Biomehanika koljena - etiologija poremecaja i
prijedlozi konstrukcijskih rjeSenja

Devi¢, Monika

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Mechanical Engineering and Naval Architecture / SveuciliSte u Zagrebu,
Fakultet strojarstva i brodogradnje

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:235:605754

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Mechanical Engineering
and Naval Architecture University of Zagreb

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:235:605754
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fsb.unizg.hr
https://repozitorij.fsb.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fsb:10427
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/fsb:10427
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fsb:10427

SVEUCILISTE U ZAGREBU
FAKULTET STROJARSTVA | BRODOGRADNJE

ZAVRSNI RAD

Monika Devié

Zagreb, 2024.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
FAKULTET STROJARSTVA | BRODOGRADNJE

ZAVRSNI RAD

Mentori: Student:

Prof. dr. sc. Aleksandar Susi¢, dipl.ing. Monika Devié¢

Zagreb, 2024.



Izjavljujem da sam ovaj rad izradila samostalno koriste¢i znanja ste¢ena tijekom studija i

navedenu literaturu.

Zahvaljujem se mentoru prof., dr.sc. Aleksandru Sus$i¢u na danim znanjima tokom cijelog

studija, savjetima i strpljenju prilikom pisanja ovog rada.

Posebne zahvale idu obitelji na neizmjernoj pomoc¢i, podrsci i strpljenju tokom cijelog

Skolovanja.

Monika Devi¢



SVEUCILISTE U ZAGREBU
§ \@ FAKULTET STROJARSTVA I BRODOGRADNJE
Sredi$nje povjerenstvo za zavrsne i diplomske ispite :
Povjerenstvo za zavr$ne i diplomske ispite studija strojarstva za smjerove.
Procesno-energetski, konstrukeijski, inZenjersko modeliranje i raunalne simulacije i brodostrojarski

Sveuciliste u Zagrebu
Fakultet strojarstva i brodogradnje

Datum Prilog

Klasa: 602 — 04 /24— 06 / 01

Ur.broj: 15-24 —

ZAVRSNI ZADATAK

Student: Monika Devié¢ IMBAG: 0035220134

Naslov rada na Biomehanika koljena - etiologija poremec¢aja i prijedlozi konstrukcijskih
hrvatskom jeziku: rjeSenja

Naslov rada na Biomechanics of the knee - etiology of disorders and suggéstions for
engleskom jeziku: design solutions

Opis zadatka:

Koljeno je iznimno znagajan zglob u lokomotornom sustavu kretanja ovjeka, te je njegovo zdravo stanje i
sposobnost pravilnog prijenosa sila klju¢no. Nazalost, zbog niza razloga ovaj je zglob jedan od najcesce
zahvaéenih poremecajem funkcije, $to nadalje zahtijeva razne terapijske postupke, sve do kirurskih. Pri
projektiranju i izradi medicinskih konstrukcijskih rjesenja neophodnih za saniranje stanja koljena u prvom
se redu trebaju poznavati anatomska i biomehanicka svojstva koljena, prisutna opterecenja i veze s drugim
dijelovima tijela, kao i ogranienja koja mogu ogranifiti konstrukcijsku kreativnost. Naravno,
konstrukcijskih rjeSenja za poremecaje funkcija koljena je mnogo, no Cinjenica da se stalno javljaju novi
proizvodi upuéuje da jo§ ima izazova koji nisu rije3eni, $to upucuje konstruktore da pomno razmotre sve
svojstvene karakteristike i kvalitetu postojecih rjesenja, kao i vlastitih prijedloga pri konstrukcijskoj razradi.

U radu je potrebno:

- Prikazati etiologiju poremecaja koljena;

- Istaknuti uzroéno-posljediéne odnose biomehanickih poremeéaja na zdravlje koljena;

- Raspraviti biomehaniku koljena covjeka s osvrtom na kljucne konstrukcijske zahtjeve koji moraju
biti obuhvaéeni konstrukcijskom razradom;

- Temeljem utvrdenih kljuénih konstrukcijskih zahtjeva provesti kriticku analizu trZiSta postojecih
konstrukeijskih prijedloga i konstrukcija, te njihove u€inke;

- Izlugiti zakljucke o kriterijima vrednovanja kvalitete konstrukeijskih prijedloga, i rjeSenja.

U radu je potrebno navesti koristenu literaturu i eventualno dobivenu pomoc.

Zadatak zadan: Datum predaje rada: Predvideni datumi obrane;

1.'rok: 22. i23. 2. 2024. 1. rok: 26. 2 - 1. 3.2024.

