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POPIS OZNAKA

Oznaka Jedinica Opis

Fel N Opterecenje lateralnog kolateralnog ligamenta
Fem N Optereéenje medijalnog kolateralnog ligamenta
Fi N Vertikalna komponenta ukupnog opterecenja koljena koja djeluje u

lateralnom dijelu zgloba
Fim N Vertikalna komponenta ukupnog opterecenja koljena koja djeluje u

medijalnom dijelu zgloba

Fm N Sila miSi¢a kvadricepsa i dvoglavog lisnog miSi¢a
Fq N Sila miSi¢a kvadricepsa

Ft N Sila u tetivi patele

Fx N Reakcijska sila podloge u smjeru osi x

Fy N Reakcijska sila podloge u smjeru osi y

F. N Reakcijska sila podloge u smjeru osi z

G N Tezina tijela

h cm Visina ispitanika

K - Konstanta za tibiofemoralni zglob

m kg Masa ispitanika

Mg Nmm Efektivni moment kvadricepsa

My Nmm Moment oko osi X

My Nmm Moment oko osi y

M, Nmm Moment oko osi z

Px mm Koordinata hvatista sile po osi x

P: mm Koordinata hvatista sile po osi z

W cm Udaljenost izmedu kondila bedrene kosti

Xi mm Koordinata centra koljenog zgloba u smjeru gibanja
Yi mm Koordinata centra koljenog zgloba u vertikalnom smjeru
Zi mm Koordinata centra koljenog zgloba u transverzalnom smjeru
X, Y, Z - Osi Kartezijevog koordinatnog sustava

X N Iznos za koji se smanji teZina tijela

a ’ Kut izmedu dvaju dijelova zgloba
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POPIS KRATICA

BMI Indeks tjelesne mase

GRF  Reakcijska sila podloge

PFCF  Kontaktna sila u patelofemoralnom zglobu
PFS Naprezanje u patelofemoralnom zglobu
PTF Sila u tetivi ivera (patele)
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SAZETAK

Lije¢nici pacijentima Cesto naglasavaju koliko kilograma trebaju izgubiti kako bi se smanjilo
optereéenje u koljenom zglobu. Potaknuto time, u ovome radu je opisano nekoliko metoda za
odredivanje opterecenja u koljenom zglobu. Metoda koja se Koristila za izra¢unavanje opterecenja
je koristila Elite sustav i Kistler platformu. Ispitivanje se vrsilo na jednom ispitaniku tijekom
normalnog hoda. Pomoc¢u dobivenih podataka izra¢unato je ukupno opterecenje koljenog zgloba
te je izvedena jednadza koja povezuje povecanje/smanjenje tezine tijela s povecanjem/smanjenjem

opterecenja u koljenu.

Kroz rad je, uz metode odredivanja opterecenja u koljenu, opisana grada koljenog zgloba,
biomehanika koljena te degenerativna bolest zglobova, osteoartritis, koja zbog poveéanog trenja u

zglobu dodatno doprinosi povecanju opterec¢enja u koljenu.
Kljucne rijeci:

optereéenje koljenog zgloba, povecanje/smanjenje tezine tijela, osteoartritis, Elite sustav

Fakultet strojarstva i brodogradnje \Y
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SUMMARY

Doctors often point out to patients how many pounds they need to lose in order to reduce knee
joint load. Encouraged by this, several methods for determining knee joint load are described in
this paper. The method that is used to calculate the load was using Elite system and Kistler
platform. The experiment was performed on one subject during normal walking. Using the
obtained data, the total load of the knee joint was calculated and the equation that connects body

weight increase/decrease with knee joint increase/decrease was derived.

In addition to methods of determining the knee joint load, the paper describes the structure of the
knee joint, biomechanics of the knee and degenerative joint disease, osteoarthritis, which due to

increased friction in the joint, additionally contributes to an increase in the knee joint load.

Key words:

knee joint load, body weight increase/decrease, osteoarthritis, Elite system
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1. UvVOD

Koljeni zglob je najveéi i najkompliciranije graden zglob u ljudskom tijelu. Zbog prekomjerne
tjelesne tezine dolazi do povecanog mehanickog optereé¢enja koljena te do nemoguénosti zglobne
tekuc¢ine da poravna neravnine hrskavice, odnosno dolazi do osteoartritisa. Zbog slabijeg
podmazivanja hrskavica, svako preoptereéenje i pokret dodatno oste¢uju povrSinski sloj.
Gubljenjem debljine hrskavice, kosti koje nalijezu jedna na drugu postaju podloznije trenju. Kako
bi se to sprijecilo, lije¢nici pacijentima Cesto naglasavaju koliko kilograma trebaju izgubiti kako

bi se smanjilo optere¢enje u koljenom zglobu.

Cilj ovog rada je opisati biomehaniku koljenog zgloba, prikazati metode za izraCunavanje
optereéenja u koljenom zglobu, izraCunati optereenje u koljenu na temelju provedenog
istrazivanja te utvrditi vezu izmedu povecanja tezine tijela 1 povecanja opterecenja u koljenom

zglobu.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. KOLJENI ZGLOB

Zglob predstavlja skup elemenata pomocu kojih se kosti medusobno spajaju. Ovi spojevi izmedu
kostiju omogucavaju stabilnost, elasti¢nost i gibljivost pojedinih dijelova ili cijelog tijela. Svaki

od zglobova mora ispunjavati sljedeca Cetiri uvjeta:

e medusobno stabilno spajati susjedne kostane dijelove,
e omoguciti medusobnu pokretljivost susjednih kostanih dijelova,
e prenositi djelatne sile,

e prenositi osjetilne podatke o poloZaju 1 stanju pasivnih sigurnosnih struktura.

Anatomskim i funkcionalnim zahtjevima najbolje odgovara podjela spojeva prema pokretljivosti

i to na nepokretne, polupokretne i pokretne [1]. Koljeni zglob spada u grupu pokretnih zglobova.

Pokretni zglobovi su pravi zglobovi kod kojih razlikujemo glavne i sporedne dijelove. U glavne

dijelove ubrajamo: zglobna tijela i povrSine, zglobnu Supljinu i zglobnu ¢ahuru.

