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Rezime: Zglob kuka je, kod čoveka, jedan od najvažnijih zglobova lokomotornog sistema jer omogućava 
kretanje i uspravan hod. Zglob kuka može biti izložen komplikacijama kao što su degenerativne promene 
(kohartroya ), povrede (prelomi), i oboljenja (maligna). Za otklanjanje nastalih komplikacija i uspostavljanje 
normalnog funkcionisanja zgloba kuka neophodno je ugraditi endoprotezu zgloba kuka koja mora da 
omogući pokretljivost u zglobu i prenese puno opterećenje od gornjih delova tela na donje ekstremitete. 
Veličina tela endopriteze zgloba kuka je odredjena morfološkim oblikom gornjeg dela butne kosti u koju treba 
da se ugradi telo endoproteze pri čemu je na raspolaganju mali spektar biomaterijala pogodnih za izradu 
inplantata koji treba da zadovolje mehaničke karakteristike tela endoproteze. Dizajn tela endoproteze treba 
da omogući što ravnomerniju raspodelu opterećenja sa tela endoproteze na okolno koštano tkivo te izbegne 
koncentracija preopterećenja. Ova preopterećenja imaju za posledice negativn koštani odgovor i pojavu 
razlabavljivanje tela endoproteze kao i lom tela endoproteze usled zamora materijala na kritičnom preseku.  
U cilju minimizacije mogućnosti navedenih negativnih pojava u fazi razvoja je prototip cementne endoproteze 
BB3. Za navedenu endoprotezu razvijen je računarski model, u cilju simuliranja različitih uslova opterećenja 
i uklještenja sa mogućnošti utvrdjivanja naponskog stanja radi utvrdjivanja mesta povišenog opterećenja kao 
i kritičnog preseka. Na osnovu definisanog optimalnog računarskog modela izradjen je, tehnologijom brze 
izrade prototipa, fizički model. Na izradjenom fizičkom modelu je moguće proveriti morfološke karakteristike 
sklopa endoproteze i butne kosti. Nakon toga sledi izrada stvarnog modela - prototipa tela endoproteze 
zgloba kuka, tehnologijom preciznog livenja, u svrhu njegovog daljeg eksperimentalnog ispitivanja. 
Ključne reči: endoproteza zgloba kuka, brza izrada prototipa, računarski model 

  
Summary: The hip joint is the man, one of the most important joints of the locomotors system allows for 
vertical movement and motion. The hip joint can be exposed to complications such as degenerative changes 
(koharartroza), injuries (fractures) and disorders (malignant). For the elimination of complications caused 
by the establishment of normal functioning of the hip joint is necessary to install endoprosthesis hip joint, 
which must enable mobility in the joint and transfer full load of upper body parts of the lower extremities. 
Body size endoprosthesis hip joint is a certain morphological shape of the upper part of the thigh bone, which 
should incorporate the body endoprosthesis where available a small range of biomaterials suitable for 
making implants that should satisfy the mechanical properties of the body endoprosthesis. Design 
endoprosthesis bodies should allow the equitable distribution of burdens from the body endoprosthesis the 
surrounding bone tissue and avoid the concentration of overload. This overload has negative consequences 
for bone response and occurrence loosening body endoprosthesis and fracture of the body endoprosthesis 
fatigue material in a critical intersection. 
 In order minimization options mentioned negative phenomena in the development stage is the prototype 
cement endoprosthesis BB3. For the above endoprosthesis developed a computer model to simulation of 
different load conditions and clamp with the possibility of identifying voltage condition for determining the 
place of high stress and critical sections. Based on the defined optimal computer model is made, rapid 
prototyping technology, the physical model. The physical model is manufactured to check the morphological 
characteristics of the circuit endoprosthesis and femoral. Then follows the actual production model - a 
prototype body endoprosthesis hip joint, precision casting technology, the purpose of its further experimental 
studies 
Keywords: endoprosthesis hip joint, rapid prototyping, computer model examination. 