30. 11.2023. 2, rok (izvanredni): 11, 7. 2024. 2. rok (izvanredni): 15. 7. 2024,

3. rok: 19.120.9.2024. 3. rok: 23.9.-27.9. 2024,

Zadatak zadao: ; : : Predsjednik Povjerenstva:
: oldo

Prof. dr. sc. AleKsandar Susi¢ Prof. dr. sc. Vladimir Soldo



Monika Devié¢ Zavrsni rad

SADRZAJ
SADRZAT .ottt |
POPIS SLIKA . ottt b et b et b e i
POPIS TABLICA........ooocvoeecveeseeeessseesses s \Y;
SAZETAK oottt Vi
SUMMARY ettt b et b et e e bt e e s bt e e be e eabe e et e e e et e ebeeenbeenneas VII
Lo UVOD ..ttt 1
2. Anatomija 2globa KOIJENA .......c..ciiiiiii e 2
2.1, KOSt ZgIoDa KOLJENA. .....ccuiiiiiiiiieee e 3
2.1.1. Bedrena KOSt (FEMUN) .....cveiiiecc e 3
2.1.2.  Goljenicna KOSt (tIDIJA) ...cvervveriirriiieiii et 4
0 I T VT (0T L] - ) ISR SPOSRRS 5
2.2.  Ligamenti Zgloha KOIJENA........ccuoiiiiiiiiiieieeieee e 6
2.3. MenisCi zgloba KOIJENA ........c.cccueiiieiccce e 8
2.4. Misici koji utjecu na rad zgloba Koljena ...........cceciriiieiiniiieee e 8
3. Biomehanika zgloba KOIJENA. .........couiiiiiiiiiie e 11
3.1, OSi ZGIoha KOIJENA. .......iiiiiiieiieieee s 11
3.2.  Ogranicenja u gibanju zgloba Koljena............ccooveiiiiiiiiiiiic e 12
4. Etiologija poremecaja u funkciji zgloba Koljena ...........cccovvieiiiiiiniiiiiie e 15
4.1, NesStabilnosti PAtele ........coviiii e 15
4.1.1. Nestabilnost patele u mediolateralnOm SMJEru ..........cccccvevveiieveere s, 15
4.1.2. Nestabilnosti patele u proksimalno — distalnom SMjeru ............ccoceevvvieiieieennn. 16
4.2. HondromalacCija Patele ..........c.coveiiiiieiieie et 18
4.3, GONAMIOZA. ... ceeeeeeeeeeieet ettt b et b e bt e bt n e n e nne s 19
4.4, Genuvarum (O KOENA ) oottt 19
4.5, GEeNU VAIGUM ( X NOGE) .eeueineeieiteiieiiesii ettt 20
4.6.  RUPLUIA HHQAMENALA ......ccveeiiiiieiieeie ettt ettt e ee e e nneas 21
4.6.1. Ruptura prednjeg kriznog ligamenta (ACL-2) .......ccceovriviieiineniniiisiseeeeiee 21
4.6.2. Ruptura straznjeg kriznog ligamenta (PCL-8) .......c.cocoevviiiiniiininceseeeen, 22
4.6.3. Ruptura medijalnog kolateralnog ligamenta (MLC-a).........ccccovvrvnenineniieniennn. 23
4.6.4. Ruptura lateralnog kolateralnog ligamenta (LCL-a).........c.cocevvveveiiieieesiecienen, 25
AN 0 F: 1 U2 T 71 1] - SRS 26
5.1. Uredaji za kontinuirane pasivne pokrete — CPM uredaji...........cccooverieiiiieiiniieennns 26
0.2 OFTOZA.....eiiiiieieeiie e 27
5.2.1. Steznik za koljeno sa silikonskim umetkom ...........ccccooiveiineiiiencee, 27
5.2.2. Kratka funkcionalna, meka ortoza s ogranicavanjem fleksije i ekstenzije ......... 28
5.2.3.  Univerzalna ortoza za stabilizaCiju KOJENa ..........ccovvvviiiiiniiiie e, 28
5.2.4. Ortoza za imobilizaciju koljena za olakSanje kriznog ligamenta........................ 29
5.2.5.  SUSPENZOT Z8 PALEIU. .....eeuiiiiieitiiie e 30
ST T =1 110 (o] o] (0] (=74~ SRS PR RO PRUPPRS 31
5.3.1. Parcijalna endoproteza KOIJENA ..........ccoveiiiiiiiiiiiineeee e 32
5.3.2. Totalna endoproteza KOIJENa .........ceciiiiiiiiiii i 32

Fakultet strojarstva i brodogradnje |



Monika Devié¢ Zavrsni rad

6. RASPIAVE ...t 33
6.1. CPM uredaji — uredaji za kontinuirane pasivine poKrete ........cocovrrvverriveesineesineesnnns 33
G © (04 - F TSP TR PP RUPOURTROT 34
LCT0C T =1 o (o] o (0] (=Y. SRS 35

6.3.1.  Parcijalna endOPrOteZa ..........ccceiiriiiiieieieie e 36
6.3.2.  TOtalna eNAOPIOLEZA. .......ccvveeiecieee et 37
7. ZAKIJUCAK ..vvevverieiee ettt b et b re e e na s 38
LITERATURA ettt bbb bbbttt b bbbt ne et e 41

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1l



Monika Devié¢ Zavrsni rad

POPIS SLIKA

Slika 1 :