Zglobna tijela ¢ine krajevi kostiju koji su obi¢no priljubljeni, a ¢esto 1 utisnuti jednan u drugi, pa
kazemo da su to pravilni ili sukladni zglobovi. Meduprostora izmedu zglobnih povrSina gotovo da
i nema. Kod nepravilnih zglobova, zglobna tijela nisu priljubljena, pa sukladnost ostvaruju zglobni

koluti (discus) ili zglobni menisci (meniscus) [1].

Zglobnih povrsina u svakom zglobu ima obi¢no po dvije, jedna je udubljena (konkavna), a druga
izbocena (konveksna). ObloZene su tankim slojem glatke i sjajne zglobne hrskavice koja smanjuje
trenje, Stiti koStane zglobne plohe, a istodobno elasticno$¢u ublazuje pritisak, opterecenja i udare.
Zglobna Supljina je kapilarni prostor izmedu zglobnih povrsina koji sadrzi sluzavu, tzv. sinovijalnu
teku¢inu koja omogucuje ishranu zglobnih hrskavica i lako klizanje zglobnih povrsina. Zglobna
¢ahura potpuno obavija i nepropusno zatvara Citav zglob, rubovima se vezujuci za krajeve koStanih

zglobnih tijela [1].

Jedna od najcesc¢ih podjela zglobova je prema broju zglobnih tijela i izgleda zglobnih povrSina.
Prema broju zglobnih tijela se dijele na jednostavne i sloZzene. U jednostavnom zglobu se nalaze
dva kostana dijela, a u sloZenom tri ili vise kostanih dijelova. Sto se ti¢e podjele prema izgledu
zglobnih povrsina, postoji Sest razli€itih tipova zglobova: ravni zglob, valjkasti zglob koji moZze

biti kruzni i klipni te kondilarni i kutni, zatim sedlasti zglob, jajolik zglob, kuglasti zglob i kruti

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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zglob [2]. Svakog od ovih zglobova karakterizira i broj zglobnih osi, odnosno stupnjeva slobode
koje posjeduje i koji su vidljivi na slici 1. Na slici 1. su prikazani: a. klipni zglob, b. valjkasti

kondilarni zglob, c. sedlasti zglob, d. ravni zglob, e. elipsoidni zglob, f. kuglasti zglob.

i

Slika 1. Prikaz oblika zglobova i pripadnih stupnjeva slobode [3]

2.1. Grada koljena

Koljeni zglob je najkompleksniji zglob u ljudskom tijelu. Graden je od dva zgloba (femorotibijalni
i patelofemoralni zglob) i tri kosti (bedrena kost - femur, goljeni¢na kost - tibija, iver - patela).
Koljeni zglob uzglobljuje distalni okrajak bedrene kosti s proksimalnim okrajkom goljeni¢ne kosti
te je u njega uloZena i najveca sezamska kost, iver (patela). Kretnje omogucuju pasivni i aktivni

stabilizatori koljena. Pasivni stabilizatori su ligamenti, a aktivni su mi$ici [4].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3
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2.1.1. Kosti koljena

Kao §to je veé receno, kosti koje ¢ine koljeni zglob su bedrena kost, goljeni¢na kost i iver. Bedrena
kost ili femur se ubraja u skupinu dugih kosti. Najdulja i najteza je kost u tijelu. Trup joj je
cilindri¢nog oblika i blago je savijen s konveksitetom okrenutim prema naprijed. Distalno se na
trup nastavljaju okomito polozena dva valjkasta konveksna zglobna tijela, medijalni i lateralni

kondil koji su razdvojeni jamom i koji se uzglobljavaju s goljeni¢nom kosti [4].

Goljeni¢na kost je takoder duga kost. Na proksimalnom kraju ove kosti se nalaze lateralni i
medijalni kondil koji predstavljaju konkavna zglobna tijela u zglobu koljena i s gornje strane su

prekriveni zglobnom hrskavicom, a razdvojeni su grebenom [4].

Iver je sezamoidna kost trokutastog oblika (vrh trokuta okrenut je prema dolje) zatvorena u tetivi
cetveroglavog misSi¢a natkoljenice, ispred koljena. Na straznjoj strani patele nalazi se zglobna
ploha za uzglobljavanje sa zglobnom plohom natkoljeni¢ne kosti. Zglobna ploha je grebenom

podijeljena na dvije fasete, manju medijalnu i ve¢u lateralnu [4].

Patella

Slika 2. Kosti koljena [5]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 4
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2.1.2. Zglobovi koljena

Ranije je navedeno da se koljeni zglob sastoji od dva zgloba i to femorotibijalnog i
patelofemoralnog. Femorotibijalni zglob ¢ine kondili bedrene kosti s kondilima goljeni¢ne kosti.
Budu¢i da su kondili goljeni¢ne kosti plitke konkavne povrsine, njihovu udubljenost povecavaju
vezivno-hrskaviéni menisci u obliku polumjeseca i klinastog poprecnog presjeka [4]. Oni
ostvaruju sukladnost u koljenom zglobu, a mogu biti medijalni i leteralni. Pomicanje meniska
omogucuje da konkavno zglobno tijelo prilikom pokreta prati konveksno zglobno tijelo. Zglobni
menisci u koljenom zglobu imaju zadacu elasti¢nih ublazivaca. Takoder, sprjecavaju da kondili
bedrene kosti ne upiru u glavu goljeni¢ne kosti prilikom fleksije. Vanjski rub meniska je zadebljan
1 vezan uz zglobnu Cahuru goljeni¢ne kosti. Prema sredini menisci se stanjuju 1 oblikuju tanak
slobodni rub [6]. Stabilan polozaj zglobnih tijela dodatno osnazuju medijalna i lateralna
kolateralna sveza (ligamenti) i miSi¢i. S prednje strane, zglobna ¢ahura ojacana je zajednickom
tetivom Cetveroglavoga bedrenog miSi¢a u koju je ulozena patela te patelarnim ligamentom.

Kolateralni lateralni i medijalni ligamenti ¢ine bo¢na ojacanja [4].

