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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Introducere

In ultimii 50 de ani, tratamentul fracturilor humerusului proximal a evoluat oferind o mai buni
intelegere atat a biologiei fracturii, cat si a biomecanicii implicate. Anterior, tratamentul non-
chirurgical al acestor fracturi a fost asociat cu o importantd limitare a functionalitatii si cu o scadere a

Fracturile humerusului proximal detin 5-15% din totalul fracturilor, majoritatea la pacientii in
varsta cu osteoporoza, reprezentand o cauza importantd de morbiditate.

Tratamentul fracturilor de col humeral la varstnici ridica o seric de probleme legate de:
cresterea incidentei acestora, gradul osteoporozei, implicatiile acesteia asupra stabilitatii implanturilor

si costurile implicate Tn asigurarea unui tratament operator si postoperator adecvat.
SCOpUl lucrarii este de a compara rezultatele functionale postoperatorii obtinute

folosind doua metode de osteosinteza utilizate pentru tratamentul chirurgical al fracturilor de humerus
proximal: osteosinteza centromedulara — tija zavoradtd si osteosinteza laterala cu placa blocata —
PHILOS, aplicand scoruri de evaluare functionala a stabilitatii umarului. De asemenea, au fost studiate

tipul de implant si evolutia recuperarii.
Importanta clinica a problemei abordate

Fracturile de humerus proximal la pacientii cu osteoporozd sunt printre cele mai devastatoare
leziuni la varstnici. Impactul acestor leziuni merge mult mai departe, dincolo de aceste consideratii
clinice imediate si se extinde In domenii de medicind, de reabilitare, psihiatrie, asistentd sociala si
economie medicala.

Osteoporoza este cea mai frecventd boala metabolica a osului si reprezintd o cauza importanta
de morbiditate la varstnici. Osteoporoza este un termen folosit pentru un ansamblu de afectiuni care au

in comun reducerea masei osoase pe unitatea de volum si defineste orice grad de fragilitate scheletica
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

ce ar putea creste riscul de fracturd. Diminuarea masei osoase este rezultatul unui dezechilibru intre
procesele care guverneaza acumularea si conservarea masei scheletice si nu se insoteste de o scadere
semnificativa a raportului dintre faza minerald si cea organicd, nici de anomalii ale matricei osoase
organice sau minerale. Histologic, osteoporoza se caracterizeaza prin diminuarea grosimii corticalei
osoase §i a numarului §i marimii trabeculelor osului spongios.

Echilibrul normal intre formarea de os si resorbtie asigurd conservarea masei osoase. Atunci
cand apare si se mentine o diferentd intre ratele formarii si resorbtiei, se ajunge la un punct critic, in
care pierderea de substanta osoasd este atat de marcata, incat osul nu mai rezista solicitarilor mecanice
la care este supus, rezultand fractura.

De obicei, osteoporoza devine o problema clinica dupa o fractura.

Osteoporoza reprezinta o problema atat prin prisma terenului fragil, pacientul fiind susceptibil
la fractura, cat si prin calitatea osoasa scazuta, care face dificila formarea de calus, scade stabilitatea
implantului, Intarzie recuperarea si creste riscul de pseudoartroza.

Mortalitatea si morbiditatea la pacientii varstnici depind de doi factori principali: bolile asociate
si rezistenta organismului atét la procedeul operator si anestezie, cat si la complicatiile postoperatorii.

Fractura de humerus proximal este o leziune invalidanta in lipsa tratamentului chirurgical
corespunzator, ficAnd imposibila reluarea activitdtilor cotidiene normale astfel scazand extrem de mult
calitatea vietii i posibilitatea de a munci.

Problema in tratamentul fracturilor de humerus proximal la varstnici este agravata de cresterea
incidentei acestora si de costurile implicate atit in asigurarea unui tratament operator adecvat cat si
postoperator. Un alt aspect important il reprezinta costurile ridicate ale materialelor de osteosinteza
necesare.

