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STROKOVNI CLANEK

Proucevanje biomehanike kolena v prostoru:

predstavitev metod

The study of 3-dimensional biomechanics of the knee:

methods

Matjaz Veselko*, Tomaz RandI**, Vladimir Smrkolj***

Klju¢ne besede
kolenski sklep
biomehanika

lzvleéek. Proucevanje biomehanike kolena je
zahtevno zaradi kompleksnosti gibov v kolen-
skem sklepu. V literaturi je opisanih veliko metod,
od katerih pa vecina ne upoSteva gibljivosti
kolena v treh oseh in ravninah. V zadnjem ¢asu
je bilo razvitih nekaj mehani¢nih in opti¢nih
metod za proucevanje biomehanike kolena v pro-
storu. V ¢lanku predstavljamo izvirno metodo za
prou¢evanje geometrije in kinematike kolena
v prostoru z uporabo koordinatnega merilnika.
Metoda temelji na dologitvi geometrije togega
telesa v izhodis¢nem, na telo fiksiranem lokal-
nem koordinatnem sistemu in na dolo¢anju
orientacije lokalnega koordinatnega sistema
v globalnem koordinatnem sistemu. Metodo pri-
merjamo s podobnimi metodami. Prednost nase
metode je v tem, da nam omogoca natancen Stu-
dij prostorske biomehanike, sicer nedosegljivih
sklepnih struktur na intaktnem kolenu.

Keywords
knee joint
biomechanics

Abstract. Studying the biomechanics of the knee
is a demanding task because of the complexity
of the knee joint motion. Many methods have been
described in the literature, yet most of them do
not consider movements in three axes and three
planes. Lately, some precise mechanical and
optical methods have been developed for the
study of three-dimensional biomechanics of the
knee. The paper presents our original method for
studying the three-dimensional biomechanics of
the knee based on the determination of the rigid
body geometry in the body-fixed reference frame,
and the orientation of the body-fixed reference fra-
me in the global co-ordinate system. The data in
the form of the Cartesian frame co-ordinates are
gathered by the co-ordinate measuring machine.
The method is compared to other similar methods.
The advantage of our method is that it allows an
accurate study of biomechanics of otherwise
inaccessible structures of the joint.

Uvod

Proucéevanje biomehanike kolena v prostoru je zelo zahtevno zaradi zapletene geome-
trije in anatomije sklepa. Vecina teoreti¢nih modelov, vklju¢no z matemati¢nimi dvo- ali
tridimenzionalnimi modeli, temelji na Strasserjevem kinemati¢nem konceptu: na mode-
lu Stiriojni¢ne krizne vezave (1-7). Ta model je poenostavljen tako, da omogoca prouce-
vanje kinematike kolena v sagitalni ravnini in zato ni primeren za razumevanje prostorske
kinematike.

Stevilne eksperimentalne $tudije, ki proudujejo normalno sklepno geometrijo in biome-
haniko kolena in spremembe geometrije in biomehanike zaradi poskodbe ali operativ-
nih posegov na kolenu, so v glavhem usmerjene na proucevanje ene ali dveh sklepnih
struktur in na gibanje v eni ali dveh ravninah. Meritve so obiajno posredne, ker so
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pomembni deli prou¢evanih sklepnih struktur, pri nedotaknjenem sklepu, za meritve nedo-
stopni (3, 8-20). Natan¢nost obdelave tako pridobljenih podatkov je zato omejena, rezul-
tati pa so nezanesiljivi in lahko zavajajo (76). Prav zato prostorska sklepna geometrija
in biomehanika kolena Se nista povsem razjasnjeni.

Metode, ki se uporabljajo za popisovanje tridimenzionalne geometrije
in kinematike kolena

Goniometrija

Ta metoda temelji na dejstvu, da je mogoce opisati medsebojno gibanje dveh togih teles,
Ce lahko v vsakem polozaju giba dolo¢imo relativen polozaj teh dveh teles (21). Eno telo
doloc¢imo za fiksirano, drugo pa za tisto, ki se giblje. Matemati¢na osnova te metode je
merjenje relativnega polozaja med dvema koordinatnima sistemoma. Pri goniometriji kole-
na za fiksirano telo dolo¢imo stegnenico, za telo, ki se giblje, pa golenico. Relativen polo-
zaj stegnenice in golenice med hojo dolo¢imo s pomocjo goniometra. Ta naprava je
sestavljena iz potenciometrov, ki vsak v svoji ravnini merijo spremembo lege telesa, na
katerega so pritrjeni. Trije potenciometri predstavljajo en koordinatni sistem. Metoda je
neinvazivna, goniometer se pritrdi na stegno in golen, preiskovanec hodi s priévrsce-
nim goniometrom. Med hojo se podatki zbirajo in racunalni§ko obdelujejo.

