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POPIS OZNAKA I KRATICA: 

 

  

≈ otprilike, približno  

°  stupanj 

 

α  nagib bedrene kosti 

β  nagib goljenične kosti 

γ  nagib goljenične i lisne kosti 

δ1  koljenski kut 

δ2  goljenični uvoj 

δ3  zajednički kut 

b  bokocrtnica 

BIS računalni sustav za pohranu medicinske dokumentacije (hrv. bolnički informa-

tički sustav) 

CCW  unatražno, u smjeru suprotnome od smjera kazaljke na satu (engl. counterclock-

wise)  

CP  moždana kljenut (engl. cerebral paralysis) 

CT  računalna tomografija (engl. computed/computerized tomography) 

CW  unaprijedno, u smjeru kazaljke na satu (engl. clockwise) 

engl.  engleski 

FR  = α (engl. femoral rotation) 

FTR  = γ (engl. fibulotibial rotation) 

g.  godina 

grč.  grčki 

hrv.  hrvatski 

i. e.  to jest (lat. id est) 

ICC intraklasni pokazatelj povezanosti (engl. intraclass correlation coefficient) 

ie.  indoeuropski 

ISO Međunarodno udruženje za ujednačavanje (engl. International Organization for 

Standardization) 

jon.  jonski 

lat.  latinski 

Max  najviša vrijednost (lat. maximum) 



 
 

Min  najniža vrijednost (lat. minimum) 

mm  milimetar 

MPFL  prisrednja patelofemoralna sveza (engl. medial patellofemoral ligament) 

MR  magnetna rezonancija 

mSv  milisivert 

n  nacrtnica 

NTB  nacrt, tlocrt, bokocrt 

OI  omjer izgleda (engl. odds ratio, OR) 

PA  prednjostražnji (lat. posteroanterior) 

PACS računalni sustav za pohranu radioloških slika (engl. picture archiving and co-

mmunication system) 

PCL  stražnja ukrižena sveza (engl. posterior cruciate ligament) 

PF  patelofemoralni (engl. patellofemoral) 

PINK  područje ispod natpolovične krivulje (engl. area under the curve, AUC) 

pl. tantum pluralia tantum 

po. Kr.  poslije Krista 

pr. Kr.  prije Krista 

PSN  pružački sklop noge (engl. extensor mechanism of the knee) 

RTG  rendgenografija 

SAD  Sjedinjene Američke Države (engl. United States of America, USA)  

SD  prosječno odstupanje od srednjaka (engl. standard deviation) 

t  tlocrtnica 

TA–GT francuska kratica za TT–TG 

TG  gornje mjerište, »dol« (engl. trochlear groove) 

TR  = β (engl. tibial rotation) 

TT  donje mjerište, »brijeg« (engl. tibial tuberosity/tubercle) 

TT–FIM udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta bedrene 

kosti 

TT–PCL udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i stražnje ukrižene sveze 

TT–TG  udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta 

TT–TIM udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenič-

ne kosti = tetivni smik (TS) (engl. tendon shear, TS) 

usp.  usporedi 

v.  1. vidi 2. verzija računalnoga programa 

Var  varijanca
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1. Uvod i svrha rada 

 

1a. Uvod. Živa priroda nije savršena ― ona teži savršenstvu. Težnja razmjeru ili simetriji u 

prirodi je žive prirode. Razmjer je, naime, odraz savršenstva. I dok je u neživoj prirodi potpuni 

razmjer moguć, u živoj je prirodi nepotpun. Zato, na primjer, dvije polovine istoga lica ili mozga 

nisu potpuno razmjerne (1‒4). Načelo razmjera se, ipak, kao zajednička nit vodilja, provlači 

kroz različita područja ljudske djelatnosti, pa ga možemo naći i ondje gdje ga, na prvi pogled, 

nema. 

 

Razmjer je, u osnovi, svojstvo tijela da ga središnja razmjerna crta, razmjernica ili simetrala, 

polovi na dvije preslikane polovine (5). Iako se načelo razmjera odnosi jednako na živu kao i 

na neživu prirodu, u živoj je prirodi izrazito često. Tako se procjenjuje da je više od 90% žive 

prirode na Zemlji razmjerno, uključujući i čovjeka (6). Razmjer je, usto, jedno od tri glavna 

građevna načela ljudskoga tijela (1‒4, 7). Živo biće nesumnjivo može biti i nerazmjerno kao, 

na primjer, puž, ali je većinom razmjerno, i to dvostrano kao, na primjer, hobotnica, močvarni 

rak ili čovjek, četverostrano kao, na primjer, morski klobuk, peterostrano ili zrakasto kao, na 

primjer, zvjezdača, ili kružno kao, na primjer, praživotinja (6) (Slika 1). 

 

 

 

Slika 1. Nerazmjer i određene vrste razmjera. A — nerazmjer puža, B — dvostrani razmjer  

hobotnice (lijevo), močvarnoga raka (sredina) i čovjeka (desno), C — četverostrani razmjer 

morskoga klobuka, D — peterostrani ili zrakasti razmjer zvjezdače 
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Prethodnik dvostrano razmjernih živih bića, pa tako i čovjeka, zamišljeno je tijelo valjkastoga 

oblika s dva nasuprotna kraja ili pola (6). Razmjernica mu je os koja određuje držanje tijela i 

nazivamo je glavna ili tjelesna os (4). Osim što je dvostrano razmjeran, čovjek je i uspravan 

dvonožni sisavac (6). Kod četveronožnih je sisavaca, zbog položenosti, glavna os usporedna 

s podlogom (6). Kod dvonožnih je, naprotiv, pa tako i u čovjeka, okomita na podlogu. Stoga 

je proučavanje ljudskog tijela smisleno samo onda kad ga se promatra u nekom prostoru. No 

prostor je, na nesreću, mislena imenica. Neomeđen je, neproničan i u cijelosti je prepušten 

čovjekovoj mašti. Ne čudi, stoga, veliki broj vrlo učenih promišljanja o tome što je to prostor, 

pojam kojega se, u biti, ne može objasniti (8). Za potrebe ovoga rada, ipak, nije toliko važno 

što je to prostor koliko je važan način na koji ga zamišljamo u njegovoj klasičnoj, Euklidovoj 

predodžbi, u kojoj mu se kroz svaku točku može položiti samo jedna usporednica s bilo kojim 

zadanim pravcem (8, 9). Na raspolaganju nam je, dakako, mnogo različitih mogućnosti jer je 

potreba za prostornim prikazom u korijenu mnogih, osobito umjetničkih i tehničkih područja. 

Prije izbora prostornoga prikaza, međutim, treba razumjeti osnovne prostorne pojmove. 

 

Osnovni su prostorni pojmovi tvarna, materijalna ili geometrijska točka (dalje: točka), pravac i 

ravnina (Slika 2A). Točka je, dakle, tvarno tijelo bez oblika i obujma, koje se ne može izmjeriti 

(9). Pravac je neomeđena ravna crta, dok je ravnina neomeđena ravna ploha. Točka i pravac 

nalaze se u ravnini, a sve troje su datost ili aksiom, Euklidove istine koje se ne dokazuju (9). 

Matematičke su odrednice spomenutih pojmova, razumljivo, zamršenije. Na primjer, točka se 

objašnjava kao »matematički objekt koji se poima kao bezdimenzijski podskup prostora bez 

pravog podskupa« (10). Ovaj se rad, međutim, zasniva na poznatome Schopenhauerovom 

načelu »nazivanja neobičnih stvari običnim riječima«. Zato su svi potrebni pojmovi opisani na 

najjednostavniji mogući način, upotrebom neformalne logike, iako su formalno ispravni. Na 

tragu ovakvih objašnjenja, možda će nematematičaru biti blisko ono što je davno o osnovnim 

prostornim pojmovima napisao slavni Leonardo da Vinci: »(…) točka je ono od čega ništa 

drugo ne može biti manje, pravac (…) je stvoren kretanjem točke, i od njega ništa ne može 

biti tanje ni uže, a njegove su međe dvije točke. (…) površina nastaje poprečnim kretanjem 

pravca i ništa ne može biti tanje (11).« 

 

Dio pravca omeđen dvjema točkama naziva se dužina, dok se usmjerena dužina naziva 

smjerač ili vektor (Slika 2B) (9, 11, 12). Smjerač je određen veličinom (duljinom), smjerom i 

smislom (12). Svojstvo smjerača da se nalaze u istoj ravnini, bez obzira na smjer, naziva se 

istoplošnost ili komplanarnost (Slika 2C), svojstvo da se nalaze na istome pravcu, bez obzira 

na smjer, naziva se istocrtnost ili kolinearnost (Slika 2D), a dok se svojstvo da se sijeku u istoj 
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Slika 2. Osnovni prostorni pojmovi. a, b, r, s1, s2, z — smjerači, d — dužina, p — pravac, r — 

razlika, z — zbroj, R — ravnina, T — točka 
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točki, bez obzira na smjer, naziva istosječnost ili konkurentnost (9). Smjerači se bilježe malim 

latinskim slovom, katkada sa strelicom ili crticom iznad njega, a katkada su otisnuti debljim 

slogom (9). U ovome su radu smjerači obilježeni debelo otisnutim malim latinskim slovom. 

Ako se smjerač giba samo u svom smjeru, a hvatište mu je točka na pravcu u kojemu djeluje, 

onda je smjerač vezan, poput sile (12). Prema pravilu razapetog paralelograma, smjerače se 

može slikovno zbrajati (Slika 2E) ili oduzimati (Slika 2F) (9, 12). Ostale slikovne i računske 

radnje sa smjeračima, međutim, izlaze izvan okvira ovoga rada. 

 

Pošto smo usvojili osnovne prostorne pojmove, možemo se posvetiti izboru odgovarajućega 

prostornog prikaza. U prikazivanju prostora može nam poslužiti neki od različitih zamišljenih 

prostornih sklopova (»referentnih sustava«), od kojih su, između ostalih, u vrlo čestoj uporabi 

aksonometrijski, kosi, kuglasti, perspektivni, ravninski ili valjkasti prostorni sklop (13, 14). U 

tehnici se, napose strojarstvu i s tim u vezi tehničkome crtanju, uvriježila upotreba takve vrste 

ravninskoga prostornog sklopa koji se sastoji od tri međusobno okomite, potpuno nepomične 

ravnine, u sjecištu kojih je ništica ili nula. Takav se prostorni sklop naziva pravokutni (okomiti) 

prostorni sklop ili ortogonalni koordinatni sustav (9, 13, 14). U tako zamišljenome prostornom 

sklopu, svaka os okomito probada pripadajuću od tri međusobno okomite ravnine. Osi, radi 

jednostavnosti, možemo zamisliti kao vidne zrake iz tri različita motrišta, a ravnine kao listove 

papira (Slika 3). 

 

Prije zalaska u daljnje pojedinosti, nužno je osvijestiti da je pravokutni prostorni sklop preuzet 

iz tehničkoga crtanja, prevalivši dalek put preko Descarta od svoga izvorišta, fizike Newtnova 

doba. Već je i nakon sasvim površne usporedbe lako utvrditi da je oslikavanje (engl. imaging) 

ljudskoga tijela u pravokutnome prostornom sklopu, u osnovi, postupak analogan tehničkome 

crtanju, s određenim praktičnim razlikama (Tablica 1). Uvažavajući tu istinu, bilo bi potrebno 

osim formalnih, matematičko‒tehničkih zakonitosti, preuzeti i odgovarajuće tehničke nazive, 

barem u hrvatskome književnom jeziku, na isti način na koji su to učinile brojne druge struke 

poput arhitekture, građevinarstva ili brodogradnje. Jer ― u pitanju je isto, a nazivanje istoga 

različitim nazivima zbunjuje. U anglosaksonskim je, pa i našim medicinskim vrelima, mnogo 

istoznačnica koje otežavaju razumijevanje. S druge, pak, strane, naši su nazivi nacrt, tlocrt i 

bokocrt u različitim strukama opće mjesto, a mnogim govornicima hrvatskoga jezika poznati  

od osnovne škole. U ovome radu, nacrt znači ono što se u raznim drugim izvorima naziva 

čeono, frontalno, koronalno i slično, tlocrt ono što je horizontalno, poprečno, presječno, trans-

verzalno, usporedno, vodoravno i slično, a bokocrt ono što je medijano, sagitalno, središnje, 

strelasto, strijelno i slično (1‒4, 7), uz pripadne odnosne pridjeve (nacrtni, tlocrtni i bokocrtni). 

Ispravnost u jeziku potaknut će ispravnost u razmišljanju i, nadasve, olakšati prostorno snala-

ženje u sloju. 
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U oslikavanju ljudskoga tijela, naime, ravnina je prikaz i prikaz je ravnina; oni su nerazdvojni, 

tako da ih ne treba ni jezično razdvajati. Radi izbjegavanja zalihosti, u ovome se radu koristi 

»sloj« kao naziv za ravninu s prikazom. Svaki je sloj nalik sofisticiranome tehničkom crtežu. 

Usput, u tehničkome je crtanju nacrt prikaz s prednje, tlocrt s gornje, a bokocrt s lijeve strane 

(15). No, postoje i nazivi za prikaz suprotne strane tijela jer je tehnički crtež nepomičan: drugi 

nacrt prikazuje stražnju, drugi tlocrt donju, a drugi bokocrt desnu stranu (15). U oslikavanju 

se možemo računalno pomicati u svim smjerovima, »prelistavajući« slojeve, pa je računalna 

slika, naoko, pomična. U ovome radu, iz didaktičnih razloga, vidne zrake imaju svoje nazive: 

nacrtnica (y‒os) okomito probada nacrt, tlocrtnica (z‒os) tlocrt, a bokocrtnica (x‒os) bokocrt 

(Slika 3B, gore desno). 

 

Tablica 1. Usporedba tehničkoga crtanja i oslikavanja 

 
 

  Tehničko crtanje Oslikavanje 

Tijelo neživo živo ili neživo 

Prikaz nepomičan pomičan 

Način izrade prikaza računalno ili ručno računalno 

 
 

 

Slika 3. Osi s ravninama (A) i pravokutni prostorni sklop (B). b — bokocrtnica, n — nacrtnica, 

t — tlocrtnica, B — bokocrt, N — nacrt, P — probodište, T — tlocrt  
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Slika 4. Gibanje ljudskoga tijela u pravokutnome prostornom sklopu. B — bokocrt, N — nacrt, 

T — tlocrt 

 

U pravokutnome prostornom sklopu motri se gibanje ljudskoga tijela (Slika 4) (4). U tvarnome 

svijetu oko nas, ne postoji mirovanje. Sve je u neprestanome gibanju. Einstein, na primjer, u 

teoriji relativnosti ne priznaje apsolutno mirovanje, istodobnost događaja, pa čak ni apsolutnu 

udaljenost (8). Gibanje je okosnica života i pri tome nije važno giba li se cijelo tijelo ili njegov 

dio, ili se tvari gibaju unutar tijela, ili mu, na primjer, raste obujam (11). Proučavanjem gibanja 

različitih tijela u određenom prostoru, bez obzira na njegovu masu ili uzroke njegova gibanja, 

bavi se ogranak teorijske fizike iz uže oblasti tehničke mehanike, a za koji je Ampère skovao 

naziv kinematika (grč. τό κίνημα i ἡ κίνηόις, εως ‒ gibanje, kretanje, uzbuđenje, promjena) (8, 

13, 16), ili geometrija gibanja (11, 13). Osnovni su pojmovi kinematike prostor i vrijeme (8, 11, 

13). U ovome će radu dostajati tek geometrijski pogled na vrste gibanja, zanemarujući pri tom 

odrednicu vremena. Ljudsko se tijelo, radi jednostavnosti, može poimati apsolutno krutim tijelom 

u prostoru, zamišljenim kao savršeni skup točaka koje stalno odražavaju međusobno iste udalje-

nosti, pri čemu u sloju gubi treću izmjeru i naziva se lik ili figura (8). 

 

Potpuno nepomičan prostor, kao i predodžba o mirovanju Newtnove su umotvorine (17) koje 

su nam olakšale proučavanje tjelesnih gibanja. Sjetimo se da živa priroda nije savršena ― 

ona teži savršenstvu i pri tom odstupa od toga savršenstva za određeni iznos koji se naziva 

pomak, odstupanje ili devijacija. Pomak je odstupanje od ništice pri kojoj je čovjekovo tijelo u 
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mirujućemu, početnome položaju (engl. Neutral Zero Position / Zero Starting Position) (18). 

Svako je gibanje nesvršena, dok je pomak svršena radnja koju mjerimo u određenom vremenu. 

Gibanjem se, stoga, podrazumijeva geometrijski pomak od ništice, što, u osnovi, predstavlja 

promjenu položaja u pravokutnome prostornom sklopu. Ako pomak od ništice nije povezan s 

bolesnim stanjem, nazivat ćemo ga dopuštenim pomakom, dok je u suprotnome nedopušten. 

Mjerenjem ili mjernim postupkom nastojimo odrediti vrijednost dopuštenoga pomaka. U živoj 

prirodi, mjerenja bi se trebala tumačiti uglavnom prema dopuštenome skupu vrijednosti, to 

jest preporučenom rasponu ili referentnom intervalu, umjesto na osnovi jedne vrijednosti ko-

ja se naziva »prag« (engl. cut-off / threshold). 

 

U kinematici, dva su osnovna gibanja krutoga tijela klizanje ili translacija i kruženje ili rotacija 

(8, 9). Opće se gibanje krutoga tijela ili lika u nekom sloju može, u svakom trenutku, smatrati 

mješavinom klizanja i kruženja, pri kojemu se geometrijsko mjesto svih položaja točke naziva 

putanja ili trajektorija, dok je put dio putanje koji točka prevali u određenome razdoblju (8, 9). 