Acestea Tmpreund cu prezenta durerii post-operator au ca rezultat o compliantd scdzuta a
pacientilor in timpul programului de reabilitare post-operatorie.

Obtinerea unei libertati de miscare complete, criteriu att de important pentru o reabilitare de

succes, este frecvent intarziata la pacientii necooperanti.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

PARTEA GENERALA

I. Osteoporoza

Osteoporoza este cea mai frecventa boald metabolica a osului si reprezinta o cauza importanta
de morbiditate la varstnici.

Osteoporoza este un termen folosit pentru un ansamblu de afectiuni care au in comun reducerea
masei osoase pe unitatea de volum si defineste orice grad de fragilitate scheleticd ce ar putea creste
riscul de fractura.

Histologic, osteoporoza se caracterizeaza prin diminuarea grosimii corticalei osoase si a
numarului $i marimii trabeculelor osului spongios. Aceasta din urma poate duce la perforarea
trabeculelor si, prin urmare, la conectivitatea redusa a structurii osoase trabeculare.

Echilibrul normal intre formarea de os si resorbtie asigurd conservarea masei osoase. Atunci
cand apare i se mentine o diferenta intre ratele formarii si resorbtiei, se ajunge la un punct critic, in
care pierderea de substanta osoasa este atat de marcata, incat osul nu mai rezista solicitdrilor mecanice
la care este supus, rezultand fractura.

Nu se cunosc toate cauzele pierderilor osoase legate de varstd, dar s-au identificat numerosi
factori de risc, precum rasa alba, sexul feminin, starca postmenopauzd, sedentarismul, fumatul,
consumul cronic de etanol, alimentatia neadecvata (aportul excesiv de valente acide in regimul

alimentar hiperproteic), utilizarea prelungita de heparina.

Screening-ul pentru osteoporoza

Scopul screening-ului este de a identifica persoanele cu risc crescut de a dezvolta o fractura
printr-un traumatism de intensitate scdzutd si care ar putea beneficia de tratament pentru a minimiza

acest risc.
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Screening-ul pentru estimarea riscului de fracturd presupune istoricul pacientului, examenul
fizic, analize biochimice standard, precum si masurarea densitatii minerale osoase (DMO). Istoricul
trebuie sd cuprinda intrebari despre posibilele cauze secundare ale pierderii de masa osoasd, inclusiv
utilizarea de medicamente cu efecte adverse potentiale asupra calitatii oaselor si posibile antecedente
familiale de osteoporoza. Analizele de laborator pot ajuta la identificarea cauzelor secundare de
osteoporoza, hiperparatiroidismul, hipertiroidismul, sindromul Cushing, boli hepatice sau renale,
menopauza precoce, sindromul de malabsorbtie si afectiuni ale tesutului conjunctiv. Astfel, cele mai
multe afectiuni generatoare de osteoporoza pot fi excluse fara investigatii costisitoare. De asemenea, ar
trebui abordati toti factorii de stil de viatd ce contribuie la pierderea de masa osoasd, precum fumatul,

consumul excesiv de alcool, sedentarismul si alimentatia hiperproteica.

Evaluarea riscului de fractura

Screening-ul pentru osteoporoza implica evaluarea riscului de fracturda si masurarea DMO.
Cele mai multe fracturi survin la adultii care nu prezintd osteoporoza potrivit criteriilor DXA. Cu toate
ca persoanele cu osteoporoza prezintd cel mai inalt risc relativ de fracturi, cele mai multe survin la
pacientii cu masa osoasa scazutad sau osteopenie (scor T intre -1,0 si -2,5). De aceea, evaluarea
factorilor de risc independenti de DMO sunt importanti pentru predictia probabilitatii de fracturi.