Stereofotogrametrija

To je opti¢na metoda, s katero dobimo podatke o geometriji sklepnih povrsin in poteku
vlaken v vezeh (22, 23). Objekt s preiskovano sklepno povrsino vstavimo v kalibracij-
sko kletko, na kateri so oznacene tocke, katerih tridimenzionalni relativni odnos pozna-
mo. S projektorjem projiciramo mrezo na preiskovano sklepno povrsino. Ta mreza sluzi
za dolo¢anje posameznih tock na sklepni povrsini. S kamero slikamo sklepno povrsino
in kalibracijsko kletko iz dveh polozajev. Z dvodimenzionalnim koordinatnim digitaliza-
mezni fotografiji. S temi podatki in posebnim ra¢unalniskim programom lahko
rekonstruiramo geometrijo sklepne povrsine.

Rentgenska stereofotogrametrija

Metoda se izvaja na amputiranem kolenu. Pogacica, kapsula in ligamenti ostanejo intakt-
ni, ostala mehka tkiva pa odstranimo. Sest kroglic premera 0,8 mm, iz snovi, ki ne pre-
pus€a rentgenskih zarkov, vstavimo v stegnenico in golenico (24). Kolenski sklep
vstavimo v referen¢no kletko z referenénimi oznacevalci. Objekt in kletko slikamo z rent-
gensko cevjo iz dveh smeri pri razli¢nih polozajih upogiba kolenskega sklepa. Izmeri-
mo koordinate oznacevalcev in kroglic na posameznih rentgenskih slikah. Dobljene podatke
obdelamo s posebnim ra¢unalniskim programom. Na prou¢evanem kolenskem sklepu nato
odstranimo preostala mehka tkiva, razen prednje in zadnje krizne vezi. Narastis¢a kriz-
nih vezi ozna¢imo s kroglicami. Sledi ponovno rentgensko slikanje iz dveh smeri. Izra-
¢unamo tridimenzionalne koordinate oznacevalcev narastiS¢. S temi podatki in podatki
o relativnem poloZzaju stegnenice in golenice med upogibom kolena, dobljenimi v prvem
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poskusu na kolenu z intaktnim ligamentarnim aparatom, je mozno izraunati spremem-
bo razdalje med posameznimi pari oznacevalcev narastiS¢ med upogibom kolena.

Koordinatni merilnik

Razvili smo svojo metodo za proucevanje tridimenzionalne biomehanike sklepov. Meto-
da temelji na dolocitvi geometrije togega telesa v izhodi§¢nem, na telo fiksiranem lokal-
nem koordinatnem sistemu, in na dolo¢anju orientacije lokalnega koordinatnega sistema
v globalnem koordinatnem sistemu. Podatke v obliki koordinat kartezi¢nega koordinat-
nega sistema smo pridobili s koordiantnim merilnikom in jih analizirali s posebnim racu-
nalniskim programom.

Koordinatni merilniki se uporabljajo po vsem svetu v mehaniki, avtomobilski in naftni indu-
striji itd. Uporabni so za testiranje in merjenje vseh vrst merjencev (25). Pa vendar, po
dostopnih podatkih uporaba koordinatnega merilnika za proucevanje biomehanike
humanih sklepov v literaturi $e ni bila opisana.

Princip dolo¢anja dolo¢enih to¢k v prostoru s koordinatnim merilnikom je ze dolgo znan.
Mehanizem mehani¢nih vodil dovoljuje premikanje tipalnega instrumenta v treh oseh v pro-
storu: x, y in z. Izmerjen poloZaj tipala na vsaki osi ustreza eni od koordinat tridimen-
zionalnega kartezi¢nega koordinatnega sistema. Sredi§¢e koordinatnega sistema lahko
dolocimo v katerikoli tocki delovnega obmocja koordinatnega merilnika. Tako lahko vsa-
ko izmerjeno tocko dolo¢imo v prostoru s tremi koordinatami koordinatnega sistema.

