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SAZETAK

Ucestalost ozljeda prednje ukrizene sveze kod profesionalnih sportasa i sportski aktivne
populacije posljednjih godina raste. Kod ozljede u vec€ini slucajeva je operacijski zahvat jedino
rjeSenje za kvalitetan povratak pacijenta svakodnevnim aktivnostima. Trenutacno se koriste
dva kirurska nacina lijeenja puknute sveze, rekonstrukcija i popravak. Iako popravak sveze
nije zlatni standard lijecenja puknute sveze, postoji veliki potencijal za primjenu te tehnike jer
ona, za razliku od rekonstrukcije, iskoriStava potencijal cijeljenja sveze nakon proksimalnog
puknuca. Prvi cilj doktorskoga rada bio je eksperimentalno in vitro i numericki ispitati tri
trenutacno dostupne tehnike popravka prednje ukrizene sveze radi utvrdivanja biomehanickih
nedostataka postojecih rjesenja. Eksperimentalno su se biomehanicki nedostaci utvrdivali
mjerenjem vrijednosti sila i pomaka na kidalici i umaralici te biljezenjem opéeg stanja sveze i
kostiju nakon ispitivanja. Numericko ispitivanje provodilo se primjenom programskog paketa
Abaqus. Trodimenzionalni modeli ov¢jih kadaveri¢nih koljena dobiveni su rekonstrukcijom
geometrije iz podataka racunalne tomografije. Izrada prototipa biomehanicke potpore cijeljenju
prednje ukrizene sveze, bio je drugi cilj ovoga doktorskog rada. Konstrukcijsko rjesenje
biomehani¢ke potpore odabrano je na temelju racunalnih simulacija 1 rezultata
eksperimentalnog ispitivanja sklopa bedrena kost — biomehanicka potpora — goljenica.
Rezultati eksperimentalnog ispitivanja pokazali su da od tri postoje¢e tehnike, tehnika
popravka s unutarnjom potporom ima dobra biomehanicka svojstva, usporediva s nativnhom
prednjom ukrizenom svezom. Medutim, sve tri postojeée tehnike imaju biomehanicke
nedostatke vidljive kroz povecanje vrijednosti von Mises naprezanja i pomaka na samoj svezi
te manjih iznosa najvec¢ih vlac¢nih sila usporedujuci ih s vrijednostima vlacnih sila nativne
sveze. Dinamickim ispitivanjem utvrdena je pojava proSirenja provrta na mjestima dodira
implantata s unutarnjom potporom, dok je numerickim ispitivanjem utvrdena pojava vecih
iznosa von Mises naprezanja na mjestima dodira bedrene kosti i gumbica postojecih tehnika
popravka sto je u klinickoj praksi povezano s otkazivanjem implantata i smanjenjem gustoce
kostiju — Stress Shielding. Rezultati istrazivanja su pokazali da se moze napraviti prototip
biomehanicke potpore koji ne djeluje destruktivno na okolna tkiva i nema iste biomehanicke

nedostatke kao 1 postojeca rjeSenja uz zadrzavanje dobrih mehanickih svojstava.

Kljucne rijeci: prednja ukrizena sveza, koljeni zglob, cijeljenje prednje ukrizene sveze,

numericka analiza, eksperimentalno ispitivanje, biomehanicka potpora
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Background: The incidence of anterior cruciate ligament (ACL) injuries in professional and
recreational athletes has increased in recent years. The main function of the ACL is to connect
the back of the thigh to the front of the tibia, providing stability to the knee joint and limiting
rotation during movement. A tear of the anterior cruciate ligament affects the biomechanics of
the entire knee joint, increases the risk of secondary injury and osteoarthritis, and limits the
patient's quality of life, especially in professional athletes. In most cases where the ACL is
significantly damaged, surgery is the only treatment that allows patients to return to their daily
activities with good results. Currently, two surgical treatments can be performed in medical
practice when an ACL tear is diagnosed. The first treatment, which is now considered the gold
standard, is ACL reconstruction, and the second is ACL primary repair. ACL reconstruction
involves reconstructing the ligament with a graft of healthy donor tissue, while ACL repair
involves fusing the torn remnants of the ligament together to take advantage of the healing
potential. Both techniques have certain biomechanical disadvantages. However, the ACL
repair technique has more significant biomechanical disadvantages and biological defects in
the ligament itself that prevent this healing technique from becoming a new gold standard for
the medical treatment of proximal ACL rupture. Despite the biomechanical disadvantages, the
primary ACL repair technique has great potential in terms of ligament healing properties.
Namely, the union of ligamentous remnants after proximal rupture allows healing and
preservation of natural tissue as well as preservation of proprioceptive sensory fibers.
Therefore, this topic was selected as a research problem to be addressed in this thesis. The
proposed research objective is to develop a biomechanical support that improves the healing
of the ACL using a minimally invasive surgical procedure. In order to achieve the proposed
goal, three currently available ACL repair techniques must be studied experimentally "in vitro"
and numerically to identify the biomechanical shortcomings of the existing solutions and to

avoid these shortcomings in the development of a new biomechanical support.

The research is based on the following hypothesis: it is possible to develop a biomechanical
support for the healing of the anterior cruciate ligament of the knee joint with good mechanical
properties, ensuring the stability of the knee and the installation of the support without

destructive effects on the surrounding tissues.
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Materials:

Experimental studies were performed on fresh knee joint sheep carcasses. The use of animal
by-products was approved by the Veterinary and Food Safety Directorate of the Ministry of
Agriculture, Zagreb, Croatia, under class: UP / 1-322-01 / 20-01 / 32. The specimens were
supplied in one piece; the hind legs with all the supporting tissue. There were 35 specimens in
total, divided into five groups of seven specimens each. The specimens were prepared for
testing in predefined groups before freezing to prevent deterioration of the material properties
of the ACL. All soft tissues were removed from the specimens; the only connective tissue
remaining in the joint was the ACL. The fibula was also removed from the specimens, leaving
only the femur and tibia as bone tissue. Finally, a femur - intact ACL - tibia (FATC) was
obtained. After the speciman preparations, it was necessary to adjust the length of the bones
for the experimental tests. Therefore, the femur and tibia were cut 20 cm from the joint capsule
and drilled with a ® 6 drill to fit into the mechanical holders constructed according to the
available literature to perform experimental tests on the FATC. After the initial preparation of
the FATC, techniques to repair the ACL were incorporated into the complex. Rupture of the
ACL on the specimens for the ACL repair groups was performed at the proximal level. Five

groups of specimens were formed:
- Group 0 - FATC with intact ACL;

- Group 1 - FATC with proximally dissected ACL repaired using an end-to-end suture ACL
repair technique;

- Group 2 - FATC with proximally dissected ACL repaired with a primary ACL repair
using an Internal Brace bridging technique [1];

- Group 3 - FATC with proximally dissected ACL repaired with a non-absorbable suture

using a bridging technique with a distally placed spring - "dynamic bridge".

- Group 4 - FATC with proximally dissected ACL repaired with a new biomechanical

support.

The first test group 0 served as a control group. In group 1, the ACL was repaired using
the end-to-end ACL repair technique with 0.2 mm thick Krakow-style medical sutures at
the ACL stumps. The proximally dissected ACL was sutured with three self-locking sutures
longitudinally on the side of the ligament to its midpoint, then the suture was moved to the

other side of the ligament and three more sutures were placed proximally. In group 2, the
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repair technique was performed with a braided suture tape installed in the FATC by passing
a 2.5-mm-thick polyethylene suture through a drilled tibial tunnel, the dissected ACL, and
the drilled femoral tunnel and fastening it to the lateral cortical part of the femur and the
medial metaphyseal part of the tibia with four-hole buttons. The four-hole buttons, 12 mm
in length and 2 mm in diameter, were made of steel and cut with a laser. In group 3, the
ACL was repaired with non-absorbable suture in a bridging fashion with a distally placed
spring - "dynamic bridge", where the spring mechanism is uniquely designed according to
the literature data. Self-locking is provided by a bearing ball to prevent damage to the suture
material. The installation of the dynamic bridge repair solution required the creation of two
tunnels in which the polyethylene suture is placed using the "dynamic bridge™ technique.
The support is attached to the lateral part of the femur with a button and a slightly larger
hole is drilled in the tibia to place the spring system, through which the polyethylene brace
is passed and attached to the end of the system with a bearing ball and screw. Group 4 is a
group in which a new biomechanical support was applied to a proximally dissected ACL

and developed as part of the doctoral research.
Numerical testing setup:

For FATC three-dimensional (3D) reconstruction, it was necessary to collect the sheep knee
CT scans. To obtain CT scans, the sheep knee joint cadaver was processed in the radiology
laboratory on a Siemens SOMATOM Definition Edge ultra-computed tomography (Siemens
Healthcare GmbH), in Sestre milosrdnice Clinical Hospital Center (Clinical Department of
Radiology, Zagreb, Croatia). Data from CT were imported into Mimics (Materialise, Leuven,
Belgium), and models were further refined in SolidWorks 2018. For mesh generation, C3D10:
A 10-node square tetrahedral finite element type was used. The load applied to the finite
element model corresponds to the performed experimental tensile loading testing. For the
numerical tests, the femur was loaded with a tensile force of 100 N for all groups except group
1 for which a force of 10 N was applied. The entire tibia was fixed
(U1=U2=U3=UR1=UR2=UR3=0) for all groups. Therefore, to simplify the calculations,
isotropic, homogeneous, and elastic material properties were assigned to all parts, including

the bone. Five test models were created:
- Model 0 corresponds to experimental group 0O;
- Model 1 corresponds to experimental group 1;

- Model 2 corresponds to experimental group 2 [1];
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- Model 3 corresponds to experimental group 3

- Model 4 corresponds to experimental group 4

Methods: Experimentally, the biomechanical deficits were determined by measuring the forces
and displacements on the static and servo-hydraulic testing machine on sheep cadavers and by
recording the general condition of the ligament and bones after testing. Experimental testing
was divided into three types. The first type was the cyclic loading test, which was performed
on a servo-hydraulic fatigue testing machine type LFV-50-HH, Walter+Bai (Switzerland). The
purpose of the cyclic loading tests was to determine the mechanical properties, such as the
stability of the FATC, under native and repaired ACL and the condition of the tissue itself due
to exposure to the same cyclic loading regime. Tests were performed under 2000 cycles at a
frequency of 1 Hz under an applied force ranging from 5 N - 100 N for group 0, group 2, group
3, and group 4. Since the same force range could not be obtained for group 1, the group was
tested with a force in the range of 5 N - 10 N. In a dynamic cyclic loading test, the tibia was
tightened while the femur was loaded under limited displacement conditions. The second type
of test was an extension and flexion simulation performed on a specially designed
biomechanical device attached to the servo-hydraulic testing machine. Tests were performed
under 5000 cycles at a frequency of 1 Hz without any load being applied. During experimental
testing, the tibia was tightened while the femur could move within the specified limits of 27 +
4 degrees. Determining the stability of the joint, as well as the effect of ACL repair technique
methods on bone fixation after a specified number of cycles, was the goal of dynamic testing
on a biomechanical device. The last group was a uniaxial tensile test on a static testing machine
Beta 50-5, Messphysik (Austria) with a maximum loading force of 50 kN. In a uniaxial tensile
test, the tibia was clamped while the femur was loaded with tensile force at a speed of 200
mm/s until failure. Within this test, force-displacement curves were compared to determine the
maximum load to failure (Ftmax) that a given test group could withstand. The mechanical bone
holders were used for the tensile load tests. These holders are designed to allow positioning of
the axis of the femur and tibia in accordance with the axis of the ACL to avoid the occurrence
of varus / valgus and changes in torsional rotation. The specimens were removed from the
freezer 24 hours before testing and were moistened with saline (NaCl) throughout the test

period. Numerical tests were performed in the Abaqus software package using three-
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dimensional models of sheep knees obtained by geometry reconstruction from computed

tomography images.

The new design of biomechanical support was selected based on computer simulations and in
vitro experimental testing of the bone-implant complex, while measurement of displacement
was performed using the digital image correlation method. The conditions and type of
experimental and numerical testing were the same as for testing the existing ACL repair
techniques. The biomechanical support was made of thermoplastic polyethylene, circular in
shape with three adhering parts on which are the holes for the screws with which the support

is fixed to the bone.

Results: Comparing all four techniques based on experimental testing results, the highest stress
to failure was in group 0, followed by group 2, group 3, and finally ACL repair with suture
(group 1). All groups showed satisfactory stability during dynamic testing, except for group 1.
In the controlled displacement group, the test was performed within the set displacement limits.
In group 2, shear action and notch effect occurred at the site of button suture fixation, but the
ligament remained preserved. Based on the collected results of the von Mises stress and
displacement values, it can be concluded that the lowest stress and displacement values are
those at the native ACL (Model 0). The increase in the value of von Mises stress in the
comparison of other models is: 22.4% higher in the end - to - end suture technique (Model 1),
49.736% higher in the Internal Brace technique (Model 2), and 24.542% higher in the internal
support technique with a distally placed spring (Model 3). The occurrence of significantly
higher stress values 458.3 MPa was observed in Model 2 at the contact of the button, and in
Model 3 at the same place, and is 400 MPa. The more significant von Mises stress values are
those at the suture of the Model 2 and Model 3 and are 547 MPa and 513.7 MPa, respectively.
The maximum displacement value at the ACL in Model 1 is 46.226% higher compared to the
ACL value in Model 0, 63.548% higher in Model 2 compared to Model 0 and 71.27% in Model
3 compared to Model 0. The appearance of stresses on the femur at the point of contact with
the button is indicative of the occurrence of the notch effect and shear action. These stresses
may lead to instability of the knee joint during the rehabilitation process and may be the cause
of failure for an ACL repair technique with internal brace augmentation. The occurrence of
higher stresses on the button and Internal Brace support may cause the suture to pull out during

the application of external forces on the knee during rehabilitation. Based on clinical studies,

Vi
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the ACL usually ruptures at the contact points between the bone and the ligament, or these
injuries are usually proximal. Consequently, the results of the numerical analysis showed that
the distribution of maximum von Mises stress is at these locations. New biomechanical support
maintained the stability of the assembly during the dynamic test. Von Mises stress values on
the ACL repaired with new biomechanical support are lower than in any of the techniques
tested. The design solution showed good mechanical properties compared to existing solutions.
The data obtained using the ARAMIS optical system were not applicable as the paint layer
peeled off the ligament during the test.

Limitations: The entire study was done on an animal model, although the animal model is more
acceptable for preclinical studies. The original implant for the DIS technique could not be
obtained, so a replica of this ACL repair solution was made. Numerical models are simplified.
The ACL is assigned the property of linear elasticity. Since the properties of existing anterior
cruciate ligament repair techniques and the impact on surrounding tissues were examined as
part of the rehabilitation process where the forces on the knee are of smaller amounts, such a
simplification was acceptable. Although the experimental 1DOF ACL tests do not have great
clinical significance, the proposed studies can be used for comparison with relevant clinical
findings and can be a basis for further identification of biomechanical deficiencies of the tested

techniques.

Conclusion: Based on the results of the experimental test performed, it is possible to determine
the biomechanical flaws of ACL repair techniques through static and dynamic tests. The results
of the dynamic test showed that the end-to -end suture repair technique is not a technique that
contributes to the stability of the femur-repaired anterior cruciate ligament-tibia complex,
while the repair technique Internal Brace and internal support with a spring system provide
satisfactory stability of the FATC. The dynamic study showed the occurrence of the notch
effect of the femur and tibia in the Internal Brace and DIS technique. This phenomenon is
associated with the risk of implant failure in scientific and clinical studies. Fibrous damage in
ACL is visible after a dynamic test in all repair techniques. The results of a numerical study of
the existing techniques showed that the von Mises stress values at the ACL increase with the
repair techniques compared with the native ACL. The critical stress is at the contact between

the femur and the button in the Internal Brace technique. Clinical evidence suggests that this

Vil
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site is the cause of potential implant failure. In addition, the occurrence of greater stress at this
site is the cause of Stress Shielding, resulting in the weakening of the bone tissue. The design
of the new biomechanical support has a lower tensile load compared to other repair techniques.
However, based on dynamic testing, the design was found to have satisfactory stability. In
addition, the design of the biomechanical support reduces the von Mises stress on the ligament
itself and precludes the occurrence of large values of von Mises stress on the femur. The design
of the biomechanical support precludes the drilling of a bone tunnel and the placement of
implants in the bone marrow, which is the cause of Stress Shielding. In addition, the notch
effect on the femur was not noticed. It was found that it is possible to design biomechanical
support that has satisfactory mechanical properties in terms of sufficient stability of the knee
joint and stress reduction for the ACL itself and, unlike existing solutions, does not have a
destructive effect on other surrounding tissues.

Future work: The biomechanical support prototype can be improved in various ways. One way
is to look like a fishing net. The arrangement of threads within the net can be made by methods
of different types of weaving that differ in the different interconnection of vertical and
horizontal threads. Weaving threads can be with or without reinforcement. Different designs
of the biomechanical support enable the real potential application of the newly constructed
solution, which is the goal of such and similar research, and not just a theoretical presentation
of a possible solution. Finally, the application of the newly constructed biomechanical support
is not limited to the knee joint, but there is the potential to apply it to other tendons and

ligaments of the locomotor system to improve the quality of human life.

Keywords: anterior cruciate ligament, knee joint, anterior cruciate ligament healing,

numerical analysis, experimental testing, biomechanical support
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1. UVOD

Svaki dio mi$i¢no-kostanoga sustava zasluzan je za ispravan rad cjelokupnoga biomehanickog
sustava ljudskoga tijela [2]. Ako samo jedna sastavnica misi¢no-kostanog sustava izgubi svoju
funkciju, narusit ¢e se ravnoteza cijelog biomehani¢kog sustava [3]. Uzroci izgubljene funkcije
sastavnica misi¢no-kosStanoga sustava su bolesti i ozljede koje ukljucuju oStecenja uzrokovana
vanjskim silama (traume), sportske ozljede (ozljede misi¢a potkoljenice, teniski lakat, ozljede
sveza koljenoga zgloba, itd.), bolesti kraljeznice poput isijasa, bola u vratu i sli¢no,
degenerativne bolesti od kojih je najéeséi osteoartritis, infekcije, tumore te prirodene (lat.
kongenitalne) poremecaje [4]. Cak 20 % ukupnoga svjetskog stanovnistva, odnosno priblizno
milijardu i petsto osamdeset milijuna ljudi, zahvaceno je nekim oblikom misi¢no-kostanih
bolesti [5]. Kod velikog broja pacijenata te su bolesti uzrok boli, smanjene mobilnosti i pojave
invalidnosti te predstavljaju veliki ekonomsko-socijalni problem [6]. Zbog navedenoga,
potrebno je ulagati napore u istrazivanja uzroka bolesti i ozljeda mis$i¢no-kostanoga sustava te
u razvoj unaprijedenih i inovativnih rjeSenja i metoda lijeCenja [7]. Prema dostupnim
podacima, jedna od najcesc¢ih ozljeda misi¢no-koStanoga sustava jest 0zljeda, to¢nije puknuce

prednje ukrizene sveze koljenoga zgloba prikazano na slici 1. [8].

Proksimalno puknuce prednje
ukrizene sveze

Prednja ukrizena
sveza |

Slika 1. Prednja ukrizena sveza: a) nativna sveza, b) proksimalno puknuce sveze (slika je izvoran
doprinos autorice)

! Osteoartritis je naziv za dugotrajnu kroni¢nu bolest zglobova koja za posljedicu ima naruSenu funkciju zglobne hrskavice.
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Populaciju koja pretrpi takvu vrstu ozljede uglavnom ¢ine profesionalni sportasi, ali nije rijetka
ni kod rekreativaca i onih koji se ne bave intenzivno sportom [9]. Ozljeda prednje ukriZzene
sveze patolosko je stanje nastalo pretjeranim istezanjem ili puknuéem (potpunim ili
djelomi¢nim) sveze koje rezultira njezinom naruSenom funkcijom [10]. Osim naruSene
funkcije same prednje ukrizene sveze, ozljeda sveze ima za posljedicu i1 pojavu nestabilnosti
koljenoga zgloba [11] i nemoguénost obavljanja svakodnevnih i sportskih aktivnosti kao prije
ozljede. Uz to, ozljeda sveze je Cesto povezana s nastankom pratecih ozljeda i razvojem
degenerativnih promjena drugih struktura koje ¢ine koljeni zglob [12], te unato¢ ulaganju
napora u razlicite, napredne i inovativne preventivne programe s ciljem smanjenja broja ozljeda
koljenog zgloba pa tako i prednje ukrizene sveze [13], ucestalost istih se i dalje ne smanjuje
[14].

Buduéi da ozljede prednje ukriZzene sveze imaju mnogobrojne negativne posljedice, potrebno
ih je lijeciti [15]. Ovisno o tipu ozljede sveze i opfem stanju pacijenta, lijeCenje se moze
provesti konzervativnim i nekonzervativnim metodama [16]. Kod pacijenata koji se ne bave
intenzivno sportskim aktivnostima i ubrajaju se u stariju populaciju katkad je konzervativna
terapija zahvalnije rjeSenje jer se njome moze posti¢i dobar rezultat [17]. Odlucujuci ¢imbenik
za rezultate postignute konzervativnim metodama lije€enja ogleda se u stanju bedrenog misica
koji treba moc¢i stabilizirati koljeni zglob te u provedbi intenzivne fizikalne terapije [11]. No
ako se unato¢ tomu ne moze posti¢i potrebna razina stabilnosti koljenoga zgloba prouzrocena
puknu¢em prednje ukrizene sveze, operacijski zahvat, koji pridonosi ostvarenju potrebne

stabilizacije koljena, namece se kao optimalno rjesenje [18].

Trenuta¢no se primjenjuju dva razliita operacijska postupka u lijeCenju puknuca prednje
ukrizene sveze — rekonstrukcija i popravak [19]. Prvi pojam, rekonstrukcija prednje ukrizene
sveze (engl. ACL Reconstruction), naziv je za artroskopski? postupak lijecenja tijekom kojega
se oSteceno tkivo prednje ukrizene sveze zamjenjuje presadivanjem zamjenskog tkiva, a ¢ija je
uloga preuzimanje funkcije bioloske sveze. Taj se postupak smatra zlatnim standardom u
lije¢enju prednje ukrizene sveze [20]. Za razliku od rekonstrukcije, primarni popravak prednje
ukrizene sveze (engl. ACL Primary Repair) podrazumijeva lijeCenje njezina puknuca
spajanjem otkinutih dijelova ili ugradnjom potpore koljenome zglobu da bi se ocuvalo tkivo
sveze poticanjem potencijala bioloskog cijeljenja [21]. Odabir postupka ovisi o tipu

ozljede/puknucéa sveze i o opéem stanju pacijenta, ali bez obzira na moguénost odabira,

2 Artroskopija koljena je pojam u medicini, toénije ortopediji, koji opisuje tehniku minimalno invazivnog kirurskog zahvata s
pomocu kojega se obavlja dijagnostika i operativno lijecenje koljena.
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postupak rekonstrukcije prednja¢i pred postupkom popravka [22]. lako je rekonstrukcija
prednje ukriZzene sveze trenuta¢no zlatni standard u lijeenju njezina puknuca, i ona ima svoje
nedostatke [23]. Veliki nedostatak tog postupka jest morbiditet zdravog dijela tijela koji je
uvjetovan izradom/izborom presatka. Tocnije, za presadak se najceSce koristi tkivo tetive
zdravih mis$ica natkoljenice ili zdravi dio sveze kosti ivera koljenoga zgloba (autograft) [24].
Uz autologan presadak, za potrebe rekonstrukcije tkiva pacijenta moze posluziti i alogeni
presadak (alograft) koji je donirano tkivo druge osobe. Za presadak se moze koristiti i umjetni
materijal, medutim njegovom primjenom se ne omogucuje o¢uvanje bioloskog tkiva te ima rok
trajanja, a zbog brojnih klini¢ki utvrdenih nedostataka, takva rjeSenja nisu uglavnom u primjeni
[25]. Uz navedene nedostatke vezane za sam autologan presadak, oslabljenje sekundarnih
stabilizatora koljenoga zgloba, dugotrajni rehabilitacijski proces, slabiji funkcionalni ishod
koljenoga zgloba i rizik od pojave patoloskih stanja poput osteoartritisa, neki su od dodatnih
nedostataka rekonstrukcije sveze [26]. U klini¢kim istrazivanjima navedeno je da > 90 %
pacijenata postize optimalni ishod lije¢enja nakon primjene metode rekonstrukcije, a kod 10 %
do 25 % njih potrebno je naknadno lijecenje [27]. S druge strane, samo 65 % profesionalnih
sportasa, poput nogometasa, kod kojih je provedeno lije¢enje puknuca prednje ukrizene sveze
rekonstrukcijom, uspijeva se ponovno baviti profesionalnim sportom i sudjelovati u vrhunskim

natjecanjima [28].

S obzirom na istaknute nedostatke postupka rekonstrukcije sveze te spoznaje da prednja
ukrizena sveza nakon proksimalnog® puknuéa moze spontano zacijeliti [29], posljednjih
desetak godina sve je vise znanstvenih radova vezanih za istrazivanje i razvoj tehnika popravka
sveze [19]. Prednosti koje utjecu na daljnje ulaganje napora u razvoj i unaprjedenje postupka
popravka sveze su nepostojanje nedostataka vezanih uz koristenje presatka, ocuvanje izvornog
bioloskog tkiva pacijenata i manja invazivnost u odnosu prema postupku rekonstrukcije.
Primjenom postupka popravka moguce je i znaCajno ubrzati proces rehabilitacije [30].
Trenutacno postoje tri tehnike popravka prednje ukrizene sveze koje se primjenjuju u klini¢koj
praksi i ubrajaju u state-of-the-art rjesenja koja su u skladu s najnovijim dostignu¢ima u tom
podrucju. To su primarni popravak Savom (engl. ACL Primary Repair) [31], primarni popravak
unutarnjom potporom (engl. Internal Brace) [32] i primarni popravak unutarsveznom
dinamic¢kom stabilizacijom (engl. Dynamic Intraligamentary Stabilization) [33]. Navedena

rjesenja razvijena SU kako bi omogucila potporu potrebnu bioloskom zacjeljivanju prednje

3 Proksimalno opisuje poloZaj na udu koji je blizi mjestu vezivanja, toénije onaj polozaj koji je blize trupu, dok je suprotno
tome distalno pojam koji opisuje poloZaj na udu koji je udaljeniji od mjesta vezivanja.
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ukrizene sveze. Ta potpora je osigurana uz ostvarenje mehani¢ke veze izmedu njezinih
puknutih dijelova do onog trenutka dok se sveza bioloski ne obnovi [18]. Jednom kada se sveza
obnovi, to¢nije po zavrsetku cijeljenja, postize se i potrebna stabilnost koljenoga zgloba [34].
Medutim, dostupna rjeSenja imaju biomehanicke i bioloSke nedostatke koji ih sprje¢avaju u
nastojanju da postanu novi zlatni standard u lije¢enju sveze [35]. BioloSki nedostaci odnose se

na one vezane za sam proces cijeljenja i nisu obuhvaceni ovim istrazivanjem.

Cilj ovog istrazivanja bio je eksperimentalno i numericki utvrditi biomehani¢ke nedostatke
triju navedenih rjeSenja popravka te razviti prototip biomehanicke potpore temeljen na metodi
lijeCenja proksimalnog puknuéa sveze postupkom popravka koji ne bi imao jednake
biomehanicke nedostatke kao i postojeca rjesenja, uz zadovoljavaju¢a mehanicka svojstva. Uz
to, potpora konstruirana u sklopu doktorskog istrazivanja osigurava svojim oblikom zastitu
prednjoj ukrizenoj svezi koja joj je potrebna tijekom procesa cijeljenja. Odabir
zadovoljavajuceg rjeSenja nove biomehanicke potpore utemeljen je na rezultatima ispitivanja
postojecih rjeSenja i na temelju rezultata racunalnih simulacija i eksperimentalnog ispitivanja
sklopa kost — biomehanicka potpora, uz mjerenje pomaka primjenom metode Korelacije

digitalne slike.

Naposljetku, ulaganje napora u ovakva znanstvena istrazivanja ima primarno za cilj bolje
razumijevanje problema i razvoj drukcijeg pristupa u njegovu rjeSavaju. Ispitivanje jednom
utemeljenih spoznaja i nedostataka postojecih rjeSenja i razvoj inovativnoga, unaprijedenog
pristupa 1/ili rjeSenja treba biti temelj svakoga znanstvenog pristupa i istrazivanja pa tako i

ovoga.
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1.1. Motivacija

Potpore namijenjene pomaganju prirodnoga cijeljenja prednje ukrizene sveze koje se koriste
za potrebe njezinog popravka, a trenutatno su u uporabi, biomehani¢ki nisu na
zadovoljavajucoj razini. Istrazivanje i poboljSanje postojecih rjeSenja popravka prednje
ukrizene sveze znanstveni je, ali i primjenjiv izazov, kojima je cilj omoguditi bolje
razumijevanje konkretnog problema i razvoj novog pristupa lije¢enju koji treba biti na dobrobit
zajednice. Slijedom navedenoga, sama pomisao da se primjenom postojeéeg znanja i
stjecanjem novoga, zahvaljujuéi ovom istraZzivanju moze pridonijeti kvalitetnijem Zivotu

pacijenata, vise je nego dovoljna motivacija za doktorski rad.

S druge strane, u ortopediji od samog pocetka posebno je zanimljivo za prouc¢avanje bilo kako
se odredene strukture ponasSaju kada ovise jedna o drugoj te kako odredena medicinska rjeSenja
u lijeCenju utjeCu na promjenu tog odnosa. Za razumijevanje i proucavanje mehanickih
svojstava sveza te mehanickih svojstava rjeSenja popravka sveze, danas se u ortopediji koriste
eksperimentalna ispitivanja iv vivo i in vitro. Uz eksperimentalno ispitivanje, neizostavno je
postalo i numericko ispitivanje kao metoda koja upotpunjuje rezultate eksperimenta, odnosno
eksperimentalni rezultati, s druge strane, sluze za validaciju numerickih modela. Uz to,
numeri¢kim metodama mogu se, uz znatnu uStedu novca i1 vremena, ispitivati Zeljena
problematika i/ili podrucje interesa. Takoder, eksperimentalno i numeri¢ko ispitivanje te
trodimenzionalno modeliranje zajedno nude lepezu moguénosti u razvoju novih ili
unaprjedenju postojecih rjeSenja u ortopediji. Drugim rijeCima, isprepletenost racunalnih
metoda 1 eksperimentalnih istrazivanja omogucuje jedinstven pristup odabranom predmetu
istrazivanja. Navedene metode nude mnogo izazova 1 prepreka koje u znanstvenicima poticu
dodatnu Zelju i potrebu za produbljivanjem znanja i vlastitom nadogradnjom, kako karakterno

tako i emotivno i profesionalno, sto je svakako motivacija za izradu doktorskoga rada.

Zakljucno, potencijal primjene novog rjeSenja popravka prednje ukrizene sveze, uz
iskoriStavanje bioloSkog potencijala cijeljenja, iznimno je velik zato $to je operacijsko lijeCenje
sveze jedan od najces$¢ih zahvata kojim se samo u Hrvatskoj lije¢i oko 1500 pacijenata
godiSnje. Taj broj mogao bi biti 1 veci kada bi se sam zahvat temeljio na spajanju ostataka
prednje ukrizene sveze i kada ne bi uzrokovao dodatno ostecenje funkcionalno vaznih misica.
Navedeno je jo$ jedan od glavnih motiva za izradu doktorskoga rada u odabranom podrucju

istrazivanja.
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1.2. Pregled dosadaSnjeg istrazivanja

Proucavanje ozljeda miSi¢no-kostanoga sustava bilo je jos od rane povijesti predmet interesa i
istrazivanja mnogih znanstvenika. Ozljede misi¢no-kostanoga sustava obuhvacaju vise od Sto
I pedeset dijagnoza [36]. Koljeni zglob, koji je jedan od najsloZenijih i najvecih zglobova
misi¢no-koStanoga sustava, ubraja se u skupinu bioloskih struktura koje su ¢esto podlozne
ozljedama i degenerativnim promjenama [37]. Od svih ozljeda koljenoga zgloba puknuce
prednje ukriZene sveze svrstava se u grupu najces¢ih traumatoloskih ozljeda [38]. Primjerice,
samo u Sjedinjenim Americkim Drzavama, na godi$njoj razini, obavi se oko dvjesto tisuca
intervencija na prednjoj ukrizenoj svezi, bilo primjenom medicinskog lijeenja tehnikom
rekonstrukcije ili nekim drugim na¢inom [39]. Uz podatke o Sjedinjenim Americkim
Drzavama, u literaturi postoje i podaci za neke druge zemlje. Tako na primjer, za Novi Zeland
incidencija ozljeda prednje ukrizene sveze iznosi 36,9 na sto tisuéa stanovnika, u Svedskoj 32,
u Australiji 52, u Danskoj 47, Njemackoj 38 i u Ujedinjenom Kraljevstvu 14 na sto tisuca
stanovnika [40]. Opcenito, procjene postotaka incidencije ozljede prednje ukriZzene sveze u
vecini zemalja jednake su te kod opce populacije iznosi 2/1000 ljudi godi$nje [41]. Kod ljudi

koji se bave profesionalnim sportom ili su sportski aktivni taj je broj znatno veci [9].

Problem puknuca prednje ukrizene sveze jest kako zdravstveni tako i drustveni i ekonomski
problem [6]. Posljednjih pet godina, od 2014. do 2019. godine, samo u medicinskoj
bibliografskoj bazi podataka PubMed, objavljeno je oko 6500 znanstvenih i klinickih ¢lanaka
o temi ozljeda prednje ukriZzene sveze te u prosjeku taj broj raste oko 10 % godisnje [42].
Puknuée prednje ukriZzene sveze povezano je s nestabilno$¢u koljenoga zgloba [43], razvojem
degenerativnih promjena na koljenome zglobu poput osteoartritisa [44], smanjenjem
mobilnosti [45], nastankom invalidnosti [46] i utjecajem na daljnji razvoj Kkarijere
profesionalnih sportasa [28]. Na temelju istrazivanja R. C. Mathera i sur. [47] utvrdeno je da
su troSkovi lijecenja puknuc¢a prednje ukriZzene sveze tijekom Zivota pacijenta visoki te da bi se
resursi trebali usmjeriti u inovacije za prevenciju ozljeda. No unato¢ tomu Sto se posljednjih
godina ulazu veliki napori u preventivne programe kako bi se pojava ozljeda smanjila [13],

broj incidencija ozljeda prednje ukrizene sveze i dalje se ne smanjuje [48].

Prednja ukriZzena sveza, kada dode do njenog oStecenja, moze se lijeciti operacijski ili
neoperacijski [49]. Odabir postupka ovisi, opCenito, o stanju pacijenta te 0 parametrima kao

Sto su dob, fizicko stanje, tjelesna aktivnost i sli¢no, ali i o prirodi ozljede [50].
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Da bi se mogla predlagati rjeSenja kojima je svrha vratiti izgubljenu funkciju prednje ukrizene
sveze, potrebna su detaljna istrazivanja o bioloskim i mehani¢kim svojstvima sveza [51]. S
bioloske strane povijest prednje ukrizene sveze seze u doba starog Egipta ¢ija je drevna
civilizacija znatno utjecala na grcku, a poslije i na europsku medicinu. Jedan od najvaznijih
spisa iz toga doba jest papirus Edwina Smitha koji je zbog jedinstvenog opisa lijeCenja ozljeda,
prijeloma, rana i dislokacija (njih 48 ukupno), prvi racionalni i znanstveni pristup u medicini
te pravo blago u dijagnosti¢kom, prognostickom i terapijskom pristupu tog doba [52]. Tako se
prednja ukrizena sveza prvi put spominje i prvi put je opisana njezina anatomija u papirusu
Edwina Smitha. Poslije je spis imao nekoliko dorada kad je rije¢ o prijevodu, a najznacajnija
je ona Sancheza i Burridgea ¢iji je naziv Medicinski utemeljen prijevod papirusa Edwina
Smitha [53]. Od tada pa sve do danas zbog svoje specifi¢ne grade i uloge unutar koljenoga
zgloba, prednja ukrizena sveza bila je 1 jos uvijek jest predmet zanimanja i proucavanja mnogih

znanstvenika i klini¢ara.

