Jelena Krmpotié-Nemanic
Predrag Keros

Zavod za anatomiju Medicinskog fakulteta
Zagreb

Marko Pedina

Klinika za ortopediju Medicinskog fakulteta
Zagreb

Mirjana Ivanéié-KoSuta

Fakultet za fizicku kulturu
Sveucili§ta u Zagrebu

FUNKCIONALNA ANATOMIJA KOLJENSKOG 1
GORNJEG TIBIOFIBULARNOG ZGLOBA



FUNCTIONAL ANATOMY OF THE KNEE JOINT
AND OF THE UPPER TIBIOFIBULAR JOINT

The authors descrive in detail the clinical and
functional anatomy of the knee joint and of the
upper tibiofibular joint. They pay special attention
to the morphology of the synovial membrane in con-
nection with its significance in clinical medicine and
especialy in rheumatology. The blood supply and the
innervation of the above-mentioned joints are also
described very precisely.

In the pathology of the knee joint a special role
belongs to the ligaments and to the menisci. Their
morphology and functional anatomy are, therefore,
described in detail with special regard to injuries of
the menisci. The significance of the popliteal muscle
and its tendon in the functional anatomy of the
knee joint and the injuries of the lateral meniscus
are discussed. .

Also discussed is the possibility of the demonstra-

tion of the upper tibiofibular joint on an appropria-
te x-ray picture.
The intention of the authors was to provide, through
their minute study of funtional anatomy of the knee
joint and the upper tibiofibular joint, a contribution
to the knowledge of clinical symptomatology of the
mentioned joints.

SYHKITHOHAABHAA AHATOMHA KOAEHHOI'O
CYCTABA M CYCTABA BEPIIOBBIX KOCTEM

ABTOpPBHI paGOTHI IPHBOAST IIOAPODOHOE OIHCAHHEe KAM-
HHYECKOH H GVHKIHOHAARHOH aHATOMMH KOAEHHOTO
cycTaBa M BEPXHEro cycrasa OeplLOBEIX KOCTEH, VAEA-
a9 ocofoe BHMMAaHWMe MODPQPOAOTHH CHHOBHAABHOH IIe-
PEIIOHKH, VYHTHIBAA €¢ POAL B KAMHHYECKOH MEeAHIIH-
HE, B 0COBEHHOCTH, B PeBMaTOAOrHH. TakKe MoApPoBHO
OIMCAHA CHCTeMa OCHAIIeHHsS KPOBBIO M HEPBHAS CH-
creMa STHX CYCTaBOB.

B maTOAOTHH KOAGHHOTO CYCTaBa ocofoe 3HaueHHe
HMEIOT CBSI3KH M MEHHCKH, M IIOSTOMY ONHMCAHMIO HX
MopdoroTHH B QYVHKIIHOHAABHOH aHATOMHH VAEASETCH
ocoBoe BHHMaHue, ABTOPEI PACCMATPHBAIOT POADL TIO:-
KOAEHHOH MBIIIIEI M €€ CYXOKHAUS B QVHKIHOHAAL
HOM aHATOMHM KOAEHHOTO CYCTABa M B CAYYAiIX TIO-
BpeKACHHS OOKOBEIX MEHHCKOB. B pabore obcy:xaa-
IOTCS BO3MOKHOCTH IPEACTABACHHS cycTaBa OepIiOBBIX
KOCTell Ha PeHTreHOBCKHX CHHMKAaX.

Ha ocrOBaHMH IIOAPOOHOTO HAVUeHHT QYHKIINO-
HAABHOH aHATOMHH KOASHHOIO CVCTaBa M cycTaBa Oep-
LIOBBIX KOCTEH, IPOBEAEGHHOTO aBTOPaMH, Pa3BHBAIOTCSH
BO3MOYKHOCTH VAVUIIEHHS KAWHHYECKOH CHMITOMATO-
AOTHH.



UvoD

U filogenetskom razvitku sisavaca pri prelazu
iz poloZaja kvadripeda u polozaj bipeda mijenja
se opterecenje stopala, a istodobno nastaje i dru-
gaCije i vece opterecenje koljena. To je opterece
nje jo§ izrazitije, jer stabilnost koljena osigurava-
ju u dipedalnom poloZaju samo ligamentarni i mus-
kulotendinozni sustav. Opteredenje koljena zapo-
Cinje u trenutku kad se dijete osovljava na dvije
noge i ¢ini svoje prve korake. Kos$tano-hrskaviéni
elementi koji oblikuju koljeno opiru se tijekom Zi-
vota statiCkom 1 dinamic¢kom opteredenju stva:
ranjem osteofita, promjenama na hrskavici i pre:
gradnjom kosti. Tako nastaju najrazli¢itije pore-
metnje funkcije koljenskog zgloba s kojima se
gotovo svakodnevno suleljuju lijeénici, fiziotera-
peuti, kineziolozi i sportski radnici. Istodobno
smo svjedoci neprekidnog porasta broja ozljeda
koljena, osobito u ljudi zaposlenih u industriji,
rudarstvu, prometu i u sportaSa. Stoga pomno
poznavanje funkcije anatomije koljena ima veliko
znalenje za sve sludajeve koji se bave problemi-
ma Covjekova lokomotornog sustava.

Koljenski zglob povezuje donji kraj bedrene i
gornji kraj goljeni¢ne kosti. Lisna kost ne sudje-
luje u oblikovanju koljenskog zgloba veé s golje-
niénom kosti tvori poseban zglob, articulatio tibio-
fibularis. Koljenskom zglobu pripada i sezamska
kost jver u tetivi misida, m. quadriceps femoris.

Koljenski se zglob odlikuje posebnom gradom
zglobnih tijela, te gradom i razmje$tajem sveza.

Zglobna tijela i plotine

Konveksno zglobno tijelo tvore kondili bedre-
ne kosti odijeljeni meducvornom udubinom. Kon-
dili bedrene kosti razvijeni su od naprijed prema
natrag. Naprijed su kondili zavijeni po veéem po-
lumjeru, a straga po manjem. Medijalni kondil
bedrene kosti takoder je zavijen i oko meduévor-
ne udubine, $to je vaino za mehaniku koljenskog
zgloba. Na stranama kondila bedrene kosti, malo
prema natrag, nalaze se koStane izboéine za hva-
tiSte zglobnih sveza i tetiva okolnih misica, epi-
condylus medialis et epicondylus lateralis. Zglob-
ne plodtine kondila pokrivene su zglobnom
hrskavicom.

Konkavno zglobno tijelo ¢ine kondili goljenié-
ne kosti. Kondili goljeniéne kosti imaju na gor-
njoj strani konkavne zglobne plodtine koje su vr-
lo malo udubljene. Medijalna i lateralna zglobna
plo$tina na kondilima goljeni¢ne kosti razlikuju
se po veli¢ini i obliku. Medijalna zglobna plostina
je veca, ovalna oblika i malo udubljena, a lateral-
na plodtina je manja, trokutasta i ravna, a straga
je 8to viSe i konveksna. Kondili i zglobne plogtine
goljeni¢ne kosti postavljeni su ekscentriéno (re-
tropozicija) prema uzduZnoj osovini kosti. Zglob-
ne su plodtine rastavljene podruéjem §to ga tvo-
re meducvorna izboéina, eminentia intercondyla-
ris i dvije male udubine ispred izbofine i iza nje,

area intercondylaris anterior et posterior. Zglob-
ne plostine su pokrivene zglobnom hrskavicom.

Zglobni menisci, menisci articulares, dvije su
polumjesecaste tvorbe koje ostvaruju sukladnost
zglobnih plostina bedrene i goljeniéne kosti; to
su lateralni i medijalni zglobni menisk. Pomicanje
meniska omogucuje da konkavno zglobno tijelo
prigodom pokreta prati konveksno zglobno tijelo.
Zglobni menisci u koljenskom zglobu imaju zada-
¢u elasti¢nih ublaZivada, a takoder sprecavaju da
kondili bedrene kosti ne upru u glavu goljenitne
kosti prigodom fleksije. Zglobni menisci gradeni
su od vlaknate hrskavice sa svim prijelazima od
kolagenog veziva do hijaline hrskavice, Zglobni
menisk je podijeljen u tri dijela: vanjski, srednji
1 unutra$nji. Snopic¢i kolagenih vlakana ispreplic¢u
se izmedu sebe, a u svakom dijelu meniska snopi-
¢i su razli¢ito medusobno usmjereni. Po Borsettu
postoje jo$ i vlakna $to spajaju gornju i donju
plohu meniska. Za elasti¢nost meniska vaina je
valovitost snopi¢a vlakna (Tobler). Snopiéi su
vlakna uzduZno usukani (torkvirani) i ba% ta uz-
duZna usukanost snopica daje menisku elastiénost
(Mandié). Vanjski je rub meniska zadebljan i ve-
zan uza zglobnu éahuru. Prema sredini zgloba me-
nisci se stanjuju i oblikuju tanak slobodni rub, a
na presjeku zglobni menisci imaju oblik prizme,
tj. trokuta.