Gibanje lika u svakom sloju, nadalje, određeno je početnim položajima njegovih točaka A i B 

kao i njihovim putanjama α i β (8). Od spomenutih je dvaju osnovnih gibanja jednostavnije 

klizanje. Klizanje prostornoga krutog tijela ili lika izjednačit ćemo s gibanjem jedne njegove 

točke (9). Ako je putanja te točke prava crta, odnosno pravac, to je pravocrtno klizanje (Slika 

5A) (8). Ako je putanja te točke, naprotiv, kriva crta, odnosno krivulja, to je krivocrtno klizanje 

(Slika 5B) (8). Krivocrtno klizanje s jednim ugibom u ovome je radu nazvano »ugibanje« (hrv.  

ugibati se ‒ praviti ugib ili uleknuće, uvlačiti se u stranu od pravca kretanja; engl. tracking) 

(19, 20). Opis kružnoga klizanja, međutim, kao zadnje podvrste klizanja, nadmašuje potrebe 

ovoga rada. S druge strane, gibanje kružnom putanjom, pri kojemu se sve točke prostornoga 

krutog tijela ili lika gibaju u sloju okomitom na nepomičnu pravu crtu, odnosno pravac koji se 

naziva kružna ili rotacijska os, nazivamo kruženje (Slika 5C) (9). Podvrstu kruženja, pri kojoj 

je jedan kraj valjkastoga ili cjevastog štapa ukliješten nazivamo uvijanje, sukanje, torkviranje 

ili torzija (Slika 5D) (4, 11, 21). Podvrstu kruženja, najzad, pri kojem točka prostornoga krutog 

tijela ili lika opisuje kružni stožac s vrškom na ukliještenom kraju nepomične osi, dok mu osi 

kao izvodnice ili generatrise opisuju osnovicu na suprotnome kraju nazovimo kovitlanje ili 

cirkumdukcija (Slika 5E) (4, 7, 22). Trup i vrat natkoljenične kosti imaju svoju kružnu os oko 

koje je moguće uvijanje, što stvara jezične nejasnoće. Iz motrišta kuka, uvijanje trupa oko 

svoje kružne osi zatvara uvojni ili torzijski kut, u unutarnjemu (uvijenost, antetorzija, ili ante-

verzija) ili vanjskome (izvijenost, retrotorzija ili retroverzija) smjeru (23, 24). U ovome se radu, 

međutim, ne mjeri, jer je u žarištu zanimanja debela potkoljenična kost. Nedopušteno uvijanje 

kosti općenito uzrokuje njezino izobličenje ili deformaciju. Radi jasnoće, mjerna su svojstva 

važnijih gibanja prikazana u Tablici 2. 
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Slika 5. Pravocrtno (A) i krivocrtno klizanje (ugibanje) (B), kruženje (C), uvijanje (D), kovitlanje 

(E) i kotrljanje (F). º — stupanj, * — kotrljačnica, i — izvodnica, o — osnovica, rad — radijan, 

rev — okretaj (revolucija), v — vršak, O — obodište (trenutni pol) 
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Tablica 2. Mjerna svojstva važnijih gibanja 

 

Vrsta 
gibanja 

Vrsta 
odstupanja  

(pomak) 

Ishod 
odstupanja 

Veličina ishoda 
odstupanja  

(mjera) 

Mjerna 
jedinica 

Mjerna 
kratica 

Klizanje klizno dužina udaljenost ili razmak milimetar mm 

Kruženje kružno kružni lûk kut stupanj ° 

Uvijanje kružno kružni lûk uvoj stupanj ° 

 

 

Slika 6. Razvojnica s razvijenicom (A) i Arhimedova zavojnica (B) 



10 
 

Osim glavnih, postoje i drugi oblici kruženja od kojih je, za potrebe ovoga rada, možda važno 

spomenuti kotrljanje, koturanje ili valjanje pri kojem se kružnica kotrlja pravocrtnom putanjom 

bez klizanja, uz pretpostavku jednolikoga trenja o podlogu, a pri čemu njezina obodna točka, 

obodište, kao trenutni kraj svojim uzastopnim okretajima ili revolucijama opisuje posebnu vrstu 

krivulje koja se naziva kotrljačnica, centroida ili cikloida (Slika 5F) (8, 12, 13). Osim toga, u 

geometriji gibanja, postoje i takve krivulje koje se izvode iz drugih krivulja. Na primjer, ako na 

zadanom obodu kruga, koji se naziva kružnica, a koju ćemo u tom slučaju nazvati razvojnica 

ili evoluta, zamislimo uže čiji se slobodni kraj prati dok se ono namotava po toj kružnici ili se 

s nje odmotava, nastat će krivulja koja se naziva razvijenica, evolventa ili involuta krivulje (8, 

12). Razvijenica nije Arhimedova zavojnica ili spirala zato što započinje s oboda kruga, dok 

zavojnica izvire iz njegova središta (Slika 6) (25). Likovno upečatljivu, razvijenicu je proslavio 

uvodni vizual filmskoga serijala o tajnom agentu 007, Jamesu Bondu. 

 

Kruženjem se načelno opisuje puni krug (Slika 7A). No, gibački ili lokomotorni sklop ili aparat 

ljudskoga tijela, koji čine kosti, zglobovi i mišići, često ne dopušta opisivanje punoga kruga. 

Stoga ovakva gibanja ponekad nose naziv kutna gibanja (Slika 7B) (4). U ovome je radu kut 

omeđeni dio kruga jer se kruženje zamišlja kao kružno gibanje s kružnom osi u središtu i 

središnjim kutom nad kružnim lûkom koji zatvaraju dva kružna polumjera kao veličinom ili 

mjerom kruženja. Središnji kut određuje takozvani kružni isječak (26). Naglasimo da postoje i 

drugačiji međuodnosi kruga i kuta, na primjer, obodni kut, kojemu se sve točke nalaze na 

kružnici, te unutarnji i vanjski kut (Slika 8) (26, 27). 

   

 
 
 

 

 

Slika 7. Puno (štoperica) (A) i nepuno kruženje (kutno gibanje) (B). p1, p2 — polumjeri, KI — 

kružni isječak, KL — kružni lûk, O — središte kruga 
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Slika 8. Kružni odsječak (A) te obodni (B), unutarnji (C) i vanjski (D) kut. t — tetiva, O — 

ishodište 

 

Dužina koja spaja bilo koje dvije točke kružnice naziva se tetiva, pri čemu je najduža tetiva, u 

osnovi, njezin promjer (26). Uočimo da je tetiva uvijek unutar kružnice. 

 

Općenito, različita se gibanja mogu promatrati u različitim slojevima ili ravninama. U nacrtu 

se tako može promatrati odmicanje ili abdukcija, odnosno odmak ili valgus te primicanje ili 

addukcija, odnosno primak ili varus, u tlocrtu skupljanje ili kontrakcija i širenje, retrakcija, ili 

ekspanzija, a u bokocrtu savijanje ili fleksija i pružanje ili ekstenzija, od kojih su ova potonja 

osnovna gibanja u koljenu (Slika 9) (4). Pri tome nije važno što promatrano gibanje može biti 

ishod različitih istodobnih gibanja u drugim slojevima ili ravninama. 
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Slika 9. Neka gibanja. Primicanje ili primak (A) i odmicanje ili odmak (B) koljena, skupljanje 

(C) i širenje (D), savijanje (E) i pružanje (F) u koljenu. B — bokocrt, N — nacrt, T — tlocrt 
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Slika 10. Rastezanje (A), uvijanje (B) i savijanje (C) ravnoga štapa prema: Bazjanac D. 

Nauka o čvrstoći. Zagreb: Tehnička knjiga; 1968, str. 21. ∆l — klizni pomak kod rastezanja, f 

— klizni pomak kod savijanja (progib ili pregib), φ (»fi«) — kružni pomak kod uvijanja i savi-

janja, l — udaljenost 

 

Hrvatski su nazivi kao što su uvijanje, savijanje, i tako dalje preuzeti iz znanosti o čvrstoći, to 

jest statike gipkih ili elastičnih tijela (Slika 10) (21). Ovdje valja razumjeti da savijanjem, osim 

kliznoga pomaka, koji se naziva progib (»pregib«), nastaje i bezimeni kružni pomak, dok rasteza-

njem nastaje samo klizni, a uvijanjem samo kružni pomak (21). Budući da fleksijom ne nastaje 

samo »pregib«, nego i bezimeni kružni pomak, nije potpuno ispravno koristiti pregibanje kao 

hrvatski prijevod za fleksiju. Stoga se u ovome radu, u tu svrhu koristi naša riječ savijanje, s 

izvedenicama. Na sličan način, ispružanje je prema pružanju zalihosno jer »upružanje« ne 

postoji i kaže se: »Savijte nogu (u koljenu) !« ili »Pružite ruku (u laktu) !«. 
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S obzirom na smjer, kruženje je ili unaprijedno, u smjeru kazaljke na satu (engl. clockwise, 

CW) ili unatražno, u smjeru suprotnome od smjera kazaljke na satu (engl. counterclockwise, 

CCW). Ako stojimo u sjecištu triju osi pravokutnoga sklopa i promatramo u pozitivnom smjeru 

osi x, najkraći put da os x stigne u položaj osi y unaprijedno je gibanje u smjeru kazaljke na 

satu. Preslikamo li ovo pravilo na maticu s vijkom, uočavamo da vrijedi isto: kruženjem oko 

osi z, najkraći put da os x dođe u položaj osi y unaprijedno je gibanje u smjeru kazaljke na 

satu. Stoga se unaprijedno kruženje obilježava znakom »+«, način bilježenja naziva se lijevi 

pravokutni sklop (jer »+« kruženje smjera ulijevo), a za vijak kažemo da ima maticu s lijevim 

zavojem (Slika 11A). Ovakvim se načinom koriste francuski matematičari (9). Unatražno se 

kruženje, naprotiv, obilježava znakom »‒«. Raspored osi predočava se pravilom lijeve ruke: 

palac predstavlja os x, kažiprst os y, a srednjak os z (9). Trebalo bi, međutim, napomenuti da 

postoji i desni ili engleski način obilježavanja, koji je u svemu suprotan lijevome, francuskom 

načinu (9). Oba se objašnjena načina dovode u vezu s prirodnim kruženjem Zemlje, gdje os 

z predstavlja njezinu kružnu os, a osi x i y predstavljaju ravninu polutnika ili ekvatora, zbog 

čega je francuski ili lijevi način bilježenja, u osnovi, istovjetan južnome načinu (13). U raz-

ličitim se strukama poput znanosti o elektricitetu, pa i u tehničkoj mehanici, uvriježeno koristi 

desni način. U ovome se radu svjesno objašnjava onaj lijevi u prvom redu stoga što se upo-

trebljava u izvorima vezanima za patelofemoralnu (PF) nestabilnost, a najvažniji su autori ma-

hom iz frankofonoga područja. 

Kada bismo kruženje unaprijed bilježili znakom »+« ne uzevši u obzir motrište promatrača, 

procjena kružnoga smjera mogla bi nas lako zavarati. Promatramo li, na primjer, šuplji kružni 

valjak odozgo (u tlocrtu), dok kruži unaprijed (»+«), istovremenim promatranjem odozdo (u 

drugome tlocrtu), činit će nam se da kruži unatrag (»‒«) (Slika 11B). 

 

Na početku je rečeno da razmjer možemo naći i ondje gdje ga, na prvi pogled, nema. Tako je 

i kružni smjer ogledni primjer razmjera: jedan je kružni smjer razmjerna slika onoga drugog 

(Slika 12A). Kruženje u suprotnome smjeru nije ništa drugo nego razmjerna slika u ogledalu. 

Uslijed obrnutoga položaja ispitanika tijekom računalnoga oslikavanja radi slikovne procjene 

PF nestabilnosti, pri kojemu leži usmjeren nogama u kućište uređaja, motrište promatrača uvi-

jek je odozdo, odnosno iz smjera ispitanikovih stopala. Zamislimo li da je prije spomenuti šuplji 

kružni valjak lijeva noga koju možemo promatrati samo odozdo (u drugome tlocrtu), »+« smjer 

(unaprijed ili u smjeru kazaljke na satu) bit će, zapravo, kruženje prema van, dok će »‒« smjer 

(unatrag ili u smjeru suprotnome od smjera kazaljke na satu) biti, zapravo, kruženje prema 

unutra. Kod kruženja obje noge prema van ili prema unutra, desna se strana može shvatiti 

kao razmjerna slika lijeve strane (Slika 12B). Obilježavanje vanjskoga kruženja znakom »+«, 

a unutarnjega znakom »‒«, uobičajena je navada u svim radovima iz ovoga znanstvenog po-

dručja, pa je tako učinjeno i u ovome radu.           
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Slika 11. Lijevi (francuski) kružni smjer (A) i njegova ovisnost o motrištu promatrača (B) 

 

 

Slika 12. Smjer i razmjer kruženja (A) uz pogled na obje noge odozdo (drugi tlocrt) (B) pri 

kruženju prema unutra (B, gore) i prema van (B, dolje). »—« — unutarnje kruženje, »+« — 

vanjsko kruženje, d — desno, l — lijevo 
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Slika 13. Prostorno snalaženje u nacrtu (A), tlocrtu (B) i bokocrtu (C) u usporedbi s tehničkim 

crtežom (umivaonik; desno dolje). b — bokocrtnica, n — nacrtnica, t — tlocrtnica 

 

Sve slojeve možemo obilježiti velikim (N, T, B), a vidne zrake ili osi malim (n, t, b) početnim 

slovom u nazivu. U svakom je sloju moguće klizanje po dvjema ukriženim vidnim zrakama ili 

kruženje u dvama smjerovima (unaprijed ili unatrag), i to oko središnje vidne zrake koja pred-

stavlja ništicu, ali i kružnu os. 

 

Naziv središnje vidne zrake izveden je iz naziva sloja u kojemu se ona nalazi. Prema tome, 

središnja će vidna zraka u nacrtu biti nacrtnica, u tlocrtu tlocrtnica, a u bokocrtu bokocrtnica. 

Razlog je tome taj što središnja vidna zraka okomito probada sloj i u njemu se oblikuje kao 

točka. Slojeve možemo poredati redoslijedom »nacrt‒tlocrt‒bokocrt (NTB)«, kao, na primjer, na 

tehničkome crtežu (Slika 13, umivaonik, desno dolje). 
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Prema nacrtu se određuje prednji (lat. anterior) i stražnji (lat. posterior), prema tlocrtu gornji 

(lat. superior) i donji (lat. inferior), a prema bokocrtu lijevi (lat. sinister) i desni (lat. dexter) te 

unutarnji (lat. internus) i vanjski (lat. externus), odnosno prisrednji ili medijalni (lat. medialis) i 

postrani ili lateralni (lat. lateralis) položaj (1‒4, 7). Nacrt, tlocrt i bokocrt određuju širinu, visinu 

i dubinu ljudskoga tijela. 

 

Osim toga, u svakome se sloju može povući pravac usporedan ili okomit na sloj u kojemu se 

nalazi, a predočava jedan od dva preostala sloja (Slika 14). Stoga je moguće, na primjer, u 

tlocrtu izmjeriti klizni ili kružni pomak u odnosu na nacrt (Slika 14B). 

  

 

 

Slika 14. Određivanje drugih slojeva u nacrtu (A), tlocrtu (B) i bokocrtu (C) uz vrste kutova 

(D).  — pravi kut,  — šiljasti kut,  — tupi kut, b — bokocrtnica, n — nacrtnica, t — tlo-

crtnica, B — bokocrt, N — nacrt, T — tlocrt; crveno — predočni pravac 
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Sjetimo li se da nacrtnica uvijek okomito probada nacrt, a bokocrtnica bokocrt, jednostavno 

je razumjeti da okomica na nacrtnicu predočava nacrt, a okomica na bokocrtnicu bokocrt, 

premda promatramo tlocrt (Slika 14B). 

 

Za daljnje razumijevanje ovoga rada, vrlo je važno zapamtiti da pravac usporedan ili okomit u 

odnosu na sloj u kojemu se nalazi predočava jedan od dva preostala sloja. Ako predočni 

pravac siječe bilo koji drugi pravocrtni ili kosi pravac, nastat će kružni pomak u odnosu na 

predočni sloj, odnosno sloj koji predočava predočni pravac, a čiji je ishod kut koji se naziva 

nagib ili inklinacija (engl. tilt). Vrijednosti nagiba, osim toga, mogu biti manje (šiljasti kut), veće 

(tupi kut) ili jednake (pravi kut) vrijednosti od 90 stupnjeva (Slika 14D). Prema tome, nagib je 

posebna vrsta kuta u kojem je jedan krak usporedan sa slojem u kojemu se nalazi ili je oko-

mit na njega. 

 

 
 

Slika 15. Tri koraka u određivanju razmještaja vidnih zraka u tlocrtu. b — bokocrtnica, n — 

nacrtnica, t — tlocrtnica, T — tlocrt 
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Ukriženi razmještaj vidnih zraka u pojedinom se sloju može zapamtiti pomoću tri koraka: 1) 

odredimo sloj i središnju vidnu zraku (koja se naziva jednako kao i sloj), 2) s boka u križu je 

bokocrtnica (osim u bokocrtu) i 3) odozgo u križu je preostala vidna zraka. Na primjer, ako 

promatramo tlocrt, najvažniji sloj u ovome radu, središnja je vidna zraka tlocrtnica, s boka u 

križu nalazi se bokocrtnica, dok je odozgo u križu preostala vidna zraka, nacrtnica (Slika 15). 

Ove bi odnose bilo mnogo teže zapamtiti kada bismo slijedili uobičajeno, raznoliko nazivanje 

ravnina i x-y-z sustav nazivanja osi. S obzirom na to da geometrijski međuodnosi postoje bez 

obzira na to kako ih nazivamo, trebalo bi ih nazvati na najjednostavniji mogući način. 

 

 

 

Slika 16. Geometrijsko određivanje koštane (lijevo) i zglobne (desno) osi duge kosti. a — 

gornji okrajak duge kosti, b — trup duge kosti, c — donji okrajak duge kosti, A, B — polovišta 

trupa duge kosti, C — polovište gornjega ruba gornjega okrajka duge kosti, D — polovište 

donjega ruba donjega okrajka duge kosti 

 

Gibanje u pravokutnome prostornom sklopu u ovome se radu odnosi, u užem smislu, samo 

na gibanje dugih kostiju. Duga kost ima trup i dva okrajka (2). Za daljnje razumijevanje ovoga 

rada, potrebno je zamisliti da duga kost ima i dvije osi: zglobnu i koštanu os. Zglob je, vrlo 

široko uzevši, spoj dvije kosti (1‒4, 7). Os koja prolazi središtem trupa duge kosti naziva se 

koštana ili anatomska os, dok se os koja spaja središta dvaju susjednih zglobova naziva 

zglobna, noseća ili mehanička os (engl. weightbearing / loadbearing / mechanical axis) (Slika 16) 

(4, 28, 29). Treba uočiti jednu posebnost po kojoj se ove dvije osi razlikuju. Naime, za razliku od 

koštane osi, zglobna je os ravna, kako u nacrtu, tako i u bokocrtu (28). 
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Slika 17. Koštana (lijevo) i zglobna (desno) os natkoljenične i debele potkoljenične kosti u 

nacrtu (A) i bokocrtu (B) 

 

U natkoljenici, dijelu noge iznad koljena, nalazi se natkoljenična kost, a u potkoljenici, dijelu 

noge ispod koljena, debela i tanka potkoljenična kost. U sva tri slučaja, radi se o dugim kosti-

ma. Primjenjujući geometrijsko određivanje koštane i zglobne osi onako kako je to bilo prika-

zano na Slici 16, doista možemo uočiti da je za razliku od koštane osi, zglobna os ravna ka-

ko u nacrtu, tako i u bokocrtu (Slika 17). Usto, za razliku od natkoljenične kosti, u debeloj se 

potkoljeničnoj kosti obje osi u nacrtu preklapaju (28).  
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Slika 18. Noseća os i građa nožnih kostiju. 1 — natkoljenična kost, 2 — kotrljači natkoljeni-

čne kosti, 3 — iver, 4 — stražnja interkondilna udubina, 5 — ugibalište, 6 — tlocrt, 7 — debe-

la potkoljenična kost, 8 — tanka potkoljenična kost, 9 — prednja uzvisina debele pot-

koljenične kosti, a — noseća os, b — glavna os, A — gornje mjerište, B — donje mjerište, N 

— nacrt 

 

Zglobne osi natkoljenične i debele potkoljenične kosti u nacrtu naizgled tvore okomiti pravac 

(30), pa, kao što je prethodno objašnjeno, možemo reći da su istocrtne. Ovaj okomiti pravac 

spaja središte kuka, koljena i gležnja, a naziva se noseća, zglobna ili mehanička os noge 

(dalje: noseća os) (Slika 18) (28‒30). Noseća je os, usto, usporedna s glavnom osi (29). Nat-

koljenična i debela potkoljenična kost dvije su najjače kosti ljudskoga tijela zato što nose nje-

govu težinu. 
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Natkoljenična je kost, ipak, snažnija, duljine je 34–53 cm i tvori četvrtinu tjelesne visine (2). 

