
Клиничка биомеханика

ОСНОВНЕ СТРУКОВНЕ СТУДИЈЕ 

СТРУКОВНИ ТЕРАПЕУТ

ПРЕДАВАЊЕ 14.

Кинезиолошка анализа 

зглоба колена



КОЛЕНО (art. genus)



КОЛЕНО (art. genus)
 Зглоб између кондила фемура и кондила тибије + патела
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Фемур



Тибија и фибула



Патела

 Сезамоидна кост у тетиви m. quadriceps















Зглоб колена



КОЛЕНО (art. genus)
 Зглоб између кондила фемура и кондила тибије + патела



КОЛЕНО (art. genus)

 Највећи зглоб у телу

 Синовијални зглоб шарке

 Флексија (135°) и екстензија (0°)

 Хиперекстензија (>5°: genu recurvatum)

 Акцесорни покрет: ротација

 Артрокинематика: све три врсте покрета



Артрокинематика

 Кондили фемура се ваљају на кондилима 

тибије, а да не би склизнули са тибије 

кондили фемура и клизе уназад. 

 Обзиром да медијални и латерални 

кондили фемура нису исте величине, они 

се крећу различитом брзином и у 

последњих 15 ⁰ екстензије фемур ротира 

медијално на тибији 



Артрокинематика
 Приликом извођења покрета у

отвореном кинетичком ланцу – кад

тибија клизи по фемуру: тибија

ротира латерално на фемуру

 Овим ротирањем врши се 

закључавање зглоба кoлена, и са 

коленом у екстензији човек може дуго 

да стоји без замарања мишића. 

 Да би урадио флексију, неопходно је

прво да откључа зглоб латералном

ротацијом фемура на тибији

 Због ове ротације зглоб колена се не

може сматрати чистим зглобом шарке,

али треба имати у виду да је ротација

акцесорни покрет, који не чинимо

вољно.



Покрети у зглобу колена

 Екстензија нормално износи 0⁰. У неким

случајевима може изности 2-30. 

 Код млађих узраста флексија може да се изведе

и преко 1500 односно испитаник може да пету

постави до седалног предела. Код старијих

нормално флексија износи 1350

 Спољашња (150) и унутрашња (50) ротација 

потколенице  су посебно омогућене када је 

колено у флексији (олабављене бочне везе)



Пателофеморални зглоб
 Задња површина пателе клизи по зглобној 

површини фемура (facies patellaris) и у њу 

упада само када је колено у флексији.

 Главна улога пателе је у повећању механичке 

ефикасности m. quadriceps-а (повећањем 

момента силе тј крака на којем он делује), као 

и у заштити зглоба колена.



Пателофеморални угао

 Угао између m. rectus femoris-а и 

пателарног лигамента у екстензији 

износи 13-19⁰ (код жена је већи због 

ширине карлице)

 Ако је овај угао мањи или већи могу 

настати различити проблеми са 

коленом, као што је нпр. синдром 

пателофеморалног бола.



Лигаменти и остале структуре колена

 Менискуси

 Стабилност колену дају: укрштене, предње, бочне и 

задње везе колена



Менискуси

 Дуж периферних ивица кондила тибије налазе се спољашњи и 

унутрашњи менискус, фиброзно-хрскавичаве творевине, које

омогућују кондилима тибије да се присно приљубе уз конвексне

површине кондила бутне кости.



Укрштени лигаменти колена- LCA, LCP

 Налазе се унутар зглобне чауре – интракапсуларни 

лигаменти. Названи су на основу припоја на тибији:

 Предњи укрштени лигамент - lig. cruciatum anterius

силази од задњег дела спољног кондила фемура напред 

и унутра до предњег међукондиларног поља тибије.

 Задњи укрштени лигамент - lig. cruciatum posterius

силази од предњег дела унутрашњег кондила фемура 

уназад и упоље до задњег међукондиларног поља 

тибије.



Лигаменти колена

 Предње деловe менискуса повезује lig. transversum genus

 Задњој укрштеној вези прикључује се често фиброзни 

снопић који полази од задњег дела спољног менискуса lig. 

menisco-femorale posterior



Предње везе колена

 Пателарни лигамент (lig. patellae)

 Два крилца чашице (retinaculum patelae mediale et laterale)

који представљају бочне наставке тетиве m. quadriceps-a 

који силазе поред чашице до кондила голењачe и 

спречавају бочна померања чашице.