Jo$ davno je eksperimentalnim ispitivanjem anatomije prednje ukrizene sveze utvrdeno da se
sveza sastoji od dvaju snopova vlakana — anteromedijalnoga i posterolateralnoga [54].
Novijim istrazivanjem utvrdeno je da se anteromedijalni snop moze podijeliti joS na lateralni 1
medijalni dio [55]. Danasnja istrazivanja anatomije prednje ukrizene sveze, poput onih
Skelleya i sur. [56], Domnicka i sur. [57], Castilea i sur. [58] i Watanabea i sur. [59], vise su
usmjerena na histolosku procjenu i usporedbu tih dvaju snopova te na njihovo biomehanicko
znacenje. Anatomija sveze istrazuje se i kroz utjecaj bioloskih ¢imbenika sveze na neke metode
lijecenja poput rekonstrukcije prednje ukriZzene sveze nakon puknuc¢a. Tako su Schillhammer 1
sur. [60] utvrdili da anatomski ¢imbenici, poput Smanjenog stenoti¢nog ureza bedrene kosti,
smanjenog volumena sveze 1 povecanog straznjeg nagiba sveze, utjecu na povecanje rizika od

otkazivanje presatka kod primjene metode lijeCenja sveze postupkom rekonstrukcije.

Odredivanje mehanickih svojstava prednje ukrizene sveze provodi se eksperimentalnim
ispitivanjem in vitro i in vivo na zivotinjskim i/ili ljudskim modelima. Da bi se mogli
usporedivati rezultati dobiveni na ljudskim modelima s onima dobivenima na Zivotinjskim
modelima, potrebno je provesti istraZzivanja komparativne prirode. Tako su, primjerice, Noyes
i Grood [61] u svojem radu usporedivali dobivene podatke o modulu elasti¢nosti, energiji
deformiranja i najve¢em vlaénom opterecenju na kadaveri¢énim uzorcima kost — prednja
ukrizena sveza — kost majmuna i ljudi nakon vlacnog ispitivanja in vitro zbog djelovanja velike
brzine deformacije. U nedostatku ljudskih modela i zbog problematike u okvirima eti¢nosti

istrazivanja, King i sur. [62] istiCu da su ecksperimentalni Zivotinjski modeli S$iroko
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rasprostranjeni unutar biomedicinskih istrazivanja te su nezamjenjivi kad je rijec o razvoju i
ispitivanju novih pretklini¢kih i klini¢kih primjena u lije¢enju akutnih ozljeda i kroni¢nih
bolesti zgloba koljena [63]. Za potrebe istrazivanja u ortopediji danas se od zivotinjskih modela
koriste miSevi, zeCevi, psi, ovce, konji i krave, a viSe o svakom modelu i njegovoj primjeni
opisuju u svojem preglednom radu Reeve-Johnson i Schuetz [64]. Za provedbu biomehani¢kih
eksperimentalnih ispitivanja u podru¢ju ortopedije najce$ce se koristi ov¢ji model i on je
jednako zastupljen u ispitivanjima in vitro i in vivo. Istrazivaci isti¢u da, bez obzira na sli¢nosti
nekih zivotinjskih modela s ljudskom anatomijom, ne postoji Zivotinjski model s jednakim
anatomskim, biokemijskim, fizioloSkim i bioloskim karakteristikama kao Sto ih imaju ljudska
bi¢a te planiranje istrazivacke studije treba biti utemeljeno na besprijekornom poznavanju
anatomije zivotinje koja se koristi u eksperimentalnom ispitivanju te poznavanju razlika
izmedu odabranoga Zivotinjskog modela i ¢ovjeka [65]. Unato¢ tomu, na temelju istraZivanja
Madryja i sur. [66] zakljuceno je da su modeli velikih Zivotinja, poput ov¢jih, vazni u
ispitivanju novih ortopedskih kirurSkih tehnika za pacijente te da, iako ne postoji ni jedan
model velike Zivotinje koji savrSeno oponasa zglob ljudskog koljena, zglob ovce uvelike slici
zglobu ljudskog koljena i kao takav koristan je za provodenje ispitivanja. Ovce su prikladne i
za istrazivanje biomehanickih, biokemijskih 1 histoloskih procesa vezanih za biologiju kostiju
u istrazivanjima in vivo, ali nisu prikladne za apsorpciju lijekova zbog njihova
gastrointestinalnog sustava koji nije slican ljudskome, kao ni za istraZivanje osteoporoze zato
$to imaju i nedostatak prirodne menopauze [65]. Zivotinjski modeli ovce takoder se ¢esto
koriste za potrebe pretklinickih istrazivanja metoda lije¢enja puknuca prednje ukrizene sveze
te mogu pomo¢i u prevladavanju terapijskih nedoumica kako ih lije¢iti. Nekolicina autora istice
da su, uz ovcje, kozji 1 svinjski modeli anatomski 1 biomehanicki prikladni za istraZivanje
ljudske prednje ukrizene sveze [67]. Medutim, potpuno ispruzanje koljenog zgloba nije
moguce kod ni jedne Zivotinje, dok je kod ¢ovjeka mogucée i bitno je za opisivanje biomehanike
koljenog zgloba i njegovih struktura. Uz navedeno, nedostaci pri upotrebi velikih zivotinjskih
modela su veliki troskovi i percepcija javnosti [68] zato Sto ispitivanja in vitro i in vivo na

zivotinjama uvijek prate vazna eticka pitanja [69].

Zivotinjski uzorci za potrebe biomehanic¢kih ispitivanja trebaju biti svjezi te ih je potrebno
pravilno skladistiti prije ispitivanja i dok ispitivanje traje. Metode pravilnog konzerviranja
uzoraka, poput skladiStenja u fizioloSkoj otopini na sobnoj temperaturi tijekom ispitivanja ili
dubokog zamrzavanja na -20 °C prije ispitivanja, ne utjecu znatno na biomehanicka svojstva

sveza [70]. No ponavljano zamrzavanje i odmrzavanje (visSe od 5 puta) znatno utjece na
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smanjenje strukturnih, mehanickih i viskoelasti¢nih svojstva ljudskih sveza i tetiva [71]. Uz to,
elasticna svojstva sveza opadaju s godinama te je zato potrebno pazljivo odabrati dobnu
skupinu uzoraka za ispitivanje te paziti na vanjske uvjete ispitivanja, kao §to je temperatura da

se sveza ne bi isusila [72].

Za odredivanje vla¢nih mehanickih svojstava sveza koristi se standardno jednoosno vlacno
ispitivanje na kidalici. Za potrebe vlacnog ispitivanja istrazivaci su skloniji pri ispitivanju
koristiti sklop bedrena kost — izolirana prednja ukrizena sveza — goljenica [73], negoli samo
prednjom ukrizenom svezom bez kosStanih drzaca zbog moguénosti proklizavanja sveze unutar
umjetno napravljenih prihvata tijekom vla¢nog ispitivanja. Prednja ukrizena sveza opterecuje
se za potrebe vla¢nog ispitivanja vlatnom silom u smjeru uzduzne osi prednje ukrizene sveze.
Takva vrsta ispitivanja omogucéuje znanstvenicima analizu rezultata krivulja opterecenje —
produljenje na temelju kojih se mogu dobiti podaci o naprezanju, deformaciji, Youngovu
modulu elasti¢nosti te opéem stanju sveze tijekom ispitivanja. U nedavnom su istrazivanju
Paschos i sur. [74] jednoosnim vla¢nim ispitivanjem utvrdivali makroskopsko ponasanje obaju
snopova sveze zele¢i bolje razumjeti njena mehanicka svojstava u svrhu pobolj$anja postupka
rekonstrukcije. Woo i sur. [75], ispitivanjem na ze¢jem kadaveri¢cnom modelu, utvrdili su da
na rezultate ispitivanja znatno utjeCe odabrana brzina deformiranja, smjer djelovanja sile,
odabrani kut savijanja koljenoga zgloba te sama konstrukcija mehanickih drzaca sklopa kost —
sveza — kost. Tijekom vla¢nog ispitivanja prednje ukrizene sveze mogu se pojaviti velike
deformacije pri vrijednostima do 10 % od ukupnog istezanja, dok je najveca vla¢na sila kod
koje nastaje puknucée sveze kod mlade populacije (izmedu 20 i 35 godina) oko 2000 N [76].
Taj iznos najvece vlacne sile mijenja se ovisno o starosnoj dobi uzoraka koji se ispituju. Tako
su Woo i sur. utvrdili, jednoosnim vla¢nim ispitivanjem na ljudskim kadaveri¢nim koljenima,
da postoje razlike u mehanic¢kim svojstvima sveze s obzirom na godine; kod mlade populacije,
od 22 do 35 godina, najveéa vrijednost vlacnog opterecenja iznosi 2160 = 157 N te je 44 %
veca od vrijednosti u skupini izmedu 40 1 50 godina (1503 = 83 N) i 328 % veca od onih u
populaciji starijoj od 60 godina (658 + 129 N) [77].

Uz kvazistaticka ispitivanja na kidalici, za odredivanje mehanickih svojstava sveze koriste se
dinamicka (ciklicka) ispitivanja na servohidraulickoj umaralici. Broj ciklusa ovisi o vrsti
ispitivanja i obi¢no se u mnogobrojnim znanstvenim ¢lancima razlikuje. Na primjer, ako je
istrazivanje vezano za proces rehabilitacije, nakon lije¢enja puknuéa prednje ukriZzene sveze
obi¢no se sveza opterecuje vla¢nim silama u rasponu od 50 do 250 N [78], dok se pri ispitivanju

utjecaja sila na prednju ukriZzenu svezu, koje su rezultat svakodnevnih aktivnosti poput hodanja
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ili penjanja po stubama, uzimaju vrijednosti izmedu 100 i 500 N [79]. Uz mehanic¢ka svojstva
veza ispituju se i svojstva presadaka tetiva koji se koriste za rekonstrukciju prednje ukrizene
sveze nakon puknuca te kako presadci utjecu na cjelokupnu stabilnost koljenoga zgloba.
Staerke i sur. [80] dokazali su da dinamic¢ko opterecenje vlacnim silama u rasponu od 50 do
250 N, unutar 800 ciklusa, utjeCe na pomicanje presatka, a koje je uzrok nestabilnosti koljenoga

zgloba.

Uznapredovali razvoj tehnologije omogucio je primjenu sofisticiranih ispitnih sustava, poput
robotskoga sustava za ispitivanje biomehanike koljena i mehanickih svojstava njegovih
struktura [81]. Robotski sustav prikladan je i moze, u realnim okvirima, imitirati pokrete,
odnosno kinematiku tijela i/ili pojedinih dijelova tijela koja se zaista dogada pri obavljanju
odredenih aktivnosti [82]. Takoder, za razliku od kidalica i umaralica, robotski sustavi imaju
Sest stupnjeva slobode gibanja [83]. NajéeS¢e se u znanstvenim ¢lancima moze pronaci
testiranje na robotima KUKA tvrtke KUKA Robotics (Augsburg, Njemacka). Prema Wentorfu
I sur. [84] vaznost eksperimentalnog testiranja kadavera na robotskim sustavima jest u razvoju
i unaprjedenju postojecih proteza i implantata te boljem razumijevanju biomehanike zglobova.
Uz to, robotskim manipulatorima sa Sest stupnjeva slobodne gibanja u svojim istrazivanjima
na ljudskim kadaveri¢nim koljenima koriste se Bates i sur. [85], Rasmussen i sur. [86] i Li i
sur. [87] kako bi odredili utjecaj rotacije prednje ukrizene sveze na pojavu ozljeda sveze. Bates
I sur. su [88] uz pomo¢ robotskog manipulatora, istrazivali in vitro kako opterecenja zbog
obavljanja zadataka u atletskim sportovima utje¢u na pojavu ozljeda prednje ukriZzene sveze

bez sekundarnih ozljeda okolnih struktura i drugih sveza.

Kao dopuna eksperimentalnom istrazivanju koristi se numericko ispitivanje temeljeno na
metodi konacnih elemenata. Tako se i za potrebe simulacija biomehanickog ponaSanja
koljenoga zgloba, ali i druge problematike unutar ortopedske biomehanike, ve¢ desetlje¢ima
koriste numericke metode [89]. Prvi matematicki modeli na temelju metode konac¢nih
elemenata, izradeni za potrebe simulacije mehani¢kog ponasanja koStanih dijelova misSi¢no-
kosStanoga sustava, spominju se 1972. godine [90]. Pregledom literature, najcesce spominjani i
koriSteni programski paketi za numericko ispitivanje bioloskih tkiva poput kostiju i sveza koji
za rjeSavanje parcijalnih diferencijalnih jednadzbi koriste metodu kona¢nih elemenata Su
Abaqus i Ansys [84]. lako izrada trodimenzionalnih modela koljena i njegovih ostalih struktura
nije toliko zahtjevna, izrada modela za numeri¢ku analizu i dalje je sloZzen zadatak. Glavna
svrtha numerickih modela u ortopedskoj biomehanici jest detaljnije razumijevanje

biomehani¢kog ponasanja bioloskih struktura te unaprjedenje postoje¢ih metoda lijecenja
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ozljeda 1 bolesti miSi¢no-kostanoga sustava, ali 1 razvoj novih rjeSenja uz znatnu ustedu i
vremena i materijalnih resursa [91]. Izazov pri numeri¢kom ispitivanju koljenoga zgloba jest
odabir dijelova koji mogu biti pojednostavnjeni i koja ¢e im se materijalna svojstva dodijeliti.
Pojednostavnjenja se primjenjuju i pri ispitivanju tetiva i sveza. Na primjer, u radovima Xua i
sur. [92], tetivama se dodjeljuju izotopna i linearno elasti¢na materijalna svojstva. U radu
Alafiaha i sur. [93] usporeduju podatke raspodjele naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi koja
je modelirana kao linearan, izotropni materijal, s onima kod rekonstruirane sinteticke sveze sa
svrhom boljeg razumijevanja i optimizacije rehabilitacijskog procesa nakon rekonstrukcije
prednje ukrizene sveze. Cesto se sveze modeliraju kao jednodimenzionalne ili
trodimenzionalne opruge. Takav model, opisan u radu Ramaniraka i sur. [94], koristi se za
istrazivanje utjecaja rekonstrukcije sveze na biomehaniku koljenoga zgloba s pomocu
numeri¢ke analize metodom konacnih elemenata gdje se svezama dodjeljuju hiperelasti¢na
materijalna svojstva. Drugi znanstvenici prednjoj ukriZzenoj svezi, za potrebe numerickih
simulacija, takoder dodjeljuju homogena izotropna i hiperelasti¢na svojstva. Vise podataka o
tim istrazivanjima moze Se pronaci u radovima Daija i sur. [95] i Wana i sur. [96]. Pri
proucavanju ¢vrstoce presatka kod rekonstrukcije prednje ukrizene sveze, u analizi temeljenoj
na metodi konacnih elemenata, Lai i sur. [97] modeliraju svezu kao nelinearan kabelski
element. S druge strane, Kosti, pri prouc¢avanju biomehanike koljenoga zgloba ili njegovih
struktura, uglavnom se modeliraju kao homogeni, izotropni i linearno elasti¢ni materijal te se
ti podaci mogu pronaci u radovima Completoa i sur. [98], Baea i sur. [99], Suna i sur.[100],
Pene i sur. [101], Shirazija i sur. [102], Strafuna i sur. [103], Kima i sur. [104] i Penga i sur.
[105]. Takoder kosti se Cesto u radovima modeliraju kao kruta tijela te se takav nacin

modeliranja moze pronac¢i u radovima Songa i sur. [106], Alia i sur. [107] i Weber i sur. [108].

Trenutacno je zlatni standard lijeCenja puknuca prednje ukrizene sveze odraslih pacijenata
rekonstrukcija presatkom tetive cetveroglavog misica ili tetive ivera postavljenim kroz tunel u
distalnoj bedrenoj kosti te kroz proksimalnu goljenicu s usidrenjem na objema stranama
(bedrenoj i goljeni¢noj) [109]. Iako su nakon rekonstrukcije prednje ukriZzene sveze pacijenti
uglavnom zadovoljni te neki ¢ak uspiju posti¢i razinu sportske aktivnosti poput one prije
ozljede [110], rekonstrukcija ipak ne omogucéuje potpunu obnovu funkcije prednje ukrizene
sveze. Glavni nedostaci rekonstrukcije prednje ukrizene sveze su morbiditet mjesta uzimanja
presatka, odbacivanja presatka, naruSavanje propriocepcije i prokrvljenosti i neanatomski
polozaj rekonstruirane sveze, a ¢esta je i mogucénost ponovne ozljede nakon rekonstrukcije.

Postoje brojna pitanja kod primjene tehnike rekonstrukcije vezana uz koji presadak koristiti,
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jednosnopni ili dvosnopni, koju tehniku u¢vrs¢ivanja presatka Koristiti te koji na¢in busenja
kostanog tunela [17]. Uz navedeno, nakon primjene postupka rekonstrukcije biomehanika
koljena moze biti na neodgovarajucoj razini §to rezultira nedovoljnim opsegom pokreta
koljenoga zgloba, a tu su i osje¢aj nelagode i zakoCenosti (krutosti) koljenoga zgloba kod
pacijenta, slabljenje sekundarnih stabilizatora koljenoga zgloba, moguénost pojave artrofibroze
(priraslica) [111] te povecan rizik od razvoja posttraumatskoga osteoartritisa [112]. Primjerice,
prema Biau i sur. [113] dokazano je da samo 40 % pacijenata postize pun oporavak nakon
rekonstrukcije prednje ukrizene sveze, neovisno o kirurSkoj tehnici. ObjaSnjenje za to moze
biti uklanjanje prirodnoga tkiva prednje ukrizene sveze koje sadrzava osjetilna Zivcana vlakna,
a uklanjanjem tkiva gubi se funkcija sveze unutar proprioceptivne omotnice zgloba $to
narusava miSi¢nu stabilizaciju koljena. Prema Ardernu i sur. [114] samo kod 1/3 pacijenata,
nakon rekonstrukcije prednje ukrizene sveze, poslije jednogodisSnje rehabilitacije, vraca se
biomehanika koljenoga zgloba na predoperacijsku sposobnost zgloba, a kod manje od 50 %
pacijenata nakon dvije do sedam godina. Prema Chizariju i sur. [115] provedeno je
eksperimentalno i numericko ispitivanje goljeni¢noga koStanog tunela kao dijela
rekonstrukcije prednje ukrizene sveze. Pojava vecih vrijednosti naprezanja kod kostanog tunela
Cest sU uzrok povecanja promjera samog tunela ¢ije povecanje s druge strane, moze biti i
uzrokom neuspjesne rekonstrukcije prednje ukrizene sveze i vodi ka postupku ponovne
operacije (reoperacije). U istrazivanjima se takoder ispituju nacini usidrenja/u¢vrsc¢enja
presadaka s pomocu raznih vrsta vijaka i gumba. Zanimanje za ispitivanje metoda usidrenja
leZi u pojavi prekomjernog sabijanja koje dolazi od navoja i koje stvara lokalna mikrooste¢enja
na kostima, a koja vode k pucanju kosti na mjestu u¢vrséivanja. Pojave poput labavljenja
prednaprezanja u presatku, puknuca presatka zbog zareznoga djelovanja ostrih vij¢anih rubova
ili popustanja spoja vijak — presadak, klinicki su utvrdeni nedostatci za razliCite nacine
ucvrs¢ivanja presatka [116]. Mjesta ucvrS¢ivanja presatka za kost najslabija su tocka u
postoperativnom razdoblju nakon primjene metode rekonstrukcije prednje ukrizene sveze, iako
su najveéi iznosi sila ucvrs¢ivanja koje oni mogu podnijeti znatno veci od iznosa sila
karakteristi¢nih za rehabilitacijski proces. Trump i sur. [78] proveli su biomehanicko in vitro
ispitivanje dviju razli¢itih metoda ucvrscivanja postupka rekonstrukcije prednje ukrizene sveze
za kost; uévrséivanje pomocu gumba i pomocu zatika. Unutar navedenog ispitivanja koljeni je
zglob bio ciklicki opterecen silama koje su karakteristicne za rehabilitacijski protokol te je
nakon provedenog ispitivanja utvrden biomehanicki nedostatak krutosti veze zatik — presadak
u odnosu na vezu gumb — presadak. Niz je znanstvenih radova — Nurmija i sur. [117], Milana
i sur. [118], Brachta i sur. [119], Sakakija i sur. [120], Gericha i sur. [121], Santosa i sur. [122]
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te Noyesa i sur. [123] koji se bave problematikom ucvrS¢ivanja presatka za kost i koje
biomehani¢ke posljedice ono uzrokuje. Treba istaknuti da se te iste metode ucvrsc¢ivanja
primjenjuju i pri postupku popravka prednje ukrizene sveze te predstavljaju biomehanicke
nedostatke i te tehnike. Unato¢ mnogobrojnim publikacijama koje idu u prilog postupku
rekonstrukcije sveze jer prezentiraju vrlo dobre ili odlicne rezultate te navode da je
rekonstrukcija prednje ukrizene sveze dobra opcija za ponovno uspostavljanje stabilnosti
koljenoga zgloba u sagitalnoj ravnini, dovoljno je i radova koji kritiziraju taj postupak te
ostavljaju prostor za daljnju raspravu i moguca poboljsanja tehnike rekonstrukcije prednje
ukrizene sveze [124]. S obzirom na danas$nje demografske trendove i poznate nedostatke
postoje¢ih rjeSenja u lijeCenju prednje ukrizene sveze, postoji klinicka potreba za novim

rjesenjima lijeCenja puknuca prednje ukrizene sveze [109].

Moguca alternativa rekonstrukciji prednje ukrizene sveze moze biti njezina obnova (popravak)
koja se temelji na iskoriStavanju potencijala cijeljenja [125]. Glavni izazov je kako poboljsati
trenutacno slab potencijal samocijeljenja, iako on postoji. Uzroci slabog cijeljenja su bioloski
¢imbenici, poput promjena u stani¢nom metabolizmu, nedostatak opskrbljenosti krvlju ili pak
zbog prisutnosti sinovijalne tekuéine [29]. Kljuéni ¢imbenik u procesu cijeljenja jest stvaranje
ugrusaka izmedu dvaju rastrganih krajeva prednje ukriZzene sveze, a glavni izazov pri primjeni
tehnike popravka prednje ukrizene sveze jest kako to posti¢i. Posljednjih godina poveéao se
broj istrazivaca — to su Costa-Paz i sur. [29], Fisher i sur. [126], Sun i sur. [127], Novaretti i
sur. [128] i Li i sur. [129] koji proucavaju metode i mogucnosti iskoristavanja potencijala
cijeljenja prednje ukriZzene sveze u akutnoj fazi, fazi koja je sloZzen spoj metabolickih,
endokrinih i nervnih reakcija nastalih kao odgovor na tjelesnu traumu. Na temelju navedenoga
mnogi autori poceli su istrazivati odba¢enu tehniku primarnog popravka prednje ukrizene sveze
(engl. ACL primary repair) [19]. Tehnike popravka prednje ukriZzene sveze obeéavajuéa su
opcija u lije¢enju proksimalnih puknuc¢a [130]. Vaznost tehnika popravka ogleda se u ocuvanju
prirodnih, bioloSkih proprioceptivnih vlakana prednje ukriZzene sveze te u potencijalnom
skracenju vremena potrebnoga za rehabilitaciju nakon operacije [131]. Neki istrazivaci, kao
Proffen i sur. [132], istiCu da treba ulagati u razvoj tehnike primarnog popravka prednje
ukrizene sveze uz biopojacivace cijeljenja sveze, zato Sto se, osim Sto se s tim postupkom utjece
na oCuvanje bioloskog tkiva, znatno smanjuje pojava osteoartritisa na animalnom modelu, u
usporedbi s metodom rekonstrukcije prednje ukrizene sveze. Jedna od tehnika popravka
prednje ukrizene sveze koja se danas koristi jest tehnika popravka unutarnjom potporom (engl.

Internal Brace), gdje unutarnji nosac, polietilenski konac, djeluje kao sekundarni stabilizator
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koljenoga zgloba tijekom procesa cijeljenja. Wilson i sur. [133] isti¢u da su funkcionalni ishodi
nakon primjene tehnike popravka unutarnjom potporom tijekom dvije godine nakon operacije
zadovoljavajuéi, te da zadrzana propriocepcija moze utjecati na sprjeCavanje ucestalosti
ponovne ozljede i nastanak degenerativnih promjena na koljenome zglobu, poput
posttraumatskog osteoartritisa. No Gagliardi i sur. [35] isti¢u da je lijeCenje prednje ukriZzene
sveze metodom popravka povezano s visokim postotkom poslijeoperacijskog neuspjeha i
nestabilnosti koljena. Neki autori isti¢u da nacini usidrenja unutarnje potpore na kost utje¢u na
smanjenje pomaka tijekom cikli¢nog eksperimentalnog ispitivanja, $to upucuje na pocetnu
nestabilnost konstrukcije koja moze biti i jest uzrokom klinickih implikacija [134]. Uz tehniku
popravka unutarnjim ucvrs¢enjem, postoji i tehnika popravka dinamickom unutarsveznom
stabilizacijom (eng. Dynamic Intraligamentary Stabilization). U eksperimentalnom ispitivanju
Kohla i sur. [135] utvrdeno je da tehnika popravka dinamickom unutarsveznom stabilizacijom
ne uzrokuje komplikacije koje su vezane za samu operaciju — na operiranim zivotinjama poslije
operacije nije bilo odredenih deformacija u hodu i biomehanicki parametri koljenoga zgloba
bili su na zadovoljavajucoj razini — te su autori istaknuli da ta metoda pospjesuje proces
cijeljenja prednje ukrizene sveze. Schliemann i sur. [136] klini¢kim su ispitivanjem Sezdeset
pacijenata, koji su imali ili obnovljenu svezu nakon puknuc¢a s pomocu dinamicke stabilizacije
ili im je ucinjena rekonstrukcija, dokazali da postoperativno nije bilo razlike u mjerenim
biomehani¢kim parametrima hodanja. Drugi autori — Meister i sur. [137], Henle i sur. [138],
Eggli i sur. [139], Bieri i sur. [140] te Bierbaum i sur. [141] — u svojim radovima temeljenima
na klini¢kim ispitivanjima na pacijentima takoder isti¢u da je popravak prednje ukrizene sveze,
nakon puknuca, s pomoc¢u dinamicke unutarsvezne stabilizacije moguc i poslije operacije daje
zadovoljavajuce klini¢ke rezultate. No kod 10 % do 15 % pacijenata postoji potreba za
reoperacijskim postupkom, odnosno sekundarnim intervencijama [135]. Kako bi se smanjila
potreba za reoperacijama i postotak neuspjeha kod provedenog postupka, potrebno je pravilno
odabrati pacijente na temelju njihova opceg stanja, vrste ozljede i indikacija [142]. Uz klinicka
ispitivanja provedena su i eksperimentalna biomehanicka ispitivanja in vitro, te staticka i
dinamicka [143] na ljudskim koljenima uzetima s kadavera ¢iji rezultati idu u prilog tehnici
popravka prednje ukrizene sveze s pomoc¢u dinamicke unutarsvezne stabilizacije, ali autori
isticu da su potrebna daljnja klini¢ka ispitivanja [144]. Prema Ahmadu i sur. [145] potrebna su
dodatna usporedna istrazivanja s ostalim tehnikama i utvrdivanje nedostataka tehnike popravka
prednje ukriZzene sveze koja rezultira potrebom za sekundarnim intervencijama, kako bi ta

metoda postala opcija standardnog lije¢enja proksimalnih puknuca prednje ukrizene sveze.
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Jedna od moguénosti ubrzavanja procesa cijeljenja prednje ukrizene sveze s pomocu primarnog
postupka popravka jest uklju¢enje metoda tkivnog inzenjerstva u tehniku popravka. Danas se
za lijeCenje puknuca prednje ukrizene sveze koriste bioloski i sinteti¢ki nosaci (engl. Scaffold).
Iako velik broj dosadasnjih radova i spoznaja obecava, prednja ukrizena sveza obnovljena uz
pomo¢ tkivnog inzenjerstva ima ozbiljna ograni¢enja. Svrha tkivnog inZenjerstva jest stvoriti
metodu lijeGenja primjenom bioloSki razgradivih nosaca sa sli¢nim bioloSkim i mehani¢kim
svojstvima prirodne sveze koja bi pomogla ozlijedenoj svezi u vrac¢anju strukture i fizioloske
funkcije prirodnog tkiva [146]. No da bi se to ostvarilo potrebna su detaljna istrazivanja o
medudjelovanju ¢imbenika rasta i mehanotransdukcijskih puteva u razvoju 1 cijeljenju sveze.
Nakon §to se ti parametri prouce i1 definiraju jednadzbe koje opisuju to medudjelovanje, moci
¢e se ostvariti umjetno poticanje obnove tkiva prednje ukrizene sveze [147]. Primjerice, u
nedavnom istrazivanju Nguyena i sur. [148] dokazano je da puknuta prednja ukrizena sveza,
lijeCena spajanjem ostataka sveze tehnikom Sava, uz prisutnost crijevne submukoze s
bionosacem (engl. Bioscaffolld), poti¢e cijeljenje prednje ukrizene sveze u modelu koze, no
bez obzira na potencijal cijeljenja koji je dokazan ne mogu se donijeti neki vazni zakljucci o
tome koliko zapravo submukoza pospjesuje sam proces cijeljenja. Na temelju provedenih
istrazivanja autora jo$ uvijek nije stvorena jasna veza izmedu mehani¢kog ponasanja u svim
rasponima pokreta 1 konstruiranja te razvoja sveza temeljenih na inzenjerstvu tkiva. Glavni
eliminiraju¢i ¢imbenik za primjenu bioloSkih nosaca trenutacno je nekompatibilnost
karakteristika nosaca potrebnih za ugradnju s mehanickim svojstvima sveze kao S§to su
Youngov modul elasti¢nosti, vlacna ¢vrstoca i deformacije [149]. Napredak u inZenjerstvu
tkiva vezano za razvoj odrzive zamjene prednje ukrizene sveze jest u brzom napretku
tehnologije [150]. S obzirom na postojeci potencijal cijeljenja prednje ukrizene sveze nakon
puknuca, odnosno njezina regenerativna svojstva, te s obzirom na nedostatke postojecih
rjeSenja U lijeCenju, potrebne su nove metode lijecenja kojima bi se nastojalo sacuvati biolosko

tkivo sveze nakon puknuca [21].

Prema radovima znanstvenice Martha M. Murray [151], koja se posebno posvetila istrazivanju
1 razvoju metoda lijecenja prednje ukriZzene sveze, moze se zakljuciti da bi danasnja i buduca
in vivo i in vitro istrazivanja, uskoro mogla rezultirati novim pristupom u lijecenju te neugodne

i Ceste ozljede.
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1.3. Cilj i hipoteza istrazivanja

Cilj predlozenog istrazivanja je izrada biomehanicke potpore koja bi uz minimalno invazivni

zahvat pridonijela cijeljenju prednje ukrizene sveze.
Istrazivanje se temelji na sljedecoj hipotezi:

Moguce je razviti biomehanicku potporu cijeljenju prednje Ukrizene sveze koljenoga zgloba
zadovoljavajuéih mehanickih svojstava koja ce osigurati stabilnost koljena i provedbu

operativnog zahvata bez destruktivnog djelovanja na okolna tkiva.

Hipoteza rada temelji se na pretpostavkama da je moguce eksperimentalnim kvazistatickim
ispitivanjem na kidalici i dinamic¢kim ispitivanjem na umaralici utvrditi biomehanicke
nedostatke postoje¢ih metoda popravka prednje ukrizene sveze Koji su baza za daljnji razvoj
nove biomehanicke potpore. Uz to, moguce je izraditi numericki model sklopa bedrena kost —
prednja ukrizena sveza — goljenica na temelju slikovnih podataka racunalne tomografije ov¢jih
kadaveri¢nih koljena te provesti numericku analizu sklopa s ugradenim rjeSenjima popravka
sveze sa svrthom odredivanja najvecih von Mises naprezanja i pomaka koji upuéuju na
biomehanicke nedostatke utvrdene eksperimentalnim ispitivanjem i koji su poznati iz klinicke
prakse. Na temelju dobivenih eksperimentalnih i numeric¢kih rezultata postoje¢ih rjeSenja

popravka, konstruirat ¢e se biomehanicka potpora.

1.4. Oc¢ekivani znanstveni doprinos

Ocekivani znanstveni doprinos je da ¢e razvoj i izrada biomehanicke potpore cijeljenju prednje

ukrizene sveze omoguciti novi nacin i pristup lijeCenju ozljeda sveze.

Razvoj i izrada biomehanic¢ke potpore cijeljenju prednje ukrizene sveze pridonosi novom
naCinu lijeCenja puknuca prednje ukrizene sveze koljenoga zgloba zato Sto ¢e omoguciti
provedbu operacijskog zahvata bez destruktivnog djelovanja na okolna tkiva te neée imati iste
biomehani¢ke nedostatke kao i dosadasnja rjeSenja. Novi implantat osigurat ¢e stabilnost i

vanjsku zastitu prednjoj ukriZzenoj svezi tijekom cijeljenja.
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1.5. Metodologija i plan istrazivanja

Predlozeno istrazivanje temelji se na eksperimentalnom ispitivanju ovc¢jih kadaveri¢nih
koljena, to¢nije sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica, na numeric¢koj
analizi metodom konac¢nih elemenata te na izradi prototipa biomehani¢ke potpore procesu
cijeljenja prednje ukrizene sveze koljenoga zgloba.

Da bi se provelo opisano istrazivanje potrebno je poznavati anatomiju prednje ukrizene sveze.
Uz anatomiju prednje ukrizene sveze, biomehanika sveze vrlo je vazna za predlozeno podrucje
istrazivanja. Takoder treba prouciti vrste ozljeda prednje ukrizene sveze i kako nastaju te
klju¢ne ¢imbenike koji utje¢u na odabir odredene metode lijeCenja.

Da bi se odredili biomehanicki nedostaci postojecih rjeSenja prednje ukrizene sveze provodit
¢e se eksperimentalno ispitivanje in vitro sklopa bedrena kost — prednje ukrizena sveza —
goljenica ov¢jih kadaveriénih koljena na statiCkoj kidalici i umaralici. Uzorke za
eksperimentalno ispitivanje potrebno je pripremiti prema zadanim grupama. Prva grupa je
sklop bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica s nativnom prednjom ukrizenom
svezom te ujedno predstavlja kontrolnu grupu. Za pripremu ostalih grupa potrebno je na
uzorcima napraviti umjetno izazvano puknuce, skalpelom, na otprilike jednoj trecini
proksimalne duljine prednje ukrizene sveze. Slijedom navedenog, druga grupa je grupa na
kojoj je proksimalno puknuce sveze popravljeno tehnikom popravka Savom. Tre¢a grupa
predstavlja grupu s popravljenom svezom tehnikom popravka unutarnjom potporom, dok je
Cetvrta grupa ona s popravljenom svezom tehnikom popravka unutarnjom potporom s vij¢ano
- opruznim sustavom. Sklop bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica opteretit ¢e se
silama koje su karakteristicne za pojavu oStecenja prednje ukriZene sveze i silama koje se
pojavljuju tijekom cijeljenja sveze u procesu rehabilitacije [152]. Ispitivat ¢e se sklop s bioloski
zdravom (cijelom) prednjom ukrizenom svezom (kontrolna skupina) te sklop s puknutom
svezom s ugradenim rjeSenjima popravka prednje ukrizene sveze (ispitne skupine) kako bi se
odredili biomehanicki nedostaci spomenutih rjeSenja. Postojeca rjeSenja popravka, koja se
zbog teske dostupnosti nece moéi koristiti u izvornom obliku, konstruirat ¢e se tako da se
zadrze geometrijska i funkcionalna svojstva kao kod proizvoda koja su dostupna na trzistu.
Nakon eksperimentalnog ispitivanja i na temelju analize rezultata dobivenih eksperimentalnim
ispitivanjem provest ¢e se numericko ispitivanje. Numericko ispitivanje metodom konacnih
elemenata provest ¢e se primjenom programskog paketa Abaqus. U svrhu rekonstrukcije

trodimenzionalnog modela kostiju i prednje ukrizene sveze u programskom paketu Materialise
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Mimics Innovation Suite, programskom paketu namijenjenom za biomedicinska, biomehanicka
1 medicinska istrazivanja, potrebno je osigurati slikovne podatke uzoraka dobivene pomocu
tehnologije racunalne tomografije ili skra¢eno CT-a (engl. Computed Tomography). Nakon
rekonstrukcije sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica strukturama koje ¢ine
koljeni zglob dodijelit ¢e se odredena materijalna svojstva te ¢e se definirati karakteristicne
povrsine i1 kontakti izmedu pojedinih povrSina. Za potrebe numericke analize sklop je potrebno
opteretiti silama koje se pojavljuju pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti poput hodanja
tijekom rehabilitacijskog postupka, a koje su koristene i za eksperimentalno ispitivanje. Uz
odabrano opterecenje zadat ¢e se i rubni uvjeti. Slijedom provedenog numerickog ispitivanja
sklopa sa zdravom (biomehani¢ki zdravom) prednjom ukrizenom svezom obavit ¢e se
numericka analiza sklopa s puknutom prednjom ukrizenom svezom tijekom procesa cijeljenja
s ugradenim postoje¢im rjeSenjima popravka prednje ukrizene sveze unutar zadanog sklopa.
Numerickom analizom dobit ¢e se uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu odredenog rjeSenja i
naprezanja te pomaka koje ono uzrokuje.