KOLIJENO, 1. bedrena kost, 2. ukrizene sveze, 3. postrani¢na sveza, 4. unutarnji
menisk, 5. vanjski menisk, 6. patelarna sveza, 7. lisna kost, 8. goljenica, 9. tetiva
misi¢a kvadricepsa, 10. sluzna vrecica, 11. iver, 12. jastu¢i¢ masnoga tkiva (1) ... 2

Slika 2: BEAreNa KOSE (2) ...eveeuieiieeiiieie ettt sttt et e naesreetesneesneenteeneenneas 3
Slika 3: Pogled na distalnu epifizu bedrene kosti a) pogled sprijeda b) pogled odostraga (4) .. 4
Slika 4: Prikaz 1 grada goljeni¢ne kosti 1 1iSne KOSti (7) ....ccvvvveriiiiiiiiiniiiieiiiis e 5
Slika 5: Prikaz povrSina ivera (patele) (9).....ooveiiieiieiiiiiecic e 6
Slika 6: Ligamenti i kosti zgloba KOLJENa (11) ...ccvveveiiiieeie e 6
Slika 7: Medijalni i lateralni MeniSCI (L12)......cccueiieiiiiiiiieie et 8
Slika 8: MiSici prednje strane natkoljenice zaduzeni za ekstenziju (13)......ccccecvviiiieniiiininnnns 9
Slika 9: MiSi¢i medijalne strane natkoljenice (14) ........coviiieiiiiiiiiiiice e 9
Slika 10: MiSi¢i straZnje strane natkoljenice zaduZeni za fleksiju (13) ...ocooovvviiiiiiiiiiiiinnne, 10
Slika 11: Osi u koljenom zglobu (15) .......coiiiiiiiiiiee e 11
Slika 12: Stupnjevi slobode gibanja u zglobu koljena (16).........ccccccvvivevieviiiieieece e 12
Slika 13: Fleksija i ekstenzija zgloba koljena (10).......ccccooiiiiiiiniiiiiice 13
Slika 14: Kolateralni i krizni ligamenti. Nategnuti dijelovi ligamenata prikazani su crno,
opusteni su prikazani svjetlije. Meniskusi su istockani; 1 lig. cruciatum anterius, 2
lig. collaterale fibulare, 3 lig. cruciatum posterius, 4 lig. collaterale tibiale (10) 13
Slika 15: Gibanje meniska prilikom a) potpunog pregibanja b) pravokutnog pregibanja i
unutarnje rotacije od 10° i ¢) prilikom pravokutnog pregibanja i vanjske rotacije
od 42°; crni pravac oznacuje rotacijski polozaj femura, pravac nacrtan
isprekidanim crtama oznacuje rotacijski polozaj tibije (10) ......coocevvrvrvniiniinnene. 14
Slika 16: Tangencijalna rendgenska snimka pri fleksiji koljena od 20° ...........ccoeeiviiiinnnnnn, 15
Slika 17 : Luksacija patele (18)......ccoeiiiiiiiiiisiieieie e 16
Slika 18: a) normalni poloZaj patele, b) patella infera, c) patella alta (19)..........ccccevvvvenneen 17
Slika 19 : Prikaz normalne hrskavice i hrskavice pri hondromalaciji patele (21).................... 18
Slika 20 : a) Normalan poloZaj nogu b) genu varum c) genu valgum (24) ........cccceevevvevvernennn 20
Slika 21 : Ruptura prednjeg kriznog ligamenta (28) ........cccccoveiiiriiiiieniene e 22
Slika 22: Ozljede straznjeg kriznog ligamenta a) zdravi PCL b) ozljeda 1. stupnja c) ozljeda 2.
stupnja d) o0zljeda 3. StUPNJA (L) ...oceiieiiieeie e 23
Slika 23: Ozljede medijalnog kolateralnog ligamenta po stupnjevima a) istegnuce b)
djelomic¢na ruptura ¢) potpuna ruptura MCL-a (33)......ccccoevvnieiiienene e 24
Slika 24: Prikaz a) zdravog koljena b) djelomi¢ne rupture LCL-a c) totalne rupture LCL-a
(15 TP PRPROPPPRRPO 25
Slika 25 : CPM uredaj Kinetec Spectra™ (36) .......ccccoreririrerieiinenieieesiesee e 26
Slika 26 : Steznik za koljeno sa silikonskim umetkom (38) .........ccocevriiieniienincecee 27
Slika 27 : Kratka funkcionalna, meka ortoza s ograni¢avanjem fleksije 1 ekstenzije (39) ...... 28
Slika 28 : Univerzalna ortoza za stabilizaciju koljena tvrtke Medi (40) .......cccovcvvvviniiinnne 29
Slika 29 : Medi PTS - ortoza za imobilizaciju koljena za olaksanje kriznog ligamenta (41) .. 30
Slika 30 : Suspenzor za patelu tvrtke Medi (42) .......ccoieiiiiiiiiiee e 30
Slika 31 : Cementna parcijalna i totalna endoproteza koljena (44)........cccccovvevieiiiieiiincinesnn, 31
Fakultet strojarstva i brodogradnje I



Monika Devi¢ Zavrsni rad
POPIS TABLICA

Tablica 1 : Osnovna mehanicka svojstva ligamenata koljena (5) .........cccovvviiiiiiiiiiiciiicns 7
Fakultet strojarstva i brodogradnje v



Monika Devié¢ Zavrsni rad

Fakultet strojarstva i brodogradnje \Y



Monika Devié¢ Zavrsni rad

SAZETAK

Koljeni zglob najve¢i je i najslozeniji zglob u ljudskom tijelu. Njegova funkcionalna stabilnost
osigurana je zajednickim djelovanjem zglobnih tijela, ligamenata, meniska i okolnih misica.
Pojavom nestabilnosti u samo jednoj od navedenih struktura dolazi do poremecaja same

funkcije koljena.

