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Klju~ne besede
kol~ni sklep
biomehanika

Izvle~ek. Biomehanika kol~nega sklepa je ve-
da, ki prou~uje mehanske obremenitve v kolku.
Omogo~a nam razumevanje nekaterih bole-
zenskih sprememb v kolku in na~rtovanje njiho-
vega zdravljenja. Avtorja v prispevku predstav-
ljata biomehani~no analizo stoje na eni nogi in
analizirata dejavnike, ki vplivajo na obremenitve
v kolku. Predstavljenih je nekaj primerov upo-
rabe biomehanike kol~nega sklepa v ortopediji.
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Abstract. Biomechanics of the hip joint is a
discipline which deals with loads and stresses
exerted on the hip joint surface. It provides an
insight into the pathogenesis of some hip dis-
orders and enables the clinician to plan correct
treatment. The paper presents a biomechanical
analysis of the one-legged stance, and investi-
gates the factors influencing hip joint stresses.
Some examples are included to illustrate the
application of biomechanical principles to
orthopaedic practice.

Uvod

Oblika kolka, kakr{no poznamo pri ~loveku danes, se je v evoluciji razvila ob prehodu

~loveka na pokon~no dr`o. Kol~ni sklep, ki je prej podpiral ~etrtino telesne te`e, je prev-

zel te`o polovice telesa. Hkrati je nastala angulacija proksimalnega dela stegnenice gle-

de na acetabulum (1). Oboje je vzrok, da sta kol~ni sklep in proksimalni del stegneni-

ce izpostavljena visokim tla~nim in upogibnim obremenitvam (1, 2).

V normalnem kolku obstaja fiziolo{ko ravnote`je med obremenitvami, ki delujejo na kolk

(vi{ino kol~nega sklepnega tlaka), in odpornostjo sklepnih struktur kolka. Poru{enje fi-

ziolo{kega ravnote`ja kolka, bodisi zaradi zmanj{ane odpornosti sklepnih struktur bo-

disi zaradi povi{anega kol~nega sklepnega tlaka, vodi v nastanek artroze kolka (1, 3).

Nekaterim avtorjem je uspelo dokazati zvezo med povi{anim kol~nim sklepnim tlakom

in pojavom artroze kolka (4, 5).

Biomehanika kol~nega sklepa je veda, ki prou~uje mehanske obremenitve in njihov u~i-

nek na kolk. Poznavanje biomehanike je pomembno za razumevanje nastanka bolezen-

skih sprememb kolka, predvsem pa je odlo~ilno za na~rtovanje njihovega zdravljenja.

Predmet obravnave pri~ujo~ega prispevka je biomehani~na analiza dejavnikov, ki vpli-

vajo na obremenitve v kolku. Prikazanih je nekaj primerov klini~ne uporabe biomeha-

nike kol~nega sklepa.

*Rok Vengust, dr. med., Ortopedska klinika, Klini~ni center, Zalo{ka cesta 9, 1105 Ljubljana.
**† Prof. dr. Franc Srakar, dr. med., Ortopedska klinika, Klini~ni center, Zalo{ka cesta 9, 1105 Ljubljana.



Hoja in stoja na eni nogi

Hoji pripisujemo pri povpre~no aktivnem ~loveku najve~ji del obremenitev v kolku. Po

Fischerju razdelimo ciklus hoje (dva koraka) na 31 faz, pri ~emer faze od 12 do 23 pred-

stavljajo hojo po desni nogi (6). Ob tem faze opore ene noge na podlago zavzemajo ~a-

sovno 60 % celotnega ciklusa hoje. Obe nogi sta hkrati obremenjeni 10 % ciklusa hoje

(2). Faza 16 po Fischerju predstavlja del hoje, ko je vzdol`na os obremenjene desne

noge pravokotna na podlago (6) (slika 1).