Factorii de risc independenti de DMO validati sunt urmatorii:

° varsta avansata

o fracturi in antecedente

o administrarea pe termen lung de glucocorticoizi
. greutate corporald scazuta (mai putin de 58 kg)
° istoric familial de fracturi de sold

o fumatul

o consumul de alcool Tn exces

Dintre acestia cei mai sugestivi factori de risc independenti de DMO sunt varsta si

antecedentele de fracturi produse de traumatisme de intensitate scazuta.
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Se recomanda evaluarea factorilor de risc pentru fractura la toti adultii, in special femeile aflate
la menopauza, barbatii cu varsta peste 60 de ani si orice individ care prezinta o fracturd in urma unui

traumatism de intensitate scizuta.

Metode de evaluare a riscului de fractura

in 2008, OMS a introdus o metodi de evaluare a riscului de fractura (FRAX), care estimeazi
probabilitatea in urmatorii 10 ani pentru adultii fara tratament pentru osteoporoza de a dezvolta o
fractura de sold sau alte tipuri de fracturi osteoporotice combinate (sold, coloana vertebrald, umar sau
incheietura mainii) folosind factori de risc clinici cu sau fard informatii asupra densitdtii minerale

osoase. FRAX a fost validata in 40 de cohorte.

Il. Biomecanica umarului

Articulatia umarului uneste extremitatea libera a membrului superior de centura scapulara
avand doua fete articulare: cavitatea glenoida si capul humeral. Capul humeral este acoperit de cartilaj
hialin, mai gros decat cel glenoidal si este aproximativ sferic, avand raza de 30 mm. 1n partea
superioara prezintd o mica depresiune in dreptul tuberculului mic, unde se insera ligamentul
glenohumeral. Axa capului humeral formeaza cu axa diafizei un unghi de 135°, iar cu planul frontal un
unghi de 30° (unghiul de retrotorsiune).

Capul humeral este separat de restul epifizei prin colul anatomic care formeaza un unghi de 45°
cu planul orizontal. Cavitatea glenoida este o formatiune usor concava si acoperita de cartilaj hialin. Ea
este maritd de labrul glenoidal, o formatiune fibrocartilaginoasd aderentd la circumferinta cavitatii
glenoide. Pe sectiune, labrul glenoidal este triunghiular, cu baza spre cavitatea glenoida; pe fata externa

se inserd capsula articulara, iar fata internd priveste spre articulatie.

Umarul, cea mai mobild articulatie din corpul uman, are trei grade de libertate, lucru care

permite deplasarea membrului superior in raport cu cele trei planuri in spatiu si cele trei axe principale:
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1. Axa transversala controleaza miscarile de flexie si extensie efectuate intr-un plan sagital.

2. Axa antero-posterioard controleaza miscarile de abductie si adductie efectuate intr-un plan
frontal.

3. Axa verticala controleaza miscarile de flexie si extensie care au loc intr- un plan orizontal, cu

bratul in abductie la 90°.

In jurul axei lungi a humerusului apar doua tipuri distincte de rotatie laterald si mediali a

membrului superior:

1. Rotatia voluntara, care depinde de al treilea grad de libertate si care poate avea loc doar in
articulatiile triaxiale, produsa de cdtre muschii rotatori.

2. Rotatia automata, care are loc fara miscarea voluntard in articulatiile biaxiale sau chiar in
articulatiile triaxiale, atunci cand doar doud dintre axe sunt in uz, aici apare paradoxul lui

Codman.

Astfel umarul este o articulatie cu trei axe principale si trei grade de libertate. Axul lung poate
coincide cu oricare dintre aceste axe sau poate sta in orice pozitie intermediara permitind astfel

miscarea de rotatie laterald sau mediala.

1. Implicatiile osteoporozei asupra stabilitatii implanturilor

Osteoporoza netratatd afecteaza fixarea fracturii si formarea de calus, demonstrat in
numeroase studii biomecanice experimentale care au evaluat diferite configuratii de implanturi
ortopedice, cum ar fi osteosinteza cu suruburi, osteosinteza lateral si centromedulara, cu diferite moduri
de incércare.

