izvodnice endoproteze mogu opisati u 
četiri karakteristične tačke (ravan 20 [mm] ispod manjeg trohantera je mesto spajanja 
distalnog i srednjeg segmenta), pa Bezierova kriva u koronalnoj ravni glasi: 
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  (2) 

Na osnovu postojećih, parcijalnih, jednačina može se uvesti funkcija Bezierove 
površine koja obuhvata pomenute krive i omogućava definisanje segmenata endoproteze 
koji se nalaze unutar femura.  
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 (3) 

Na slici 9 je prikazan primer femoralne celine endoporoteze opisane primenom 
navedenih jednačina.  

 
Slika 9. Primer matematičkog opisa femoralne celine 

 

Proksimalna celina tela endoproteze predstavlja strukturno jednostavniji segment 
tela endoproteze koji je u velikoj meri tipiziran i identičan kod velikog broja proizvođača. 
Čini ga nekoliko tipskih elemenata koji obezbeđuju oslanjanje endoproteze na femur, i 
pravilno formiranje veštačkog zgloba kuka. To su (slika 10):  

 
• Telo proksimalne celine (A) čija geometriska struktura opisuje prelaz 

između početka veštačkog vrata femura i završetka kolara (ili femoralnog 
segmenta) i kolara koji se formira prema zahtevima operativne metode,  

• Veštački vrat femura (B) koji je najčešće u obliku konusa (definisan uglom) 
koji zavisi od proizvođača i  

• Konusni element (C) kojim se ostvaruje pozicioniranje i veza između tela 
endoproteze i veštačke glave femura (najčešće je konus sa nagibom 1:10 ili 
morze konus). 
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Slika 10. Proksimalna celina endoproteze  

 
Zbog jednostavne geometrijske strukture i malog broja uticajnih faktora koji je 

određuju, proksimalna celina je u opštem parametarskom modelu realizovan kao celina 
opisana diskretno parametrizovanim geometrijskim oblicima. Na slici 11 je prikazan 
model tela anatomske totalne endoproteze BB2 dobijen primenom razvijenog opšteg 
parametarskog modela.  

 
Slika 11. Model tela endoproteze zgloba kuka 

3.5 Postupak projektovanja endoproteze   
 
Postupak projektovanja tela endoproteze zgloba kuka se zasniva na implementaciji 

uticajnih faktora u parametre endoproteze a zatim u vidu funkcionalnih zavisnosti primeni 
pri izboru tipa i karakteristika endoproteze i njenom dimenzionisanju.  

Prvi korak pri projektovanju predstavlja izbor opštih parametara proteze na osnovu 
parametra oboljenja i stanja pacijenta. To su: 

• Tip endoproteze koji određuje opšte geometrijske karakteristike 
endoproteze, dužinu femoralnog segmenta, postojanje kolara u nosećem 
segmentu proksimalnog segmenta, ... 

• Način veze sa femurom kojim se određuje rastojanje između tela 
endoproteze i medularnog kanala koji je posledica preporučene debljine 
cementnog sloja [26]  

• Materijal endoproteze,  
• Dopunski parametri koji su uzrokovani metodom operativnog zahvata, u 

koje između ostalog spada i oblik ose endoproteze (da li je prava ili 
anatomska i oblikovana prema obliku medularnog kanala), mesto i ugao 
uklanjanja glave i vrata femura i sl.  

 



 

Ova grupa parametara odre
koji određuju njen oblik i dimenzije (

 
Slika 12. Različ

 

Aktivnosti koje prate po
geometrijskih parametra endoproteze. Oni se dele na globalne i lokalne parametre. U 
grupu globalnih parametrara spadaju parametri femura koji se koriste za 
pozicije endoproteze i njene gabaritne dimenzije. 

• Osa endoproteze
distalnog segmenta endoproteze. Kod anatomskih endoproteza osu 
predstavlja kriva linija koja prati oblik medularnog kanala i obuhvata i 
krivinu uzrokovanu anteverzijom femura. U tom slu
projektovanj
metode. Osa endoproteze se odre
spaja karakteristi
medularni kanal femura. Pri tome se za dobijanje optimalnog oblika 
prave/krive uz n

• Pozicija anatomskog koordinatnog sistema. On se 
medularnog kanala u ravni 
prolazi kroz 

• Orjentacija koordinat
X osa u pravcu 
koordinatni sistem tela endoproteze

Slika 13. Pozicija anatomskog koordinatnog sistema i koordinatnog si

Ova grupa parametara određuje tip endoproteze a samim tim i broj uticajnih faktora 
uju njen oblik i dimenzije (slika 12).  

