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Zdrav Vestn | Biomehanska analiza oskrbe zloma zadnje stene kol¢ne ponvice z operacijo

Biomehanska analiza sekundarnega premika
kostnega odlomka po ucvrstitvi zloma zadnje
stene kol¢ne ponvice z operacijo -

prikaz primera

Biomechanical analisis of secondary dislocation of
posterior wall fragment after operative fixation of
acetabular posterior wall fracture — case study

Anze Kristan, Matej Cimerman

Izvleéek

Izhodisca: Zlomi zadnje stene so najpogostejse
poskodbe kol¢ne ponvice. Anatomska naravnava
in stabilna uévrstitev odlomkov sta nujni, vendar
ne zadostni pogoj za dober kon¢ni rezultat zdra-
vljenja. Pri nekaterih operiranih poskodovancih
Ze zacetno pasivno in kasnesje aktivno razgiba-
vanje kolka brez obremenjevanja s tezo povzroci
hitro obrabo hrustanca ali celo premik odlom-
kov, kar vodi v zgodnjo poposkodbeno obrabo
kolka. Nase biomehanske studije so pokazale
veliko silo obremenitve na kolk pri standardni
fizioterapiji.

Prikaz primera: V ¢lanku smo na osnovi mate-
mati¢nih modelov analizirali primer poskodo-
vanca, pri katerem je zaradi sunkovitih nekon-
troliranih gibov prislo do sekundarnega premika
odlomka zadnje stene po ucvrstitvi z operacijo.
Ugotovili smo, da so absolutne vredosti sile pri
sunkovitiem odnozenju odvisne od hitrosti in
faze giba in bistveno presegajo sile telesne teze
poskodovanca.

Zakljucki: Zato opozarjamo pred prehitrimi ak-
tivnimi gibi in izometri¢nimi vajami za krepitev
misic v skrajnih polozajih kolka v zgodnjem ob-
dobju po operaciji.

Abstract

Beckground: Fracture of the posterior wall is the
most common pattern in acetabular fractures.
The anatomical reduction and stable fixation of
this articular fracture is a prerequisite for a fa-
vorable functional outcome but it is not enough
in itself. In some patients, even physical therapy
with initial passive motion and continued active
exercises without weight bearing could lead to
excessive loading on the injured cartilage and, in
some cases, even to dislocation of fragments and
early post-traumatic osteoarthritis. Our biome-
chanical studies demonstrated high loading of
the acetabulum even during standard physical
therapy.

Case report: This article describes, using these
mathematical models, a patient in whom a
secondary dislocation of the fragments of the
posterior wall occurred due to involuntary fast
movements of the hip after surgical fixation. We
have found that absolute values of hip joint reac-
tion force and peak contact hip stress depend on
the speed of movement and the angle of abduc-
tin and are significantly higher than during full
weight bearing.

Conclusions: We recommends to avoid fast
movements and isometric exercises in early
postoperative period.
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Uvod

Zlomi kol¢ne ponvice so sorazmerno
redke poskodbe in so vec¢inoma posledica
delovanja velike energije na stegnenico, ki
preko glavice stegnenice kot kladivo udari
po kol¢ni povici. Nacin zdravljenja teh po-
$kodb je odvisen od stopnje premika med
odlomki, poteka lomnih pok in splosnega
stanja poskodovanca. Zdravljenje zlomov
kol¢ne ponvice je nacelno enako kot zdra-
vljenje vsakega sklepnega zloma. Potrebna
je anatomska naravnava odlomkov in tako
stabilna ucvrstitev, da poskodovanec takoj
pri¢ne pasivno in kasneje tudi aktivno raz-
gibavati sklep. Le po takem zdravljenju lah-
ko pricakujemo, da se kostna in hrustancna
poskodba zacelita anatomsko, kar je pred-
pogoj za normalno delovanje sklepa brez
poposkodbene obrabe sklepa (artroze). Pri
zlomih s premikom lahko ta cilj dosezemo
le z operacijo, zato v sodobni travmatologi-
ji vse zlome kol¢ne ponvice s premikom na
nosilni povrsini operiramo.