Osteoporoza in sine nu afecteazd vindecarea fracturii ci, datoritd diminudrii suprafetei de

contact dintre corticale, creste timpul necesar pentru a restabili osului rezistenta mecanica necesara.
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Mai mult decat atat, scaderea masei osoase reduce rezistenta si stabilitatea dintre os si materialul de
osteosinteza ceea ce poate duce la esecul fixarii si ulterior la vindecare intarziata sau pseudoartroza.

Migrarea surubului de osteosinteza este una din complicatiile frecvent asociate cu o zona
de contact minima intre implantul ortopedic si osul cu densitate scazuta.

Tehnicile operatorii necesitd modificari pentru a fi utile in tratamentul chirurgical al
fracturilor pe os osteoporotic. Suruburile trebuie plasate in zona cu cea mai buna calitate osoasa
disponibila, care este de obicei corticala opusa.

Inainte de a alege metoda de osteosintezd potrivitd trebuie in primul rand si luim in
considerare cresterea calitatii vietii pacientului, alegerea unei metode de osteosinteza cu fixare stabila si
mobilizarea precoce.

Ca linii directoare putem avea cateva principii de bazd, precum fixarea anatomica,
implanturi cu preluarea fortelor, alegerea controlata a zonei de contact si a fortei de compresie, placile
cu stabilitate angulara cu un numar mai mic de suruburi pentru o stabilitate mai mare, implanturi
centromedulare cu posibilitatea de augmentare, folosirea reducerii cu focar inchis, si nu in ultimul rand,
artroplastia.

In ceea ce priveste fixarea cu placid blocatd, un contact stabil la locul fracturii este cel
mai important factor pentru reducerea tensiunii in placa.

Osteosinteza centromedulara poate fi folosita in cazul fracturilor diafizare sau fracturile
cominutive epi-meta-diafizare.

Osteosinteza cu placa cu stabilitate angulara este utila in cazul fracturilor metafizare, dar
necesita un contact stabil pentru a repartiza fortele pe corticala opusa.

Utilizarea inlocuitorilor de grefd osoasa este deosebit de importantd pentru a reduce
morbiditatea grefei osoase recoltare si sa asigure un volum adecvat de grefa la varstnici.

Pacientii diagnosticati cu osteoporoza trebuie sd Inceapa un tratament antiosteoporotic
cat mai repede, care sa includa suplimente de calciu, vitamina D si bisfosfonati sau alte medicamente

antiresorptive care sa previna pierderea osoasa in continuare.
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In plus acestia ar trebui si urmeze o dietd bogatd in calciu si un consum moderat de
proteine. Efortul fizic cuprinzand cel putin 30 minute de trei ori pe sdptamand de exercitii fizice a fost
asociat cu un risc redus de producere a fracturilor.

Osteoporoza predispune la fragmentarea si deplasarea implantului dupa osteosinteza.

Fixarea osului osteoporotic cu implanturi mai rigide poate agrava aceasta problema.
Dimpotriva, implanturile cu proprietati elastice si rigiditate scazutd minimalizeaza tensiunile de varf la
nivelul zonei de contact dintre os si implant astfel permitand impactarea fragmentelor osoase.

Au fost elaborate multiple metode de osteosinteza elastice (dinamice) de fixare pentru
tratamentul fracturilor pe os osteoporotic.

Cu toate acestea, conceptele de consolidare a osului osteoporotic par promitdtoare.
Utilizarea osteosintezei cu placd blocatd in cazul fracturilor cu patru fragmente, combinatd cu grefare
osoasd pare sd obtind rezultate clinice si radiologice excelente.

Doua studii privind tratamentul pentru osteoporoza cu ranelat de strontiu la sobolani cu
osteoporoza care au suferit osteosinteza cu si fara suruburi de titan acoperite cu hidroxiapatitd au

demonstrat ca tratamentul cu ranelat de strontiu depaseste efectele negative ale osteoporozei asupra

......

mult, dublul efect de inhibare a resorbtiei osoase si de promovare a formdrii osoase poate fi o abordare
eficientd pentru a imbunatéti fixarea implantului si cresterea stabilitdtii la pacientii cu osteoporoza
promovand osteointegrarea.