Premda je vrlo čvrsta, prilično je lagana zbog usklađenog rasporeda koštanih dijelova prema 

kojem su koštane pločice ili lamele i koštane prijenosnice, gredice ili trajektorije, razmještene 

u lûkovima, suprotstavljajući se silama tlaka i vlaka (3, 4, 7).  

 

S obzirom na golemo značenje za koštanu potporu ljudskoga tijela, natkoljenična je kost u 

grčkome jeziku dala poznati naziv za kostur (grč. ὁ σκελετός < τό σκέλος, -εος, -ονς) (16, 31). 

U latinskome su jeziku, naprotiv, izuzev starijega Plinijevog lika femen (32, 33), koji je Belo-

stencu žensko bedro (»Bèdro ſenſzko«), na osnovu njezine uloge u podupiranju ljudskoga 

tijela nastali oblici femus (34), femor (33) i, ipak najčešći, femur (lat. fěrro, tǔli, lātum, ferre ‒ 

nositi), odnosno muško bedro (»Bèdro Múſko«) (31‒35). Podrijetlo potonjih latinizama pripi-

suje se slavnome oratoru Marku Tuliju Ciceronu (106‒43 pr. Kr.) (32, 33), kojemu zbog huš-

kačkih govora (»filipika«) protiv Cezarovog sinovca Marka Antonija (82–31 pr. Kr.) odrubljenu 

glavu i ruku prikovaše za govornicu rimskoga Foruma radi javne poruge (36). Na ovdašnjim 

se jezikoslovnim prostorima, ova stožerna čovječja kost prevodila kao bedrača (37), bedrena 

(2, 3, 7, 20, 38‒55), natkoljenična (45) ili stegnena (37) kost, bedreni (19) ili gornji gnjat (19), 

bedrenjača (19, 44, 45, 50, 52, 53, 56), bedrica (57), stegno, gnjat ili okračnjak (31). U kuka-

ca, femur je i treći članak kukčeve nožice (51). Prema etimologijskim razmišljanjima, femur i 

sveslavensko bedro, njegov premac iz XII. stoljeća (58), značenjski su srodni (59), ali im se 

glasovna vezanost ne može opravdati (58), pa je, vjerojatnije, u podlozi glagol bosti (*bed- < 

ie.*bhedh- ‒ biti, udarati, bosti) (60) (usp. nabadati ‒ hodati tako da se u hodu pada jače na 

jednu nogu; malo hramati, šepesati) (20, 47).  

 

U ovome se radu, natkoljenična kost naziva bedrenom kosti, u skladu s preporučenim hrvat-

skim nazivljem (42).  

 

Donji okrajak bedrene kosti, koji je u ovome radu od posebnoga zanimanja, tvore dva prilično 

nerazmjerna i pomična kotrljača, vanjski ili postrani i unutarnji ili prisrednji, od kojih je svaki 

zavijen prema krivulji koja se, kao što je prethodno objašnjeno, naziva razvijenica (Slika 6A). 

Prednji je njihov dio zavijen po sve duljim, a stražnji po sve kraćim polumjerima (4), pri čemu 

je unutarnji kotrljač zavijen i oko ugibališta (2, 7). S njihove se prednje strane, naime, nalazi 

udubina koju bismo mogli nazvati ugibalište ili femoralna trohleja (lat. trochlea femoris, prema 

grč. ὁ τροχός ‒ kotač, kotur; fossa intercondylaris anterior) (1‒4, 7). 

 

Zastanimo ovdje na trenutak i primijetimo da se u hrvatskome književnom jeziku susreću dva 

po zvučnosti veoma slična, ali po značenju veoma različita glagola: nepovratni glagol ugibati 

i onaj povratni ugibati se. Dok je prvi glagol po vidu nesvršen i znači umirati (20, 47), ovaj drugi, 
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povratni, znači praviti ugibe, gdje je taj »ugib«, u osnovi zagib, prijegib ili potonina (19), ili pak, 

jednostavno, uleknuće u pravocrtnoj putanji, pa je i ugibalište mjesto stvaranja ugiba (usp. 

tramvajsko ugibalište). Možemo, stoga, duhovito reći da se koljena kost u koljenu ugiba, ali u 

njemu ne ugiba! Anglosaksonski »tracking«, gerundiv glagola i istovjetne imenice »track« koja 

znači put, jednako je tako motiviran putanjom koljenske kosti (61). 

 

Nećemo, nadalje, mnogo pogriješiti zamislimo li kako je u drevno i divlje doba, kad je čovjek 

čovjeka kljaštrio i proždirao, neznani harambaša, prekaljen krvavim vojnama i pokoljima, uo-

čio da su potkoljenične kosti u čovjeka šupljega trupa, kao cijev (lat. canna, Celzo, v. dalje) 

(31‒33). Od debele bi, »veće« kosti (lat. canna maior seu major) (31, 37), što čovječje (62) što 

životinjske (mamuta, medvjeda ili slona), a poslije i od trave šupljega šiba — trske (usp. lat. 

canna (Arundo) ‒ trst, trstika (Terſzt, Térſztìka) (32, 33); v. i lat. canal i cannula (cjevčica, 

»kanila«) (42)) izrađivao frule ili svirale (tibia kao pl. tantum), a od one tanke, »manje« (lat. 

canna minor) (37) razne spone (fibula kao pl. tantum) za učvršćivanje odjeće na ramenu 

(16). Opisnim značenjskim posuđivanjem (kost → cijev [»šuplje«]), debela potkoljenična kost 

tako postade cijev (31, 35, 63‒69). Pučki općenitoj, postupno su joj sintagmatski sužavali zna-

čenje u cijev od goljena (cziv od goléna) (33), kost ili cijev pod koljenom (kòſt, ali czèv pod 

kolenom) (32), cijev od noge (70) ili nožnu cijev (cěv) (31, 37, 68, 70) i, najzad, obje potkolje-

nične kosti, ali mnogo učestalije deblju nazvali ― cjevanica (19, 31, 37, 40, 47, 51, 57, 68, 71‒ 

76). 

 

Latinizam »tibia« u značenju debele potkoljenične kosti (»Alterum a priore parte positum, cui 

tibia nomen est (…)«) prvi je u liječništvu spomenuo Aulo ili Aurelije Kornelije Celzo (otprilike 

25 pr. Kr.‒otprilike 50 po. Kr.), suvremenik Isusa Krista i rimskoga cara Tiberija Cezara Au-

gusta (42 pr. Kr.‒37 po. Kr.), u svome osmom svesku (»Liber octans«) grandioznoga djela 

»O liječništvu« (»De medicina«), ostatku sveobuhvatne, ali, nažalost, izgubljene enciklo-

pedije, i to u odjeljku pod naslovom »O položaju i obliku svih kostiju ljudskoga tijela« (»De 

positu et figura ossium totius humani corporis«) (77). Leksikalizacijom sintaktičkoga sklopa 

»atribut + imenica«, jednim od postupaka kojime se u hrvatskome književnom jeziku stvaraju 

novi nazivi (63), a vrlo uvriježenom u nazivanju kostiju, za debelu potkoljeničnu kost skovan je 

vezani izraz goljenična kost (1‒4, 7, 20, 40, 42, 45, 46, 49, 78‒80). Ljubiteljima jezične čisto-

će valjalo bi napomenuti da je značenjski mnogo prikladnija golijenska ili, možda, goljenska 

kost, znamo li kako je golijen (1‒4, 7, 16, 20, 37, 42, 47, 52, 53, 58, 60, 64, 68, 71‒73, 75, 

76, 81‒83), ili, katkada, goljen (37, 67, 69, 84) uglavnom označavao prednji dio potkoljenice 

ili, takozvanu, »golu kost«, koju — bilježe etimologijski izvori — ne pokrivaju mišići (58‒60). 

Odnosni je pridjev goljenični (69) izveden, jasno, od imenice goljenica, a koja gotovo isklju-

čivo označava debelu potkoljeničnu kost (20, 31, 37, 40, 42, 47, 48, 50‒54, 56‒59, 65, 71, 
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85‒87), dok se goljenjača bilježi nešto rjeđe (45, 47, 56‒58). Gorski, pak, donosi knēme (grč. 

ἠ κνἠμη) u značenju »golijen, list«, u osnovi, jednako prednji i stražnji dio potkoljenice. 

Odatle knemīs,-īdos (grč. ἠ κνημίς, -ῖδος) ― (a) nazuvak, kao oklop od kovina na golijeni i (b) 

(u miru) dokoljenica ili nazuvak od kože oko golijeni te knemidofōros (grč. κνημιδο-φόρος, 2. 

jon.), onaj koji nosi nazuvke (16). Očito se prefiksalno‒sufiksalnom latinizacijom, radi zna-

čenjskoga sužavanja, došlo do procnemium (lat. pro- prema grč prō- (πρό-) u prostornome 

značenju sprijeda, naprijed, u opisu prednjega dijela potkoljenice, ali, ujedno i debele pot-

koljenične kosti (37), dok je gastrocnemium označavao mesnati, stražnji dio potkoljenice, koji 

je oblikom nalikovao trbuhu (gaster ‒ drob, prema grč. gaster (ἠ γαστήρ) ‒ trbuh, želudac, 

odnosno kuljen (pro|cnemium/gastro|cnemium < cnemium(?) < cnemis < κνἠμη) i do danas 

ostao sačuvan u nazivu stražnjega mišića potkoljenice (lat. musclus gastrocnemius) (1‒4, 7). 

 

Latinizam »fibula«, međutim, pripisuje se rimskome povjesničaru Augustovoga doba, Titu Li-

viju (59 pr. Kr.‒17 po. Kr.) (69), prozaiku analističkoga duha i piscu povijesti grada Rima od 

njegova osnivanja (»Ab urbe condita libri«), u čak 142 sveska (36). Fibula je, Cezarov fibulum, 

izvedena od fiba (33), i prvotno joj je značenje, po redu čestoće, bilo: kopča (1‒3, 7, 16, 20, 

32‒35, 37, 40, 43, 45, 47, 51, 69, 72, 74, 88‒90), kopče (31), kovča (82) ili kapča (32), spona 

(1‒3, 7, 16, 20, 31, 34, 35, 37, 45, 47, 72, 74) ili spone (82), igla (1‒3, 7, 16, 20, 34, 45, 47, 

72, 74), gvozdac (34, 35, 47, 72, 74), petlja (33, 35, 69, 88, 89), pređica (34, 47, 72, 74, 90), 

skoblja (31, 37, 90), skoba (34, 47, 74), pribadača (16, 51), zapinjač (32, 69), bernica (69), 

bulavka (69), učko (69), kućica (91), pregljica (90), pugovica (69), sapinjača (16), skopčanica 

(90), spajalica (90), spuča (90), spučanica (90) i zabodac (35). Celzo je, također, fibulu kori-

stio u smislu spone, ali za spajanje rubova rane, dok mu je sura označavala tanku potko-

ljeničnu kost (77, 92). Na ovdašnjim se jezikoslovnim prostorima ova kost, po redu čestoće, 

prevodila kao: lisna kost (1, 3, 4, 7, 20, 37, 40, 41, 45, 46, 49, 52, 53, 56, 72, 74), lisnjača (4, 

20, 37, 51, 54, 74, 93), lišnjača (20, 45, 52, 53, 56, 72, 90) ili listnjača (19, 65), kost 

nuzgolenka (37), nuzgoljenka (31) ili nuskolenka (90) te cjevanica (31, 40, 82), cjevka (31), 

cjevčenica (31), golijen (40, 82), goljenica (31), goljnjača (40), gnjet (40) ili lišča (90). Većina 

je koštanih naziva izvedena od imenice muškoga roda ― list ― koja i danas znači stražnji 

dio potkoljenice, a zasvjedočena je u nekim starim izvorima (na primjer, tako je u Loderecke-

ra sura »la polpa della gamba« iliti lyzt) (91). 

 

Latinizam »patella«, naposljetku, što je posebno zanimljivo, u značenju je koljenske kosti prvi 

koristio upravo Celzo (»Quae commissura osse parvo, molli, cartilaginoso tegitur: patellam 

vocant.«) (77). Do njegova je doba patella ili zdjelica bila naprosto umanjena patina, odnosno 
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zdjela, mala žrtvena plitica na kojoj bi se bogovima prikazivala jela određenim oblikom i veli-

činom (34). U životinjskome svijetu, danas je to naziv za običnog priljepka ili lupara (40), vrstu 

puža čija kućica oblikom nalikuje maloj plitici, dok je u odijevanju rever, ili posuvraćeni donji 

dio ovratnika kaputa na prsima (94). O značenju ove koščice na ovdašnjim jezikoslovnim 

prostorima, najbolje svjedoči dvadeset i osam istoznačnica iz leksikografskih vrela, po redu 

čestoće: iver (2‒4, 7, 19, 20, 31, 40, 44‒46, 48, 49, 51, 54, 57, 58, 73, 74, 90, 95), čašica (2, 

7, 20, 31, 40, 44, 46, 48, 49, 51, 53, 55, 74, 90, 96), patela (4, 20, 40, 44‒46, 48, 49, 51, 73, 

74, 90, 97), patella (2‒4, 7, 19, 31, 40, 45, 51, 54, 90, 97), jabučica (19, 31, 58, 95), mlitva 

(31, 57, 58, 90), repica (19, 31, 58, 90), rotula (19, 31, 45, 90), zdjelica (2‒4, 7), čaška (3, 4, 

90), mlitvica (57, 58, 90), štitica (31, 58, 90), koljena kost (45), metvica (58, 90), acromyla 

(45), kočica (90), koljena čašica (45), koljeni iverak (45), koljenica (57), koturac (31), mitvica 

(58), mlitija (90), mola (31), os thyroides (31), poskurica (90), pretkoljena kost (45), zglobak 

(90) i žrvanj (31). Podrijetlo je ivera, međutim, maglovito: jednima označava »narodno tkanje 

na torbi u dvije šare« (58), dok ga drugi vezuju uz indoeuropsku riječ za žito (59); ipak, 

možda će se prije raditi o onome što je netom odsječeno (60), o odrezanome komadiću, na 

primjer, drveta (usp. iverica). Sve do XV. stoljeća, Celzovo je ingeniozno djelo sasvim poto-

nulo u zaborav, dok ga nije iznova otkrio Tommaso Parentucelli, poznatiji kao renesansni pa-

pa Nikola V. (1397‒1455), kratkoga pontifikata (1447‒1455), no zapamćen kao pokrovitelj 

znanosti i umjetnosti te osnivač vatikanske knjižnice, a kojemu je otac bio liječnik (98, 99). 

Nadalje, prvu je tiskanu knjigu uopće, »Vulgatu«, dvosveščani latinski prijevod Biblije na 

1282 obostrano dvostupačne stranice s četrdeset i dva retka (»četrdesetidvastupčana Bibli-

ja«), 1455., ili negdje početkom 1456. g. tiskao tiskar Johannes Gutenberg Gensfleisch (1396‒ 

1486) iz zlatnoga Mainza, u nakladi od 180 primjeraka (100). Kako je Celzovo djelo prvi puta 

tiskano već 1478. g., samo dvadeset i tri godine nakon pronalaska tiskarskoga stroja, to je, 

isto tako, jedna od prvih tiskanih knjiga u povijesti (99, 101). Za usporedbu, prvu tiskanu knji-

gu u Hrvatskoj, a ujedno i prvu knjigu slavenskoga svijeta tiskanu pomičnim slovima, »Misal 

po zakonu rimskoga dvora«, 22. veljače 1483. g. tiskao je nepoznati tiskar, samo pet godina 

nakon Celzova izdanja, prethodeći Kolumbovu otkriću Amerike, 1492. g. (102). Celzo je bio i 

ostat će enigma: znamo da se svesrdno protivio razudbama živih bića (4), kao i to da je u 

liječništvo uveo različite, radiolozima i ortopedima uobičajene latinizme kao što su acetabu-

lum, cartilago, humerus i radius (77). Prihvaćao je i već postojeće nazive, na primjer, Cice-

ronov femur (»De cruribus femoribusque fractis«) (77). Ne okrstiše ga, bez razloga, Ciceronom 

medicine (101), iako se (ne)opravdano smatra da nije bilo liječnik (2). 

 

U ovome se radu, debela potkoljenična kost naziva goljeničnom, a tanka lisnom kosti, dok se 

koljenska kost naziva iverom, u skladu s preporučenim hrvatskim nazivljem (42).  
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Gornji okrajak goljenične kosti, koji je u ovome radu od posebnoga zanimanja, za razliku od 

donjega okrajka bedrene kosti, tvore dva prilično razmjerna i nepomična kotrljača koji, u 

osnovi, služe kao podmetači za kotrljače bedrene kosti. Za potrebe ovoga rada, međutim, 

spomenimo da se na gornjem okrajku goljenične kosti nalazi posebna, prednja uzvisina koja 

se naziva goljenični čvor, kvrga, hrapavost (42), ili tuberkl (lat. tuberositas seu tuberculum, 

engl. tubercle / tuberosity), takoreći »hrap«, za koji se hvata tetiva četveroglavoga bedrenog 

mišića (lat. musculus quadriceps femoris) (42), dok gornji okrajak lisne kosti, koja ne tvori 

koljeno, oblikuje njezinu glavu (lat. caput) (1‒4, 7). Lisna se kost čini kraćom od goljenične, 

ali, to je samo privid: obje su kosti gotovo jednako duge, samo je lisna kost smještena nešto 

niže, pa ne doseže do gornjega ruba goljenične kosti (1, 2, 7). 

 

U koljenu, između ugibališta i gornje plohe goljenične kosti, razapete su ukrižene ili križne sveze 

(lat. ligamenta cruciata genus) (2), koje su uvijene i smještene ukriž, te je, stoga, u svakome 

položaju jedna od njih napeta, jamčeći dosjed ili kongruenciju zglobnih tijela (1,  3). Svaka od 

tih sveza polazi s bedrene kosti, hvatajući se za goljeničnu kost. Naime, prednja ukrižena 

sveza (lat. ligamentum cruciatum anterius) polazi sa stražnjega gornjeg područja kotrljača 

bedrene kosti, hvatajući se lepezasto za goljeničnu kost ispred hvatišta oba koljenska srpa ili 

meniska (lat. meniscus), dok stražnja ukrižena sveza (lat. ligamentum cruciatum posterius), 

snažnija, polazi s prednjega ruba ugibališta bedrene kosti, hvatajući se u blizini stražnjega 

ruba goljenične kosti (2). Savijanjem noge u koljenu, zateže se stražnji dio prednje ukrižene 

sveze, kao i prednji dio stražnje ukrižene sveze, dok se pružanjem noge u koljenu događa 

obrnuto (2). Vanjskim se kruženjem potkoljenice zateže stražnji dio stražnje ukrižene sveze, 

dok se unutarnjim zateže čitava stražnja ukrižena sveza (2). 