Obremenitev v kolku je odvisna od velikosti kol~ne sklepne sile, ki je definirana kot sila, s ka-

tero acetabulum deluje na kol~no glavico (3). Pri hoji delimo obremenitve v kolku na stati~-

ni in dinami~ni prispevek. Velikost vsote obeh prispevkov se spreminja v razli~nih fazah ho-

je (slika 2). Stati~ni prispevek se med hojo spreminja zaradi sprememb polo`aja telesnega

te`i{~a in smeri sile kol~nih abduktorjev. Velikost dinami~nega prispevka je poleg spremi-

njanja v razli~nih fazah hoje odvisna od pospe{kov pri hoji, ki so tem ve~ji, ~im hitreje hodi-

mo (7–10). Dinami~ni prispevek se pove~a za faktor 0,2×telesna te`a ob zve~anju hitrosti

hoje za 0,1 m/s (11). Tako stati~ni kot dinami~ni prispevek sta odvisna od telesne te`e.
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Slika 1. Faze enega ciklusa hoje (dva koraka). S {tevilkami so ozna~ene faze hoje po Fischerju (prirejeno po (6)).
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Slika 2. Spreminjanje velikosti kol~ne sklepne sile v fazah obremenitve desne noge (faze 12 do 23 po Fisc-
herju) pri srednje hitri hoji. Kol~na sklepna sila zavzame najve~ji vrednosti ob za~etku in koncu koraka, naj-
manj{i pa v fazah 16 in 22 po Fischerju. Velikost kol~ne sklepne sile je izra`ena kot ve~kratnik sile telesne
te`e (x tt) (prirejeno po (7)).



Kot osnovo za prou~evanje sil v kolku najve~krat vzamemo stojo na eni nogi. To lahko

storimo zaradi tega, ker biomehani~ne razmere pri stoji na eni nogi ne odstopajo bis-

tveno od tistih, ki se pojavljajo pri po~asni hoji v fazi 16 po Fischerju (majhen dinami~-

ni prispevek k celotni obremenitvi kolka) (8, 12). Povsem druga~ne so razmere pri ener-

gi~ni hoji ali zmernem teku, kjer velikost dinami~nega prispevka v posameznih fazah tu-

di ve~ kot dvakrat presega velikost stati~nega prispevka (13).

Med hojo so odmiki sklepne kol~ne sile v sagitalni ravnini relativno majhni, tako da med

velikostjo projekcije kol~ne sklepne sile na ~elno ravnino in dejansko velikostjo kol~ne

sklepne sile ni pomembnih razlik. To nam omogo~a dvodimenzionalno biomehani~no

analizo kolka v ~elni ravnini (8).

Pri stoji na eni nogi obravnavamo sile v kolku v koordinatnem sistemu, katerega izho-

di{~e postavimo v sredi{~e kol~ne glavice obremenjene noge (slika 3).
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Slika 3. Shematski prikaz sil v kolku pri stoji na eni nogi. Legenda: O – izhodi{~e koordinatnega sistema, S5 – te-
`i{~e telesa, K – sila telesne te`e brez te`e obremenjene noge, C – ro~ica sile telesne te`e, M – skupna sila kol~-
nih abduktornih mi{ic, B – efektivna ro~ica sile abduktorjev kolka, R – kol~na sklepna sila, R1 – reakcijska si-
la stegnenice (prirejeno po (3)).



Sila te`e telesa brez obremenjene noge K (enaka je pribli`no 81 % sile te`e celotnega

telesa (8)) ima prijemali{~e v to~ki S (te`i{~e telesa), deluje navpi~no navzdol in ima

ro~ico C. Te`i{~e telesa je v vi{ini tretjega ledvenega vretenca, v ~elni ravnini bli`je neo-

bremenjeni nogi, v sagitalni ravnini pa nekoliko za sredi{~em kol~nih gibov (8, 14, 15).

Sila kol~nih abdukcijskih mi{ic M (m. gluteus medius in minimus) ima efektivno ro~ico

B, ki je normalno od 2,5- do 3-krat kraj{a od C (8, 13). Nekateri avtorji ugotavljajo, da

ob obeh majhnih glutealnih mi{icah del abdukcijske sile prispeva tudi tractus iliotibialis

(razmerje sil 7 proti 3), ki ga napenjata m. gluteus maximus in m. tensor fasciae latae

(12). Za stabilizacijo kolka pri stoji na eni nogi ~lovek uporablja poleg abduktorjev kol-

ka {e m. rectus femoris in m. piriformis (16).