Studii de caz, precum si experienta clinicd sugereaza ca fracturile la pacientii cu
osteoporoza prezintd un risc crescut de aparitie a complicatiilor.
proportional cu diferite tipuri de forte aplicate pe sistemele de osteosinteza.

Aceasta afecteaza relaxarea initiala si influenteaza puterea de fixare in diferite regiuni

ale osului osteoporotic.
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Complicatiile mentionate in literatura de specialitate asociate cu osteoporoza sunt
migrarea surubului, esecul fixarii, fracturi secundare, pseudartroza, pierderea reducerii anatomice §i
dislocarea fragmentelor.

Mecanismul cel mai frecvent de producere al fracturilor pe osul osteoporotic este
caderea de la acelasi nivel, cu aceastd presupunere, cea mai corectd abordare pentru preventia acestui
tip de fractura este preventia caderii de la acelasi nivel.

Cauzele caderii de la acelasi nivel la varstnici sunt sincopele si lipotimiile de etiologie
neurologicd sau cardiovasculara, tulburarile de echilibru, instabilitatea membrelor inferioare, abuzul de
sedative, accidentele casnice si accidentele survenite in anotimpul rece.

Astfel evaluarea cardiologicd si neurologica periodica cu gestionarea atenta a medicatie
prescrise, evaluarea acuitdtii vizuale, recuperarea medicald cu mentinerea tonusului muscular si a
echilibrului, alegerea incaltdmintei corecte pentru sezonul rece si evitarea expunerii la situatii ce pot
duce la astfel de accidente reprezintd cea mai accesibild modalitate de preventie a caderii de la acelasi
nivel.

De asemenea, aducerea la cunostintd a acestor metode de preventie Impreund cu masuri
generale de imbunatatire a sanatatii, precum oprirea fumatului si scaderea consumului de alcool,
programe de exercitii fizice usoare ce pot fi efectuate la domiciliu pentru a mentine masa osoasa, sunt
indicate pentru toate persoanele in varsta.

Nu in ultimul rand, monitorizarea raspunsului la tratamentul antiosteoporotic la un
interval de 2 ani prin masurarea DMO si evaluareca markerilor biochimici ai turnover-ului 0sos la 6
luni, care din pacate nu este inca prezent in practica medicald curenta, desi ar putea aduce o perspectiva
precoce a efectului terapiei antiosteoporotice si posibilitatea schimbdarii medicatiei cu cost-eficienta
maxima.

In concluzie, osteoporoza reprezintd o problema majord de sanitate caracterizata prin
masa osoasd scazutd si deteriorarea microarhitecturii structurii osoase, ducand la fragilitate osoasa si
cresterea riscului de fracturi secundare. Tratamentul osteoporozei este esential pentru cresterea fixarii
mecanice a implanturilor prin Tmbunatatirea microarhitecturii osului din jurul implantului astfel
crescandu-i stabilitatea la pacientii cu osteoporoza.
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Cu toate ca nu existd suficiente studii clinice pentru a sustine studiile biomecanice care
dovedesc implicatiile osteoporozei asupra stabilitatii implanturilor ortopedice, este o realitate faptul ca
osteoporoza locald are un efect negativ asupra proprietatilor mecanice ale formarii de calus, ceea ce

duce la esecul de fixare al implanturilor ortopedice.

PARTEA SPECIALA

I.  Tehnici chirurgicale

Scopul studiului este de a compara rezultatele functionale postoperatorii obtinute
folosind doua metode de osteosinteza utilizate pentru tratamentul chirurgical al fracturilor de humerus
proximal: tija centromedulara si placa cu stabilitate angulara.

Tehnica chirurgicala a fost aleasa in functie de tipul de fracturd, astfel indicatia de
electie pentru utilizarea tijei centromedulare a fost fractura de humerus proximal simpld sau cominutiva
cu extensie diafizara fiind singurul implant care a putut aduce o reducere optima si o fixare stabild in
osul osteoporotic.

