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Rezumat
În lucrare este elucidat studiul proprietăţilor fizico-mecanice a catilagiului de platou tibial în fracturile de condili tibiali. Studiul a  fost efec-
tuat pe 10 transplanturi de cartulagiul normal colectat prin tehnica artroscopică din regiunile intacte ale platoului tibial şi 10 transplanturi 
de cartilagiul colectate din regiunea fracturii în fiecare tip de fractură conform clasificării AO. ASIF.(B1,B2,B3)  În rezultatul studiului am 
determinat că în fracturile de tipul B1 toleranţa catilajiului la efort scade în mediu cu 28%, dar în tipul B2,B3 cu 35%. 

Summary
In this work there is elucidated the study of the physical-mechanical cartilage of the tibial plateau in fractures of tibial condyles. The study 
was done based on 10 cartilage transplants, being normally collected with the help of the arthroscopic technique from the intact  regions 
of the tibial plateau, and 10 cartilage transplants collected from the fracture’s region of each type of fracture according to the AO, ASIF, 
(B1, B2, B3) classification. As a result, I have determined that in the type B1 fractures the tolerance of the cartilage supposed to effort 
decreases in average with 28%, but in the B2, B3 types - with 35%. 

Introducere
Principiile tratamentului chirurgical în fracturile intraarticulare ale tibiei proximale este reconstrucţia exactă a suprafeţei 

articulare, osteosinteza stabilă a fragmentelor, de a repara leziunile intraarticulare concomitente şi minimaliza riscul unei redori 
articulare prin mobilizarea precoce în articulaţie.

Rezultatele funcţionale ale tratamentului sunt într-o corelaţie strânsă cu gravitatea leziunii iniţiale. Este important de menţionat 
că acestea pot fi de origine osoasă cum ar fi tipul fracturii, caracterul ei, gradul de extindere a fracturii la epifiză şi metafiză dar în 
aceiaşi măsură sunt importante şi leziunile cartilaginoase, meniscale şi ligamentare.

Prin acest studiu dorim să scoatem în evidenţă schimbările proprietăţilor biomecanice ale cartilagiului articular traumatizat 
în diferite tipuri de fracturi ale platoului tibial conform clasificării  AO(ASIF 1996) şi rolul acestora în influenţarea rezultatului 
final al tratamentului şi instalarea osteoartrozei.

Material şi metodă
Studiul a a fost efectuat pe 10 transplanturi de cartulagiul normal colectat prin tehnica artroscopică din regiunile intacte ale 

platoului tibial efectuate cu ajutorul unei freze canulate cu diametrul intern 0,00018 m., egal cu diametrul intern al cilindrului 
metalic, din construcţia noastră. Înălţimea transplantului în toate cazurile a fost identică şi egală cu 0,002 m. şi forţa cu care sa 
acţionat asupra cartilajului a fost identică în toate experimentele constituind 1,75 MN.

Prin aceiaşi tehnică sau colectat şi examinat câte 10 transplanturi de cartilagiul colectate din regiunea fracturii în fiecare tip 
de fractură conform clasificării AO. ASIF.(B1,B2,B3). Schimbarea toleranţei la efort am apreciat-o în dependenţă de schimbarea 
modului Iung.

Pentru prognozarea riscului de apariţie a schimbărilor degenerative ale cartilagiului articular în rezultatul fracturilor 
intraarticulare ale condililor tibiali şi dezvoltarea osteoartrozei posttraumatice noi am determinat schimbarea toleranţei cartilajiului 
traumatizat la efort în diferite tipuri de fracturi conform clasificării AO., în comparaţie cu cartilagiul normal.

În calitate de indice al toleranţei cartilagiului la efort am utilizat Modulul Young, apreciat prin formula:

f/S = const =e∆l/l
E – Modulul Iung, se apreciază în Pascali (1 Pа = N/ m²)
F – forţa de presiune(compresie) a transplantului în N
S – aria secţiunii transversale a transplantului în m²

l – lungimea primară a transplantului în m.
∆l – schimbarea lungimii transplantului sub acţiunea forţei în m 
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Forţa de compresie a transplantului de cartilagiul (F) am determinat-o cu ajutorul dinamometrului măsurată în kg. şi am transferat-o 
în N.(niutoni). Aria secţiunii transversale a transplantului(S) în microni şi am transformat-o în m². Lungimea primară a transplantului 
(l) şi schimbarea lungimei transplantului(∆l) sub acţiunea forţe (F) a fost determinată în microni apoi transformată în m.

Rezultate şi discuţii
În rezultatul studiului efectuat pe 10 transplanturi de cartulagiul normal colectat prin tehnica artroscopică din regiunile intacte ale 

platoului tibial am obţinut următoarele date exprimate în (Tab.1). Prin aceiaşi tehnică sau colectat şi examinat câte 10 transplanturi de 
cartilagiul colectate din regiunea fracturii în fiecare tip de fractură conform clasificării AO. ASIF.(B1,B2,B3). Schimbarea toleranţei la 
efort am apreciat-o în dependenţă de schimbarea modului Young, datele obţinute sunt prezentate în Tabelul 2,3,.4.