Kol~na sklepna sila R je enaka vektorski vsoti sil te`e telesa brez obremenjene noge

K in abduktorjev kolka M:
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KK MM RR+ =

Kol~na sklepna sila R oklepa z navpi~nico kot pribli`no 16° (1, 3). Rezultantni sili R v kol-

ku nasprotuje enako velika, le po smeri nasprotna reakcijska sila stegnenice (¼R
1
).

Pri stoji na eni nogi je medenica v mehanskem ravnovesju, za kar morata biti izpolnje-

na dva pogoja:

1. Vsota sil na medenico je enaka ni~ (ΣF = 0):

KK MM RR+ + =1 0

2. Vsota navorov na medenico je enaka ni~ (ΣM = 0):

KK CC MM BB× + × = 0

Pri re{evanju biomehani~nih problemov v kolku je navadno mogo~a le pribli`na anali-

za, saj {tevilo neznank sistema pogosto presega {tevilo ena~b, ki so na voljo za opis

sistema (2, 17).

Kol~ni sklepni tlak

Kol~ni sklepni tlak dolo~a obremenitev kol~nega sklepa. Vi{ina kol~nega sklepnega tla-

ka je v pozitivni zvezi z velikostjo kol~ne sklepne sile in v negativni zvezi s povr{ino sti-

ka med sklepnima povr{inama. Ob predpostavki, da je trenje v kol~nem sklepu zane-

marljivo, velja (17, 18):

RR SS= ∫ pd

S

kjer je R kol~na sklepna sila, dS pa element povr{ine, na katero deluje sila R.



Kol~na sklepna sila

Na kol~no sklepno silo vpliva ve~ dejavnikov.

Oblika stegnenice. Kolodiafizarni (CCD) kot, lega velikega trohantra ter dol`ina in tor-

zija stegneni~nega vratu vplivajo na velikost ro~ice in smer sile kol~nih abduktorjev. Pov-

pre~na velikost CCD-kota zna{a pri zdravem ~loveku pribli`no 126° (1, 19). Pri stegne-

nici v varus polo`aju (koksa vara – CCD-kot manj{i kot 120° (19)) je zaradi dalj{e efek-

tivne ro~ice sile abduktorjev kolka kol~na sklepna sila manj{a kot normalno. Valgus po-

lo`aj stegnenice (koksa valga – CCD-kot ve~ji kot 135° (19)) kol~no sklepno silo v pri-

merjavi z normalno stegnenico pove~a (slika 4a). Oddaljenost vrha velikega trohantra

od sredi{~a glavice stegnenice zna{a povpre~no 5,7 cm (20). Kot, ki ga premica, ki po-

vezuje obe omenjeni to~ki, oklepa s horizontalo, je odprt lateralno in meri povpre~no

4,6° (20). Medializacija (posledica epifiziolize glavice stegnenice, Perthesove bolezni)

in proksimalizacija (zaradi razvojne displazije kolka, prirojene kokse vare) velikega tro-

hantra zve~ata kol~no sklepno silo. Lateralni pomik (stanje po frakturi velikega trohan-

tra) in distalni pomik (zaostanek v rasti apofize velikega trohantra) velikega trohantra ve-

likost kol~ne sklepne sile zmanj{ata (slika 4b, 4c).

Oblika medenice. Glede na obliko lahko medenice (dvodimenzionalna projekcija v ~el-

ni ravnini) razvrstimo v {est razredov: visoke/nizke, nagnjene/strme, ozke/{iroke. Pri raz-

li~nih oblikah medenic se spreminjata dol`ini ro~ice sile te`e in efektivne ro~ice sile kol~-
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Slika 4. Odvisnost velikosti kol~ne sklepne sile v od velikosti kolodiafizarnega (CCD) kota (a), premika ve-
likega trohantra proksimalno/distalno (b) in lateralno/medialno (c). Simbol δ ozna~uje povpre~no razdaljo
med velikim trohantrom in sredi{~em kol~nih gibov pri normalni populaciji v smeri proksimalno/distalno (b)
in lateralno/medialno (c). Velikost kol~ne sklepne sile je izra`ena v ve~kratnikih sile telesne te`e (R/WB). Po-
datki so dobljeni s pomo~jo matemati~nega modela kolka (prirejeno po (21)). Legenda: P – proksimalno,
D – distalno, L – lateralno, M – medialno.