Oba meniska imaju jedno hvatiite sprijeda iz-
medu zglobnih plostina, a drugo uz straznji rub
goljeni¢ne kosti odnosno iza meduévorne udubi-
ne. Lateralni menisk se hvata prednjim hvatitem
ispred meduévorne izbo¢ine. Medijalni se menisk
hvata izravno uz prednji rub goljeni¢ne kosti is-
pred hvatiSta lateralnog meniska. Izmedu pred-
njih hvati$ta medijalnog i lateralnog meniska na-
lazi se polaziSte prednje ukriZene sveze, lig. cru-
ciatuim anterius.

Straga se lateralni menisk hvata iza meduévor-
ne izbocine, a medijalni uza stra#nji rub goljenic-
ne kosti. Tako medijalni menisk svojim hvati¥tem
obuhvada lateralni.

Medijalni menisk, meniscus medialis, ima ob-
lik otvorenog slova C. Straga je najsiri (do 17 mm)
1 najdeblji, a prema naprijed se suzuje i stanjuje
pa je prednje hvatiSte meniska vrlo njezno. Stra
nje hvatidte tvori i tanka $iroka opna. Cijeli je
vanjski rub medijalnog meniska prirastao uza
zglobnu ¢ahuru i uz duboki dio medijalne kola-
teralne sveze. Povezanost s medijalnom kolateral-
nom svezom, $iroko razmaknuta hvatita i udub-
ljenost medijalne zgolbne plo&tine goljeni¢ne kos-
ti znatno ograniuju pomiénost medijalnog me-
niska (sl. 1).

Lateralni menisk, meniscus lateralis, ima oblik
zatvorenog slova C, a izmedu njegovih slobodnih
krajeva smje$tena je meduévorna izboéina. Cijeli
lateralni menisk jednako je debeo, a prosjetno je
Sirok oko trinaest milimetara. Vanjski rub menis-
ka je djelomiéno pri¢vr§cen za zglobnu ahuru.
Tetiva m. popliteusa ovijena sluznom vredom kri-
za vanjski rub meniska i veZe se za nj vezivnim
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snopom (Last). Poplitealnom se miSicu pripisiva-
la vazna funkcija u mehanici lateralnog meniska.

Mnogi su anatomi stoga istrazivali oblik, hva
tidte i funkciju poplitealnog misica. U literaturi na-
lazimo medutim ¢esto i posve opre¢na misljenja,
osobito o funkciji poplitealnog misiéa. Najnovija
istrazivanja Morikea, uz neke male prilagodbe, po-
tvrduju nalaze na$ih anatoma HadZiselimovica i
Gluhbegovic¢a o obliku i hvatidtu poplitealnog mi-
§ida i njegove tetive. Ta istraZzivanja morfologije
i funkcije poplitealnog mi$iéa mogu se saZeti ka-
ko slijedi.

NORMALNA POZICIJA

IiHT.‘.““r!

Liiti! POMAK MENISKA

Sl. 1 Pomaci meniska u razli¢itim poloZajima koljen-

skog zgloba (modificirano prema Schaeru)

a) Pomaci meniska pri ekstenziji i fleksiji ko-
ljena

b) Pomaci meniska pri fleksiji potkoljenice s
rotacijom prema unutra

c) Pomaci meniska pri fleksiji potkoljenice s
rotacijom prema van

Hadziselimovi¢ i Gluhbegovié¢ su, istrazujudi
filogenetski razvitak poplitealnog mi$ica, utvrdili
da on npr. u ptica povezuje samo kosti potkolje-
nice, a tek se u sisavaca njegovo hvatiSte pomice
prema gore na bedrenu kost. U ¢ovjeka tetiva pop-
litealnog misi¢a ima dva hvati$ta na bedrenoj kos-
ti. Jedno je hvatidte opéenito poznato i nalazi se
na lateralnoj strani lateralnog kondila bedrene
kosti ispod i ispred polazidta lateralne pobocne
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sveze. Drugo je hvatiSte na lateralnoj strani me.
dijalnog kondila bedrene kosti, Medijalni dio te-
tive moZe biti spojen straznjom menisko-femoral-
nom svezom ili straznjom ukriZenom svezom. Oba
dijela tetive poplitealnog misi¢a povezuje tetivni
luk od kojeg polaze vlakna kratke Siroke sveze do
zglobne ¢ahure i putem nje do lateralnog meniska
(Last). Hadziselimovi¢, Gluhbegovi¢ i Morike opi-
suju napokon i dva izdanka tetive poplitealnog
misi¢a od kojih se lateralni veZe na lisnu, a me-
dijalni na goljeni¢nu kost.

Tetiva m. popliteusa struze po rubu meniska
prigodom nekih gibanja. Zato to mjesto, prema
nekim autorima, ima klinicko znadenje u nastan-
ku ciste lateralnog meniska (Grospié). Lateralni
je menisk gibljiviji nego medijalni, jer nije vezan
uz kolateralnu svezu, hvati$ta su mu primaknuta
jedno drugom, a lateralna je zglobna plostina go-
ljeniéne kosti ravna. Pomi¢nost lateralnog menis-
ka ogranicena je zatezanjem sveze lateralnog me-
niska, lig. menisci lateralis. Svezu tvori snop fib-
roznih niti razapet od straznje ukritene sveze do
straznjeg dijela lateralnog meniska.

Oba su meniska naprijed povezana popretnom
koljenskom svezom, lig. transverzum genus, koja
gdjekada nedostaje.

Opskrba meniska krvlju ima veliko znadenje,
jer su uz krvne Zile vezani procesi regeneracije
meniska. Henschen je dokazao da se krvne Zile na-
laze samo u vanjskoj treéini meniska. To je Hensc-
henova parakapsularna ili vaskularna zona.

Mandié je pokusima u pasa dokazao da nakon
odstranjenja cijelog meniska redovito nastaje nje-
gov regenerat i to kao tvorba sinovijalne opne.
Tijekom tri mjeseca regenerat meniska doseZe ko-
na¢ni oblik i veli¢inu i malo je manji nego nor-
malni menisk, ali je po gradnji posve nalik na
normalni menisk. To potvrduje i iskustva Ortoped
ske klinike Medicinskog fakulteta u Zagrebu o
regeneraciji meniska u ¢ovjeka (Ruszkowski, Pe
éina).

Zglobna cahura

Zglobna ¢ahura je obilna i posebno gradena.

Fibroznu opnu zglobne ¢ahure uglavnom tvore
vlakna tetiva prednje i straznje skupine misica
natkoljenice i straznje skupine miSida potkolje-
nice. Poboéne strane zglobne ¢ahure pojadane su
pobo¢nim svezama. Fibrozna se opna veZe na be-
drenu kost ispod epikondila koji ostaju izvan
zglobne ¢ahure. Naprijed se fibrozna opna veize
dalje od ruba zglobne hrskavice nego na poboé-
nim stranama i straga.

Na goljeniénoj se kosti fibrozna opna veZe go-
tovo uz rub zglobne hrskavice.

Sinovijalna opna zglobne éahure oblaZe fibroz-
nu opnu osim u straznjem dijelu zgloba. Nakon
$to je pokrila kondile bedrene kosti sinovijalna se
opna straga, u podru¢ju meduévorne udubine, od-
vaja od fibrozne ¢ahure i prelazi na ukriZzene sve-
ze, koje oblaZe sprijeda i s lateralnih strana. Ta-



ko ukriZene sveze, meduévorna izbodina i medu-
¢vorna udubina ostaju izvan sinovijalne opne, alj
se nalaze unutar fibrozne opne, te kaZemo da su
smjeStene intrakapsularno, ali ekstrasinovijalno.

Sinovijalna opna tvori na prednjoj strani zglo-
ba izdanke $to oblikuju zglobne zatone. Na pred:
njoj strani zgloba postoje dva donja zglobna za-
tona, recessusa (gornji lateralni i medijalni rece-
sus, te donji lateralni i medijalni recesus).