U radu je razmatrana anatomija i biomehanika koljena te su opisani najvazniji dijelovi koljena.
U nastavku je opisana etiologija poremecaja patele — nestabilnosti patele nastale u
mediolateralnom smjeru (luksacija, subluksacija) te nestabilnosti patele u proksimalno -
distalnom smjeru (patella alta i patella infera), zatim je prikazana etiologija hondromalacije
patele, gonartoze kao i etiologija genu varum — deformacija koljena poznatija kao i ,,0% noge,
genu valgus (,,X“ noge) te etiologija rupture ligamenata (prednjeg i straznjeg kriznog ligamenta
te medijalnog i lateralnog kolateralnog ligamenta). Nakon toga provedena je analiza trziSta, u
smislu konstrukcijskih rjesenja koja pomazu pri oporavku od ozljeda koljena, te je proveden

kratak osvrt o njihovoj uéinkovitosti i kvaliteti.

Zglob koljena je, nazalost, jedan od najcesc¢e ozljedivanih zglobova ljudskog tijela, $to bi
znacilo da je konstrukcijskih rjeSenja za ovaj problem mnogo, no Cinjenica da se stalno

pojavljuju novi proizvodi na trzi$tu znaci da svi problemi nisi rijeSeni.

Kljucne rijeci: koljeno, biomehanika, etiologija, poremecaj funkcije, konstrukcijska rjesenja
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SUMMARY

The knee joint is the largest and most complex joint in the human body. Its functional stability
is ensured by the joint action of body joints, ligaments, meniscus and surrounding muscles. The
appearance of instability in just one of the above-mentioned structures leads to disruption of

the knee function itself.

In this paper the anatomy and biomechanics of the knee is discussed and the most important
parts of the knee are described. In the following is described the etiology of patellar disorders -
instability of the patella in the mediolateral direction (luxation, subluxation) and instability of
the patella in the proximal-distal direction (patella alta and patella infera), as well as the
etiology of chondromalacia of the patella, gonarthrosis, genu varum - knee deformation better
known as "O" legs, genu valgus ("X" legs) and the etiology of ligament rupture (anterior and
posterior cruciate ligament and medial and lateral collateral ligament). Furthermore, an analysis
of the market was carried out, in terms of structural solutions that help in recovery from knee

injuries, and a brief review of their effectiveness and quality was carried out.

The knee joint is, unfortunately, one of the most frequently injured joints of the human body,
which would mean that there are many structural solutions to this problem, but the fact that new

products are constantly appearing on the market means that not all problems have been solved.

Key words: knee, biomechanics, etiology, functional disorder, construction solutions
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1. UvOD

Koljeno je najslozeniji i najveci pokretni zglob u ljudskom tijelu. Igra veliku ulogu u
lokomotornom sustavu te je njegovo funkcionalno stanje od velikog znacaja za svakodnevni
zivot. Za normalnu funkciju koljena vazan je pravilan poloZzaj i oblik kostiju, jakost i razvijenost
miSica te ¢vrstoca ligamenata. Ukoliko dode do disfunkcije bilo koje od navedenih struktura,
funkcionalnost zgloba postaje upitna. Funkcija koljena ocituje se preko mogucénosti izvodenja
fleksije i ekstenzije potkoljenice s obzirom na natkoljenicu u svakodnevnim aktivnostima kao
I U preuzimanju tezine cijelog tijela. Poremecaj funkcije moze nastati uslijed odredene traume
ili kao posljedica dugotrajnog prenaprezanja uz neadekvatne uvjete, a najéesce se odituje

bolnim stanjima.

U okviru ovog rada, razmotrit ¢e se anatomija i biomehanika koljena te ¢e se prikazati etiologija
nastanka poremecaja u funkciji koljena. Analizirat ¢e se trziSte konstrukcijskih rjeSenja za

navedene poremecaje 1 osvrnuti na njihovu u¢inkovitost.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. Anatomija zgloba koljena