Zlomi zadnje stene so najpogostejse po-
$kodbe kol¢ne ponvice. Do teh zlomov pri-
de ob udarcu glave stegnenice ob kol¢no
ponvico pri pokréenem kolku in kolenu. Ta
poskodba tipi¢no nastane ob ¢elnem trku v
prometnih nezgodah, ko se sila preko defor-
miranega sprednjega dela vozila preko kole-
na in stegnenice prenese na glavo stegnenice
(poskodba “dash board”). Ob takem meha-
nizmu poskodbe se poleg zloma zadnje ste-
ne kol¢ne ponvice veckrat pridruzi $e izpah
v kolku. Zlomi zadnje stene zajemajo pribli-
7no 20 % vseh zlomov koléne ponvice.' Ce-
prav velja ta tip zloma za najlazjo poskodbo
kol¢ne ponvice, so rezultati zdravljenja $e
vedno manjsi od pri¢akovanj. Ceprav med
operacijo uspemo napraviti anatomsko na-
ravnavo odlomkov in stabilno ucvrstitev
vV 90-100 %, dobre rezultate doseZzemo le v
69-93 %. 1*°

Zakaj so rezultati zdravljena kljub ana-
tomski naravnavi slabsi, ne vemo. Od zna-
nih dodatnih dejavnikov poznamo: starost
poskodovanca nad 55 let, huda poskodba
hrustanca in ve¢ kot 24 ur od poskodbe do
naravnave izpaha kolka z zlomom kol¢ne
ponvice.*

Ucvrstitev zloma z operacijo mora omo-
gocati takojSnje razgibavanje kolka, a ni
dovolj ¢vrsta za takoj$nje obremenjevanje s
telesno tezo. To je mogoce Sele po zacelitvi
kosti, ko se sile prenasajo preko zaceljene
kosti in ne ve¢ preko vsadkov.*’ Pri nekate-
rih poskodovancih Ze razgibavanje kolka po
operaciji povzroci preveliko obremenitev na
poskodovani hrustanec in kostne odlomke
ter vsadke, kar v skrajnem primeru lahko
povzroci celo ponoven premik odlomka in
zato zgodnjo obrabo kol¢nega sklepa.

Z matemati¢cnim modelom lahko oce-
nimo, kolik$ne so sile in porazdelitev kon-
taktnega tlaka v kol¢nem sklepu®'? in v
umetnem kolku.’>'* Studije so pokazale,
da aktivni gibi v kolku na posameznih delih
sklepa povzrocajo sile, ki presegajo normal-
no obremenitve pri stoji in hoji.

Na matemati¢cnem modelu smo dokazali,
da je razporeditev sil in s tem pritiskov na
kol¢no ponvico odvisna od vrste giba in po-
loZaja telesa ob gibanju. Pri aktivhem odno-
zenju se najvec sile prenasa preko zgornje-
ga — zadnjega dela in zgornjega-sprednjega
dela sklepne ponvice.'* Pri zlomih zadnje
stene kol¢ne ponvice odlomek zajema zgor-
nji-zadnji del sklepa, kjer so pritiski ob ak-
tivnem odnoZenju najvedji, zato je primerna
zgodnja rehabilitacija klju¢nega pomena, da
se izognemo probremenitvi odlomkov.

Clanek prikazuje biomehansko analizo
sil, ki delujejo na odlomek zadnje stene pri
poskodovancu, ki je v prvi no¢i po operaciji
dozivel delirium tremens, kar je povzrocilo
ob nekontroliranih sunkovitih gibih posko-
dovanega kolka ponovni premik odlomka in
zato ponovni izpah stegnenice.