Бочне везе колена – LCM, LCL

 Колатерални медијални (тибијални) лигамент - lig. 

colateralle tibiale→ силази од медијалног епикондила фемура 

до унутрашње стране тела тибије; срасла је са зглобном 

чауром и базом унутрашњег менискуса

 Колатерални латерални (фибуларни) лигамент - lig. 

collateralle fibulare→ повезује латерални епикондил фемура 

са главом фибуле



Задње везе колена

 Две затколене везе:

 лучна  (lig. popliteum arcuatum) 

 коса (lig. popliteum obliquum)



Биомеханичка анализа веза колена
 При покретима колена менискуси се постављају увек на

местима где је највећи притисак при покрету.

 У екстензији њихови предњи крајеви су укљештени између
кондила фемура и тибије.

 При флексији они се крећу ка назад.

 Спољни менискус је покретљивији од унутрашњег јер је
унутрашњи менискус везан за зглобну чауру и колатарелни
унутрашњи лигамент.

 Најчешће се повређује предњи део медијалног менискуса, и то
када се изврши екстензија док је колено у спољашњој ротацији.
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 Укрштени лигаменти колена дају стабилност 

колену у сагиталној равни

 Предњи укрштени лигамент ограничава 

постериорно померање фемура на тибији, 

односно антериорно померање тибије на 

фемуру. Он се затеже приликом екстензије и 

превенира хиперекстензију у колену.

 Задњи укрштени лигамент ограничава 

антериорно померање фемура на тибији, 

односно постериорно померање тибије на 

фемуру. Он се затеже приликом флексије. 

Повређује се много ређе од предњег.

 Такође, укрштене везе ограничавају 

унутрашњу ротацију колена.

Биомеханичка анализа веза колена



 Колатерални лигаменти колена дају 
стабилност колену у фронталној равни.

 Они се затежу приликом екстензије, а лабаве 
у флексији.

 Медијални колатерални лигамент колена 
обезбеђује медијалну стабилност, односно 
спречава претерани покрет ако сила делује са 
латералне стране колена.

 Латерални колатерални лигамент колена 
обезбеђује стабилност колена када сила 
делује са медијалне стране.

 Влакна медијалног колатералног лигамента 
су везана за медијални менискус, па повреда 
медијалног колатералног лигамента обично 
повлачи и повреду медијалног менискуса.

 Латерални колатерални лигамент колена се 
повређује много ређе.

Биомеханичка анализа веза колена



Механика зглоба колена

 Приликом екстензије у колену затежу се бочне везе колена, задње 

везе колена и предња укрштена веза. 

 Предња укрштена веза  својим затезањем при завршној екстензији 

обрће потколеницу упоље за око 5⁰ чиме фиксира зглоб колена и даје 

му већу чврстину.

 У току флексије бочне везе се опуштају и дозвољавају покрете 

обртања око вертикалне осе која се налази медијално од средишта 

зглоба колена, па латерални кондили фемура и тибије врше покрете 

веће амплитуде од медијалних приликом ротирања. 

 Латерална бочна веза је олабављена више од медијалне.

 Унутрашња ротација износи свега 5° јер се затежу укрштене везе, 

док је спољашња ротација 3-4 пута већа јер се том приликом 

укрштени лигаменти одвијају и олабављују.





 Између пателарног лигамента (lig. 

patellae) и тибије налази се масно 

јастуче које приликом флексије 

попуњава празан простор између 

тетиве и кондила, а приликом 

екстензије искаче бочно од чашичне 

везе.

 Клизање чашице навише и наниже 

износи 5-6cm, и олакшано је двема 

слузним кесама (bursa suprapatellaris 

et infrapatellaris)

 Иначе у колену се налази око 13 

бурзи које имају функцију да смање 

трење

Бурзе колена



Затколена јама

 Поплитеална јама: област са постериорне стране колена 

кроз коју пролазе важни нерви (n. tibialis, n. peroneus 

comunnis) и крвни судови (v. poplitea, a. poplitea).



















Мишићи који врше покрете у 

зглобу колена

Једнозглобни Двозглобни 
m. vastus lateralis

m. vastus medialis

m. vastus intermedius

m. biceps femoris caput breve

m. popliteus

m. rectus femoris

m. biceps femoris caput longum

m. semimembranosus

m. semitendinosus

m. sartorius

m. gracillis

m. tensor fasciae latae

m. gastrocnemius

m. plantaris



Мишићи који врше покрете у 

зглобу колена



Мишићи који врше покрете у 

зглобу колена



m. quadriceps femoris

M. rectus femoris -

једина двозглобна глава 

– поред екстензије у 

колену врши и 

флексију у куку

Остале главе само 

екстензију у колену



Хамстринзи

 Сва три мишића задње ложе бута 

полазе са седалног испупчења (сем 

кратке главе двоглавог мишића бута)