nih abduktorjev. Spreminja se tudi smer sile kol~nih abduktorjev. Vsi trije parametri (C, B,

smer sile kol~nih abduktorjev) (slika 3) vplivajo na velikosti sile abduktornih mi{ic in kol~-

ne sklepne sile. S pomo~jo matemati~nega modela kolka pri stoji na eni nogi lahko do-

lo~imo velikost kol~ne sklepne sile za razli~ne oblike medenic. Ugotovimo lahko, da niz-

ka, strma ali {iroka medenica pove~uje kol~no sklepno silo (slika 5).

Polo`aj sredi{~a rotacij kolka. Medialni pomik sredi{~a rotacij kolka zmanj{a velikost

ro~ice sile te`e in s tem zmanj{a vrednost kol~ne sklepne sile. Lateralni pomik sredi{-

~a rotacij kolka zve~a vrednost kol~ne sklepne sile (23).

Telesna te`a. Velikost kol~ne sklepne sile je pri normalnem kolku pri stoji na eni nogi

povpre~no okoli trikrat ve~ja od sile telesne te`e (13).

Polo`aj telesa. Pri razli~nih polo`ajih telesa se spreminjata lega te`i{~a telesa in smer

sile abduktornih mi{ic kolka, kar vpliva na velikost in smer kol~ne sklepne sile v pogo-

jih stati~ne obremenitve kolka (24).

Sklepna povr{ina kolka

Kol~ni sklep je kroglast sklep z omejeno gibljivostjo (enarthrosis spheroidea). Povr{ina

stika med sklepnima glad~inama zna{a od 11,4 do 24,5 cm2, odvisno od {irine lunaste
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Slika 5. Izra~unane vrednosti kol~ne sklepne sile R v odvisnosti od razli~nih oblik medenice (a – visoka/niz-
ka, b – nagnjena/strma, c – ozka/{iroka). Simbol δ ozna~uje povpre~no velikost (a), nagnjenost (b) in {iri-
no medenice (c) pri normalni populaciji. Referen~na oblika medenice je narisana ~rtkano. Velikost kol~ne
sklepne sile je izra`ena v ve~kratnikih sile telesne te`e (povzeto po (22)).



povr{ine (facies lunata) in velikosti lateralnega dela sklepne povr{ine acetabula (25). Ob-

lika kol~nega sklepa je, gledano anteroposteriorno, podobna polkrogu, ki ji lateralno manj-

ka ve~ji ali manj{i kotni izsek. Velikost lateralnega dela sklepne povr{ine dolo~a CE-kot

po Wibergu (kot med navpi~nico skozi sredi{~e glavice stegnenice in daljico, ki pove-

zuje sredi{~e glavice z lateralnim robom strehe acetabula) (slika 7), ki pri normalnem

kolku odraslega ~loveka zna{a povpre~no pribli`no 33° (18, 20). Vi{ina kol~nega sklep-

nega tlaka je tem vi{ja, ~im manj{i je kot CE in obratno (26, 27) (slika 6). Velik CE-kot

(nad 25° v starosti od 18 mesecev do 5 let) je eden od pogojev za normalni razvoj kol-

ka (28). Na vi{ino kol~nega sklepnega tlaka poleg kota CE vpliva tudi premer stegne-

ni~ne glavice. Manj{i premer stegneni~ne glavice pomeni manj{o sti~no sklepno povr-

{ino kolka in s tem vi{ji kol~ni sklepni tlak in obratno (slika 6).