Nakon eksperimentalnog i numerickog ispitivanja usporedivat ¢e se dobiveni rezultati.
Analizirat ¢e se dobivene raspodjele pomaka i naprezanja te ¢e se razmotriti i odabrati
konstrukcijsko rjeSenje za biomehanicku potporu cijeljenju prednje ukriZzene sveze kako bi se
otklonili biomehanicki nedostaci postojec¢ih rjesenja, a koje bi i dalje osiguravala
zadovoljavajucu stabilnost koljenoga zgloba tijekom cijeljenja prednje ukrizene sveze, bez
pojave vecih naprezanja i pomaka same sveze. Prototip biomehanicke potpore eksperimentalno
Ce se ispitati unutar sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica na kvazistati¢koj
kidalici i servohidraulickoj umaralici uz mjerenje pomaka optickim mjernim sustavom
ARAMIS koji koristi metodu korelacije digitalne slike. Racunalne simulacije u programskom
paketu Abaqus provest ¢e se s ciljem odredivanja raspodjele naprezanja i pomaka na prednjoj

ukrizenoj svezi u fazi cijeljenja, uz potporu i zastitu novokonstruirane biomehanicke potpore.
1.6. Struktura doktorskoga rada
U prvom poglavlju doktorskoga rada dan je pregled dosadasnjih istraZivanja, opisana je

motivacija za istrazivanje, naveden je cilj, hipoteze rada i oc¢ekivani znanstveni doprinos

istrazivanja. Uz navedeno, opisana je metodologija i predloZen je plan istrazivanja.
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U drugom poglavlju sazeto je opisana povijest istrazivanja prednje ukrizene sveze 1 njezina
anatomija zasebno i unutar koljenoga zgloba te su navedena mehanicka i bioloSka svojstva

sveza. Detaljnije je opisano svojstvo cijeljenja sveze nakon akutnog puknuca.

Vrste ozljede prednje ukriZzene sveze i uzroci nastanka istih, navedeni su u tre¢em poglavlju. U

poglavlju se isti¢e vaznost proucavanja i problematike ozljede prednje ukrizene sveze.

U cCetvrtom poglavlju sazeto su opisane tehnike popravka prednje ukrizene sveze koje se
ispituju u ovom istrazivanju. Posebno su istaknute prednosti i nedostaci tih rjesenja te je dan
njihov komparativni pregled. Ukratko je opisan i povijesni razvoj postupka popravka prednje

ukriZzene sveze.

Eksperimentalno ispitivanje detaljno je opisano u petom poglavlju. Ispitivanje je provedeno na
ov¢jim kadaveri¢nim koljenim zglobovima, to¢nije na sklopu bedrena kost — prednja ukrizena
sveza — goljenica koji je bio podvrgnut ispitivanju na statickoj kidalici i umaralici sa svrhom
utvrdivanja biomehanickih nedostataka postoje¢ih rjeSenja popravka prednje ukrizene sveze

navedenih u Cetvrtom poglavlju.

U Sestom poglavlju, na temelju rezultata dobivenih eksperimentalnim ispitivanjem, provedena
je numeri¢ka analiza u programskom paketu Abaqus uz prethodno trodimenzionalno
modeliranje sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica u programskom paketu
Materialise Mimics Innovation Suite. Takoder je ukratko opisan postupak izrade i pripreme
modela za potrebe numeri¢ke analize metodom kona¢nih elemenata. Numeri¢ka analiza
provedena je na sklopu bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica s biomehani¢ki
zdravom prednjom ukrizenom svezom i svezom u fazi cijeljenja s ugradenim postojec¢im

rjeSenjima popravka prednje ukriZzene sveze.

U sedmom poglavlju, na temelju analize rezultata eksperimentalnog i numerickog ispitivanja
dan je prijedlog konstrukcijskog rjesenja nove biomehani¢ke potpore. Rjesenje je nastalo
uklanjanjem utvrdenih nedostataka postojecih rjeSenja uz osiguravanje zadovoljavajucih
mehanickih svojstava. Odabrano rjesenje je ispitano eksperimentalno na stati¢koj kidalici i
umaralici uz mjerenje pomaka primjenom metode korelacije digitalne slike te numericki
racunalnim simulacijama sa sklopom bedrena kost — prednja ukrizena sveza s ugradenom

biomehanickom potporom — goljenica.
U osmom poglavlju dana je rasprava i navedena su ograni¢enja istraZivanja.

Zakljuc¢ak rada i smjernice buduceg istrazivanja navedene su u devetom poglavlju.
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2. GRAPA I ULOGA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

U ovom poglavlju ukratko je opisana anatomija koljenoga zgloba te anatomska grada prednje
ukrizene sveze na mikroskopskoj i makroskopskoj razini. Objasnjeno je biolosko svojstvo
cijeljenja sveze koje je bitno za razvoj i poboljsanje tehnika lije¢enja puknuca sveze koje se
temelje na iskoriStavanju potencijala cijeljenja kako bi se sacuvalo biolosko tkivo. Uz bioloska
svojstva, u ovom su poglavlju opisana i mehanicka svojstva te je objasnjena biomehanicka
uloga prednje ukriZzene sveze unutar koljenoga zgloba. U poglavlju su uz navedene znanstvene
radove, koristene knjige The Anterior Cruciate Ligament autora Chadwick C. Prodromosa
[153] i Biomechanics of Tendons and Ligaments: Tissue Reconstruction and Regeneration
Book autorica Gabriella Meier Birgisser i Johanna Buschman [154] .

2.1. Anatomija koljenoga zgloba

Za potpuno razumijevanje biomehanicke i bioloske funkcije svih dijelova koljenoga zgloba, pa
tako i prednje ukrizene sveze, potrebno je poznavati i razumjeti anatomiju koljenoga zgloba u
cjelini. Koljeni zglob (lat. arthrosis, articulatio, junctura) slozena je anatomska struktura i
ujedno najveéi zglob, pokretni spoj izmedu kostiju, u ljudskome tijelu [155]. Koljeni se zglob
sastoji od zglobnih tijela, zglobnih ploha, zglobne Cahure i sveza. Zglobna tijela predstavljaju
krajeve kostiju prekrivene hrskavicom, medusobno utisnute i priljubljene ¢ine¢i konkavne i
konveksne oblike [156]. Krajevi bedrene (lat. femur), goljeni¢ne (lat. tibia), lisne kosti (lat.
fibula) te ploha kosti ivera (lat. patella) zglobna su tijela od kojih je sastavljen koljeni zglob
[157]. Cine ga u cjelini, ali jednako tako i zasebno oblikuju dvostruku zglobnu strukturu
sastavljenu od goljeni¢no-bedrenoga zgloba (lat. tibio-femoral) i iverno-bedrenoga zgloba (lat.
patello-femoral) [158]. Prema nacinu spajanja kostiju, koljeni se zglob ubraja u hrskavi¢ni
zglobove, tj. one zglobove kod kojih su kosti spojene i prekrivene hrskavicom. Zbog slozenosti
koljeni je zglob svrstan u sinovijalne?, dijatrotske ili prave zglobove, §to znaci da je koljeno
zglob iznimne pokretljivosti [160] . Slozenost koljena takoder se o¢ituje u broju kostiju koje
sudjeluju u stvaranju zgloba. Prema toj podjeli, koljeno je zglob slozen od vise od dviju

artikulacijskih povrsSina. Naposljetku, prema obliku je koljeni zglob sferni, odnosno kugli¢ni

4 Sinovijalni zglobovi su zglobovi koje karakterizira razmak izmedu susjednih kostiju te tekucina, sinovija, koja
vlazi zglobnu hrskavicu i ¢ini je glatkom [159].
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zglob. Usporedujuéi koljeni zglob s poznatim geometrijskim tijelima, moze se opisati kao

cilindriéni ili valjkasti zglob s polutkom (slika 2.).

Da bi ostvario svoju sloZzenu biomehani¢ku zadacu, koljeni se zglob sastoji od niza bioloskih
struktura od kojih svaka ima svoju funkciju (slika 3.). Prednja ukrizena sveza jedna je od vaznih
bioloskih struktura koljenoga zgloba i jedna je od Cetiri sveza koje ¢ine koljeni zglob. Ostale

tri su straznja ukrizena sveza, postrani¢na unutarnja sveza i postrani¢na vanjska sveza [161].

Slika 2. Cilindricni (valjkasti) zglob s polutkom kao koljeni zglob, na slici je dodan zuti pravokutnik,
kruznica i pravac te su rezane postojece slike za potrebu stvaranje nove slike, Creative Commons
Attribution 4.0 International licencija [162]

Iako njihov sastav nije mineraliziran poput sastava kostiju, one su i1 dalje vrlo ¢vrste veze ¢ija
je glavna funkcija povezivanje kostiju, ucvrs¢ivanje zglobne ¢ahure 1 ograni¢avanje gibanja
unutar normalnih, zadanih, bioloSkih granica. BioloSke strukture koje okruzuju prednju
ukrizenu svezu su zglobne hrskavice i menisci. Zglobne hrskavice nalaze se na zavrSecima
kostiju. One su posebna vrsta potporno-vezivnoga tkiva koje formira kostur embrija sisavaca
prije negoli poc¢ne oblikovanje samih kostiju [163]. U kontekstu ozljede prednje ukrizene
sveze, povecane razine apoptotskih (odumiranje stanica), upalnih 1 kataboli¢kih (proces
raspadanja) ¢imbenika u hondrocitima, povezanih s puknu¢em prednje ukrizene sveze, mogu
pridonijeti degradaciji hrskavice [164]. Mjesta na kojima je bedrena kost u doticaju sa
zglobnom hrskavicom nazivaju se zglobnim zglavcima ili kondilima [165]. Postoje vanjski i
unutarnji zglavci. Njihova zadaca je pruzanje strukturne potpore zglobnoj hrskavici i
omogucavanje prijenosa sile. Zglobne hrskavice u doticaju su s unutarnjim i vanjskim
meniskom. Menisci su parne vezivnohrskaviéne tvorbe u obliku polumjeseca ili srpa. Nalaze

se izmedu bedrenih zglavaka i zglavaka kostiju goljenice [166]. Ako pukne prednja ukrizena
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sveza Cesto pukne 1 menisk, kao sekundarna ozljeda zbog vanjskog utjecaja koji je rezultirao,
primarno, puknu¢em prednje ukriZzene sveze [41]. Vrijeme izmedu nastale ozljede, odnosno
puknuca prednje ukrizene sveze i njezina lijeCenja najceSce rekonstrukcijom, takoder je
¢imbenik koji utjece na pojavu ozljede meniska [12]. Uz navedene strukture, vazno je istaknuti
i miSice koji ¢ine koljeni zglob; ¢etveroglavi bedreni misi¢, veliki miSi¢ primicac, polutetivni
misi¢, potkoljeni¢ni misi¢, krojacki misi¢, prednji goljeni¢ni 1 dugacki listni miSi¢. MiSi¢na
struktura stiti koljeni zglob od ozljeda, pa tako i od ozljede prednje ukrizene sveze. MiSi¢i
imaju znacajnu ulogu u postizanju stabilnosti koljenoga zgloba. Zbog te uloge spadaju u

aktivne, odnosno sekundarne stabilizatore [167].

Bedrena kost

Zglavak (kondil)

unutarnji Zglavak (kondil)

vanjski
Prednja ukriZena
sveza

Postrani¢na
unutranja sveza
Postrani¢na vanjska

sveza

Hrskavica— . . ;
o / Straznja ukrizena
Tetiva ~ svseza
Cetveroglavog < I—I\rsk:,sinél:kl menisk

misic¢a

"

Slika 3. Prikaz anatomije desnog koljenoga zgloba u ¢eonoj ravnini, (dodani su hrvatski nazivi) pod
licencijom javnog dobra: CCO 1.0 Universal (CCO0 1.0), Public Domain Dedication [168]

Unutarnji menisk

Sveze i tetive zasluzne su za veliku mobilnost koljenoga zgloba. Uz pokretljivost, koljeno ima
I odli¢nu stabilnost [169]. Toj zadovoljavajucoj stabilnosti, osim oblika zglobnih ploha,
pridonosi i vazna funkcija mekoga tkiva, poput sveza koje su zasluzne za prijenos sile s jedne
kosti na drugu [157]. Uz ulogu sveza, stabilnost koljenoga zgloba postize se oblikom zglobne
¢ahure i aktivnim sudjelovanjem okolnih misica i tetiva u prijenosu sila za gibanja. Stabilnosti
pridonosi i sinovijska teku¢ina koja se pod tlakom nalazi unutar koljenoga zgloba, a zasluzna
je za snaznija adhezivna svojstva [161]. Zbog sudjelovanja u gotovo svim svakodnevnim

aktivnostima, osobito u nekim sportovima poput tenisa, nogometa, skijanja i slicno te
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gibanjima koja su produkt tih aktivnosti (savijanje, rotacija i translacija), koljeni je zglob

podlozan ozljedama i oSte¢enjima poput ozljeda prednje ukrizene sveze [170].

2.2. Anatomija prednje ukriZene sveze

Poznavanje anatomije sveze temelj je razvoja svake tehnike i metode lijeCenja njene ozljede
i/ili puknuca. Sveze su anatomsko fibrozno, vezivno, srebrnkasto bijelo, tvrdo i gusto tkivo
[157]. Uloga sveza je prijenos djelovanja sile s jedne kosti na drugu te omogucavanje misi¢no-
kostanog gibanja [171]. Prema gradi vrlo su sli¢ne tetivama. Razlika jest u tomu $to sveze tvore
vezu izmedu kostiju, dok tetive tvore veze kostiju s miSi¢nim tkivom. Sveze su gradene od
snopova kolagenih vlakana koja ¢ine posebnu biolosku strukturu. Snopovi vlakana su paralelni
I linearno rasporedeni. Svako od vlakana, obloZeno fascikularnom membranom, sastoji se od
vlakanaca koja ¢ine mikrovlakanca unutar kojih se nalazi kolagen (slika 4.). Glavna stanica
koja gradi kolageno vlakno jest fibroblast. Fibroblast je vrsta stanica vezivnoga tkiva ¢ija je

glavna uloga sinteza kolagena. Cak 60 % do 80 % ukupne mase sveze ¢ini voda [172].

\_-Fascikularna
membrana

Vlakance
Kolagen

Mikrovlakance

Slika 4. Struktura sveze; slika izmijenjena (dodani su hrvatski nazivi) pod licencijom javnog dobra:
CCO0 1.0 Universal (CC0 1.0), Public Domain Dedication [173]

Bioloska i mehani¢ka svojstva snopova kolagenih vlakna i raspored vlakana unutar njih

odgovorni su za stabilnost koljenoga zgloba. Naime, jedno od svojstava snopova kolagenih

22



GRADA 1 ULOGA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

vlakana jest ¢vrstoca koja omogucuje postizanje ¢vrste strukture koljenoga zgloba u cjelini, a
s druge strane elasti¢nost sveza omogucuje koljenome zglobu da, uz postojecu ¢vrstocu, ima i
odredenu fleksibilnost, odnosno savitljivost. Ove jedinstvene tvorevine imaju vaznu zadacu u
pretvaranju vlacnog opterecenja u postizanje stabilnosti i gibanja koljena te sluze kao otpor

mehani¢kim silama i amortizeri pri kretanju [57].

2.2.1. Makroanatomija

Prednja ukrizena sveza, promatrana na makrorazini, snop je mekih, ali ¢vrstih gustih vezivnih
vlakana koja se s jedne strane hvataju za lateralni bedreni, a s druge za medijalni goljeni¢ni
zglavak c¢ine¢i vezu izmedu bedrene kosti i kosti goljenice. Snopovi vlakana razlikuju se u
iznosima promjera ¢ije su vrijednosti od 50 do 300 um. Vlakanca, od kojih su vlakna gradena,
takoder variraju u iznosima promjera cijelom duljinom tijela vlakanca te se razlikuju u samoj

veli¢ini. Tako postoje vlakanca od 10 nm pa sve do 500 nm [152].

Do prije 400 godina smatralo se da je prednja ukrizena sveza jedan snop vlakana homogene
strukture. No poslije se ustanovilo da to nije to¢no [174]. Prvi put se 1938. godine spominje da
je prednja ukrizena sveza cjelina koja se sastoji ne od jednoga, nego od dvaju glavnih snopova
vlakana — anteromedijalnoga snopa koji je veci i posterolateralnoga koji je manji [175]
(slika 5.). Potkraj 70-ih i pocetkom 90-ih godina 20. stoljeca histoloSkom analizom
otkriven je 1 tre¢i snop — intermedijalni, no u vecini literature, za potrebe razumijevanja
funkcionalne anatomije prednje ukriZzene sveze, koristi se pojednostavnjena anatomska
podjela na dva snopa vlakana [55]. Anteromedijalni i posterolateralni snop dobili su nazive
prema mjestu povrSine hvatiSta na ploc¢i goljeni¢ne kosti. Svaki od tih snopova ima vaznu
funkcionalnu zadacu u uspostavljanju stabilnosti koljenoga zgloba [174]. Primjerice, za
aktivnosti tijekom kojih je koljeni zglob ispruzen, posterolateralni snop je zategnut, a
anteromedijalni je istodobno umjereno labav. Nadalje, dok je koljeno savijeno

posterolateralni snop je viSe opusten, a anteromedijalni je zategnutiji [176].

Zbog lokacije na kojoj se nalazi i omotanosti u dvostruki sinovijalni sloj, prednja ukrizena
sveza ubraja se u intraartikularno i ekstrasinovijalno zglobno tijelo. Dimenzije prednje ukrizene

sveze uzajamno se razlikuju s manjim odstupanjima.

Prosjec¢na Sirina prednje ukrizene sveze iznosi izmedu 4 i 10 mm, duljina je oko 10 mm, dok

visina iznosi 25 do 35 mm. Ta se visina odnosi vise na anteromedijalni snop, dok duljina
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posterolateralnog snopa, koji jo$ nije dovoljno istrazen, iznosi oko 18 mm. Popre¢ni
presjek prednje ukriZzene sveze je nepravilnog oblika. Uglavnom se u literaturi navodi da
je otprilike trokutastog oblika. Vrijednosti povrSine poprec¢nog presjeka sveze iznose

priblizno 36 mm? kod Zena i oko 44 mm? kod muskaraca [177].

Slika 5. Artroskopski prikaz anteromedijalnoga (AM) i posterolateralnoga (PL) snopa vlakana
prednje ukrizene sveze (Slika je izvoran doprinos autorice)

Medutim, iznos povr$ine poprecnog presjeka sveze mijenja se duz cijelog tijela sveze. Tocnije,
povrs§ina popre¢nog presjeka prednje ukrizene sveze smanjuje se duz tijela sveze tako da
je iznosom najveéi popreCni presjek sveze na hvatiStima sveze s kostiju, dok je na
sredi$njem dijelu tijela sveze on najmanji. Razlika u duljini svakog snopa, ukljuéujuéi
razlike u povr§inama hvatista svakoga snopa na goljeni¢noj i bedrenoj kosti, utjece na
nacin zatezanja cjelokupne prednje ukrizene sveze tijekom obavljanja svakodnevnih

aktivnosti [175].

2.2.2. Mikroanatomija

Kako s makrostrukturne razine, sveza se promatra i s mikrostrukturne razine. Na
mikrostrukturnoj razini, vidljivo je da voda ¢ini dvotre¢inski dio ukupne mase sveze, dok jednu

tre¢inu ¢ini kolagen, u najvecoj mjeri kolagen tip 1. Grada i tip kolagena direktno utjeu na
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svojstva sveza. Tako je tip | kolagen glavna komponenta koja je odgovorna za vla¢nu ¢vrsto¢u
sveza. Od ukupne suhe mase prednje ukrizene sveze, tip | kolagen ¢ini 70 % do 80 % suhe
mase [178]. Uz tip | kolagen, u manjoj mjeri prednju ukriZzenu svezu ¢ini kolagen tip III i tip
V. Tip III ¢ini 8 % suhe mase, dok tip V ¢ini 12 % suhe mase. Mali postotak ostalih
komponenata koje Cine svezu su ostali tipovi kolagena — 11, IX, X, XI, XII. Uz navedeno,
gradevna sastavnica prednje ukriZzene sveze je i nosac. Nosa¢ je bioloSka struktura izgradena
od mreze proteina, glikoproteina, elasti¢nih sustava i glikozaminoglikana s vise funkcionalnih
interakcija [172]. Uz vrstu i gradu kolagena, na mehanicka svojstva sveza koja su odgovorna
za njenu funkciju utjee i omjer opisanih komponenti koje ¢ine svezu (slika 6.). Fibrociti i
fibroblasti, vrsta stanica vezivnog tkiva, su stanice koje uglavnom tvore svezu. No to nisu
jedine stanice koje ¢ine svezu niti je grada prednje ukrizene sveze jednaka cijelom po cijeloj
duzini. Primjerice, histoloskom analizom je utvrdena pojava tenocita i hondrocita na distalnoj
trecini sveze. Te su stanice manje specificne za gradu sveza, a njihova pojava objasnjava se
kao rezultat izravnog kontakta kosti i sveze, odnosno funkcionalna prilagodba sveze kao
odgovor na vanjsko opterecenje, to¢nije na tlak prouzrocen fizickim dodirom izmedu prednje

ukrizene sveze i dijela intrakondilarne jame [175].

Ostali tipovi__ Ostale komponente
kolagena

Kolagen tip |

Voda

mVoda mKolagentip| mOstalitipovi kolagena = Ostale komponente

Slika 6. Bioloski sastav prednje ukrizene sveze

Kako bi sveza bila opskrbljena hranjivim tvarima i imala osjetilna svojstva, kroz prednju
ukriZzenu svezu prolaze Zivci, odnosno Ziv€ana vlakna koja prenose se na prednju ukrizenu
svezu sa straznjih zglobnih dijelova Zivca goljenice i krvne zile. Za prokrvljenost sveze je

zasluzna srednja genilarna arterija (lat. arteria media genus) i sinovijalna ovojnica koja oblaze
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svezu. Problem koji se veze uz slabu prokrvljenost sveze je razli¢ita gusto¢a krvnih Zila u cijeloj
prednjoj ukrizenoj svezi. To¢nije, kako je ve¢ naznaceno, postoje vezivno-hrskavi¢ni dijelovi
(hrskavi¢ne stanice) prednje ukrizene sveze koji se nalaze blizu jama zglavaka u kojima je
prokrvljenost mala ili je gotovo nema. Upravo ta neujednacenost prokrvljenosti prednje
ukrizene sveze i lokacija dijela unutar kojeg je prokrvljenost najmanja, ¢imbenici su koji utje¢u

na potencijal cijeljenja prednje ukrizene sveze te nacin lijeCenja iste [60].

2.3. Potencijal cijeljenja sveze

Ostecenje ili puknuce sveze uzrokuje narusavanje uspostavljene ravnoteze izmedu postignute
stabilnosti i mobilnosti koljenoga zgloba. No sveze i tetive imaju svojstvo cijeljenja [178]. To
cijeljenje teCe u tri faze, sli¢no kao i kod kostiju (slika 7.). Prva faza je inicijalna unutar koje
se stvaraju upalne stanice, ponajvise neutrofili, monociti i makrofagi koji s eritrocitima dolaze
na mjesto puknuca sveze stvaraju¢i krvni ugruSak. Neutrofili (neutrofilni granulociti) kao
stanice se ubrajaju u granulirane leukocite i nastaju u kostanoj srzi. One §tite organizam od
bakterijskih i/ili gljivicnih upala, ali 1 od ostalih sitnih tijela koja izazivaju upalne procese, dok
su eritrociti crvene krvne stanice koje takoder nastaju u kostanoj srzi, a zadaca im je prijenos
kisika koji je vazan za Zivot svih stanica. S druge strane, monociti su izraziti fagociti te imaju
vaznu zada¢u u prepoznavanju antigena i1 u zastiti tijela od njih. Monofagi nastaju u
monocitima, a nalaze se svuda u tijelu pa i u vlaknastom tkivu poput sveza i tetiva. Obje vrste
stanica iznimno su vazne za prvu fazu cijeljenja prednje ukriZene sveze ili ostalih sveza i tetiva.
U prvoj fazi klju¢nu ulogu imaju vazoaktivni i kemotakti¢ni ¢imbenici koji su odgovorni za
povecanje vaskularne prokrvljenosti, pokretanje angiogeneze, procesa razvoja krvnih zila te za
stimulaciju proliferacije (oblikovanje/stvaranje) tenocita, stanica koje ¢ine vezivno tkivo tetive
I sveze [154]. Nakon prve faze slijedi faza remodeliranja prednje ukrizene sveze (ili ostalih
sveza i tetiva) koja pocinje nekoliko dana nakon puknuca sveze (ve¢ drugi dan i traje od pet do
Sest tjedana). Tu fazu karakterizira pocCetak popravka tkiva. Zatim slijedi faza modeliranja,
odnosno potpuno oblikovanje i sazrijevanje tkiva na mjestu puknuca na kojemu se formira
oziljak. U toj zavr$noj fazi, koja se jo$ zove i vlaknasta faza, znacajnu ulogu ima kolagen tip |

1 proces sinteze. Zavrs$na faza traje od deset tjedana do godinu dana [179].

Prednja ukrizena sveza ima slab potencijal cijeljenja nakon pojave puknuca, no taj potencijal

postoji. Medutim, za razliku od unutarnje postrani¢ne sveze, prednja ukrizena sveza ne moze
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zacijeliti bez kirurske intervencije. Razlog za slab potencijal cijeljenja jest losa prokrvljenost
tkiva prednje ukrizene sveze. Na loSu prokrvljenost tkiva utjece puknuce sinovijalne ovojnice
(koje nastaje prilikom puknuca prednje ukriZzene sveze), a ¢ija je uloga upravo dovod Krvi svezi.
Puknuc¢em ovojnice sprjecava se spontano stvaranje lokalnog hematoma i upalnih procesa koji
su potrebni za proces cijeljenja. Razlog za neuspjeSnu regeneraciju tkiva takoder lezi u
stvaranju vlaknastoga tkiva slabijih mehani¢kih svojstava nalik na oziljno tkivo koje je produkt
loSe organizacije kolagena. Cilj mnogih istrazivanja jest pronaci nacin kako omoguditi pravilno
zacjeljivanje tkiva te izbjec¢i stvaranje oziljnoga tkiva koje ima losija mehanicka svojstva, a sve
sa svrhom iskoriStavanja potencijala cijeljenja prednje ukrizene sveze kako bi se ocuvalo
biolosko tkivo i s njime njegova bioloska i mehanicka svojstva koja, u trenutacnoj fazi, ne

moze nadomjestiti ni jedna postoje¢a metoda lije¢enja [125] .

Uz navedena nastojanja poticanja cijeljenja s mikrorazine, postoje i nastojanja poticanja
cijeljenja s makrorazine kirurskim tehnikama lije¢enja [30]. Najstarija tehnika lijeCenja je
primarni popravak prednje ukrizene sveze. Upravo ta tehnika je baza na temelju koje su nastale
nove (poboljsane) tehnike popravka sveze. No jo§ ni jedna od dosadasnjih tehnika nije
omogucéila zadovoljavajuce ishode koji bi je svrstali u novi zlatni standard lije¢enja, unato¢

nastojanjima da se ona pronade [154].

Q6 o %/
O} .
(©)]

e
Obnovljeno tkivo: Stanicna faza ——————=> Vlaknasta faza > Oziljno tkivo
6 »i 2l ?: 41. l é I I é 1b ' Tjedni do jedne godine
Faza 1 Faza 2 Faza 3
Inicijalna faza | Remodeliranje: Pocetak faze Modeliranje: zacijeljeno tkivo Oblikovanije i sazrijevanje
je nekoliko dana nakon ima novi oblik i velicinu

ozljede i traje 5-6 tjedana

Slika 7. Prikaz tijeka cijeljenja sveze koji se sastoji od inicijalne faze puknuca sveze, faze
remodeliranja koja zapocinje nekoliko dana nakon puknuca sveze, faze modeliranja koja je zasluzna
za cijeljenje tkiva sveze i faze oblikovanja i sazrijevanja (slika je izravan doprinos autorice)

2.4.  Mehanicka svojstva prednje ukriZene sveze

Ortopedskom biomehanikom obuhvaceno je cjelokupno dosada$nje znanje o svim strukturama

misi¢no-kostanoga sustava, pa tako i prednje ukrizene sveze, koje je prozeto spoznajama iz
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inzenjerske teorije 1 prakse te ¢ini riznicu rjeSenja za svakodnevne probleme vezane za miSi¢no
- kostani sustav. Povijesno gledajuci, pocetak ortopedske biomehanike veze se za Sjedinjene
Americke Drzave gdje se sredinom 60-ih godina proslog stolje¢a pojavilo nekoliko znanstvenih
radova iz podrucja biomehanike, ponajvise one ortopedske. Godine 1967. predstavili su Byars,
Contini i Roberts, kao urednici monografije Americkoga drustva inzenjera strojarstva, Knjigu
pod naslovom Biomehanika — sto je to? (engl. Biomechanics — What Is It?) u kojoj su uglavnom
bile opisane teme vezane za ortopedsku biomehaniku i biomehaniku miSi¢no-kostanoga
sustava [180]. Posebice treba istaknuti vaznost utjecaja znanstvenika Yuana Cheng Funga (15.
rujna 1919. — 15. prosinca 2019.) na razvoj biomehanike, koji se, zbog znanstvenog doprinosa

u tom podruéju u 20. stoljecu, naziva ocem moderne biomehanike [181].

Da bi se razumjela mehanicka svojstva prednje ukrizene sveze, potrebno je poznavati
biomehaniku koljenoga zgloba. Kratak opis biomehanike koljenoga zgloba dan je u sljedeCem

odjeljku.

2.4.1. Biomehanika koljenog zgloba

Koljeni zglob je zglob koji ima $irok raspon pokreta. Jedna od najvaznijih uloga koljenoga
zgloba je pruzanje otpora djelovanju vanjskog opterecenja [169]. Vanjsko opterecenje je ono
optereCenje koje je uvjetovano svakodnevnim aktivnostima. Vanjsko opterecenje se u
koljenome zglobu prenosi preko bedrenih zglavaka na goljeni¢ne ploce. Za postizanje
normalne biomehanike koljenoga zgloba, potrebno je osigurati stabilnost zgloba uslijed
djelovanja vanjskog optereCenja. Stabilnost ili ravnoteza koljenoga zgloba se postize
pruzanjem otpora vanjskim silama, a najvazniju ulogu u pruZanju otpora imaju tetive, misici i
sveze, odnosno aktivni i pasivni stabilizatori. U pasivne stabilizatore ubrajaju se sveze,
elasti¢ne strukture koje mogu biti opterecene jedino na vlak, a aktivnom skupinom stabilizatora
smatraju se misici i tetive, elasti¢ne strukture koje su aktivno izlozene djelovanju vlacnog
opterecenja. S druge strane, kosti su neelasti¢ne strukture te su pod utjecajem uglavnom tla¢nog
opterecenja. Zbog opterecenja koljenoga zgloba, bedrena kost prenosi tlacno opterecenje na
kost goljenicu preko meniska koji se za to vrijeme prilagodavaju tlanom opterecenju i
deformiraju [182]. Deformacija se odnosi na povecanje opsega meniska i njihovo kretanje
radijalno prema van te se tako omogucuje kontakt koljenih struktura na ve¢oj dodirnoj povrsini
[166]. Sli¢nu zada¢u imaju i hrskavice ¢ija je najvaznija uloga podmazivanje koljenoga zgloba,

ali i prijenos opterecenja na manjem kontaktnom podrucju negoli kod meniska i drugih okolnih

28



GRADA 1 ULOGA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

struktura [163]. Opterecenje na goljeni¢nim plo¢ama ovisi o aktivnosti koja se obavlja, a koje
mogu biti slabijeg ili jaceg intenziteta. Nacin kako se ono prenosi ovisi o mogucim
deformacijama poput valgusnih i varusnih deformacija koljena. Relativni odnos bedrene kosti
u odnosu na goljenicu je biomehanicki normalan ako ne postoji deformacija koljena. Stanje
bez deformacije je kada Mikuliczeva linija prolazi to¢no sredistem koljenoga zgloba.
Mikuliczeva linija je u medicinskoj literaturi mehanicka os noge (donjeg ekstremiteta). U
stanju kada nema deformacije koljenoga zgloba, smanjen je rizik od potencijalnih ozljeda
koljenoga. Razlog tome je gotovo jednaka raspodjela opterecenja na goljeni¢nim plocama.
Raspodjela opterecenja donekle se mijenja tijekom obavljanja aktivnosti i obicno je veca na
unutarnjim plo¢ama goljenice, negoli na vanjskima. Ako postoji odredena deformacija u
relativnom bedreno-goljeni¢énom odnosu, bilo koja vrsta deformacije uzrokuje vece naprezanje

na dijelovima bedrene Kkosti i goljenice [76].

Primarno gibanje u koljenom zglobu je rotacijsko gibanje bedreno-goljeni¢nog zgloba u ¢eonoj
ravnini, poznatije kao ispruzanje i savijanje (ekstenzija i fleksija). Za opisivanje i jednostavnije
razumijevanje mehanike, posebice kinematike bedreno-goljeni¢nog zgloba, zglob se
pojednostavnjeno promatra kao cilindriéni zglob u ¢eonoj ravnini, kao $to je ve¢ ranije
istaknuto [161]. Opcenito, gibanje zgloba opisuje se sa Sest stupnjeva slobode gibanja. To su
tri rotacije i tri translacije kako je prikazano u koordinatnom sustavu na slici 7. Najvece
savijanje koljenoga zgloba, koje moze biti aktivno ili pasivno, poprima vrijednost do 160°.
Suprotno savijanju, najvece ispruzanje je do 0° kada su osi bedrene kosti i kosti goljenice
poravnane u istoj ravnini. Taj je polozaj jednino mogu¢ u &eonoj ili frontalnoj ravnini. Ceona
ravnina je ona ravnina koja prolazi tijelom kao da dijeli tijelo simetri¢no na lijevu i desnu
stranu. Ta je ravnina okomita na sredi$nju ili sagitalnu ravninu koja dijeli tijelo na prednju i
straznju stranu, odnosno prednji i straznji dio [182]. S druge strane, najvece savijanje od 160°
odnosi se na pasivno savijanje, a najvece aktivno savijanje iznosi nesto manje, oko 130°, zbog
stezanja miSic¢a potkoljenice. Hiperispruzanje koljenog zgloba, kod manjeg broja pojedinaca,
moze iznositi -5°, a iznosi valgus i varus deformacija su izmedu 6° i 8°. Translacija u stranu te
ispruzanje i savijanje dogada se oko bedrene epikondilarne osi i uzduz nje [183]. Uz to gibanje
kod koljenoga zgloba moguca je translacija prema naprijed i prema natrag. Medicinski nazivi
su anteriorno i posteriorno gibanje. Vrijednosti translacije mogu biti od pet do deset mm [184].
Uz translaciju prema naprijed i natrag moguca je translacija u stranu — mediolateralna
translacija od 1 do 2 mm [185]. Distrakcija koljenoga zgloba te unutarnja i vanjska rotacija

dogadaju se oko goljeni¢ne osi i uzduz nje, a translacija prema naprijed i natrag te valgus i
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varus dogadaju se uzduz osi 1 oko nje ako je ista okomita na bedrenu i goljeni¢nu os, kako je

prikazano na slici 8.

Buduc¢i da je poznavanje biomehanike koljenog zgloba neizostavno za razumijevanje ozljeda
koljena, vaznost i poznavanje ortopedske biomehanike je neupitna. Uz to, razumijevanje
biomehanike normalnog i1 bolesnog zgloba koljena i/ili njegovih struktura kao sto je prednje
ukrizena sveze, potrebno je za konstruiranje vanjskih pomagala za koljeno i/ili kirur$kih nacina

lijeCenja koje Cesto ukljucuju implantate i postoperativnu rehabilitaciju [186].

Distrakeija |'
koljenog zgloba Savijanje i
ispruzanje
Translacija prema
naprijed i nazad \(.
4/,:
/ - .f

Translacija u

~ stranu
~

~
~

Valgus i varus '

l

Unutarnja i vanjska rotacija

Slika 8. Prikaz karakteristicnih gibanja koljenoga zgloba [184]

2.4.2. Prednja ukriZena sveza

Stabilnost koljenog zgloba vazan je dio normalne i zdrave biomehanike cijelog lokomotornog
sustava. Uslijed djelovanja translacije i rotacije moze do¢i do pojave nestabilnosti zgloba, gdje
vaznu ulogu u ponovno uspostavljenoj stabilizaciji ima prednja ukrizene sveze. Za postizanje
te stabilnosti, sveze trebaju osigurati prijenos sila s jedne kosti na drugu. Biomehanic¢ko
znaenje sveze, U postizanju stabilizacije koljenog zgloba, ocituje se u ograni¢avanju

translacije goljeni¢ne kosti prema naprijed relativno od bedrene kosti, sprjeCavanju
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prekomjerne srediSnje i bo¢ne rotacije goljenice te u ogranicavanju vecih iznosa deformacija

(varus i valgus) koljenog zgloba [187].