Koljeno je najslozeniji i najveci zglob u ljudskom tijelu u kojem se uzglobljuju donji kraj
bedrene kosti (femura) i gornji kraj goljenice (tibije). Koljenom zglobu pripada i kost iver
(patela), koja se svojom straznjom plohom naslanja na donji kraj bedrene kosti i klize po njoj
pri sagibanju i pruzanju zgloba, a lezi u tetivi snaznoga Cetveroglavog misica (kvadricepsa).
Kako zglobne plohe bedrene kosti i goljenice nisu potpuno sukladne, medu njih su ulozene
dvije vezivno-hrskavi¢ne tvorbe (menisci). Koljeno je s unutarnje i vanjske strane u¢vrséeno
jakim svezama, kolateralnim ligamentima, a u unutraSnjosti zglobnoga prostora kriznim
svezama (ligamenta cruciata). Straga, u koljenskoj udubini (fossa poplitea), teku krvne zile i

zivcei. Slikom 1 prikazana je anatomska grada koljena. (1)

Slika 1 : KOLJENO, 1. bedrena kost, 2. ukriZene sveze, 3. postrani¢na sveza, 4. unutarnji
menisk, 5. vanjski menisk, 6. patelarna sveza, 7. lisna Kkost, 8. goljenica, 9. tetiva miSi¢a
kvadricepsa, 10. sluzna vre¢ica, 11. iver, 12. jastu¢i¢ masnoga tkiva (1)

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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2.1. Kaosti zgloba koljena

2.1.1. Bedrena kost ( femur)

Bedrena kost najduza je 1 najjaca kost u ljudskom tijelu te je ujedno i1 glavni predstavnik
dugih cjevastih kostiju. Bedrena kost je jedina kost koljenog zgloba koja se nalazi u predjelu
natkoljenice, a nalazi se izmedu zgloba kuka i zgloba koljena, te kao i sve duge kosti dijeli se
na dijafizu (sredi$nji dio ), metafizu (prijelazni dio) i dvije epifize — proksimalnu i distalnu

(krajevi kosti), kako je prikazano slikom 2.

Proksimalna Zglobna hrskavica

epifiza 4

Metafiza - G \\\Spuivnla kost

- \\ — Epifizna linija
- Crvena kostana sri
Endost
Kompaktna kost

Medularna Supljina
Zuta kostana srz
3

2T Periost

%;Prehram bena arterija

=7 Zglobna hrskavica

Dijafiza — N

Metafiza —l

-
|

Distalna
epifiza PR—

Slika 2: Bedrena kost (2)
Dio bedrene kosti koji zapravo ulazi u koljeni zglob je distalna epifiza, ona se veze zajedno s

tibijom, fibulom i patelom u koljeni zglob.

Epifize su izvana su gradene od kompaktnog kortikalnog kostanog tkiva, dok su iznutra
ispunjene trabekularnim ili spuZvastim koStanim tkivom. Kortikalno kosStano tkivo je gusto 1
¢vrsto kostano tkivo, gradeno od snopova osteona usmjerenih u smjeru uzduzne osi kosti, pa je
primarna zadaca izdrzati tlaéne sile. Trabekularno kostano tkivo karakteriziraju trabekule, tj.
mreze koStanih listi¢a 1 gredica posloZzene u smjeru naprezanja. Prednost ovakve strukture

kostanog tkiva je ta §to se postize velika ¢vrstoca kosti uz smanjene tezine same kosti. (3,4)
Distalna epifiza je deblja od proksimalne epifize, jer se na njoj nalaze konveksni lateralni
zaglavak (lat. condylus lateralis) i medijalni zaglavak (lat. condylus medialis), a izmedu njih je

meduzaglavi¢na jama (meducvorna udubina) gdje se hvataju krizni ligamenti koljena. (5,6)

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3
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Kondili bedrene kosti razvijeni su od naprijed prema natrag. Naprijed su kondili zavijeni po

ve¢em polumjeru, a straga po manjem. Medijalni kondil takoder je zavijen i oko meducvorne
udubine, $to je vazno za mehaniku koljenog zgloba. Na stranama kondila, malo prema natrag,
nalaze se koStane izboCine za hvatiste zglobnih sveza i tetiva okolnih misi¢a. Slikom 3 prikazan

je polozaj zaglavaka (kondila) u dva pogleda — sprijeda i straga. (3)

a)

Lateralni zaglavak

Lateralni epizaglavak Medijalni epizaglavak

Patelarna povriina Medijalni zaglavak

b)

Meduzaglavicna jama

= Lateralni zaglavak

Medijalni ~
zaglavak

Slika 3: Pogled na distalnu epifizu bedrene kosti a) pogled sprijeda b) pogled odostraga (4)

2.1.2. Goljenicna kost (tibija)

Goljeni¢na kost jedna je od dvije duge cjevaste kosti koje ¢ine kostur potkoljenice,
drugu kost potkoljenice ¢ini lisna kost. Goljeni¢na kost je veca, masivnija te snaznija od tih
dviju kosti potkoljenice. Ona je ujedno i nosiva kost potkoljenice. U odnosu na lisnu kost
smjestena je frontalno i medijalno (5).