Porazdelitev kol~nega sklepnega tlaka lahko in vivo merimo s pomo~jo vstavljene kol~-

ne proteze, v katero so vgrajeni na tlak ob~utljivi senzorji (29) ali in vitro na kadavrskem

preparatu kolka, v katerega so vgrajene na tlak ob~utljive merilne naprave (30, 31). Re-

zultati meritev in vivo ka`ejo na izrazito nepravilno porazdelitev kol~nega sklepnega tla-

ka v ~elni in sagitalni ravnini med vsakodnevnimi aktivnostmi bolnika z vstavljeno en-

doprotezo (29). Maksimalni med hojo izmerjeni tlak se je gibal med 4,0 in 5,5 MPa (ob

telesni te`i 68 kg) (29). Rezultati so pokazali, da najvi{ji tlak v okviru vsakodnevnih ak-
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Slika 6. Spreminjanje velikosti maksimalnega kol~nega sklepnega tlaka v kol~ni sti~ni sklepni povr{ini (Pmax)
v odvisnosti od polmera stegneni~ne glavice (R) in vrednosti CE-kota pri stoji na eni nogi. Neprekinjena ~r-
ta ponazarja vrednosti maksimalnega kol~nega sklepnega tlaka pri povpre~ni velikosti stegneni~ne glavice.
Prekinjena ~rta prikazuje vrednost maksimalnega sklepnega kol~nega tlaka pri polmeru stegneni~ne glavi-
ce, ki je za 3 mm ve~ji od povpre~nega. Podatki so izra~unani s pomo~jo matemati~nega modela kolka (pri-
rejeno po (24)).



tivnosti povzro~a dvigovanje iz sede~ega polo`aja (maksimalna izmerjena vrednost

18,0MPa (29)). Pomanjkljivost obeh metod je v majhnem {tevilu merilnih elementov, s ka-

terimi je mogo~e izmeriti vi{ino kol~nega sklepnega tlaka le na omejeni povr{ini. Z me-

rilno endoprotezo nadomestimo hrustan~ne sklepne povr{ine s kovinskimi, kar prav ta-

ko zmanj{uje vrednost metode. Pri in vitro merjenju tudi ne upo{tevamo vpliva sinovial-

ne teko~ine na porazdelitev kol~nega sklepnega tlaka.

Zaradi pomanjkljivosti metod neposrednega merjenja tlaka najve~krat za oceno poraz-

delitve kol~nega sklepnega tlaka uporabljamo razli~ne metode matemati~nega mode-

liranja (17, 18, 32–34). Kol~ni sklepni tlak, izra~unan s pomo~jo razli~nih matemati~nih

modelov kolka, je najvi{ji ob lateralnem robu acetabuluma in najni`ji na najbolj medial-

ni to~ki kol~nega sklepa (17, 18, 32, 34). Krivulja porazdelitve kol~nega sklepnega tla-

ka na kol~no glavico se pri razli~nih modelih razlikuje. Najbolj se je realnemu stanju prib-

li`al Legal s sodelavci, ki je v svojem matemati~nem modelu kolka upo{teval tudi ela-

sti~ne lastnosti sklepnega hrustanca (34) (slika 7).

Dokaz za omenjeno porazdelitev tlaka pri normalnem kolku je lateralno rasto~a oblika

subhondralne skleroze strehe acetabula, pri ~emer subhondralna skleroza predstavlja

reakcijo kosti na obremenitve, ki jim je podvr`ena (3, 12, 25). To je dobro vidno na an-

teroposteriornih rentgenskih posnetkih normalnih kolkov (slika 8a). Pogosto je prav spreme-

njena oblika subhondralne skleroze acetabula, ki ka`e na nefiziolo{ko porazdelitev kol~-

nega sklepnega tlaka, prvi rentgenolo{ki znak nastajajo~e artroze kolka (slika 8b, 8c).
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Slika 7. Model porazdelitve kol~nega sklepnega tlaka ob upo{tevanju Hookovega zakona za sklepni hrusta-
nec. Pu{~ice nad acetabulom predstavljajo velikost kol~nega sklepnega tlaka. Legenda: ϕ – kot med nav-
pi~nico in kol~no sklepno silo (povzeto po (18)).
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Slika 8. a (levo) – rentgenska slika normalnega kolka. S pu{~ico je ozna~ena subhondralna skleroza aceta-
bula. b (v sredini) – rentgenska slika displasti~nega kolka z zna~ilno obliko subhondralne skleroze (lateral-
no znatno {ir{i pas subhondralne skleroze kot medialno). c (desno) – rentgenski posnetek artroti~no spre-
menjenega kolka.