 

Pružački sklop noge (PSN) (engl. extensor mechanism of the knee) sačinjavaju: četveroglavi 

bedreni mišić, koji polazi s prednjega gornjeg trna bočne kosti (lat. spina iliaca anterior supe-

rior), s tetivom koja se hvata za goljenični čvor, zatim zglob ivera s bedrenom kosti (lat. arti-

culatio femoropatellaris), iverna tetiva (»sveza«) (lat. tendo seu ligamentum patellae) te go-

ljenični čvor (2, 103‒106) (Slika 19). Iver je, kao obrnuto trokutasta, najveća tetivna ili seza-

moidna kost ljudskoga tijela, uklopljen u tetivu četveroglavoga bedrenog mišića (1‒4, 7). Os-

novna je uloga ovoga vrlo složenog sklopa uspostavljanje uspravnoga položaja dovođenjem 

natkoljenice i potkoljenice uz pomoć koljena u istu ravninu, odnosno pružanje noge u koljenu 

(103). Vjeruje se da izmještaj (engl. malalignment, ili, ispravnije: misalignment) PSN-a može 

biti uzrokom raznih stupnjeva smicanja (engl. shear) ivera (97) i prednjega koljenskog bola 

(engl. anterior knee pain), vrlo učestale pritužbe u vezi s koljenom (107, 108) i, u konačnici, 

postranoga iščašenja, iskakanja, dislokacije ili luksacije ivera iz zgloba s bedrenom kosti, prem-

da je dobro poznato da su uzroci bolova s prednje strane koljena vrlo raznovrsni (108). 
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Slika 19. Područje zanimanja (predočeno rendgenskom snimkom). a — bedrena kost, b — iver, 

c — goljenična kost, d — lisna kost, e — goljenični čvor, f — četveroglavi bedreni mišić, PSN 

— pružački sklop noge, ROI — područje zanimanja (engl. region of interest) (iz vlastite arhive) 

 

Pošto smo usvojili osnovne anatomske pojmove koji čine područje zanimanja (engl. region of 

interest, ROI) u ovome radu (donji okrajak bedrene i gornji okrajci goljenične i lisne kosti, iver 

te ukrižene sveze), možemo pobliže razmotriti kinematički postav ivera. 

 

Koljeno je kutnokružeći zglob ili trohoginglimus, jer ujedinjuje svojstva kutnoga i kružećeg 

zgloba (lat. trochoginglymus; grč. ὁ τροχός ‒ kotač, kotur i ὁ γίγγλυμός ‒ šârka) (1‒3, 7, 16, 

90), premda ga se katkad stavlja u vlastiti razred (lat. articulatio bicondylaris) (4) (Slika 20). U 

ovome se zglobu ostvaruju dvije vrste gibanja ― savijanje ili pružanje noge, kao najvažnije 

koljensko gibanje, ali i kruženje potkoljenicom, što je moguće samo ako je noga savijena u 

koljenu (1, 2, 4, 7). Pri pružanju ili savijanju noge u koljenu, iver se, prethodno je objašnjeno, 

ugiba u ugibalištu, to jest u udubini s vanjskom strmijom i unutarnjom, nešto manje strmom 

padinom (Slika 5B). Prema kinematičkome pravilu, svako slobodno kruto tijelo posjeduje šest 

stupnjeva slobode, što skraćeno možemo zabilježiti kao: k=6 (8). To, naprosto, znači da se 

može gibati na šest različitih načina, bilo kližući svakom od triju osi pravokutnoga prostornog 

sklopa, bilo kružeći oko svake od njih (8). U održanom, odnosno stabilnom koljenu, međutim, 

iver se nipošto ne može smatrati slobodnim krutim tijelom zato što je različitim kinematičkim 

vezama, ili, jasnije rečeno, uzdama (uklopljenošću u tetivu četveroglavoga bedrenog mišića,  



28 
 

koljenskim svezama i koštanom potporom) prinuđen na jedan jedini stupanj slobode gibanja 

― nacrtno ugibanje gore‒dolje pri pružanju ili savijanju noge u koljenu. Ugibanje ivera se zato 

može smatrati primjerom takozvanoga prinudnog gibanja (8). Svi su ostali stupnjevi slobode 

gibanja ivera u održanome koljenu toliko neznatni, da ih smijemo sasvim zanemariti. Jedina 

dva preostala stupnja slobode koja su zanimljiva za ispitivanje, jer su u takvim slučajevima 

kinematičke uzde, bilo koštane bilo mekotkivne, sklonije popuštanju, klizni je pomak PSN-a u 

nacrtu (engl. shift) te kružni pomak ivera (te stoga i PSN-a) u tlocrtu (engl. tilt). U misaonim je 

razmatranjima, moguće poimati iver kao potpuno slobodno kruto tijelo, kakvim ga shvaćaju 

neki autori (109), no tjelesno uvjetovana kinematička stvarnost zaslužuje prvenstvo. Uočimo, 

inače, da i kutni (lat. ginglymus), kao i kružeći, valjkasti ili trohoidni zglob (lat. articulatio trocho-

idea) imaju samo jedan stupanj slobode gibanja (k=1), ili, kako se to ponekad kaže, jednu os 

(4, 7, 8). 
 

 

Slika 20. Kutni (A) i kružeći (B) zglob. ɸ (»fi«) ― kut 

 

Savijanjem noge u koljenu, iver ulazi u ugibalište, ugibajući se ispred ukriženih sveza (2, 7). 

Iskakanje ivera iz njegova zgloba s bedrenom kosti, to jest postrano smicanje ivera, može se 

vrlo lako razumjeti pomoću prethodno objašnjenoga zbrajanja smjerača (Slika 2E). Sjetimo 

se kako dulji smjerač ima i veću vrijednost. Prema zakonu razapetoga paralelograma, zbog 

postranoga smicanja goljeničnoga čvora raste vrijednost zbrojnoga smjerača, a time i smični 

zamah ili moment ivera, što, u nekom trenutku može uzrokovati njegovo iščašenje (Slika 21) 

(110‒112). Otuda zamisao da je za održanost ivera u koljenu ključno održavanje goljeničnoga 

čvora blizu sredine potkoljenice, odnosno zamišljene noseće osi. Položaj goljeničnoga čvora, 

u osnovi, odražava nacrtni namještaj (engl. alignment) PSN-a (110). 
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Slika 21. Savršeni namještaj (lijevo) i dopušteni (sredina) te nedopušteni (desno) izmještaj 

goljeničnoga čvora iz noseće osi. a ― smjerač četveroglavoga bedrenog mišića, b — smjerač 

tetive četveroglavoga bedrenog mišića, z ― zbrojni smjerač, N ― nacrt, P ― postrano  

 

Međuodnos noseće osi i građe donjega okrajka bedrene te gornjega okrajka goljenične kosti 

sažima načelo savršenoga brijega i dola (Slika 22) (110). Naime, u savršenim geometrijskim 

uvjetima, kada je ugibalište razmjerno, a goljenični čvor u sredini goljenične kosti, zamišljena 

ih noseća os polovi na dvije preslikane polovine. Noseća je os, u osnovi, njihova razmjernica. 

Promatrajući to na taj način, lako ćemo uočiti dvije mjerne točke, nazovimo ih mjerišta (engl. 

landmark), koja označavaju ili simboliziraju dva temeljna pojma oko kojih se plete ova priča: 

noseću os i goljenični čvor. U savršenim geometrijskim uvjetima, goljenični je čvor istocrtan s 

nosećom osi. Položaj noseće osi označavat će stoga gornje mjerište, dno ugibališta (engl. 

trochlear groove, TG), dok će položaj goljeničnoga čvora označavati donje mjerište, njegov 

vršak (engl. tibial tuberositiy / tubercle, TT). Ovdje je, međutim, važno prepoznati da noseća os 

kao razmjernica ne polovi samo goljenični čvor nego i gornji okrajak goljenične kosti. Ovakvo 

geometrijsko savršenstvo, usto, podrazumijeva da je postrana udaljenost goljeničnoga čvora od 

noseće osi jednaka ništici (Slika 21, lijevo). 
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Slika 22. Načelo savršenoga brijega i dola. P — postrano, TG — gornje mjerište ili »dol« (dno 

razmjernoga ugibališta) (engl. trochlear groove), TT — donje mjerište ili »brijeg« (vršak raz-

mjernoga goljeničnog čvora) (engl. tibial tuberosity / tubercle); crvena okomica — noseća os 

 

U stvarnome, nesavršenom svijetu u kojem živimo, naprotiv, ovo nije slučaj. Priroda dopušta 

postrano odstupanje goljeničnoga čvora od noseće osi (smik), ali do određene granice. Osnov-

ni je zadatak u ovome znanstvenom području odrediti gdje se ta granica nalazi. 

 

U domaćim se prilikama s pouzdanošću ne zna, ali je u svjetskima poznato da je prvotno ili 

primarno iščašenje ivera učestala tegoba, na koju se uglavnom žale mladi, tjelesno aktivni 

pripadnici oba spola bez prethodne ozljede koljena, umjesto, kao što se dosad mislilo, pretilih 

adolescentica sjedilačkoga načina života (113). Prosječna godišnja pojavnost ili incidencija 

prvih iščašenja ivera u svijetu iznosi oko 5,8 slučajeva na 100.000 stanovnika, sa stopom 

povrata između 15 i 80  %, dok izgledi za novi događaj nakon drugoga iščašenja premašuju  

50 % (114). Upravo povratna iščašenja iziskuju kiruršku skrb koja je izrazito složena zbog niza 
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otegotnih okolnosti kao što su raznovrsnost zahvaćene populacije, tehnički zahtjevni kirurški 

postupci te manjak pouzdanih ispitivanja s dugotrajnim praćenjem ispitanika (114). Ovakve 

kinematičke neugodnosti skrivaju u podlozi popuštanje kinematičkih uzda, s prekoračenim, 

nedopuštenim izmještajem PSN-a od zamišljene noseće osi. Budući da položaj goljeničnoga 

čvora odražava namještaj PSN-a, potvrdila se potreba za mjerenjem udaljenosti goljeničnoga 

čvora od zamišljene noseće osi. S praktičnoga motrišta, razumna je i očekivana namjera da 

se ova udaljenost pokuša izmjeriti kliničkom pretragom. 

 

 

 

Slika 23. Q kut (prema: Brattström, 1964) a — prednji gornji trn bočne kosti, b — noseća os, 

c — glavna os, N — nacrt, Q — Q-kut  
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Slika 24. Rendgenografsko mjerenje TT–TG udaljenosti (preuzeto i obrađeno iz izvornoga 

članka: Goutallier D, Bernageau J, Lecudonnec B, 1978.) A — postrana udaljenost goljenič-

noga čvora od središnje rendgenske zrake, B — položaj ispitanika pri snimanju rendgenskim 

uređajem, pri čemu je središnja rendgenska zraka obilježena isprekidanom crtom, a noge sa-

vijene u koljenu pod kutom od 30  º, RTG — rendgenska cijev, TA ↔ GT — TT–TG udaljenost 

 

Stoga se izmještenost PSN-a pokušala klinički utvrditi mjerenjem takozvanoga Q-kuta (lat. 

»Q« kao quadriceps) koji spaja prednji gornji trn bočne kosti, središte ivera i goljenični čvor 

(97, 115‒120) kutomjerom, dok ispitanik leži s opuštenim četveroglavim bedrenim mišićem i 

nogom pruženom u koljenu (121) (Slika 23). Vrijednosti Q-kuta veće od 15 º, a osobito 20 º, u 

pravilu se smatraju nedopuštenim, iako su rasponi različiti (105, 122). Kliničko je iskustvo, 

nadalje, pokazalo kako je mjerenje Q-kuta bremenito brojnim poteškoćama (123‒126) te se, 

usprkos suprotstavljenim stajalištima, smatra upitnim (111, 121, 127, 128) i, najzad, nepouzda-

nim (129). 

 

Zbog nepostojanja pogodne kliničke pretrage nije, prema tome, preostalo ništa drugo nego 

osmisliti pogodnu slikovnu pretragu. 
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Goutallier, Bernageau i Lecudonnec, ortoped i dvojac radiologa iz francuskog grada Créteila, 

jugoistočno od Pariza, prvi su, 1978. g., izmjerili izvornu »TA‒GT« udaljenost na poprečnim 

rendgenskim (RTG) snimkama koljena. Noge su bile savijene u koljenu pod kutom od 30 º te 

u »nultoj rotaciji«, pazeći pri tom »da središnja (rendgenska) zraka prolazi razinom hvatišta 

četveroglavoga bedrenog mišića« (»que le rayon centrale passe par la ligne d'insertion 

quadricipitale«) (130) (Slika 24). To je, u osnovi, slikovna inačica Q-kuta (118, 131). Štoviše, 

pažljivim promatranjem izvornih crteža i čitanjem »između redaka«, daje se naslutiti kako je 

ono što tvorci ovoga mjernog postupka nazivaju »središnja rendgenska zraka«, zapravo, za-

mišljena noseća os ! Vrijednost TA‒GT udaljenosti u skupini ispitanika sa zdravim koljenima 

iznosila je »između 7 i 17 mm«, odnosno »oko 13 mm« u prosjeku, dok su, s druge strane, 

vrijednosti TA‒GT udaljenosti dviju skupina ispitanika s bolesnim koljenima uglavnom bile 

uočljivo veće od onih u kontrolnoj skupini (»par contre, les distances TA–GT des deux 

groupes de genoux pathologique sont pour la plupart nettement supérieures a celles de 

groupe témoin«) (130). Premda je vjerodostojnost ovoga mjerenja ovisila o pomnoj provedbi 

RTG postupka, najveća mjerna razlika dvojice izvođača u nizu od deset koljena nije prelazila 

dva milimetra. Ova slikovna pretraga, ipak, nije zaživjela jer, izuzev složenosti izvedbe, radio-

grafija ne dopušta procjenu PF sustava u rasponu od 0  º do 30 º (124), barem u svakodnev-

nome radnom okruženju, što je raspon u kojem se većinom i događa iščašenje ivera koji tije-

kom prvih 20 º savijanja noge u koljenu nema koštanu potporu (111). Pored toga, poprečne 

RTG snimke koljena s uporabom olovnih biljega nisu se pokazale uspješnima (132). Iz toga se 

razloga RTG mjerenje ne preporučuje (132, 133), nego se ispitanika izravno upućuje na osli-

kavanje računalnom (kompjuterskom) tomografijom (CT) ili, u nas, nešto rjeđe, magnetnom re-

zonancijom (MR). 

 

U suvremenome oslikavanju, CT koljena je prva slikovna pretraga izbora (»zlatni standard«) 

za mjerenje TT‒TG udaljenosti (134‒136). U Sjedinjenim Američkim Državama (SAD) obavi se 

preko 62 milijuna raznih snimanja CT-om godišnje (137), dok se u Republici Hrvatskoj ovaj broj 

kreće oko 120.000, ne računajući pri tome privatne pružatelje zdravstvenih usluga (138). S 

druge strane, poznato je da izlaganje već i malim dozama ionizirajućega zračenja povećava 

opasnost od razvijanja zloćudne bolesti (139). Efektivna doza pri RTG oslikavanju prsišta u 

prednjostražnjem (PA) smjeru iznosi između 0,02 i 0,08 milisiverta (mSv), što je približno koli-

čini apsorbiranoga pozadinskog zračenja za vrijeme leta zrakoplovom na relaciji London‒ 

New York i osnova je za procjenu izloženosti drugih dijelova tijela (140, 141). Kosti, zglobovi i 

mišići naizgled su prilično otporni na ionizirajuće zračenje te su stoga istraživanja o utjecaju 

ionizirajućega zračenja na gibački sklop sporadična. Ipak, zna se da efektivna doza za 20 CT 

slika koljena iznosi 0,16 ± 0,12 mSv te bi za ekvivalentnu dozu bile potrebne dvije, odnosno 

osam RTG snimaka srca i pluća. Usporedimo li ove brojke s drugim, vrlo učestalim slikovnim 
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CT pretragama kao što je CT prsišta (13 mSv, odnosno 650 RTG snimaka srca i pluća) ili CT 

trbuha i zdjelice (14 mSv, odnosno 700 RTG snimaka srca i pluća), možemo dobiti potpuniju 

predodžbu o stupnju izloženosti ispitanika ionizirajućemu zračenju pri oslikavanju koljena CT-

om (140). 
 

Pri svakome je oslikavanju koljena CT-om, bitno osigurati jednak položaj ispitanika. Svijest o 

potrebi ujednačenoga oslikavanja u svijetu se pojavila već na sâmom početku te je osmišljen 

Lyonski postupnik ili protokol (142). Iskušavanjem različitih pristupa (143), uz savjetovanje sa 

stručnjacima iz europskih država poput, na primjer, Slovenije, Belgije, i tako dalje, na kraju 

smo prof. Mislav Jelić s ortopedske i moja malenkost s radiološke strane davne 2011. g. usu-

glasili postupnik koji bi bio dovoljno jednostavan i brz da bi ga se upotrijebilo u domaćem o-

kruženju, ali bi, svejedno, bio dovoljno dijagnostički pouzdan da bi ga se koristilo u planiranju 

kirurškoga zahvata. Iz te je suradnje proizašao način snimanja pod nazivom »Protokol za PF 

nestabilnost KBC-a Zagreb«, prema kojemu koljena treba oslikati CT-om tako da ispitanik leži 

na leđima, s nogama pruženima u koljenu, uz opušten četveroglavi bedreni mišić i priljublje-

na stopala. U početku, dopunski se oslikavalo koljena s maksimalno voljno zgrčenim četvero-

glavim bedrenim mišićem. U znanstvenim se ispitivanjima, kao i u svakodnevnome radu, po-

kazalo da dopunsko oslikavanje, osim suradljivosti ispitanika i njegova dodatnog izlaganja io-

nizirajućem zračenju pretpostavlja i trud inženjera medicinske radiologije, premda ne donosi 

dodatnu dijagnostičku dobit u mjerenju TT–TG udaljenosti (144). Stoga se uzelo u obzir oslika-

vanje samo uz opušten četveroglavi bedreni mišić, s nogama pruženim u koljenu (Slika 25b).  
 

 

Slika 25. Mogući položaji ispitanika pri snimanju koljena računalnom tomografijom. * — sto-

pala su pričvršćena za ravnu podlogu ili su međusobno priljubljena, a — noga savijena u ko-

ljenu, b — noga pružena u koljenu, ROI — područje zanimanja (engl. region of interest) 
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Slika 26. Rimski ili normanski lûk bedrene kosti koji u tlocrtu zaprema stražnju trećinu košta-

noga promjera gledano u smjeru od naprijed prema natrag. 1/3 — trećina promjera bedrene 

kosti, RL — Rimski ili normanski lûk 

 

Slojevnim se mjerenjem utvrđuje milimetarska udaljenost između dva predodređena mjerišta: 

prvoga, koje odražava PSN, i drugog, koje odražava noseću os. Budući da je njegov sastavni 

dio, goljenični čvor, kao što je prethodno objašnjeno, mogao bi poslužiti kao odraz PSN-a. 