Dva krizna ligamenta nalaze se unutar zgloba te povezuju udubinu izmedu kondila bedrene kosti
s proksimalnim okrajkom goljeni¢ne kosti. Krizni ligamenti zavijeni su oko vlastite uzduzne osi i
medusobno se ukrizuju, ¢ime je u svakom polozaju koljena jedan dio kriznog ligamenta napet te
se time osigurava stalan doticaj izmedu zglobnih povrsina [4]. Prednji krizni ligament sprjecava
prednju translaciju koljenog zgloba, odnosno klizanje ili pomicanje potkoljenice prema naprijed u
odnosu na natkoljenicu. Straznji krizni ligament sprjecava translaciju potkoljenice u odnosu na
natkoljenicu prema natrag. Ova dva ligamenta direktno povezuju dvije kosti i nemaju nikakvu
drugu zastitu oko sebe osim vlastite ¢vrstoce i funkcije aktivnih stabilizatora. Kod prevelikih sila
dolazi do preopterecenja i ozljede jednoga od kriznih ligamenata, ¢e$¢e prednjeg kriznog
ligamenta.

Na slici 3. prikazan je femorotibijalni zglob s ligamentima koji osiguravaju stabilan poloZaj
zglobnih tijela.
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Slika 3. Femorotibijalni zglob s njegovim svezama [7]

2.2. Biomehanika koljenog zgloba

Zglob koljena je sloZzen od kutnog i rotacijskog zgloba tako da razlikujemo dvije osi rotacije:
poprec¢nu i uzduznu. Oko poprecne osi vrse se fleksija (pregibanje) i1 ekstenzija (opruzanje)
potkoljenice s velikim amplitudama, dok se oko uzduzne osi vrSe pokreti rotacije potkoljenice

prema vani i unutra [1].

Aktivno pregibanje (fleksija) moguée je samo do 120 ili 130 stupnjeva. Medutim, pod utjecajem
vanjskih sila moze se povecati do krajnje granice od oko 160 stupnjeva kada se potkoljenica posve
priljubi uz natkoljenicu. Raspon izmedu 130 1 160 stupnjeva naziva se pasivna fleksija ili mrtvi
misi¢ni prostor [1]. Na slici 4. prikazana je fleksija potkoljenice u koljenom zglobu u kojoj

sudjeluju razni misici.
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Slika 4. Fleksija koljenog zgloba [1]

Opruzanje u zglobu koljena moguce je samo do polozaja kada potkoljenica i1 natkoljenica ¢ine
ispruzeni kut (180 stupnjeva), §to oznacavamo kao nulti polozaj (0 stupnjeva). Medutim, pod
utjecajem vanjskih sila, moguce je pasivno opruzanje (hiperekstenzija), ali samo do oko 5
stupnjeva viSe od nultog polozaja. Daljnje opruzanje sprjeavaju bo¢ne i ukrizene sveze. Na slici

5. prikazana je ekstenzija potkoljenice u koljenom zglobu u kojoj sudjeluju razni misici [1].

Slika 5. Ekstenzija koljenog zgloba [1]
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Kada se ¢ovjek nalazi u uspravnom polozaju, pri ispruzenom koljenu gotovo da i nije moguca
rotacija potkoljenice u koljenom zglobu. Medutim, kada je zglob koljena u polusavijenom
polozaju, smanjuje se zategnutost pobo¢nih sveza, S§to omogucuje rotaciju potkoljenice oko
uzduzne osi prema unutra (unutarnja rotacija) i prema vani (vanjska rotacija). Pri fleksiji koljena
od 90 stupnjeva moguca je unutarnja rotacija za 10, a vanjska za 40 stupnjeva [1]. Na slici 6. su

prikazane vanjska i unutarnja rotacija koljenog zgloba.

Slika 6. a) Unutarnja rotacija koljena; b) Vanjska rotacija koljena [1]

2.2.1. Misiéi koji vrse savijanje, opruZanje i rotaciju koljenog zgloba

Misi¢i koji vrse fleksiju koljena su: ,,zadnja loza“ (polutetivni misi¢, poluopnasti misi¢ i dvoglavi
misi¢ bedra), dvoglavi lisni miSi¢, kroja¢ki misi¢ i vitki miSi¢. Glavna uloga zadnje loze je
savijanje koljena iz potpuno ispruzenog polozaja, povlaci potkoljenicu prema natrag i tako djeluje
kao zastitnik prednjeg kriznog ligamenta, najvaznijeg stabilizatora koljena. Vitki miSi¢ pomaze
zadnjoj lozi u pocetku faze njihanja kod hoda. Osim $to je bitan kod fleksije, vitki miSi¢ potpomaze
unutarnjoj rotaciji u polusavijenom polozaju koljena. Krojacki miSi¢ omogucéava bilo koju
aktivnost koja ukljucuje fleksiju koljena i kuka, kombinirano s vanjskom rotacijom bedrene kosti.
Misiéi koji vrSe ekstenziju koljena su: ravni bedreni misi¢, lateralni Siroki misi¢, medijalni Siroki
misi¢, srednji Siroki miSi¢ 1 miSi¢ zateza¢ Siroke fascije, a miSi¢i koju omogucuju rotaciju su:

dvoglavi mi$i¢ bedra, polutetivni, poluopnasti, vitki, krojacki i zakoljeni misi¢ [8].
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Na slikama 7. i 8. su prikazani mi$i¢i koljenog zgloba koji omogucavaju pojedino gibanje.

povrsni sloj dublji sloj
misic zatezac Siroke
fascije fancd ravni bedreni mi§i¢
;Z;étejnsor asc:ae) ________ ~(m. rectus femoris)

lateralni Siroki misi¢
“(m. vastus lateralis)

medijalni Siroki misi¢
" (m. vastus medialis)

srednji Siroki misi¢
(m. vastus intermedius)

8 B
N
cetveroglavi misi¢ natkoljenice

(m. quadriceps femoris)

.....

Vitki MISIE o AN ' _ poluopnasti migié
(m. gracilis) W\ | (m. semimembranosus)

D vanjski Siroki misi¢
(m. vastus lateralis)

(m. sartorius)

polutetivni misi¢ (tetiva)
(m. semitendinosus)

svezaivera !
(lig. patellae) .. SAN AR N ...

medijalni retinakul ivera
pa&ja noga

. T dvoglavi lisni misi¢
(pes anserinus)

(m. gastrocnemius)

.....
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2.3. Osteoartritis koljena

Osteoartritis predstavlja kroni¢nu, progresivnu, degenerativnu bolest zglobova kojoj je osnovni
uzrok propadanje zglobne hrskavice. Generalno, osteoartritis mozemo podijeliti na primarni i
sekundarni oblik. U nastanku osteoartritisa sudjeluje viSe Cimbenika rizika, a to su uglavnom
kombinacija zivotnih navika i aktivnosti, nasljede, hormonalni faktori, trauma te djelovanje

odredenih enzima i kemijskih spojeva [10].