Sklepni hrustanec

Sklepni hrustanec ima naslednje funkcije (35):

– prenos sil med sklepnima povr{inama;

– razporeditev sil med kostmi sklepa in

– zagotavljanje minimalnega trenja (ob sinovialni teko~ini) pri premikih sklepnih povr{in.

Sklepni povr{ini kolka imata razli~ne polmere, pri ~emer polmer ko{~enega dela steg-

neni~ne glavice meri povpre~no 25 mm, acetabula pa 27 mm (3, 36, 37). Prileganje obeh

povr{in omogo~a sklepni hrustanec. Pri normalnem kolku je debelina acetabularnega

sklepnega hrustanca 1 do 3 mm, medtem ko debelina hrustanca stegneni~ne glavice

zna{a 2 do 4 mm (37). Hrustan~na cirkumferenca stegneni~ne glavice je tako nekoliko

ve~ja od hrustan~ne okrogline acetabuluma (1, 19). Ob delni ali popolni odsotnosti sklep-

nega hrustanca (artroza kolka) u~inkuje kol~na sklepna sila na majhno povr{ino, tako

da je kol~ni sklepni tlak tak{nega kolka v primerjavi s kolkom, pri katerem je hrustanec

ohranjen, ustrezno vi{ji (slika 9a, 9b, 9c).

Primeri klini~ne uporabe biomehanike kolka

Artroza kolka je degenerativen proces, ki ga ozna~uje prehitro in prezgodnje obrablja-

nje sklepnega hrustanca s sekundarnimi spremembami na obsklepnih strukturah. Po-

sledice tega so bole~ina, zmanj{ana gibljivost kolka in nastanek kontraktur (38, 39).

Zmanj{anje telesne te`e je eden najva`nej{ih ukrepov pri prepre~evanju nastanka ar-

troze kolka, hkrati pa eden prvih konzervativnih ukrepov pri njenem zdravljenju. Zaradi

manj{e telesne te`e se zmanj{a vrednost sile abduktorjev kolka. Posledici tega sta manj-

{a vrednost kol~ne sklepne sile in ni`ji kol~ni sklepni tlak (ena~ba 1).

Eden prvih klini~nih znakov artroze kolka je pojav {epanja pri hoji. [epanje je obram-

bni mehanizem, s katerim sku{a bolnik omiliti bole~ino in posredno ~im bolj zmanj{ati
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Slika 9. Prikaz vpliva sklepnega hrustanca na velikost in porazdelitev kol~nega sklepnega tlaka (σD) na mo-
delu kolka. Kol~ni sklepni tlak pri kolku brez hrustanca (a) in z delno ohranjenim sklepnim hrustancem (b).
Enakomerna porazdelitev kol~nega sklepnega tlaka pri normalnem kolku (c) (povzeto po (3)).



obremenitev v kolku. To dose`e s ~asovnim skraj{anjem opore prizadete noge na pod-

lago in s premikom te`i{~a telesa na stran obolelega kolka (1, 24, 40). Premik te`i{~a

telesa na prizadeto stran v fazah hoje, ko je te`a na prizadeti okon~ini, skraj{a ro~ico

sile te`e, s ~imer se zmanj{a sila kol~nih abduktorjev, potrebna za izena~itev navorov

na obeh staneh kolka (ena~ba 3). Zaradi tega se zmanj{ata kol~na sklepna sila in vi{i-

na kol~nega sklepnega tlaka (ena~ba 1).

Presenetljivo pa {epanje med hojo ni vedno biomehani~no ugodno, kar je v veliki meri

odvisno od velikosti CE-kota. Pri zelo majhnih CE-kotih je lahko {epanje brez ustrez-

nega nagibanja medenice biomehani~no neugodno (slika 10).