Kako noseća os prolazi središtem koljena, mjerište koje odražava središte koljena moglo bi 

poslužiti kao odraz noseće osi. U svakodnevnome radu, TT‒TG udaljenost mjeri se u tlocrtu, 

između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta (105, 115, 119, 130, 145‒149). Vrijednost 

TT‒TG udaljenosti koja prelazi 20 mm još se smatra uputnom za kirurški premještaj ili transfer 

(uglavnom medijalizaciju) goljeničnoga čvora s istodobnim popravkom prisrednje ili medijalne 

patellofemoralne sveze (MPFL) (114, 116, 146, 148‒157). U osnovi, dno ugibališta odražava 

središte koljena, što se može pouzdano pretpostaviti (146). Nevolja je u tome što ugibalište 

pretežno nema oblik razmjerne udubine (158), pa mu se dno teško može odrediti (145, 155, 

159). Postoji nekoliko koštanih mjerišta koja vjerno odražavaju koljensko središte, među 

kojima su dva na bedrenoj (vršak Rimskoga lûka i interkondilno središte, koje je već kori-

šteno u tu svrhu) (146, 160), dok su dva na goljeničnoj kosti (središte goljeničnih trnova i in-

terkondilno središte) (161) (Slike 26 i 27). Rimski ili normanski lûk, odnosno stražnja inter-

kondilna udubina (lat. fossa intercondylaris posterior), koja čini jednu trećinu promjera kosti 

korisna je oznaka u svakodnevnome radu jer jamči da se nalazimo na najdubljem dijelu ugi-

bališta, a služi i kao moguće polazište u razvoju nekih novih načina mjerenja (162‒164). 
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Slika 27. Rengdenografske točke koje odražavaju središte zdravoga koljena u nacrtu. a — 

središte Rimskoga lûka, b — središte goljeničnih trnova, c — središte bedrenih kotrljača, d 

— središte mekih tkiva, e — goljenično središte 

 

 
 

Slika 28. Novo mjerište u nacrtu. a — goljenično središte, b — interkondilno središte goljenične 

kosti (engl. tibial intercondylar midpoint, TIM) 
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Napredak bi, u smislu ovoga znanstvenog područja, bio pronaći novo mjerište koje, međutim, 

nije na bedrenoj kosti, ali odražava središte koljena, pa, prema tome, i noseću os. Moreland 

je sa suradnicima već pokazao da interkondilno središte goljenične kosti odražava središte 

koljena, iako se nalazi na goljeničnoj kosti, ali je mjerište smjestio prilično visoko, na razinu 

goljenične ravni ili platoa (Slike 27 i 28) (161). Poznato je, naime, da je građa goljenične ravni 

podložna promjenama (165). Spuštanjem opisanoga mjerišta na razinu poprečnoga pravca 

što dodiruje vršak glave lisne kosti, koja je postojane građe i stoga može poslužiti kao stalni 

vodič, izbjegli smo ovu klopku, nazvavši novo mjerište interkondilno središte goljenične kosti 

(engl. tibial intercondylar midpoint, TIM), a udaljenost između vrška goljenične kosti (TT), koje 

odražava PSN i interkondilnoga središta goljenične kosti (TIM), koje odražava središte koljena, 

odnosno noseću os ― TT‒TIM udaljenost. 

 

Slojevno mjerenje TT‒TG udaljenosti CT-uređajem prvi je put opisano 1987. g. na francuskome 

jeziku, u zborniku radova sa šestih Lyonskih dana kirurgije koljena (162). Na stranici 39., Dejour 

i Walch opisuju mjerenje TT‒TG udaljenosti sastavljenim načinom, preklapanjem dva sloja s 

prikazom dna ugibališta i vrška goljeničnoga čvora, uz tvrdnju da je mjerenje CT-om mnogo 

jednostavnije od radiografskoga mjerenja (»C'est un des grand apports du scanner qui rend 

cette mesure beaucoup plus facile qu’avec la radiographie.«) (Slika 29) (162). Prisjetimo se, 

međutim, da je glavno gibanje u koljenu kruženje oko poprečne osi, dakle pružanje ili savijanje 

noge, dok je kruženje oko uzdužne osi između bedrene i goljenične kosti neznatno (18). Nedav-

no je dokazano da je TT‒TG udaljenost, između ostaloga, ovisna o kruženju koljena oko obje 

navedene osi (166‒172), što značajno umanjuje pouzdanost ovoga mjerenja. 

 

 
 

Slika 29. Crtež (A) mjerenja TT‒TG udaljenosti sastavljenim postupkom, s izvedbom na CT-

u koljena (B). A, B — točke stražnjega interkondilnog pravca, C — dno ugibališta, D — vršak 

goljeničnoga čvora 
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Slika 30. TT‒PCL udaljenost u tlocrtu (prema: Seitlinger G, Scheurecker G, Högler R, Labey 

L, Innocenti B, Hofmann S, 2012) a — unutarnji rub stražnje ukrižene sveze (engl. posterior 

cruciate ligament, PCL), b ― TT‒PCL udaljenost 

 

Seitlinger i suradnici (172) predložili su 2012. g. zamjensko mjerenje takozvane TT‒PCL 

udaljenosti između goljeničnoga čvora i mekotkivnoga mjerišta — unutarnjega ruba stražnje 

ukrižene sveze, na njenu hvatištu za goljeničnu kost (Slika 30). No, ozljede stražnje ukrižene 

sveze čine najmanje 23 % koljenskih ozljeda (173, 174), a kako se pretežno ne prepoznaju (173, 

175), jer ne uzrokuju ozbiljne poteškoće, njihova je zastupljenost, vrlo vjerojatno, podcijenjena 

(173, 176). Nije nevažna ni činjenica da je postupak zasad ispitan samo oslikavanjem koljena 

MR-om, gdje se mekotkivne oznake lakše raspoznaju, iako bi trebao biti primjenjiv kod raznih 

postupaka oslikavanja. Trenutni je stav da TT‒PCL ne može parirati TT‒TG udaljenosti (135, 

142). Time se ukazala opravdana potreba za pronalaženjem novoga mjerenja, kojim će se 

jednostavno i pouzdano procijeniti izmještaj PSN-a. 

 

1b. Svrha rada. U ovome će se radu ocijeniti novi mjerni postupak za procjenu izmještenosti 

PSN-a mjerenjem TT‒TIM udaljenosti između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga sred-

išta goljenične kosti na poprečnim CT-slikama koljena. 
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2.  Hipoteza 

 

Mjerenje TT‒TIM udaljenosti bolji je mjerni postupak za procjenu izmještenosti PSN-a na  

poprečnim CT-slikama koljena od druga dva postojeća mjerna postupka. 
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3. Ciljevi rada 

 

 OPĆI CILJ:  

 

 Ocijeniti TT‒TIM udaljenost, novi mjerni postupak za procjenu izmještenosti PSN-a na po-

prečnim CT-slikama koljena. 

 

 POSEBNI CILJEVI: 

 

1. Ispitati razlikuju li se mjerenja mjernih postupaka za procjenu izmještenosti PSN-a (TT‒TG 

udaljenosti po Koëteru i TT‒FIM udaljenosti po Niziću, te nove, TT‒TIM udaljenosti) između 

koljena kod kojih u ortopedskome nalazu nije opisano iščašenja ivera i koljena kod kojih je 

u ortopedskome nalazu opisano višekratno (≥ 2) iščašenje ivera. 

2. Ispitati odnos navedenih mjernih postupaka s dobi, spolom i stranom tijela (lijevo–desno). 

3. Ispitati povezanost navedenih mjernih postupaka s kružnim pomacima bedrene i/ili goljenič-

ne kosti. 

4. Ispitati međusobnu povezanost navedenih mjernih postupaka i mjerenja između dva izvo-

đača. 

5. Odrediti prag (graničnu vrijednost) TT‒TIM udaljenosti, uzevši u obzir prethodno utvrđene 

mjerne razlike. 
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4. Materijali i metode 

 

4a. Materijali. Nakon odobrenja etičkoga povjerenstva KBC-a Zagreb (10.08.2016., klasa: 8.1-

16/127-3, broj: 02/21 AG), presječno je retrospektivno ispitivanje provedeno na Kliničkome za-

vodu za dijagnostičku i intervencijsku radiologiju pretraživanjem računalnih sustava KBC-a Za-

greb za pohranu medicinske dokumentacije (BIS) i radioloških slika (PACS). 

 

Između 01.07.2013. i 31.12.2015., zavisno o indikaciji liječnika, izvršena su jednostrana ili obo-

strana CT-snimanja koljena. Od 245 koljena (131 ispitanik) snimljenih po CT-protokolu za PF 

nestabilnost, isključeno je ukupno 116 koljena (52 ispitanika): 2 koljena (1 ispitanik) zbog radio-

loških (zato što je CT dijelom snimljen u drugoj ustanovi), a 114 koljena (51 ispitanik) zbog 

ortopedskih razloga, kao što su: nedostupnost ortopedskih nalaza (29), gonartroza / PF artroza 

(29), prethodni ortopedski zahvat (22), ozljeda meniska potvrđena MR-om (7), ozljeda jedne  / 

više koljenskih sveza (5), osteochondritis dissecans (3), kao i zbog drugih poremećaja (19) po-

put opće labavosti zglobova (6), prijeloma / dvodijelnosti ivera, a bez podataka o njegovu pret-

hodnom iskakanju (4), Turnerova sindroma (2), ankilozirajućeg spondilitisa (2), spastične di-

pareze / jednostrane hemipareze (3) i moždane kljenuti (CP) (2). Tako je preostalo 129 koljena 

(79 ispitanika) koja su uključena u ispitivanje, pri čemu su koljena ispitanika kod kojih je u orto-

pedskom nalazu opisano višekratno (≥ 2) iščašenje ivera svrstana u skupinu nestabilnih (»slu-

čajevi«), a ona kod kojih u ortopedskom nalazu nije opisano iščašenje ivera u skupinu stabilnih 

koljena (»kontrole«). 
 

Ispitanici su odslikani na 16-rednom Siemensovu CT-uređaju (Siemens Medical Systems, Er-

langen, Njemačka) prema PF-protokolu KBC-a Zagreb, u ležećem položaju, pruženih nogu i 

priljubljenih stopala, uz opušten četveroglavi bedreni mišić (2-milimetarski slojevi, 40–51 mA, 

130 kV, koštani prozor širine 500, sredine 450). Dva su izvođača, specijalist i specijalizant radi-

ologije, zasebno izvela sva mjerenja rastavljenim postupkom mjerenja s razmakom od dva tje-

dna. 
 

 

4b. Metode. Tri se mjerenja, opisana u nastavku, izvode u tlocrtu, odnosno u izabranim popreč-

nim, takozvanim mjernim CT-slojevima, a nastoje izmjeriti klizni pomak PSN-a. 

 

TT‒TG udaljenost po Koëteru. Prvi mjerni sloj je poprečni CT-sloj u kojemu je stražnji lûk 

bedrene kosti jedna trećina njezina prednjostražnjega promjera (146, 148). Drugi mjerni sloj je 

poprečni CT-sloj koji prikazuje vršak goljeničnoga čvora. Na prvom se mjernom sloju povuče 

stražnji interkondilni pravac, a na njega okomica koja prolazi kroz dno ugibališta. Ta se oko-

mica preslika na sve slojeve u nizu i na nju se, na drugome mjernom sloju, povuče okomica 

do vrška goljeničnoga čvora, koja predstavlja milimetarsku TT‒TG udaljenost po Koëteru (177) 

(Slika 31). 
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Slika 31. Crtež (A) mjerenja TT‒TG udaljenosti rastavljenim postupkom po Koëteru, s izved-

bom na CT-u koljena (B).  — stražnji interkondilni pravac,  ― okomica koja prolazi kroz 

dno ugibališta,  ― milimetarska udaljenost do vrška goljeničnoga čvora (TT‒TG udaljenost, 

crveni pravac na B) 

 

TT‒FIM udaljenost po Niziću. Prvi mjerni sloj je poprečni CT-sloj gdje je stražnji lûk bedrene 

kosti jedna trećina njezina prednjostražnjega promjera (146, 148). Drugi mjerni sloj je popreč-

ni CT-sloj koji prikazuje vršak goljeničnoga čvora. U prvome se mjernom sloju oko bedrene 

kosti ocrta mjerni ili perikondilni pravokutnik, povuku se poprečnice ili dijagonale i nađe njihovo 

sjecište. Zatim se povuče stražnji interkondilni pravac, a na njega okomica koja prolazi kroz to 
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sjecište. Ta se okomica preslika na sve slojeve u nizu i na nju se, u drugome mjernom sloju, 

povuče okomica do vrška goljeničnoga čvora, koja predstavlja milimetarsku TT‒FIM udalje-

nost po Niziću. S obzirom na to da se ova udaljenost sporadično upotrebljava u svakodnev-

noj praksi, a zabilježena je njezina upotreba i na MR-u (160), autor je odlučio dati joj poseban 

naziv, TT‒FIM udaljenost (prema engl. tibial tuberosity–femoral intercondylar midpoint), da bi 

izbjegao eponimsku uporabu. Prvi korak je, zapravo, isti kao i kod nove TT‒TIM udaljenosti, 

ali se odvija na bedrenoj kosti (Slika 32). 

 

TT‒TIM udaljenost. Prvi mjerni sloj je, uzlazno, prvi poprečni CT-sloj goljenične kosti u ko-

jem se više ne prikazuje vršak glave lisne kosti (»bezglavi sloj«). Drugi mjerni sloj je poprečni CT-

sloj koji prikazuje vršak goljeničnoga čvora. U prvome se mjernom sloju oko goljenične kosti 

ocrta mjerni pravokutnik, povuku se poprečnice i nađe njihovo sjecište. Zatim se povuče stražnji 

interkondilni pravac, a na njega okomica koja prolazi kroz to sjecište. Ta se okomica preslika 

na sve slojeve u nizu i na nju se, u drugome mjernom sloju, povuče okomica do vrška goljenič-

noga čvora, koja predstavlja milimetarsku TT‒TIM udaljenost. 

 

Valja naglasiti da se u mjerenju zadnje dvije udaljenosti upotrebljava mjerni pravokutnik kao 

ujednačavajuće ili standardizacijsko mjerno sredstvo. Radi se o izvornom doprinosu autora u 

svrhu povećanja dosljednosti mjerenja (v. dalje). Pravokutnik je zahvalniji lik od kruga jer mu 

je lakše odrediti središte kao sjecište dviju poprečnica. Okomica, povučena kroz to središte, 

odražava dno razmjernoga ugibališta, a time i zamišljeno središte koljena (146, 168) (Slika 32).  

 

 

 

Slika 32. Mjerni pravokutnik u kruženju (lijevo) i oko bedrene kosti (desno). ɸ (»fi«) ― kut 
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Slika 33. Mjerni CT-slojevi koji prikazuju dno ugibališta (TG) gdje je stražnji lûk bedrene kosti 

jedna trećina njezina prednjostražnjega promjera, takozvani Rimski lûk (A), najistureniji dio, 

takozvani vršak goljeničnoga čvora (TT) (B) i interkondilno središte goljenične kosti (TIM) na 

prvome uzlaznom CT-sloju u kojemu se više ne prikazuje vršak glave lisne kosti (C)  

 

Izbor mjernoga CT-sloja za sva tri opisana mjerna postupka, zajedno s razinama na kojima se 

izvodi mjerenje, prikazan je na Slici 33. 
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Slika 34. Kružni pomaci desne bedrene (A), goljenične (B) te goljenične i lisne kosti (C) prema 

podlozi. »+« — vanjsko kruženje, » ― « — unutarnje kruženje, α — nagib bedrene kosti, β ― 

nagib goljenične kosti, γ ― nagib goljenične i lisne kosti, b — bokocrtnica, b' (»be crtano«) — 

kružni pomak bokocrtnice, n — nacrtnica, n' (»en crtano«) — kružni pomak nacrtnice, p1, p2 

— polumjeri, A, B — stražnji interkondilni pravac, N — nacrt, T — tlocrt 

 

 

U nastojanju da se izmjere kružni pomaci nožnih kostiju, mjere se tri nagiba bedrene i goljenič-

ne kosti prema podlozi (Slika 34) : 1.α ― nagib bedrene kosti prema podlozi u razini Rimskoga 

lûka (engl. femoral rotation, FR), 2. β ― nagib goljenične kosti prema podlozi u razini inter-

kondilnoga središta (engl. tibial rotation, TR)  i 3. γ ― nagib goljenične i lisne kosti prema podlozi u 

razini vrška goljeničnoga čvora (engl. femoro–tibial rotation, FTR). U anglosaksonskim i franko-

fonim izvorima, ovi se kutovi nazivaju »rotacijskim« kutovima (162, 178). 
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Slika 35. Kružni pomaci između desne bedrene i goljenične kosti, odnosno kružni pomak kolje-

na (A), kružni pomak između dvaju dijelova goljenične kosti (B) te zajednički kružni pomak u 

području zanimanja (C). α — nagib bedrene kosti, β ― nagib goljenične kosti, γ ― nagib 

goljenične i lisne kosti, δ1 — koljenski kut, δ2 — goljenični uvoj, δ3 — zajednički kut, T — tlocrt  

 

Iz tri izmjerena nagiba, α, β i γ, mogu se izračunati i tri pripadajuće razlike nagiba (δ): 1) δ1 = 

α ― β, 2) δ2 = γ ― β, i 3) δ3 = α ― β ― γ, pri čemu je δ1 bedreno‒goljenični kut između 

bedrene kosti u razini Rimskoga lûka i goljenične kosti u razini interkondilnoga središta, to 

jest ono što se u izvorima uglavnom naziva »koljenska rotacija« (engl. knee rotation) (162, 

178), δ2 goljenični uvoj između goljenične kosti u razini interkondilnoga središta i goljenične i 

lisne kosti u razini vrška goljeničnoga čvora, dok je δ3 zajednički kružni pomak u području 

zanimanja (Slika 35). Radi preglednosti, kružni pomaci bedrene i goljenične kosti popisani su 

u Tablici 3, zajedno sa sažetim opisom koji će se koristiti u nastavku ovoga rada. 
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Tablica 3. Kružni pomaci bedrene i goljenične kosti 

 
 

 

Kružni pomaci bedrene i goljenične kosti Oznaka Sažeti opis 

Nagib 

α nagib bedrene kosti 

β nagib goljenične kosti 

γ nagib goljenične i lisne kosti 

Razlika nagiba 

δ1 koljenski kut 

δ2 goljenični uvoj 

δ3 zajednički kut 

 
 

 

Statistička obrada. Statistička obrada napravljena je u računalnome programu MedCalc (v. 

14.8.1., MedCalc software bvba, Ostend, Belgija) i JASP (v. 0.8.2.0., Sveučilište u Amsterda-

mu, Nizozemska), s pragom statističke značajnosti od 5 % za dvosmjerne P-vrijednosti. Stati-

stička je snaga izračunata računalnim programom G*Power (v.  3.1.9.2., Franz Faul, Sveuči-

lište u Kielu, Njemačka), s pragom statističke snage od 80 % za otkrivanje velikoga, klinički 

značajnog učinka. 