Primarni oblik je onaj koji ne mozemo povezati sa izvanjskim rizicnim ¢imbenikom, izuzev u
rijetkim sluc¢ajevima kod kojih postoji obiteljski oblik (Heberdenovi 1 Bouchardovi ¢vori¢i na
malim zglobovima prstiju Saka). S druge strane, sekundarni oblici nastaju zbog poznatih ¢imbenika
djelovanja na zglob kao §to su prekomjerna tjelesna tezina, ponavljana pretjerana opterecenja
zgloba, prethodne traume, stanja nakon upale zgloba, neuropatski poremecaji i poremecaji
krvotoka [10].

Prekomjerna tjelesna tezina pojacava mehani¢ko opterecenje na zglobne hrskavice. Pod
ponavljanim pretjeranim optere¢enjima na zglob podrazumijevamo, primjerice, sjedenje na niskim
podlogama koje opterecuju zglob kuka, sjedenje sa koljenima savijenim za 90 i viSe stupnjeva,

kao i sjedenje sa nogama podvucenim pod stolicu za zglob koljena [10].

Degenerativni proces zgloba zapocinje na zglobnoj hrskavici. Naime, zbog starenja organizma i
zbog prisutnih riziénih ¢imbenika, na povrSini hrskavice dolazi do kidanja vlakana (kolagenih,
gradevnih) te ona gubi glatkocu. Podmazivanje zglobne tekucine nije dostatno da poravna
neravnine hrskavice te svako (pre)opterecenje 1 pokret dodatno oStecuje povrsinski sloj. Gubitkom
debljine hrskavice, kost na koju prilijeZe postaje izlozena trenju. Na rubovima zgloba formiraju se

kostane izbocine (osteofiti), a unutar kosti mogu se javljati i cistiéne promjene [10].

Zbog upalne komponente smanjuje se viskoznost zglobne tekucine, odnosno podmazivanje
hrskavice. Osim toga, zbog suzavanja zglobnog prostora razvijaju se promjene na okolnim mekim
tkivima. Zglobna ¢ahura s jedne strane postaje razlabavljena, a s druge strane zadebljana, sto
remeti opseg pokreta zgloba. Slicne promjene dogadaju se na okolnim ligamentima, pa oni gube
svoju staticku funkciju odrzavanja zglobnih tijela u normalnom polozaju. S obzirom da zglobna
Cahura 1 ligamenti gube funkciju navodenja pokreta u zglobu, hrskavica se dodatno oStecuje.

Nastaje 1 poremecaj okolnog miSi¢nog tkiva, slabost jednih i skra¢ivanje drugih skupina miSica.
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Poremecajem funkcije misi¢a pojacava se trenje pri kretnjama zgloba. Opisani degenerativni

proces je postupan i traje godinama do pojave prvih simptoma [10].

Na slici 9. je prikazana usporedba zdravog koljena i koljena kod osobe oboljele od osteoartritisa.

zglobna
hrskavica

meniskus

prostor

Slika 9. Osteoartritis koljena [11]
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3. METODE ZA IZRACUNAVANJE OPTERECENJA U KOLJENOM
ZGLOBU

Kako bi se izra¢unalo opterecenje u koljenom zglobu, koristene su razne metode. Za procjenu
optereéenja, racuna se sila u tetivi patele (PTF — patella tendon force), kontaktna sila u
patelofemoralnom zglobu (PFCF — patellofemoral joint contact force), naprezanje u
patelofemoralnom zglobu (PFS — patellofemoral joint stress), vr$na reakcijska sila podloge (GRF

— ground reaction force), kut izmedu dvaju dijelova zgloba te momenti u zglobu.

3.1. Upotreba inverzne dinamike

Jedan od nacina za izraun opterecenja u koljenu je upotreba inverznog dinamickog pristupa kako
bi se izracunali momenti u koljenom zglobu pri analizi hodanja. Glavni cilj ove metode je utvrditi

sile i momente koji su potrebni za ostvarivanje kinematic¢kih pokreta [12].

Ljudsko kretanje se mjeri pomocu razlicitih sustava za mjerenje pokreta tijela i udova, kao §to su
na primjer Vicon i OptiTrack, dok se reakcija podloge mjeri na platformi za mjerenje sile. Inverzna
dinamika koristi model s povezanim segmentima koji ukljuCuje stopalo, potkoljenicu i
natkoljenicu te zglobove izmedu njih koji se nalaze na kuku, koljenu 1 gleznju. Kako bi se ostvarili
vanjski momenti u zglobu, segmenti su modelirani kao kruta tijela koja su povezana pomocu
zglobnog zatika. Koordinatni sustavi su dodijeljeni segmentima zdjelice, natkoljenice,
potkoljenice 1 stopala, a mase, inercijski parametri i lokacije centara masa su vodeni onima koje je

opisao Hinrichs 1985. godine [12].

Momenti u zglobovima se raunaju pomocu podataka o gibanju, reakcijskih sila podloge,
inercijskih sila, tezina pojedinih segmenata i jednostavnih dinamickih principa (Newton-Eulerove

jednadzbe) [12].
Modeli koji se koriste za simulaciju kretanja mogu se podijeliti na 3 vrste [13]:

1. Kruti model u sagitalnoj ravnini — ukupna masa je zbroj masa Cetiriju segmenata (trup,
natkoljenica, potkoljenica i stopalo). U ovom modelu nisu uklju¢ene sile miSi¢a i gibanja
mekih tkiva.

2. Kruti model s mi§i¢ima — ukupna masa s dodanom misi¢nom masom.

3. Deformabilni model — ukupna masa s dodanom misi¢nom masom i pokretima mekih tkiva.
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Kruti model se temelji na nekoliko pretpostavki [14]:

1. U zglobovima nema trenja.
2. Postoji generalizirana kontinuirana ili koncentrirana raspodjela mase.

3. Ne postoji kontrakcija misSica agonista i antagonista.

Momenti tromosti natkoljenice, potkoljenice i stopala su dobiveni na osnovu podataka dobivenih
mjerenjem na leSevima. Na slici 10. su prikazana 4 koStana segmenta (trup, natkoljenica,

potkoljenica i stopalo) s 9 segmenata mekih tkiva.