Prikaz primera

40-letni moski, kroni¢ni alkoholik, se je
poskodoval kot voznik osebnega avtomobi-
la v prometni nezgodi. Pri tem je prislo do
izpaha levega kolka z ve¢delnim zlomom
zadnje stene kol¢ne ponvice (Slika 1a), vec-
delnega zloma spodnjega dela leve stegne-
nice, serijskih zlomov reber po levi strani s
pnevmotoraksom in nekaj manjsih udarnin
mozZganov.
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Slika 1: Rentgensko
diagnosticiranje zloma
(a) pred operacijo
zizpahom glave
stegnenice (b) po prvi
operaciji (c) sekundarni
premik, (d) po ponovni
udvrstitvi.
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Slika 2: Shematski prikaz
razdelitve kol¢ne ponvice
v kvadrante in polozaj
odlomka.

Slika 3: Kot odnoZenja a.
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fracture fragment

anterior—superior

ior—ipferior

Izpah kolka smo urgentno naravnali, na-
stavili zunanji fisater ¢ez levo koleno in dre-
nirali pnevmotoraks.

Glede na teorijo $tirih kvadrantov, ki jo
je opisal Wasielevski,'® je zlom potekal ez
zgornji-zadnji kvadrant. (Slika 2)

Sesti dan po poskodbi smo poskodovan-
ca dokoncno oskrbeli z operacijo. Kol¢no
ponvico smo operirali skozi Kocher-Lan-
genbeckov pristop. Odlomki so bili ana-

tomsko naravnani. Zaradi ve¢delnega zloma
smo lahko zlom udvrstili le s podporno plo-
$¢o, ki je vse odlomke zadnje stene v kosu
ucvrstila na anatomsko mesto, nismo pa
mogli ucvrstiti odlomkov z dodatnimi po-
sameznimi vijaki. Med operacijo smo stabil-
nost uévrstitve testirali, ob tem se odlomki
niso premikali. (Slika 1b)

V prvi noci po operaciji je pri bolniku
prislo do delirija. V tem stanju je posko-
dovanec izvajal hitre nekontrolirane gibe v
vseh sklepih, vklju¢no z operiranim kolkom,
pri tem pa je vecji del ¢asa lezal na hrbtu.

Tega stanja nismo mogli umiriti s sedati-
vi, zato smo poskodovanca sedirali, relaksi-
rali in intubirali.

Po umiritvi je levi spodnji ud v kolku
pokréen in obrnjen navznoter. Rentgensko
slikanje je pokazalo ponoven izpah kolka s
premikom odlomkov. (Slika 1c).

Drugi dan po operaciji smo ponovno z
operacijo naravnali kolk in odlomke, s tem,
da smo vecje kose Se dodatno ucvrstili z vi-
jaki skozi plosco. (Slika 1d)

Za analizo prenosa sil preko kol¢ne pon-
vice smo uporabili biomehanski model kol-
ka. Model je sestavljen iz dveh delov. Prvi
opisuje dinamiko sil na kol¢no ponvico pri
gibanju spodnjega uda, drugi del pa opisuje
sile, ki so delovale na kostni odlomek.

Model za dolocanje rezultantne kol¢ne
sile vkljucuje 27 misi¢nih enot, ki so udele-
zene pri gibanju kolka in je povzet po Del-
pu.’” Model za dolo¢anje kol¢nega sklepne-
ga tlaka®'*'® obravnava kol¢no glavico kot
kroglo, ponvico pa kot krogelno lupino, med
katerima je mehka elasticna snov (hrusta-
nec). Ko je kolk neobremenjen, sta krogla in
lupine koncentri¢ni, po obremenitvi pa pri-
de do stiskanja hrustanca, pri ¢emer nasta-
nejo v njem napetosti. Predpostavimo, da so
te napetosti sorazmerne deformaciji.>'>'®
Modela sta bila prilagojena individualni ge-
ometriji medenice in stegnenice.