Bolnik z enostransko artrozo kolka predvsem v za~etnih stadijih bolezni neredko nada-

ljuje `ivljenje z nezmanj{ano telesno aktivnostjo, vklju~ujo~ prena{anje bremen. Pre-

vladuje zmotno prepri~anje, da je breme treba nositi v roki, nasprotni obolelemu kolku.

No{enje bremena v roki, ki je na strani obolelega kolka, namre~ premakne te`i{~e te-

lesa v fazah hoje, ko je obremenjena prizadeta noga, proti obolelemu kolku. S tem se

zmanj{a ro~ica sile te`e, zaradi ~esar se zmanj{a kol~na sklepna sila in z njo obreme-

nitev v obolelem kolku (ena~bi 1 in 3). Zaklju~imo lahko, da je breme pri enostranski ar-

trozi kolka treba nositi na strani obolelega kolka, v primeru obojestranske artroze kol-

ka pa na strani bolj prizadetega kolka.
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Slika 10. Izra~un spreminjanja velikosti maksimalnega kol~nega sklepnega tlaka (Pmax) v odvisnosti od dol-
`ine ro~ice sile te`e brez obremenjene okon~ine (a) pri razli~nih stopnjah nagibanja medenice (ϕo) za CE = 2°
(povzeto po (24)).



Nekateri bolniki z artrozo kolka za zmanj{anje bole~ine in {epanja pri hoji uporabljajo

palico, na katero se opirajo z roko, nasprotno obolelemu kolku. Palica prena{a na pod-

lago del telesne te`e, pri ~emer navor sile preko palice skupaj z navorom sile kol~nih

abduktorjev nasprotuje navoru sile te`e (1, 41) (slika 11). Tako se medialno od sredi{-

~a kol~nih gibov vrednost navora sile te`e brez obremenjene noge (K x C) zmanj{a za

navor sile preko palice (P ×D):
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KK CC KK CC PP DD' '× = × − ×

kjer je K' vrednost sile telesne te`e brez te`e obremenjene noge, C' pa ro~ica sile K'.

Zaradi manj{e vrednosti navora medialno se zmanj{a velikost sile kol~nih abduktorjev

(M'; ro~ica sile kol~nih abduktorjev (B) je konstantna):

MM KK
CC

BB
' '

'= ×

Posledica je zmanj{anje vrednosti kol~ne sklepne sile (R'):

RR KK MM' ' '= +

Slika 11. Shematski prikaz sil v kolku pri stoji na eni nogi ob uporabi palice. Legenda: O – izhodi{~e koor-
dinatnega sistema, S5 – te`i{~e telesa, K' – zmanj{ana vrednost sile telesne te`e, brez te`e obremenjene no-
ge, C' – ro~ica sile K', M' – zmanj{ana sila kol~nih abduktorjev, P – sila opore na palico, R' – zmanj{ana
kol~na sklepna sila, R1' – zmanj{ana reakcijska sila stegnenice (prirejeno po (8)).



Kol~na sklepna sila je tem manj{a, ~im ve~ja je sila obremenitve na palico. ^e palico

obremenimo s silo 100 N (pribli`no 10 kg), se vrednost kol~ne sklepne sile zmanj{a za

42 % (1). Ob obremenitvi palice s 175 N (pribli`no 17,5 kg) se vrednost kol~ne sklepne

sile zmanj{a za 83 %, pri ~emer za stabilizacijo kolka kol~ni abduktorji niso ve~ potreb-

ni (1). Ob zmanj{ani obremenitvi kolka pri hoji s palico {epanje pri hoji ni ve~ potrebno

(ali je znatno manj{e), bole~ine so manj{e, zaradi bolj{e opore pa se pove~a tudi sta-

bilnost bolnikove hoje.

Zaklju~ek

Bolezni kol~nega sklepa so med najpogostej{imi vzroki za obisk bolnika pri ortopedu.

Za razumevanje etiopatogeneze ve~ine bolezni kolka je poznavanje biomehanike kol~-

nega sklepa klju~nega pomena. Omogo~a nam uspe{no prepre~evanje in konzervativ-

no zdravljenje bolezni kol~nega sklepa, predvsem pa je pomembno za na~rtovanje ope-

rativnega zdravljenja in ocenjevanje njegovih posledic.
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