 

Različiti tipovi i dimenzije tela endoproteze zgloba kuka

Aktivnosti koje prate početnu fazu projektovanja su usmerene na definisanje 
tra endoproteze. Oni se dele na globalne i lokalne parametre. U 

grupu globalnih parametrara spadaju parametri femura koji se koriste za 
endoproteze i njene gabaritne dimenzije. To su: 

endoproteze koja odgovara anatomskoj osi femura 
distalnog segmenta endoproteze. Kod anatomskih endoproteza osu 
predstavlja kriva linija koja prati oblik medularnog kanala i obuhvata i 
krivinu uzrokovanu anteverzijom femura. U tom slu
projektovanju uključuju i dopunski parametri koji su posledica operativne 

Osa endoproteze se određuje kao prava ili polinomna kriva koja 
spaja karakteristične tačke određene centrima kružnica upisanih u 
medularni kanal femura. Pri tome se za dobijanje optimalnog oblika 
prave/krive uz najmanju grešku koristi metoda najmanjih kvadrata. 

anatomskog koordinatnog sistema. On se 
medularnog kanala u ravni koja je upravna na anatomsku osu femura i 
prolazi kroz manji trohanter [12]  
Orjentacija koordinatnog sistema. Z osa se nalazi u pravcu anatomske ose a 
X osa u pravcu manjeg trohantera [12]. Koordinatni sistem se koristi kao 
koordinatni sistem tela endoproteze (slika 13)  

 
Pozicija anatomskog koordinatnog sistema i koordinatnog si

endoproteze [12] 

13 

samim tim i broj uticajnih faktora 

 

iti tipovi i dimenzije tela endoproteze zgloba kuka 

etnu fazu projektovanja su usmerene na definisanje 
tra endoproteze. Oni se dele na globalne i lokalne parametre. U 

grupu globalnih parametrara spadaju parametri femura koji se koriste za definisanje 

 i određuje poziciju 
distalnog segmenta endoproteze. Kod anatomskih endoproteza osu 
predstavlja kriva linija koja prati oblik medularnog kanala i obuhvata i 
krivinu uzrokovanu anteverzijom femura. U tom slučaju se pri 

ametri koji su posledica operativne 
uje kao prava ili polinomna kriva koja 
ene centrima kružnica upisanih u 

medularni kanal femura. Pri tome se za dobijanje optimalnog oblika 
najmanjih kvadrata.  

anatomskog koordinatnog sistema. On se nalazi u središtu 
koja je upravna na anatomsku osu femura i 

nog sistema. Z osa se nalazi u pravcu anatomske ose a 
. Koordinatni sistem se koristi kao 

Pozicija anatomskog koordinatnog sistema i koordinatnog sistema tela 
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• Pozicija suženja medularnog kanala koja se koristi za određivanje dužine 
distalnog segmenta endoproteze 

• Osa vrata endoproteze koja odgovara pravoj koja prolazi kroz središte vrata 
femura i određuje poziciju i deo dimenzija proksimalnog segmenta 
endoproteze  

• Centar veštačke femoralne glave, koja se nalazi na mestu centra prirodne 
femoralne glave. Ovaj parmetar je uslovljen morfologijom konkretnog 
femura i može biti izmešten van ose vrata femura kod urođenih oboljenja. 
Korekcijom položaja centra je moguće izvršiti korekcije pokretljivosti i 
ekstremiteta kod pacijenta  

• Anteverzija – ugao koji osa vrata femura zaklapa sa anatomskom osom u 
koronalnoj ravni. Ovaj ugao određuje poziciju endoproteze u femuru i može 
biti obuhvaćen geometrijom endoproteze ili definisan u toku operativnog 
zahvata pozicioniranjem  