In ceea ce priveste osteosinteza laterald cu placd cu stabilitate angulara indicatia de
electie au fost fracturile de humerus proximal cu 2 parti, 3 parti si 4 parti, fard extensie diafizara oferind
o reducere anatomica net superioara altor tipuri de implant cu o fixare stabild in osul osteoporotic.

Pentru stabilirea tipului de fractura au fost efectuate radiografii in minim doud incidente.
Tn cazul fracturilor cominutive pentru 0 mai buna analizare a gradului de cominutie si identificarea
fragmentelor osoase s-au efectuat tomografii computerizate preoperator pentru stabilirea indicatiei de
tratament.

In cazul fracturii de col chirurgical humerus drept cu deplasare dupi analizarea

tomografiei computerizate §i reconstructia 3D s-a stabilit ca indicatie de electie osteosinteza laterala.
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Cu toate acestea cele doud metode de osteosintezd au fost adaptate ca tehnica
chirurgicala in functie de tipul de fractura si in functie de gradul de osteoporoza pentru a obtine cea mai

buna stabilitate In osul osteoporotic si pentru a evita deteriorarea montajului.

. Studiu clinico-statistic comparativ  intre osteosinteza

centromedulara §i osteosinteza cu placa blocata

Material si metode

Pentru instrumentarea studiului am folosit ca sursa, o serie de cazuri urmarite
personal in evolutie in cadrul Clinicii de Ortopedie a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti inregistrate

n perioada 01.01.2013 — 31.07.2015.

Baza de date a studiului cuprinde un numar de 75 de pacienti cu osteoporoza

diagnosticati cu fracturd de humerus proximal pe baza datelor clinice §i imagistice si tratati chirurgical.
La acesti pacienti am urmarit parametrii:
= sex
= grupa de varsta
= mecanismul de produce a fracturii
= gradul de osteoporoza
= comorbiditati

= forme anatomo-clinice
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= metoda de tratament chirurgical
= complicatiile imediate si tardive

In acest studiu pacientii au fost evaluati radiologic la prezentare pe baza cirora a fost pus
diagnosticul si indicatia chirurgicald. Preoperator au fost efectuate tomografii computerizate in cazul
fracturilor cominutive pentru identificarea fragmentelor osoase si stabilirea indicatiei de tratament.

Osteoporoza ridica probleme osteosintezei in ceea ce priveste stabilitatea implantului cu
deteriorarea montajului si esecul osteosintezei. In acest context, tinand cont de gradul osteoporozei, au
fost alese implanturile care ofera maximum de stabilitate si s-a Tnceput tratamentul osteoporozei.

Postoperator au fost evaluati radiologic la 3 luni, 6 luni si respectiv 12 luni si s-a
comparat evolutia formarii calusului.

Rezultatele au fost apreciate dupd scorurile de evaluare functionald a umarului, scorul
Constant.

Toate datele obtinute in urma completarii chestionarelor si in urma evaluarii imagistice
la 3, 6 si 12 luni au fost introduse personal in Microsoft Excel 2007 si apoi prelucrate statistic in
programul Spss 2007.

Postoperator am considerat ca este necesara o imobilizare pentru o perioada scurta, cu
scopul de a ameliora circulatia locala, de a seda durerile si, de asemenea, de a ameliora edemul post-
traumatic si postoperator. O mobilizare excesiva ar fi putut duce la marirea hematomului si edemului
local, cu consecinte nefavorabile asupra mobilitatii articulare ulterioare.

Prevenirea consolidarii in pozitii vicioase s-a efectuat printr-o interventie chirurgicala cu
reducere stabild, anatomica, nedeformabila in cursul unei mobilizari precoce.