Na prednjem zidu zglobne &ahure izmedu fib-
rozne i sinovijalne opne razvijeni su jastudiéi
masnog tkiva. Zato se sinovijalna opna izbocuje u
Supljinu zgloba i oblikuje dvojni nabor, plicae
alares. Postoji jo§ i tredi infrapatelarni nabor si-
novijalne opne u sredini zgloba $to se vefe u me-
duc¢vornu udubinu. To je plica symovialis infra-
patellaris. Masni jastudi¢, spredavaju da u zglobu
nastane zrakoprazan prostor. Ako se iver pri is-
pruZanju potkoljenice pomakne proksimalno,
masni jastu€ici ispune prostor ispred ukrifenih
sveza.

Popreéna sveza koljena, lig. transversum genus,
i menisko patelarne sveze koje se pruZaju od ru-
bova ivera do odgovarajudeg meniska, lig. menis-
co-patelalre laterale i lig. menisco-patellare medi-
ale vezane uz sinovijalni nabor, plica synovialis
infrapatellaris, tvore funkcionalno jedinstven su-
stav. Poprecna sveza koljena $alje ulazna vlakna
i do same patele. Ako popre¢na sveza koljena nije
razvijena, redovito su jafe razvijene menisko pa-
teralne sveze.

Pri ekstenziji koljenskog zgloba popretna sve-
za koljena i menisko patelarne sveze povlade me-
niske medijalno i naprijed (Goudy, Minuc).

Zglobna 3upljina, cavum articulare, nije jedin-
stvena i ¢ine je dva glavna prostora, medijalni i
lateralni. Ti prostori se prema kondilima bedrene
kosti oblikuju kao raslje kojih je zajedni¢ki krak
uz kondile bedrene kosti a ostala dva kraka za-
vrsavaju na kondilima goljeni¢ne kosti. Medijalni
1 lateralni zglobni prostor potpuno odjeljuje plica
synovialis infrapatellaris, a u gornjem su dijelu
Siroko spojeni (zajednicki krak raglji).

Zglobne sveze

Jake sveze, koje osiguravaju koljenski zglob
dijele se u tri skupine. Prvu skupinu &ine sveze
§to pojaavaju zglobnu &ahuru: lig. patellae, reti-
nacula patellae, lig. popliteum obliquum i lig.
popliteum arcuatum. Drugu skupinu tvore kolate-
ralne sveze, a treca skupina obuhvada sveze u nu-
trini zgloba, tj. ukriZene sveze lig. cruciata. Po-
botne i ukriZene sveze glavni su nosioci &vrstine
koljenskog zgloba i one odreduju vrstu i granice
najveceg raspona pokreta u koljenskom zglobu.
Prednju stranu zglobne &ahure pojatava zajednié-
ka tetiva m. kvadricepsa femoris, tj. ligamentum
patellae §to seie od vrha ivera do tuberositas ti-
biae. U podruéju patelarne sveze, oko centimentar
lateralno i centimentar medijalno od sveze, zglob-
na je ¢ahura vrlo tanka, a medijalno i lateralno

ej pojatavanju tzv. »krilca ivera«, reticula patel-
lae.

SL 2 Sagitalni presjek kroz koljenski zglob (modifi-
cirano prema Ténduryu)
I. prednja ukrizena sveza, 2. straznja ukriZena
sveza, 3. subkutana infrapatelarna bursa, 4. gor-
nji zaton koljenskog zgloba, 5. prepatelarna bur-
sa, 6.1 7. masni jastu¢iéi i sinovijalni nabori, 8.
duboka infrapatelarna bursa.

Retingculum patellae mediale nastavak je teti-
ve m. vastus medijalisa. Okomiti dio njegovih
vlakana veZe se na medijalni kondil goljenicne
kosti ispred hvati¥a medijalne kolateralne sveze
Vodoravni dio vlakna veie se za medijalni epi-
kondil bedrene kosti.

Retinaculum patellae laterale nastavak je te-
tive m. vastus lateralis. Okomiti dio njegovih vla-
kana veZe se ispod lateralnog kondila goljeni¢ne
kosti. Vodoravna fibrozna vlakna veZu se za late-
ralni epikondil bedrene kosti.

Retinakula patele pojacavaju prednji zid zglob-
ne Cahure i spreavaju bo&no pomicanje ivera. Pri
prijelomu ivera retinakula djeluju kao pomocne
tetive m. kvadricepsa femoris pri djelomi¢noj eks-
tenziji koljena.

StraZnju stranu zglobne #ahure pojacavaju ko-
sa i lu¢na poplitealna sveza.

Kosa poplitealna sveza, lig. popliteum obliquum,
dio je vlakna tetive semimembranoznog misiéa.
Sveza polinje od medijalnog kondila goljeni¢ne
kosti i zavr$ava na lateralnom kondilu bedrene

33



kosti blizu polazi$ta lateralne glave m. gastro
knemiusa.

Luéna poplitealna sveza, lig. poplileum arcua-
um, polazi s lateralnog epikondila bedrene kosti,
usmjerena je medijalno i oblikuje proksimalno
konkavan luk. Luk sveze presvoduje tetivu popili
tealnog migica i seze do sredine straznjeg zida
zglobne Cahure gdje prelazi u fibrozna vlakna
zglobne ¢ahure. S izboline na donjem kraju sve
ze odvaja se snop fibroznih vlakana Sto se veZe
na vrh lisne kosti.

Poboc¢ne sveze, ligamenti collateralia

Medijalna poboéna sveza, lig. collaterale tibia-
le, trokutasta je fibrozna sveza na medijalnoj stra-
ni zgloba duga oko deset centimetara. Sveza po-
lazi s medijalnog epikondila bedrene kosti, ide vz
zelobnu &ahuru i veZe se uz gornji dio medijalne
plodtine goljeni¢ne kosti tuberositas tibiae. Naj-
duZa stranica te trokutaste sveze usmjerena je
naprijed, a vrh trokuta prema natrag. Medijalna
kolateralna sveza ima dva dijela, duboki i povrsni.
Duboki dio sveze utkan je u zglobnu &ahuru, kra-
tak je i za njega se veic medijalni menisk. Povr-
§ni je dio sveze tetivan, dugacak i &vrst, te udvrs-
¢uje medijalnu stranu koljena. Neki anatomi sma-
traju dio sveze degeneriranom tetivom m. aduk-
tora magnusa. Duboki i povrini dio sveze udru-
7uju se iznad zgloba, a na donjem kraju se izme-
du njih uvladi tetiva semimembranoznog midica.
Samo je duboki dio sveze sra$ten sa zglobnom
¢ahurom i medijalnim meniskom. Medijalnu po-
boénu svezu funkcionalno pomazu i tetive misica
$to tvore »guscju nogu», pes anserinus. To su te-
tive m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus
i takoder tetiva m. semimembranozusa. Poboéne
sveze koljenskog zgloba zategnute su pri ispruZa-
nju, a labave su pri pregibanju koljena, Medutim,
tibijalna poboéna sveza zategnuta je i pri fleksiji,
zbog uzvojitog oblika kondila bedrene kosti oko
kojeg se taj dio sveze zavije i skrati. Ako tibijal-
na kolateralna sveza prsne, moguéa je nenormal-
na prekomjerna abdukcija potkoljenice u koljen-
skom zglobu (valgus-polozaj).

Lateralna pobodna sveza, lig. collaterale fibu-
lare, najslobodnija je kolateralna sveza u tijelu
¢ovjeka. Sveza polazi s lateralnog epikondila be-
drene kosti, a veZe se za prednji i lateralni dio
gornjeg kraja lisne kosti. Neki anatomi smatraju
da je ta sveza zakriljala tetiva m. peroneus lon-
gusa, a drugi tvrde da je to rudimentarni nasta-
vak lisne kosti. Lateralna poboéna sveza ima oblik
okrugle vrpce duge pet do 3est centimetara, a
promjera tri do pet milimetara. Sveza je usmje-
rena koso, dolje i natrag. I lateralna pobo¢na sve-
za ima dublji sloj koji je u odnosu s tetivom pop-
litealnog mi8ica, te povrini sloj Sto je potpuno
odijeljen od zglobne d¢ahure. Izmedu sveze i
zglobne ¢ahure umetnuto je vezivno i masno tkivo,
te krvne Zile i tetiva poplitealnog misic¢a. Lateral-
na kolateralna sveza zategnuta je pri ekstenziji i
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vanjskoj rotaciji, a labava je pri fleksiji i unut-
ra§njoj rotaciji potkoljenice. Ozljeda fibularne ko-
lateralne sveze takoder uzrokuje klimavo koljeno,
pa je moguéa prekomjerna adukcija potkeljenice
(varus-polozaj).