Kao i bedrena kost, goljeni¢na je kost takoder predstavnik dugih kostiju, pa je samim time 1
jednake grade. Slikom 4 prikazan je smjestaj lisne kosti u odnosu na goljeni¢nu kost, kao i

prikaz njihove grade.
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Slika 4: Prikaz i grada goljeni¢ne Kosti i lisne kosti (7)

Sastavni dio zgloba koljena c¢ini proksimalna epifiza goljeni¢ne kosti. Ona se sastoji od
medijalnog 1 lateralnog zaglavka, koje medusobno razdvaja meduzglavéano podrucje.
Meduzglavéano podrucje zajedno sa lateralnim 1 medijalnim zaglavkom ¢ini plato goljeni¢ne
kosti ili tibijin plato, na koji se vezu meniskus i krizni ligamenti. (4)

Za razliku od bedrene kosti, medijalni 1 lateralni zaglavci su konkavni, $to znaci da nisu
kongruentni sa zglobnim plohama bedrene kosti, radi toga su bitni vezivno-hrskavi¢ni mensici

koji smanjuju tu nekongruentnost izmedu zglobnih ploha dviju kosti spojenih u koljenom
zglobu (3).

2.1.3. lver (patela)

Iver (lat. patella) sezamska je kost u koljenom zglobu, najveci je pripadnik te skupine
kostiju. Takve kosti prepoznajemo po tome $to se nalaze unutar tetiva u zglobu, u ovom sluc¢aju
unutar tetive ¢etveroglavog misica (kvadricepsa). Na taj nacin sezamska kost, u ovom sluc¢aju
patela, povecava krak sile, a time i moment sile koji se moze proizvesti s obzirom da je tetiva
zbog nje udaljenija od sredista zgloba (3).

Patela ima dvije povrSine: anteriornu 1 posteriornu te tri ruba i vrh, 0dnosno, mozemo reci da je

trokutastog oblika te je vrh trokuta je okrenut prema dolje; uloZen u prednji dio zida zglobne
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Cahure koljena. Prednja strana se moze podijeliti na tri dijela, gdje gornja tre€ina sluzi za prihvat

tetive kvadricepsa, srednja trecina je ispunjena krvozilnim kanalima, a donja treéina sluzi kao
prihvat za patelarni ligament. Sa straznje strane, iver je grebenom podijeljen na dva dijela: vec¢u
lateralnu i manju medijalnu zglobnu plohu. Medijalni rub ivera je tanji, dok je lateralni deblji.
(4,5) Slika 5 prikazuje raspored povrSina patele, kao i mjesta prihvata tetive kvadricepsa,

odnosno patelarnog ligamenta.

Povrsina za prihvat ligamenta

Slika 5: Prikaz povrsina ivera (patele) (9)

2.2. Ligamenti zgloba koljena

Glavna uloga ligamenata je sprjecavanje nezeljenih pokreta, najprije u zglobovima. Uz
aktivnu funkciju miSica, ova pasivna uloga ligamenata iznimno je bitna za stabilizaciju samih
zglobova. Takoder, ligamenti svojim zivcima poboljSavaju koordinaciju pokreta i §tite zglob
od moguce ozljede (8). Zglob koljena osiguran je s Cetiri ligamenta koji djeluju u parovima
kako bi se osigurala stabilnost prilikom optere¢enja. U zglobu koljena nalaze se prednji i

straznji krizni ligamenti, a izvana se nalaze lateralni i medijalni kolateralni ligamenti. (10)

Prikaz ligamenata u zglobu koljena prikazan je slikom 6.

Lateralni kolateralni

ligament
Femur
\L~ Straznji kriZni
\ ligament
Prednji kriZni
ligament L Medijalni meniskus

Lateralni

meniskus Tibija

Medijalni kolateralni
ligament

Slika 6: Ligamenti i kosti zgloba koljena (11)
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Prednji 1 straznji krizni ligamenti unutar koljena tvore strukturu u obliku slova X, odakle im i
sam naziv krizni. Svojim krizanjem povezuju natkoljenicu s potkoljenicom, odnosno femur s
tibijom, te na taj nacin, pratec¢i pokrete u zglobu, osiguravaju stabilnost zgloba. Krizni ligamenti
najvazniji su pasivni stabilizatori koljena - najviSe djeluju u sagitalnoj ravnini. (10)

Prednji krizni ligament (lat. ligamentum cruciatum anterius) polazi od prednje strane
interkodilarne regije tibije (lat. area intercondylaris anterior) i kre¢e se do unutarnje plohe
lateralnoga kondila femura. Sprjecava translaciju koljena, odnosno klizanje ili pomicanje
potkoljenice prema naprijed u odnosu na natkoljenicu, sprjeCava prekomjernu rotaciju

potkoljenice te je zategnut prilikom ekstenzije koljena. (6,10)

Straznji krizni ligament (lat. ligamentum cruciatum posterius) se kre¢e od lateralne plohe
medijalnog kondila femura do straznjeg dijela interkodilarne regije tibije (lat. area
intercondylaris posterior), te je snazniji od prednjega. SprjeCava translaciju potkoljenice u

odnosu na natkoljenicu prema natrag. (6,10)