Dandanes so koordinatni merilniki tehnolosko visoko razviti, njihova mehani¢na vodila
drsijo po zracni blazini. Elektronsko tipalo premikajo mikroprocesorsko vodeni servomo-
torji. Vse to zagotavlja natanénost meritev. Podatki se vnasajo neposredno v racunal-
nisko omrezje za rac¢unalniSko obdelavo. Natan¢nost koordinatnega merilnika je do
0,001 mm (26, 27).

Koordinatni merilnik smo uporabljali za merjenje izbranih to¢k na kosteh kolenskega sklepa,
npr. narastiS¢ vezi, sklepnih povrsin itd. Meritve so bile izvedene v razli¢nih polozajih
kolena med upogibom in iztegom. I1zmerjene vrednosti smo analizirali s posebej prire-
jenim racunalniskim programom, s katerim smo dolocili gibanje teh to¢k v prostoru.

Metoda popisovanja geometrije in kinematike sklepa

Uporaba koordinatnega merilnika omogoca originalno metodo za $Studij in analizo tridi-
menzionalne geometrije in biomehanike sklepov. Metoda temelji na treh izhodi&cih:

* polozaj vsakega togega telesa v prostoru je dolo€en s tremi izhodis€nimi nekolinear-
nimi to¢kami,

e relativni polozaj dveh ali ve¢ togih teles v prostoru je dolo¢en s poloZajem ravnin, ki so
prav tako dolo¢ene, vsaka s tremi izhodisénimi nekolinearnimi to¢kami,

* polozaj vsake druge tocke na opazovanem togem telesu je dolo¢en z relativnim polo-
zajem te toCke glede na polozaj treh izhodis¢nih nekolinearnih tock telesa.

V skladu z izhodis¢i smo dologili relativne polozaje kosti v sklepu z dologitvijo treh refe-
ren¢nih nekolineranih tock na vsaki kosti. Z merjenjem polozajev teh tock v sekvencah
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med gibanjem skozi celotno gibalno obmocje sklepa smo zasledovali trenutne poloza-
je posameznih tock in dobili krivulje gibanj posameznih tock. Ker se lahko doloc¢i polo-
zaj vsake poljubne tocke na kosti relativno glede na tri izhodiS¢ne nekolinearne tocke,
je po racunski poti mozno izracunati tudi krivulje gibanja poljubne tocke na kosti.

Teoreti¢na osnova metode je dolocitev geometrije togega telesa v lokalnem koordinat-
nem sistemu ter polozaj in orientacija lokalnega koordinatnega sistema v globalnem (fik-
snem) koordinatnem sistemu (28, 29).

Opisano metodo smo uporabili za Studijo tridimenzionalne geometrije in kinematike ana-
tomskega preparata kolena.

Materiali in metode

Sveze zamrznjen (pri —20°C) preparat kolena 68-letne zenske s sladkorno boleznijo, smo
odmrznili in segreli do sobne temperature (20°C). MiSice in izvensklepna mehka tkiva
smo odstranili. Ohranili smo sklepno kapsulo z vezmi.

Po tri vijake z okroglimi glavami smo pritrdili v diafizo stegnenice in golenice. Na kito Sti-
riglave miSice smo priSili gumijast trak z eksperimentalno dolo€enimi elasti¢nimi last-
nostmi in tako koleno preko ekstenzornega mehanizma obremenili z 10-100 N.
Obremenitev se je linearno povecevala od iztega do upogiba. Koleno smo pri¢vrstili v eno-
stavni oporni aparat s Stirimi kroglastimi in tremi drsecimi sklepi. Oporni aparat s Sest
prostostnimi stopnjami smo sestavili tako, da je dovoljeval gibanje v treh ravninah in treh
oseh (slika 1). Stegnenica je bila v opornem aparatu ¢vrsto pritriena, golenica pa se je
lahko v njem gibala v treh oseh in treh ravninah. Oporni aparat s preparatom kolena smo
postavili v koordinatni merilnik. Uporabili smo mostni tip merilnika MERLIN, Ferranti Mea-
surement System (25).