Ukrizane sveze, ligamenta cruciata genus, dvi-
je su kratke i snaZne sveze smjeStene u nutrini
zgloba, Razapete su od meduévorne udubine bed-
rene kosti do goljeni¢ne kosti. Sveze se medusob-
no krizaju, a svaka je sveza torkvirana oko svoje
osi. Zahvaljujuéi dvostrukom kriZzanju sveze osi-
guravaju stalan doticaj zglobnih tijela u svakom
polozaju zgloba, jer je dio sveza uvijek zategnut.

Prednja ukriZena sveza, ligamentum cruciatum
anterius, polazi sa strainjeg gornjeg dijela lateral-
nog kondila bedrene kosti, i to lateralnog zida
meduévorne udubine. Sveza je usmjerena na-
prijed, dolje i medijalno i veZe se na goljeni¢nu
kost ispred meduévorne izbocine, na polju izmedu
prednjih hvatista obaju meniska. Prednja ukriZe:
na sveza je lepezasto raSirena i torkvirana oko
svoje osi, pa se prednji dio sveze zateZe pri eks
tenziji, a straznji dio pri fleksiji. Prigodom unu-
tradnje rotacije potkoljenice zategnuta je Citava
sveza, a u vanjskoj rotaciji potkoljenice sveza je
labava.

Strainja wukriZena sveza, ligamentum crucia-
tui posterius, ¢vrica je nego prednja. Sveza po-
lazi s prednjeg ruba meduévorne udubine i s
dijela medijalnog kondila bedrene kosti koji je
okrenut prema udubini. Sveza je usmjerena na-
trag, dolje i lateralno, kriza poput slova X pred-
nju ukrizenu svezu i veZe se u udubini iza medu-
¢vorne izbofine blizu straznjeg ruba goljeniéne
kosti. Sveza je takoder torkvirana oko svoje osi,
pa pri pokretima u koljenskom zglobu djeluje ob
ratno nego prednja sveza. Prigodom ekstenzije za-
tegnut je strainji dio sveze, a pri fleksiji njen
prednji dio. U vanjskoj rotaciji potkoljenice za-
tegnut je straznji dio sveze, a pri unutradnjoj ro-
taciji zategnuta je cijela sveza.

Funkcionalna anatomija gornjeg
tibiofibularnog zgloba

Mnogi bolesnici s reumatoidnim artritisom,
ankilozantnim spondilitisom i drugim afekcijama
koljenskog zgloba imaju istodobno i promjene u
podrugju gornjeg tibiofibularnog zgloba (Domljan
i sur.). Zato i taj zglob zavreduje stanovitu paZz
nju, pa ¢emo ga potanje opisati.

Gornji tibiofibularni zglob smjesten je oko 6
mm ispod koljenskog zgloba i od njega je redo
vito potpuno odijeljen. Ispred zgloba nalaze sc
gornji krajevi misica: m. tibialis anterior, m. ex-
tensor digitorum longus i m. peroneus longus.
Straga se nalazi tetiva m. popliteusa, a cijelo pod-
ru¢je prekriva lateralna glava m. gastrocnemiusa.
Lateralno od zgloba nalaze se tetiva m. bicepsa
femoris i zajednicki peronealni Zivac, a medijalno
i ispred zgloba prednje tibijalne krvne Zile.



Zglobne plostine su inkongurentne. Na golje
ni¢noj je kosti to facies articularis fi
bularis smjestena na straznjem dijelu gornjeg
kraja lateralne strane. Na naSem materijalu zglob-
na plostina najce$ce je bila ovalna, veli¢ine 15 do
23 x 9 do 15 mm. PloStina medutim nije uvijek
ravna kako to u literaturi ¢esto navode i vrlo &es-
to (36%) postoji malo izboéenje usmjereno od
lateralne strane prema medijalnoj. Iznimno, zglob-
na plodtina moZe biti i udubljena u istom smjeruy,
a gdjekad (18%) je posve nepravilna i neravna.

Na medijalnoj strani glave lisne kosti nalazi se
facies articularis fibulae, koja najcesée ima ob-
lik polovine ovala i usmjerena je gore, medijalno
i malo naprijed. Veli¢ina zglobne ploStine je redo-
vito 16 do 18 x 20 do 22 mm. Pri tom je zglobna
plostina najce$ce malo udubljena (45%) ili je rav
na, ali gdjekad je posve mepravilna i hrapava.

Zglobna pukotina odgovara oblicima zglobnih
plodtina i u prostoru je postavljena na prvi pogled
gotovo vodoravno. Ipak, postoji mali otklon od vo-
doravne plohe i to oko 20 do 25 stupnjeva u ante
roposteriornoj projekciji. Utvrdili smo da su ti
nalazi, te mala zavojitost i nepravilnost zglobnih
plo$tina znacajni pri snimanju zgloba.

Zglobna ¢ahura je vrlo ¢vrsta i veZze se uz ru-
bove zglobnih plo3tina, te prijeci gibanja u zglobu.
Sinovijalna opna zglobne ¢ahure moZe katkad biti
spojena sa zglobnom ¢ahurom koljenskog zgloba.
StraZnji gornji i medijalni dio zglobne &ahure je
vrlo tanak, te u oko 12% sludajeva ona komunicira
sa sinovijalnom bursom ispod tetive m. popliteusa
i putem nje s koljenskim zglobom.

Prednja sveza, lig. capitis fibulae anterius, &vrs-
ta i 8iroka 11 do 15 mm, postavljena je gotovo vo-
doravno. Sveza polazi malo ispod infraartikularnog
ruba lateralne strane goljeni¢ne kosti i veZe se
Siroko (oko 20 mm) na prednji rub i bazu vrika
glave lisne kosti, i to medijalno od hvatita late-
ralne pobolne sveze. Dio vlakana prednje sveze
usmjeren je koso dolje, te pojadava prednju stra-
nu zglobne ¢ahure i hvata se na glavu lisne kosti.
Sveza prijedi razmicanje zglobnih ploitina, te po-
micanje prema dolje i rotaciju prema van glave
lisne kosti.

Strainja sveza, lig. capitis fibulae posterius,
kratka je i Siroka 25 do 30 mm, a razapeta je go-
tovo okomito. Niti su joj malo uko3ene odozgo i
medijalno prema dolje i lateralno. Sveza polazi du
gom kosom crtom ispod infraartikularnog ruba
goljeni¢ne kosti i veZe se $iroko duZ vrika i medi
jalnog straZnjeg ruba apeksa, te medijalnog dijela
glave lisne kosti. Sveza prijedi spustanje i rotaciju
prema unutra glave lisne kosti.

Lateralna pobodéna sveza, lig. collaterale fibu-
lare, redovito se hvata na prednju stranu glave
lisne kosti, sprijeda i lateralno na bazi apeksa. Iz-
medu lateralne poboéne sveze i zglobne &ahure
nalazi se prostor ispunjen masnim i vezivnim tki-
vom. Sveza pri ispruZzenom koljenu priteZze glavu
lisne kosti prema gore i medijalno, a pri fleksiji

koljena je olabavljena i dopu$ta stanovita gibanja
u tibiofibularnom zglobu.

MedukoStana opna potkoljenice, membrana in-
terossea cruris, nastavlja se u $iroki tradak koji
se veze na medijalnu stranu glave lisne kosti od
podrulja gornjeg dijela grebena, crista interossea,
do medijalnog dijela glave i najéece potpuno is-
punjava kut 3to ga tvore glava dijela glave i naj-
punjava kut $to ga tvore glava lisne kosti i golje-
ni¢na kost. Fibrozni tracak prije¢i pomak glave
kkosti prema gore i razmicanje zglobnih ploétina.

Tetiva dvoglavog misica bedra, m. biceps fe-
moris hvata se snainim prednjim snopom isto-
dobno na lateralnj kondil goljeni¢ne i na prednji
dio glave lisne kosti. Kontrakcija misiéa snazno
privlaci zglobna tijela.

Sluzne vrece u okolici koljenskog zgloba

Oko koljenskog zgloba nalazi se velik broj sluz
nih vreca, bursae. Sluzne vrede su postavljene iz
medu zglobne &ahure i okolnih sveza ili izmedu
sveza i misiéa. Veliko praktiéno znalenje imaju
sluzne vrece $to su povezane sa zglobnom 3uplji-
nom koljenskog zgloba, pa se na njih ili putem
njih mozZe prosiriti bolest, i to najde$ée upala.