U ograni¢avanju navedenih Kkretnji anteromedijalni snop primarno ograniCuje Kretanje
goljenice prema naprijed. Dok anteromedijalni snop ograniCava iznose prekomjerne
translacije, posterolateralni snop u isto vrijeme nastoji stabilizirati koljeno kada dosegne
vrijednost blizu pune ekstenzije. U slucaju velikih rotacijskih opterecenja, posterolateralni snop
takoder ima znacajnu ulogu [188]. Uz navedena ograniCenja, prednja ukriZzena sveza je u

manjoj mjeri zasluzna i za ograni¢avanje prekomjernog izduzenja koljenog zgloba [152].

Prednja ukrizena sveza, iako je debela samo nekoliko milimetara, pokazuje veliku otpornost
na tla¢ne sile te svojstvo dobre ¢vrstoce. Tanka je i glatka te ima mali faktor trenja svoje skliske
povrSine. Uz ¢vrstocu, sveza se odlikuje 1 svojstvom elastiCnosti. Sveze 1 tetive imaju
kvazistati¢na vlacna svojstva, svojstva koja zajedno sadrzavaju kristalni i nekristalni materijali
[189]. Primjerice, materijali s kristalnom strukturom, poput celika ili aluminija, uslijed
optereéenja pokazuju linearnu karakteristiku naprezanja gdje je deformacija izravno razmjerna
naprezanju (kod sveza to je podrudje istezanje ili engl. toe region). Kod materijala s kristalnom
strukturom unutar elasticnog podrucja materijal ima konstantan modul elasti¢nosti. Onog
trenutka kada se granica elasti¢nosti prekoraci, materijal s kristalnom strukturom pocet ¢e
popustati i na kraju ¢e puknuti. S druge strane, materijali s nekristalnom strukturom pokazuju
svojstvo gumene elasti¢nosti. Kod tih materijala puknuce se moze dogoditi bez jasno definirane

tocke popustanja. Simbioza navedenih svojstava svezu ¢ine posebnim materijalom.

Mehanicka svojstva sveza odreduju se vlaénim ispitivanjem. Medutim, vlakna snopova koja
¢ine svezu, nisu uvijek jednako opterecena uslijed djelovanja vanjskog optere¢enja [187].
Tako, vrijednost vlaénoga opterec¢enja u pojedinom vlaknu ovisi o nizu ¢imbenika. Neki od
njih su duljina vlakna sveze, mjesto prihvata vlakna za kost te pozicija koljenoga zgloba
(savijanje, istezanje, rotacija). Vecina svakodnevnih aktivnosti dogada se unutar podrucja od 5
% inicijalnog opterecenja vlakana prednje ukrizene sveze [153]. Za potrebe odredivanje
mehanickih svojstva sveza, koristi se krivulja naprezanje — istezanje koja je rezultat
eksperimentalnog, vla¢nog ispitivanja (slika 8.). Veza izmedu naprezanja i istezanja za sveze i
tetive obi¢no je nelinearna, a moze se podijeliti na tri podrucja. Prvo podrucje istezanja ili toe
region jest podrucje gdje se odnos naprezanja i istezanja polako povecava i gdje je nagib
nelinearni. Drugim rije¢ima, u tom podrucju, zbog djelovanja vlatnog opterecenja dolazi do

manjeg istezanja vlakana sveza pri vrijednostima od 1,5 do 3,0 % ukupnog naprezanja [181].
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Da bi se sveza pocela istezati potrebna je minimalna sila, no s daljnjim istezanjem potrebna je
sve veca sila Sto je vidljivo iz naglog porasta krivulje i prelaskom iz nelinearnog podrucja u
linearno podrugje (slika 9.). Naposljetku, nakon linearnog podrucja, sveza ponovno pri utjecaju
vec¢ih iznosa naprezanja ulazi u nelinearno podrucje gdje uslijed djelovanja plasti¢nih

deformacija dolazi do loma (puknuca) sveze.

al ) Puknuce sveze
80 Modul elasti¢nosti hJ
©
S |
=
= 60— |
S |
- |
' |
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Linearno | Podruéje loma |
podrucje | !
/ I l ! ! ] Deformacija %
Podrugje istezanja 2 4 6 8 10

Slika 9. Krivulja naprezanja — deformacija sveza [190]

Uz krivulju naprezanje — istezanje, vazno je istaknuti i krivulju opterecenje — pomak koja je
takoder produkt vla¢nog ispitivanja. Nagib linearnog podrucja krivulje opterecenje — pomak
predstavlja krutost sveza ili tetiva (N/mm), a nagib krivulje naprezanje — istezanje mjera je
modula elasti¢nosti tkiva [154]. Obi¢no se za definiranje krutosti uzima nagib linearnog
podrucja, osim ako nije drukcije naznaceno. Posljednje podrucje je podrucje naprezanja sveza
ili tetiva na granici popustanja materijala i podruc¢je puknuca sveza ili tetiva (podruc¢je nakon
kojega dalje vlacno opterecenje viSe ne raste) [155]. Unutar svakodnevnih aktivnosti,

ponasanje sveza je opisano krivuljom uglavnom prvog ili donekle, drugog podrucja.

Strukturna svojstva, slicno kao 1 mehanicka svojstva, odreduju se iz krivulje opterecenje —
pomak (slika 10.). Strukturna svojstva su ona svojstva kod kojih svojstva ovise o dimenziji
ispitnog uzorka, dok su mehanicka ona koja su neovisna o obliku i dimenziji materijala. Kao i
kod odnosa naprezanje — istezanje, odnos opterec¢enja i produljenja je nelinearan. Velic¢ina koju

opisuje nagib krivulje optereéenje - produljenje naziva se krutost sveze. Odnosno, to je veli¢ina
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kojom se sveza opire pojavi deformacija i promjeni oblika. Dva vazna parametra koja se
promatraju u ovom ispitivanju, a koja se mogu o¢itati s krivulje opterecenje - produljenje, jest
najveca vlacna sila kod koje dolazi do puknuca sveze te najvece produljenje. Obje veliine
ovise 0 dimenzijama uzorka. Starost uzorka je takoder ¢imbenik koji, uz dimenzije uzorka,
utjece na vrijednosti produljenja i optereéenja. Poznato je da mehanicka svojstva sveza, kako
covjek stari, s godinama opadaju [156]. Uz vazno kvazistaticko ponaSanja sveza, treba
napomenuti da su sveze viskoelasti¢ne, §to znaci da je odnos izmedu opterecenja i produljenja
te naprezanja i istezanja ovisan o brzini i o vremenu. Drugim rije¢ima, sveza ima vremenski

odaziv na opterecenja i rasterecenje.

le-- Najvece vla€no oo ___
opterecenje

Intenzivnija ( ff‘ »\‘
aktivnost DI

Vlacno opterecenje (N)

Krutost Najvece produljenje Svakodnevna | 7 |
< 10 mm aktivnost — * ﬁ,

i
v

Produljenje (mm)

Slika 10. Krivulja viacno opterecenje — produljenje sveze

Razlika izmedu podrucja ispod krivulja opterecenja 1 rastereCenja pokazuje gubitak energije
koji je definiran kao histereza. Toc¢nije, podrucje ispod krivulje opterecenja vece je od podrucja
ispod krivulje rastere¢enja. Ako materijali imaju Cista elasticna svojstva to podrucje je jednako
I nema rasipanja energije [157]. Za svojstvo viskoelasti¢nosti bioloskih tkiva zasluzan je velik
postotak vode unutar njihove grade. Usporedujuci svojstvo duktilnosti kostiju i sveza, taj je
odnos obrnuto proporcionalan. To¢nije, kod tetiva se duktilnost (apsorpcija energije) pri veéim
naprezanjima povecava, dok se kod kostiju smanjuje [191]. Radi svega navedenoga, parametri
ispitivanja sveza poput ¢vrstoce, naprezanja i modula elasti¢nosti uvijek se moraju pazljivo

uzeti u obzir pri usporedivanju svojstava materijala.
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3. OZLJEDE PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Ozljede prednje ukrizene sveze su medu najces¢im ozljedama koljenoga zgloba. Uglavnom se
pojavljuju kod mlade, sportski aktivne populacije. NaruSena kvaliteta zivota i ¢esto prekid
karijere profesionalnih sportasa posljedica su jednom dozivljenje ozljede sveze. U sklopu ovog
poglavlja opisano je medicinsko znaenje ozljede prednje ukrizene Sveze te su opisane
posljedice koje ozljeda uzrokuje. Uz to, navedeni su ¢imbenici koji utjeCu na povecanje rizika
od pojave ozljede sveze te ucestalost ozljeda unutar razli¢itih populacijskih skupina. Opisane
su vrste ozljeda i kategorizacija puknuca sveze te je istaknuto ekonomsko-socijalno znacenje

ozljede prednje ukrizene sveze.

3.1. Definicija ozljede prednje ukriZene sveze

Tjelesnom aktivnos$éu pospjeSuju se fizikalni, metabolicki i mentalni procesi unutar tijela,
neovisno o dobi i spolu ¢ovjeka [160]. No pri vjezbanju ili intenzivnijem bavljenju sportom,
povecava se rizik od pojave ozljeda lokomotornoga sustava pa tako i od ozljede prednje
ukrizene sveze (slika 11.). Ozljeda prednje ukrizene sveze patolosko je stanje u kojemu sveza
vise ne moze obavljati funkciju koju je obavljala prije ozljede [51]. Promjena funkcionalnih
svojstava prednje ukriZzene sveze djeluje na promjenu biomehanike cijeloga koljenoga zgloba.
Naime, zbog naruSene funkcije sveze pojavljuju se promjene u prijenosu statickog i
dinamickog opterecenja te nastaju opterecenja i naprezanja na ostalim strukturama koljenoga
zgloba koja pokuSavaju nadomjestiti narusenu funkciju prednje ukrizene sveze [193]. Sve

navedeno za posljedicu ima nestabilnost koljenoga zgloba [161].

Uzroci ozljeda prednje ukrizene sveze uglavnom su vanjske sile €iji su iznosi veci od iznosa
unutarnjih sila koje se opiru promjeni gibanja pokusavajuci osigurati ravnotezu 1 stabilnost
koljenoga zgloba [194]. Ozljeda prednje ukrizene sveze nastaje tada kada je narusena ravnoteza
vanjskih 1 unutarnjih sila. Primjeri narusene ravnoteze sila koji su uzrok ozljede prednje
ukrizene sveze su preveliki iznos momenta adukcije na koljeni zglob u ¢eonoj ravnini, nagle
promjene brzine tijela pri ubrzavanju ili pokuSaju zaustavljanja, veliki iznosi sile reakcije
podloge pri doskoku praceni valgusnim polozajem koljena i slicno [195]. Pokreti poput naglog
koraCanja u stranu i poznatog driblanja uzrok su povecanja vanjskog optere¢enja na prednju

ukrizenu svezu, usporedujuci vrijednosti opterecenja s onima koja se javljaju primjerice kod
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tr€anja. Upravo ta povecana optere¢enja rezultat su povecanja varusne i valgusne te unutarnje
i vanjske rotacije koljenog zgloba koja uzrokuje povecanje tlatnog opterecenja na unutarnjim

i vanjskim dijelovima koljenoga zgloba te je uzrok ozljede prednje ukrizene sveze [196].

Varus

koljenoga zglal Savijanje

e >koljenoga zgloba
\

Valgus koljenaga
zgloba

Translacija goljenice

Unutarnja rotacija prema naprijed

golj€nice

¢ ,/

Slika 11. Mehanizmi ozljede prednje ukrizene sveze: a) valgus koljenoga zgloba i unutarnja rotacija
goljenice; b) varus koljenoga zgloba; c¢) savijanje koljenoga zgloba i translacija goljenice prema
naprijed (slika je izvoran doprinos autorice)

Zbog naruSene ravnoteze sila, osim posljedica primarne ozljede prednje ukrizene sveze koje
vode prema simptomatskoj nestabilnosti (nestabilnosti koja sadrzava neki simptom), Cesto se
pojavljuju i sekundarne ozljede kao §to su puknuce i/ili oste¢enje meniska, hrskavice ili pojava
nekih drugih degenerativnih promjena poput osteoartritisa [164]. Posttraumatski osteoartritis
stanje je propadanja zglobne hrskavice koje se pojavljuje ¢ak u 79 % do 87 % slucajeva nakon
ozljede prednje ukrizene sveze (pet do petnaest godina poslije ozljede), a za posljedicu ima
iznimno jaku bol te narusenu kvalitetu zivota osobe [197]. Jedan od moguéih uzroka
posttraumatskog osteoartritisa jest novonastala zada¢a hrskavice u prenoSenju opterecenja
unutar koljenoga zgloba nakon puknuca prednje ukrizene sveze [198]. Uz pojavu osteoartritisa,
kod 20 % pacijenata je nakon obavljene rekonstrukcije prednje ukrizene sveze zabiljeZen
nastanak ponovljene ozljede [199]. Potreba za naknadnim medicinskim tretmanom izlijeCene

ozljede dodatni je financijski trosak za zdravstveni sustav.

3.2. Ucestalost i ¢imbenici rizika pojave ozljede prednje ukriZene sveze

Sportski aktivni ljudi, koji spadaju u mladu populaciju prosjecne dobi od 26 godina, su

populacija, koja uz profesionalne sportase, ¢ini skupinu ljudi kod koje je pojava ozljede prednje
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ukrizene sveze &esta [198]. Cak 70 % svih ozljeda sveze nastaje tijekom obavljanja neke
sportske aktivnosti [200]. Ozljeda prednje ukriZzene sveze moze nastati kontaktno i
beskontaktno. Ozljede nastale kontaktom obi¢no se dogadaju u ekipnim sportovima kao $to su
nogomet, kosarka, ragbi, ameri¢ki nogomet, rukomet i sli¢no. NajviSe ozljeda zabiljezeno je
kod profesionalnih sportasa u Australskoj ligi ameri¢kog nogometa (AFL) — 2250 ozljeda
prednje ukrizene sveze ha sto tisu¢a ozlijedenih profesionalnih sportasa [201]. Ostale
istaknutije incidencije ozljeda sveze, grupirane unutar razlicitih sportova, prikazane su

stupCastim dijagramom na slici 12.
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Slika 12. Ucestalost ozljeda prednje ukrizene sveze kod razlicitih profesionalnih sportova u razlicitim
zemljama na 100000 ozlijedenih profesionalnih sportasa godisnje [40], WNBA - Zenska
profesionalna koSarkaska liga u Sjevernoj Americi (engl. Women's National Basketball Association),
NBA - muska profesionalna kosarkaska liga u Sjevernoj Americi (engl. National Basketball
Association), NFL - Muska nacionalna liga americkog nogometa (engl. National Football League),
AFL - muska nacionalna liga australijskog nogometa (engl. Australian Football League)

Kontaktna ozljeda nastaje nakon izravnog doticaja izmedu sportaSa zbog kojega se prenose
velike vanjske, kontaktne sile i momenti na koljeno u trenutku kada je potkoljenica fiksna,
odnosno u doticaju s podlogom [202]. No unato¢ velikoj incidenciji ozljeda zbog kontakta,
najvedi postotak ozljeda prednje ukriZzene sveze, cak 70 %, nastaje u beskontaktnim situacijama
pri nespretnom i nestabilnom doskoku, nagloj promjeni kretanja, naglom zaustavljanju te

velikim rotacijama i uvijanju koljena [203]. U slucaju beskontaktnih situacija, uzrok ozljede su
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naprezanje prednje ukrizene sveze u nekontroliranim uvjetima kada je Cetveroglavi bedreni
misi¢ maksimalno stegnut, a koljeno je maksimalno ispruzeno pa jedno i drugo utjeCe na
povecanje iznosa vlacne sile prednje ukrizene sveze. Situacije u nekontroliranim uvjetima,
kada nastaju beskontaktne ozljede prednje ukriZzene sveze, uglavnom su one tijekom skijanja,
tr€anja 1 igranja tenisa, no pojavljuju se i u nekim ekipnim sportovima koji ukljucuju velike
brzine i nagle promjene kretanja, ubrzavanja i usporavanja, poput kosarke ili nogometa. Rizik
od ozljeda prednje ukriZzene sveze u sportovima na viSim razinama intenziteta optereéenja,
posebice tijekom profesionalnih natjecanja, pet je do deset puta veci negoli u slucaju rekreacije
ili treninga. Razlog je to §to su na treningu sportasi i sportaSice u poznatom, manje stresnom
okruzju koje je mnogo vise predvidljivo negoli na natjecanju, te su brzine i intenzivnost,
tijekom treninga mnogo manji [204]. Osim navedenoga i sama Zelja da se ostvare najbolji

rezultati ¢esto dovodi sportase u situaciju u kojoj se povecava rizik od ozljede.

Uz navedeno, postoje odredene razlike i poveéani rizici od ozljeda prednje ukrizene sveze s
obzirom na spol pa tako zene obi¢no pretrpe ozljedu prednje ukrizene sveze ako se ona dogodi
u kasnoj adolescenciji i u ranim dvadesetima, a kod muskaraca se pojavljuje u srednjim do
kasnim dvadesetima [205]. Pripadnice zenskog spola imaju takoder od 1,4 do 9,5 puta povecani
rizik od ozljedivanja prednje ukriZzene sveze, negoli pripadnici muSkog spola. Primjerice, pri
bavljenju nogometom on je 2,4 puta veci, negoli kod musSkaraca, a u koSarci to povecanje iznosi
4,1. Mnogo je razloga koji utje€u na navedene razlike izmedu Zena i muskaraca, kao $to su
Sirina zdjelice, snaga/razvijenost Cetveroglavog miSica bedra, snaga koljenoga zgloba te
povecan Q kut® (Q kut je anatomski veci kod Zena zbog Sirine zdjelice 1 kukova negoli kod
muskaraca, a pove¢anjem kuta smanjuje se stabilnost koljena). Fluktuacija® hormona takoder
je jedan od mogucih uzroka za povecanje rizika od ozljeda prednje ukrizene sveze kod Zena
[206]. Naime, menstruacijski ciklus odgovoran je za povecanje estrogena, zenskih spolnih
hormona ¢ije povecanje izravno utjece na povecanje elasti¢nosti prednje ukriZzene sveze s jedne
strane, dok s druge strane snizava vla¢nu ¢vrsto¢u sveze. Nadalje, rizik od ozljede ovisi o tome
u kojoj je Zena fazi hormonalnog ciklusa; no treba napomenuti da veza izmedu menstruacijskog
ciklusa i povecanja rizika od ozljede prednje ukriZzene sveze nije ista veza kao izmedu
menstruacijskog ciklusa i nestabilnosti koljena u sagitalnoj ravnini. Ipak, nedostaju detaljnija
istrazivanja koja bi potvrdila navedene teze o povecanju rizika od ozljeda prednje ukriZzene

sveze kod Zena u usporedbi s muskarcima [207]. Ostali bioloski ¢imbenici koji se odrazavaju

® Q kut je kut izmedu tetive Cetveroglavoga miSica i tetive ivera.
5 Fluktuacija hormona je pojam koji opisuje promjenjivost razine hormona kod Zena.
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na pojavu ozljede sveze kod obaju spolova su veli¢ina tijela te opseg i simetrija ekstremiteta,
fleksibilnost i snaga osobe, vrijeme reakcije, morfologija stopala, snaga sveza i tetiva, nervno-
misi¢na kontrola zgloba, veli¢ina prednje ukrizene sveze i slicno. Veli¢ina zareza izmedu
zglavaka na distalnoj bedrenoj kosti (interkondilarna jama) i opée stanje meniska takoder su
¢imbenici rizika kad je rije¢ o ozljedi prednje ukrizene sveze. Ako je interkondilarna jama
preuska, prednja ukrizena sveza nema dovoljno prostora za ograni¢avanje rotacije, a s druge
strane ozljeda meniska utjeCe na povecanje naprezanja prednje ukrizene sveze [208].
Naposljetku, postoji i rizik od zamora materijala zato Sto se prednja ukrizena sveza s vremenom
tro$i 1 smanjuju se njezina bioloska i mehanicka svojstva, §to znatno utjeCe na moguénost

pojave ozljede.

3.3.  Vrste ozljede prednje ukriZene sveze

Ozljeda prednje ukrizene sveze dijagnosticira se lijecni¢kim pregledom standardnim testovima
i utvrdivanjem anatomskih promjena na medicinskoj slici najées¢e dobivenoj magnetskom
rezonancijom [209]. Lije¢nicki pregled koji se najées$ce primjenjuje je Lachmanovo testiranje
koje oznacava pasivni pomocni test pokreta koljenoga zgloba s ciljem utvrdivanja postojanja
ozljede prednje ukrizene sveze [210]. Lachmanovim testiranjem procjenjuje se nestabilnost
koljenoga zgloba utvrdivanjem pretjeranog pasivnog odmicanja goljenice prema naprijed
relativno na bedrenu kost [211]. lako je navedenim testiranjem moguce utvrditi ozljedu sveze,
istim nije moguce detaljno utvrditi stupanj ozljede prednje ukrizene sveze, kao ni okolnih
struktura koljenoga zgloba. Medicinskim oslikavanjem, dobivenim pomoc¢u magnetske
rezonancije, moguce je utvrditi stupanj ozljede, iako i ona katkad nije jasan pokazatelj realnoga
stupnja ozljede (slika 13.) [212]. Medutim, kada se ozljeda prednje ukriZzene sveze utvrdi,
svrstava se unutar triju stupnjeva ozljede prema Silversovoj i Malndelbaumovoj podjeli [170
]. Prvi stupanj je blago oSteCenje sveze, manje od jedne trecine ostecenih vlakana, uz zadrzanu
stabilnost koljena (5 mm). Drugi se stupanj odnosi na istegnutu i djelomi¢no puknutu svezu,
od jedne do dvije tre¢ine vlakana, s odredenom stabilno$c¢u koljena (nestabilnost od 5 do 10
mm), dok se tre¢i stupanj odnosi na potpuno puknutu svezu (oStecenje vise od dvije trecine
vlakana) koja uzrokuje nestabilnost koljena. Posljednja kategorija, ona potpuno puknute sveze,
ima zasebnu podjelu na temelju mjesta puknuca, a opceprihvacena podjela je ona prema

Shermanu [213].
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Prema mjestu pucanja prednje ukrizene sveze, ozljeda se svrstava u cCetiri kategorije prema
Shermanovoj podjeli [214] — puknuce tip | odnosi se na proksimalno puknucée koje se nalazi na
< 10 % distalno-proksimalne duljine, odnosno puknucée uslijed kojeg je ostao mali dio tkiva
sveze na bedrenoj kosti, tip Il je proksimalno puknuce koje je smjesteno izmedu 10 % do 25
% distalno-proksimalne duljine, to¢nije ono puknuce uslijed kojeg je ostalo otprilike 20 % tkiva
sveze na bedrenoj kosti, puknuée tip Il je puknuée koje izmedu 25 % do 75 % distalno-
proksimalne duljine i kod kojeg je 33 % tkiva sveze ostalo na bedrenoj kosti nakon puknuca, i
posljednji tip 1V je puknucée koje je smjesteno na otprilike 75 % do 90 % distalno-proksimalne
duljine gdje je 50 % tkiva ostalo na bedrenoj kosti nakon puknuca (slika 14.). U nekim
podjelama postoji i tip V, puknuce koje se odnosi na distalno puknuce smjesteno na < 10 %
distalno-proksimalne duljine prednje ukrizene sveze. Na temelju klini¢kih podataka, najveci
postotak odnosi se na puknuca u kategoriji ozljeda tip 111, puknuca koja se nalaze na srednjem

dijelu prednje ukriZzene sveze [215].

Slika 13. Prikaz puknuca prednje ukrizene sveze na medicinskoj slici dobivenoj magnetskom
rezonancijom a) u sredisnjoj ravnini; b) u poprecnoj ravnini (slika je izvoran doprinos autorice)

Kod mlade populacije najcesci tip puknuca prednje ukrizene sveze je tip 111 tip V, a kod starije
populacije najéesce je puknuce sveze u kategoriji tip |. Puknuca je vazno pravilno kategorizirati
jer ovisno o vrsti puknuca primjenjuju se razlicite metode lijecenja. U slucaju kategorije ozljeda

tip | najcesce se primjenjuje artroskopski primarni postupak popravka sveze, tip 1l moze se
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lijeciti obnovom s pomocu odredene potpore ili rekonstrukcijom, dok se tip 1, IV i V lijece

rekonstrukcijom prednje ukrizene sveze [216].

Slika 14. Mjesto puknuca prednje ukrizene sveze — @) tip I; b) tip I1; c) tip I11; d) tip IV (slika je
izvoran doprinos autorice )

3.4. Socijalno i ekonomsko znacenje ozljede prednje ukriZene sveze

Sa socijalnog stajaliSta, ozljeda prednje ukriZzene sveze utjece na daljnji profesionalni razvoj
karijere sportaSa i kvalitetu zivota pojedinca [217]. Primjerice, za nogometase rehabilitacija
nakon lije¢enja puknucéa prednje ukrizene sveze, naj¢es¢e metodom rekonstrukcije, traje od
devet do dvanaest mjeseci. Za vrijeme rehabilitacijskog postupka sportasi ne mogu trenirati
jednakim intenzitetom kao prije ozljede niti mogu sudjelovati na ve¢im natjecanjima. Samo 65
% njih uspije se vratiti u profesionalni sport i sudjelovati na natjecanjima visoke razine [28].
Pojedinci koji se ne uspiju vratiti profesionalnom sportu trebaju promijeniti nacin Zivota, Sto
rezultira promjenom zanimanja, a to utjece na pojedinca tjelesno i financijski, ali i mentalno,

posebice ako osoba nije spremna odreci se profesionalne sportske karijere [218].

U Sjedinjenim Americkim DrZzavama godisnji troSak za lijecenje puknuca prednje ukriZene
sveze postupkom rekonstrukcije iznosi oko milijardu dolara [201]. Da bi se smanjio ekonomski
utjecaj ozljede na drustvo te da bi se osigurala kvaliteta Zivota pojedinca nakon ozljede,
lijeCenje sveze treba pomno odabrati na temelju stanja pacijenta, njegove razine bavljenja
sportskim aktivnostima te vrste puknuéa sveze. Katkad, u manjim postotcima, mogu biti

uspjesne i konzervativne metode lijecenja, posebice kod pacijenata ¢iji koljeni zglob nije toliko
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aktivan 1 ukljufen u intenzivno, kontinuirano i zahtjevno bavljenje sportom. Medutim, kod
pacijenata koji Zele vratiti biomehaniku koljena u stanje prije ozljede i obavljati intenzivne
sportske aktivnosti na visokoj razini, operacija je odgovarajuci i €esto jedini prihvatljiv nacin
lijeCenja. Primjena operacijskog nacina lije¢enja ponajvise se odnosi na sportski aktivnu
populaciju (uglavnom mladu) kojoj je potreban koljeni zglob za zahtjevne pokrete pri
obavljanju odredenih sportskih i/ili rekreacijskih aktivnosti i kojima je bavljenje sportom

profesija.

S druge strane, taj trend povezanosti razine bavljenja sportom i dobi sve se viSe smanjuje.
Razlog tome je znatni porast zivotnoga vijeka Covjeka i osvijeStenost u vezi s uc¢inkom
vjezbanja na zdravlje, S Kojim raste i zelja za ve¢om razinom kvalitete Zivota, a to ukljucuje
intenzivnije sportske aktivnosti, neovisno o godinama. Zbog toga mnogobrojni znanstvenici i
klini¢ari nastoje poboljSati postupak lijecenja puknuéa prednje ukrizene sveze kako bi se
pospjesio ishod lijeCenja, skratilo razdoblje rehabilitacijskog procesa, poboljsala kvaliteta
zivota pojedinca te smanjili troSkovi u zdravstvenom sustavu. Tako se ulazu napori i u daljnji
razvoj i unaprjedenje postupka popravka prednje ukrizene sveze s obzirom na brojne prednosti
koje taj postupak nudi, poput ouvanja bioloskog tkiva sveze i iskoristavanje potencijala

cijeljenja prednje ukrizene sveze.

U sljede¢em poglavlju opisane su tri metode popravka prednje ukrizene sveze Koje se koriste
u lijeCenju proksimalnih puknucéa sveze. Te su tehnike obuhvacéene eksperimentalnim i

numerickim istrazivanjem ovog rada i sluze kao baza za razvoj nove biomehani¢ke potpore.
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4. POSTUPCI POPRAVKA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Primarni popravak medicinski je postupak lijeCenja prednje ukrizene sveze nakon puknuéa, a
kojim se nastoji spojiti otkinute dijelove iskoristavajuci potencijal cijeljenja sveze (engl. ACL
Primary Repair). Upravo taj postupak jedan je od najstarijih nacina lijeCenja prednje ukrizene
sveze i primjenjivan je gotovo jedno stoljece. Prvi popravak prednje ukrizene sveze obavljen
je 1895. godine [19]. Popravak, kao takav, zabiljeZen je i opisan, a obavio ga je Mayo-Robson.
Postupak lijeCenja sastojao se od spajanja puknutih ostataka prednje ukrizene sveze kirurSkim
koncem polirane povrsine (ketgut) koji se razgraduje prirodnim putem. Sljedeé¢ih osam
desetljeca postupak se usavrsavao da bi 70-ih i 80-ih postao zlatni standard za lijeCenje prednje
ukrizene sveze. Medutim, s vremenom su se pocele pojavljivati mnogobrojne postoperativne
komplikacije koje su bile pra¢ene znatno narusenom biomehanikom koljenog zgloba [219]. Uz
to pocelo se pretpostavljati da prednja ukriZzena sveza ipak ne moZe spontano zacijeliti, a razlog
za to bio je nepazljiv odabir pacijenata prema stupnju puknuca sveze [220]. Znanstveno je
dokazano da vjerojatnost da ¢e prednja ukrizena sveza zacijeliti zahvaljuju¢i postupku
popravka ovisi 0 tome je li puknuée bilo na proksimalnom dijelu tijela sveze ili negdje drugdje
[130]. Uz sve nabrojeno, rehabilitacijski postupak nakon lijecenja sveze primarnim popravkom
bio bi dug te je zbog svih nedostataka odbacen i prestao je biti zlatni standard u lijeCenju te
ozljede. Njegovo mjesto zauzeo je postupak rekonstrukcije prednje ukrizene sveze (engl. ACL
reconstruction) i on je danas zlatni standard lijeenja prednje ukrizene sveze [110]. Medutim,
novim istrazivanjima dokazano je da doista postoji neiskoristeni potencijal u cijeljenju prednje
ukrizene sveze i1 da op¢e misljenje o necijeljenju prednje ukrizene sveze temeljeno na davno
postavljenoj dogmi, ne bi trebalo biti opéeprihvaceno. S porastom broja radova vezanih za
istrazivanje potencijala cijeljenja prednje ukrizene sveze, porastao je 1 broj radova o
medicinskim rjeSenjima lijeCenja koja taj potencijal mogu iskoristiti, a jedno od njih jest

primarni popravak prednje ukrizene sveze [221].

U nastavku su detaljno opisane tri tehnike popravka prednje ukrizene sveze koje su danas
dostupne pacijentima — primarni popravak savom s bioloski potpomognutim cijeljenjem (engl.
ACL primary repair end-to-end suture), popravak s unutarnjom potporom (engl. Internal
Brace) i popravak s dinami¢kom unutarsveznom  stabilizacijom (engl. Dynamic
Intraligamentary Stabilization). Uz opis tehnika lijeCenja popravka prednje ukrizene sveze

navedene su klini¢ke prednosti, ali i nedostaci.
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4.1. Tehnika popravka Savom

Tehnika spajanja ostataka prednje ukrizene sveze Savom klasican je primarni popravak (engl.
ACL Primary Repair) proksimalnog puknuca sveze (slika 15.) [222]. Obavlja se artroskopski i
zahvat je minimalno invazivan. Uspjeh postupka ponajvise ovisi o pravilnom odabiru
pacijenata, odnosno odabiru onih koji imaju proksimalno puknuc¢e prednje ukrizene sveze [30].
Tehnikom primarnog popravka Savom ne potice se dovoljno samocijeljenje prednje ukrizene
sveze, radi Cega se razvijaju, ali 1 ve¢ postoje, neki postupci primjene bioloski aktivnih nosaca
unutar tog postupka [223]. Zadaca nosaca je pospjesivanje cijeljenja na mjestu puknuca, no
takva rjeSenja trebaju biti dulje klinicki ispitivana da bi postala standardom za lijecenje prednje

ukrizene sveze [132].

Postoje razli¢iti nacini Sivanja sveza koji se mogu upotrijebiti za potrebe spajanja otkinutih
dijelova prednje ukrizene sveze, poput Kessler, Savage, Lee, Becker, Tajima, Tsuge, Indiana,
Krizni, Tang [224]. Neki od navedenih su prikazani na slici 16. Cvrsto¢a prednje ukrizene
sveze primjenom tehnike popravka §ivanjem, osim o svojstvima materijala Sava, ovisi o broju
jedini¢nih Savova koji prolaze kroz puknuto tkivo. Moze se zakljuciti da veéi broj Savova
povecava ¢vrstocu sveze Sivanjem, medutim, dokazano je da sveza brzZe 1 uspjeSnije cijeli kod
Sto jednostavnijih tehnika Sivanja sa §to manje pojedinacnih Savova bez izazivanja dodatne
traume za prednju ukrizenu svezu [225]. Prema slici 15., dvije najjednostavnije metode Sivanja
su Kessler 1 Tajima tehnika Sivanja. Glavni nedostatak postupka Sivanja, opcenito, jest da se
spajanjem otkinutih krajeva znatno smanjuju bioloska i mehanicka svojstava sveze. Uz to,
nedostatak primarnog popravka s nezavisnim zatezanjem anteromedijalnog i posterolateralnog
snopa vlakana je mogucnost primjene tog nacina lije¢enja samo na proksimalna puknuca
prednje ukrizene sveze te je za njegovu primjenu potrebno dobro stanje tkiva [226]. Nedostaci
tehnike su dodatno oStecenje tkiva nastalo Sivanjem, odnosno naknadnim prolaskom igle kroz
tkivo. Na taj se nacin izaziva dodatna trauma prednje ukrizene sveze. Problem stvaraju i velika
naprezanja u blizini ¢vorova Sava. Poznato je da se koncentracija naprezanja pojavljuje na
mjestima ¢vorova i na tim mjestima dolazi najprije do popustanja tkiva sveze [224]. Jedan od
nedostataka je i imobilizacija kao dio rehabilitacijskog postupka koja traje punih Sest tjedana.
Unato¢ nedostacima postoji potencijal za poboljSanje primarnog postupka popravka prednje
ukriZene sveze te taj potencijal leZi u tehnoloskim dostignu¢ima kad je rije¢ o koncu kojim se
spajaju otkinuti dijelovi sveze te u tehnici fiksiranja konca za kost tijekom artroskopskog

postupka [21]. Ukoliko bi se petlja Sava mogla izvesti bez primjene ¢vorova, primarni postupak

43



POSTUPCI POPRAVKA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

bi se znatno unaprijedio [227]. Uz navedeno potencijalno poboljsanje, ali i primjenu rjeSenja
koje nudi inZenjerstvo tkiva, poput ranije navedenih nosaca, mogu¢ je pozitivan razvoj i

unaprjedenje opisanog postupka [31].

Slika 15. Primarna tehnika popravka prednje ukrizene sveze Savom (slika je izvoran doprinos
autorice )
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Slika 16. Nacini sSivanja sveza i tetiva a) Kessler; b) dupli Kesser, ¢) Indiana, d) Becker, e) Savage; f)
Bunnell; g) Tsuge; h) Savage, i) Krizni; j) Tang (slika je izvoran doprinos autorice)
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4.2. Tehnika popravaka unutarnjom potporom

Tehnika popravka primjenom unutarnje potpore Internal Brace temelji se na ideji i rjeSenju
profesora i lije¢nika Gordona Mackayja (Glasgow, Skotska) koja se polela primjenjivati
izmedu 2011.12014. godine [228]. Prava na rjeSenje tehnike Internal Brace ima tvrtka Arthrex
(Naples, Florida, SAD) [229]. Tehnika se sastoji od unutarnje potpore (konca), gumbica i
biorazgradivog sidra (vijka), kako je prikazano na slici 17. Unutarnja potpora (FiberTape,
Arthrex) sastavljena je od konca u obliku pletenice. Materijal od kojega je izraden konac je
polietilen visoke gusto¢e (HDPE) uz dodatak polistirena kako bi se poboljsala mehanicka
svojstva [230].