Meritve in izracunavanje

S koordinatnim merilnikom smo dolo€ili polozaj Sestih okroglih glav vijakov na stegne-
nici in golenici. Oznacili smo jih s F, F_ in F na stegneniciins T, T_ in T, na golenici.
Tocke F,, F, in F, so dolocale ravnino A s tocko F, kot izhodis¢em ortogonalnega koor-
dinatnega sistema. Ravnino B, so dolocale tocke T, T  and T, Golenico smo premi-
kali v sekvencah od 5° do 10° od maksimalnega iztega (ravnina B,) do maksimalnega
upogiba kolena (ravnina B, ). Spreminjanje polozaja golenice v primerjavi s stegnenico
(ravnina B, v primerjavi z ravnino A,) je bilo torej doloCeno z merjenjem koordinat sre-
dis¢ okroglih glav vijakov na golenici v vsakem poloZzaju od B, do B,. Nato smo locili gole-
nico od stegnenice z disekcijo. Obe kosti smo pritrdili v koordinatnem merilniku. Izmerili
smo polozaj dolo¢enih tock na sklepni povrsini in narastis¢ih vezi na stegnenici in na
golenici. Vse podatke smo shranili v datoteke ASCII.

Z gibanjem golenice v primerjavi s stegnenico premikamo lokalni koordinatni sistem v glo-
balnem in v vsakem polozaju sklepa lahko dolo¢imo polozaj katere koli toc¢ke na gole-
nici glede na polozaj katere koli toc¢ke na stegnenici.
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Glava koordinatnega merilnika Kroglasti sklep

Kroglasti sklep

Slika 1. Anatomski preparat kolena, fiksiran v opornem aparatu. F, — kranialna izhodis¢na tocka na stegne-
nici, F, — medialna izhodi$¢na tocka na stegnenici, F,— lateralna izhodis¢na tocka na stegnenici, T, — kav-
dalna izhodis¢na tocka na golenici, T, — medialna izﬁzodisvcvna to¢ka na golenici, T, lateralna izhodis¢na
to¢ka na golenici, A ,— izhodi$¢na ravnina stegnenice, B;— izhodi$¢na ravnina golenice pri 20° upogiba.

Prikazali smo sekvencno gibanje ravnine B, golenice glede na ravnino A, stegnenice
(slika 2). Izhodig¢ne tocke F, F and F, in izbrane toCke na stegnenici so pritrjene v glo-
balnem koordinatnem sistemu, medtem ko so izhodis¢ne tocke T, T, and T, in druge
izbrane to¢ke na golenici fiksirane v lokalnem koordinatnem sistemu. Tako lahko sprem-
liamo na primer gibanje izbranih tock narastisca sprednje krizne vezi T, v primerjavi
z izbranimi toCkami narastisCa na stegnenici F_

Rezultate smo analizirali z ra€unalniskim programom, napisanim posebej za to Studijo.

Rezultati

Z racunalniskim programom smo izracunali krivulje gibanja geometrijskih srediS¢ nara-
stiS¢a sprednje in zadnje krizne vezi v primerjavi z geometrijskim srediS€¢em istih vezi
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Slika 2. Sekvencno gibanje izhodi$¢ne ravnine golenice: F  — kranialna izhodiS¢na tocka stegnenice, F_—
medialna izhodi$¢na tocka stegnenice, F, - lateralna izhodis¢na tocka stegnenice, T — kavdalna izhodiScna
tocka golenice, T, — medialna izhodi$¢na tocka golenice, T, —lateralna izhodiS¢na tocka golenice, A, —izho-
diS¢na ravnina stegnenice, B — referen¢na ravnina golenice v maksimalnem iztegu, B — referencna ravni-
na golenice pri upogibu 20°, B__ izhodis¢na ravnina golenice v maksimalnem upogibu, F_ — geometrijsko
srediSCe narastiS¢a sprednje kriZne vezi na stegnenici, T, , , — geometrijsko srediice narastisCa sprednje kriz-
ne vezi na golenici v maksimalnem iztegu, T,  — geometrijsko sredis¢e narasti$¢a sprednje kriZne vezi na
golenici v maksimalnem upogibu. '

na stegnenici od iztega —5° do upogiba 140°. Rezultati so grafi¢no prikazani v kartezic-
nem koordinatnem sistemu (slika 3). Vidimo lahko, da se to¢ke narasti$¢ kriznih vezi na