Kolateralni ligametni (lateralni i medijalni) su ¢vrsto, elasticno vezivno tkivo koje okruzuje
zglob kako bi mu osiguralo stabilnost u frontalnoj ravnini. Medijalni kolateralni ligament
medijalno stabilizira koljeno od sila, tj. stabilizira pomicanje i propadanje koljena u medijalnom
smjeru. Pri fleksiji koljena je opusten, a prilikom ekstenzije je zategnut. HvatiSta medijalnog
kolateralnog ligamenta su na medijalnim stranama proksimalne tibije i distalnog femura, te je
u kontaktu s medijalnim meniskom zbog ¢ega prilikom ozlijede ligamenta dolazi i do ozlijede
meniska i kriznih ligamenata (9). S druge strane, hvatista lateralnog kolaterealnog ligamenta su
na lateralnim stranama distalne epifize femura i epifize fibule. Zbog ¢injenice da je jaci
ligament od medijalnog, njegove ozlijede su rjede. Glavna zadaca lateralnog kolateralnog

ligamenta je stabilizacija koljena od lateralnih pokreta.

Tablicom 1 opisana su osnovna mehanicka svojstva ligamenata koljena (5).

Tablica 1 : Osnovna mehanicka svojstva ligamenata koljena (5)

Ligamenti koljena ~ Modul elasti¢nosti, Vlac¢na ¢vrstoca, Produljenje, %

(MPa) (MPa)

Prednji krizni 65-541
Straznji kriZni 109-413 24-36 10-29
Lateralni 216-512 24-46 13-17
Medijalni 54-321 16-34 10-33

Fakultet strojarstva i brodogradnje 7



Monika Devié¢ Zavrsni rad

2.3. Menisci zgloba koljena

Menisci su ploce od vezivnog tkiva, periferno izgradene od fibrozne hrskavice, klinasto
umetnute izmedu femoralnih i tibijalnih zglobnih povrsina. Oblika su slova C, odnosno oblika

polumjeseca. Razlikujemo lateralni i medijalni menisk ( Slika 7).

lateralni
menisk

Slika 7: Medijalni i lateralni menisci (12)
Medijalni menisk (lat. meniscus medialis) je oblika polumjeseca te je Siri Straga nego sprijeda.
Srastao je s medijalnim kolateralnim ligamentom i nije u moguénosti se gibati kao lateralni, jer
su mjesta na kojima je pri¢vrséen vrlo udaljena. Zbog manje gibljivosti, ostec¢enje medijalnog
meniska dvadeset puta je ucestalije od lateralnog. Najveéa naprezanja i pomake trpi pri rotaciji

potkoljenice prema van, dok je pri rotaciji prema unutra rasterecen. (5)

Lateralni menisk (lat. meniscus lateralis) je kruznog oblika te mu je polumjer zavoja maniji
nego u medijalnog. (10) Mjesta na kojima je pricvrs¢en su mu vrlo blizu i nije srastao s
lateralnim kolateralnim ligamentom pa se moZze vise micati nego medijalni Sto rezultira manjim
opterecenjima pri raznim kretnjama (5).

Funkcija meniska je izjednacavanje inkongruencije zaglavka femura i platoa glave tibije. Osim
toga, povecavaju povrSine prijenosa pritiska i tako smanjuju pritisak zglobne povrsine. (10).

ooooo

2.4. Misiéi koji utjecu na rad zgloba koljena

Misi¢i koji se nalaze oko zgloba koljena zaduzeni su za fleksiju i ekstenziju zgloba, kao

1 za dinamicku stabilizaciju zgloba tijekom raznih aktivnosti. Ti miSi¢i djeluju ekscentri¢no 1

v

Misi¢i prednje strane natkoljenice zaduzeni su za ekstenziju koljenog zgloba, a glavni

predstavnik je Cetveroglavi bedreni misi¢ sa svoje Cetiri glave misi¢a ( m. rectus femoris, m.
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vastus lateralis, m. vastus medialis te m. vastus intermedius .) Slikom 8 prikazan je poloZaj

miSica prednje strane natkoljenice. (13)

Rectus Femons

Vastus intermedius

Vastus Lateralis

Vastus Medialis

Patella

Slika 8: Misi¢i prednje strane natkoljenice zaduZeni za ekstenziju (13)

Misi¢i medijalne strane natkoljenice nazivaju se jo$ 1 primicaci ili aduktori. U ovu skupinu
miSica ubrajaju se sljede¢i misic¢i: m.pectineus, m. adductor longus, m.adductor brevis,

m.gracilis i m. adductor magnus. Slika 9 prikazuje miSi¢e medijalne strane natkoljenice. (14)

najdublji sloj
grebenski misic \\ ‘
(m. pectineus) {

_.~misi¢ dugi primicaé
(m. adductor longus)

miSié kratki primicaé | §
(m. adductor brevis)

T vitki misié
(m. gracilis)

misié veliki primicaé -~
(m. adductor magnus)

Slika 9: Misi¢i medijalne strane natkoljenice (14)

Misi¢i straznje strane natkoljenice primarno su zaduzeni za fleksiju zgloba koljena, u tu skupinu

pripadaju dvoglavi bedreni misi¢ (m. biceps femoris), polutetivni misi¢ (m. semitendinosus) te
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poluopnasti misi¢ ( m. semimambranosus). Dvoglavi bedreni mi$i¢ osim za fleksiju, zaduzen

je i za vanjsku rotaciju, dok druga dva misic¢a obavljaju i unutarnju rotaciju. Slika 10 prikazuje

raspored miSica straznje strane natkoljenice. (10, 13)