Gumbié

Polietilenski
konac

Slika 17. Internal Brace tehnika — tehnika popravka unutarnjom potporom (slika je izvoran doprinos
autorice)
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Popravak prednje ukriZzene sveze tehnikom unutarnje potpore ugraduje se u koljeni zglob tako
da se polietilenska potpora provuce kroz probuseni tunel goljenice, puknutu prednju ukrizenu
svezu i probusSeni tunel bedrene kosti te se ucvrs¢uje gumbi¢em naziva Retrobutton, Arthrex,
na lateralnom dijelu bedrene kosti. Na goljeni¢noj kosti, to¢nije na metafizi goljeni¢ne kosti,
potpora je osigurana s pomocu biorazgradivog sidra SwiveLock, Arthrex [223]. Veza izmedu
puknutih ostataka prednje ukriZzene sveze dodatno se osigurava Savom Kkoji je dio potpore.
Prednost te tehnike jest koriStenje potencijala cijeljenja prednje ukrizene sveze i oCuvanje
njezina bioloskog tkiva. Na taj se nacin, primjenom rjeSenja tehnike Internal Brace, omogucuje
ostacima prednje ukrizene sveze stvaranje veze koja ih spaja kako bi se mogao potaknuti proces
cijeljenja uz zadovoljavajucu stabilnost koljenog zgloba. Tehnika Internal Brace, uz
omogucavanje stabilnosti tijekom cijeljenja, omogucuje stabilnost koljenoga zgloba i nakon
procesa cijeljenja prednje ukriZzene saveze. Odredeni broj pacijenata primjenom te tehnike
uspjeSno se vra¢a svakodnevnim i sportskim aktivnostima. Postoje rezultati o uspjesSnosti
primjene te tehnike kod djece kod koje prednja ukrizena sveza izvrsno zacjeljuje u kontekstu
biomehanike cijeloga koljenoga zgloba. Tehnika takoder ne utjeCe znakovito na stupanj

slobode gibanja koljenoga zgloba tijekom procesa cijeljenja [231].

No ta tehnika ima i nedostatke. Naime, odredenom broju pacijenata potrebna je sekundarna
operacija zbog ponovnog puknuca prednje ukriZzene sveze nakon primjene tehnike popravka
Internal Brace [232]. To su uglavnom oni pacijenti koji se bave sportom na visokoj razini, tj.
profesionalni sportasi. Treba istaknuti da je uspjesno cijeljenje prednje ukriZzene sveze, bez
pojave naknadnog puknuca, manje od 50 % nakon dvije godine provedenih klini¢kih studija
[35]. Jedan od nedostataka ove tehnike je i taj Sto na mjestima na kojima se polietilenski konac
gumbicima fiksira za kost i sidri pojavljuje se slabljenje kostanog tkiva [233]. Ta se pojava u
medicini naziva Stress Shielding ili efekt prigusenja opterecenja [234] i karakteristi¢na je za
metode lijecenja kod kojih se koriste metalni implantati, poput koStanih plo€ica i vijaka za
saniranje prijeloma/puknucéa ili kod operacije zamjene zglobova. Prema Wolffovom zakonu,
Stress Shielding karakterizira prilagodba kosti na promijenjenu raspodjelu naprezanja nakon
ugradnje implantata, unutar kosti, koji preuzima naprezanje. Ta pojava rezultira time da kost
postaje tanja i poroznija. Drugim rije¢ima, Stress Shielding je gubitak kosti uzrokovan
,poStedom® kosti od vanjskog optereCenja (Slika 18. a.). Ovi procesi mogu dovesti do
povecéanog rizika od otkazivanja implantata [235]. Pojam otkazivanje odnosi se na puknuce,
raspad ili promjene u funkciji implantata. Najcesce je pojam Stress Shielding povezan s

ugradnjom umjetnog zgloba (artroplastikom) kuka. Medutim, promjene u strukturi kostiju, kao
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rezultat Stress Shieldinga, vidljive su kod primjene svih implantata smjeStenih u ko$tanoj srzi
duge kosti i fiksiranih metalnim plocicama/vijcima za kost. Primjerice, u tehnici Internal
Brace, metalni gumbi¢ se postavlja u neanatomski polozaj na bedrenu kost gdje se naprezanja
prenose iz anatomskog polozaja prednje ukrizene sveze, §to rezultira resorpcijom kostiju na

anatomskom hvatistu prednje ukrizene sveze za bedrenu kost.

Uz pojavu Stress Shieldinga, javlja se i urezivanje polietilenskog konca u rub provrta na
bedrenoj i goljeni¢noj kosti uslijed dinami¢kog optereéenja. Ta pojava se zove "Notch
widening effect™ ili prosirenje utora. Notch widening effect predstavlja promjenu presjeka utora
(provrta), zbog nastajanja usjeka s os$trim kutom ili udubljenja i moze biti uzrok otkazivanja
implantata [236]. Naime, proSirenje usjeka povezano je s porastom naprezanja u podrucju kosti
U blizini utora (provrta) ili udubljenja. U blizini utora i velikih zakrivljenosti konture, najvece
vrijednosti naprezanja mogu biti nekoliko puta ve¢e od nominalnih naprezanja. Upravo ta
mjesta koja predstavljaju mjesta koncentracija naprezanja €iji je uzrok nastanak proSirenja
utora, nastanak oStrog kuta na utoru i nastanak dodatnih pukotina dovode do loma (otkazivanja)

implantata, iako je kost bila optere¢ena vrijednoSéu naprezanja unutar sigurnih granica

naprezanja (slika 18. b.).

() Plastiéno podrugje

. Rastere¢ena kost
A\ ﬁ korijena usjeka
/romjena u
| gustoci /
ANA A ) | ‘ tkiva /
{ | % \ Naprezanje na Usjek .
- \h W Moentan _-Pukotina korijena
Naprezanje | Gustoéa usjeka

na kosti tkiva

Stvarna duljina pukotine,

Slika 18. Shematski prikaz a) Stress Shielding, crvene linije predstavijaju mjesta najvecéih naprezanja
na kosti bez i s implantatom, a izdvojeni detalji kraj kostiju predstavljaju promjenu u gustoci tkiva
koja je produkt Stress Shieldinga; b) Notch effect (slika je izvoran doprinos autorice)
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4.3. Tehnika popravka primjenom vijéano - opruzZnog sustava
unutarsvezne stabilizacije

Dinamicka unutarsvezna stabilizacija, skra¢eno DIS (engl. Dynamic Intraligamentary
Stabilisation — DIS) naziv je za tehniku popravka prednje ukrizene sveze razvijene U
ortopedskoj bolnici u Sonnenhofu, pod vodstvom prof. Stefana Egglija i u suradnji s
inovacijskom grupom tvrtke LigamysTM, Mathys Ltd, Bettlach, u Svicarskoj [33]. Tehnika je
klini¢ki predstavljena javnosti 2009. godine [237]. Istaknuta prednost i potencijal tehnike jest

ocuvanje prednje ukrizene sveze i proprioceptivnih’ ziv¢anih vlakana.

Tehniku Dynamic Intraligamentary Stabilisation ¢ini polietilenski konac promjera 1,8 mm u
obliku pletenice, navojna ¢ahura vanjskog promjera 10 x 30 mm s prednapregnutom oprugom
(vijéano - opruzni sustav), metalno sidro i gumbi¢ (slika 19.). Polietilenski konac usidruje se
na lateralnom dijelu bedrene kosti gumbic¢ima, dok se vij¢ano - opruzni sustav usidruje na
potkoljenici, to¢nije u goljenici te se, s te strane, konac u¢vrséuje metalnim sidrom. Vij¢ano -
opruzni sustav djeluje kao dinamicki unutarnji fiksator te pridonosi postizanju stabilizacije
zgloba koljena svaki put kada se koljeno giba. Stabilizacija koljenog zgloba ostvarena je
oprugom i dinamickim pomakom od 8 mm kojeg omogucuje vij¢ano - opruzni sustav te
kontinuiranim zatezanjem polietilenskog konca unutar cijelog opseg pokreta koljenog zgloba,

¢ak i kada konac nije postavljen u anatomski polozaj [238].

Uz postupak stabilizacije s pomocu polietilenskoga konca i vij¢ano - opruznog sustava provodi
se i postupak provedbe mikropukotina koje podrazumijeva izradu viSe malih rupica na povrsini
zgloba/hrskavice s ciljem poticanja biolo§kog procesa cijeljenja tkiva. Uloga mikropukotina
kod DIS tehnike je prijenos mati¢nih stanica do mjesta puknuca, ¢ime se dodatno pospjesuje
spontano cijeljenje prednje ukrizene sveze. Primjenom opisanog postupka oporavka postize se
odgovarajuca razina imobilizacije koja je potrebna da prednja ukrizena sveza zacijeli. Nakon
primjene DIS tehnike povratak svakodnevnim sportskim aktivnostima o¢ekuje se nakon 12

tjedana, a u kontaktnim sportovima nakon pet mjeseci [33].

Pravilan odabir pacijenta i vrsta puknuca klju¢ni su za rezultat lije¢enja DIS tehnikom [142].
Zbog toga, u slucaju primjene DIS tehnike prijeko potrebno je neposredno nakon novonastalog

puknuéa prednje ukrizene sveze donijeti odluku o tome treba li i moze li se primijeniti DIS

7 Proprioceptivni osjet je pojam koristi se u podjeli osjeta, dozivljaja koji nastaje djelovanjem fizikalno-kemijskih
procesa. Proprioceptivni osjet obavjestava mozak o fizikalnom stanju tijela, primjerice to je osjet za poloZzaj tijela
i dijelova tijela, tetivni i miSi¢ni osjet, osjet tlaka u tabanima, osjet ravnoteze i slicno.
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postupak u pokusaju zadrzavanja vlastite prednje ukrizene sveze metodom imobilizacije, uz
poticanje cijeljenja ili ne. Vrsta puknuc¢a kod koje se primjenjuje DIS postupak su kao i kod
tehnike Internal Brace, proksimalna uz dobro stanje same sveze. Uz pravilan odabir pacijenta
potrebno je pravilno odabrati i postupak rehabilitacije koji s uspjeSnom ugradnjom DIS tehnike
omogucuje uspjeSan popravak prednje ukrizene sveze s malim postotkom ponovljenih

puknucéa, $to je vidljivo nakon jednogodisnjeg pracenja pacijenata [239].

Gumbi¢

(implantat)

Polietilenski
konac
Vij¢ano - opruzni
sustav

Slika 19. Dynamic Intraligamentary Stabilisation — DIS tehnika, shema koljenoga zgloba s ugradenim
implantatom (slika je izvoran doprinos autorice)

S druge strane, uz primjenu DIS tehnike moZe se postici cijeljenje prednje ukriZzene sveze sa
zadovoljavaju¢om stabilno$éu koljenog zgloba [33]. Sto je pacijent aktivniji u sportu, to mu je
funkcija prednje ukriZzene sveze potrebnija i zato se DIS postupak preporucuje kod vrlo aktivnih

mladih ljudi. Vadenje implantata navojne ¢ahure s oprugom ugradene u goljenicu, koja je dio
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DIS tehnike, ne utjeCe znatno na stabilnost koljenoga zgloba. Implantat se najranije moze
izvaditi iz goljeni¢ne kosti Sest mjeseci poslije operacije [123]. Parametri obrasca hoda
pacijenta, tocnije stabilnost zgloba koljena, rana postoperativna aktivnost mjerena brojacem
koraka i promjene u nacinu hodanja koji se uzimaju u uobicajenim razdobljima postupka
rehabilitacije — Sest tjedana, Sest mjeseci i dvanaest mjeseci — pokazuju da je moguce usporediti
DIS tehniku s tehnikom rekonstrukcije prednje ukriZzene sveze, danasnjim zlatnim standardom
lijeCenja [136]. Rezultat toga je dodatni poticaj za ulaganje materijalnih i ljudskih resursa u
unaprjedenje postojece tehnike DIS, koja se temelji na moguéem korisStenju potencijala

cijeljenja prednje ukrizene sveze.

Unatoc¢ navedenim prednostima DIS tehnike, mnogo je naknadnih operacija — to su sekundarni
zahvati (35%) koji su rezultat ponovnog puknuca prednje ukriZzene sveze nakon primjene DIS
tehnike ili pojave artrofibroze [121], [125]. Ponovna puknuéa najéesc¢a su kod mladih ljudi s
visokom razinom sportske aktivnosti [126]. Uz to, kao i kod tehnike Internal Brace, kod DIS
tehnike javljaju se efekt prigusenja optereéenja (Stress Shieldinga) i prosirenje utora (Notch
widening effect) na mjestima dodira gumbica i polietilenskog konca na bedrenoj kosti i na
mjestu dodira goljenice i navojne ¢ahure, Koji su eksperimentalno i numericki u literaturi do

danas nedovoljno istrazeni [240].

4.4. Prednosti i nedostaci opisanih tehnika popravka

Sve tr1 navedene tehnike, kako je opisano imaju svoje prednosti 1 nedostatke koje ih Cine
konkurentnima [223] . S druge strane, navedeni nedostatci tehnika, spre¢avaju iste da postanu
novi zlatni standard u lijecenju puknuca prednje ukriZzene sveze i stoga je rekonstrukcija sveze
jos uvijek postupak koji se najces¢e primjenjuje pri lijeCenju proksimalnih puknuca prednje
ukrizene sveze [241]. Radi lakse preglednosti, usporedivosti te analize opisanih tehnika, u

nastavku je dan tabli¢ni prikaz (tablica 1.) istaknutih prednosti i nedostataka triju tehnika.
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Tablica 1. Prednosti i nedostatci opisanih tehnika popravka prednje ukrizene sveze

Tehnika popravka

prednje ukriZene sveze

Tehnika Sav

Tehnika Internal Brace

Prednosti

- zadrzavanje bioloSkog tkiva

sveze

- iskoriStavanje potencijala

cijeljenja sveze

- zadrzavanje bioloskog tkiva
sveze

- zadovoljavajuca stabilnost
koljenoga zgloba

- moguca primjena kod
sportski aktivne populacije

- moguca primjena kod djece
- zadrZavanje bioloSkog tkiva
sveze

- zadovoljavajuca stabilnost
koljenoga zgloba

- moguca primjena kod
sportski aktivne populacije

- parametri hodanja za
vrijeme rehabilitacije,
usporedivi s onima kod

rekonstrukcije sveze

Nedostaci

- potrebna upotreba bioloskih
nosaca

- lijecenje proksimalnih puknucéa
- pojava naprezanja na mjestima
¢vorova

- potrebno dobro stanje sveze

- pojava ucinka prosirenja usjeka

- pojava efekta prigusenja
opterecenja
- lije€enje proksimalnih puknuca

- buSenje koStanog tunela

- pojava ucinka prosirenja usjeka

- pojava efekta priguSenja
opterecenja

- lije€enje proksimalnih puknuca
- 35 % sekundarnih zahvata kao
rezultat ponovnog puknuca
sveze

- buSenje koStanog tunela

- potrebno donijeti  odluku
neposredno  nakon puknuca
sveze je li DIS prihvatljiv

postupak lijecenja
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5. EKSPERIMENTALNO ISPITIVANJE TEHNIKA
POPRAVKA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

S ciljem jasne predodzbe o mehanickim nedostacima koje uzrokuju opisane tehnike popravka kako
bi se moglo razviti novo rjesenje popravka sveze bez tih nedostataka, provelo se eksperimentalno
ispitivanje na opisanim tehnikama u ¢etvrtom poglavlju. Eksperimentalni postavi kojima su se
utvrdivali mehanicki nedostaci postojecih tehnika popravka su varirali u svojim ciljevima, ali su

se uvijek oslanjali na ponovljivi postupak i logicku analizu rezultata.

5.1. Priprema uzoraka

Prva faza eksperimenta odgovarajuéa je priprema uzoraka za kvazistaticko ispitivanje na kidalici
i dinamicko ispitivanje na umaralici. Za potrebe eksperimenta kao uzorci koristeni su kadaveri¢ni
koljeni zglobovi straznjih nogu ovaca — lijevo i desno koljeno (slika 20. a). Uzorci su dobavljeni
zamrznuti; straznji ov¢ji but odrezan je 15 cm iznad koljenoga zgloba, s cijelom goljeni¢nom i
lisnom kosti te papkom kako je prikazano na slici 20. b. Za uzorke je ishodena Odluka o etickoj i
dopustenoj uporabi nusproizvoda Zivotinjskog podrijetla koju je donijela Uprava za veterinarstvo
I sigurnost hrane Ministarstva poljoprivrede, Zagreb, Hrvatska KLASA: UP / 1-322-01 / 20-01 /
32, URBROJ: od 10. rujna 2020. i nalazi se u prilogu doktorskog rada. Priprema uzoraka
ukljucivala je skidanje koZe, miSi¢noga tkiva 1 svih vezivnih struktura, osim prednje ukriZene
sveze. Dakle, prednja ukrizena sveza je izolirana kao jedina veza izmedu bedrene i goljeni¢ne kosti
te je ostala netaknuta. S uzorka je uklonjena i lisna kost. Naposljetku je dobiven sklop bedrena
kost — prednja ukrizena sveza — goljenica (BPG). Kosti koje ¢ine dobiveni sklop rezane su na
duljinu 10 cm iznad i ispod zglobne ¢ahure, te su busene kako bi se pripremili odgovarajuci provrti
potrebni za postavljanje i ucvrséenje kostiju u mehani¢kom drzacu posebno konstruiranom za

ispitivanje na kidalici i umaralici (slika 21.).

Konstrukcija mehanickog drzaca napravljena je u skladu s konstrukcijama drzaca opisanima i
prikazanima u drugim znanstvenim radovima [242]. Mehanicki drza¢ sastoji se od dvaju dijelova
— prvi dio je gornji dio predviden za pozicioniranje bedrene kosti, a drugi je donji dio na koji se
ucvrscuje goljenica. Oba dijela sastoje se od dviju bo¢nih stranica, L profila s provrtima koji
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omogucuju pozicioniranje kostiju pomocu zatika unutar drzaca kako bi se postigao prirodni

polozaj kostiju (koljenoga zgloba).

Slika 20. Prikaz uzoraka ovcjih kadavericnih kostiju koristenih za eksperimentalno ispitivanje a)
shematski prikaz; b) prikaz kadavericnog ovcjeg buta u procesu uklanjanja okolnoga tkiva s uzoraka

Slika 21. Prikaz uzoraka sklopa bedrena kost — prednje ukrizena sveza — goljenica gdje Zute crtkane linije
oznacuju mjesta na kojima se kost rezala, a zute kruznice mjesta provrta namijenjenih za smjestaj zatika

Svaki dio ima glavu s provrtom s kojom se mehanic¢ki drza¢ povezuje s postoljem i Celjusti kidalice
ili umaralice (slika 22. a.). Na slici 22. b. i c. prikazane su kosti pocetne duljine na drza¢ima zbog
odredivanja duljine za provedbu ispitivanja. Sveukupno je pripremljeno 28 uzoraka. Uzorci su
podijeljeni u Cetiri ispitne grupe; u svakoj grupi je bilo po sedam uzoraka (slika 23.). Prva grupa
je eksperimentalna grupa 0, grupa na kojoj se ispitivala nativna prednja ukrizena sveza sklopa
bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenicna kost. Druga grupa je eksperimentalna grupa 1,

grupa s umjetno napravljenim proksimalnim puknuéem na svezi koja je zatim popravljena
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tehnikom popravka Savom. Umjetno puknuce, ucinjeno skalpelom, napravljeno je na otprilike

jednoj tre¢ini proksimalne duljine sveze.

Glava s provrtom

Bocne
stranice

Zatici

Slika 22. Pozicioniranje uzoraka a) mehanicki drzac; b) sklop BPG na kidalici,u sagitalnoj ravnini;
¢) sklop BPG na kidalici, u frontalnoj ravnini

Slika 23. Grupe za eksperimentalno ispitivanje: a) grupa 0; b) grupa 1; c) grupa 2; d) grupa 3 (slika je
izvoran doprinos autorice)
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Eksperimentalna grupa 2 je grupa s proksimalno puknutom svezom s ugradenim rjeSenjem
popravka unutarnjom potporom (Internal Brace). Posljednja grupa, eksperimentalna grupa 3, je
grupa uzoraka s proksimalno puknutom svezom s ugradenim rjeSenjem unutarnje potpore s vijéano

- opruznim sustavom (DIS).

5.1.1. Eksperimentalna grupa 0 — nativna prednja ukriZena sveza

Prva, inicijalna grupa, jest sklop bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica s bioloski
zdravom nativnom prednjom ukrizenom svezom. Na slici 24. a., prikazana je shema sklopa

bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica.

IZOLIRANA

7—" * SVEZA

b) c)

Slika 24. 1zolirana prednja ukrizena sveze unutar sklopa BPG a) shematski prikaz; b) procesu izolacije
sveze; c) pripremljeni uzorak

Inicijalna grupa s nativnom prednjom ukrizenom svezom sluzila je kao kontrolna grupa s ¢ijim su
se eksperimentalnim rezultatima usporedivali rezultati uzoraka u ostalim grupama, grupama s
ugradenim rjeSenjem popravka na puknutoj svezi. Za izolaciju prednje ukrizene sveze koriSteni su
medicinski instrumenti poput Skara, hvataljke i skalpela. Nakon §to je izolirana prednja ukriZzena
sveza provjereno je ima li na njoj patoloSkih promjena i je li se pri izolaciji dogodilo nezeljeno
ostecenje, Sto je prikazano na slici 23. b. Kada se ustanovilo zadovoljavajuée stanje sveze, uzorci

su uskladiSteni u zamrzivacu s naljepnicama na kojima je zabiljezen naziv i1 broj uzorka.

55



EKSPERIMENTALNO ISPITIVANJE PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Pripremljeni uzorak za ispitivanje prikazan je na slici 23 c. Vrijeme potrebno za izolaciju prednje

ukrizene sveze, za svaki pojedinacni uzorak, iznosilo je oko Cetrdeset minuta.

5.1.2. Eksperimentalna grupa 1 — tehnika popravka savom

Tehnika popravka sveze Savom postupak je spajanja otkinutih dijelova prednje ukrizene sveze
upotrebom medicinskoga konca, igle, skara i hvataljke (slika 25. a.). Za potrebe eksperimentalnog

ispitivanja odabrana je tehnika Sivanja na Krackowljev nacin (slika 25. b.).

a)

Slika 25. Shematski prikaz a) sklopa bedrena kost — puknuta prednja ukrizena sveza obnovljena
primjenom tehnike Sava — goljenica; b) Krackowljev nacin Sivanja sveza i tetiva; b) Krackowljev nacin
Sivanja sveza i tetiva sa zasebno prikazanim Savovima (slika je izvorno djelo autorice)

Tehnika prema Krackowu naziv je za tehniku Sivanja koja se sastoji od petlje koju ¢ini niz ¢vorova
izmedu Savova koji izgledom podsjecaju na ljestve. Krackowljeva tehnika primjenjuje se tako da
se ostaci prednje ukrizene sveze Sivaju od jednoga kraja do drugoga stvarajuci petlju Sava (slika
25. c.). Prednja ukrizena sveza za potrebe eksperimentalnog ispitivanja zaSivena je trima
samozaklju¢anim Savovima longitudinalno na bo¢noj strani sveze sve do njezine srediSnje tocke,
a zatim se Sav prenosi na drugu stranu sveze C€ineci tri dodatna Sava proksimalno. Za Sivanje je

odabran medicinski konac debljine 0,2 mm. Na slici 26. prikazan je i opisan tijek pripreme uzorka
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eksperimentalne grupe 1. Vrijeme potrebno za pripremu jednog uzorka iznosilo je oko dvadeset
minuta. Na temelju dosadasnjih znanstvenih istraZivanja i klini¢kog ispitivanja, ta se tehnika
pokazala zahvalnom jer povecava krutost prednje ukrizene sveze i podnosi veée opterecenje
tijekom cijeljenja. Unato¢ prednostima, kao Sto su bolja mehanicka svojstva u odnosu prema
ostalim tehnikama Sivanja, tehnika Sivanja prema Krackowu ima i nedostatke. Niza vla¢na

optere¢enja dovode do popustanja Sava, klizanja ¢vorova unutar petlje te pucanju Sava.

Slika 26. Prikaz tijeka sivanja prednje ukrizene sveze na Krackowljev nacin a) hvatanje batrljka prednje
ukrizene sveze na goljenici s iglom; b) izrada Savova na batrljku prednje ukrizene sveze na goljenici; C)
hvatanje batriljka prednje ukrizZene sveze na bedrenoj kosti; d) izrada savova na batrljku prednje ukrizene
sveze na bedrenoj kosti; e) zatezanje Savova
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Na slici 27. prikazan je pripremljen uzorak za eksperimentalno ispitivanje na kojem se uvecano

vidi Sav.

Slika 27. Uzorak bedrena kost - prednja Ukrizena sveza popravljena tehnikom Sava - goljenica sa
zaSivenom prednjom ukrizenom svezom prema Krackowu; 1 - bedrena kost; 2 - goljenica; 3 - zasivena
prednja ukrizena sveza

5.1.3. Eksperimentalna grupa 2 — tehnika unutarnje potpore

Kako je opisano u ¢etvrtom poglavlju, implantat za tehniku popravka prednje ukrizene sveze
primjenom unutarnje potpore sastoji se od gumbiéa i sidra za vanjsko pri¢vri¢enje unutarnje
potpore za kost i1 polietilenske (polietilen/poliester) unutarnje potpore koja osigurava vezu izmedu
otkinutih dijelova sveze i omogucuje stabilnost koljenoga zgloba. Za potrebe eksperimentalnog
ispitivanja rjeSenja popravka primjenom unutarnje potpore, umjesto gumbica i sidra, primijenila
su se dva gumbica, na bedrenoj kosti i na goljenici. Gumbi¢i su izradeni metodom laserskog
rezanja. Dimenzije i konstrukcija gumbica pronadene su i preuzete iz tehni¢ke dokumentacije koja
je dostupna javnosti. Gumbic¢i su duguljasti, elipticnog oblika, s Cetiri provrta (slika 28. a.). Duljina
gumbica iznosi 12 mm, a promjer provrta je 2 mm. Izradeni su od ¢elika. Uz konstruirane gumbice
koristila se medicinska polietilenska potpora (slika 28. b). Potpora ozna¢ava medicinski konac,
pleten poput pletenice debljine 2 mm, koji se inace upotrebljava kod metode popravka unutarnjom

potporom. Potpora je za eksperimentalno ispitivanje u sklopu doktorskoga rada predmet donacije.
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Kako bi se rjeSenje popravka sveze unutarnjom potporom ugradilo u sklop bedrena kost — puknuta
prednja ukrizena sveza — goljenica, bilo je potrebno izbusiti tunel unutar bedrene i goljeni¢ne kosti
(tunel kroz ¢vrstu i1 spuzvastu kost 1 kostanu srz dugih kostiju — bedrene i goljeni¢ne) koji prolazi
kroz prednju ukrizenu svezu. Za busSenje tunela koriSteno je ¢elicno kirursko svrdlo i ru¢na busilica
tvrtke Bosch. Bedreni tunel promjera 4 mm izbuSen je od anteromedijalnog dijela lateralnog
zaglavka kroz srediste hvatista prednje ukrizene sveze za bedrenu kost. Prolazak Sava kroz tunel i
prednju ukrizenu svezu, izveden je primjenom alata ,,laso*, originalnog naziva Suture lasso, tvrtke
Arthrex. PocCetni Sav postavljen je unutar vlakna anteromedijalnog snopa ostatka prednje ukrizene
sveze. Preostala dva Sava su provucena kroz probijeni kraj prednje ukrizene sveze te je traka
(konac) provucena kroz tunel bedrene kosti. Nakon toga, napravljen je tunel kroz goljeni¢nu kost
promjera 4 mm izbusen od srediSta hvatiSta prednje ukrizene sveze na goljenici do

anteromedijalnom dijela medijalne goljenice.

a) — b)

Slika 28. Prikaz a) trodimenzionalnog modela gumbica za vanjsku fiksaciju unutarnje potpore za bedrenu
i goljenicnu kost; b) polietilenska traka — unutarnja potpora

Polietilenska traka se fiksirala u punoj ekstenziji sklopa bedrena kost - prednja ukrizena sveza —
goljenica distalno na medijalnom dijelu goljenice i proksimalno na lateralnom dijelu bedrene kosti,
pomocu gumbica. Naposljetku polietilenska traka je zategnuta te je time ponovno uspostavljena
veza izmedu puknutih dijelova prednje ukrizene sveze. Vrijeme potrebno za pripremu jednog
uzorka iznosilo je oko trideset minuta. Na slici 29. prikazan je skup slika koje prikazuju opisani
postupak ugradnje rjeSenja popravka sveze pomocu unutarnje potpore, dok je na slici 30. a.

shematski prikazan pripremljeni uzorak, a na slici 30. b. kadaveri¢ni uzorak [1].
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Slika 29. Tijek ugradnje rjesenja popravka tehnikom unutarnje potpore: a) busenje tunela kirurskim
svrdlom; b) proviacenje potpore Kroz goljenicni tunel; €) provlacenje potpore kroz prednju ukrizenu
svezu; d) provlacenje potpore kroz bedreni tunel; e) zatezanje potpore; f) pripremljeni uzorak

Slika 30. Uzorak s ugradenom unutarnjom potporom a) shematski prikaz; b) kadavericni uzorak; 1 —
bedrena kost; 2 — goljenica; 3 — polietilenski konac; 4 — gumbici
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5.1.4. Eksperimentalna grupa 3 — tehnika unutarnje potpore s vijéano - opruznim
sustavom

Pri primjeni rjesenja popravka s unutarnjom potporom s vijcano - opruznim sustavom, koristili su
se isti gumbici konstruirani kao $to je opisano u prethodnom poglavlju. Vij¢ano - Opruzni sustav
napravljen je na temelju konstrukcije izvornog rjeSenja popravka prednje ukrizene sveze tehnikom
dinami¢ke unutarsvezne stabilizacije opisane u tretem poglavlju. Originalno rjeSenje nije
kopirano, nego je izradeno sli¢no rjeSenje kao i original s naglaskom na zadrzavanju istih
funkcionalnih svojstava rjesenja (slika 31.). Razlika novokonstruiranog rjeSenja vijcano -
opruznog u odnosu na izvorno rjeSenje sustava o€ituje se u vanjskoj ¢ahuri unutar koje se nalazi
opruga koja je neSto jednostavnija od izvornog rjeSenja te je samokocnost konca osigurana
kuglicom za lezajeve i vijkom, §to je u usporedbi s izvornim rjeSenjem nesto drukciji pristup (slika
32.). Zadaca kuglice je otklanjanje mogucega zareznog djelovanja vijka na konac, kako konac ne
bi puknuo. Opruga unutar vijéano - opruznog sustava sluzi za amortizaciju i preuzimanje
mehanic¢kog rada u obliku akumulirane potencijalne energije. Ta se potencijalna energija oslobada

u odredenom trenutku povratkom opruge u pocetni polozaj.
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Slika 31. Tehnicki crtez vijcano - opruznog sustava

Pri ugradnji rjeSenja popravka s vijéano - opruznim sustavom bilo je potrebno napraviti dva
kostana tunela, kroz bedrenu i goljeni¢nu kost, kroz koje prolazi polietilenski konac. Postupak je

jednak ugradnji tehnike unutarnje potpore, s razlikom §to je kod ovog rjeSenja konac uévrséen
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gumbom na lateralnom dijelu bedrene kosti, a na goljeni¢noj strani uéinjen je veci provrt za
postavljanje vij¢ano - opruznog sustava kroz koji prolazi polietilenski konac uc¢vrséen s pomocéu
kuglice lezaja i vijka. Za ugradnju je bilo potrebno otprilike 30 minuta. Na slici 33. je pripremljeni

uzorak s ugradenim vijéano - opruznim sustavnom.

Ve

Slika 32. Izradeni model vijcano - opruznog sustava; 1 —vijak; 2 — sustav za zakljucavanje konca, 3 —

kuglica lezaja; 4 — opruga, 5 — navojna cahura

Slika 33. Pripremljeni uzorak s ugradenim vijéano - Opruznim sustavom a) shematski prikaz; b) realan
(kadavericni) uzorak 1 — bedrena kost; 2 — goljenica; 3 — vijak; 4 — polietilenski konac; 5 — navojna
Cahura s oprugom; 6 - gumbic

62



EKSPERIMENTALNO ISPITIVANJE PREDNJE UKRIZENE SVEZE

5.2. Metoda ispitivanja

Eksperimentalno ispitivanje provedeno je na kidalici Beta 50-5 (Messphysik, Austrija), prikazanoj
naslici 34. a. i servohidrauli¢koj umaralici LFV 50-HH (Walter + Bai AG, Svicarska) s digitalnom
upravljackom jedinicom DIGWIN 2000-EDC120 (slika 34. b.).

Slika 34. Prikaz a) kidalice Beta 50-5; b) umaralice LFV 50-HH

Svjezi uzorci su prije ispitivanja ¢uvani U hladnjaku i 24 sata prije ispitivanja izvadeni su iz
hladnjaka i ostavljeni da se odmrznu na sobnoj temperaturi od 22 °C. Ispitivanje je prema nacinu
1 vrsti opterecenja bilo podijeljeno u tri grupe: ciklicko ispitivanje na servohidrauli¢koj umaralici
uz kontrolu sile, cikli¢ko ispitivanje uzorka koji je uévrs¢en na biomehanicku napravu na umaralici

uz kontrolu pomaka i vla¢no ispitivanje na kidalici.

Ciklicko ispitivanje na umaralici uz kontrolu sile provedeno je s ciljem dobivanja rezultata o
fizickom stanju snopa popravljene sveze nakon ispitivanja s narinutim dinami¢kim optere¢enjem
i o stabilnosti tehnike unutar sklopa, kao i stabilnosti samog sklopa bedrena kost —

nativna/popravljena sveza — goljenica (slika 35.). Fizi¢ko stanje sveze odnosi se na vizualnu
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provjeru stanja snopa vlakana prije i nakon eksperimentalnog ispitivanja. Stabilnost tehnike i
sklopa oznacava stanje bez pojave pucanja tehnike ili nekih od dijelova sklopa, te stanje bez pojave
naglih odstupanja kod ispitivanja u vidu prekomjernog pomicanja cijelog sklopa. Dinamicko
ispitivanje na umaralici provodilo se do 2000 ciklusa sa silom u rasponu od 5 do 100 N za uzorke
s nativnom svezom, tehnikom popravka s unutarnjom potporom i tehnikom popravka s unutarnjom
potporom s vij¢ano - opruznim sustavom (eksperimentalne grupe 0, 2 i 3). Na uzorcima s tehnikom
Sava (eksperimentalna grupa 1) ispitivanje se provodilo sa silom od 5 do 10 N. Razlog zasto su se
uzorci s tehnikom Sava opteretili manjim iznosima sile bila je nemogucnost postizanja stabilnosti
sklopa tijekom ispitivanja zbog slabe veze izmedu dijelova sveze spojenih Savom, a tomu idu u
prilog i vrijednosti sile kod stati¢kog vla¢nog ispitivanja uzoraka sa savom koje su se kretale u

rasponu od 41,25 + 10 N. Optereéenje je bilo sinusoidno, a frekvencija ispitivanja iznosila je 1 Hz.

Slika 35. Ciklicko ispitivanje na servohidraulickoj umaralici uz kontrolu sile: a) uzorak iz
eksperimentalne grupe 3; b) uzorak iz eksperimentalne grupe 0
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Stabilnost koljenoga zgloba ispitivala se i s dinamickim ispitivanjem uz kontrolu pomaka pomoéu
biomehanicke naprave. Biomehanicka naprava omogucila je simulaciju pokreta koljenoga zgloba,
savijanje i ispruzanje. Sastoji se od postolja, prihvata za kosti 1 kliznog elementa koji se nalazi na
vodilicama povezanim s postoljem, koje je pri¢vrSéeno za radnu povrSinu umaralice (slika 36.).
Ispitivanje sklopa bedrena kost — popravljena prednja ukrizena sveza — goljenica pomocu
biomehanicke naprave posluzilo je za dokazivanje biomehanickih nedostataka pojave proSirenja
utora nastajanjem usjeka u kosti kod tehnika popravka prednje ukrizene sveze, a koji su poznati u
klini¢koj praksi I opisani u ¢etvrtom poglavlju. Ispitivanje je provedeno s 5000 ciklusa opterecenja.
Prihvat za kosti je oblikovan i izraden tako da je prilagoden napravi kako bi se osigurao isti polozaj
bedrene i goljeni¢ne kosti kod svih uzoraka. Pocetni kut sklopa odreden je pomoc¢u kutomjera.
Bedrena kost je povezana s nepomi¢nim postoljem, dok je goljenica spojena za pomicni dio
naprave koji je povezan s umaralicom §to je omogucéilo da zeljeni kut savijanja iznosi 27° * 4°.
Tijekom pripreme uzoraka i provedbe eksperimenata prednja ukriZzena sveza bila je vlaZzena

fizioloSkom otopinom natrijeva klorida.