Model obremenitve kolka omogoca si-
muliranje vseh gibov v kolku, ¢e so znane
smeri in sile, ki ob tem delujejo. V konkre-
tnem primeru razumljivo nismo poznali ne
natan¢nih smeri in ne hitrosti gibov. Vemo
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Force on fracture fragment [N]
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Slika 4: Casovni potek
kota odnoZenja a in sila,
ki deluje na odlomek RF
v obdobju gibanja t=3s.

Slika 5: Najvecje sile na
odlomek pri odnoZenju

v leZze¢em poloZaju na
hrbtu pri kotih od 0°do
40° ob razli¢nih hitrostih
gibanja t (¢as celotnega
giba) in najvedja sila pri
izometri¢ni kontrakciji v
nevtralnem poloZaju (kot
odnoZenja 0).
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pa, da je bolnik lezal na hrbtu in pri tem iz-
vajal hitre gibe v vse smeri, vklju¢no z ab-
dukcijo, ob ¢emer je prislo do ponovnega
izpaha kolka. Opisano je bilo, da aktivna
abdukcija pri legi na hrbtu brez podopo-
re spodnjega uda povzroca najvecje sile in
pritiske na kolk.'> Zato smo izbrali model,
pri katerm se izvaja nepodprta abdukcija pri
legi na hrbtu z rotacijskimi gibu skozi center
glavice stegnenice. Kot abdukcije smo ozna-
¢ili z a. (Slike 3)

Obremenitve kolka povzrocijo deforma-
cijo hrustanca zardi pritiska.'” Iz podatkov,
dobljenih iz racunalniskega tomograma
medenice poskodovanca, smo s pomocjo
tridimenzionalnega modela izracunali raz-
poreditev pritiska na kolk. Obremenitev
odlomka smo izracunali iz celotne sile Ry,
ki je delovala nanj. Silo Rr smo izracunali
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z integriranjem pritiskov po celotni kol¢ni
ponvici. (Slika 2)

Rezultati

Izrac¢unali smo ¢asovni potek sile Ry, ki je
delovala na odlomek pri odnozenju od o do
40° (Slika 4). Najvecje obremenitve so doga-
jajo na zacetku giba (pospesek), v zadnjem
delu giba pa so manjse (pojemek). Sile v za-
cetku giba dosezejo 800 N (silo telesne teze
poskodovanca), ob koncu giba pa se pri-
blizajo 100 N (priblizna sila teze spodnjega
uda).

Na velikost sile na odlomek vpliva tudi
hitrost giba. Prikazali smo vpliv hitrosti na
obremenitev odlomka pri silah, izracunanih
za doloceno kotno hitrost nihaja t (Slika 5) .
Hiter gib pri majhnem kotu moc¢no poveca
obremenitev odlomka. V zacetni fazi giba
lahko doseze obremenitev na odlomek do
1500 N. V konkretnem primeru je $lo za hi-
tre in sunkovite gibe.

Najvecje sile so bile izra¢unane pri kotu
o. To je trenutek, ko so vse mi$ice izometric-
no napete, vendar do giba $e ni prislo. Takrat
je izracunana obremenitev odlomka dosegla
1736 N (sila, priblizna dvakratni telesni tezi
poskodovanca).

Razpravljanje

Biomehanska analiza tega primera je
pokazala, da so sile, ki nastopijo pri neko-
troliranih hitrih gibih, izjemno velike in
lahko nekajkrat presezejo telesno tezo po-
$kodovanca. Zato jih lahko $tejemo za glav-
ni vzrok sekundarnega premika odlomkov.
Ceprav je sekundarni premik odlomkov po
operacijah zlomov kol¢ne ponvice redek, so
rezultati ponovne operacije povezeni z ve¢
zapleti.”>*" Pogostej§i vzroki za ponovno
operacijo po zacetni oskrbi so okuzbe, vi-
jaki v sklepu, obsklepne osifikacije.* V nasi
seriji priblizno 300 operacij kol¢ne ponvice
je samo v opisanem primeru prislo do oci-
tnega premika odlomkov, zato smo morali
ponoviti operacijo. Ponovitev operacije po-
meni poleg vecje verjetnosti za zaplet tudi
bistveno vi$je stroske zdravljenja in poveca
verjetnost poznih zapletov, kot sta obraba
sklepa ali asepticna nekroza glave stegne-
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nice, kar pomeni $e dodatno operacijo ¢ez
nekaj let (vstavitev popolne kol¢ne proteze).