 
Na slici 14 su prikazani globalni parametri endoproteze 

 
Slika 14. Globalni parametri endoproteze  

 
Lokalne parametre čine tačke koje određuju oblik i dimenzije preseka tela 

endoproteze. To su kontrolne tečke Bezierove krive i u funkciji su od rastojanja između 
tela endoproteze i oboda medularnog kanala (tj. debljine sloja vezivnog materijala [26]). 
Ovi parametri se određuju u četiri karakteristična preseka. To su (slika 15): 

• Presek suženja medularnog kanala 
• Presek 20 [mm] ispod manjeg trohantera 
• Presek 20 [mm] iznad manjeg trohantera 
• Pozicija ravni planiranog operativnog preseka femoralnog vrata  
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Slika 15. Lokalni parametri endoproteze 

 
Posle definisanja globalnih parametara kao i dimenzionisanja femoralnog segmenta 

endoproteze definišu se elementi proksimalnog segmenta. Oni su određeni rastojanjem ose 
endoproteze i centra femoralne glave, prečnikom veštačke femoralne glave, zahtevom za 
oslanjanjem proteze na femur i sl.  

4.0 DETALJAN OPIS TEHNI ČKOG REŠENJA   
 
Na osnovu prethodno prikazane metodologije za projektovanje tela endoproteze 

zgloba kuka primenom četiri faze bazirane na poznatim i delimično originalnim 
postupcima, razvijeno je programsko rešenje „Telo endoproteze”. Programsko rešenje je 
koncipirano kao skup podsistema razvijenih primenom programskog jezika C++ koji se 
kao celina integrišu u CAD programski sistem CATIA primenom CAA (Component 
Application Architecture) interfejsa, koristeći njegove resurse za projektovanje proizvoda. 
Na taj način se automatizacija procesa projektovanja ograničava na prijem i obradu Dicom 
snimaka, komunikaciju sa korisnikom, i formiranje parametara opšteg geometrijskog 
modela endoproteze. Na slici 16 je predstavljen model razvijenog sistema sa prikazom 
toka informacija.  

 



16 
 

 
Slika 16. Blok dijagram programskog sistema „Telo endoproteze” 

 
U cilju usavršavanja pojedinih faza projektovanja endoproteze svaki od navedenih 

podsistema programskog rešenja je formiran kao nezavisna, modularno koncipirana, 
celina. Komunikacija sa korisnikom se realizuje putem dijalog prozora koji se koriste za 
formiranje opštih parametara endoproteze kao i odlučivanje u fazama projekta koje nisu 
pogodne za automatizaciju.  

4.1 Akvizicija dijagnosti čkih snimaka  
 
Početnu fazu pri projektovanju tela endoproteze predstavlja formiranje ulaznih 

informacija o obolelom femuru koje se dobijaju obradom dijagnostičkih snimaka. Ova faza 
obuhvata uvoz i početnu obradu snimaka. To se postiže uvozom Dicom dokumenta i 
formiranjem dve grupe informacija koje čine matrica meta informacija i kompleksna 
matrica osvetljenosti piksela koja sadrži informacije o svim snimcima Dicom fajla. U fazi 
predhodne obrade snimaka se vrši i automatizovana korekcija kontrasta svakog ravanskog 
snimka na osnovu nivoa osvetljenosti piksela u cilju njihove uspešnije dalje obrade. Na 
slici 17 je prikazan model ovog podsistema.  
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Slika 17. Uvoz i predhodna obrada snimaka 

 
Ovaj podsistem programskog rešenja je realizovan primenom ITK (Insight 

Segmentation and Registration Toolkit) biblioteke koja sadrži alate za uvoz i obradu 
Dicom snimaka i filtere za poboljšanje kontrasta slika.  