Na prednjoj strani koljenskog zgloba izmedu
m. kvadricepsa femoris i bedrene kosti nalazi se
bursa suprapatellaris, koja je najfedée povezana
s gornjim zatonom sinovijalne opne koljenskog
zgloba. Straga se nalazi sluzna vreda jzmedu pop-
litealnog mi$iéa i goljeni¢ne kosti, recessus sub-
popliteus. Ta je sluzna vreda povezana sa $uplji-
nom koljenskog zgloba i takoder s gornjim zglo-
bom izmedu goljeni¢ne i lisne kosti. Bursa m. se-
mimebranosi smjeStena je izmedu tetive istoime-
nog misica i medijalne glave m. gastroksnemijusa.
Ta je sluzna vreca Cesto spojena sa sluznom vre-
com koja je smjeStena ispod tetivnog polazi$ta
medijalne glave gastroknemijusa na bedrenoj ko-
sti, bursa subtendinea m. gastrocnemii medialis,
pa oblikuju zajedni¢ku sluznu vreéu, koja je u 10
do 20% osoba povezana sa Supljinom koljenskog
zgloba.

Prakti¢no znadenje takoder imaju i sluzne vre-
Ce smjeStene ispod ivera, i to: bursa subcutanea
prepatellaris, bursa subfascialis prepatellaris i
bursa subtendinea prepatellaris. Sluzne vrede su
smjeStene ispod koZe, ispod fascije i ispod tetive.
Sve tri sluzne vrede mogu medusobno komunicira-
ti, a klini¢ki su znadajne jer postoji moguénost
njihove upale, osobito u nekih zanimanja pri koji-
ma se kle¢i. Na prednjoj strani zgloba nalaze se
jod dvije burze koje mogu takoder biti upalno pro-
mijenjene. To su: bursa infrapatellaris subcuta-
ned, smjestena ispred lig. patellae i bursa infrapa-
tellaris profunda, smjeStena izmedu lig. patellae
i goljeni¢ne kosti, a proksimalno je u doticaju s
infrapatelarnim masnim tkivom. Samo iznimmno i
ova burza moZe komunicirati sa zglobnom Suplji
nom koljena (prema Gruberu jedan sludaj na 160
koljena).
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S medijalne strane zgloba nalazi se, takoder
klinic¢kj znacajna zbog mogucnostj upalnih prom-
jena, bursa anserina, smjestena izmedu tibije i
tibijalnog hvatiSta medijalnog kolateralnog liga
menta s jedne strane i tetiva misiéa koji ¢ine pes
anserinus s druge strane. Izmedu tetive m. sarto-
riusa, m. semitendinosusa i m. vastus medialisa
nalazi se i posebna sluzna vreca, bursa m. sartorii.

S lateralne strane zgloba, osim spomenute sluz-
ne vrece uz poplitealni midic, nalazi se i sluzna vre-
¢a na polazi$tu lateralne glave gastroknemijusa,
bursa m. gastrocnemii lateralis, te sluzna vreca na
hvati§tu tetive dvoglavog misi¢a natkoljenice,
bursa m. bicipitis femoris, koja poput slova U
obuhvada i distalni dio fibularnog ligamenta.

Krvne i limfne Zile koljenskog i gornjeg
tibiofibularnog zgloba
Krvne Zzile

Arterije koljenskog zgloba potjecu iz tri vrela,
i to od bedrene (femoralne), zatkoljenske (popli-
tealne) i prednje goljeni¢ne (tibijalne) arterije.

1. Od bedrene arterije, a. femoralis, podinje
silazna koljenska arterija, a. genus descendens,
koja zajedno s nervus saphenus probija vastoaduk-
tornu opnu aduktornog kanala i dijeli se u dvije
grane. Duboka okomita grana seze do medijalnog
kondila bedrene kosti i grana se po proksimalnoj
i medijalnoj strani koljenskog zgloba. Duboka ko-
sa grana opskrbljuje uglavnom podruéje suprapa-
teralnog zglobnog zatona (recessus suprapatella-
ris).

2. Od zatkoljenske arterije, a. poplitea, polazi
pet arterija $to opskrbljuju najveéi dio koljenskog
zgloba. To su: a. genus superiror medialis, a. ge-
nus superiror lateralis, a. genus media, a. genus
inferior medialis i a. genus inferior lateralis.

Medijalna i lateralna gornja arterija koljena, a.
genus superior medialis et lateralis, polaze od pop-
litealne arterije, proksimalno od meducvorne (in-
terkondilarne) udubine, a izmedu glava gastrokne-
mijusa. Medijalna arterija ide oko bedrene kosti
ispod tetive m. aductor magnusa. Lateralna arte-
rija zakrede prema naprijed oko bedrene kosti is-
pod dvoglavog misi¢a natkoljenice. Obje arterije
sezu do ruba ivera i dijele se u povrine i duboke
ogranke, koji sudjeluju u tvorbi arterijske mreze
rete articulare genus i rete patellae. Medijalna i
lateralna gornja arterija koljena tvore tzv. peri-
femoralni arterijski krug koljenskog zgloba u ko-
jeg na medijalnoj strani dolaze i ogranci a. genus
descendens, a na lateralnoj strani prispjevaju i
grancice ramus descendens a. circumflexae femo-
ris lateralis.

Srednja arterija koljena, a. genus media, odlazi
od poplitealne arterije u razini zglobne pukotine
i probija fibroznu opnu zglobne ¢ahure u inter
kondilarnoj udubini, te se grana po ukriZenim sve
zama i masnom tkivu meduévorne udubine.

Medijalna i lateralna donja arterija koljena
a. genus inferior medialis et lateralis, odlaze od

36

poplitealne arterije u razini gornjeg zglobnog ru
ba goljeni¢ne kosti i usmjerene su svaka prema
svojoj strani, a ispod poboc¢nih sveza. Obje arte-
rije anastomoziraju na prednjoj strani zgloba i
sudjeluju u tvorbi arterijske mrefe rete articulare
genus i rete patellae. Medijalna i lateralna donja
arterija koljena tvore tzv. peritibijalni arterijeln
krug koljenskog zgloba, koji prima i prednju pov-
ratnu goljeniénu (tibijalnu) arteriju. Perifemoralnj
i peritibijalni arterijelni krug koljenskog zgloba
spojeni su na prednjoj strani zgloba s dvije spoje-
ne arterijske grane, okomito poloZene uz medijalni
i lateralni rub ivera.

3. Od prednje goljeni¢ne arterije, a. tibialis an-
terior, neposredno nakon §to arterija probija me-
dumi$i¢nu pregradu potkoljenice, dolazi prednja
povratna goljeni¢na arterija, a. recurrens tibialis
anterior, koja je usmjerena proksimalno izmedu
m. tibialis anterior i tuberositas tibiae i spaja se s
peritibijalnim arterijskim krugom koljenskog
zgloba.

Obilata mreza krvnih Zila na prednjoj strani
koljenskog zgloba moZe se, u slufaju obliteriranja
poplitealne arterije, jafe razviti i sluzi kao kolate-
ralnj krvotok za opskrbu distalnog dijela donjeg
ekstremiteta. Praktiéno kirur$ko-ortopedsko zna-
¢enje ima i polozaj lateralne donje arterije kolje-
na, koja gotovo striktno obuhvaéa lateralnu polo-
vinu zgloba u razini zglobne pukotine, te moZe biti
ozlijedena pri operativnom pristupu na lateralni
menisk i opéenito pri lateralnoj artrotomiji zglo-
ba.

Gornji tibiofibularni zglob opskrbljuju krvlju
prednja i straZnja, te peronsalna povratna arteri-
ja, sve ogranci prednje goljeni®ne (tibijalne) arte-
rije, kao i ogranci donje lateralne arterije kolje-
na od poplitealne arterije.

Limfne Zile

Iz periartikularne limfne mreZe odlaze povrine
i duboke limfne Zile. Povrine limfne Zile prate ti-
jek velike vene safene i ulijevaju se u preponske
(inguinalne) limfne ¢&vorove. Duboke limfne zile
tvore glavne limfne putove koljenskog zgloba, te
prate zglobne krvne Zile i zavriavaju u dubokim
poplitealnim limfnim évorovima.

Limfa gornjeg tibiofibularnog zgloba izlijeva sc
u poplitealne limfne ¢vorove.