Visceralna
masa

Straznjiéni
misié Boénoslabinski
migié

Natkoljenica Ravni bedreni misié¢

Zadnja loza Siroki misie

Dvoglavi Potkoljenica
lisni misié
Listoliki Prednji goljeniéni
misic

misié

Stopalo

Slika 10. Model temeljen na 4 kostana i 9 mekih segmenata [12]

Iz istrazivanja koje je 1985. godine proveo Van Eijden [15] je dobiveno da je deformabilni model
najpovoljniji za predvidanje vanjskog opterecenja na kuk, koljeno i gleZanj. Kod krutog modela u
sagitalnoj ravnini, patelofemoralni zglob je pojednostavljen i predstavljen kao dvodimenzionalni
mehanizam u sagitalnoj ravnini. Bedrena kost 1 patela se smatraju krutim tijelima te se izmedu
njihovih zglobnih povrsina trenje zanemaruje. Ovaj model se primarno podvrgava samo statickim

opterec¢enjima. Medutim, ako se uz pokrete u viSe ravnina uzmu u obzir misi¢ne sile koje djeluju
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u razli¢itim smjerovima, dobiju se razli¢iti modeli pomoc¢u kojih je moguce odrediti mehanizam

izmedu bedrene kosti i patele [16].

Sto se ti¢e ogranitenja inverzne dinamike, ona proizlaze iz pretpostavki da moze doéi do trenja u
zglobu (npr. kod artritisa), da raspodjela mase u segmentu nije jednolika ili koncentrirana u jednoj
tocki te da je procjena centra rotacije zgloba sklona pogreskama. Na primjer, moZe postojati
kretanje markera na kozi, posebno markera u obliku stapi¢a. Takoder, praéenje markera moze biti
sklono brojnim pogreskama uslijed interpolacija kada markeri nestanu te se podaci izgube. Osim

toga, moguce je povecanje pogresaka kod numeri¢kog deriviranja (pomaci, brzine, ubrzanja) [12].
3.2. Mjerenja na leSevima

Metode koje omogucavaju in vivo procjenu opterecenja u zglobu su metode mjerenja na leSevima.
Kod ovih metoda se za mjerenje koriste noge ljudskih leseva ili zivotinjski modeli. Pri modeliranju
se koriste razli¢iti modeli kako bi simulirali in vivo uvjete kretanja. Simulacijski model pruza
dobro razumijevanje razli¢itih mehanizama, uklju¢uju¢i misice, ligamente i ostala meka tkiva koja

utjeu na opterecenje zgloba [12].

3.2.1. Mjerenje sile u tetivi patele (PTF)

Simulatori pokreta sluze za simulaciju gibanja ljudskog ili Zivotinjskog lesa kako bi se dobile sile
u koljenu [12]. Slike 11. i 12. prikazuju razli¢ite simulatore pokreta pomocu kojih se proucava

fleksija koljena i opterecenje u koljenom zglobu uslijed razli¢itih aktivnosti.

o 8

Slika 11. Simulator gibanja koljena [12]
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Na slici 11. je prikazan simulator gibanja koljena. Zglob koljena se viSe puta giba od 0 do 180
stupnjeva (fleksija koljena) u 6 stupnjeva slobode. Na taj na¢in se omogucava kontinuirano

mjerenje patelofemoralnog i tibiofemoralnog gibanja te reakcijskih sila u zglobu [12].

Slika 12. Simulator gibanja koljena [12]

Na slici 12. je prikazan simulator koji treba ispitati fleksiju koljena i optere¢enja koljenog zgloba
uslijed obavljanja vjezbe Cuc¢nja. Pomocu hidraulickih aktuatora primijenjena su neovisna
optere¢enja na simuliranom zglobu kuka, medijalnoj i lateralnoj tetivi zadnje loze i tetivi

kvadricepsa. Tetive su pro¢vrs¢ene za aktuatore pomocu cryo-stezaljki [12].

U modelu koji su 1986. godine predstavili Van Eijden i suradnici [17], morfoloski parametri su
dobiveni iz rendgenskih snimaka obdukcije koljena u razli¢itim polozajima (odnosi se na fleksiju
koljena). Radiografija 1 makroskopska ispitivanja uzoraka su vrSene na nogama ljudskih leSeva.
Nakon identifikacije na rendgenskim snimkama, mjere se duljina patelarnog ligamenta, duljina
patele, duljina kraka sile i Sirina kondila bederene kosti. Bedrena kost se fiksira u stezaljci tako da
se omoguci slobodno gibanje potkoljenice u horizontalnoj ravnini. Na tetivu kvadricepsa je
primijenjena sila koja je paralelna s trupom bedrene kosti kako bi se osiguralo da patela bude ¢vsrto
pritisnuta u svim uvjetima savijanja koljena. Tijekom fleksije, promijenio se smjer tetive

kvadricepsa u odnosu na bedrenu kost, kao i krak sile.
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3.2.2. Mjerenje naprezanja u patelofemoralnom zglobu (PFS)

Naprezanje u patelofemoralnom zglobu se racuna tako $to se sila u tetivi patele (PTF) podijeli s
kontaktnom povrSinom patelofemoralnog zgloba. Neskladnost zglobnih tijela omogucava da
zglobne povrsine pri niskim optereéenjima ne budu u kontaktu, kako bi hrskavica bila izlozena
sinovijalnoj tekucini koja je zasluzna za podmazivanje. Pri visokim opterecenjima, razliCita
debljine hrskavice omoguéava da se postigne stanje hidrostatkog tlaka i to tako $to hrskavica koja

sadrzi velik udio tekuéine moze prenositi visoke pritiske bez gubitka integriteta [18].

Kontaktno podrué¢je unutar femorotibijalnog zgloba prvo se istrazivalo upotrebom radiografskih
metoda 1 pomocu tehnika lijevanja. Ova istrazivanja su pomogla u spoznaji da su menisci zasluzni

za raspodjelu opterecenja u koljenu [12].