Slika 36. Ciklicko ispitivanje uzorka s unutarnjom potporom pomocu biomehanicke naprave na
servohidraulickoj umaralici uz kontrolu pomaka, 1 — postolje, 2 — prihvati za kosti, 3 — vodilice, 4 — klizni
element
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Vlacnim ispitivanjem odreden je najveci iznos vla¢ne sile pri kojoj puca prednja ukriZzena sveza
unutar zadanih grupa. Uz silu tijekom eksperimenata mjeren je 1 najve¢i pomak. Za staticko
ispitivanje koristili su se ve¢ spomenuti mehanicki drzaci kostiju koji su konstruirani tako da se
anatomske osi bedrene i goljeni¢ne kosti poklapaju s osi prednje ukrizene sveze da bi se izbjegla
pojava varusa/valgusa i rotacije. To se postiglo setom zatika, koji su dio mehanickih drzaca, te
prolaze kroz naznacene provrte i kroz goljeni¢nu i bedrenu kost, sprje¢avajuéi horizontalno i

vertikalno kretanje sklopa (slika 37.)

Slika 37. Vlacno ispitivanje na kidalici; a) uzorak s nativnom prednjom ukrizenom svezom; b) uzorak s
ugradenom tehnikom popravka s unutarnjom potporom

5.3. Rezultati eksperimentalnog ispitivanja

Kod analize rezultata i usporedbe pojedinih tehnika koristene su srednje vrijednosti svih dobivenih

rezultata u pojedinim ispitnim grupama. Rezultati su opisani redoslijedom provedbe ispitivanja.
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Za testiranje statisticke znaCajnosti koristila se analiza varijance (ANOVA). Ta se analiza
upotrebljava pri testiranju razlika aritmetickih sredina triju 1 viSe uzoraka gdje se testira odnos
varijabiliteta izmedu i unutar skupina ispitanika. StatistiCka analiza provedena je na razini
statisticke znacajnosti P < 0,05. Prema rezultatima provedene statistiCke analize Sve su grupe

medusobno razli€ite i SVi se uzorci po skupinama ponasaju prema normalnoj raspodjeli.

5.3.1. Dinamicko ispitivanje uz kontrolu sile

Prva grupa ispitivanja odnosila se na ispitivanje svih grupa uzoraka pri ciklickom opterecenju uz
kontrolu sile. Najvece osSteCenje snopa vlakana zabiljezeno je kod eksperimentalne grupe 1
(tehnika Sav). Vlakna su se prilikom ispitivanja razdvojila i time smanjila ¢vrstou same veze sa
Savom. OsteCenje vlakana utvrdeno je usporedbom priblizne povrSine popre¢noga presjeka
popravljene prednje ukrizene sveze (Svedene na poznat geometrijski oblik) i povr§ine umanjene
za veliCinu oStecene povrsine zbog dinamickog ispitivanja. Izgled snopa vlakana usporedivao se s
izgledom snopa vlakana nativne prednje ukrizene skupine kao kontrolnom skupinom
(eksperimentalna grupa 0), vizualnom metodom ispitivanja. Unato¢ oslabljenju veze Savom, na
svim uzorcima je uspjeSno provedeno ispitivanje, svih 2000 ciklusa (slika 38. a.). Kod
eksperimentalne grupe 2 utvrdena je zadovoljavajuéa stabilnost koljenoga zgloba s pojavom nesto

manjeg dodatnog ostecenja snopa vlakana sveze, utvrdenog vizualnom analizom (slika 38. b.).

a)

b)

Slika 38. Uzorci nakon ciklickog ispitivanja; a) uzorak iz eksperimentalne grupe 1 ; b) uzorak iz
eksperimentalne grupe 2
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Dodatno se ostec¢enje odnosi na pojavu razdvojenih vlakana koja se dogodila uslijed ispitivanja.
Manji neujednaceni pomaci, koji upuéuju na nestabilnost sklopa, ustanovljeni su na uzorcima
eksperimentalne grupe 2 [1]. Vlakna su ostala saCuvana, a na vecini uzoraka utvrdena je
zadovoljavajuca stabilnost sklopa jer nije bilo utvrdenih lomova kosStanog tkiva niti
puknuca/ostecenja tehnike. Na slikama 39. i 40. prikazani su dijagrami pomaka u ovisnosti o broju

ciklusa za uzorak 04 eksperimentalne grupe 0 i uzorak 03 eksperimentalne grupe 2.

2.5
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é 1.5
4
g 1 Najvedi pomak
8 Najmanji pomak
0.5
0
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Broj ciklusa

Slika 39. Dijagram pomak — broj ciklusa ciklickog ispitivanja za uzorak 04 eksperimentalne grupe 0

3.5
3
2.5
IS
E 2
X
g 1.5 WNajvedi pomalk
g Najmaniji pomak
1
0.5
0
0 500 1000 1500 2000 2500

Broj ciklusa

Slika 40. Dijagram pomak — broj ciklusa ciklickog ispitivanja za uzorak 03 eksperimentalne grupe 2
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5.3.2. Dinamicko ispitivanje uz kontrolu pomaka

Druga grupa ispitivanja, odnosila se na ispitivanje savijanja i ispruzanja pomoc¢u biomehanicke
naprave. Rezultati ispitivanja eksperimentalne grupe 0 s nativnhom prednjom ukrizenom svezom
pokazali su da svi uzorci te grupe mogu podnijeti savijanje i ispruzanje bez oste¢enja snopa
vlakana tijekom svih 5000 ciklusa optere¢enja. Kod eksperimentalne grupe 1, pri uporabi tehnike
popravka savom, tijekom ispitivanja odvojila su se neka vlakna sveze, ali zglob je ostao stabilan —
bez pojave znatnog oSte¢enja sveze i/ili puknuca kosStanog tkiva i same tehnike. Naposljetku kod
eksperimentalne grupe 2 i 3, kod tehnike unutarnje potpore i tehnike unutarnje potpore s vij¢ano -
opruznim sustavom pojavio Se proSirenje provrta u obliku usjeka u kosti na mjestu u¢vrséenja
potpore gumbi¢em na bedrenu kost i na mjestu dodira potpore i ruba provrta na bedrenom kondilu.
Vizualnim pregledom, ustanovljeno je da je popravljena prednja ukrizena sveza ostala oCuvana
kod obje ispitne grupe. Prilikom ispitivanja eksperimentalne grupe 3, uocena je pojava manje
nestabilnosti sklopa bedrena kost — prednje ukrizena sveza — goljenica kao posljedica pomaka
cijelog sklopa, no nakon 50 ciklusa sklop se ustabilio i ispitivanje je uspjesno provedeno. Na slici
41. prikazana je pojava urezivanja konca i navoja u provrte, odnosno usjeka na rubovima provrta
kao posljedice dinamickog ispitivanja. Dinamicko ispitivanje uz kontrolu pomaka i sile uspjesno

je provedeno na svim uzorcima.

Slika 41. Prikaz Sirenja provrta na mjestu oslanjanja potpore na rub provrta u kosti, a) na bedrenoj kosti
na uzorku eksperimentalne grupe 2; b) na goljenici na uzorku eksperimentalne grupe 2, c) na kondilima
na uzorku eksperimentalne grupe 2, d) na goljenici nakon uklonjenog opruznog sustava na uzorku
eksperimentalne grupe 3
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5.3.3. Staticko vlac¢no ispitivanje

Posljednja skupina ispitivanja odnosila se na stati¢ko vlac¢no ispitivanje uzoraka na kidalici, nakon
provedenog dinamickog ispitivanja. Opterecenje za provedbu dinamickog ispitivanja odredeno je
na temelju probnih uzoraka koji su koristeni samo za tu svrhu. Kod uzoraka s nativnom prednjom
ukrizenom svezom, eksperimentalna grupa 0, najveée vlacno optereéenje do pucanja sveze
iznosilo je 1143,55 N, a najmanje opterecenje bilo je 793,60 N, uz iznos srednje vrijednosti sile sa
standardnim odstupanjem od 988,42 + 135,75 N (slika 42.). Srednja vrijednost pomaka iznosila je
35,01 + 20,31 mm. Tijekom vlac¢nog ispitivanja utvrdeno je da prednja ukrizena sveza puca
uglavnom na spoju izmedu proksimalne i srednje tre¢ine ukupne duljine. Nakon poc¢etnog puknuca
preostala vezivna vlakna nastavila su se istezati do potpunog odvajanja vlakana jedno od drugog.
Odvajanje vlakana, jednoga od drugoga i njihovo puknuce, pratilo je glasnije pucketanje. Slika 43.
prikazuje izgled snopa vlakana prednje ukrizene sveze nakon puknuca. Najvece vla¢no opterecenje
kod eksperimentalne grupe 1, uzoraka kod kojih je sveza obnovljena tehnikom $ava, bilo je 61,09
N (slika 44. a.), minimalno opterecenje iznosilo je 32,99 N, uz iznos srednje vrijednosti sile sa
standardnim odstupanjem od 41,25 £ 10 N, dok je srednja vrijednost pomaka iznosila 35,65 + 9,95

mm.

1400
1200
1000
Nativni 1
800 Nativni 2
—_
é 600 Nativni 3
©
= Nativni 4
w
400 Nativni 5
200 = Nativni 6
Nativni 7
0
-20 0 20 40 60 80
-200

Pomak (mm)

Slika 42. Dijagram sila - pomak svih uzoraka eksperimentalne grupe 0
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Tehnikom unutarnjeg potpore, eksperimentalna grupa 2, postignute su vece vrijednosti najveéega
vlanog optere¢enja nego kod Sava, no te vrijednosti su bile znatno nize od vrijednosti dobivenih
za nativnu prednju ukrizenu svezu. Najveée vla¢no optereCenje kod uzoraka eksperimentalne
grupe 2 iznosilo je 503,49 N, a najmanje je bilo 383,65 N, uz standardno odstupanje od 467,87 +
47 N. Srednja vrijednost pomaka iznosila je 58,76 + 8,15 mm. Na slici 44. b. prikazana je krivulja

sila - pomak za uzorak 01 eksperimentalne grupe 2.

Slika 43. Proksimalno puknuce prednje ukrizene sveze uzorka iz eksperimentalne grupe 0; snopa vlakana
prednje ukrizene sveze nakon vlacnog ispitivanja

Najveée vlaéno opterecenje kod tehnike unutarnjeg potpore s vij¢ano - opruznim sustavom,
eksperimentalna grupa 3, iznosilo je 615,7 N (slika 45. a.), dok je iznos najmanje sile bio 288,71
N. Znatno manjoj vrijednosti najmanje sile, u odnosu su najvecu, uzrok je izvlacenje konca kod
jednog od uzoraka na mjestu fiksacije konca s vij¢ano - opruznim sustavom. Srednja vrijednost
sile uz standardno odstupanje kod uzoraka iz eksperimentalne grupe 3 iznosilo je 447,71 £ 138 N,
a srednja vrijednost pomaka iznosila je 64,406 + 13,48 mm. Srednje vrijednosti sila sa standardnim
odstupanjem za sve eksperimentalne grupe prikazane su na slici 45. b. Iz rezultata
eksperimentalnog ispitivanja vidljivo je da je iznos vla¢nih sila najvec¢i kod eksperimentalne grupe
0, zatim slijedi eksperimentalna grupa 3, onda eksperimentalna grupa 2 i naposljetku,

eksperimentalna grupa 1, koja se pokazala kao grupa s najslabijom vezom spajanja puknute
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prednje ukrizene sveze. Na slici 46. prikazani su po jedan uzorak iz svake grupe po zavrSetku

vlaénog ispitivanja.

Sav - uzorak 03 Unutarnja potpora - uzorak 01
70 500
60 61.236 450 452.9889

400

>0 350

— 40 300

£ £ 250

= > =200
[9p]

@ 20 150

10 100

50

0 0

10 46 0 P P P 4 -20 .50 0 20 40 60 80
Pomak mm Pomak

a) b)

Slika 44. Dijagrama sila — pomak za: a) uzorak sav 03, b) uzorak unutarnja potpora 01

Unutarnja potpora s vijéano - 1200 988
opruZnim sustavom - uzorak 02
1000
700
600 615.7 800
500
’é‘ 600
=) 467
~ 400 - T
= = 400 482
< 300 (9p] -
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100 -
0
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Slika 45. Dijagrama sila — pomak za: a) uzorak s vij¢ano — opruznim sustavom 02; b) srednje vrijednosti
sile pucanja za sve ispitane grupe uzoraka
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Slika 46. Uzorci nakon statickog viacnog ispitivanja a) grupa 0; b) grupa 1; c) grupa 2; d) grupa 3

5.3.4. Pregled svih rezultata eksperimentalnog ispitivanja

Svi znacajniji rezultati ispitivanja, koji ukazuju na biomehanicke nedostatke tehnika popravka, u

usporedbi s kontrolnom eksperimentalnom grupom (grupa 0) prikazani su tabli¢no u tablici 2.

Tablica 2. Rezultati eksperimentalnog ispitivanja

Eksperimentalna Rezultati vlacnog Rezultati dinamickog Rezultati dinamickog
grupa ispitivanja (srednje ispitivanja uz ispitivanja uz
vrijednosti N) kontroliranu silu kontroliran pomak
Grupa0 988,42 + 135,75 - stabilan sklop BPG - stabilan sklop BPG bez
- oCuvana vlakna pojave osteCenja prednje

ukrizene sveze

Grupa 1 41,25+ 10 - nestabilan sklop BPG - oSte¢ena vlakna
- oSteéena vlakna

Grupa 2 467,87 + 47 - stabilan sklop BPG - pojava usjeka
- oStecena vlakna

Grupa 3 447,71 + 138 - djelomi¢no stabilan - pojava usjeka
sklop BPG

- oSte¢ena vlakna
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6. NUMERICKO ISPITIVANJE MODELA POPRAVKA PREDNJE
UKRIZENE SVEZE

Za potrebe numericke analize koriSten je tetraedarski element koji je ujedno i najjednostavniji
konac¢ni element za trodimenzijsku analizu zadanog kontinuuma (slika 47.). Tetraedarski element
ima dvanaest stupnjeva slobode i Cetiri ¢vora u vrhovima s trima komponentama pomaka u, v i w

u pravcu Kartezijevih koordinatnih osi.

Slika 47. Osnovni tetraedarski konacni element

Raspodjela pomaka u osnovnom tetraedarskom elementu opisuje se potpunim polinomima drugog
stupnja [243]:

u=a;+ax+azy+a,z (1)
v=as+agx+a,y+agz (2)

W=ag+ aox+a1y+az (3)
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6.1. Snimanje kostiju s pomo¢u kompjutorizirane tomografije

Programi za obradu medicinske slike sa svrhom 3D rekonstrukcije nekog bioloskog tkiva najc¢esce
se koriste dvjema vrstama podataka: CT skenovima (racunalna tomografija) ili MR skenovima
(magnetska rezonancija). Obje tehnologije, napredne slikovne dijagnostike, kao rezultat imaju
poprecne prikaze (slojeve) segmenata ljudskoga tijela. Razlika je u tome $to CT (engl. Computed
tomography) uredaj koristi tehnologiju x-zraka, a magnetska rezonancija magnetsko polje i
radiofrekvenciju. Cilj obiju tehnika jest dobivanje slika presjeka objekta koji se snima iz razli¢itih
pogleda. Za potrebe numeri¢ke simulacije, potrebno je trodimenzionalno rekonstruirati sklop
bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica. Trodimenzionalna rekonstrukcija ov¢jega
kadaveri¢nog koljenog zgloba s izoliranom prednjom ukrizenom svezom napravljena je s pomocu
skenova rac¢unalne tomografije. Pozadina skeniranja pomocu racunalne tomografije matematicki
se temelji na Radonovoj transformaciji funkcije f unutar koje se povezuju prostorne (xy) i
projekcijske koordinate (6,s), a definirana je kao linijski integral uzduz linije pod kutom @ u

odnosu nay os, na udaljenosti s od ishodista [180]:

R=f(x,y)={ f_t: f(x,y)68 (xcos + ysinf — s)dxdy, (4)
pri ¢emu vrijedi

—0<s<+000 <6< 7 (5)

Pri primjeni ra¢unalne tomografije u medicini pretpostavlja se da x-zrake mogu prolaziti kroz zrak.
U tom je slucaju koeficijent atenuacije jednak nuli. U fizici, pojam atenuacije ili prigusenja
predstavlja smanjenje vrijednosti neke fizikalne veli¢ine. Ta fizikalna veli¢ina moze biti
elektri¢noi napon, jakosti potresnoga vala i sli¢no [244]. Matemati¢kim rje¢nikom funkcija f je u
medicinskoj primjeni jednaka nuli u svim to€kama osim u to€kama materijalnog tijela koje se

promatra [245].

Kako bi se dobili CT skenovi ov¢ji kadaveri¢ni koljeni zglobovi su, u kontroliranim temperaturnim

uvjetima, doneseni u Zavod za radiologiju Klinickoga bolni¢kog centra Sestara milosrdnica.
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Uzorci su obradeni u laboratoriju za radiologiju na uredaju za kompjutorsku tomografiju Siemens
SOMATOM Definition Edge ultra (Siemens Healthcare GmbH). Neke od vaznijih tehnic¢kih
specifikacija koriStenog uredaja dane su u tablici 3. Snimanjem CT uredajem obradena su tri

razlicita uzorka — kadaveri¢ni koljeni zglobovi triju ovaca (slika 48.).

Tablica 3. Tehnicke specifikacije uredaja Siemens SOMATOM Definition Edge ultra

Tehnicke specifikacije Siemens SOMATOM Definition Edge ultra

Kvaliteta slike Vrijeme Najveca brzina Snaga Prostorna Vremenska
rotacije skeniranja generatora rezolucija rezolucija
visoka
0,28 s71 230 mm/s 100 KW 0,3mm 142 ms
razlucivosti

{

1

™

— S\

CT snimanje.ov
kadaveri¢hog

Slika 48. Snimanje ovdjeg kadavericnog koljenoga zgloba CT uredajem
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Snimali su se uzorci s nativnom (netaknutom) prednjom ukrizenom svezom. Snimljeno je 835
slojeva za prvi, 1547 za drugi i 1377 za tre¢i uzorak. Podaci su spremljeni na CD s interaktivnim
preglednikom unutar kojega su se mogle analizirati sve slike te dobiti prijeko potrebni podaci o
duljini i $irini uzorka, o iznosu odredenih povrSina te o gustoéi kostiju (slike 49.). Tehnikom
snimanja s uredajem za racunalnu tomografiju dobiven je trodimenzionalni prikaz sklopa, prikazan

na slici 50.

PM!GMIWNI SKLOP Exam: 108959719

HENG
HIE o

Slika 49. Interaktivno sucelje za pregled CT skenova te za obradu i analizu podataka

Slika 50. Trodimenzionalni prikaz sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica dobiven
racunalnom tomografijom
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6.2. Trodimenzionalna rekonstrukcija modela

Nakon §to su prikupljeni CT podaci, u€itani su u programski paket Mimics Innovation Suite tvrtke
Materialise (Leuven, Belgija) [246]. Veli¢ina piksela automatski je izraGunata na temelju
rezolucije slike i akvizicijskoga vidnog polja. Nakon unosa CT skenova, napravljena je
segmentacija, to¢nije odabir zeljenoga anatomskog sadrzaja na medicinskoj CT slici koji se zeli
trodimenzionalno rekonstruirati. Segmentacija je moguca primjenom alata metode podjele pragom
ili tresholdinga. Za obradu i analizu medicinskih slika prijeko su potrebne vrijednosti piksela za
primjenu metode podjele pragom, skalirane na temelju poznatih vrijednosti Hounsfieldove
ljestvice. Haunsfild je jedinica Hounsfieldove ljestvice finog razlucivanja gusto¢e u racunalnoj
tomografiji. Ta jedinica spada u nestandardizirane jedinice. Oznake za Haunsfild, koje se koriste
u literaturi, su H, HU, a ¢esto se nailazi i na pojam CT-jedinice i CT-broja. Sam Haunsfild je opisan
vrijedno$¢u tisuéinke koeficijenata guSenja rendgenskog zracenja. To se rengensko zracenje
odnosi na ono u vodi [247]. Razli¢ite su vrijednosti Haunsfild za razlicita tkiva. Tako, na primjer,
za meka tkiva, poput sveza, vrijednost Haunsfildove jedinice poprima iznose od oko -200 do oko
+804 HU, dok je za kosti ti su iznosi od +200 do +1000 HU [247]. Haunsfieldova jedinica za meka

tkiva, poput prednje ukriZzene sveze, definirana je izrazom [248]:

HUtkiva — Utkiva — Hvode x 1000 (6)

Wvode

gdje u predstavlja linearni koeficijent atenuacije.

Za odabir zeljenog sadrzaja sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica, donja
granica za kosti je postavljena na 485 HU, a gornja na 1467 HU. Prednja ukrizena sveza izolirana
je na temelju vrijednosti 188 HU za donju granicu i 3071 HU za gornju granicu. Na temelju
odabranih vrijednosti HU, kreirane su maske bedrena kost, goljenica 1 prednja ukrizena sveza.
Pomocu kreiranih maski napravljeni su zasebni 3D modeli i kreiran je sklop bedrena kost,

goljenica i prednja ukrizena sveza.
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6.3. Dorada modela u CAD programskom paketu

Geometrija modela uvelike utjeCe na numericku analizu, to¢nije na generiranje mreze. lako,
Mimics dopusta izravno generiranje mreze, modeli bedrene kosti, prednje ukrizene sveze i
goljeni¢ne kosti doradivani su programskom paketu Autodesk Inventor Professional 2019. U
navedenom programskom paketu volumen modela kostiju prilagodio se dodjeljivanju Zeljenih

materijalnih svojstava zasebno svakoj strukturi (slika 51.)

a) b)

Slika 51. Prikaz a) 3D rekonstrukcija sklopa bedrena kost - prednja ukrizena sveza — goljenica iz CT
skenova u programskom paketu Mimics; b) doradeni 3D modela sklopa bedrena kost — prednja ukrizena
sveza — goljenica

6.4. Trodimenzionalni modeli

Poput grupa za provedbu eksperimentalnog ispitivanja, izradeni su trodimenzionalni modeli za
numeri¢ko ispitivanje s nativnom prednjom ukrizenom svezom i modeli s puknutom prednjom
ukrizenom svezom s ugradenim postoje¢im rjeSenjem popravka. U sklopu svakog sklopa s
ugradenim tehnikama popravka napravljena su odredena pojednostavnjena geometrije kako bi se
pojednostavila numeric¢ka analiza. Svi modeli s ugradenim rjesenjima popravka prednje ukrizene

sveze radeni su u programskom paketu SolidWorks 2018 (Dassault Systemes, Francuska).
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6.4.1. MODEL 0

Nulti model (Model 0) skup je dvaju modela. Model 01 predstavlja sklop bedrena kost — prednja
ukrizena sveza — goljenica s cjelovitom prednjom ukrizenom svezom (slika 52. a.), a Model 02
sklop je s nativnom puknutom prednjom ukrizenom svezom (slika 52. b). Radi pojednostavljena
izrade sklopova s ugradenim rjeSenjima popravka, realna geometrija prednje ukrizene sveze,
prikazana na slici 53. a., pojednostavljena je tako da se umjesto realnog, primijenio oblik
nepravilnog cilindra, prikazan na slici 53. b. Nepravilan cilindar izveden je kao sendvic
konstrukcija, kako je prikazano na slici 53. b., gdje otkinuti dio 1 i otkinuti dio 2 predstavljaju
ostatke puknute nativne prednje ukrizene sveze, dok sredi$nji dio predstavlja novonastalo tkivo u
fazi cijeljenja. To je onaj dio koji bi se, u realnim uvjetima, formirao kod pacijenata za vrijeme

cijeljenja uz pomoc¢ jedne od ugradenih tehnika popravka.

c)

a) b)

Slika 52. Model 0 a) Model 01 — nativni model s cijelom prednjom ukrizenom svezom; b) Model 02 —
nativni model s puknutom prednjom ukrizenom svezom; C) izdvojeni detalj puknute sveze
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Obnovljena sveza
- cilindriéni oblik

Nativna prednja
ukrizena sveza

Otkinuti dio 1 nativne sveze

n Obnovljeno tkivo

Otkinuti dio 2 nativne sveze

Slika 53. Prikaz a) realne geometrije prednje ukrizene sveze dobivene iz CT skenova; b) pojednostavljena
geometrija prednje ukrizene sveze oblika nepravilnog cilindra

6.4.2. MODEL 1

Model 1 predstavlja sklop bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica s puknutom prednjom
ukrizenom svezom koja je popravljena tehnikom popravka $avom (slika 54. a). Sav je modeliran
poput reSetki (jedna reSetka - jedan Savni ¢vor) te je ugraden unutar dijela puknute prednje ukriZzene

sveze (slika 54. b). Resetke su oblikovane u programskom paketu SolidWorks 2018.

Slika 54. Prikaz a) Model 1; b) detalj Sava (resetke) unutar prednje ukrizene sveze
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6.4.3. MODEL 2

Model 2 je sklop bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica s puknutom prednjom
ukrizenom svezom koja je popravljena tehnikom popravka unutarnjom potporom. Unutarnja
potpora je modelirana kao Stap, a gumbiéi S Cetiri provrta (implantati) su pojednostavnjeni na

gumbice s jednim provrtom. Na slici 55. prikaz je Modela 2.

Gumbié

_ Gumbi¢

Unutarnja potpora

a) b)

Slika 55. Model 2: a) transparentni prikaz modela s prednje strane; b) prikaz modela s prednje strane s
transparentnom prednjom ukrizenom svezom s oznacenim gumbicima i unutarnjom potporom
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6.4.4. MODEL 3

Sklop bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica s puknutom prednjom ukriZzenom svezom
koja je popravljena tehnikom popravka unutarnjom potporom s vijéano - opruznim sustavom
prikazana je Modelom 3. Potpora je modelirana kao $tap, dok je gumbi¢ pojednostavljen da
umjesto Cetiri provrta ima samo jedan (slika 56.). Vij¢ano - opruzni sustav je modeliran pomoc¢u

valjkastog elemenata s rebrima i vanjskog gumbica za kojeg je Stap (potpora) ¢vrsto vezana [1].

Unutarnja
potpora

Gumbié

 Opruzni
sustav

a) b)

Slika 56. Modela 3: a) transparentni prikaz modela s prednje strane; b) prikaz modela s prednje strane s
transparentnom prednjom ukrizenom svezom
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6.5. Numericka analiza modela

Numericka analiza provedena je s Cetiri opisana modela. Racunalne simulacije metodom kona¢nih

elemenata sa sva cCetiri sklopa provedene su u programskom paketu Abaqus SIMULIA v.6.14-5,

softver za numeric¢ku simulaciju namijenjen za rjeSavanje rutinskih i sofisticiranih inZenjerskih

problema.

6.5.1. Materijalna svojstva

Za potrebe numericke analize predvidene u ovom istrazivanju pretpostavlja se da su kosti izotopne,

homogene i da imaju linearno elasti¢na svojstva. S obzirom na to da se ispituju biomehanicki

nedostaci postoje¢ih rjeSenja popravka prednje ukrizene sveze u fazi rehabilitacije, uzeto je

pojednostavnjenje da je i sveza linearno elasticna, homogena i izotropna. Ta se pretpostavka

temelji na spoznaji da se tijekom rehabilitacije, nakon $to se ugradi tehnika popravka, koljeni zglob

ne bi trebao opterecivati velikim silama. S obzirom na to da te sile ne bi trebale iznositi vise od 30

% vlastite tezine tijela, pretpostavlja se da se za te vrijednosti opterecenja sveza jo$ uvijek nalazi

unutar elasti¢nog podrucja prema Krivulji naprezanje - istezanje. Za tkivo sveze koje se obnovilo

uzet je modul elasti¢nosti vrijednosti za 1/3 manji, nego za nativnu svezu. Razlog toj pretpostavci

je ¢injenica da mehanicka svojstva obnovljenog dijela sveze, nisu ista kao i ona kod nativne sveze,

prije puknuéa [249]. Poissonov faktor za razlicite dijelove sklopa dan je u tablici 4.

Tablica 4. Odabrana materijalna svojstva za ljudski model

Cvrsta kost (bedrena i goljenica)
Spuzvasta kost (bedrena i goljenica)
Prednja ukriZena sveza

Obnovljena prednja ukriZzena sveza
Titanij

Sav

Polietilen

*ILEH — izotropan, linearno elasti¢an, homogen

Youngov modul
elasti¢nosti
(MPa)
17000
400
114
78
115000
700
3000

Poissonov
faktor

0,3
0,3
0,4
0,4
0,3
0,4
0,4

Odabrana vrsta

materijala na
analizu
ILEH*
ILEH*
ILEH*
ILEH*
ILEH*
ILEH*
ILEH*

lzvori

[177].[84]
[185]
[84],[185]
[84]
[188]
[177]
[178]

84



NUMERICKO ISPITIVANJE MODELA POPRAVKA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

U tablici 5. navedene su vrijednosti modula elasti¢nosti i Poissonovog faktora koji se prema
literaturi koriste za sve vazne strukture koljenog zgloba za potrebe numerickog ispitivanja, a na

temelju kojih su odabrani podaci za modele u doktorskome radu.

Tablica 5. Materijalna svojstva bioloskih struktura koljenoga zgloba za ljudski model

E (GPa) P(;issonov Gustoca éa:f:c’aa . Svojstxa . Odabran_a_l vrsta Izvor

aktor g/cm3 (MPa) hiperelasti¢nosti materijala
17 03 2 130 / ILEH [177]
17 03 / / / ILEH [84]
g 16,7 03 1,75 / / ILEH [178]
= 17,2 0,3 / / / ILEH [96]
& 17.4 0.3 / / / ILEH [180]
E 17,6 03 2,1326 / / ILEH [181]
z 16,2 0,36 / / / ILEH [182]
2 11 0.3 / / / ILEH [183]
17 03 / / / ILEH [89]
17,6 03 / / / ILEH [184]
0,389 03 / / / ILEH [89]
0,35 0,25 / / / ILEH [182]
g 05 03 / / / ILEH [184]
= 12.2 0,3 / / / ILEH [84]
z 17 0.3 / / / ILEH [185]
3 18,1 03 / / / ILEH [96]
2 17,4 03 / / / ILEH [180]
£ 17,6 03 2,1326 / / ILEH [181]
& 16,2 0,36 / / / ILEH [182]
17 03 / / / ILEH [89]
18,4 03 / / / ILEH [184]
0,006 0,4 / / / ILEH [84]
= 04 03 / / / ILEH [185]
32 0,389 03 / / / ILEH [182]
8& [ o 0,25 / / / ILEH [89]
05 03 / / / ILEH [184]

*ILEH — izotropan, linearno elasti¢an, homogen
*HEIH — hiperelasti¢an, izotropan, homogen
*PINNH — popre¢no izotropan, gotovo netlaéni Neo-hook
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E (GPa) | Poissonov | Gustoéa | Vlaéna Svojstva Odabrana
faktor g/lem?® évrstoca hiperelasti¢nosti vrsta 1zvor
(MPa) materijala
0=0.26MPa,p=11.35
/ / / / Ci=1.49 HEIH [177]
0.001046 0.4 / / / ILEH [84]
0.366 0.499 / 25 / ILEH [178]
©
N
g C1-1.95 Mpa,
© C3=0.0139 MPa,
S C4=116.22,
g / ! ! ! C5=535.039 MPa, PINNH | [%€]
S D;=0.00683 MPa!,
S, A*=1.046
(=
©
o
[~
0.005 0.46 / / / HEIH [180]
0.366 0.45 0.0011 / / HEIH [181]
0.366 / / / / / [182]
0.8 0.33 / / / HEIH [183]
0.4 0.45 / / / HEIH [89]
0.059 0.3 / / / ILEH [184]
= 0.059 0.49 / / / ILEH [89]
< 0.112 0.49 0.00075 / / ILEH [181]
2 0.059 0.049 / / / ILEH [182]
0.112 0.45 / / / ILEH [183]
Listna kost 15.5 0.24 / / / ILEH [89]
0.02 0.45 / / / ILEH [184]
0.012 0.45 / / / ILEH [89]
Hrskavica 1 0.07 / 25 / ILEH [182]
0.005 0.46 / / / ILEH [184]
0.05 0.45 / / / ILEH [89]
Iver 15 0.3 / / / ILEH [184]
Druge 17 0.3 / / / ILEH [84]
évrste kosti 18 0.3 / / / ILEH [185]
Druge 0.4 0.26 / / / ILEH [182]
spuzvaste
kosti 0.07 0.2 J J / ILEH [89]
Titanium 120 0.3 4.5 / / ILEH [184]
TicAlsV 110 0.34 / 1140 ILEH [178]
UHMWPE 0.667 0.46 / / / ILEH [96]
2 0.44 / 60 / ILEH [180]

*ILEH — izotropan, linearno elasti¢an, homogen
*HEIH — hiperelasti¢an, izotropan, homogen
*PINNH — popre¢no izotropan, gotovo netlaéni Neo-hook
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6.5.2. Definiranje rubnih uvjeta, opterecenja i kontakata

U cilju provedbe numericke simulacije, bedrena ¢vrsta kost vlacno je optereé¢ena silom od 100 N
u smjeru osi z, a goljenici je dodijeljen rubni uvjet ukljestenja kako je prikazano na slici 57. a.
Osim optereéenja, definirane su dodirne povrsine i kontakti izmedu njih, odnosno veze. Najéesce
se koristila ¢vrsta veza (engl. tie). Kod svih modela ¢vrstom vezom su povezane povrsine izmedu
bedrene ¢vrste i spuzvaste kosti, goljenice spuzvaste i ¢vrste te izmedu sveze 1 bedrene ¢vrste i
sveze i goljenice Cvrste (slika 57. a. i b.). U modelu 1, kako prikazuje slike 57. b., ¢vrstom vezom
povezan je konac s oba gumbiéa, gumbici s ¢vrstom bedrenom Kkosti i goljenicom te konac s
ostacima sveze. Kontakt bez trenja je odabran na dodiru konca sa spuZvastom i ¢vrstom kosti te s
obnovljenim dijelom sveze. Veze kod modela 2 su jednake onima kod modela 1, uz to $to su svi
dijelovi opruzno-vijcanog sustava povezani ¢vrstom vezom, dok je kontakt bez trenja dodijeljen
opruzno-vij¢anom sustavu i koncu (slika 57. ¢.). Model 3 ima jednake veze kao i model 11 2, uz
¢vrstu vezu izmedu konca i puknutih dijelova sveze, te kontakta bez trenja izmedu konca i

obnovljenog dijela sveze.

Slika 57. Prikaz a) nacina optereéenja modela u programskom paketu Abaqus; b) veze izmedu dijelova u
modelu 1; c) veze izmedu dijelova u modelu 2
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6.5.3. Generiranje i konvergencija mreze kona¢nih elemenata

Kod svih modela zbog nepravilne geometrije kosti generirana je mreza tetraedarskih konaénih
elemenata drugog reda. lako je prizmati¢ni i heksaedarski element prikladniji za trodimenzijsku
numericku analizu jer, za razliku od tetraedarskih elemenata brze konvergira to¢nom rjeSenju i nije
osjetljiv na orijentaciju u mrezi, tetraedarski element je odabran jer to¢nije opisuje nepravilnu
(slozenu) geometriju modela. Odabran je tetraedarski element drugog reda C3D10 s deset ¢vorova
i trideset stupnjeva slobode (slika 58.). Kod odabranog elementa polje pomaka je opisano
potpunim polinomom drugog reda. Drugim rijeima, odabranim modelom moguce je opisati

linearno polje deformacija i naprezanja.

Slika 58. Mreza konacnih elemenata sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenicna kost

Prije analize potrebno je optimizirati broj elemenata u mrezi, to¢nije smanjiti broj elemenata i
¢vorova zato $to njihov broj ovisi 0 smanjenju vremena potrebnoga za numericku analizu (tablica
6.). Uz to, da bi rezultati numeric¢ke analize bili to¢ni, potrebno je prikazati da rezultati analize
konvergiraju u rjeSenju te da nisu ovisni o veli¢ini mreze. Rezultat ispitivanja konvergencije

pomaka s modelom prednje ukriZzene sveze prikazan je u tablici 6. i dijagramom na slici 59 te je

88



NUMERICKO ISPITIVANJE MODELA POPRAVKA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

na temelju njih odabrana gustoca mreze. Za ispitivanje konvergencije odabrana je ista vrijednost
sile koja je uzeta kod numerickih proracuna svih modela (vla¢no opterecenje silom od 100 N).

Ukupni broj konacnih elemenata i ¢vorova svakog modela dan je u tablici 7.

Tablica 6. Ispitivanje konvergencije pomaka modela sklopa bedrena kost — prednja ukrizena sveza
— goljenica.