golenici T_in Tpcl gibljejo tako v sagitalni kot v koronarni in transverzni ravnini.
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Grafi¢na predstavitev tridimenzionalne kinematike ne omogoca prave predstave kine-
matike v prostoru. Isti graf je prikazan v sagitalni projekciji (slika 4). Zaradi boljSe pred-
stavitve je projekcija vgrajena v skicirane obrise kolenskega sklepa v iztegnjenem
polozaju ter v polozajih upogiba 90° in 120°. Povezane krivulje gibanja teh tock lahko
primerjamo s Strasserjevim modelom Stiriojni€ne krizne vezave (4). Jasno je vidno, da
se razdalja med toCkama narastiS¢ vsake krizne vezi med gibanjem spreminja, med-
tem ko bi po Strasserjevem modelu morala ostati nespremenjena v celotnem obsegu
giba. Vidimo lahko, da se razdalja med narasti§¢i sprednje krizne vezi manjs$a z upogi-
bom, razdalja med narasti§¢i zadnje krizne vezi pa ziztegom. Isti graf je prikazan tudi
v frontalni projekciji (slika 5). Tu lahko vidimo premik tocke narasti§¢a sprednje krizne
vezi v frontalni ravnini v zadnjem delu iztega zaradi rotacije golenice (t.i. mehanizem
screw-home) (30).

Slika 3. Izometricna projekcija izracunanih krivulj geometrijskih srediS¢ narastis¢ sprednje in zadnje kriz-
ne vezi na golenico relativno glede na geometrijska sredis¢a narastis¢ obeh kriZnih vezi na stegnenico med
upogibom kolena —5° do 120°; T, ,—narasti§ce sprednje kriZne vezi na golenici. T ,— narastisce zadnje kriz-
ne vezi na golenici. ' — narastisce sprednje kriZne vezi na stegnenici. Fp{:[ — narastisce zadnje krizne vezi
na stegnenici.

259



MED RAZGL 1999; 38

Slika 4. Sagitalna projekcija izracunanih krivulj geometrijskih sredis¢ narastis¢ sprednje in zadnje krizne vezi
na golenico relativno glede na geometrijska sredisc¢a narastis¢ obeh kriznih vezi na stegnenico med upogi-
bom kolena —5° do 120°. Projekcija je vgrajena v skico kolena pri iztegu ter upogibu 90° in 120°. Povezane
krivulje lahko primerjamo s teoreticnim Strasserjevim modelom Stiriojnicne kriZne vezave, ki predpostavlja,
da ostanejo razdalje med narastisci iste vezi ves cas giba nespremenjene. Vidimo, da se na naSem modelu raz-
dalja med obema narastisc¢ema sprednje krizne vezi med upogibom zmanjsuje, pri zadnji krizni vezi pa pove-
Cuje; T, ,— narastice sprednje kriZne vezi na golenici. T, — narasti§ce zadnje kriZne vezi na golenici. F,

£ . .y . L o . v . .o acl
narastisce sprednje kriZne vezi na stegnenici. chl — narastisce zadnje kriZne vezi na stegnenici.

Razpravljanje

Prouc¢evanje biomehanike kolena je zahtevno zaradi kompleksnosti gibov v kolenskem
sklepu. V literaturi je opisanih veliko metod, od katerih pa le redke upostevajo gibljivo-
sti kolena v treh oseh in ravninah. Goniometrija je neinvazivna metoda, ki se lahko upo-
rablja za prostorsko opisovanje gibov, npr. hoje. Zelo primerna je za vrednotenje
rezultatov zdravljenja poSkodovanega kolena, ni pa primerna za prouc¢evanje biomeha-
nike sklepnih struktur (217). Stereofotogrametrija je primerna za rekonstrukcijo geome-
trije sklepnih povrsin in drugih opti¢no dosegljivih sklepnih struktur (22, 23). Metoda je
zahtevna in na njeno natanc¢nost vplivajo kvaliteta le¢, ostrina slik, natan¢nost kalibra-
cije kamere itd. (22). Podatke lahko uporabimo za matematiéne modele, ki simulirajo
gibe kolena, ne moremo pa pridobiti podatkov o kinematiki. Rentgenska stereofotogra-
metrija teoretiéno omogoca proucevanje kinematike kolena in vivo (24). Vendar bi bilo
treba v tem primeru pritrditi kroglice na skelet Zivega ¢loveka. Zato se tudi ta metoda
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uporablja predvsem na kolenu trupla. Natanénost metode omejuje moznost pritrditve kro-
glic na tkiva. Omogoca tudi Studij biomehanike sklepnih struktur, vendar je treba struk-
ture razgaliti skozi artrotomije, da lahko nanje pritrdimo kroglice.