Tehnike lijevanja koriste silikonsku gumu u teku¢em stanju koja je izlivena oko jedne kosti u
zglobu. Zglob se drzi pod opterecenjem sve dok se guma ne stvrdne, Sto traje oko 4 minute. Nakon
uklanjanja optere¢enja, kontaktna podrucja se mogu utvrditi iz lokacija 1 veli¢ina rupa na gumi

[12].

Fuji film metoda se sastoji od umetanja Fuji filma kroz bilateralne retinalne rezove izmedu
zglobnih povrsSina uslijed uvlacenja patele. Sile koje utjecu na ekstenziju koljena nastaju uslijed
podrazaja bedrenog zivca, dok je goljenic¢na kost zadrzana u odredenom polozaju pomocu poluge
za ograni¢avanje. Rezultiraju¢a kontaktna povrSina u patelofemoralnom zglobu je snimljena
izravno na Fuji film. Ova metoda omogucava usporedbu netaknutog prednjeg kriznog ligamenta 1

presjecenog zgloba, kao i rani stadij osteoartritisa [12].

Znanstvenici Fukubayashi i Kurosawa su kombinirali metodu lijevanja s Fuji filmom osjetljivim
na pritisak kako bi izmjerili i kontaktnu povr§inu i raspodjelu tlaka u tibiofemoralnom zglobu kod
degeneriranih i zdravih koljena, sa i bez meniska. Utvrdeno je da degenerirana koljena imaju vecu
kontaktnu povrSinu u odnosu na zdrava koljena, a pritisci koje je dozivjela hrskavica su se znatno

povecali uklanjanjem meniska [19].

Znanstvenik Ahmed je zajedno sa suradnicima [20] mjerio raspodjelu statickog tlaka u
tibiofemoralnom i patelofemoralnom zglobu pomoc¢u pretvara¢a mikro-udubljenja. Utvrdeno je da

raspodjela naprezanja u patelofemoralnom zglobu ovisi o stupnju djelovanja razli¢itih misica
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kvadricepsa. Naglasio je da se prilikom koristenja bilo koje tehnike za mjerenje kontaktne povrsine

i raspodjele tlaka, mora uzeti u obzir poremecaj prirodne mehanike u zglobu.

3.3. Elite sustav

BTS Elite mjerni sustav je proizvod talijanske firme BTS Bioengineering koji se upotrebljava za
analizu gibanja. Ovaj sustav omogucéuje pracenje markera i utvrdivanje njihovih koordinata u

prostoru tijekom mjerenja, a prikazan je na slici 13.

Slika 13. BTS Elite sustav [21]

Sustav se sastoji od 8 kamera koje rade na frekvenciji od 100 Hz. Kamere imaju ugradene
bljeskalice (LED diode) koje emitiraju infracrvene zrake i sinkronizirane su s kamerama. U
prostoru se jo§ nalaze i dvije obi¢ne kamere koje snimaju mjerenje iz dva kuta. Kamere prate
markere i primaju reflektirane infracrvene zrake te ih pretvaraju u elektrone, pa u digitalni zapis
koji se Salje u procesor racunala koji analizira svaki ,,frame* i na temelju toga izraCunava
koordinate markera u prostoru. Na racunalno je spojena Kistler platforma kako bi bila povezana
sa sustavom kamera. Kistler platforma mjeri tri komponente sile (Fx, F, F;) i tri komponente
momenta (Mx, My, M;). Platforma koristi Kartezijev koordinatni sustav u kojem je os z okomita
na povrsinu platforme i pozitivan smjer je u platformu, osy je u smjeru kretanja tijekom snimanja,

a 0s X je popre¢na os [21]. Koordinatni sustav platforme prikazan je na slici 14.
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Slika 14. Koordinatni sustav Kistler platforme [21]

Kako bi sustav ispravno radio i davao to¢ne podatke mjerenja, prostorija u kojoj se provodi
mjerenje mora biti pravilno osvjetljena kako se ne bi pojavljivali odbljesci jer bi inace doslo do
greSaka u mjerenju zbog gubitka markera. Takoder, radna prostorija se mora kalibrirati kako bi se
definirao radni volumen u kojem se izvodi mjerenje. Postoje dva protokola kalibriranja, Amass i
Thor protokol. Kod Thor protokola, koordinatni okvir se postavlja u jedan kut platforme koji ¢e

ujedno bit i ishodiste globalnog koordinatnog sustava [21].

Slika 15. Davisov protokol [22]
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Prije pocetka snimanja, potrebno je na ispitanika precizno postaviti markere. Jedan od nacina
postavljanja markera je prema Davisovom protokolu koji je prikazan na slici 15. Davisov protokol
je razvijen posebno za analizu ljudskoga hoda. Nakon postavljanja markera potrebno je podesiti
parametre za kinematiku, platformu, kamere i markere u softveru. Tijekom snimanja, kamere
prikupljaju podatke sa svakog markera za svaku sliku i $alju ih prema racunalu. Nakon snimanja
se pogleda snimka kako bi se utvrdilo je li kamera snimila svaki marker u svakoj slici. Zatim se
snimljeni markeri spajaju u Zicani model, a softver nam omogucuje ocitavanje i daljnju obradu

dobivenih podataka [21].

3.4. Metoda mjerenja ovisnosti opterecenja u koljenu i povecanja tezine za 10%

Cilj ove metode je istraziti vezu izmedu povecanja tezine tijela za 10% 1 opterecenja u koljenu
tijekom hodanja 1 tréanja. Istrazivanje je provedeno na 11 muskih ispitanika (prosjecne veli¢ine:
m = 76.32 kg, h = 177 cm, BMI (Body Mass Index) = 24.29). Ispitanici su hodali i tréali po stazi
dugoj 6.2 m pri Zeljenoj brzini, sa i bez prsluka koji je iznosio 10% teZine. Za snimanje markera
se koristio sustav od 8 kamera i 5 platformi za mjerenje reakcijskih sila podloge (GRF). Svaki
ispitanik je imao po 15 reflektiraju¢ih markera (promjera 2.5 ¢cm) na donjim ektremitetima.
Polozaji markera su odredeni modelom Plug-in Gait. Na slici 16. prikazan je sustav od 8 kamera

i 5 platformi, a na slikama 17. i 18. su prikazane pozicije pojedinih markera [12].