 
1. UVOD 

 
U savremenoj medicini sve su izraženiji zahtevi za 

uspostavljanje funkcije ljudskih organa koji su oštećeni 
degenerativnim promenama (slika 1), oboljenjima ili 
povredama. Ovo se naročito odnosi na probleme vezane za 
ekstremitete, kako za koštano-zglobni sistem i potrebu za 
ugradnjom implantata, tako i za potpunu zamenu izgubljenih 
delova ekstremiteta, nadogradnjom protetičkih komponenti.  

 
Sl. 1: Degenerativne promene zgloba kuka 
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Zglob kuka je jedan od najvažnijih zglobova 
lokomotornog sistema čoveka. Komplikaciju u zglobu kuka 
koji je zahvaćen degenerativnim promenama, moguće je 
rešiti ugradnjom totalne endoproteze zgloba kuka (slika 2). 
Neophodno je uraditi dizajn i konstrukciju tela endoproteze 
koja će preuzeti opterećenja i ravnomerno ga preneti na 
okolno koštano tkivo, izbeći pojavu koncentrisanih 
opterećenja, obezbediti pozitivan koštani odgovor okolnog 
tkiva, izbeći pojavu razlabavljenja ugrađene endoproteze i 
time produžiti vek trajanja endoproteze. 

 
Sl. 2: Ugrađena, implantirana endoproteza BB2 

 

Za korektno dizajniranje i dimenzionisanje tela 
endoproteze zgloba kuka, potrebno je na osnovu biomehanike 
zgloba kuka odrediti pravac i veličinu sile koja dejstvuje u 
zglobu kuka, kao i raspoloživi morfološki prostor u 
proksimalnom (gornjem) delu butne kosti gde se postavlja 
implantat. 
 
2. DEFINISANJE OPTEREĆENJA TELA 

ENDOPROTEZE ZGLOBA KUKA 
 

U cilju tačnog definisanja opterećenja tela endoproteze 
zgloba kuka, neophodno je posmatrati kompleksnu 
biomehaniku zgloba kuka. 

Hod se može definisati kao kretanje tela čoveka po 
podlozi naizmeničnim pokretima donjih ekstremiteta, pri 
čemu je moguće menjati brzinu i smer kretanja, ili se 
prilagođavati uslovima podloge. Potrebno je istaći da pri 
hodu čoveka, iako su najuočljiviji pokreti donjih ekstremiteta, 
učestvuje čitavo telo (ruke, grudni deo, ramena i dr., slika 3). 

Kod normalnog hoda, razlikuju se dve osnovne faze. 
Prvu fazu karakteriše opterećenje obe noge (bipedalni 
oslonac, slika 4), a drugu fazu opterećenje jedne noge 
(monopedalni oslonac, slika 5) 

 

 
Sl. 3: Faze položaja noge u okviru ciklusa hoda, jednog koraka 

 

                    
Sl. 4: Šema razlaganja sila kod bipedalnog oslonca        Sl. 5: Šema razlaganja sila kod monopedalnog oslonca 
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U zglobu kuka deluju spoljašnje sile koje potiču od mase 

tela i unutrašnje sile, tzv. mišićne sile. Na bazi osnovnih faza 
koraka i opterećenja, može se odrediti pravac i veličina 
rezultantne sile koja dejstvuje na zglob kuka. 

Promena horizontalne i vertikalne komponente 
rezultantne sile kao i promena rezultantne sile u zglobu kuka 
u zavisnosti od faze koraka, za masu tela čoveka od oko 100 
kg, prikazana je na slici 6. Navedenoj masi tela odgovara 
redukovano maksimalno opterećenje u zglobu kuka od 4000 
N. 