Gustoéa mreZe (engl. seed)

12 | 08 | 04 | 03 0.2 0.1
g/g‘;‘ee'eme“ata prednje ukrizene | 519 | 11688 | 54143 | 84628 | 234622 | 358541

Najvedi pomak 4,034 | 4,043 | 4,089 | 4,094 4,097 4,099

411

41 —

=

[

(V=]
|

408 f
4.07

406

MNajvedi pomak (mm)

404

4.03
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000

Broj elemenata

Slika 59. Dijagram konvergencija pomaka za model prednje ukrizene sveze
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Tablica 7. Broj konacnih elemenata i ¢vorova mreze pojedinih modela

Model 0
Bedrena kost Goljenica Prednja ukrizena sveza
Broj elemenata 233915 234249 234484
Broj ¢vorova 355835 352606 332171
Model 1
Bedrena kost Goljenica Prednja ukrizena sveza | ReSetka
Broj elemenata 200357 132234 81168 11637
Broj ¢vorova 298705 200187 118646 20820
Model 2
Bedrena Goljenica | Konac | Gumbi¢ 1 | Gumbic 2 Prednja ukrizena
kost sveza
Broj elemenata | 299196 | 257311 | 3941 486 343 358716
Broj ¢vorova | 445966 | 380850 | 7124 985 732 516008
Model 3
Prednja )
Bedrena | Goljenica | Konac | Gumbi¢ 1 | Gumbi¢ 2 | ukrizena | Cahura
kost sveza
Broj elemenata | 326674 | 328152 | 3723 337 982 325868 6351
Broj ¢vorova | 486046 | 486411 | 6761 701 1706 360703 11222

6.5.4. Rezultati numericke analize

Rezultati numeri¢kog prorac¢una prikazani su i analizirani za svaku grupu, kao §to je to uéinjeno u

eksperimentalnom ispitivanju. Na kraju poglavlja je dan komparativni pregled svih dobivenih

rezultata po grupama.

6.5.4.1. Model 0

Na slikama 60. a. i b. prikazan je cijeli Model 0 kako bi se dobila jasna predodzba o raspodjeli

naprezanja i pomaka u sklopu. Na nativnoj prednjoj ukriZzenoj svezi uo¢ava se da je iznos von

Mises naprezanja najveci na mjestu kontakta bedrene kosti s prednjom ukrizenom svezom. Iznos

tog naprezanja je 12,36 MPa, kako je vidljivo na slici 61. a. Takoder se vidi porast vrijednosti

naprezanja na otprilike 1/3 proksimalne duljine prednje ukrizene sveze. Von Mises naprezanje na
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tom dijelu iznosi 3,136 MPa (slika 61. a.). Iznos najveéeg pomaka na prednjoj ukriZzenoj svezi je

0,14 mm na proksimalnom dijelu te raste u smjeru djelovanja sile na bedrenoj kosti (slika 60. b.).

S, Mises
(Avg: 75%) U, MslgnlthSHdEDD
+1. 2+
R +1lg3i=+00
+1.030e401 +31373e-01
132600400 +1336=-01
+8.230e+00 +7.450=-01
+7.500e+00 +6.561e-01
T6 179100 +5.624=-01
+5.150e+00 e i
+4.120e+00 g0l
+3.090e+00 ¥2.812=-01
+2.060e+00 ¥a.3730-02
+1.030e+00 +0.500=+00
+5.585e-12 -008e
a) b)
Slika 60. Model 0: raspodjela a) von Mises naprezanja; b) pomaka
T, Magnitude
5, Mises Max: +1.336e+001 itz
[avg: 75%) +11187e-01
+1.236e+01 +1.069e-01
+11133=+01 +3.4082-02
+1.031e+01 +0.312e-02
+0.285=+00 +7.174e-02
+3.Z60=+00 +5.837e-02
+7.2352+00 +1.739e-07
+6.710=+00 +3.562-03
+5.186=+00 +2.375e-02
+111612+00 +1.187e-02
+11136=+00 +5.876e-11
+Z.112e+00
+1.087=+00
+6.215e-02
a) b)

Slika 61. Model 0: raspodjela a) von Mises naprezanja na prednjoj ukriZenoj svezi; b) pomaka na
prednjoj ukrizenoj svezi

Uz porast naprezanja na pojedinim dijelovima prednje ukrizene sveze, pojavljuju se i porast
vrijednosti von Mises naprezanja na povrsini ¢vrste bedrene kosti na dijelu hvatista bedrene kosti

s prednjom ukrizenom svezom (slika 62. a). Najvece von Mises naprezanje na ¢vrstoj bedrenoj
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kosti iznosi 0,00215 MPa, kako je prikazano na slici 62. a. Najve¢i pomak na povr$ini bedrene

kosti je na distalnom djelu te iznosi 0,492 mm (slika 62. b).

3, Mises p

[Bvg: 75%) U, Magnitude
et iz

\074e- +1.034e+
I%.E?ge:g% +9.441e-01
11438001 +8.537e-01
+1.356e-01 +7.633e-01
+1.077e-01 +6.730e-01
+3'?§§E'g§ +5.826e-01
t1-l8lem +4.922e-01
et +4.018e-01
+1.700e-02 +3.115e-01
+4.430e-05 +2.211e-01
+1.307e-01
+4.036e-02

a)

Slika 62. Model 0: raspodjela a) von Mises naprezanja na povrsini bedrene kosti koja je u doticaju s
prednjom ukrizenom svezom, b) pomaka na bedrenoj kosti

Na slikama 63. a. i b prikazana je raspodjela von Mises naprezanja i pomaka na povrsini goljenice
koja je u dodiru s prednjom ukrizenom svezom. Najvece von Mises naprezanje na tom dijelu iznosi

0,00104 MPa, dok je najvec¢i pomak 0,0007 mm.

5, Mises
(Bwvg: 75%)
+1.036e-01 U, Magnitude
+7.095e-04
+6.504e-04
+5.912e-04
+5.321e-04
+4.730e-04
+4.139e-04
+3.547e-04
+2.856e-04
+2.365e-04
+1.774e-04

+7.483e-11 +0.000=+00

Slika 63. Model O: raspodjela a) von Mises naprezanja na povrsini goljenice koja je u doticaju s
prednjom ukrizenom svezom,; b) pomaka na povrsini goljenice koja je u doticaju s prednjom ukrizenom
svezom
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Na popre¢nom presjeku, koji se nalazi na polovici prednje ukriZzene sveze, vrijednost najveceg von
Mises naprezanja iznosi 1,236 MPa (slika 64. a), dok vrijednost najve¢eg pomaka iznosi 0,1425
mm (slika 64. b).

, Mi ;

(SAvgl:sgss%) v, Maglnlt;ge By
+1.236e+01 tligeneD!
+1.133e+01 1187801
+1.031e+01 11060601
+9.285e+00 15400502
+8.260e+00 18 31%6.05
+7.235e+00 19154505
+6.210e+00 La57e05
+5.186e+00 +4-7499 05
+4.161e+00 +3-5629 05
+3.136e+00 + e
+2.112e+00 +2.375e-02
+1.087e+00 +1.187e-02
+6.215e-02 +5.976e-11

Max: +1.

Max: +1.236e+

a) b)

Slika 64. Model 0: raspodjela a) von Mises naprezanja na poprecnom presjeku prednje ukrizene; b)
pomaka na poprecnom presjeku prednje ukrizene sveze

6.5.4.2. Model 1

Na slikama 65. a. i b. prikazana je raspodjela von Mises naprezanja i pomaka Modela 1.

g, Mises T, Magnitude

lavg: 75%) +1.473e+00
+2.157e+01 +1.350e+00
+1.977e+01 +1.228e+00
+1.797e+01 +1.105e+00
+1.618e+01 +9.821e-01
+1.438e+01 +3.593e-01
+1.258e+01 +7.363e-01
+1.078e+01 +£.138e-01
+8.987e+00 +4.910e-01
+7.190e+00 +3_5932_01
+5.382e+00 2. 455e-01
+3.585e+00 Hi33e-n1
+1.79%7e+00
+0.000=+00 *+0.000=+00

a) b)

Slika 65. Model 1: raspodjela a) von Mises naprezanja; b) pomaka
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Raspodjela von Mises naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi prikazana je na slici 66. a. Najveca
vrijednost von Mises naprezanja iznosa 15 MPa vidljiva je na hvatiStima sveze s bedrenom kosti.
Vrijednost pomaka najveca je na hvatistu prednje ukrizene sveze s bedrenom kosti i iznosi 0,2651
mm (slika 66. b.). Porast vrijednosti von Mises naprezanja vidljiv je na rubovima vanjskih dijelova
sveze (otkinutih dijelova nativne) koji dodiruju unutarnji dio sveze (koji predstavlja obnovljeno
tkivo, vidjeti u odjeljku 6.4., slika 53.) te iznosi 2,65 MPa (slika 67.).

U, Magnitude
+2.651e-01

3, Mises

[Awg: 73%)
+1.500=+01
+1.375e+01

+2.200e-0Z
+0.000=+00

+7.993=-03

b)

a) Max: +1.0A5e+001

Slika 66. Model 1: raspodjela a) von Mises naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi; b) pomaka na
prednjoj ukrizenoj svezi

3, Mises

[Aweg: 73%)
+1.045e+01
+0.577e+00
+3.707e+00
+7.837e+00
+6.967e+00
+6.097e+00
+5.227e+00
+4.358e+00
+3.488e+00
+2.618e+00
+1.748e+00
+3.779e-01
+7.993e-03

Sredi$nji dio
(obnovljeni)
sveze

Slika 67. Raspodijela von Mises naprezanja na rubovima vanjskih dijelova sveze i unutarnjeg dijela sveze
Modela 1
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Na povrsini dijela sveze koji predstavlja obnovljeno tkivo, a koja je u dodiru s prvim dijelom sveze,
prikazana je raspodjela naprezanja na slici 68. a. Na toj je slici vidljivo povecanje naprezanja na
desnoj strani te mjesto pojavljivanja najveéeg von Mises naprezanja iznosa 3,277 MPa. Pomaci su

najvedi na istom mjestu kao i von Mises naprezanja te najveéi pomak iznosi 0,1603 mm (slika 68.

b.).

Max: +3.377e+000

3, Mises

[Awvg: T5%)
+3.277e+00
+3.010e+00
+2.743e+00
+2.476e+00
+2 .Z09e+00
+1.942e+00
+1.675e+00
+1.408e+00
+1.141e+00
+8.73%e-01
+6.0692-01
+3.39%9e-01
+7.288e-02

a)

b) U, Magnitude
+1.603e-01
+1.474e-01
+1.344e-01
+1.214e-01
+1.084e-01
+0. 537e-02
+8.237e-02
+6.938e-02
+3.638e-02
+4,330e-02
+3.038e-02
+1.740e-0Z2
+4,403e-03

+1,£03=-001

Slika 68. Model 1: raspodjela a) von Mises naprezanja na dijelu koji predstavlja obnovljeni dio sveze; b)
pomaka na dijelu koji predstavlja obnovljeni dio sveze

Numerickom analizom utvrdene su vrijednosti naprezanja na dodiru povrSine bedrene kosti s
prednjom ukrizenom svezom. Najveca vrijednost tih naprezanja iznosi 0,28 MPa, slika 69. a.
Najveca vrijednost pomaka na bedrenoj kosti u dodiru s prednjom ukrizenom svezom iznosi 1.186
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mm (slika 69. b.). Najveca naprezanja na resetki, odnosno na koncu, pojavljuju se na mjestima
gdje se horizontalne niti dodiruju s vertikalnim nitima te iznose 14,89 MPa. Uz to, vece vrijednosti
von Mises naprezanja vidljive su i na povrSinama vertikalnih dijelova resetke (slika 70. a.). Najveci
pomak iznosi 0,12 mm te se nalazi na gornjem dijelu resetke koja je u dodiru s prvim dijelom

prednje ukrizene sveze — dio koji predstavlja otkinuti dio sveze (slika 70. b.).

Max: +1.473e+000
U, Magnitude

5, Mises +1.4732+00

(awg: 75%) 135540
+7.714e+00 + et
+7.071e+00 - 420ein
+&. 4702+00 i3 545001
+5, 78Ee+00 Y EeAe 01
+5,143=+00 6. 490e-01
+4, 501e+00 +5.313=e-01
+3,858=+00 +1.136=-01
+3.215=+00 +2.858=-01
+2.573e+00 +1.781=-01
+1.030e+00 +6.038=-02
+1.287e+00
+6.448e-01
+2.175-03

b)

Slika 69. Model 1: raspodjela a) von Mises naprezanja na povrsini bedrene Kosti; b) pomaka na povrsini
bedrene kosti

5, Mises U, Magnitude
[Bvg: 758)
+2.157e+01

Max: +1,43Ze-001

+1.312e-01
+11183=-01

+0.000=+00

b)

Slika 70. Model 1: raspodjela a) von Mises naprezanja na resetki, b) pomaka na resetki
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6.5.4.3. Model 2

Rezultati numericke analize Modela 2 [1] pokazani su na slici 71.

5, Mises » Magnitude
(Avg: 75%) +5.383e+00
+4.935e+00
e gt
Hiney Hie
ikl 1 Lasias
-2.917e+01 +2.243e+00
+2.500e+01 +1.794e+00
-2.083e+01 +1.346e+00
+1.667e+01 +8.972e-01
-1.250e+01 +4.486e-01
+8.333e+00 +0.000e+00
+4.167e+00
+0.000e+00

Slika 71. Model 2: raspodjela a) von Mises naprezanja; b) pomaka

Raspodjela naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi prikazana je na slici 72. a. Vrijednost najveceg
von Mises naprezanja od 24,59 MPa na tom dijelu nalazi se na dodiru prednje ukrizene sveze S
koncem (unutarnjom potporom). Najveci pomak nalazi se na mjestu dodira prednje ukrizene sveze
s bedrenom kosti i iznosi 0,3912 mm (slika 72. b.).

Max:+3.812e-001

S, Mises U, Magnitude — .
(avg: T5%) +3.912e-01 ' y

+Z.459e+01 +3.586e-01

+Z.255e+01 +3.260e-01

+Z.052=+01 +2.934e-01

+1.348e+01 +2.608e-01

+1.644e+01 +2.282e-01

+1.441e+01 +1.956e-01

+1.237e+01 +1.830e-01

+1.034e+01 +1.304e-01

+8.300e+00 +9.780e-02

+6.264e+00 +6.520e-02

+4.228e+00 +3.260e-02

+2.192e+00 +0.000e+00

+1.557e-01

a) b)

Max: +2.

Slika 72. Model 2: raspodjela a) von Mises naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi; b) pomaka na
prednjoj ukrizenoj svezi
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Raspodjela naprezanja na povrsini dijela sveze koji predstavlja obnovljeno tkivo sveze, prikazana

je naslici 73. a, dok su vrijednosti pomaka prikazani na slici 73. b.

T, Magnitude
3, Mizes +2.210e-01

[Awi: 75%)

411842802
+0. 000e+00

+1.557e-01

b)

Slika 73. Model 2: raspodjela a) von Mises naprezanja na obnovljenom tkivu sveze; b) pomaka na
obnovljenom sveze

Na slici 74. a. i b. prikazana je raspodjela naprezanja na gumbic¢ima koji su u dodiru s bedrenom
kosti i goljenicom. Najveci iznos von Mises naprezanja na gumbicu koji je u dodiru s bedrenom
kosti iznosi 44,15 MPa (slika 74. a.), dok je najveci iznos naprezanja na gumbicu koji je u dodiru
s goljenicom jednak 11,86 MPa (slika 74. b).

Max: +4.4l5e+001 5, Mises
(hvg: 75%)
+1.186e+01 Max: 4 S6e+001

3, NMises
(dwg: T5%)
+4,415e+01

+1.44%e-02

+3. 850e+00
+1I5E0e-01

Slika 74. Model 2: raspodjela a) von Mises naprezanja na gumbicu koji je u dodiru s bedrenom kosti; b)
von Mises naprezanja na gumbicu koji je u dodiru s goljenicom
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Najvece vrijednosti pomaka iznose 1,943 mm na gumbicu koji je u dodiru s bedrenom kosti (slika

75. a.) te 0,000112 mm na gumbicu koji je u dodiru s goljenicom (slika 75. b.).

T, Magnitude
+1.943e+00
+1.913e4+00
+1.883e+00
+1.853e+00

. Mamirtude
+1.120e-04

+1.73ze+00
+1.70Ze+00
+1.672e+00
+1l.64le+00
+l.61le+00

+1.581e+00 e

a) b)

Max: +1.943=+000

Slika 75. Model 2: raspodjela a) pomaka na gumbicu koji je u dodiru s bedrenom kosti; b) pomaka na
gumbicu koji je u dodiru s goljenicom Modela 2

Raspodjela naprezanja na unutarnjoj potpori (koncu), prikazana je na slici 76. Vrijednost najveceg
von Mises naprezanja na koncu, 548 MPa, javlja se na mjestu dodira konca i prednje ukriZzene
sveze. Sljedeca veca vrijednost naprezanja vidljiva je na mjestu dodira konca i tunela bedrene kosti
te iznosi 75 MPa.

3, Mizes

[&wgr 75%)
+5.477e+02
+3.000e+02
+2.750e+02
+2. 500e+02
+2.250e+02
+2.000e+02
+1.750e+02
+1.500e+02
+1.250e+02
+1.000e+02
+7. 500e+01
+5.000e+01
+2. 500e+01
+2.016e-04

TTe+002

Max: +

Slika 76. Raspodijela von Mises naprezanja na koncu Modela 2
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Najveci pomak na koncu iznosi 2,051 mm te se nalazi na dijelu konca koji je u dodiru s gumbic¢em

na bedrenoj kosti (slika 77.).

U, Mammitude
+2.051e+00
+1.580e+00
+1.709e+00
+1. 535e+00
+1.367e+00
+1.196e+00
+1l.025e+00
+§. 544e-01
+6.8536e-01
+5.127e-01
+3.4l5e-01
+1.709e-01
+2.584e-11

Max +21751E+UDU

Slika 77. Pomaci na koncu Modela 2

Na bedrenoj kosti znac¢ajnija vrijednost von Mises naprezanja vidljiva je na mjestu dodira bedrene
spuzvaste kosti i konca te iznosi 29,36 MPa (slika 78. a). Znacajnija vrijednost vidljiva je i na
mjestu dodira konca s bedrenom ¢vrstom Kkosti te iznosi 788 MPa. Na mjestu dodira gumbica i
bedrene kosti von Mises naprezanje iznosi 41,67 MPa (slika 78. b.).

3, Mises

(Avg: 75%)
+2.936e+01
+1.500e+01

S, Mises
(Bvg: 75%)
+7.879e+02

Max: +7.879+00

+1.250e+00
+1.871e-04

a)

Slika 78. Model 2: raspodjela a) von Mises naprezanja na bedrenoj kosti na mjestu dodira s konca i
bedrene spuzvaste kosti Modela 2; b) von Mises naprezanja na bedrenoj kosti ha mjestu dodira bedrene
kosti i prednje ukrizene sveze i bedrene kosti i gumbica
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6.5.4.4. Model 3

Na slikama 79. a i b. prikazana je raspodjela von Mises naprezanja i prikazane su vrijednosti

pomaka za Model 3. Raspodjela naprezanja na svezi prikazana je na slici 80. a. Iz slike se moze

iS¢itati vrijednost najveceg naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi od 16,38 MPa, a koje se nalazi

na rubnom dijelu sveze koji je u dodiru s goljenicom. Najveci pomak iznosi 0,496 mm te se nalazi

na lijevom, bo¢nom, gornjem dijelu sveze koji je u dodiru s bedrenom kosti (slika 80. b.).

5, Mises

5, Mises
iAvyg: 75%)

+3.6a0e-02

(Avg: 75%)
+5.137e+02

a)

, Mamirude
+4.042e+00

+3.388e-01
+0.000e+00

b)

Slika 79. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja; b) pomaka

Max: +1.Aﬂl

%ﬁ‘m\\ :

., Mamirtude

+4.135e-02
+0. Diie-+00

b)

Slika 80. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi; b) pomaka na

prednjoj ukrizenoj svezi
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Na slikama u nastavku prikazana je raspodjela von Mises naprezanja i pomaka na povrsini
obnovljenog tkiva. Mjesto najveceg naprezanja nalazi se na lijevoj strani obnovljenog tkiva i iznosi
5,379 MPa (slika 81. a.). Najve¢i pomak nalazi se takoder na lijevoj strani obnovljenog tkiva i
iznosi 0,293 mm (slika 81. b.).

3, Misesz
(hvg: 75%) T, Magnitude
+5.37%e+00 +2.926e-01
+d4. 954e+00 .
+d. 459e+00
+4, 045e+00
+3. 000e+00
+3. 156e+00
+2.711e+00
+2. 266e+00
+1.822e+00
+1.377e+00
+9,325e-0 .
+4,87%-01 +2.58le-02
+4.330e-02 +1.550e-03
a)
Max: +5.373e+000

Slika 81. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na obnovljenom tkivu sveze; b) pomaka na
obnovljenom tkivu sveze

Vrijednost najvec¢eg naprezanja na gumbicu koji je u dodiru s bedrenom kosti iznosi 385,5 MPa,

dok najveéi pomak iznosi 2,35 mm. Obje vrijednosti prikazane su na slikama 82. a. i b.

5, Misea Max: +3.555e+002

(A 75%) , Magmitude
+3.855e+02 +2.350e+00
+3.000e+02 +&. 314e+00
+Z.750e+02 +&.278e+00
+2.500e+02 +2&. 24Ze+00
+Z.z50e+02 +&. 206e+00
+% ggiﬁg% +2. 169e+00
+ e+
B SRR
+. e+ +&.061e+00
+1.001e+02 +2 025§+00
+7.512Ze+01 +1.958%9e+00
+35.013e+0L +1.953e+00
+2.515e+01 +1.217e+00
+1.613e-01

a) b)

Max: +2.350e+000

Slika 82. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na gumbicu koji je u dodiru s bedrenom kosti; b)
pomaka na gumbicu koji je u dodiru s bedrenom kosti
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Raspodjela von Mises naprezanja i pomaka na ¢ahuri prikazane su na slikama 83. a i b., a najvece
naprezanja na tom dijelu modela iznosi 1,625 MPa. Pomak je najveéi na mjestu dodira ¢ahure i
konca te iznosi 0,00002145.

3, Mises
(m.vg_:l ?652%51 00 U, Magmitude
. (5 -
+1.490e+00 1adeie
+1.355e+00 1.787e-05
+1.213e+00 ¥ e
11 682e+00 +1.608e-05
15l afde-01 +1.430e-05
+5.133e-01 +1.251e-05
+6.779e-01 +1.072e-05
+5.475e-01 +8.936e-08
+§'$Iée_gi +7.14%e-06
+2. e- -
BER 5850
+1.101e-03 +1.757e-06
+0. 0008400
a) b)

Slika 83.Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na ¢ahuri; b) raspodjela pomaka na cahuri

Na slici 84. a prikazana je raspodjela von Mises naprezanja gumbica koji je u dodiru s ¢ahurom i
koji je ¢vrsto vezan s koncem (unutarnjom potporom). Na slici je vidljivo da je vrijednost najveceg
naprezanja na povrsini gumbica koja je u dodiru s cahurom. Nalazi se to¢no na rubu provrta i

iznosi 1.62 MPa. Najveca vrijednost pomaka iznosi 0,00002145 mm kako prikazuje slika 84. b.

53, Mises U, Magnitude
Avg: 785 +Z.145e-05 .
A e ran +1.96Ge-05 e Aol
+1. 401 e+00 . 787e-08
+1.357e+00 +: e09e-08
+1.2z3e+00 + e-
+1.G83e+00 +1.251e-05
+3.5ale-01 +1.07ze-05
+&.198e-01 +8.937e-08
+6.556e-01 +7.150e-08
+5.513a-01 +5. 383e-06
+al17le-01 +3.578e-08
+z.8z8e-01 +1.789e-06
+1la8se-01 +2.273e-03
+1laz7e-02
a) b)

Slika 84. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na gumbicu koji je u doticaju s navojnom
Cahurom,; b) pomaka na gumbicu koji je u doticaju s navojnom cahurom
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Numeri¢kom analizom Modela 3 vidljiv je znacajniji porast vrijednosti naprezanja na mjestu
doticaja gumbica i bedrene kosti. Von Mises naprezanje na tom mjestu iznosi 400,7 MPa (slika
85. a.). Sljedece veée naprezanje na bedrenoj kosti je 20 MPa na mjestu dodira bedrene kosti s
potporom (slika 85. b.).

$, Mises

[Bvg: 758)
+4.007=+02
+2.000=+01

S, Mises
(Avg: 75%)
+4.007e+02

+8.333e+00 +3.165e-03

+5.000e-13

Max: +4.087e+002

a)

Slika 85. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na mjestu dodira bedrene kosti i gumbica; b) von
Mises naprezanja na dodiru sveze i bedrene cvrste kosti

Na slici 86. a. prikazana je raspodjela von Mises naprezanja na goljenici i vidljiv je porast
vrijednosti naprezanja na mjestu dodira goljenice i ¢ahure. Iznos tog von Mises naprezanja je 0,734
MPa. Mjesto dodira goljenice i konca, prikazano na slici 86. b., takoder predstavlja porast

vrijednosti naprezanja te iznosi 0,00097 MPa.

U, Magnitude

b)

Slika 86. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na goljenici na mjestu dodira s cahurom; b)
pomaka na mjestu dodira goljenice i konca
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Na koncu, na slici 87. a. vidljiva je raspodjela von Mises naprezanja s najve¢im iznosom
naprezanja na gornjem dijelu konca u dodiru s gumbi¢em koji iznosi 513 MPa. Najveca vrijednost
pomaka na koncu je na samom kraju konca koji prolazi kroz bedrenu kost te iznosi 2,051 mm
(slika 87.Db.).

5, Mises
(&wg: 75%)
a) 5. 137e+02
+5.000e+01
1 -
+4. e 3
+3.750e+01 Max: +5.F

+l.667e+01
+1l.250e+01
+8.333e+00
+4. 167e+00
+9.647e-05

U, Magnitude

+&.05le+00
+1.8G0e+00
+1.709e+00
+1.5535e+00
b) +1.367e+00
+1.196e+00
+1.025e+00
+3. 544e-01

4+
N
[or=]
(¥
=1
T
oo
=1
Max: +2 ?51&+UUU
/

+1.7092-01
+Z. 5Ede-11

Slika 87. Model 3: raspodjela a) von Mises naprezanja na koncu; b) pomaka na koncu

6.5.4.5. Pregled rezultata svih analiziranih modela

Na temelju prikupljenih rezultata vrijednosti von Mises naprezanja i pomaka, moze se zakljuciti
da su najmanje vrijednosti naprezanja i pomaka one na nativnoj prednjoj ukrizenoj svezi kod
Modela 0. Rast vrijednosti von Mises naprezanja na svezi kod ostalih modela je: za 22,4 % veci
kod tehnike Sav (Model 1), za 49,736 % kod tehnike unutarnje potpore (Model 2) i za 24,542 %
veci kod tehnike unutarnje potpore s vij¢ano - opruznim sustavom (Model 3). Pojava znatno vecih
vrijednosti naprezanja uocena je kod Modela 2 na dodiru gumbica i bedrene kosti te iznosi 458,3
MPa, te kod Modela 3 na istom mjestu, a iznos je 400 MPa. Znacajnije vrijednosti von Mises
naprezanja su one na koncu kod Modela 2 i Modela 3, te iznose 547 MPa i 513,7 MPa. Vrijednosti
pomaka na prednjoj ukrizenoj svezi kod Modela 1 su za 46,226 % vece u usporedbi s vrijednostima
na svezi Modela 0, za 63,548 % kod Modela 2 u usporedbi s Modelom 0 i za 71,27 % kod Modela
3 u usporedbi s Modelom 0. Komparativni pregled vrijednosti naprezanja i pomaka svih modela
prikazani su u tablici 8.
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Tablica 8. Objedinjeni rezultati naprezanja i pomaka ispitivanih modela

Najve¢e von Mises naprezanje na prednjoj
ukrizenoj svezi (MPa)

Najve¢i pomak na prednjoj ukrizenoj svezi
(mm)

Najvece von Mises naprezanje na gumbicu koji
je u dodiru s bedrenom kosti (MPa)

Najveci pomak na gumbiéu koji je u dodiru s
bedrenom kosti (mm)

Najvece von Mises naprezanje na gumbicu koji
je u dodiru s ¢ahurom (MPa)

Najveci pomak na gumbiéu koji je u dodiru s
¢ahurom (mm)

Najvece von Mises naprezanje na koncu (MPa)
Najveci pomak na koncu (mm)

Najvece von Mises naprezanje na bedrenoj kosti
u dodiru s prednjom ukrizenom svezom (MPa)
Najveci pomak na bedrenoj kosti (mm)
Najvece von Mises naprezanje na bedrenoj kosti
u dodiru s gumbi¢em (MPa)

Najvece von Mises naprezanje na ¢ahuri (MPa)
Najveci pomak na ¢ahuri (mm)

Najvece von Mises naprezanje na obnovljenom
tkivu (MPa)

Najveci < pomaka na obnovljenom tkivu (mm)
Najvece von Mises naprezanje na resetki (MPa)
Najveci pomak na reSetki (mm)

Najvece von Mises naprezanje na gumbicu koji
je u dodiru s goljenicom (MPa)

Najvec¢i pomak na gumbicu koji je u dodiru s
goljenicom (mm)

Model 0 Model 1 Model 2

12,36

0,1425

~

~ Y~~~

15

0,265

7,714
1,4573

Model 3
24 .59 16,38
0,3912 0,496
44,15 385,5
1,943 2,35
/ 1,625
/ 0,00002145
5477 513,7
2,051 2,051
20 37,50
5,383 4,042
787,9 400,7
/ 1,625
/ 0,00002145
24 59 5,379
0,22 0,2926
21,57 /
0,1432 /
11,86 /
0,000112 /

106



ZAKLJUCAK

7. PROTOTIP BIOMEHANICKE POTPORE

Pri konstruiranju nove biomehanicke potpore cijeljenju prednje ukrizene sveze potrebno je bilo
osigurati odgovaraju¢u stabilnost sklopa bedrena kost — popravijena prednja ukrizena sveza —
goljenica i uklanjanje biomehanic¢kih nedostatka postojecih tehnika koje su ispitane u petom i

Sestom poglavlju.

7.1. Konstrukcija biomehanic¢ke potpore

Prototip biomehanicke potpore izraden je od termoplasticnog kopoliestera — termoplasti¢nog
poliesterskog elastomera. Materijal se odlikuje elasticnoséu gume, C¢vrsto¢om plastike,
zadovoljavaju¢om krutoséu i obradivosc¢u termoplasta. Uz navedeno termoplasti¢ni kopoliester
otporan je na zamor pri savijanju, ima $irok raspon radnih temperatura, odupire se pojavi loma,
puzanju i abraziji te je otporan na djelovanje mnogih teku¢ina, kemikalija i ulja. Konstrukcija
predlozenog rjesenja prikazana je naslici 88. —sadrzava tri prianjajuca dijela s gornje i donje strane

koji nalijezu na bedrenu i goljeni¢nu kost, to¢nije na zglavke bedrene i goljeni¢ne kosti.

Slika 88. Novokonstruirana biomehanicka potpora za cijeljenje prednje ukrizene sveze
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Prianjaju¢i dijelovi uévrséeni su za kost vijcima, kao Sto se vidi na slici 89. Na potpori, koja je
kruznog oblika, napravljen je mali prorez kako bi se s pomocu potpore mogla obuhvatiti prednja
ukrizena sveza i tako osigurati potrebna zasStita tijekom procesa cijeljenja. Svrha potpore je
prenositi vlacno opterecenje pruzajuci istodobno zastitu svezi i tako omoguditi nesmetano
cijeljenje prednje ukrizene sveze. Na srediSnjem dijelu potpore napravljeni su provrti kako bi se
pomoc¢u medicinske igle mogle unijeti dodatne supstancije za ubrzavanje rasta tkiva prednje
ukrizene sveze. No to se nije ispitivalo, buduéi da su uzorci kadavericni i ispitivanje in vitro, a

takva ispitivanja se provode in vivo.

POTPORA v

Slika 89. Ugradena novokonstruirana biomehanicka potpora unutar sklopa bedrena kost — prednja
ukrizena sveza — goljenica

108



ZAKLJUCAK

Prototip rjeSenja za numeri¢ku analizu konstruiran je u programskom paketu SolidWorks 2018.
Sastoji se od osam zatika s glavicama za u€vrS¢enje u bedrene zglavke 1 ploce goljenice te
polietilenske kosuljice sa sitnim provrtima (slika 90.). Pomoc¢u zatika potpora se pri¢vrscuje za
bedrenu kost i goljenicu. Takvom konstrukcijom izbjegava se busenje tunela u bedrenoj i
goljeni¢noj kosti koje uzrokuje biomehanicki nedostatak Stress Shielding, opisan u prethodnim
poglavljima, koji je vezan za smjeStaj implantata u kosStanoj srzi dugih kostiju te koji je uzrok

slabljenja kosti.

b)

Slika 90. Konstrukcijsko rjesenje biomehanicke potpore u razlicitim pogledima a) prikaz prototipa u tri
razlicita pogleda; b) prikaz potpore unutar sklopa bedrena kost — prednje ukrizena sveza — goljenica u
dva razlicita pogleda
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Kosuljica prototipa, numerickog modela, ima sitne provrte koji daju potpori izgled mrezice.
Njihova je zadaca, osim uStede materijala, smanjenje mase potpore, 0siguravanje prostora za
dodavanje biolosko-kemijskih supstancija poput hormona rasta i ostalih supstancija potrebnih za
brzi rast prednje ukriZzene sveze, kao §to je ve¢ spomenuto i kod fizickog modela potpore. Na slici

91. je slikovitiji prikaz prednje ukrizene sveze unutar prototipa kosuljice.

Sidro

Slika 91. Prikaz prototipa oko prednje ukrizene sveze

Na slici 92., prikazana je u¢vrSc¢enje sidra u bedrenoj kosti i goljenici.

o | \

a) - b)

Slika 92. Biomehanicka otpora ugradena u sklop bedrena kost — prednja ukrizena sveza — goljenica a)
prednji pogled; b) pogled sa strane
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7.2. Eksperimentalno i numericko ispitivanje biomehanicke potpore

Eksperimentalno ispitivanje potpore provedeno je na dinamickoj umaralici s 2000 ciklusa s
vla¢nim opterec¢enjem u rasponu od 5 N do 100 N na sedam uzoraka. Pri dinami¢kom ispitivanju
korisSten je opticki sustav ARAMIS, beskontaktni sustav koji nije ovisan o vrsti materijala kojeg
snima. Opticki mjerni sustav ARAMIS temelji se na metodi korelacije digitalne slike, odnosno na
metodi objektnog rastera. Navedena metoda omogucuje beskontaktno odredivanje povrSinskih
pomaka i deformacija staticki ili dinamicki opterecenih objekata [233, 234, 235]. Osim
dinamickog ispitivanja obavljeno je i vlac¢no ispitivanje na statickoj kidalici. Uzorci za potrebe
ispitivanja bili su pripremljeni tako da se na njih nanio sloj bijele i crne boje sprejom kako bi se
dobila tekstura koju opticki sustav ARAMIS moze prepoznati. Numericko ispitivanje provedeno je
pod istim uvjetima kao i kod modela s tehnikama popravka prednje ukrizene sveze u Sestom

poglavlju. Bedrena kost se opteretila vlaénom silom od 100 N, dok je goljenica bila uklijeStena.

7.3. Rezultati eksperimentalnog ispitivanja

Nakon provedenog dinamickog ispitivanja uz kontrolu sile, srednja vrijednost pomaka sklopa s
ugradenom biomehanickom potporom iznosila je 3 + 0.68 mm, dok je kod sklopa s nativhom
prednjom ukrizenom svezom taj pomak bio 2 + 0.57 mm. Prednja ukriZzena sveza s ugradenom
biomehani¢kom potporom je nakon ispitivanja ostala neostecena, odnosno nisu se pojavila dodatna
oSte¢enja. Na dvjema potporama uoceno je manje puknuce potpore na mjestu dodira kruznog dijela
potpore i vijka. Kod dviju potpora se pojavilo ve¢e puknuée koje je izazvalo velike pomake cijelog
sklopa te je ispitivanje bilo zaustavljeno. Optickim sustavom ARAMIS pokusala se dobiti
raspodjela pomaka na povrsini dinamicki optere¢enih biomehanickih potpora i nativne prednje
ukrizene sveze (slika 93.). No ustanovljeno je da je s pomocu navedenog sustava nemoguce dobiti
upotrebljive podatke za daljnju analizu. Prvi nedostatak takvog mjerenja bio je nemoguénost
zadrZavanja boje na uzorcima za potrebe prepoznavanja slike optickim sustavom. To¢nije, tekstura
postignuta sa sprejom nije se uspjela zadrzati na povrsini kostiju zbog njihove vlaznosti i masnoce
koja se nalazi na njima. Zbog navedenog boja se nakon susenja, ljustila s povrSine kostiju (slika

94.). Uz to, rezultati dobiveni sustavom ARAMIS nisu mogli biti potpuno obradeni jer se tijekom
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snimanja cijeli uzorak pomaknuo u smjeru osi x (koordinatni sustavu na slici 96.), stohasticki je
uzorak na nekim kostima bio neuporabljiv, a razmjeStaj prianjaju¢i dijelova potpore nije bio

ujednacen na svim uzorcima.