/N

9:2 o o o f gﬁ

Slika 16. Sustav za mjerenje od 8 kamera i 5 platformi [12]
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Slika 18. Plug-in Gait model prikazan s bo¢ne strane [12]

Plug-in Gait model se koristio za kinemati¢ku i kineticku analizu (centar mase, duljina i $irina
koraka), a inverznom dinamikom su se rac¢unali unutanji momenti u zglobovima i kut izmedu dvaju

dijelova zgloba, odnosno opseg pokreta zgloba [12].
Sila u tetivi se racuna prema izrazu [12]:

F, = —0.0616a? + 6.3619a + 76.486, (1.1)

gdje je a kut izmedu dijelova zgloba.

Efektivni moment kvadricepsa se ra¢una prema izrazu [12]:
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M, = 0.00008a> — 0.013a* + 0.28a + 0.046, (1.2)

dok se sila u kvadricepsu rac¢una kao [12]:

moment u koljenu

a= efektivni moment kvadricepsa’ (1'3)
Kontaktna sila izmedu patele 1 bedrene kosti (PFCF) se ratuna kao umnozak sile kvadricepsa i

konstante K [12]:
PFCF = F, - K, (1.4)
gdje se konstanta K procjenjuje za tibiofemoralni zglob prema nelinearnoj jednadzbi [12]:

0.462+40.00147a—0.0000384 >
1-0.01622a+0.00015522—-0.000000698a3"

k(a) = (1.5)
Naprezanje u patelofemoralnom zglobu se racuna kao koli¢nik kontaktne sile u patelofemoralnom

zglobu i kontaktne povrsine u koljenom zglobu.

Nakon provedene analize [12] utvrdeno je da ako se tezina poveca za 1 N tijekom hodanja,
kontaktna sila u patelofemoralnom zglobu se poveca za 1.2 N, sila u tetivi patele se poveca za 2.14
N, a naprezanje u patelofemoralnom zglobu se poveca za 0.05 N. Tijekom trcanja, odnos izmedu
povecanja tezine 1 kontaktne sile u patelofemoralnom zglobu je 1:4, sile u tetivi patele 1:4 te
naprezanja u patelofemoralnom zglobu 1:0.1. Takoder je utvrdeno da tijekom hodanja s prslukom,
vertikalna komponenta reakcijske sile podloge iznosi 1.03G, a tijekom tr¢anja s prslukom ta sila
iznosi 3.7G.

3.5. Metoda izra¢unavanja optere¢enja u koljenom zglobu

U ovom radu je za izraCunavanje opterecenja u koljenu koriStena metoda koja je opisana u
nastavku. Zbog epidemioloske situacije uzrokovane pandemijom COVID-19 nije bilo moguce

mjeriti podatke, pa su isti uzeti iz ranijeg ispitivanja provedenog u laboratoriju.

Ova metoda daje procjenu sila u koljenom zglobu u frontalnoj i sagitalnoj ravnini. Zbog
pojednostavljena je zanemareno ubrzanje tijekom normalne brzine hoda. Ispitivanje je provedeno
na jednom zenskom ispitaniku (m = 62.25 kg, h = 172 cm, w = 11 cm). Na karakteristi¢ne tocke
snimane noge su postavljena 4 reflektiraju¢a markera: dva na lateralnom i medijalnom dijelu

koljena te dva na lateralnom i medijalnom dijelu zgloba. Pomoc¢u BTS Elite sustava s osam CCD
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kamera su se snimale trajektorije markera tijekom hodanja po ravnoj povrSini. Referentni
koordinatni sustav je bio fiksiran s obzirom na laboratorij. Os x koodinatnog sustava se podudarala
sa smjerom gibanja, dok je os y vertikalna os. Jedan vrh pravokutne Kistler-ove platforme je
predstavljao ishodiSte koordinatnog sustava. Pomoc¢u Kistler-ove platforme za mjerenje sila,
mjerile su se reakcijske sile podloge te lokacije hvatista sila. Sredista koljenog zgloba i gleznja su
izraCunata pomoc¢u 3D koordinata markera koji su postavljeni na lateralnom i medijalnom dijelu
zglobova. Opisana metoda omoguc¢ava analizu sila u koljenom zglobu u sagitalnoj (Oxy ravnina)
i frontalnoj ravnini (Oxz ravnina). Slika 19. prikazuje pojednostavljen prikaz sredista koljenog

zgloba, reakcijske sile podloge 1 hvatista sila u frontalnoj 1 sagitalnoj ravnini.

y y
Centar koljenog zgloba —— _——— Centar koljenog zgloba
. 1 I
Yi Yi
Fz / l E{L
~z 0 0 X"
— pZ — r—-— px

Slika 19. Centar koljena, reakcijske sile podloge i njihova hvatiSta u frontalnoj (0yz) i sagitalnoj
(Oxy) ravnini

Prema slici 19., moment M; u sagitaloj ravnini se raGuna prema izrazu:

Mz:Fy'(px_xi)-l'Fx'Yi, (1.6)
gdje je:

Xi - koordinata centra koljenog zgloba u smjeru gibanja,
yi - koordinata centra koljenog zgloba u vertikalnom smjeru,

Fx - reakcijska sila podloge u smjeru osi X,
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Fy - reakcijska sila podloge u smjeru osi y,
Px - koordinata hvatista sile po osi X.

Sila miSic¢a kvadricepsa i dvoglavog lisnog misi¢a Fm ovisi 0 momentu M; i udaljenosti izmedu

kondila bedrene kosti w, a racuna se prema izrazima [23]:

M,

Fo = 22| zaM, <0, L7)
M,

Fa = [ 22| za M, > 0. (L.8)

Ukupno opterecenje koljenog zgloba se racuna prema izrazu:

F, = F, + Fy, (1.9)

gdje je Fy vertikalna komponenta reakcijske sile podloge. Moment My u frontalnoj ravnini iznosi:

My =—-F, -y — Fy ) (pz - Zi); (1.10)
Gdje je:

zi — koordinata centra koljenog zgloba u transverzalnom smjeru,
yi — koordinata centra koljenog zgloba u vertikalnom smjeru,

F. — reakcijska sila podloge u smjeru osi z,

p: — koordinata hvatista sile po osi z.