 

 

Razmjernost raspodjele podataka ispitana je Shapiro‒Wilkovom 
1,

 
2 provjerom, koja se smatra 

prikladnijom od Kolmogorov‒Smirnovljeve 
3,

 
4
 provjere (183). Varijanca je kvadrat prosječnoga 

odstupanja od srednjaka, odnosno standardne devijacije (SD). Stoga je, radi dodatnoga ispi-

tivanja varijanci, Levenovom 
5 provjerom prethodno (lat. a priori) ispitana njihova ujednačenost 

ili homogenost, odnosno homoscedastičnost. U nastavku su Tukeyevom 
6

 provjerom, uz pre-

                                                 
 

1
  Samuel Sanford Shapiro (1930‒2023), američki statističar i inženjer (179) 

2
  Martin Bradbury Wilk (1922‒2013), kanadski statističar (180) 

3
  Andrej Nikolajevič Kolmogorov (1903‒1987), ruski matematičar (181) 

4
  Nikolaj Vasiljevič Smirnov (1900‒1966), ruski matematičar (182) 

5
  Howard Levene (1914‒2003), američki statističar i genetičar (184) 

6
  John Wilder Tukey (1915‒2000), američki matematičar i statističar (185) 
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gled pravokutnoga grafikona, sve promjenjive vrijednosti probrane na odmetnute ili ekstremne 

vrijednosti,  koje su uvrštene u obradu ako nisu bile uzrokovane greškom pri unosu podataka. 

 

Razlikuje li slikovna pretraga u skladu s istinom, ispitano je pomoću t-provjere za zavisne uzorke 

i Wilcoxonove 
7

 t-provjere, za što bi bilo dovoljno 34‒35 koljenskih parova. 

 

Razvrstava li slikovna pretraga u skladu s istinom, ispitano je pomoću natpolovičnih (engl. 

Receiver Operating Characteristic, ROC) krivulja, uzevši u obzir prethodno utvrđene mjerne 

razlike, s postotkom uključivosti (U), osjetljivosti ili senzitivnosti (engl. sensitivity, SE), te isklju-

čivosti (I) ili specifičnosti (engl. specificity, SP), a zatim je za sve promjenjive vrijednosti izra-

čunat omjer izgleda (OI) (engl. odds ratio, OR), koji je protumačen kao sugestivan (1,0‒1,5), 

zanimljiv (1,5‒2), moguće važan (2‒4), ili vrlo jak (≥4) (186), kako je to uobičajeno u znanstve-

nim izvorima. 

 

Prema pravilima Međunarodnoga udruženja za ujednačavanje (engl. International Organization 

for Standardization, ISO), vrednovanjem (engl. validation) se ispituje vrijednost (engl. validity) 

slikovne pretrage, određujući njenu ispravnost (engl. accuracy), to jest istinitost (engl. trueness) 

i dosljednost (engl. precision), koju tvore ponovljivost (engl. repeatability) i umnoživost (engl. 

reproducibility) (187). 

 

Istinitost slikovne pretrage. Ispravnost slikovne pretrage podrazumijeva slaganje stvarnih i 

izmjerenih vrijednosti, a istinitost slaganje stvarnih vrijednosti s prosjekom vrijednosti izmjere-

nih na velikome uzorku (187). Istinitost slikovne pretrage, između ostaloga, jamči istiniti prag 

slikovne pretrage. 

 

Svrha je znanstvenoga ispitivanja otkriti istinu izvan uzorka, u društvu. Društvo je prostor izvan 

uzorka, dok je uzorak prostor unutar društva. Društvo, pak, poima bolest kao (neželjeni) dobitak 

(kaže se, na primjer: »dobio je upalu pluća«). Natpolovična krivulja uzima u obzir omjer ispitanika 

koji su ispravno i neispravno razvrstani kao dobitnici bolesti (» + «), i to na svakome mogućem 

pragu slikovne pretrage, pa je se stoga može smatrati općim pokazateljem vrijednosti slikovne 

pretrage. U svakodnevnome nam životu, međutim, ne treba opće znanje o vrijednosti slikovne 

pretrage u odnosu na sve njezine pragove nego nam treba tek jedan njezin ispravno izabrani, 

odnosno istiniti prag (188), na kojemu se, zapravo, procjenjuje vrijednost slikovne pretrage. 

                                                 
7
   Frank Wilcoxon (1892‒1965), američki kemičar i statističar (182) 
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Očito nam ono što natpolovična krivulja razotkriva ne može svrsishodno pomoći u svakodnev-

nom radu i može biti zanimljivo samo radi akademske usporedbe s drugim, sličnim znanstvenim 

ispitivanjima. 

 

Svrha je istinitoga praga slikovne pretrage, kao i slikovnih pretraga u ovome radu, razvrstavanje 

bolesnih od zdravih ispitanika (Slika 36). Treba se, međutim, sjetiti da je razlikovanje preduvjet 

razvrstavanja, dok je razvrstavanje dokaz razlikovanja. Zato je najvažnije dokazati da određeni 

prag slikovne pretrage razvrstava u skladu s istinom. Zgodno je svojstvo retrospektivnoga 

ispitivanja da je istina poznata, pa se lako može provjeriti razvrstava li prag slikovne pretrage u 

skladu s istinom. Još je zgodnija okolnost da je u ovome radu klinička dijagnoza (višekratno 

iščašenje ivera) vrlo izgledno istina. Ako klinička dijagnoza nije jednaka istini, onda je ono što 

se procjenjuje tek sposobnost slikovne pretrage u predviđanju kliničke dijagnoze, umjesto u 

predviđanju istine (189). S obzirom na to da je u ovome radu klinička dijagnoza vrlo izgledno 

istina, zastupljenost ili prevalencija poremećaja nije važna (189). Zastupljenost PF nestabil-

nosti u hrvatskome društvu ionako nije poznata, pa pokazatelje koji su o njoj zavisni  kao što su 

pozitivna ili negativna prediktivna vrijednost nije bilo moguće izračunati (189). 

 

    

Slika 36. Razvrstavanje ispitanika slikovnom pretragom pomoću praga (crvena okomica) 
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Slika 37. Vrste slikovnih pretraga s obzirom na svrhu liječenja 
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U ovome radu, slikovna pretraga služi kao opći naziv za mjerni postupak čiji je ishod određena 

mjera. U bolničkome okruženju, slikovna pretraga mora biti u skladu sa svrhom liječenja.  Liječe-

njem se spašava ili poboljšava život. Svrha kirurškoga liječenja PF nestabilnosti poboljšanje je 

života. Nepotreban kirurški zahvat može napraviti više štete nego koristi i time pogoršati život, 

što je protivno svrsi liječenja. U slučaju PF nestabilnosti, dakle, ispitanici koje je slikovna pretraga 

neispravno razvrstala kao bolesne (takozvani »lažno bolesni ispitanici«) moguće su žrtve ne-

potrebnoga kirurškog zahvata. Ako je, stoga, svrha kirurškoga liječenja poboljšanje života, tada 

bi se slikovnom pretragom morali isključiti svi zdravi ispitanici iz kirurške procjene ili, statistički 

rečeno, slikovna bi pretraga morala isključiti sve lažno bolesne ispitanike iz kirurške procjene, to 

jest imati nisku uključivost i visoku isključivost. Visoka uključivost, naime, nije nužna zato što je 

ispitanik prethodno prošao klinički pregled. Za slikovne pretrage kojima je svrha spašavanje 

života vrijedi suprotno (Slika 37). 
 

Potrebno je, dakle, razumjeti da je u bolničkome okruženju slikovna pretraga istinita ako ima 

visoku isključivost (≈  90 %) (Slika 38). 

 

Slikovna 
pretraga 

Istina 
Zbroj 

  
Slikovna 
pretraga 

Istina 
Zbroj 

+ ―   + ― 

+ a b a + b   + a b a + b 

― c d c + d   ― c d c + d 

Zbroj a + c b + d Zbroj   Zbroj a + c b + d Zbroj 

 

Slika 38. Uključivost (a/a+c) (lijevo) i isključivost (d/b+d) (desno) slikovne pretrage 

 

U savršenome bi svijetu istinita slikovna pretraga imala 100%‒tnu uključivost i isključivost. U 

stvarnome svijetu, međutim, to nije tako (190). Osim toga, jedna slikovna pretraga ima jedan, 

istiniti prag. No taj bi prag vrijedio u savršenim mjernim uvjetima istoga tog savršenog svijeta. 

U svakodnevnome radu, u našem nesavršenom svijetu, dovoljno je preporučiti određeni prag 

ili raspon. U njihovu određivanju, nažalost, natpolovična krivulja ne dostaje jer pridaje jednaku 

važnost uključivosti i isključivosti, dok je za slikovnu pretragu u bolničkome okruženju, kao 

što je spomenuto, bitna isključivost. 

 

Točka na natpolovičnoj krivulji predstavlja vrijednost omjera stope stvarno bolesnih (uključivosti) 

i stope lažno bolesnih (1 ― isključivost) za tu vrijednost slikovne pretrage. Točka na izbrojnoj 

krivulji, međutim, predstavlja vrijednost omjera ukupnoga broja bolesnih (u brojniku) i ukupnoga 

broja zdravih (u nazivniku) za tu vrijednost slikovne pretrage. Ako su znamenke u brojniku i 

nazivniku jednake, izbrojni omjer je 1 i predstavlja granicu zdravlja: ispod nje su vrijednosti s 

više zdravih, a iznad nje vrijednosti s više bolesnih ispitanika (Slika 39). 
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Slika 39. Natpolovična (gore) i izbrojna krivulja (dolje). a — vrijednost i probrani prag slikovne 

pretrage, b — vrijednost slikovne pretrage, c — ponuđeni prag slikovne pretrage, I — 

isključivost, IO — izbrojni omjer, SLB — stopa lažno bolesnih (1 ― isključivost), SSB — stopa 

stvarno bolesnih (uključivost), U — uključivost 

 

Osim toga, natpolovična krivulja omogućuje ispitivaču probir praga iz podataka. To, zapravo, 

znači kako izbor praga zavisi o ispitivaču, što je pristranost (engl. bias) koju bi trebalo izbjeći. 

Ispravnije bi bilo suprotno: da sâmi podaci ponude prag ispitivaču koji ga zatim može, ali ne 

mora prihvatiti i, na kraju, preporučiti. Upravo ovo drugo omogućuje izbrojna krivulja.  

 

Ponekad izbrojna krivulja prelazi granicu zdravlja kao oštar rez (engl. cut-off !), tako da je nje-

zin lijevi dio ispod, a desni iznad granice zdravlja kod određene vrijednosti slikovne pretrage 

koja se, stoga, može smatrati ponuđenim pragom. Ponekad, međutim, taj rez nije oštar, pa se 

umjesto jedne vrijednosti praga može raditi o rasponu ponuđenih vrijednosti.           
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Dosljednost slikovne pretrage. Dosljednost slikovne pretrage podrazumijeva slaganje izmje-

renih vrijednosti (187). Nedosljedna slikovna pretraga može istoga ispitanika razvrstavati čas u 

skladu, a čas protivno istini, iako je njegovo stvarno stanje isto, osobito pri uskim rasponima 

dopuštenih vrijednosti, izlažući ga pogibelji od pogoršanja ili, u najgorem slučaju, gubitka života 

(osim dosljednosti, naravno, na ishod mjerenja znaju dodatno utjecati čimbenici koji ne mogu 

biti pod potpunim nadzorom, kao što su mjerna oprema i njezina podešenost, izvođači slikovne 

pretrage, mjerna okolina, kao i razdoblje između mjerenja, premda je na neke moguće dijelom 

utjecati) (187). 

 

Dosljednost slikovne pretrage tvore ponovljivost i umnoživost. Ponovljivost slikovne pretrage 

podrazumijeva dosljednost u uvjetima u kojima je isti izvođač na istoj opremi u istoj ustanovi u 

kratkome razdoblju dobio nezavisne ishode slikovne pretrage istim načinom na istim jedinicama 

(engl. item). Umnoživost slikovne pretrage podrazumijeva dosljednost u uvjetima u kojima su 

različiti izvođači na različitoj opremi u različitim ustanovama dobili nezavisne ishode pretrage 

istim načinom na istim jedinicama (187). Primijetimo da se u oba slučaja radi o istim jedinicama, 

vjerojatno stoga što različiti uzorci jedinica imaju različitu, sebi svojstvenu biološku raznolikost 

koja predstavlja pristranost i može utjecati na ishode pretrage. Ovo vrijedi za sve bolničke pre-

trage, bile one, na primjer, laboratorijske, s uzorcima krvi, ili slikovne, s ispitanicima kao jedini-

cama ispitivanja (Slike 40. i 41). 

 

Smatra se da manje prosječno odstupanje od srednjaka unutar uzorka (standardna devijacija, 

SD, a uz nju i njezin kvadrat: varijanca, Var), predstavlja veću dosljednost slikovne pretrage (187, 

189, 190). Možda bi još vjerodostojnije tumačenje glasilo: SD jednokratnih mjerenja na različitim 

ispitanicima predstavlja nedosljednost u procjeni srednjaka (praga), dok SD višekratnih mjerenja 

na istom ispitaniku predstavlja procjenu nedosljednosti mjerenja (slikovne pretrage). U stvarnim 

se mjernim uvjetima, naime, a u biološkim sustavima napose, susreće tek nedosljednost, koja 

se nastoji smanjiti na najmanju moguću mjeru. Nedosljednost, na nesreću, uzrokuje neispravno 

razvrstavanje istoga ispitanika čas kao bolesnog, a čas kao zdravog. Tako bi se moglo reći da 

dosljedna slikovna pretraga ima visoki postotak stalnosti (≈ 90 %) u razvrstavanju istoga ispitani-

ka na preporučenome pragu. 

 

Stoga su u ovome radu, radi procjene dosljednosti slikovne pretrage, specijalist i specijalizant 

radiologije zasebno (»naslijepo«) izveli sve tri slikovne pretrage trideset puta na nasumično iza-

branome koljenu, da bi se iz uprosječenih ishoda odredio postotak stalnosti u razvrstavanju. 

 

Potrebno je, dakle, razumjeti da je slikovna pretraga u bolničkome okruženju dosljedna ako ima 

visoku stalnost (≈  90 %) u razvrstavanju istoga ispitanika na preporučenome pragu. 
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Slika 40. Vrednovanje dosljednosti laboratorijske pretrage.  — laboratorij u kojemu je zapo-

čelo ispitivanje, – — različiti laboratoriji za ispitivanje umnoživosti 

 

 
 

Slika 41. Vrednovanje dosljednosti slikovne pretrage.  — zdravstvena ustanova u kojoj je 

započelo ispitivanje, – — različite zdravstvene ustanove za ispitivanje umnoživosti 
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Slika 42. Istinitost i dosljednost slikovne pretrage koja može biti istinita i dosljedna (A), neistinita 

i nedosljedna (B), istinita i nedosljedna (C) i neistinita i dosljedna (D)  

 

Slikovna pretraga je istinita ako razvrstava različite ispitanike u skladu s istinom, a dosljedna ako 

stalno razvrstava istoga ispitanika kao zdravog ili kao bolesnog. Ipak, u svakodnevnome radu 

često dolazi do zabune. Slikovna pretraga, naime, može biti istinita i dosljedna, neistinita i nedo-

sljedna, istinita i nedosljedna te neistinita i dosljedna. Radi lakšega shvaćanja, poimanje među-

odnosa istinitosti i dosljednosti slikovne pretrage katkad se objašnjava na primjeru mete (Slika 

42). Slikovna je pretraga istinita ako hici pogađaju metu, a dosljedna ako su hici međusobno 

blizu, posebno ako su u sâmome središtu mete, »bikovu oku«. Ako, međutim, hici promašuju 

metu ili pogađaju drugu metu, slikovna pretraga je neistinita, a može biti i nedosljedna ako su hici 

međusobno udaljeni. 
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U različitim se znanstvenim člancima, intraklasni pokazatelj ili koeficijent povezanosti (engl. 

intraclass correlation coefficient, ICC) shvaća kao mjera dosljednosti slikovne pretrage (191). 

Istina, je, međutim, ova: ICC je pokazatelj dosljednosti mjernoga uređaja ili instrumenta (190). 

U ovome se radu, ICC općega slaganja za pojedino mjerenje po dvosmjernome modelu istih 

izvođača za sve ispitanike, tumači kao slabo (<0,00), malo (0,00‒0,20), dovoljno (0,21‒0,40), 

umjereno (0,41‒0,60), znatno (0,61‒0,80), ili gotovo savršeno (0,81‒1,00) slaganje (192). 

 

Poruka bez šuma je kirurška mjera. Ishod slikovne pretrage u ovome radu određena je mjera, 

odnosno klizni pomak PSN-a. Svako mjerenje, međutim, ometa šum (engl. noise) koji sprečava 

prijenos jasne poruke ili signala (engl. signal) između mjernoga uređaja i izvođača. Izvođaču 

(radiologu ili ortopedu) treba jasna poruka o ishodu slikovne pretrage jer se vrijednost ishoda 

koristi kao kirurška mjera u naknadnom zbrinjavanju PF nestabilnosti. Nejasna poruka nema 

kirurškoga značenja. Što je manje šuma, razumije se, poruka je jasnija. Izvori šuma većinom su 

nepoznati, ili ih je veoma teško prepoznati. U ovome radu, mjere se ishodi dviju osnovnih vrsta 

gibanja krutoga tijela ― klizanja i kruženja. Prema tome, želimo li jasnu poruku o ishodu jedne 

vrste gibanja, moramo isključiti šum, odnosno spriječiti ometanje ishodom druge vrste gibanja. 

To u ovome radu statistički znači da je potrebno ispitati povezanost vrijednosti ishoda slikovnih 

pretraga s vrijednostima kružnih pomaka pripadajućih kostiju, kao što su bedrena i goljenična 

kost. Za ispitivanje povezanosti upotrijebljena je uobičajena Pearsonova 

8
 provjera, s izračunom 

pokazatelja ili koeficijenata povezanosti (rp) i determinacije (rp
2), a u slučaju nerazmjera jedne 

od promjenjivih vrijednosti, zamijenjena je Spearmanovom  

9
 (rs) provjerom, dok je vrijednost 

koeficijenata protumačena kao zanemariva (<0,30), slaba (0,30‒0,50), umjerena (0,50‒0,70), 

jaka (0,70‒0,90), ili vrlo jaka (0,90‒1,00) povezanost (193), za što bi bila dovoljna 84 koljena. 

 

Iz svega prethodno navedenoga slijedi da je od triju slikovnih pretraga u ovome radu, najbolji 

mjerni postupak za procjenu izmještenosti PSN-a na poprečnim CT-slikama koljena onaj čija 

je vrijednost ishoda ispravna (≈ 90 % istinita i ≈ 90 % dosljedna) kirurška mjera (poruka bez 

šuma). 

                                                 
 

8
  Karl Pearson (1857‒1936), engleski matematičar i biostatističar (182)   

9
  Charles Edward Spearman (1863‒1945), engleski psiholog i statističar (182) 
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5. Rezultati 

 

Svojstva ispitanika prikazana su u Tablici 4, dok je opisna statistika važnijih brojčanih promje-

njivih vrijednosti prikazana u Tablici 5. 
 

Zastupljenost ili prevalencija koljena s višekratnim (≥ 2) iščašenjem ivera u uzorku (slučajeva) 

iznosila je 43 % (56/129). Od 129 (33 muška i 96 ženskih) koljena, 70 % (91/129) ih je imalo ne-

pravilno ugibalište, od čega se na slučajeve odnosilo 52 % (47/91). Uzevši u obzir sva koljena s 

nepravilnim ugibalištem, u 58 % (53/91) radilo se o neznatnoj promjeni oblika (A razred) (Slika 

43), uz sličan omjer među slučajevima (41 %; 23/56). Izuzev dobi (W=0,83, P<0,0001) i δ3 (W= 

0,96, P=0,0004), promjenjive su vrijednosti slijedile razmjernu raspodjelu (Tablice 5 i 6). 
 