Slika 10: MiSi¢i straZnje strane natkoljenice zaduZeni za fleksiju (13)
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3. Biomehanika zgloba koljena

3.1.  Osi zgloba koljena

S obzirom da je zglob koljena slozen od kutnog i obrtnog zgloba razlikujemo dvije osnovne
0si gibanja: popre¢nu i uzduznu. Oko poprecne 0Si Cine se fleksija i ekstenzija potkoljenice, a
oko uzduzne osi unutarnja i vanjska rotacija potkoljenice. Popre¢na (vertikalna) os prolazi
vertikalno kroz srediste gleznja i pomocu nje se definiraju ostale osi. Mehanicka os je os koja
spaja srediSte glave femura i srediSte zgloba gleznja, a kut izmedu nje 1 poprec¢ne osi iznosi
priblizno 3°. Mehanicku os mozemo podijeliti na mehanicku os bedrene kosti 1 mehanicku kost
goljeni¢ne kosti. Anatomska os je os koja prolazi kroz intramedularne Supljine kostiju i kut
izmedu nje i vertikalne osi iznosi 6°, odnosno izmedu nje i mehanicke osi iznosi 3°. Na slici 11

je prikazan polozaj osi zgloba koljena. (15)

| VERTIKALNA OS
. MEHANICKA 0S

NOGE
ANATOMSKA OS

BEDRENE KOSTI

0S KOLJENSKOG
ZGLOBA

-1— MEHANICKA |
ANATOMSKA OS
GOUENICNE KOSTI

Slika 11: Osi u koljenom zglobu (15)
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3.2. Ogranicenja u gibanju zgloba koljena

U zglobu koljena postoje to¢no odredeni stupnjevi slobode opsega pokreta, 0dnosno Sest
stupnjeva slobode. Tri stupnja slobode gibanja su za rotaciju, dok su druga tri za translaciju. U
rotacijske stupnjeve slobode gibanja ubrajamo fleksiju - ekstenziju, varus - valgus te unutarnju
I vanjsku rotaciju kod fleksije. U translacijske stupnjeve slobode gibanja ubrajamo gibanja
anteriorno - posteriorna, medijalno — lateralna te proksimalna - distalna. (6) Slikom 12 prikazani

su stupnjevi slobode gibanja zgloba koljena.

Medijalno-Lateralno

—

Proksimaino-Distalno : o .
Ekstenzija-Fleksija

| K ?T7ibia

' ..u"z

[y S—

| 51 Unutrasnja-Vanjska rotacija

Slika 12: Stupnjevi slobode gibanja u zglobu koljena (16)

Krajnje vrijednosti opsega pokreta koje koljeno moZe posti¢i odredene su s obzirom na njegovu
mehaniku. Ovisno jesu li vrijednosti postignute snagom misi¢a ili vanjskim utjecajima
razlikujemo aktivne i pasivne granice. Aktivna fleksija moguca je od 0° do 130°, dok je pasivna
granica fleksije (pod utjecajem vanjske sile) mogué¢a do 160°. Raspon izmedu granica aktivne
I pasivne fleksije, tj. izmedu 135° i 160° naziva se ,,mrtvim miSi¢nim prostorom®. Aktivna
ekstenzija moguca je do 0°, dok pasivnu hiperekstenziju koljena moZemo dosegnuti do 5°. Sve
vise od 15° se smatra patoloSkom hiperekstenzijom koljena. Daljnju ekstenziju sprecavaju
kolateralni i krizni ligamenti, tj. prednji dio prednjeg kriznog ligamenta i straznji dio straznjeg

kriznog ligamenta. Slikom 13 prikazane su mjere fleksije i ekstenzije u zglobu koljena. (3, 10)
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0-150°

Slika 13: Fleksija i ekstenzija zgloba koljena (10)

Unutarnje i vanjske rotacije potkoljenice dogadaju se samo tijekom fleksije. Zbog snazne
nategnutosti kolateralnog ligamenta pri potpunom pruZanju, rotacija nije moguca. Pri
pravokutno savijenom koljenu dostiZe se vanjska rotacija od maksimalno 40°, dok je unutarnja

rotacija od otprilike 10°. (10)

Kolateralni ligamenti sprjecavaju abdukciju i adukciju potkoljenice ( varus — valgus ), te je pri
njihovoj ozljedi moguéa abdukcija i adukcija. (3) Pri fleksiji od 30°moguce je izvesti nekoliko
stupnjeva abdukcije i adukcije (5° - 10°). (15)

Slikom 14 prikazana je opterecenost kolateralnih i kriznih ligamenata za vrijeme a) ekstenzije,
b) fleksije, c)vanjske rotacije i d) unutarnje rotacije. (10) Kao $to se moze primijetiti kolateralni
ligamenti su optereceni za vrijem