 
Sl. 6: Dijagram promene sila u zglobu kuka, u zavisnosti  

od faze koraka 
 

3. USLOVI DIMENZIONISANJA MODELA 
ENDOPOTEZE ZGLOBA KUKA 

 
Da bi se ispravno dimenzionisala endoproteza zgloba 

kuka, neophodno je uzeti u obzir, kako elemente 
biomehaničkog opterećenja zgloba kuka, tako i morfologiju 
koštanog sistema, tj. biološki prostor u kome je moguće 
ugraditi endoprotezu. 

Biološki prostor za ugradnju endoproteze zgloba kuka za 
određenu populaciju moguće je definisati na više načina: 
 

1. Eksperimentalno, analizom kadeveričnih femura i 
statističkom obradom rezultata merenja 

2. Na osnovu snimanja koštanog sistema pomoću RTG 
aparata 

3. Snimanje koštanog sistema pomoću skenera, gde se 
snimanje može uraditi u tri ravni. 

4. Snimanje magnetnom rezonancom, koja takođe 
omogućuje snimanje u tri ravni 

 
Primena savremenih dijagnostičkih sredstava kao što su 

skener i magnetna rezonanca, kod kojih se snimci dobijaju u 
digitalnom obliku, omogućuju softversku obradu dobijenih 
snimaka na osnovu kojih se formira prostorni model butne 
kosti, femura (slika 7).  

 
Sl. 7. Model butne kosti dobijen na osnocu snimaka sa 

skenera 
 
Na taj način se omogućava detaljno merenje i analiza 

dimenzija prostora u odgovarajućim presecima koji imaju 
značaj za definisanje oblika i veličine tela endoproteze zgloba 
kuka. 

 
4. RAČUNARSKO MODELIRANJE TELA 

ENDOPROTEZE ZGLOBA KUKA 
 
Na osnovu podataka o veličini raspoloživog prostora, za 

ugradnju tela endoproteze zgloba kuka u proksimalni deo 
femura, dobijen je skup geometrijskih profila koji su 
iskorišćeni za definisanje računarskog modela endoproteze 
(slika 8).  

 
Sl. 8. Računarski model endoproteze zgloba kuka tip BB3 

 
U cilju produženja životnog veka endoproteze u 

organizmu pacijenta još u procesu projektovanja je 
neophodno izvršiti simulaciju njenog funkcionisanja, a zatim 
i geometrijsku optimizaciju. Prvu aktivnost predstavlja 
definisanje opterećenja koja deluju na telo endoproteze 
zgloba kuka i ograničenja nastalih usled posledica ugradnje 
kao i morfologije ljudskog tela. 

Izbor visine uklještenja (ograničenja) se definiše na 
osnovu kliničkog iskustva posmatranjem pojave 
razlabavljenja tela proteze zgloba kuka i to za tri različita 
slučaja: 

• uklještenje tela proteze kuka po celoj dužini, do 
kolara (kragne) (slika 9a); 

• uklještenje tela proteze kuka do ½ dužine distalno 
(slika 9b); 
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• uklještenje do 1/3 tela proteze kuka (slika 9c); 

 
Sl. 9, Prikaz analiziranih ograničenja i 

opterećenja na telu endoproteze zgloba kuka 
 

Na osnovu naponskog stanja pri uklještenju tela 
endoproteze kuka po celoj dužini, do kolara, može se 
konstatovati da maksimalni naponi iznose 302 [MPa] i 
javljaju se neposredno ispod kolara proteze (slika 10), što se 
u kliničkoj praksi manifestuje kao resorpcija koštane mase 
neposredno ispod kolara i početak lazlabavljenja. 

 
Sl. 10. Prikaz maksimalnih Von-Misses-ovih napona tela 

proteze kuka pri uklještenju po celoj dužini 
 

Pri uklještenju tela endoproteze kuka do ½ dužine 
distalno, zaključeno je da se maksimalni naponi javljaju na 
leđnoj površini tela proteze (slika 11) i da se njihove 
vrednosti kreću u granicama od 680 do 770 [MPa]. Ovo je 
ujedno i kritičan presek gde se mogu pojaviti inicijalne 
prskotine usled zamora materijala. 