Tablica 4. Svojstva ispitanika 
 

 

 
 

Spol Ispitanici 
Dob 

Koljena 
Lijeva 

koljena 
Desna  

koljena 
Raspon Medijan 

Žene 58 10; 66 21 96 47 49 

Muškarci 21 13; 58 19 33 17 16 

Ukupno 79 10; 66 20 129 64 65 

 

 

Slika 43. Postotak zastupljenosti oblika ugibališta (lijevo) i razredni udio nepravilnih oblika 

ugibališta (desno) unutar uzorka. 0 — koljena s pravilnim ugibalištem, 1 — koljena s ne-

pravilnim ugibalištem, A–D — razred nepravilnosti ugibališta, od najlakšega (A) do najtežeg 

(D) stupnja nepravilnosti (prema Dejouru) 
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Tablica 5. Opisna statistika 
 

 

 

Brojčana  
promjenjiva  
vrijednost 

Min Max 

Shapiro‒Wilk 

μ 
95% GS  

(μ) 
SD M 

95% GS  
(M) 

Var 

W P 

Dob (godine) 10 66 0,83 <0,0001 . . . 20 19; 23 . 

TT‒TG (mm) 9,0 40,0 0,98 0,10 21,1 20,1; 22,1 6,0 . . 35,8 

TT‒FIM (mm) 8,7 31,8 0,99 0,62 21,0 20,2; 21,8 4,7 . . 21,7 

TT‒TIM (mm) 5,4 22,2 0,99 0,25 12,8 12,3; 13,3 2,8 . . 7,7 

α (°) -35,7 10,1 0,99 0,50 -11,9 -13,6; -10,1 10,1 . . 101,4 

β (°) -37,6 18,4 0,99 0,17 -4,2 -5,7; -2,7 8,7 . . 76,0 

γ (°) -20,8 41,9 0,98 0,052 18,4 16,6; 20,2 10,4 . . 107,1 

δ1 (°) -25,5 11,7 0,99 0,513 -7,6 -8,7; -6,6 6,2 . . 38,2 

δ2 (°) 6,8 34,7 0,99 0,388 22,6 21,7; 23,5 5,1 . . 26,0 

δ3 (°) -50,6 32,5 0,96 0,0004 . . . -25,2 -28,3; -23,6 . 

 

° ― stupanj, α ― nagib bedrene kosti, β ― nagib goljenične kosti, γ ― nagib goljenične i lisne kosti, δ1 ― koljen-

ski kut, δ2 ― goljenični uvoj, δ3 ― zajednički kut, μ ― srednjak (aritmetička sredina), mm ― milimetar, 95 % GS ― 

granice 95%-tne sigurnosti, M ― medijan, Max ― najviša vrijednost, Min ― najniža vrijednost, P ― dvosmjerna P 

vrijednost, SD ― prosječno odstupanje od srednjaka (standardna devijacija), TT‒FIM ― prosječna udaljenost 

između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta bedrene kosti, TT‒TG ― prosječna udaljenost između 

vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta, TT‒TIM ― prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i 

interkondilnoga središta goljenične kosti, Var ― varijanca, W ― Shapiro-Wilkov pokazatelj razmjernosti raspo-

djele podataka 
 

 

Tablica 6. Levenova provjera ujednačenosti varijanci ishoda slikovnih pretraga 

 

Slikovna pretraga F df1 df2 P 

TT‒TG 0,90 7 121 0,51 

TT‒FIM 2,01 7 121 0,059 

TT‒TIM 1,75 7 121 0,10 

 
df1, df2 ― stupnjevi slobode (engl. degrees of freedom), P ― dvosmjerna P vrijednost, TT‒FIM ― prosječna 

udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta bedrene kosti, TT‒TG ― prosječna 

udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta, TT‒TIM ― prosječna udaljenost između vrška 

goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenične kosti 
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Tablica 7. (razlomljena) Statistička provjera razlike ishoda slikovnih pretraga između koljena s 

višekratnim (≥ 2) iščašenjem ivera i koljena bez iščašenja ivera (gornja dva dijela tablice) kao 

i njihove razlike ishoda u odnosu na stranu tijela, spol i oblik ugibališta (donja dva dijela 

tablice) zavisnom ili Wilcoxonovom t-provjerom 
 

 

Slikovna pretraga 

Koljena s višekratnim (≥2) iščašenjem ivera 

n Min Max μ SD M 95%  GS 

TT‒TG 56 15,4 40,0 24,4 4,9 . . 

TT‒FIM 56 14,5 31,8 23,3 3,8 . . 

TT‒TIM 56 8,5 22,2 . . 13,5 12,7; 14,4 
 

Koljena bez iščašenja ivera Statistička provjera razlike 

n Min Max μ SD M 95% GS n t df 
 
z 
 

P 

73 9,0 32,8 . . 17,6 16,1; 19,3 56 . . -4,8 
W

  <0,0001 

73 8,7 29,5 19,3 4,5 . . 56 5,8 55 . <0,0001 

73 5,4 19,1 12,1 2,7 . . 56 . . -3,1 
W

  0,002 
  

Slikovna pretraga 

Strana tijela 

n z t 
 

df 
 

P 

TT‒TG 64 . -0,2 63 0,87 

TT‒FIM 64 . -1,9 63 0,07 

TT‒TIM 64 1,6 . . 
W

  0,10 
 

Spol Oblik ugibališta 

n z t df P n z t 
 

df 
 

P 

33 . -1,6 32 0,13 38 . 2,1 37 0,040 

33 . -1,3 32 0,19 38 . 2,0 37 0,055 

33 . -2,7 32 0,01 38 . 1,2 37 0,25 

 
μ ― srednjak (aritmetička sredina), df ― stupnjevi slobode (engl. degrees of freedom), n ― veličina uzorka, 95% 

GS ― granice 95%-tne sigurnosti, M ― medijan, Max ― najviša vrijednost, Min ― najniža vrijednost, P ― dvo-

smjerna P vrijednost, SD ― prosječno odstupanje od srednjaka (standardna devijacija), TT‒FIM ― prosječna 

udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta bedrene kosti, TT‒TG ― prosječna 

udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta, TT‒TIM ― prosječna udaljenost između vrška go-

ljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenične kosti, 
W

 ― Wilcoxonova t-provjera 



60 
 

Tablica 8. Istinitost slikovnih pretraga određena pomoću natpolovičnih krivulja (n=129) 
 

Slikovna  
pretraga 

Istinitost slikovne pretrage 

PINK (%)  
(95% GS) 

sg z P 
Probrani 

 prag 
U, I 
(%) 

OI  
(95% GS) 

TT‒TG 78 (70; 85) 0,04 7,0 <0,0001 >19,85 (>20) 77, 63 6 (3; 12) 

TT–FIM 75 (67; 82) 0,04 5,9 0,0001 >20,05 (>20) 79, 56 5 (2; 12) 

TT–TIM 68 (59; 76) 0,05 3,8 0,0001 >12,45 (>13) 78, 60 5 (1,4; 24) 

 
% ― postotak, sg – standardna greška (engl. standard error, se), 95% GS ― granice 95%-tne sigurnosti (engl. con-

fidence interval, CI), I ― isključivost (engl. specificity, SP), OI ― omjer izgleda (engl. odds ratio, OR), P ― dvo-

smjerna P vrijednost, PINK ― površina ispod natpolovične krivulje (engl. area under the curve, AUC), TT‒FIM ― 

prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta bedrene kosti, TT‒TG ― 

prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta, TT‒TIM ― prosječna udaljenost između 

vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenične kosti, U ― uključivost (engl. sensitivity, SE) 
 
 
 

 

 
 
 

Slika 44. Natpolovične krivulje TT–TG (puna), TT–FIM (isprekidana) i TT–TIM (točkasta) udalje-

nosti s točkama koje označavaju probrane pragove 
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Tablica 9. (razlomljena) Međusobna i povezanost ishoda slikovnih pretraga s dobi, oblikom ugi-

bališta te kružnim pomacima bedrene i/ili goljenične kosti (n=129) 
 

 

Slikovna 
pretraga 

Povezanost slikovnih pretraga  

Dob 
Oblik 

ugibališta 

TT–FIM rp² (%) TT–TIM rp² (%) 

TT–TG 
r 0,89 79 0,61 37 

S 
-0,35 

S 
0,22 

P <0,0001 . <0,0001 . <0,0001 0,01 

TT–FIM 
r . . 0,63 40 

S 
-0,28 

S 
0,21 

P . . <0,0001 . 0,002 0,02 

TT–TIM 
r 0,63 40 . . 

S  
-0,13 

S  
0,12 

P <0,0001 . . . 0,15 0,18 
 

 

Povezanost kružnih pomaka (nagiba i kutova) sa slikovnim pretragama 

α rp² (%) β γ δ1 rp² (%) δ2 δ3 rp² (%) 

-0,19 4 0,07 0,13 -0,40 16 0,15 
S  

-0,29 8 

0,036 . 0,43 0,13 <0,0001 . 0,09 0,001 . 

-0,17 3 0,16 0,15 -0,50 25 0,03 
S  

-0,38 14 

0,049 . 0,08 0,09 <0,0001 . 0,70 <0,0001 . 

0,16 . 0,07 0,10 0,16 . 0,09 
S  

-0,03 . 

0,08 . 0,46 0,28 0,07 . 0,34 0,77 . 

 
% ― postotak, α ― nagib bedrene kosti, β ― nagib goljenične kosti, γ ― nagib goljenične i lisne kosti, δ1 ― ko-

ljenski kut, δ2 ― goljenični uvoj, δ3 ― zajednički kut, r ― Pearsonov pokazatelj (koeficijent) povezanosti, rp
2 

― 

pokazatelj (koeficijent) determinacije (kvadrirani Pearsonov r), 
S
 ― Spearmanov pokazatelj (koeficijent) poveza-

nosti, P ― dvosmjerna P vrijednost, TT‒FIM ― prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkon-

dilnoga središta bedrene kosti, TT‒TG ― prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta, 

TT‒TIM ― prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenične kosti 
 

 

Slikovne pretrage razlikovale su koljena u skladu s istinom (P≤0,002) (Tablica 7), razvrstavajući 

ih probranim pragom (TT‒TG>20 mm, TT‒FIM>20 mm i TT‒TIM>13 mm) prosječno visoke 

uključivosti (≈ 78 %) i niske isključivosti (≈ 60 %) (P≤0,0001), što nije u skladu sa svrhom lije-

čenja (Tablica 8, Slika 44). 

 

TT–TG udaljenost jedina je zavisila o obliku ugibališta (P=0,04), a TT‒TIM o spolu, čak i nakon 

usklađivanja muških i ženskih koljena po dobi, strani tijela i višekratnoj (≥ 2) iščašenosti ivera 

(n=33, z=2,4, P=0,02), dok nijedna slikovna pretraga nije zavisila o strani tijela (P≥0,07) (Tablica 

7). Zavisnost TT–FIM udaljenosti o obliku ugibališta može se, međutim, smatrati dvojbenom 

(P=0,055 u Tablici 7 naprema P=0,02 u Tablici 9). 
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Slika 45. Izbrojne krivulje za TT–TG (<20, >24 mm) (gore), TT–FIM (≥24 mm) (u sredini) i TT–

TIM (<13, >15 mm) (dolje) udaljenost 

 
 

Prema izbrojnim krivuljama, međutim, ponuđeni bi raspon TT‒TG udaljenosti bio < 20, > 24 mm, 

TT‒TIM udaljenosti <13, >15 mm, dok bi ponuđeni prag za TT‒FIM udaljenost bio ≥ 24 mm 

(Slika 45). 

 

Ako bi vrijednost slikovne pretrage bila ispod ponuđenoga raspona, ispitanik bi se smatrao zdra-

vim, ako bi bila iznad ponuđenoga raspona, ispitanik bi se smatrao bolesnim, a ako bi bila unu-

tar ponuđenoga raspona, preporučila bi se osobna procjena ortopeda. 
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Tablica 10. (razlomljena) Statistička provjera razlike ishoda kružnih pomaka bedrene i/ili golje-

nične kosti između koljena s višekratnim (≥ 2) iščašenjem ivera i koljena bez iščašenja ivera 

zavisnom ili Wilcoxonovom t-provjerom 

 

Kružni pomak 
bedrene i/ili 
goljenične kosti 

Koljena s višekratnim (≥2) iščašenjem ivera 

n Min Max μ SD M 95%  GS 

α 56 -35,7 7,9 -15,1 9,7 . . 

β 56 -37,6 18,4 -5,7 9,2 . . 

γ 56 -20,8 39,5 17,0 11,0 . . 

δ1 56 -25,5 11,7 -9,4 6,5 . . 

δ2 56 14,2 33,7 22,7 4,9 . . 

δ3 56 -50,6 32,5 . . -26,6 -32,0; -23,8 

 

Koljena bez iščašenja ivera Statistička provjera razlike 

n Min Max μ SD M 95% GS n t df 
 
z 
 

P 

73 -35,4 10,1 -9,4 9,7 . . 56 3,3 55 . 0,002 

73 -23,0 18,2 -3,1 8,3 . . 56 1,8 55 . 0,08 

73 -3,7 41,9 19,5 9,8 . . 56 1,5 55 . 0,14 

73 -18,7 5,2 -6,3 5,6 . . 56 2,7 55 . 0,01 

73 6,8 34,7 . . 23,4 21,4; 24,1 56 . 55 -0,4 
W

  0,70 

73 -48,1 -0,6 -25,8 11,3 . . 56 . 55 -0,4 
W

  0,71 

 

α ― nagib bedrene kosti, β ― nagib goljenične kosti, γ ― nagib goljenične i lisne kosti, δ1 ― koljenski kut, δ2 ― 

goljenični uvoj, δ3 ― zajednički kut, μ ― srednjak (aritmetička sredina), df ― stupnjevi slobode (engl. degrees of 

freedom), n ― veličina uzorka, 95% GS ― granice 95%-tne sigurnosti, M ― medijan, Max ― najviša vrijednost, 

Min ― najniža vrijednost, P ― dvosmjerna P vrijednost, SD ― prosječno odstupanje od srednjaka (standardna 

devijacija), 
W

 ― Wilcoxonova t-provjera
 

 

Tablica 11. Slaganje izvođača slikovnih pretraga 

 

Slikovna pretraga ICC (95% GS) 

TT‒TG 0,92 (0,88; 0,94) 

TT‒FIM 0,94 (0,92; 0,96) 

TT‒TIM 0,84 (0,78; 0,85) 

 
95% GS ― granice 95%-tne sigurnosti, ICC – intraklasni pokazatelj (koeficijent) povezanosti (engl. intraclass 
correlation coefficient), TT‒FIM ― prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga 
središta bedrene kosti, TT‒TG ― prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta, TT‒TIM 
― prosječna udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenične kosti 
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Tablica 12. Dosljednost, isključivost i kirurška upotrebljivost ishoda slikovnih pretraga 

 
 

Slikovna 
pretraga 

I D Ishod je  
poruka bez 

šuma? 
PP % (95% GS) OI (95% GS) * P % (95% GS) z * P 

TT–TG <20, >24 76 (63; 86) 10 (4; 27) <0,0001 100 (88; 100) 1,83 0,07 NE 

TT–FIM ≥ 24 84 (73; 91) 6 (3; 14) <0,0001 100 (88; 100) 1,83 0,07 NE 

TT–TIM <13, >15 86 (73; 94) 5 (2; 14) 0,13 93 (78; 99) 0,55 0,58 DA 

 

* ― statistička provjera razlike dobivenoga prema unaprijed određenome udjelu (postotku) od 90 %, % ― postotak, 

95% GS ― granice 95%-tne sigurnosti (engl. confidence interval, CI), D ― dosljednost (engl. precision), I ― 

isključivost (engl. specificity, SP), OI ― omjer izgleda (engl. odds ratio, OR), P ― dvosmjerna P vrijednost, PP ― 

preporučeni prag, SD ― prosječno odstupanje od srednjaka (engl. standard deviation), TT‒FIM ― prosječna 

udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta bedrene kosti, TT‒TG ― prosječna 

udaljenost između vrška goljeničnoga čvora i dna ugibališta, TT‒TIM ― prosječna udaljenost između vrška 

goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenične kosti, Var ― varijanca 

 

Osim povezanosti vrijednosti ishoda TT‒TG i TT‒FIM udaljenosti s dobi (P≤0,002), obje su bile 

slabo do umjereno povezane s δ1 (16‒25 %, P<0,0001), nešto slabije s δ3 (8‒14 %, P≤0,001), a 

moguće s α (3‒4 %, P od 0,036 do 0,049), za razliku od TT–TIM udaljenosti (P od 0,07 do 

0,77) (Tablica 9). Štoviše, TT‒TG i TT‒FIM udaljenost bile su povezane i s oblikom ugibališta 

(P<0,02), za razliku od TT‒TIM udaljenosti (P=0,18) (Tablica 9). 

 

Vrijednosti ishoda α (n=56, t=3,3, df=55, P=0,002) i δ1 (n=56, t=2,7, df=55, P=0,01) razlikuju 

se između koljena s višekratnim iščašenjem ivera i onih bez iščašenja ivera (Tablica 10). 

 

Slaganje je izvođača bilo gotovo savršeno (ICC>0,81) (Tablica 11). 

 

Usporedbu slikovnih pretraga prema dosljednosti, isključivosti i kirurškoj upotrebljivosti isho-

da prikazuje Tablica 12. 
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6. Rasprava 

 

Najvažniji je ishod ovoga rada činjenica da je TT–TIM udaljenost bolji mjerni postupak za pro-

cjenu izmještenosti PSN-a na poprečnim CT-slikama koljena od druga dva postojeća mjerna 

postupka budući da je jedina slikovna pretraga u ovome radu koja se pokazala kao ispravna 

(≈ 90% istinita i ≈ 90% dosljedna) kirurška mjera (poruka bez šuma). 

 

U ovome je radu, naime, slično kao i u drugim ispitivanjima u dostupnoj literaturi, otkrivena 

zavisnost TT–TG udaljenosti o nepravilnome obliku ugibališta (194), dobi (150, 195, 196) te 

kružnim pomacima bedrene i/ili goljenične kosti (133, 172, 194, 197, 198), ali, na primjer, bez 

zavisnosti o spolu (195). Gotovo savršeno slaganje izvođača bilo je, uglavnom, očekivano (199–

202), premda su u dostupnim ispitivanjima objavljeni i slabiji ishodi (203). Natpolovična krivulja 

TT–TG udaljenosti imala je, osim toga, najveći PINK (78 %), što bi podupiralo tvrdnju da je TT 

–TG udaljenost najbolja slikovna pretraga za procjenu izmještenosti PSN-a na poprečnim CT-

slikama koljena. No, to bi vrijedilo jedino u slučaju kada bismo uključivost i isključivost sma-

trali jednakovrijednima. U bolničkim uvjetima, međutim, kao što je dosad već bilo objašnjeno, 

slikovne pretrage u svrhu poboljšanja života trebale bi imati nisku uključivost i visoku isključivost. 

