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Rezumat

I lucrare este elucidat studiul proprietatilor fizico-mecanice a catilagiului de platou tibial in fracturile de condili tibiali. Studiul a fost efec-
tuat pe 10 transplanturi de cartulagiul normal colectat prin tehnica artroscopicd din regiunile intacte ale platoului tibial si 10 transplanturi
de cartilagiul colectate din regiunea fracturii in fiecare tip de fractura conform clasificarii AO. ASIF.(B1,82,83) In rezultatul studiului am
determinat cd in fracturile de tipul B1 toleranta catilajiului la efort scade in mediu cu 28%, dar in 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 AQ, ASIF,
(B1, B2, B3) classification. As a result, | 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 in fracturile intraarticulare ale tibiei proximale este reconstructia exactd a suprafetei
articulare, osteosinteza stabild a fragmentelor, de a repara leziunile intraarticulare concomitente si minimaliza riscul unei redori
articulare prin mobilizarea precoce in articulatie.

Rezultatele functionale ale tratamentului sunt intr-o corelatie stransa cu gravitatea leziunii initiale. Este important de mentionat
ca acestea pot fi de origine osoasa cum ar fi tipul fracturii, caracterul ei, gradul de extindere a fracturii la epifizd si metafiza dar in
aceiasi masurd sunt importante si leziunile cartilaginoase, meniscale si ligamentare.

Prin acest studiu dorim sa scoatem in evidentd schimbarile proprietétilor biomecanice ale cartilagiului articular traumatizat
in diferite tipuri de fracturi ale platoului tibial conform clasificarii AO(ASIF 1996) si rolul acestora in influentarea rezultatului
final al tratamentului si instalarea osteoartrozei.

Material si metoda

Studiul a a fost efectuat pe 10 transplanturi de cartulagiul normal colectat prin tehnica artroscopicé 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 constructia noastra. Iniltimea transplantului in toate cazurile a fost identici si egald cu 0,002 m. si forta cu care sa
actionat asupra cartilajului a fost identica in toate experimentele constituind 1,75 MN.

Prin aceiasi tehnicd sau colectat §i examinat cate 10 transplanturi de cartilagiul colectate din regiunea fracturii in fiecare tip
de fractura conform clasificarii AO. ASIF.(B1,B2,B3). Schimbarea tolerantei la efort am apreciat-o in dependenta de schimbarea
modului Iung.

Pentru prognozarea riscului de aparitie a schimbdrilor degenerative ale cartilagiului articular in rezultatul fracturilor
intraarticulare ale condililor tibiali §i dezvoltarea osteoartrozei posttraumatice noi am determinat schimbarea tolerantei cartilajiului
traumatizat la efort in diferite tipuri de fracturi conform clasificarii AO., in comparatie cu cartilagiul normal.

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

F/S = const =EAl/I

E - Modulul Iung, se apreciaza in Pascali (1 Pa = N/ m?) 1 - lungimea primard a transplantului in m.
F - forta de presiune(compresie) a transplantului in N Al - schimbarea lungimii transplantului sub actiunea fortei in m
S - aria sectiunii transversale a transplantului in m*
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Forta de compresie a transplantului de cartilagiul (F) am determinat-o cu ajutorul dinamometrului mésuraté in kg. i am transferat-o
in N.(niutoni). Aria sectiunii transversale a transplantului(S) in microni si am transformat-o in m*. Lungimea primara a transplantului
(1) si schimbarea lungimei transplantului(Al) sub actiunea forte (F) a fost determinata in microni apoi transformaté in m.

Rezultate si discutii

In rezultatul studiului efectuat pe 10 transplanturi de cartulagiul normal colectat prin tehnica artroscopici din regiunile intacte ale
platoului tibial am obtinut urmatoarele date exprimate in (Tab.1). Prin aceiasi tehnica sau colectat si examinat cate 10 transplanturi de
cartilagiul colectate din regiunea fracturii in fiecare tip de fracturd conform clasificarii AO. ASIF.(B1,B2,B3). Schimbarea tolerantei la
efort am apreciat-o in dependenta de schimbarea modului Young, datele obtinute sunt prezentate in Tabelul 2,3,.4.

Tabelul 1. Modulul Young a cartilagiului normal

Np F(MN) S (m?) L(m) Al'(m) F/S Al/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 0,425 233
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 0,425 233
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 obtinute in tabelul de mai sus putem constata ca variatiile modului Iung a cartilagiului normal au fost de la

23,3 pana la 25,6, in mediu constituind 24,2. Aceste date corespund datelor din literatura.

Tabelul 2. Modulul Young a cartilagiului in fracturd prin separare purdtipB1 clasificarea A0)

Np F (MN) S (m?) [ (m) Al'(m) F/S Al/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 0,317 314
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 0,317 314
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 schimbdrilor Modului Young in fracturile de tipul B1 clasificarea AO a demonstrat variatiile acestui indice de la 30,5
pana la 31,4, in mediu fiind 31,0. In comparatie cu datele obtinute la studierea cartilagiului normal observim o crestere a acestui
indice in mediu cu 28% (de la 26% - 30%).

Tabelul 3. Modulul Young a cartilagiului in fracturd prin compresie centrald(tip B2 clasificarea AO)

Np F(MN) S (m?) L(m) Al'(m) F/S Al/l E (MPa)
1 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 324
2 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 329
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 0,308 324
6 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 329
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 0,308 324
10 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 329
M 32,7
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Din acest tabel rezulta ca modulul Young a cartilajiului traumatizat in compresiile centrale ale platoului tibial este in mediu
32,7 (dela 32,4 1a 32,9). In comparatie cu cartilajiul normal determinim o marire in mediu cu 35% (34%-36%)

Tabelul 4. Modulul Young a cartilagiului in fracturd prin tasare si separare(tipB3 clasificarea AO)

Np F (MN) S (m?) L (m) Al'(m) F/S Al/l E (MPa)
1 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 324
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 0,308 324
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 0,303 329
8 1,75 0,0000057 0,002 0,000606 9,98 0,303 329
9 1,75 0,0000057 0,002 0,000616 9,98 0,308 324
10 1,75 0,0000057 0,002 0,000610 9,98 0,305 32,7
M 32,7

Din acest tabel rezulta cd modulul Young a cartilajului traumatizat in Fracturile de tipul B3 in clasificarea AO ale platoului tibial
este in mediu 32,7 (de la 32,4 la 32,9). In comparatie cu cartilajiul normal am determinat o mirire in mediu cu 35% (34%-36%)

Concluzii

1. Luand in consideratie rezultatele obtinute putem concluziona ca in fracturile platoului tibial cu traumatizarea cartilajiului
articular, toleranta la efort scade evident, si acesti indici se méresc paralel cu gravitatea fracturii si gradului de traumatizare a
cartiljiului articular, aceste date au fost confirmate prin cregterea modului Iung.

2.In aga mod in fracturile de tipul B1 toleranta catilajiului la efort scade in mediu cu 28%, dar in tipul B2,B3 cu 35%.
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