Glede na znane sile, ki pri gibanju delu-
jejo na kol¢no povnico, lahko domnevamo,
da so manjsi premiki odlomkov pogostejsi,
kot jih zaznamo, kar se lahko kaze v nepri-
merljivo manj$em delezu dobrih rezulata-
tov, kot pa je delez anatomskih naravnav.’
Predstavljeni rezultati (Slika 5) kazejo, da pri
dolocenih tipih zloma lahko Ze standardna
aktivna fizioterapija povzroca sile, ki so ve-
¢je kot obremenitev sklepa s telesno tezo. To
ne pomeni, da bi se v zacetni fazi rehabilita-
cije morali izogibati aktivnim gibom, ki so
setavni del celotnega zdravljenja, a bi morali
upostevati obremenitve v posameznih de-
lih kol¢ne ponvice pri dolocenih gibih. Slab
napovedni dejavnik pri zlomih kol¢ne pon-
vice je fragmentiranje hrustanca.>>*?**!
Hrustanec se najbolse celi ob gibanju brez
obremenitve, kar pomeni, da sile, ki nasta-
jajo ob rehabilitaciji niso dovolj velike, da
bi povzrocile premik ucvr§enega kostnega
odlomka, kar lahko ovira celjenje hrustanca.

Omejitev biomehanske metode, ki smo
jo uporabili pri analizi je v tem, da gre za
matematicni model, nimamo pa izmerje-
nih podatkov o velikosti sil in pritiskov v
kol¢nem sklepu v konkretnem primeru.
V modelu niso upostevane viskoelasticne
lastnosti misic. Razlike med modelom in
stvarnostjo nastanejo, ker model ne uposte-
va lastnosti miSice na prehodu med tetivnim
in mi$i¢nim delom in ne uposteva togosti
misice, ampak miSico opisuje kot elastiko,
kar lahko povzroca odstopanje posebno pri
hitrih gibih.

V konkretnem primeru iz objektivnih
razlogov tudi ne moremo natanc¢no opisati
gibanja, poleg tega pa ne poznamo sil, ki bi
lahko nastale ob moznih aksialnih obreme-
nitvah ob deliriju.

Kljub navedenim omejitvam menimo, da
nam ta analiza pomaga predvsem pri razu-
mevanju pomembnosti ustrezne ucvrstitve,
prav tako pa tudi o pomembnosti pravilno
izvajane rehabilitacije v obdobju celjenja
zlomov, ki mora upostevati tipu zloma pri-
lagojene fizioterapevtske vaje .

Zakljuéki

Anatomska naravnava in stabilna ucvr-
stitev zlomov kol¢ne ponvice je predpogoj
za uspes$no zdravljenje in dober rezultat.
Vendar to $e ni zadosten pogoj. Poseben po-
udarek je treba posvetiti rehabilitaciji po po-
segu. Rehabilitacija pri zdravljenju zlomov
kol¢ne ponvice igra izjemno pomembno
vlogo. Vendar Zelimo na osnovi predstavlje-
ne analize poudariti nevarnost sunkovitih
nekontroliranih aktivnih gibiv v zgodnji fazi
rehabilitacije. Izracuni sil so pokazali, da
izometri¢ne vaje v zacetnem poloZaju sklepa
lahko povzrocijo sile, ki skodljivo vplivajo
na optimalno celjenje zlomov, vsaj v prime-
ru kol¢ne ponvice. V prihodnosti Zelimo
razviti modele za analizo sil tudi za ostale
gibe v kolku in na ta nacin prilagoditi reha-
bilitacijo za vsakega poskodovanca posebe;j.
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