U ovako postavljenim uvjetima, međutim, TT–TG udaljenost ne može se smatrati najboljom 

slikovnom pretragom za procjenu PF nestabilnosti. Štoviše, sve je više dokaza o njenoj za-

visnosti o brojnim drugim čimbenicima kao što su savijanje i/ili pružanje noge u koljenu (167, 

169, 170, 194, 204–208), stojeći stav prilikom snimanja (203), neznatni pomaci koljena (209), 

razina mjerenja na donjem okrajku bedrene kosti (210, 211), tjelesna visina (150), upotreba 

dinamičnoga koljenskog steznika (212), skupljanje mišića (208), PF artritis (213, 214), varus-

valgus (214, 215) kao i nosivost, odnosno opterećenje (194, 203, 208, 216). Međuodnos TT–TG 

udaljenosti i veličine koljena ipak ostaje nerazriješen (150, 196, 217, 218). Vrijednosti TT–TG 

udaljenosti razlikuju se na CT-u i MR-u (152, 197, 219) i zahtijevaju individualnu korekciju 

(150, 220), s novim omjerima (150, 220–224), mjernim postupcima i dopunama (172, 201, 

225, 226) koje se mjestimice objavljuju u literaturi, iako se neke, poput patelotrohlejnoga 

pokazatelja ili indeksa (PTI) i TT–PCL-a, doimaju manje važnima u predviđanju opetovane 

neodrživosti ivera od TT–TG udaljenosti (134). Uzimajući sve navedeno u obzir, uporaba TT–

TG udaljenosti kao samostalne slikovne pretrage za procjenu PF nestabilnosti u bolničkim 

uvjetima doima se i prečesto korištenom, od onoga koliko bi to možda bilo primjerno (227). 

Doda li se tome da joj vrijednosti nisu prilagođene ni jednome od brojnih čimbenika o kojima 

je dokazano zavisna, može se s pravom ustvrditi da je njezino korištenje u planiranju kirurško-

ga zbrinjavanja PF nestabilnosti, u osnovi, opasno. Naime, mnoštvo zavisnosti izvor je jakoga 

šuma koji prigušuje mjernu poruku te se TT–TG udaljenost, na način na koji se sada rabi, ne 

može smatrati ispravnom kirurškom mjerom. 
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TT–FIM udaljenost zapravo je inačica »zlatnoga standarda«, TT–TG udaljenosti, za koju bi 

se s obzirom na postupak njezina mjerenja moglo razumno pretpostaviti da su joj vrijednosti 

nezavisne o obliku ugibališta, iako je to zaključeno samo na koljenima s ugibalištem pravilnoga 

oblika (146). U ovome se radu, naprotiv, pokazalo kako TT–FIM udaljenost dijeli dobar dio 

zavisnosti s TT–TG udaljenosti, pa moguće i zavisnost o obliku ugibališta. Naime, u razmatranju 

ove zavisnosti potreban je određeni oprez zbog oprečnoga tumačenja P vrijednosti. Stoga se 

ne može pouzdano tvrditi kako je zavisnost TT–FIM udaljenosti o obliku ugibališta u ovome 

radu nepobitno dokazana. U podlozi ovakve zavisnosti mogao bi, na primjer, biti nerazmjer 

kotrljača bedrene kosti, od kojih je svaki zavijen prema svojoj razvijenici, što bi moglo utjecati 

na položaj mjernoga pravokutnika, a time i na položaj ucrtane okomice koja prolazi koštanim 

središtem. Osim toga, treba se prisjetiti da je 70 % koljena unutar uzorka imalo neki oblik nepra-

vilnosti ugibališta. Bilo kako bilo, koliko god se ovaj zaključak doimao nedorečenim, ostale, po-

uzdano dokazane zavisnosti, poput, na primjer, one o dobi i kružnim pomacima bedrene i/ili 

goljenične kosti, ne idu u prilog uporabi TT–FIM udaljenosti. U stvari, s iznimkom zanemarivo 

većeg slaganja izvođača (0,94 naspram 0,92), ne čini se značajnom pogreškom kada bi se 

TT–FIM udaljenost smatrala svojevrsnim dijagnostičkim »blizancem« TT–TG udaljenosti. 

 

S druge pak strane, TT–TIM udaljenost imala je najmanju varijancu, što ukazuje na gotovo tri 

(u pogledu TT–FIM udaljenosti) do pet (u pogledu TT–TG udaljenosti) puta veću dosljednost, 

poglavito u procjeni srednjaka, što je bitno s obzirom na uzak raspon prihvatljivih vrijednosti. 

TT–TIM udaljenost nije bila zavisna o strani tijela, dobi, obliku ugibališta i, što je najvažnije, 

kružnim pomacima bedrene i/ili goljenične kosti. Stoga je TT–TIM udaljenost »čista« kirurška 

mjera postranoga pomaka goljeničnoga čvora, zbog čega je vrijednost njezina PINK-a niža (68 

%) od one TT–TG (78 %) i TT–FIM (75 %) udaljenosti. Spolna zavisnost TT–TIM udaljenosti, 

koja, čini se, nije izravna posljedica metodološke postavljenosti ovoga rada, možda naprosto 

odražava spolnu različitost ljudskoga kostura. Poput TT–TG udaljenosti, slaganje izvođača pri 

mjerenju TT–TIM udaljenosti bilo je gotovo savršeno, ali za razliku od nje, granične su vrijed-

nosti TT–TIM udaljenosti bile niže, što bi moglo pomoći u sprečavanju prekomjerne kirurške 

korekcije, poznate poteškoće vezane za TT–TG udaljenost (228). Osim toga, TT–TIM udalje-

nost jedinu se od svih udaljenosti u ovome radu može smatrati ispravnom kirurškom mjerom, 

kojoj i istinitost i dosljednost iznose ≈ 90 %. 

 

Osim toga, na mjerenje TT–TG udaljenosti utječe i međuodnos noseće osi i građe donjega 

okrajka bedrene te gornjega okrajka goljenične kosti. U savršenim geometrijskim uvjetima, 

kada je ugibalište razmjerno, a goljenični čvor u sredini goljenične kosti, zamišljena ih noseća 

os polovi na dvije preslikane polovine. Ovo je načelo pod nazivom načelo savršenoga brijega i 

dola, prethodno objašnjeno na stranici 29 (Slika 22). U nesavršenim je geometrijskim uvjetima, 
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međutim, kakvi vladaju u našem nesavršenome svijetu, ugibalište uglavnom nerazmjerno, kat-

kad i izrazito nepravilnoga oblika, dosta plitko, zaravnjeno ili pojedinačno oblikovano, ili mu je 

dno zavijeno prema unutra, što sve može utjecati na položaj TG okomice TT–TG udaljenosti 

(145, 146) (Slika 46B). No, treba zapaziti kako u oba slučaja na Slici 46, noseća os polovi gornji 

okrajak goljenične kosti na dvije preslikane polovine. 

 

 
 

Slika 46. Načelo savršenoga (A) i nesavršenoga (B) brijega i dola. P — postrano, TG — gor-

nje mjerište ili »dol« (dno razmjernoga / nerazmjernoga ugibališta) (engl. trochlear groove), TT 

— donje mjerište ili »brijeg« (vršak razmjernoga / nerazmjernog goljeničnog čvora) (engl. tibial 

tuberosity / tubercle); crvena okomica — noseća os 

 

Nepravilnosti oblika ugibališta toliko su učestale da je francuski ortoped David Dejour pred-

ložio raspodjelu oblika ugibališta u četiri razreda (A–D) (229) (Slika 47), koja je, pokazalo se, do-

nekle subjektivna, pa razvrstavanje nije uvijek jednoznačno. Goljenični je čvor, povrh toga, 

rijetko istocrtan sa zamišljenom nosećom osi i nalazi se s njezine vanjske strane, odmaknut za 

neku udaljenost, odnosno klizni pomak. Sve nabrojene pojedinosti u završnici otežavaju mje-

renje TT–TG udaljenosti, dodatno umanjujući njezinu pouzdanost.  
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Slika 47. CT-raspodjela oblika ugibališta koju je osmislio francuski ortoped David Dejour, a 

pri kojoj se ugibalište označava u razredu A kao plitko (s kutom većim od 145 stupnjeva) (A), 

u razredu B kao ravno (B), u razredu C s većim, zaobljenim vanjskim kotrljačem bedrene kosti 

(C) i u razredu D s nepravilnim koštanim izraštajem ili »hridi« (engl. cliff), na koju pokazuje 

vršak strelice (iz vlastite arhive) 

 

Usto, upada u oči i sljedeća, vrlo intrigantna činjenica: koliko je piscu ovih redaka poznato, u 

više od četrdeset godina ispitivanja, još se ni u jednome ispitivanju nisu u cijelosti poštovala 

ISO pravila o vrednovanju mjernih postupaka, napose ona o dosljednosti, objašnjena na stranici 

53. Barem u trenutku pisanja ovih redaka, nitko na istim jedinicama ispitivanja (to jest, istoj 

skupini ispitanika) nije ispitao umnoživost tako da jednu te istu skupinu ispitanika na isti način 

ispitaju različiti izvođači na različitoj opremi u različitim ustanovama. U pravilu se skuplja pri-

godni uzorak na kojemu se, zatim, obavlja ispitivanje. Time se, međutim, ne poništava utjecaj 

unutarnje pristranosti koju ispitanici posjeduju samo zato što su samosvojne biološke jedinke.  
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U ovome je radu, vrednovanje TT–TIM udaljenosti prošlo stupnjeve ispitivanja istinitosti i do-

sljednosti, u onome dijelu koji se odnosi na ponovljivost. Pokazalo se da je TT–TIM udaljenost 

nadmašila svoje takmace. No, za ispitivanje umnoživosti na način koji to zahtijevaju ISO pra-

vila, nažalost, nije bilo ni novčanih, ni vremenskih, a ni infrastrukturnih sredstava. 

 

U priči o PF nestabilnosti, glavna je »zvijezda« PSN, odnosno, namještaj tetive četveroglavoga 

bedrenog mišića ili pružačke tetive. Zagonetka o tome koliko je mjernih postupaka potrebno 

da bi se dokazala PF nestabilnost možda, uopćeno rečeno, i nije onoliko zamršena koliko se 

na prvi pogled čini. Premda se nagib bedrene kosti (α) i koljenski kut (δ1) razlikuju između ko-

ljena bez iščašenja ivera i onih s višekratnim (≥ 2) iščašenjima ivera, osnova zagonetke vrti 

se oko namještaja pružačke tetive. Znamo li da su dva osnovna gibanja klizanje i kruženje, 

jasno je kako su za osnovnu dijagnostiku PF nestabilnosti potrebne uglavnom dvije, ali ispravne 

kirurške mjere: jedna, koja mjeri klizni, i druga, koja mjeri kružni pomak pružačke tetive. Klizni 

pomak pružačke tetive nije ništa drugo nego postrana udaljenost goljeničnoga čvora od zami-

šljene noseće osi zato što je goljenični čvor hvatište pružačke tetive. TT–TIM udaljenost odgo-

vara upravo na prvi, možda i rjeđi dio zagonetke ― onaj o kliznome pomaku pružačke tetive. 

Kako je geometrijski riječ o smiku tetive četveroglavoga bedrenog mišića, odnosno o klizno-

me pomaku po osi x u nacrtu i tlocrtu, TT‒TIM udaljenost u osnovi je mjera koja predstavlja te-

tivni smik i mogli bismo je označiti još jednostavnijom kraticom: TS. 

 

Kao i svaki, tako i ovaj rad ima stanovita ograničenja, premda bi se neka od njih morala uzeti s 

ozbiljnom zadrškom. Retrospektivnost ispitivanja, na primjer, nameće se kao očito i važno prvo 

ograničenje. Naime, ispitivanje se u potpunosti oslanja na ispravnosti i cjelovitost medicinske 

dokumentacije te se stoga svi ishodi osnivaju na onome što je u njoj zabilježeno, kao što  je i 

uobičajeno u retrospektivnim ispitivanjima. Iz svega dosad navedenog, osobito u statističkome 

dijelu ispitivanja, jasno je, međutim, da je riječ o uvjetnoj tvrdnji jer je upravo spoznaja istine koju 

pruža retrospektivno ispitivanje omogućila njezinu usporedbu s vrijednostima svake od slikov-

nih pretraga. Svi su ispitanici, nadalje, bili bijelci, što je u skladu s regionalnom demografskom 

slikom u trenutku provođenja ispitivanja, iako se to, samo po sebi, ne mora nužno smatrati 

ograničenjem s obzirom na to da kohezivnost ispitivane skupine omogućava jednostavnu uspo-

redbu sa sličnom takvom skupinom u drugome dijelu svijeta. Potrebno je spomenuti i to da se 

TT–TIM udaljenost osniva na kanonskome uvjerenju kako u koljenu s održanim iverom nose-

ća os prolazi njegovim središtem. Premda je, s vremena na vrijeme osporavaju (230), ova se 

ortopedska dogma još smatra kamenom temeljcem u zbrinjavanju ortopedskih bolesnika, pa 

tako i onih s PF nestabilnosti. Skeptici bi mogli posumnjati da TIM, koji može predstavljati no-

seću os, ujedno može predstavljati i njezino medijalno odstupanje ili, moguće, neku vrijednost 

između ove dvije vrijednosti. To, na nesreću, nije moguće znati bez opsežnoga ispitivanja. No, 
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postavlja se pitanje ima li takvo ispitivanje praktičnoga smisla s obzirom na to da je utjecaj koji 

bi ishod takvoga ispitivanja imao na korištenje TT–TIM udaljenosti toliko mali da je vjerojatno 

zanemariv. Spolna raslojenost TT–TIM udaljenosti, koliko se čini, nije uvjetovana metodološ-

kom postavljenošću ovoga rada. Stoga su potrebna daljnja, spolno usmjerena istraživanja, ne bi 

li se pobliže ispitali uzroci koji se nalaze u pozadini ovoga odnosa. Slične nejasnoće, ali širega 

opsega, dotiču se i TT–TG udaljenosti, osobito u pogledu njezine zavisnosti o dobi i s tim u vezi 

izborom dobno prilagođenih pragova, što bi dodatno otežalo njenu primjenu u svakodnevnome 

radu. Najzad, s obzirom na važnost MR-a u dijagnosticiranju nestabilnosti ivera (231), pitanje 

graničnih vrijednosti TT–TIM udaljenosti pri oslikavanju MR-om ostaje, do daljnjih znanstve-

nih ispitivanja, otvoreno. 
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7. Zaključak  

 

TT–TIM udaljenost bolji je mjerni postupak za procjenu izmještenosti PSN-a na  poprečnim CT-

slikama koljena od TT–TG i TT–FIM udaljenosti budući da je jedina slikovna pretraga u ovome 

radu koja se pokazala kao ispravna (≈  90% istinita i ≈ 90% dosljedna) kirurška mjera (poruka bez 

šuma). Spolna pristranost TT–TIM udaljenosti zahtijeva daljnja ispitivanja kako bi se utvrdili 

spolno prilagođeni pragovi. Do tada, u svakodnevnome radu, za vrijednosti TT–TIM udaljeno-

sti iznad 15 mm preporučuje se kirurški zahvat, dok se za vrijednosti između 13 i 15 mm pre-

poručuje osobna procjena ortopeda. 
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8. Kratki sadržaj na hrvatskome jeziku 

 

Cilj: Ocijeniti udaljenost između goljeničnoga čvora i interkondilnoga središta goljenične ko-

sti, TT‒TIM udaljenost, novi mjerni postupak za procjenu izmještenosti pružačkoga sklopa no-

ge na poprečnim CT-slikama koljena u dijagnostici patelofemoralne nestabilnosti. 

 

Materijali i metode: Presječnim retrospektivnim ispitivanjem poprečnih CT-slika 129 koljena, 

specijalist i specijalizant radiologije u dvotjednom su razmaku zasebno izmjerili  udaljenosti iz-

među goljeničnoga čvora i dna ugibališta (TT–TG), goljeničnoga čvora i interkondilnoga središ-

ta bedrene kosti (TT–FIM) i TT–TIM udaljenost. Zajedno su izmjerili kružne pomake bedrene 

i/ili goljenične kosti te utvrdili oblik ugibališta. Slaganje izvođača procijenjeno je intraklasnim 

pokazateljem povezanosti (ICC).  

 

Rezultati: Mogući pragovi TT–TG i TT–FIM udaljenosti bili su >20 ili >24 mm, a TT–TIM uda-

ljenosti >13 ili >15 mm. TT–TIM udaljenost bila je ispravna kirurška mjera visoke istinitosti i 

dosljednosti (≈90%) i, stoga, najbolji mjerni postupak. Zavisila je samo o spolu, dok su ostale 

udaljenosti zavisile o dobi, obliku ugibališta, koljenskom i zajedničkom kutu te nagibu bedre-

ne kosti, pri čemu nijedna udaljenost nije zavisila o strani tijela. Gotovo savršeno slaganje iz-

vođača (ICC>0,81) opravdalo je upotrebu CT-uređaja. 

 

Zaključak: TT–TIM udaljenost mjerni je postupak za procjenu izmještenosti pružačkoga sklo-

pa noge u dijagnostici patelofemoralne nestabilnosti, s najnižim mogućim pragom od >13 mm.
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9. Kratki sadržaj i naslov disertacije na engleskome jeziku 

 

TITLE: Tibial tuberosity–tibial intercondylar midpoint distance in diagnosing patello-

femoral instability on the axial CT-images of the knee 

 

AUTHOR: Dinko Nizić (2024) 

 

Objective: To rate the new, tibial tuberosity–tibial intercondylar midpoint (TT‒TIM) distance, 

evaluating lateralisation of the extensor mechanism of the knee in diagnosing patellofemoral 

instability. 

 

Materials and methods: In a cross-sectional retrospective imaging study on axial CT-images 

of 129 knees, a radiology specialist, and a resident separately measured the tibial tuberosity–

trochlear groove (TT–TG), tibial tuberosity–femoral intercondylar midpoint (TT–FIM), and the 

TT–TIM distance. Jointly, they measured the rotational alignment of the femur and/or tibia and 

evaluated the trochlear shape. Interrater agreement was assessed using intraclass correlation 

coefficient (ICC). 

 

Results: Possible thresholds for TT–TG and TT–FIM distances were >20, and >24 mm with 

>13, and >15 mm for TT–TIM distance. TT–TIM distance was a correct surgical measure with 

high trueness, and precision (≈90%) and, hence, the best measuring method. It was only sex-

biased, whereas others depended on age, trochlear shape, knee rotation, general rotation, and 

the femoral tilt, though none on laterality. The almost perfect interrater agreement (ICC>0.81) 

justified the use of a CT-scanner. 

 

Conclusion: TT–TIM distance is a measure of lateralisation of the extensor mechanism of 

the knee in diagnosing patellofemoral instability with the lowest possible threshold of 13 mm. 
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Slike 1, 3, 4, 7A, 40 i 41 mogu se smatrati deriviranom slikovnom građom slobodno dostupnih likovnih ma-

terijala na mrežnoj stranici Freepik (www.freepik.com) (tvrtke Freepik Company, S. L., 13 Molina Lario 

Street, 5th floor, 29015 Málaga, Španjolska), za što su pribavljene potrebne dozvole. 
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