Inervacija koljenskog i gornjeg tibiofibularnog
zgloba

U literaturi nalazimo relativno malo radova o
inervaciji koljenskog zgloba, iako ona ima veliko
znatenje u klinickom radu, te osobito u dijagnos-
tici.

Koljenski zglob inerviraju ogranci, koji ug-
lavnom potjecu od femoralnog, obturatornog i is-
hijadi¢kog Zivca. Tomu valja pridodati i mnogtve
nespecifiénih muskularnih ogranaka, te grangica
kutanih Zivaca, koji inerviraju koiu u podrudju



koljena. Napominjemo da pri tom i danas, uz sta-
novite modifikacije, vrijedi Hiltonov zakon iz 1863
godine »da neka Ziv¢ana stabla kojih ogranci op-
skrbljuju misiée 3to pokrecu zglobove daju tako-
der i Zivce za koZu nad hvatiStima tih miSiéa i Sto
najviSe privlac¢i nasu paZnju unutradnjost zglobova
prima zglobne ogranke iz istog vrela«.

Prema nadim istrazivanjima femoralni Zivac
(L1 — La) sudjeluje u inervaciji gornjih dijelova
koljenskog zgloba. Pri tom je najstalniji zglobni
ogranak, kojeg obi¢no daje n. saphenus (84%) u
aduktornom kanalu nakon izmjene anastomotskih
grana s obturatornim Zivcem. Taj ogranak zajed-
no s a. genus descendens dospjeva do koljenskog
zgloba, te inervira gornji i medijalni dio zglobne
Zahure. Sa zglobnim ogrankom obturatornog Ziv-
ca taj organak redovito oblikuje Zivéanu mreZu,
koja inervira podrudje patelarne sveze, medijalni
dio pokosnice patele i infrapatelarno masno
tkivo, te prednji medijalni dio zgloba. S a.
genus descendens u to podruéje vrlo desto
dospjeva i zglobni ogranak Zivca za m. vastus me-
dialis (66%). Cesto su napokon razvijeni i zglobni
ogranci Zivca za m. vastus intermedius (42%) i
Zivca za m. vastus lateralis (86%), koji inerviraju
podrucje tetive misi¢a m. quadriceps femoris i la-
teralni retikulum patele, a pojedine grancice seiu
i do zglobne ¢ahure,

U podruéju koljenskog zgloba uspjelo nam je,
u gotovo trecini objekata (29,7%), ispreparirati i
potpuno prikazati zglobni ogranak straznje grane
obturatornog Zivea (L=—1La). Taj ogranak polazi du-
boko u podru¢ju midica m. adductor magnus i
spuSta se po njegovoj prednjoj medijalnoj povrsi-
ni. Zatim se priklju¢uje descendentnim krvnim
Zilama koljena i, iza zglobnog ogranka, od n. sa-
fenusa s kojim €esto anastomozira, seze do medi-
jalnog dijela koljenskog zgloba. Spomenuti splet
zivéanih granéica, koji tvore ta dva Zivca, razgra-
njuju se u podrucju medijalnog i prednjeg me-
dijalnog dijela zglobne ¢ahure i medijalne kolate-
ralne sveze. Zivéane grancice ulaze i u unutradnjost
zgloba zajedno s granama gornje i donje medijal-
ne arterije koljena (sl. 3).

Oba dijela ishijadickog Zivea daju zglobne og-
ranke za koljenski zglob.

Tibijalni Zivac (L+—Ss) daje najcedce dva (ali
i jedan do pet) zglobna ogranka, koji kroz masno
tkivo seZzu do koljenskog zgloba, zajedno sa sred-
njom i donjom medijalnom arterijom koljena.
Donji, redovito deblji ogranak grana se s donjom
medijalnom arterijom koljena u wunutrasnjosti
zgloba (lig. popliteum obliquum, ukrizene sveze).
U razini kondila bedrene kosti tibijalni Zivac daje
zglobnj ogranak koji smo nasli u svih cbjekata, a
dijeli se blizu poplitealne arterije u velik broj sit-
nih grandica. Dio Zivéanih granéica prati tok pop-
litealne arterije, a drugi se dio prikljucuje sred-
njoj i donjoj medijalnoj arteriji koljena. Neke
zivtane grancice, napokon, iz podrudéja popliteal-
ne udubine prate i donju lateralnu arteriju koljena
i sezu u podrudje donjih dviju lateralnih tredina

strainje strane koljenskog, pa i do gornjeg tibio-
fibularnog zgloba (odvojak grane za m. popliteus).

Zajednicki peromealni Zivac (L+—S:) najdedce
daje po dva, a iznimno i tri i &etiri zglobna ogran-
ka, koji seZu do pokosnice donjeg dijela bedrene
kosti i gornjeg lateralnog dijela straZnje strane
koljenskog zgloba. Do zgloba ZivEani ogranci dos-
pjevaju s gornjom lateralnom arterijom koljena,
te iznimno seZu i do prednjeg lateralnog dijela
zglobne éahure. U podrudju glave lisne kosti za-
jedni¢ki peronealnj Zivac gotovo redovito (84%)
daje zglobni ogranak koji prati donju lateralnu
arteriju koljena do zglobne &ahure i lateralne po-
bolne sveze, te daje grandice za podrudje gornjeg
tibiofibularnog zgloba i najdonjeg dijela lateralne
pobolne sveze.

Sl. 3 Zglobni ogranci femoralnog i obturatornog Ziv-
ca za medijalni dio koljenskog zgloba
1. r. anterior n. obturatorii, 4. r. posterior n.
obturatorii, 3. n. saphenus, 2. Jivac za m. vastus
medialis

Naglasavamo da je izloZzena shema inervacije
koljenskog zgloba (Sl. 4) samo pregledna sinteza
nasih nalaza. Opstoji medutim velika varijabilnost
broja, toka i odnosa zglobnih Ziv&anih ogranaka,
pa je gotovo nemoguce odrediti neku opéu pravil-
nost u inervaciji tih zglobova.

Medu ostalim dsti¢emo i klini¢ka zapaZanja
Horvata, Mandi¢a i ostalih da se u velikog broja
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Sl. 4 Raspodjela primarne osjetne inervacije koljen-
skog zgloba s glavnim arterijama duZz kojihh se
granaju zglobni Zivéani ogranci
A. Prednja strana zgloba — F. n. femoralis, T.

n. tibialis, O. n. obturatorius, S. n. saphenus,

bolesnika s artrotskim bolesnim procesima u zglo-
bu kuka mozZe javiti bol u koljenu kao prvi sim-
ptom. Ispitivanjem skupine od pedeset bolesnika
utvrdili smo da se ta inicijalna bol u koljenu jav-
lja u 28% ispitanika jedan do Cetiri mjeseca prije
pojave osnovnog oblika boli u kuku (najce$ée me-
dijalna ili obturatorna bol kombinirana s boli u
straZnjem dijelu kuka). Nasa su istrazivanja potvr
dila moguénost nastanka pocetne boli u koljenu s
obzirom na usku povezanost inervacije zgloba ku-
ka i koljenskog zgloba, koji pripadaju istim iner
vacijskim podruéjima.

Mehanika koljenskog zgloba

Koljenski je zglob sloZen od kutnog i obrtnog
zgloba, frochogynglimus, pa imamo dvije osovine
gibanja: popreénu i uzduznu. Oko popreéne osovi-
ne moguce su fleksija i ekstenzija potkoljenice, a
oko uzduZne osovine rotacija potkoljenice prema
unutra j prema van. Kretanje oko popreéne i oko
uzduZne osovine razli¢ito je rasporedeno u medi-
jalnoj i lateralnoj polovini koljenskog zgloba, 8to
je uvjetovano gradnjom kondila bedrene kosti.
Medijalni je kondil, naime, zavijen i oko medu-
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Vm. Zivac za m. vastus medijalis, Vi. Zivac za
m. vastus intermedius, VI. Zivac za m. vastus
lateralis

B. StraZnja strana zgloba — F. n. femoralis, T.
n. tibialis, S. n. saphenus

¢vorne udubine, pa omoguduje i rotaciju potkolje-
nice (S1. 5).

Za proufavanje gibanja u medijalnom i lateral-
nom dijelu koljenskog zgloba potrebno je svaki
dio zgloba, s obzirom na umetnute meniske, podi-
jeliti u dva dijela. Zato koljenski zglob prema dje-
lovanju dijelimo u ¢etiri dijela. U medijalnoj po-
lovici zgloba razlikujemo meniskofemoralni medi-
jalni i meniskotibijalni medijalni dio zgloba, a u
lateralnoj polovici razlikujemo meniskofemoralu
lateralni i meniskotibijalni lateralni dio zgloba.