Slika 94. Uzorci koji su pripremljeni za ispitivanje sustavom ARAMIS na kojima se vidi ljustenje boje
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Unatoc¢ nedostacima dobiveni su neki podaci iz kojih se mogla i8¢itati raspodjela pomaka tijekom
ispitivanja. Na slici 95. prikazan je dobar primjer skupljenih podataka odabranih to¢aka s pomoc¢u
sustava ARAMIS, dok na slici 96. je neupotrebljiv prikaz podataka zato §to se odabrane toc¢ke nisu

mogle vidjeti u svim ciklusima.
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Slika 95. Prikaz upotrebljivih podataka dobivenih pomocu sustava ARAMIS, pomaci sklopa bedrena kost
— prednja ukrizena sveza s ugradenom biomehanickom potporom — goljenica
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Slika 96. Prikaz neupotrebljivih podataka dobivenih pomocu sustava ARAMIS, pomaci sklopa bedrena
kost — prednja ukrizena sveza s ugradenom biomehanickom potporom — goljenica
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Uz dinamicko ispitivanje, provelo se i staticko. Rezultati statickog ispitivanja pokazali su da je

iznos srednje vlacne sile sa standardnim odstupanjem 205 + 17 N.

7.4. Rezultati numerickog ispitivanja

Materijalna svojstva dodijeljena pojedinim dijelovima sklopa, ista su kao i u odjeljku 6.5.1., tablica

4. Za vrijednost modula elasti¢nosti potpore uzeta je vrijednost 3000 MPa, koja je odabrana i za

vrijednost unutarnje potpore u postoje¢im modelima popravka, dok je Poissonov faktor iznosio

0,4. Za glavice sidra uzeta su svojstva legure titanija, koje su navedena u tablici 4. U tablici 9.

prikazan je broj kona¢nih elemenata i ¢vorova sklopa s biomehani¢kom potporom.

Tablica 9. Broj elemenata i ¢vorova u modelu s biomehanickom potporom

Model s biomehani¢kom potporom

Bedrena kost Goljenica | Potpora Sidra Prednja ukriZena sveza
Broj
elemenata 156643 200064 235448 980597 362106
Broj
¢vorova 32704 40986 355700 539833 69256

Na slikama 97. a. i b. prikazane su raspodjele von Mises naprezanja i pomaka na sklopu bedrena

kost — popravijena sveza s biomehanickom potporom — goljenica.

5, Mises
(2vg: 758)
+2.157=+01

+7.190e+00
+5.392=400
+3.505e+00
+1.797e+00
+0.000=+00

a)

U, Magnitude

+1.473=e+00
+1.350e+00

+0.000=+00

b)

Slika 97. Raspodjela a) von Mises naprezanja na sklopu s biomehanickom potporom; b) pomaka na

sklopu s biomehanickom potporom

114



ZAKLJUCAK

Raspodjela vrijednosti von Mises naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi prikazana je na slici 98.
a. Iznos najveceg naprezanja nalazi se na dijelu dodira sveze s goljenicom i iznosi 1,536 MPa.

Iznos najveéeg pomaka na prednjoj ukrizenoj svezi nalazi se na mjestu dodira sveze s bedrenom
kosti te iznosi 0,07094 mm (slika 98. b.).

S, Mises U, Magnitude

g 730 Ty
+1.536e+00 T
+1.210e+00 R T
+1.254e+00 Ti%0 s
+1.157e+00 Taiaeeae
+1.031e+00 PR S
+3.048e-01 13 85keo0s
+7.7852-01 15138me0s
+£.522-01 JERELrarr
+5.250e-01 Tiid3eIns
+3.006e-01 T5lavie-ns
+2.732e-01 i1 o6eeln:
+1.469=-01 :
+Z.061e-02

- b)

i
a) .
i
Max: +1.536=+000

Slika 98. Raspodjela a) von Mises naprezanja prema na prednjoj ukrizenoj svezi b) pomaka na prednjoj
ukrizenoj svezi

Vrijednosti von Mises naprezanja i pomaka na povrsini obnovljenog tkiva koje je u dodiru s

gornjim djelom ostataka sveze, prikazane su na slici 99. a.

i 99. b.

5, Mises

(Bvg: 738) T, Magnitude

+0.336e-01 4. z
+7.E59e-01 thienee
+6.881e-01 Pl
+6.304e-01 +3.579e-02
t3-g2gehl +3.183e-02
+4.0458=-01 3.183e-02
+4.371e-01 1270802
+3.504e-01 123832

+.816e-01 .997e
+3.%359=-01 +1.602e-02
+1.561e-01 +1.206e-02
+.B36e-0Z +5.111e-03
+2.061e-0Z +4.158e-03
+2.040e-04
Max: +4.

a) b)
Max: +8.

Se=00,

Slika 99. Raspodjela a) von Mises naprezanja na obnovljenom tkivu prednje ukrizene sveze; b) pomaka
na obnovljenom tkivu prednje ukrizene sveze
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Analizirajuc¢i biomehani¢ku potporu, najvece von Mises naprezanje na potpori nalazi se na mjestu
kontakta tijela sidra i biomehani¢ke potpore (slika 100. a.). Iznos tog naprezanja je 133,9 MPa.
Najveéi pomak na biomehanickoj potpori iznosi 0,07553 mm, nalazi na kontaktu potpore sa sidrom

kako je prikazano na slici 100. b.

U, Magnitude
+7.553e-02
g, Mises +6.824=-0Z
(2vg: 75%) +6.296=-02
+1.330e+02 +5.667=—0Z
+3,000=+01 +5.038=-02
+8.250e+01 +4,409=-0Z
+7.501e+01 +3.780=-0Z
+6,751e+01 +3.151=-02
+6.001e+01 +2.522=-02
+5.251e+01 +1.893e-02
+2.502=+01 +1. -
e e
+3.002e+01 +5.580e-05
+2.252e+01
+1.503=+01
+7.520e+00
+3.128e-0
a) b)

Slika 100. Raspodjela a) von Mises naprezanja u biomehanickoj potpori; b) pomaka u biomehanickoj
potpori

Na slikama 101. a i b. prikazana je raspodjela von Mises naprezanja na sidrima te raspodjela
pomaka.

————————— Max: +3.35Ze+002
S, Mises
[avgs 758
+3.352=402
+3.300=+02
+31025=407 1
+2.750e+02
- +31116e-02
- +2.33Te-03
' =
. +7. —d
+§ 2652+l _
+5.517e401 *1-575e0e
+2.7E0e+01
+110722-01 ‘
/ \

Slika 101. Raspodjela a) von Mises naprezanja na sidrima; b) pomaka na sidrima

Max: +0.348e-002
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Najveca vrijednost von Mises naprezanja na sidrima nalazi se na sidru koji se fiksira u bedrenoj
kosti te iznosi 335,2 MPa, dok je najveci pomak takoder na sidru koji se fiksira u bedrenoj kosti te

iznosi 0,09348 mm.

Raspodijela von Mises naprezanja te pomaka na povr§inama bedrene i goljeni¢ne kosti prikazane
su na slikama 102. i 103. Na povrsini bedrene kosti najveca vrijednost naprezanja iznosi 53,26
MPa i nalazi se na mjestu dodira bedrene kosti i sidra (slika 102. a.). Najveci pomak nalazi se na
distalnom dijelu bedrene kosti i iznosi 0,393 mm (slika 102. b.).

3, Miszes
(Bwiy: T5%)
+5.326e+01
+4.000e+01
+3.667e+01
a) +3.333e+01
+3.000e+01
+2.667e+01
+2.334e+01
+Z.000e+01
+1.667e+01
+1.334e+01
+1.000e+01
+6.672e+00
+3.339=+00
+6.2922-03

U, Magnitude . 43.9 _
+3.0308-01 Max: +3.530=-001
+3.623e-01
+3.317e-01
+3.010e-01
+2.704e-01
+2.397e-01
+2.091e-01

b) +1.784e-01

+1.478e-01
+1.171e-01
+8.647e-02
+5.581e-02
+2.516e-02

Slika 102. Raspodjela a) von Mises naprezanja na povrsini bedrene kosti; b) pomaka na povrsini bedrene
kosti
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Na goljenici iznos najvece vrijednosti von Mises naprezanja nalazi se na dodiru povrsine goljenice
i sidra i iznosi 73,57 MPa (slika 103. a.) dok je najveci pomak na istom mjestu i iznosi 0,001288
mm (slika 103. b.).

5, Mises U, Magnitude
§

[hvg: 75%) +?.288e-03
+7.357e+]1 +1.181e-03
+5.000e+01 +1.073e-03
+4,583e+01 +0.660e-04
+4. 167e+01 +8.587e-04
+3.750e+01 +7.514e-04
431333e+01 +6.240e-04
+2.017e+01 +5.367e-04
42 . 500=+01 +4.2932-04
+2.083e+01 +3.220e-04
+1. 667e+01 +2.1472-04
+1.250e+01 +1.0732-04
+8.333e+00 +0.000e+00
4416 7e+00
+8.554e-06

a) b)

Slika 103. Raspodjela a) von Mises naprezanja na povrsini goljenice; b) pomaka na povrsini goljenice
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8. RASPRAVA

Ispitane tehnike popravka prednje ukrizene sveze ograni¢ene su samo na lijeCenje proksimalnog
puknuéa prednje ukrizene sveze. Uz to, svaka od njih ima odredene biomehanicke nedostatke koje
te tehnike popravka sprecavaju u tome da postanu ozbiljna konkurencija postupku rekonstrukcije
prednje ukrizene sveze — postupka lijeCenja puknuca sveze koji se trenutno smatra zlatnim

standardom lijecenja.

U sklopu ovog istrazivanja, statickim vla¢nim ispitivanjem postojecih tehnika popravka utvrden
je iznos najveceg vlanog opterecenja kod tehnike popravka unutarnjom potporom (grupa 1), ¢ija
srednja vrijednost iznosi 467,87 + 47 N. Usporedujuci taj iznos s iznosom srednje vrijednosti
vlacne sile kod modela s nativhom ukrizenom svezom (grupa 0), on je manji za 52 %. Sljedeci
najveci iznos srednje vrijednosti vla¢ne sile sa standardnim odstupanjem je onaj kod uzoraka s
unutarnjom potporom s vijéano - opruznim ustavom (grupa 3). On je za 4 % manji od srednje
vrijednosti vlacne sile uzoraka grupe 2. Najmanja srednja vrijednost vla¢ne sile je ona kod uzoraka
grupe 1, uzoraka kod kojih je primijenjena tehnika popravka Savom. Iznos te srednje vrijednosti je
za 96% manji nego kod uzoraka s nativnom prednjom ukriZzenom svezom (grupa 0). Massey i sur.
usporedili su rezultate statickog ispitivanja popravka prednje ukrizene sveze s i bez unutarnjom
potpore (tehnika Sava i tehnika Internal Brace) na dvadeset ljudskih kadaveri¢nih koljena. Na
temelju provedene analize utvrdeno je da grupa s prednjom ukrizenom svezom popravljenom s
tehnikom unutarnje potpore ima znacajno veéu srednju vrijednost vlacne sile usporedujuci je s
vrijednosc¢u srednje vrijednosti vlacne sile kod tehnike popravka Savom: 693 + 248 N nasuprot 279
+ 91 N [207]. Rezultati statickog ispitivanja sklopa s novokonstruiranom biomehani¢kom
potporom pokazali su da je iznos srednje vrijednosti vlacne sile 205 = 17 N. Na tu vrijednost ima

utjecaj odabir materijala biomehanicke potpore.

Rezultati ciklickog ispitivanja pokazali su da je tehnika popravka sveze Savom najslabija veza.
Uslijed ciklickog ispitivanja, uz kontrolu sile i pomaka, na uzorcima S popravljenom svezom
tehnikom Sava (grupa 1) utvrdena je pojava razdvajanja vlakana popravljene sveze uslijed
ispitivanja. lako je na svim uzorcima grupe 1 uspjes$no provedeno ciklicko ispitivanje, oStecenje
popravljene sveze vidljivo je na svakom uzorku. S druge strane, kod uzoraka popravljene sveze

tehnikom unutarnje potpore (grupa 2) i tehnikom unutarnje potpore s vijéano - opruznim sustavom
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(grupa 3) utvrdena je pojava proSirenja usjeka na razini zgloba. Ta mjesta, takoder, predstavljaju
mjesta koncentracije naprezanja te su moguci uzrok otkazivanja tehnike popravka unutarnjom
potporom (implantata). Kod obje grupe, vizualnim pregledom nakon provedenog ispitivanja,
utvrdena je manja pojava osSte¢enja popravljene prednje ukrizene sveze u odnosu na uzorke iz
grupe 1. Uz navedeno, kod obje grupe utvrdena je zadovoljavajuca stabilnost sklopa bedrena kost
— prednja ukrizena sveza — goljenica, usporediva s uzorcima iz grupe 0 — grupe s nativnom
prednjom ukrizenom svezom. Na temelju provedenih istrazivanja drugih znanstvenika, glavni
nedostatak tehnike popravka prednje ukrizene sveze koriStenjem Savova, Koji ima utjecaj na
rezultate eksperimentalnih ispitivanja, je taj Sto se spajanjem otrgnutih krajeva sveze znacajno
smanjuju mehanicka svojstva sveza. Uz to, nedostaci su vidljivi zbog dodatna oStecenja tkiva
uzrokovanih Sivanjem, tocnije prolaskom igle kroz tkivo §to uzrokuje dodatnu traumu sveze.
Takoder, najveéa koncentracija naprezanja povezana je s mjestima ¢vorova, koja su ujedno i
mjesta na kojima konac puca. Unato¢ nedostacima, postoji mogucénost unapredenja tehnike
popravka sveze sa Savovima Ukoliko bi se postupak Sivanja mogao izvesti bez upotrebe ¢vorova
te primjenom postupaka iz tkivnog inzenjerstva, Koji mogu pospjesiti zacjeljivanje sveze [26].
Tehnika popravka unutarnjom potporom (Internal Brace) prema klini¢kim saznanjima osigurava
stabilnost zgloba koljena tijekom faze zacjeljivanja prednje ukrizene sveze. Prema Kalini i sur.,
provedeno je istraZivanje na 46 pacijenata s akutnim puknuéem sveze kojima je sveza popravljena
s tehnikom popravka pomocu unutarnje potpore [193]. Rezultati istrazivanja pokazali su da tehnika
popravka unutarnjom potporom omogucuje postizanje vrlo dobrih klinickih rezultata nakon Sest
mjeseci postoperativno. Smith i sur. izvijestili su o rezultatima uspjeha tehnike unutarnje potpore
kod djece gdje je utvrdeno da se pomocu tehnike unutarnje potpore moze posti¢i zadovoljavajuca
biomehanika cijelog zgloba koljena [208]. Medutim, prema rezultatima istrazivanja Gagliardija i
sur., koje je provedeno na adolescentnim i djecjim pacijentima, popravak sveze pomocu tehnike
unutarnje potpore povezan je s visokom stopom otkazivanja implantata u prve dvije godine nakon
operacije [126]. Medutim, nejasno je koji su to biomehanicki nedostaci koji bi mogli biti povezani
s gore spomenutim klini¢kim nalazima. Gilmer i sur. izvijestili su da tehnika popravka unutarnjom
potporom ima potencijala, ali nedostaju klinicki 1 biomehanicki podaci [209]. Da bi se utvrdili
biomehanicki nedostaci, provedena je komparativna analiza biomehanickih parametara tehnike
unutarnje potpore (Internal Brace), netaknute (nativne) prednje ukrizene sveze, tehnike Sava i

rekonstrukcije prednje ukriZzene sveze na devet ljudskih kadaveri¢nih koljenih zglobova. Rezultati
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su pokazali da je srednji moment puknuca (62,5 + 24,9 Nm) bio znatno nizi kod uzoraka gdje je
sveza popravljena primjenom tehnike unutarnje potpore, nego za kod uzoraka s nativhom
prednjom ukrizenom svezom (107,2 £ 39,7 Nm). S druge strane, tehnika unutarnje potpore
pokazala se superiornijom usporedujuci je s tehnikom Sava tehnikom. Tehnika DIS je prouc¢avana
takoder od mnogobrojnih znanstvenika. Kohl i sur. proveli su istrazivanje na ov¢jem modelu u
kojem su otkrili da je dinamicka tehnika unutarsvezne stabilizacije uspjes$no inducirala cijeljenje
prednje ukrizene sveze, pri cemu je zglob koljena ostao stabilan tijekom zacjeljivanja i moguc je
bio slobodan opseg pokreta koljenoga zgloba [135]. Kod obaju tehnika popravka unutarnjom
potporom s i bez vijéano - opruznog sustava, postoji problem pojave Stress Shieldinga koja
uzrokuje pojavu slabljenja kosti. Ta pojava rezultat je busenja koStanog kanala u dugoj kosti (kao
Sto je bedrena kost i goljenica) te smjeStajem implantata u taj kanal koji se fiksira u udaljenim

dijelovima kompaktnog kostanog tkiva [194].

S rastuéim brojem rezultata klinickih ispitivanja DIS tehnika, nedostaje usporednih
eksperimentalnih studija DIS tehnika s ostalim tehnikama popravka [210], $to je u¢injeno unutar
ovog istrazivanja. lako vrsta eksperimentalnog ispitivanja, jednoosno ispitivanje, koristena u ovoj
studiji, daje ograni¢ene podatke o biomehani¢kim svojstvima ispitivanih tehnika popravka prednje

ukriZene sveze, rezultate je moguce bilo usporediti s klini¢kim studijama.

Numericke simulacije na temelju metode konac¢nih elemenata trebale bi biti idealna nadopuna
provedenim eksperimentima 1 poznatim podacima iz klinickih ispitivanja koji ¢ine osnovu za
razvoj novih 1 poboljSanje postojecih metoda lijeCenja ili za prouCavanje ponasanja bioloSkih
struktura poput kosti i mekih tkiva. Upotreba metode konacnih elemenata u proucavanju sveza od
velike je vaznosti prema Weissu i suradnicima [211]. Rezultati numeri¢ke analize postojecih
rjeSenja popravka prednje ukrizene sveze pokazali su da su vrijednosti von Mises naprezanja na
prednjoj ukriZzenoj svezi znacajnije vece nego kod nativne prednje ukriZzene sveze. Jednako vrijedi
i za vrijednosti pomaka. Znatno povecanje vrijednosti naprezanja na mjestu dodira bedrene kosti i
gumbica kod tehnike unutarnje potpore (Model 2) i tehnike unutarnje potpore s vij¢ano - opruznim
sustavom moze biti povezano s pojavom Stress Sheildinga, poznatoj u klinic¢koj praksi. U tehnici
popravka unutarnjom potporom gumb se postavlja se u neanatomski polozaj na bedrenoj kosti gdje
se prenose naprezanja iz anatomskog poloZzaja sveze, §to rezultira resorpcijom kosti na

anatomskom dijelu hvatista sveze prema Wolffovom zakonu. Ipak, ovo je podruc¢je jos uvijek
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nejasno i zahtijeva daljnja eksperimentalna i numericka istrazivanja. Prema literaturi, sa sve ve¢im
zanimanjem za eksperimentalna 1 klinicka istrazivanja tehnika popravka, nedostaju podaci
numerickih analiza tehnika popravka koje mogu pruziti detaljniji uvid i razumijevanje klini¢kih i
biomehanickih saznanja. Na temelju pregleda literature, brojne numericke analize uglavnom se
bave utjecajem presatka postupka rekonstrukcije sveze na okolna tkiva. Prema Chizari i sur.,
provedeno je eksperimentalno 1 numericko istrazivanje kompaktnog kanala goljeni¢ne kosti u
kontekstu rekonstrukcije sveze gdje povecanje promjera kanala moze biti i uzrok otkazivanja
implantata [108]. Abdulah i sur., numericki su proucavali su ucinke vijéanih materijala u
rekonstrukciji prednje ukrizene sveze. Rezultat je pokazao da su najveca von Mises naprezanja
ona na interferencijskim vijcima za fiksaciju na bedrenoj kosti i na goljenici te iznose 40 MPa
[212]. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su iznosi najveéeg von Mises naprezanja kod
tehnike popravka Savom na koncu te iznose 21,57 MPa, kod tehnike unutarnje potpore iznos
najveceg von Mises naprezanja je na dodiru bedrene kosti s koncem (unutarnjom potporom) te
iznosi 787,9 MPa, dok je kod tehnike unutarnje potpore s vij¢ano - opruznim sustavom iznos

najveceg von Mises naprezanja na dodiru bedrene kosti s gumbic¢em (400 MPa).

U usporedbi s tehnikama popravka, rezultati eksperimentalnog ispitivanja novokonstruirane
biomehani¢ke potpore pokazali su zadovoljavajuéu stabilnost sklopa s nizim srednjim
vrijednostima vla¢nog optere¢enja 205 + 17 N. Upotrebljive podatke snimanjem pomocu sustava
ARAMIS nije bilo moguce dobiti. Konstrukcijsko rjeSenje potpore je konstruirano tako da se
izbjegne izrada kostanih kanala i time pojava Stress Shiledinga. 1z tog razloga hvatiste potpore je
izvedeno pomocu sidra koje se fiksira na kondilima bedrene i goljeni¢ne kosti. U usporedbi s
vrijednostima naprezanja na mjestima fiksacije kod drugih tehnika popravka, iznosi von Mises
naprezanja na mjestima fiksacije biomehanicke potpore sa sidrima jednaki su 53,26 MPa, dok su
kod tehnike unutarnje potpore kod fiksacije unutarnje potpore za bedrenu kost pomoc¢u gumbica
te vrijednosti 400 MPa. Iznosi von Mises naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi manji su za 89 %
u usporedbi s vrijednostima naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi kod tehnike popravka Savom,
za 93 % u usporedbi s vrijednostima naprezanja na prednjoj ukrizenoj svezi kod tehnike popravka
unutarnjom potporom i za 90 % u usporedbi s vrijednostima naprezanja na prednjoj ukriZzenoj svezi
kod tehnike popravka unutarnjom potporom s vij¢ano - opruznim sustavom. Razlog tome je §to je
ve¢inu opterecenja preuzela biomehanicka potpora kod koje je iznos najveceg von Mises

naprezanja od 133,9 MPa znatno manji u usporedni s naprezanjem na koncu (unutarnjoj potpori)
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kod tehnika unutarnje potpore s i bez vij¢ano - opruznog sustava, gdje naprezanja iznose 547,7
MPa i 513,7 MPa. Konstrukcijskim rjeSenjem biomehanicke potpore izbjegnuta je i pojava
prosirenja utora na kostima (bedrenoj i goljenici) u dodiru s unutarnjom potporom uslijed
dinamickog opterecenja jer rjesenje ne ukljucuje izradu kostanog tunela i fiksaciju implantata na

krajevima tih tunela.

Sama konstrukcija biomehanicke potpore je pojednostavljena tako da se nije vodilo racuna o njenoj
ugradnji unutar koljenog zgloba kod in vivo testiranja. Konstrukcijsko rjeSenje biomehanicke
potpore treba predstavljati drugaciji nacin razmiSljanja i pristupa popravaka sveze koji bi trebao
moci §tititi svezu za vrijeme cijeljenja, $to je postignuto s prikazanom konstrukcijom potpore koja

Stiti Svezu za vrijeme cijeljenja.

8.1. Ogranicenja provedenog istraZivanja

Unutar provedenog istrazivanja postoji nekoliko vaznih ogranicenja. Cijelo ispitivanje je radeno
klinicka istrazivanja postoje¢ih tehnika popravka prihvatljiviji je humani model (humani
kadaveri¢ni koljeni zglobovi). Budu¢i da u Republici Hrvatskoj nije bilo moguce za potrebe
istrazivanja pribaviti humana kadaveri¢na koljena, istrazivanje je provedeno na animalnom
modelu — kadaveri¢nim koljenima ovaca. Original implantat za tehniku DIS nije bilo moguce
nabaviti pa je napravljena replika tog rjeSenja popravka sveze. Numericki modeli su
pojednostavljeni — prednjoj ukrizenoj svezi dodijeljeno je svojstvo linearne elasti¢nosti. Buduci da
su se ispitivala svojstva postojecih tehnika popravka prednje ukrizene sveze za vrijeme postupka
rehabilitacije i njihov utjecaj na okolna tkiva, takvo pojednostavljenje je bilo prihvatljivo. Rezultati
ispitivanja sa sustavom ARAMIS nisu bili od znacaja. Jednoosno vla¢no ispitivanje prednje
ukrizene sveze nije klini¢ki relevantno, ali za ispitivanje biomehanickih parametara tehnika
potpora je prihvatljivo. Za buduca ispitivanja potrebno je Koristiti se robotskim sustavom sa

senzorima sile i pomaka koji moZe posti¢i pomicanje koljena blizu stvarnom gibanju.
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9. ZAKLJUCAK

9.1. Zakljucak

Na temelju rezultata provedenog eksperimentalnog ispitivanja, moguce je utvrditi biomehanicke
nedostatke tehnika popravka sveze provedenim vla¢nim statickim i dinamickim ispitivanjem.
Rezultati dinamickog ispitivanja pokazali su da tehnika popravka Savom nije tehnika koja
pridonosi stabilnosti sklopa bedrena kost — popravijena prednja ukrizena sveza — goljenica, dok
tehnike popravka unutarnjom potporom i unutarnjom potporom s vijcano - opruznim sustavom
pozitivno utje¢u na postizanje stabilnosti sklopa. Pojava usjeka na bedrenoj i goljeni¢noj kosti kod
tehnika popravka unutarnjom potporom i kod tehnike popravka unutarnjom potporom s vij¢ano -
opruznim sustavom tijekom dinamic¢kog ispitivanja okarakterizirana je kao biomehanicki
nedostatak ispitivanih tehnika. Ta pojava je u znanstvenim i klini¢kim radovima povezana s
rizikom otkazivanja implantata. OStecenja vlakna, nakon provedenog dinamickog ispitivanja,
vidljiva su kod svih tehnika popravka sto predstavlja problem kod procesa cijeljenja. Iznos najvecée
vrijednosti vlaéne sile zabiljeZen je kod sklopa s nativnom prednjom ukrizenom svezom, koju
slijedi iznos kod sklopa s popravljenom svezom pomocu tehnike unutarnje potpore (Internal
Brace), zatim sveza popravljena tehnikom unutarnje potpore s vijéano - opruznim sustavom (DIS
tehnika) i na posljetku sveza popravljena tehnikom Sava. Usporedno ispitivanje i analiza triju

tehnika predstavlja doprinos znanosti jer te tehnike nisu eksperimentalno ispitane na ovaj nacin.

Rezultati numeri¢kog ispitivanja postojec¢ih tehnika popravka sveze pokazuju povecanje
vrijednosti von Mises naprezanja na prednjoj ukriZzenoj svezi kod svih triju tehnika u odnosu na
vrijednosti kod modela s nativnom prednjom ukrizenom svezom. Kritiéno naprezanje je ono na
mjestu dodira bedrene kosti i gumba (implantata) kod tehnike popravka unutarnjom potporom jer
je, prema klini¢kim saznanjima, pojava vecih naprezanja na tom mjestu uzrok moguceg
otkazivanja implantata. Uz navedeno, pojava naprezanja na navedenom kosStanom dijelu posljedica
je Stress Shieldinga, a koji uzrokuje, na temelju klinickih saznanja, slabljenje (smanjenje gustoce)
kostanog tkiva. Vec¢i iznosi naprezanja vidljivi su kod tehnika popravka unutarnjom potporom na
samom koncu, a te vrijednosti mogu biti uzrok slabljenja konca. Numeric¢ki modeli i analiza
predstavljaju doprinos znanosti jer u dostupnoj literaturi postoji nedostatak numeric¢kog ispitivanja

svih triju tehnika, posebice usporedno ispitivanje.

124



ZAKLJUCAK

Statickim ispitivanjem dobiveno najveée vlacno opterecenje nove biomehanicke potpore
(implantata) nesto je nize u usporedbi s ostalim tehnikama popravka sveze, medutim na temelju
dinamickog ispitivanja utvrdena je zadovoljavajuca stabilnost sklopa bedrena kost — prednje
ukrizena sveza — goljenica i samog implantata. Takoder, konstrukcija biomehanicke potpore
smanjuje pojavu vecih vrijednosti von Mises naprezanja na samoj svezi. Konstrukcija
biomehanicke potpore iskljucuje busenje kostanog tunela i smjeStanje implantata u kostanu srz Sto
vodi k pojavi Stress Shieldinga. Uz navedeno, pri koriStenju novokonstruirane biomehanicke
potpore nema pojave usjeka na bedrenoj kosti i na goljenici nakon ciklickog ispitivanja. Opisani
novi pristup lijecenja sveze, to¢nije biomehani¢ka potpora, moze posluziti kao baza za razvoj

novog, unaprijedenog rjesenja lijeCenja proksimalnih puknuca sveza.

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, moguée je izraditi biomehanicku
potporu koja ima zadovoljavajuéa mehanicka svojstva u vidu dovoljne stabilnosti sklopa i
istovremeno smanjuje opterecenje same sveze tijekom cijeljenja te ne djeluje destruktivno na

ostala tkiva poput postojecih klinickih rjeSenja.

9.2. Buduéi rad

Budu¢i rad je planiran 1 vezan je uz daljnji razvoj rjeSenja prototipa biomehanic¢ke potpore.
Istrazivanje ¢e biti usmjereno na poboljSanje rjeSenja prihvata (sidra) biomehanicke potpore za
zglavke bedrenih kostiju 1 ploce goljenice. Prihvat bi trebao imati §to manje zarezno djelovanje 1
dovoljno veliku ¢vrstocu te bi se trebao razgraditi nakon provedenog postupka rehabilitacije,
to¢nije nakon cijeljenja prednje ukriZene sveze. Takoder je potrebno uz izradu i razvoj prihvata,
konstruirati poseban alat kojim bi se prihvat usidrio u kost. Uz glavice koje se fiksiraju u kosti, a
mogu biti razli€itih izvedbi, tijelo prihvata bi isto moglo imati razlicite izvedbe. Jedno od rjeSenja
koje se namece jest modelirati tijelo prihvata poput opruznog sustava koje bi na temelju
karakteristike opruge dopustalo odredeni elasticni pomak cijele biomehanicke potpore 1 koje bi
djelovalo poput amortizera omogucavaju¢i ujednacenu raspodjelu naprezanja tijekom
rehabilitacije potrebne za cijeljenje prednje ukrizene sveze. Konstrukcija biomehanic¢ke potpore
moze biti izvedena u razli¢itim varijantama rjeSenja — od izbora smjera vlakana do izrade provrta

u razli¢itim smjerovima i razli¢itih oblika. Na primjer, biomehanicka potpora se moze izvesti poput
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ribarske mreze koja se moze stegnuti oko sveze. Raspored niti unutar mreze moze biti napravljen
metodama razli¢itih vrsta tkanja koja se razlikuju u medusobno razli¢itim povezivanjem
vertikalnih i horizontalnih niti u tkanju. Tkanje, odnosno povezivanje niti moze biti s ili bez
ojacanja. Razli¢itim izvedbama osmisljenog rjeSenja omogucuje se stvarna potencijalna primjena
novokonstruiranog rjeSenja, Sto je cilj ovakvih i sli¢nih istrazivanja, a ne samo teorijski prikaz
moguceg rjeSenja. Naposljetku, primjena novokonstruiranog rjeSenja nije ograni¢ena samo na
koljeni zglob, ve¢ postoji potencijal primjene i na ostale tetive i sveze lokomotornog sustava s

ciljem poboljSanja kvalitete Zivota Covjeka.
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Prilog 1. Dopustenje Etickog povjerenstva

[V WA
oo

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE
Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane
10000 Zagreb, Ul. grada Vukovara 78, P.P. 1034

Telefon: 61 06 111, Telefax: 61 09 201

KLASA: UP/1-322-01/20-01/32
URBROJ: 525-10/0532-20-2
Zagreb, 10, rujna 2020. godine

Ministarstvo poljoprivrede, Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane, na temelju ¢lanka 96.
stavka 1. Zakona o opéem upravnom postupku (,.Narodne novine®, br. 47/09) te &lanka 98.
stavaka 1. i 2. Zakona o veterinarstvu (,Narodne novine™, br. 82/13, 148/13, 115/18) u
postupku izdavanja dozvole za koristenje nusproizvoda Zivotinjskog podrijetla koji nisu za
prehranu ljudi, za potrebe istraZivanja, pokrenutom po zahtjevu Petre Bonadi¢ Bartolin,
doktorandice na Fakultetu strojarstva i brodogradnje, Ivana Lugiéa 5, 10000, Zagreb,
Sveuéilidta u Zagrebu, donosi

RIJESENJE

I. Odobrava se Petri Bonati¢ Bartolin, OIB 01475359169, doktorandici na Fakultetu
strojarstva 1 brodogradnje Ivana Lugica 5, Zagreb, Sveudilita u Zagrebu, tijckom
2020. godine, uporaba nusproizvoda Zivotinjskog podrijetla koji nisu za prehranu ljudi
materijala kategorije 3 (zglobovi koljena straZnjih nogu ovaca), za potrebe izrade
doktorskog rada ,,Numeri¢ko i eksperimentalno modeliranje biomehanitke potpore
prednjoj kriznoj svezi koljenog zgloba*,

2. Zabranjena je svaka daljnja uporaba nusproizvoda Zivotinjskog podrijetla iz tocke 1.
izreke ovoga rjesenja.

3. Ovo rjedenje postaje vazece danom uredne dostave.

ObrazloZenje

Petra Bonati¢ Bartolin, OIB 01475359169, doktorandica na Fakultetu strojarstva i
brodogradnje, Ivana Lugica 5, Zagreb, SveudiliSta u Zagrebu, podnosi ovoj Upravi zahtjev za
odobrenje koridtenja nusproizvoda Zivotinjskog podrijetla koji nisu za prehranu ljudi
kategorije 3. za potrebe izrade doktorskog rada ,Numericko i eksperimentalno modeliranje
biomehani¢ke potpore prednjoj kriznoj svezi koljenog zgloba® KIL.ASA: UP/I-322-01/20-
01/32, URBROJ: 15-20-1.
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ZIVOTOPIS

ZIVOTOPIS

Petra Bonaci¢ Bartolin rodena je 18. prosinca 1985. u Zagrebu. Nakon zavrSene jezicne gimnazije,
upisuje Fakultet strojarstva i brodogradnje, Sveudilista u Zagrebu. Budu¢i da je odmalena
zaljubljena u medicinu i humana zanimanja, na Fakultetu se odluc¢uje za Konstrukcijski smjer,
usmjerenje Dizajn medicinskih konstrukcija zele¢i svojim znanjima indirektno, jednog dana,
projekata financiranih sredstvima Europske Unije u Vodoopskrbi i odvodnji, dok se 2014.
zapoSljava na Tehnickom veleucilistu gdje radi kao projekt menadzerica, asistentica voditelju
projekata i asistentica/predavacica u nastavi. Godine 2015. upisuje doktorski studij na Fakultetu
strojarstva 1 brodogradnje, SveuciliSta u Zagrebu, gdje se 2017. i zaposljava kao asistentica.
Dobitnica je nagrada SUMMA CUM LAUDE, magistrica s najveCom pohvalom (Fakulteta
strojarstva i brodogradnje, SveuciliSta u Zagrebu), Young Scientist Award; In recognition of the
outstanding paper contributed to SEM 2016: Vehicles Emissions and Air Quality in Croatia
nagrade za izvanredan znanstveni rad na 4. medunarodnom simpoziju upravljanja okolisem -
prema cirkularnoj ekonomiji (Fakulteta kemijskog inzenjerstva i tehnologije, Sveucilista u
Zagrebu) te National Award for best paper nagradu za najbolji nacionalni rad pod naslovom
Biomechanical flaws of cutting-edge approaches in ACL repair surgery tested on a sheep model,
dodijeljena od Hrvatskog drustva za sportsku traumatologiju i artroskopiju (2018.). Kratak
znanstveno-istrazivacki posjet Sveucilistu Oxford, Botnar Research Centre, dobiva 2018. godine.
Godine 2019. dobiva znanstveno-istrazivacku stipendiju na Sveucilistu Cambridge koja ukljucuje
istrazivanje temeljeno na primjeni inZenjerstva u ortopediji pod vodstvom profesora Michael
Sutcliffea i profesora Matthew Allena. Clanica je Hrvatskog drustva za biomedicinsko
inzenjerstvo i medicinsku fiziku (Zagreb, Hrvatska) i Hrvatskog ortopedskog drustva (Zagreb,
Hrvatska) te je jedna od osnivacica Udruge za ortopedsko inzenjerstvo (Zagreb, Hrvatska).
Slobodno vrijeme najvise voli provoditi sa svojim roditeljima, prijateljicama i svojim kuénim
ljubimcima, koker $panijelima Bongom i Kofijem, a uz navedeno sretnom je ¢ini i boravak u
prirodi, sport, slikanje, volontiranje za najpotrebitije te ukljucenost u projekte Ciji su ciljevi

usmjereni na dobrobit svih Zivih bica.
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