U frontalnoj ravnini koljena, ukupno opterec¢enje koljenog zgloba Fs, optereéenja ligamenata i sile
miSi¢a su u ravnotezi. Ukupno opterecenje koljenog zgloba je podijeljeno na dvije vertikalne
komponente (Fim i Fu) koje djeluju na medijalnom i lateralnom dijelu zgloba. Ove dvije
komponente djeluju na udaljenosti w/4 od sredine koljena. Optereéenja Kolateralnih ligamenata
Fem 1 Fo se uvode zbog odrzavanja stabilnosti kada moment My reducira optereéenja u oba dijela

na nulu.

Na slici 20. je prikazano opterecenje koljena u frontalnoj ravnini.
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Slika 20. Opterecenja koljena u frontalnoj ravnini [24]

U frontalnoj ravnini koljena, moment My i ukupno opterecenje koljena Fs se mogu zapisati preko

sljedecih izraza:

M, = —F, - % + Fy % (1.11)

FE=Fnh+EF. (1.12)
Izrazi (1.11) i (1.12) predstavljaju sustav dvije jednadzbe s dvije nepoznanice (Fim i Fi). Ako se
utvrdi da je opterecenje bilo kojeg dijela manje od nule, onda se od susjednog kolateralnog
ligamenta ocekuje da preuzme opterecenje koje je dovoljno za odrzavanje integriteta zgloba, a

negativno optere¢enje dobiva vrijednost nula:

ako je Fi, < 0,tadaje Fiy = 01 My = Fyy = — Fopy * 2, (1.13)
ako je F < 0,tadaje i, = 0i M, = —F}, -%+ Fy g (1.14)
gdje su Fem i Fa opterecenja medijalnog i lateralnog kolateralnog ligamenta.
S obzirom na izraze (1.13), (1.14) 1 (1.9), ukupno optereéenje koljenog zgloba se racuna:
F; = E, + Fy + Fu(ili Feyy) (1.15)
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3.5.1. Rezultati mjerenja

Snimljeni podaci su obradeni te su uklonjeni oni kod kojih ispitanica nije stajala punim stopalom
na podlozi. Reakcijske sile podloge su normalizirane s tjelesnom tezinom (F/G). Na slikama 21.,
22. 1 23. su prikazane trajektorije centra koljenog zgloba i sile reakcije podloge kao funkcije

kontakta izmedu stopala i platforme.

Na slikama 24. i 25. su prikazane izracunate normalizirane sile u medijalnom i lateralnom dijelu
zgloba, normalizirano opterecenje kolateralnih ligamenata izraCunato prema izrazima (1.13) i
(1.14) te ukupno opterecenje koljena tijekom kontakta stopala i platforme izraCunato prema izrazu

(1.15).

1000
900
800
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500 ——
400
300
200
100

-1001960 2010 2 2110 2160 2210 2260 2310 2360 2410 2460 2510 2560
-200
-300
-400

Koordinate centra koljenog zgloba [mm]

Vrijeme [ms]

Slika 21. Dijagram ovisnosti koordinata centra koljenog zgloba (X, y, z) 0 vremenu

Fakultet strojarstva i brodogradnje 25



Ana Andaci¢ Zavrsni rad

800

700

600

500

400

Fx
300 —_—Fy

200 Fz

100

Reakcijske sile podloge [N]

196
-100

2010 2060 2110 10 2260 2310 2360 2410 2460 2510 2560

-200
Vrijeme [ms]

Slika 22. Dijagram ovisnosti komponenata reakcijske sile podloge (Fx, Fy, F;) 0 vremenu
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Slika 23. Dijagram ovisnosti normaliziranih komponenata reakcijske sile podloge o vremenu
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Slika 24. Dijagram ovisnosti normaliziranog optereé¢enja u medijalnom i lateralnom dijelu koljenog
zgloba te normaliziranog opterecenja u medijalnom kolateralnom ligamentu o vremenu
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Slika 25. Dijagram ovisnosti normaliziranog ukupnog optere¢enja koljenog zgloba o vremenu
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1z slike 25. se vidi da maksimalna vrijednost ukupnog opterecenja koljenog zgloba iznosi 2.5G. S
obzirom na taj podatak, izvodi se jednadzba ovisnosti Smanjenja tezine tijela za iznos X i

opterecenja koljena koja glasi:

F, =25-(G —X),

AFs =F,—Fy = 25X, (1.16)
gdje je:

Fs— opterecenje koljena prije smanjenja tezine,
Fs1 — opterecenje koljena nakon smanjenja tezine,
G — tezina tijela,

X —iznos za koji se smanjila tezina tijela, [N].
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4. ZAKLIJUCAK

Povecanje tjelesne tezine znatno utjeCe na povecanje optere¢enja u koljenom zglobu. Kako bi
lijenici mogli re¢i pacijentima koliko kilograma trebaju izgubiti da bi za odredeni iznos smanjili
opterecenje u koljenu, bilo je potrebno provesti razne metode odredivanja optere¢enja koja djeluju
u koljenom zglobu. U metodama za odredivanje optere¢enja su primijenjeni zakoni mehanike na
ljudsko tijelo, u ovom slu¢aju na koljeno, gdje se kompleksnost koljena svela na statiku krutog
tijela. Metoda kojom se izracunalo opterecenje u koljenu dala je iznos rezultantnog optereéenja od
2.5G, pomocu ¢ega se odredio izraz za izraCun opterecenja u koljenu prilikom smanjenja teZine
tijela za odredeni iznos (npr. ako pacijent izgubi 5 kg, optereCenje u koljenu ¢e se smanjiti za
otprilike 123 N). Ovo je posebno bitno za starije i pretile osobe koje su oboljele od osteoartritisa
kod kojih svako dodatno povecanje tezine i1 pokret zbog trenja u zglobu uzrokuje povecanje

opterecenja u koljenu.

Ovdje je ustvari predstavljena poveznica izmedu strojarstva 1 medicine, odnosno to je jedan od
primjera koliko je strojarstvo vazno za medicinu. U danaSnjem svijetu, bez tehnike ne bi bilo
napretka ni u medicini ni u industriji, pa tako ni rjeSenja problema. Iz tog razloga je provedena
metoda kako bi se pomoglo pacijentima s bolovima u koljenu ukoliko su isti uzrokovani

prevelikom tezinom ili osteoartritisom.
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