Tabelul 1. Modulul Young a cartilagiului normal

N  p F (MN) S (m²) L (m) ∆l (m) F/S ∆l/l E (MPa)
1 1,75 0,0000057 0,002 0,000840 9,98 0,420 23,3
2 1,75 0,0000057 0,002 0,000800 9,98 0,400 24,5
3 1,75 0,0000057 0,002 0,000820 9,98 0,410 24,3
4 1,75 0,0000057 0,002 0,000850 9,98 0,425 23,3
5 1,75 0,0000057 0,002 0,000810 9,98 0,405 24,5
6 1,75 0,0000057 0,002 0,000850 9,98 0,425 23,3
7 1,75 0,0000057 0,002 0,000800 9,98 0,400 24,5
8 1,75 0,0000057 0,002 0,000820 9,98 0,410 24,3
9 1,75 0,0000057 0,002 0,000810 9,98 0,405 24,5

10 1,75 0,0000057 0,002 0,000790 9,98 0,395 25,6
M 24,2

Conform datelor obţinute în tabelul de mai sus putem constata că variaţiile modului Iung a cartilagiului normal au fost de la 
23,3 până la 25,6, în mediu constituind 24,2. Aceste date corespund datelor din literatură.

Tabelul 2. Modulul Young a cartilagiului în fractură prin separare pură(tipB1 clasificarea AO)

N  p F (MN) S (m²) l (m) ∆l (m) F/S ∆l/l E (MPa)
1 1,75 0,0000057 0,002 0,000640 9,98 0,320 31,2
2 1,75 0,0000057 0,002 0,000650 9,98 0,325 31,2
3 1,75 0,0000057 0,002 0,000660 9,98 0,330 31,0
4 1,75 0,0000057 0,002 0,000654 9,98 0,327 30,5
5 1,75 0,0000057 0,002 0,000634 9,98 0,317 31,4
6 1,75 0,0000057 0,002 0,000640 9,98 0,320 31,2
7 1,75 0,0000057 0,002 0,000634 9,98 0,317 31,4
8 1,75 0,0000057 0,002 0,000654 9,98 0,327 30,5
9 1,75 0,0000057 0,002 0,000654 9,98 0,327 30,5

10 1,75 0,0000057 0,002 0,000660 9,98 0,330 31,0
M 31,0

Analiza schimbărilor Modului Young în fracturile de tipul B1 clasificarea AO a demonstrat variaţiile acestui indice de la 30,5 
până la 31,4, în mediu fiind 31,0. În comparaţie cu datele obţinute la studierea cartilagiului normal observăm o creştere a acestui 
indice în mediu cu 28% (de la 26% - 30%).

Tabelul 3. Modulul Young a cartilagiului în fractură prin compresie centrală(tip B2 clasificarea AO)

N  p F (MN) S (m²) L (m) ∆l (m) F/S ∆l/l E (MPa)
1 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 32,4
2 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 32,9
3 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
4 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
5 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 32,4
6 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 32,9
7 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
8 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
9 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 32,4

10 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 32,9
M 32,7
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Din acest tabel rezultă că modulul Young a cartilajiului traumatizat în compresiile centrale ale platoului tibial este în mediu 
32,7 (de la 32,4 la 32,9). În comparaţie cu cartilajiul normal determinăm o mărire in mediu cu 35% (34%-36%) 

Tabelul 4. Modulul Young a cartilagiului în fractură prin tasare şi separare(tipB3 clasificarea AO)

N  p F (MN) S (m²) L (m) ∆l (m) F/S ∆l/l E (MPa)
1 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 32,4
2 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 32,9
3 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 32,4
4 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
5 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
6 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
7 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 32,9
8 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 32,9
9 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 32,4

10 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
M 32,7

Din acest tabel rezultă că modulul Young a cartilajului traumatizat în Fracturile de tipul B3 în clasificarea AO ale platoului tibial 
este în mediu 32,7 (de la 32,4 la 32,9). În comparaţie cu cartilajiul normal am determinat o mărire în mediu cu 35% (34%-36%) 

Concluzii
1. Luând în consideraţie rezultatele obţinute putem concluziona că în fracturile platoului tibial cu traumatizarea cartilajiului 

articular, toleranţa la efort scade evident, şi aceşti indici se măresc paralel cu gravitatea fracturii şi gradului de traumatizare a 
cartiljiului articular, aceste date au fost confirmate prin creşterea modului Iung.

2. În aşa mod în fracturile de tipul B1 toleranţa catilajiului la efort scade în mediu cu 28%, dar în tipul B2,B3 cu 35%. 
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