Meniskofemoralni medijalni dio zgloba nalazi
se izmedu medijalnog kondila bedrene kosti i gor-
nje plostine medijalnog meniska. U tom dijelu
zgloba, zahvaljujuéi posebnoj zakrivljenosti medi-
jalnog kondila bedrene kosti, vr8e se sve kretnje
moguée u koljenu. To su: fleksija, ekstenzija i ro-
tacija prema van i prema unutra.

Meniskotibijalni medijalni dio zgloba nalazi se
izmedu donje plodtine medijalnog meniska i medi-
jalne zglobne plostine goljeni¢ne kosti. U tom di-
jelu zgloba pri normalnom gibanju koljena nema
kretnji. Medutim, ako u koljenskom zglobu vr§imo
samo fleksiju bez unutarnje rotacije potkoljenice
ili ekstenziju bez vanjske rotacije potkoljenice,



tada se kompenzatorna vanjska rotacija pri flek-
siji, te unutarnja rotacija potkoljenice pri eksten-
ziji vr3i u tom dijelu zgloba.

Meniskofemoralni lateralni dio zgloba nalazi se
izmedu lateralnog kondila bedrene kosti i gornje
plostine lateralnog meniska. U tom dijelu zgluba
vrSe se fleksija i ekstenzija, jer je lateralni kondil
bedrene kosti zavijen samo od prednje strane pre-
ma straznjoj.

Meniskotibijalni lateralni dio zgloba nalazi se
izmedu donje plodtine lateralnog meniska i lale-
ralne zglobne plostine goljeniéne kosti. U tom di-
jelu zgloba moguca je rotacija i to pri rotaciji go-
ljeniéne kosti na lateralnom menisku.

Sl 5 Sagitalni presjek medijalnog kondila bedrene
i goljeni¢ne kosti prikazuje gibanje kondila be-
drene kosti pri fleksiji i ekstenziji (modificira-
no prema Bugnionu)
a.1b. su to€ke u kojima su bedrena i goljeni¢na
kost u kontaktu pri ekstenziji, a’. i b’. su novi
polozaji tih tocaka pri fleksiji

Fleksija, ekstenzija i rotacija u medijalnoj po-
lovini koljenskog zgloba vrie se u meniskofemo-
ralnom medijalnom dijelu zgloba, Fleksija i ek
stenzija u lateralnoj polovini zgloba vrée se u me-
niskofemoralnom lateralnom dijelu zgloba, a ro-
tacija u meniskotibijalnom lateralnom dijelu zglo:
ba. U meniskotibijalnom medijalnom dijelu zglo-
b vrii se kompenzatorna rotacija potkoljenice pre-
ma van ili unutra kad vr§imo samo fleksiju ili sa-
mo ekstenziju potkoljenice u koljenskom zglobu,
tj. ako je potkoljenica uévricena npr. pri ¢uénju.

Ekstenzija i fleksija u koljenskom zglobu vrie
se oko poprefne osovine $to prolazi kroz oba epi-
kondila bedrene kosti. Ekstenzija je moguda do is-
pruzenog kuta. Taj poloZaj u novoj nomenklaiuri
oznacujemo kao nulti polozaj — 0°. Daljnju eksten-
ziju prijee pobocne i ukriZene sveze, i to prednji
dio prednje ukriZene sveze i straZnji dio straZnje
ukriZene sveze. U koljenskom zglobu moguéa je pa-
sivna hiperekstenzija do pet stupnjeva vide od nul-
tog poloZaja.

Aktivna fleksija u koljenskom zglobu moguéa
je samo do 120° il 130". Noga se mozZe flektirati 1
viSe, ali utjecajem vanjske sile tj. pasivno, i to do
krajnje granice od 160’ stupnjeva. Raspon izmedu
130° { 160° nazvan je »mrtvi mi$i¢ni prostor.

Cijeli opseg aktivnih pokreta u koljenskom
zglobu je oko 120 do 130 stupnjeva, a opseg mo-
gucih aktivnih i pasivnih pokreta u zglobu je oko
160 stupnjeva. Pri opisu ukriZenih sveza izloZili
smo da je, pri fleksiji i ekstenziji, dio sveza uvijek
zategnut, pa je u svakom poloZaju noge osiguran
stalan doticaj zglobnih tijela. Uz ekstenziju u ko
ljenskom zglobu uvijek postoji i neznatna rotacija
potkoljenice prema van za oko pet stupnjeva. Za-
tezanje prednje ukriZene sveze pri zavrinoj eksten-
ziji rotira potkoljenicu prema van. Pri fleksiji pot-
koljenice mehanika gibanja je obratna, pa postoji
unutarnja rotacija potkoljenice od oko pet stup-
njeva. Ako moramo udiniti fleksiju potkoljenice
bez unutradnje rotacije, tada u meniskotibijalnom
medijalnom dijelu zgloba mora nastati kompenza-
torna vanjska rotacija potkoljenice. Pri ekstenziji
potkoljenice bez rotacije prema van mora u tom
dijelu zgloba nastati kompenzatorna unutragnja
rotacija potkoljenice (SI. 6).

A\

Sl. 6 Opseg mogudih kretnji u koljenskom zglobu

Pri ispruZzenom koljenu i uspravnom stavu cov-
jeka gotovo je nemoguca rotacija potkoljenice u
koljenskom zglobu, jer se zategnu pobolne sveze.
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Pri fleksiji pobo¢ne sveze nisu zategnute, pa je
u srednjem poloZaju zgloba mogué¢ najveci opseg
rotacije potkoljenice. U srednjem poloZaju koljen-
skog zgloba bedrena i goljeni¢na kost tvore kut
od 30° do 20°. Pri fleksiji koljena od 90 stupnjeva
moguda je unutradnja rotacija za 10, a vanjska ro-
tacija za 40 stupnjeva. Unutra$nju rotaciju ograni
¢uju obje ukriZene i medijalna pobolna sveza.
Vanjsku rotaciju ograni¢uju straZnji dio strainje
ukrizene sveze i lateralna pobofna sveza. Opseg
vanjske rotacije je tri do Cetiri puta veci od op-
sega unutrasnje rotacije.

Prigodom hodanja po neravnom terenu, strmini
ili pri skijanju koljeno je uvijek malo flektirano.
Tako je moguca kretnja rotacije u zglobu, pa nat-
koljenica i potkoljenica postaju pokretljivije, i pot-
koljenica se lak$e i prikladnije postavlja na upori-
Ste. Pri ¢uénju vr§imo samo fleksiju u koljenskom
zglobu, pa je vaZna mogudénost rotacije potkoljeni-
ce u meniskotibijalnom medijalnom dijelu zgloba.

Poboéne sveze zategnute su pri ekstenziji i spre-
¢avaju hiperekstenziju, a labave su pri fleksiji.
Prigodom ekstenzije umece se medu hvatite i po-
laziste pobo&nih sveza prednji dio kondila bedre-
ne kosti, zavijen po vedem polumjeru, a pri fleksiji
je umetnut straznji dio kondila, zavijen po manjem
polumjeru. Pobodne sveze spreavaju abdukciju i
adukciju potkoljenice u koljenskom zglobu, te je
pri njihovoj ozljedi moguda abdukcija i adukcija
potkoljenice.

UkriZzene sveze daju unutra$nju &vrstodu ko-
ljenskom zglobu i sudjeluju u vodenju kretnji. Dje-
lovanje sveza uskladeno je i s djelovanjem pobod-
nih sveza.

Pri ozljedi ukriZenih sveza, osobito ako je neka
od sveza prekinuta, nastaje tzv. »znak ladice«. Ta-
da pri pretrazi koljenskog zgloba goljeni¢na kost
prekomjerno klizi prema naprijed ili straga.