 Екстензија у куку и флексија у 

колену

 M. biceps femoris спољашњу, а m. 

semitendinosus и m. semimembranosus

унутрашњу ротацију потколенице



m. popliteus

 Мишић лоциран дубоко у 

поплитеалној јами, испод m. 

gastrocnemius-a

 Флексија у колену и 

унутрашња ротација

 Он “откључава” зглоб колена 

приликом иницијације 

флексије



m. gastrocnemius

Двозглобни мишић

 Јак плантарни флексор

Флексор у колену

Помажње екстензију код 

пацијената који немају 

функцију квадрицепса 

(затворени кинетички 

ланац, дејством 

проксималног припоја)



m. plantaris

 Помоћни флексор у зглобу колена и 

плантарни флексор



Активни стабилизатори колена

 m. gracillis, m. sartorius, m. tensor fasciae latae услед 

мале величине у односу на друге мишиће и угла под 

којим делују нису примарни покретачи у зглобу 

колена, али дају стабилност колену

 m. gracillis и m. sartorius дају медијалну, а m. tensor 

fasciae latae латералну стабилност

 M. gatrocnemius и хамстринзи обезбеђују стабилност 

постериорно, а m. quadriceps антериорно. 



Мишићи

 Покрете потколенице у зглобу колена врше:

 флексија: m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. 

semitendinosus, m. sartorius, m. gracillis, m. popliteus, m. 

gastrocnemius, m. plantaris;

 екстензија: m. quadriceps femoris;

 спољашња ротација: m. biceps femoris;

 унутрашња ротација: m. popliteus, m. semimembranosus, m. 

semitendinosus, m. sartorius, m. gracillis.



Ефикасност мишића у зглобу колена



Оптерећење зглоба колена



Честе патологије зглоба колена

 Х (валгус) ноге

 О (варус) ноге

 Сабљасте ноге

 Пателарни тендинитис (скакачко колено)

 Поплитеална (Бекерова) циста

 Синдром пателофеморалног бола

 Хондромалација пателе

 Препателарни бурзитис

 Несрећна тријада (кидање предњег укрштеног лигамента, 

медијалног колатералног лигамента и медијалног менискуса)



ЗГЛОБ КОЛЕНА

ФИЗИОТЕРАПЕУТСКИ 
ПРЕГЛЕД

МЕРЕЊЕ ОБИМА 
ПОКРЕТА





Мерење обима покрета

 Флексија и екстензија потколенице

 https://www.youtube.com/watch?v=X-n_6G-xKHg

https://www.youtube.com/watch?v=X-n_6G-xKHg


ЗГЛОБ КОЛЕНА

ФИЗИОТЕРАПЕУТСКИ 
ПРЕГЛЕД

МАНУЕЛНИ МИШИЋНИ 
ТЕСТ





m. biceps femoris

5, 4

2

2

1



m. semitendinosus et m. semimembranosus

5, 4

2

2

1



m. popliteus



m. quadriceps femoris



ЗГЛОБ КОЛЕНА

СПЕЦИЈАЛНИ ПРЕГЛЕДИ



McMurray test
 Пацијент лежи на леђима, терапеут

обухвата пету испитиване ноге и
савија је у колену.

 Другу руку терапеут поставља на
колено, тако да прсти са једне, а палац
са друге стране колена додирује
линију зглобне пукотине.

 Нога се ротира унутра (тест за
латерални менискус) и упоље (тест
за медијални менискус).

 Из тог положаја нога се полако
опружа, а под прстима код лезије
менискуса осетиће се клакман.

 https://www.youtube.com/watch?v=9O
Wp7k8mTNM

https://www.youtube.com/watch?v=9OWp7k8mTNM






Компресиони и декомпресиони-дистракциони тест

према Apley-u.

 Пацијент лежи на трбуху, нога се
савије под углом од 900 у колену.

 Фиксира се натколеница, а терапеут
са обе руке преко стопала изврши
компресију на колено и уради
спољну и унутрашњу ротацију (тест
указује на повреду менискуса).

 Други маневар је да се из исте
позиције изврши дистракција колена
и затегну ligg. collateralia (тест
указује на повреду лигамената).

 https://www.youtube.com/watch?v=6Z
_9lfX_Pc8

https://www.youtube.com/watch?v=6Z_9lfX_Pc8






ДОДАТАК





 https://www.youtube.com/watch?v=GSFbttpxCuQ



 https://www.youtube.com/watch?v=sg1gk6QKARw



 https://www.youtube.com

/watch?v=4TnCQppTy1g



https://www.youtube.com/watch?v=P570wBELisU







 https://www.youtube.com/watch?v=pRqnODPqxFs



https://www.yout

ube.com/watch?v

=NOXGOXSPTJ

w











https://www.youtube.co

m/watch?v=y6k7I_UoaNE