 
Sl. 11. Prikaz maksimalnih Von-Misses-ovih napona tela 

endoproteze kuka pri uklještenju do ½ dužine 
distalno 

 
Maksimalni naponi pri uklještenju na visini do 1/3 tela 

endoproteze kuka (slika 12) dostižu vrednosti od 1170 MPa i 
javljaju se ispod ½ tela proteze. Ta zona se smatra kritičanim 
presekom u kom se mogu pojaviti inicijalne prskotine usled 
zamora materijala. U tom slučaju se javljaju i velike 
deformacija pa je opasnost od loma endoproteze usled 
zamora materijala visoka. 

 

 
Sl. 12 Prikaz maksimalnih Von-Misses-ovih 

napona tela proteze kuka pri uklještenje 
 do 1/3 tela proteze kuka 

 
U tabeli T. 1 su prikazane uporedne vrednosti 

maksimalnih Von-Misses-ovih napona za dva tipa tela 
endoproteze kuka (BB2 i BB3). 

Tabela T.1 Uporedni prikaz maksimalnih napona za dva 
tipa endoproteze 

Tip 
endoproteze 

Način uklještenja 
po celoj 

dužini (do 
kolara) 

1/2 tela 
proteze 

kuka 

1/3 tela 
proteze 
kuka 

Max. vrednosti Von-Misses-ovih napona 
[MPa]  

BB2 370 500 900 

BB3 302 770 1170 
 

Završnu fazu procesa projektovanja posle računarskih 
analiza i optimizacije oblika tela endoproteze kuka 
predstavlja brza izrada prototipa. Njegova izrada omogućava 
sprovođenje dopunskih geometrijskih analiza i predstavlja 
osnovu za dalja usavršavanja tela endoproteze kuka. Kao deo 
realizovanih istraživanja izvršena je tehnologijom brze izrada 
prototipa, primenom metode prostornog štampanja (3D 
printing), računarskog modela. Na slici 13 je prikazan 3D 
štampač i prototip tela endoproteze kuka. Kako je na slici 
prikazano, postavlajnjem prototipa na mesto ugradnje u butnu 
kost je moguće proveriti morfološke karakteristike sklopa 
endoproteze i butne kosti. U konkretnom slučaju se vidi da 
izrađeni prototip odgovara sa stanovišta morfoloških 
karakteristika. 
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Sl. 13. 3D štampač i prototip tela endoproteze kuka 

postavljen u butnu kost  
 
5. ZAKLJUČAK 

 
U radu su na osnovu biomehaničke analize i kliničke 

prakse, određeni granični uslovi, pravac i veličina rezultantne 
sile koja deluje u zglobu kuka, kao i načini uklještenja, 
ankerisanja, tela proteze zgloba kuka. 

Proces projektovanja tela endoproteze kuka je pored 
dobijenih rezultata realizovan u više faza koje obuhvataju: 

• Merenje raspoloživog biološkog prostora 
• Definisanje karakterističnih geometrijskih 

dimenzija endoproteze 
• Formiranje računarskog modela  
• Računarske analize primenom metoda konačnih 

elemenata 
• Izradu odgovarajućeg prototipa i analize 

morfoloških karakteristika na fizičkog modela u 
cilju efikasnije optimizacije 

Metodom konačnih elemenata određeno je naponsko 
stanje i stanje deformacija tela endoproteze zgloba kuka i 
zaključeno je da se položaj kritičnog preseka na računarskom 

modelu tela endoproteze zgloba kuka i mesto loma poznato iz 
kliničke prakse, približno podudaraju. 

U cilju bolje vizuelne kontrole i dopunskih analiza, 
metodom prostornog štampanja, je izrađen fizički prototip 
tela proteze zgloba kuka. 
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