Zglobni menisci imaju osobito znalenje pri
svim kretnjama u koljenskom zglobu. Pomicanje
meniska omogucduje da konkavno zglobno tijelo
prati konveksno. Pri ekstenziji zglobni se menisci
pomidu prema naprijed, a pri fleksiji prema na-
trag. Lateralni se menisk pri kretanjima naprijed
ili natrag pomice za oko centimetar. Prigedom ro-
tacije potkoljenice ili kretnji udruZenih s rotaci-
jom oba se zglobna meniska odmi¢u od goljeni¢ne
kosti i do tri milimetra i priljube se uz donju plo$-
tinu kondila bedrene kosti. Tako se zglobni menis-
ci kreéu zajedno s kondilima bedrene kosti, a go-
ljeniéna kost samo klizi ispod meniska. Pri rotaciji
potkoljenice prema van lateralni kondil i zglobna
plodtina goljeni¢ne kosti pomicu se prema natrag.
Lateralni je menisk tada priljubljen uz kondil be-
drene kosti i zajedno se pomi¢u prema naprijed.
Na straZnjoj strani ostaje dio zgloba ploStine go-
ljeni¢ne kosti (oko centimetar), koji nije u doti-
caju sa zglobnom ploStinom na kondilu bedrene
kosti. U medijalnom dijelu zgloba kretnja je obrat-
na, tj. zglobna ploétina goljeni¢ne kosti pomice se
prema naprijed, a medijalni menisk zajedno s kon-
dilom bedrene kosti pomice se prema natrag. Ta-
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ko se medijalni menisk naao izmedu medijalnih
kondila bedrene j goljeni¢ne kosti. Polozaj koljen:
skog zgloba pri vanjskoj rotaciji potkoljenice zna-
¢ajan je za nastanak ozljede medijalnog meniska,
jer rotacija i fleksija uvjetuju da medijalni menisk
dospije medu kondile, gdje moZe biti ozlijeden
iznenadnom snaznom kretnjom. U poloZaju vanj-
ske rotacije potkoljenice lateralni je menisk po-
maknut prema naprijed 1 nema opasnosti ozljede
(SL 1).

Pri unutradnjoj rotaciji potkoljenice lateralni
kondil goljeniéne kosti pomice se prema naprijed,
a lateralni menisk zajedno s lateralnim kondilom
bedrene kosti pomice se malo prema straznjoj stra-
ni. U medijalnom dijelu zgloba kretnja je obratna.
Lateralni je menisk uklijeSten izmedu lateralnih
kondila bedrene i goljeni¢ne kosti, a medijalni me-
nisk je pomaknut prema naprijed, pa je izvan o-
pasnosti. Neki anatomi tvrde da u pomicanju late-
ralnog meniska ima znacajnu ulogu poplitealni mi-
$i¢ (S1. 1).

Poplitealni misi¢ u poletnoj fazi fleksije ko-
ljenskog zgloba redovito bude istegnut i tek pri
fleksiji od 40 do 60 stupnjeva tu istegnutost vise
ne moZzemo dokazati. Istodobno u pocetku fleksije
koljenskog zgloba poplitealni miSi¢ potiskuje la-
teralni menisk prema naprijed. U srednjem polo-
zaju fleksije koljena, te pri fleksiji od 90 stupnjeva
na dalje mi$ié povladi straznji kraj lateralnog me-
niska medijalno i pri tom sudjeluje Siroka sveza
koju je opisao Last. Morike, nasuprot misljenju
nekih anatoma, istiCe da pri fleksiji koljenskog
zgloba nema mehanizma koji povlaéi lateralni me-
nisk prema natrag. Taj pomak nastaje zbog gibanja
kondila bedrene kostj koji potiskuju menisk pre-
ma natrag. Mi se pridruzujemo misljenju M&ri-
ke-a.

Zakljudujemo da je za nastanak ozljede medi-
jalnog meniska predilekcioni poloZaj djelomiéna
fleksija, abdukcija i rotacija potkoljenice prema
van. Za nastanak ozljede lateralnog meniska pre
dilekcioni je poloZaj djelomi¢na fleksija, adukcija
i rotacija potkoljenice prema unutra (Sl. 7).

Sl. 7 Odnos goljeni¢ne prema bedrenoj kosti u zavrs-
noj fazi ekstenzije i fleksije koljena. Isprekidana
crta oznacdava poloZaj goljeniéne kosti u fleksiji
a puna crta poloZaj tibije u ekstenziji



Izmijenjeni stati¢ki uvjeti pri ozljedi meniska
uzrokuju razli¢ito opterecdenje zglobne &ahure ko-
ljenskog zgloba. Stoga se na rendgenskoj snimci,
ovisno o obliku ozljede, mogu javiti izdanak ili po-
debljanje u podruéju hvatiSta ¢ahure na goljenic-
noj kosti. Taj izdanak ili podebljanje nalik su ar-
trotskim promjenama, a u literaturi su opisani
kao Rauberov znak (Jonasch).

Posebnu zadadu u sustavu koji opruZa koljeno
ima iver. Iver povedava duZinu tetive ekstenzora i
8titi koljeno od izravnih udaraca. Iver je srcolik,
lezi sprijeda medu kondilima bedrene kosti, a zglo-
bna ploStina pokrivena debelim slojem hrskavice
odgovara reljefu podloge. Pri flektiranom koljenu
iver je smjeSten u udubini ispred ukriZzenih sveza
i potisne masne jastulice, plicae alares, lateralno.
Pri poluflektiranom koljenu iver se pomakne na
odgovarajucu zglobnu plostinu na bedrenoj kosti,
a atmosferski tlak utisne masne jastucide u prazan
prostor ispred ukriZzenih sveza. Tako u zglobu ne
moZe nastati negativan tlak. Prigodom ekstenzije
potkoljenice iver se sa zglobne plostine na bedre-
noj kosti povlaci prema gore na bedrenu kost. Po-
micanje ivera u toku gibanja bitno mijenja vanjski
oblik koljena.

Mehanika gornjeg tibiofibularnog zgloba obu-
hvaéa samo neznatna medusobna klizanja zglobnih
plo&tina, jer zglobna éahura i snaZne sveze, te in-
kongruencija zglobnih plo&tina prijee pomicanje
zglobnih tijela i plodtina. To je posve svrsishodno
$ obzirom na potrebnu &vrstinu u gornjem noz-
nom zglobu. Lisna kost ima samo potpornu zada-
¢u pri raspodjeli opteredenja u potkoljenici. Me-
dutim, pri fleksiji koljena postoji malo klizanje
zglobnih plostina uslijed djelovanja misiéa m. bi-
ceps femoris. Pri gibanjima u gornjem noinom
zglobu pomice se nesto i Citava lisna kost i to pri
fleksiji proksimalno, a pri ekstenziji distalno.

Naglasavamo na kraju da, prema istraZivanjima
Domljana i sur., pri pretragama koljenskog zgloba
u bolesnika s reumatskim bolestima uvijek valja
pridati paZnju i gornjem tibiofibularnom zglobu,
koji takoder moZe biti sijelom upalnog zbivanja u
sklopu sustavne bolesti. Rendgenolo$ke promjene
(suzenje zglobne pukotine, erozije, osteofiti) mogu
¢ak premasivati one u koljenskom zglobu, ali su
tegobe redovito prikrivene znatnije izraZenim tego
bama uslijed promjena u koljenskom zglobu.
Rendgenolo$ki se zglobna pukotina gornjeg tibio
fibularnog zgloba moZe dobro prikazati u unutra$-
njoj rotaciji potkoljenice od 45 stupnjeva s nagi-
bom centralne zrake za 7° do 10° prema van i pre-
ma glavi lisne kosti.

ZAKLJUCAK

Autori su potanko prikazali klini¢ku i funkcio-
nalnu anatomiju koljenskog i gornjeg tibiofibular-
nog zgloba. Osobitu paZnju su pridali poznavanju
morfologije sinovijalne zglobne membrane s obzi-
rom na njen znacaj u klini¢koj medicini i posebice

reumatologiji. Iz istog razloga vede znadenje je
pridano i poznavanju krvnih Zila i inervacije ko-
ljenskog i gornjeg tibiofibularnog zgloba.,

U patologiji koljenskog zgloba posebno mjesto
imaju sveze i zglobni menisci. Morfologija sveza i
meniska i njihova funkcionalna anatomija potanko
su prikazani uz obja$njenje mehanizma nastanka
ozljede i to na temelju poznavanja njihove funk-
cionalne anatomije. Pri tom je razmotreno i zna-
Cenje tetive miSica popliteusa u funkcionalnoj ana-
tomiji i nastanku ozljeda lateralnog meniska.

U prikazu gornjeg tibiofibularnog zgloba po-
sebno je ukazano na moguénosti njegovog radio-
loSkog prikazivanja s obzirom na manje opéenito
poznavanje tog zgloba i njegovog radiograma.

Autori su nastojali na temelju funkcionalne
anatomije koljenskog i gornjeg tibiofibularnog
zgloba pridonijeti poznavanju klinicke simptoma-
tologije navedenih zglobova.
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