V ¢lanku smo Zeleli predstaviti izvirno metodo, ki v eksperimentalnih pogojih na kolenu
trupla omogoca natancen $tudij tridimenzionalne biomehanike kolena in posameznih sklep-
nih struktur na intaktnem kolenu. Opisana metoda omogoca razne moznosti Studija skle-
pa med gibanjem. Omogoca nam sledenje dolo¢enih to€k med gibanjem znotraj
intaktnega sklepa, ki so sicer med testiranjem nedosegljive. IzraGunavamo lahko raz-
dalje med katerimi koli tockami stegnenice in golenice, tudi med gibanjem. 1z izmerjenih
toCk na povrsini golenice in stegnenice lahko izdelamo grafi¢ni mrezni model povrsine
kosti, z moznostjo obracanja, izraGunavanja volumna ali povrsSine ali razdalj med refe-
renénimi to¢kami in povrsino, dolo¢anja presekov itd.

Slika 5. Frontalna projekcija izracunanih krivulj geometrijskih sredis¢ narastisc sprednje in zadnje krizne
vezi na golenico relativno glede na geometrijska sredisc¢a narastiS¢ obeh kriZnih vezi na stegnenico med upo-
gibom kolena —5° do 120°. Premik tocke narastiS¢a na golenici je posledica rotacije golenice v zadnjem delu
iztega; T, , — narasti§ce sprednje kriZne vezi na golenico. T, — narastiSce zadnje kriZne vezi na golenico.
F ., — narasti§ce sprednje krizne vezi na stegnenico. de — narastisce zadnje kriZne vezi na stegnenico.

ac

261



MED RAZGL 1999; 38

Grafiéni model kolena lahko uporabimo za ugotavljanje razporeditve sil pri obremeni-
tvah razliénih struktur sklepa in med njimi, z metodo konénih elementov (317). Tridimen-
zionalni ra¢unalnisSki model, zgrajen iz tako pridobljenih podatkov, nam omogoca
simulacijo in Studijo biomehanike pri razli¢énih operativnih metodah, npr. rekonstrukci-
jah kriznih vezi. Omogoca tudi eksperimentalne Studije normalne biomehanike v razli¢-
nih pogojih, kot npr. pri obremenitvah sklepa v razli¢nih smereh, in Studije sprememb
biomehanike sklepa zaradi poSkodb ali patoloskih sprememb. Metoda je uporabna za
Studij prostorske biomehanike katerega koli ¢lovesSkega ali Zivalskega sklepa ali celot-
nih okoncin in skeleta.

Metodo je mozno izboljSati z uporabo robotske tehnologije (32, 33) zaradi boljSe ponov-
ljivosti gibanja in z uporabo opti¢nih sistemov merjenja za kontinuirano, namesto sek-
venénega pridobivanja podatkov med gibanjem sklepa (34). Metoda ni uporabna za
proucevanje biomehanike in vivo.

Rezultati eksperimenta na anatomskem preparatu naj bi podprli razumevanje metode
in jih ne uporabljamo za analizo dejanske biomehanike kolena. Vendarle pa rezultati kaze-
jo, da so potrebne nadaljnje raziskave prostorske biomehanike tega sklepa. Tako lah-
ko na primer vidimo, da se v nasprotju s Strasserjevim konceptom kinematike, torej
z modelom Stiriojni¢ne krizne vezave, razdalja med toc¢kami narasti$¢ sprednje oziro-
ma zadnje krizne vezi spreminja in da ne ostaja enaka med gibanjem od upogiba do
iztega. Z raziskavami in analizami je zatorej treba Se nadaljevati.

Zakljucek

Uporaba koordinatnega merilnika in opisane metode nam omogoc¢a natan¢no in komplek-
sno raziskovanie tridimenzionalne geometrije in biomehanike sklepov. Prednost je v moz-
nosti uporabe pridobljenih podatkov za graficno modeliranje racunalniskega modela
realnega sklepa z animacijo realne, v eksperimentalnih pogojih posnete kinematike
sklepa. Z ra¢unalniskim modelom so mozne razli¢ne simulacije sprememb in Studije spre-
menjene biomehanike zaradi patoloSkih sprememb, poSkodb ali kirurSkih posegov.
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