Rezultatele interventiei chirurgicale nu sunt, insd, excelente daca membrul afectat nu
este mobilizat corespunzator postoperator, iar un program de recuperare fizica este obligatoriu pana la

6 luni de la actul operator.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Distributia pe sexe a pacientilor

Se observa ca dintre cei 75 de pacienti inclusi in studiu 47 sunt de sex feminin, ceea ce
reprezintd 63% din intregul grup ales, in timp ce numarul barbatilor a fost de 28 (reprezentand un
procent de 37%). Din aceste date, in functie de distributia pe sexe a pacientilor, se poate observa o

predominanta a fracturilor de humerus proximal in randul populatiei de sex feminin.

Graficul nr. 1

Distributia pe sexe a pacientilor

M Femei

M Barbati

Incidenta crescuta in populatia feminind se poate datora susceptibilitatii mai mari la

osteoporoza. Majoritatea lor sunt accidente ,,casnice” si se produc prin caderea pe umar.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Distributia pe grupe de varsta

In urma analizarii lotului din punct de vedere al repartitiei pe grupe de varsti am
constatat ca cea mai mare incidenta apare la grupul de varsta 60 — 69 de ani, reprezentand 44% (33 de

pacienti).

Graficul nr. 2
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Dupa cum se poate observa din acest grafic marea majoritate a pacientilor (88%) au intre 60 si
peste 80 ani reprezentand atat populatia activd din punct de vedere socio-economic cét si populatia
pasivd. Rezultand faptul ca fractura de humerus proximal este o boald cu impact important asupra

societatii afectand in principal populatia pasiva.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Distributia pacientilor pe tipuri de accidente

Fracturile de humerus proximal la pacientii cu osteoporoza se pot produce prin
mecanisme diverse. Analizand structura morbiditétii pe tipurile de accidente care au produs fractura,
am obtinut, dupa cum se poate vedea si in graficul nr. 3 faptul ca accidentele casnice predomina, in
proportie de 68% (51 pacienti). Urmatoarele ca proportie sunt fracturile produse prin cddere pe strada,

23% (17 pacienti).

Graficul nr. 3

Distributia pacientilor pe tipuri de

accidente
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4% @ Casnice
O Agresiune
O Cadere pe strada

Un procent scazut il ocupd accidentele rutiere (5%), care reprezintd o problemd a
societatii romanesti la ora actuald, fiind datorate intensificarii extreme a traficului rutier si a dinamicii
intense din viata modernd. Agresiunile reprezinta 4% din cazurile studiate de noi, majoritatea fiind

agresiuni casnice.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Distributia pacientilor in functie de gradul de osteoporoza

Cu toate cd persoanele cu osteoporozd severd prezintd cel mai inalt risc relativ de
fracturi, cele mai multe survin la pacientii cu masa osoasa scazutd sau osteopenie (scor T intre -1,0 si -
2,5). De aceea, evaluarea factorilor de risc independenti de DMO sunt importanti pentru predictia

probabilitatii de fracturi.

Graficul nr. 4

Distributia pacientilor in functie de
gradul de osteoporoza

B NormalcuT2>-1,0
B Osteopenie cu-1,0 2 T 2 -2,5

m Osteoporoza cuT< -2,5

m Osteoporoza severacu T < -
2,5 si prezenta radiologica a
fracturilor osteoporotice

Astfel, se poate observa cd majoritatea pacientilor inclusi in studiu, respectiv 66%,
prezentau osteopenie cu un scor T intre -1,0 si -2,5, la ultima evaluare DXA anterior producerii

fracturii.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Distributia pacientilor in functie de patologia asociata

Se observa ca dintre cei 75 de pacienti inclusi in studiu majoritatea (92%) prezentau o
patologie asociata la momentul internarii. Pacientii care au ridicat probleme in timpul operator si au
avut nevoie de ingrijiri suplimentare au fost cei care au avut urmatoarele afectiuni asociate: 44%
afectiuni cardiovasculare, 20% ciroza hepatica de etiologie toxic-nutritionald, 11% diabet zaharat, 10%

ciroza hepatica de etiologie virald si 7% obezitate.