4.2 Preprocesor  
 
Preprocesorski podsistem programskog rešenja sadrži metode za obradu 

kompleksne matrice snimaka primenom 2D segmentacije. Ovaj proces obuhvata 
određivanje kontura elemenata kosti na svakom snimku Dicom fajla. Za određivanje 
konture snimka je primenjena Canny metoda detekcije ivica konture na osnovu praga 
osvetljenosti na svakom snimku koja je u većem broju istraživanja pokazala dobre 
rezultate u primeni na tomografskim snimcima [27, 28]. Zbog mogućnosti da detektovana 
ivica nije zatvorena vrši se zatvaranje kontura koje određuju spoljašnju i unutrašnju 
geometriju femura i to dopunjavanjem lokalnog seta piksela na mestima gde oni ne postoje 
kao i ispuna tako dobijene zone. Dobijeni niz ravanskih snimaka preseka se naknadno 
obrađuje upisivanjem maksimalne kružnice u svaku konturu i određivanjem njenih 
parametara. Ovako dobijeni rezultati formiraju matricu medularnog kanala koja se koriste 
za automatsko formiranje jednog dela globalnih parametara. Na slici 18 je prikazan model 
ovog podsistema.  
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Slika 18. Model preprocesorskog podsistema 

4.3 Procesor   
 
Treću celinu programskog rešenja predstavlja procesorski podsistem čiji osnovni 

zadatak predstavlja definisanje parametara endoproteze. Parametri endoproteze se 
razvrstavaju u tri grupe: opšte, globane i lokalne. Isti se određuju ručno ili u 
automatizovanom režimu u zavisnosti od kompleksnosti. Na slici 19 je model 
procesorskog podsistema. 

 
Slika 19. Model procesorskog podsistema 

 
U opšte parametre endoproteze pri korišćenju programskog rešenja „Telo 

endoproteze” spadaju parametari koji se definišu od strane hirurga koji operativno 
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realizuje zamenu prirodnog zgloba kuka pacijenta. To su: tip endoproteze, metod veze sa 
femurom i oblik endoproteze (oblik preseka i ose endoproteze). Ovi parametri su zavisni 
od stepena oboljenja, metoda implementacije endoproteze i stanja koštane mase femura pa 
se zbog toga definišu ručno.  

Definisanje globalnih parametara endoproteze, među kojima su anatomska osa 
femura, pozicija i orjentacija anatomskog koordinatnog sistema se automatski određuju u 
vidu prave (kod endoproteza sa pravim distalnim segmentom) ili polinomne krive linije 
(kod anatomskih endoproteza) dobijene primenom metode minimalnih kvadrata na skup 
tačaka koji predstavljaju centar maksimalnog upisanog kruga u konturu medularnog kanala 
na svakom snimku. Preostali parametri u koje spadaju osa vrata endoproteze i položaj 
centra i prečnik femoralne glave se zbog trenutnih ograničenja u programskom rešenju kao 
i zbog primene tipiziranih elemenata u endoprotezi određuju u dijaloškoj komunikaciji sa 
korisnikom sistema. 

Lokalne parametre određene programskim rešenjem čine karakteristične tačke u 
presecima medularnog kanala koji su određeni opštim parametarskim modelom tela 
endoproteze. Za njihovo određivanje se koristi metod automatskog definisanja koji je 
zasnivan na određivanju tačaka preseka konture medularnog kanala u odnosu na 
koordinatni početak smešten u centar preseka kanala sa koordinatnim osama u skladu sa 
anatomskim osama. Koordinate tako dobijenih tačaka se koriguju za veličine koje zavise 
od metode preoperativne obrade medularnog kanala i zahtevane debljine vezivnog sredstva 
(koštanog cementa), ako se koristi. Na slici 20a je prikazan raspored karakterističnih 
tačaka prema opštem parametarskom modelu i formirani presek slika 20b. 

 

 
 

Slika 20. Raspored kontrolnih tačaka Bezierove krive a) i formirani presek endoproteze b) 
 

4.4 Postprocesor   
Poslednju fazu procesa projektovanja tela endoproteze zgloba kuka čini formiranje 

računarskog modela koji se razvija primenom sopstvenog rešenja, opšteg parametarskog 
modela [29] zasnovanog na kombinovanoj metodi modelovanja koja koristi diskretno i 
funkcionalno parametarsko modelovanje. Model ovog podsistema je prikazan na slici 21. 
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Slika 21. Model postprocesorsog podsistema 

5.0 ZAKLJU ČAK   
Razvijeno programsko rešenje „Telo endoproteze” predstavlja namenski 

koncipiran i razvijen softver sa ciljem usavršavanja procesa projektovanja i istraživanja 
uticaja pojedinih parametara projektovanja na oblik i karakteristike endoproteze. 
Programsko rešenje je bazirano na modularnom principu zbog potrebe za usavršavanjem 
pojedinih faza razvoja endoproteze.  

Osnovni doprinos programskog rešenja području endoprotetike predstavlja 
implementacija opšteg parametarskog modela kao osnove za definisanje računarskog 
modela endoproteze koji sa jedne strane omogućava fleksibilni pristup procesu 
projektovanja endoproteza a sa druge formiranje geometrijski kompleksnijih a prema broju 
elemenata jednostavnijih modela koji manje opterećuju memorijske resurse računara.  
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Одлуком Наставно научног већа Факултета техничких наука Универзитета у 
Новом Саду, од 07.12.2012. године, именован сам за рецензента Техничког решења 
под насловом „ПРОГРАМСКО РЕШЕЊЕ ЗА ПРОЈЕКТОВАЊЕ ТЕЛА 
ЕНДОПРОТЕЗЕ ЗГЛОБА КУКА”, реализованог у оквиру пројекта ТР-35025 
„САВРЕМЕНИ ПРИЛАЗИ У РАЗВОЈУ СПЕЦИЈАЛНИХ РЕШЕЊА УЛЕЖИШТЕЊА У 

МАШИНСТВУ И МЕДИЦИНСКОЈ ПРОТЕТИЦИ”, а у сарадњи са предузећем „Грујић и 
Grujić” из Новог Сада, чији су аутори: др Слободан Табаковић, доцент, др Зоран 
Милојевић, доцент, др Милан Зељковић, редовни професор. мр Александар 
Живковић, асистент и мр Јован Грујић, дипл. маш. инж. На основу прегледа 
Елабората овог техничког решења и увида у публиковане радове, у складу са 
одредбама Правилника о поступку и начину вредновања, и квантитативном 
исказивању научноистраживачких резултата истраживача (у даљем тексту 
„Правилник“), који је донео Национални савет за научни и технолошки развој 
Републике Србије („Службени гласник РС“, бр. 38/2008) о истом подносим следећи 

 

ИЗВЕШТАЈ 

Техничко решење „ПРОГРАМСКО РЕШЕЊЕ ЗА ПРОЈЕКТОВАЊЕ ТЕЛА 
ЕНДОПРОТЕЗЕ ЗГЛОБА КУКА", аутора: доцента др Слободана Табаковића, 
доцента др Зорана Милојевића, редовног професора др Милана Зељковића, 
асистента мр Александра Живковића и мр Јована Грујића описано је у Елаборату 
који садржи 25 страница формата А4. Елаборат садржи шест поглавља у које спада и 
списак коришћене литературе (29 референци) и 21 слика. Наслови поглавља су:  

1. Област примене техничког решења 
2. Технички проблем 
3. Научно-стричне подлоге техничког решења 
4. Детаљан опис техничког решења 
5. Закључак 
6. Литература 

Техничко решење према Правилнику припада категорији техничког решења 
М85: Прототип, нова метода, софтвер, стандардизован или атестиран инструмент, 
нова генска проба, микроорганизми (уз доказ). Подкатегорија конкретног Техничког 
решења је „софтвер“. Техничко решење (софтвер – програмско решење) је 
предвиђено за аутоматизацију процеса пројектовања производа и реализовано је у 
оквиру пројекта ТР-35025 „Савремени прилази у развоју специјалних решења 
улежиштења у машинству и медицинској протетици” из програма технолошког 
развоја  Министарства просвете, науке и технолошког развоја Републике Србије. 

Програмско решење за пројектовање тела ендопротезе зглоба кука користи се 
на Факултету техничких наука као средство за усавршавање процеса пројектовања 
ендопротеза и у предузећу „Грујић и Grujić” из Новог Сада (Матични број: 
08434654; Шифра делатности: 24.51; ПИБ: 101662455) које се бави развојем и 
израдом протетичких помагала.  

У поглављу Област примене техничког решења се указује на могућности и 
подручје примене програмског решења за пројектовање ендопротеза. 

У поглављу Технички проблем је описана проблематика ендопротеза зглоба 
кука. Детаљно су описани оперативни поступак замене природног зглоба кука 
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