Graficul nr. 5
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Cu toate ca, din aceste date, In functie de patologia asociatd, se poate observa o
predominantd a pacientilor cu o patologie asociatd In momentul interndrii, majoritatea au o recuperare

postoperatorie excelenta.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Distributia pacientilor pe tipuri de fracturi

In studiul nostru am observat ci fracturile izolate de col chirurgical reprezinta 55%

dintre care 16% cu interesarea trohinului si 39% cu interesarea trohiterului.

35% dintre pacienti au avut diagnosticul de fracturd de humerus proximal cominutiva cu
si fara extensie diafizara si au fost operati de urgenta prezentand risc inalt de afectare a pachetului

vasculo-nervos.

Graficul nr. 6

Distributia pacientilor pe tipuri de fracturi
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Fracturile de col anatomic au fost intdlnite la 10% dintre pacienti, majoritatea fiind

femei cu osteoporoza.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Distributia pacientilor pe metode de tratament chirurgical

Tratamentul chirurgical are o varietate destul de mare de proceduri, toate acestea fiind
adaptate la individualitatea atat a fracturii cat i a pacientului. Scopul interventiei chirurgicale este de a
reda functionalitatea articulatiei umarului cat mai repede si cat mai corect posibil. Am ales doar

pacientii la care s-a aplicat osteosinteza cu placa tip Philos si osteosinteza cu tija centromedulara.

Graficul nr. 7

Distributia pacientilor pe metode de
tratament chirurgical

m Placa Philos

m Tija centromedulara

Interventiile chirurgicale au fost efectuate in medie la 24-48 de ore de la internare, iar
metoda de osteosintezd care s-a folosit cel mai mult este cu placa Philos in proportie de 66,67%,
respectiv 50 de pacienti. Pentru 33,33% dintre pacienti (25 de pacienti) metoda de osteosinteza de
electie a fost tija blocata. In fracturile de col asociate cu fracturi ale capului humeral, se foloseste tija

telegraf.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Rezultate

Pentru evaluarea rezultatelor functionale postoperatorii am aplicat Scorul

Constant. Pacientii au fost evaluati la trei luni, sase luni si apoi la doisprezece luni avand in vedere
urmatorii factori subiectivi si obiectivi:

1. durere

2. usurinta activittilor cotidiene

3. pozitia bratului

4. forta de abductie

5. flexie anterioara

6. abductie

7. rotatie externa

8. rotatie interna

Acesti factori sunt cuprinsi In chestionarul Constant, fiecare factor este explicat
astfel Incat completarea sa este accesibild oricarui pacient. Dupa trei luni, sase luni si apoi la
doisprezece luni, pacientii au fost verificati clinic si radiologic folosind chestionarul Constant. Am
impartit rezultatele pe doua grupuri: Philos si Telegraf, iar fiecare grup I-am Tmpartit corespunzator

celor trei perioade de control, la trei luni, sase luni si respectiv doisprezece luni.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Prelucrand statistic datele obtinute folosind chestionarul Constant la trei luni, sase
luni si, respectiv, doisprezece luni pentru cele doud metode de osteosintezd am obtinut

urmatoarele rezultate:

CONTROL LA 3 LUNI
Testul t aplicat la intervalul de 3 luni:

Mean 86,00 77,00
SD 10,00 8,00
SEM 2,00 1,13
N 25 50

Valorile intermediare utilizate in testul t:

Compararea 2,133 4,2192 <0,0001

celor doua
metode de

ostesinteza

La controlul de 3 luni am obtinut rezultate mai bune pentru pacientii operati
folosind osteosinteza centromedularda cu tija decdt pentru cei operati folosind osteosinteza
laterala cu placd Philos, inregistrand o valoare p < 0,0001 cu o semnificatie statisticd mare.
Intervalul de incredere obtinut a fost de 95% cu o diferenta a intervalului de la 4,75 1a 13,25 si o
medie de 9. Valorile intermediare utilizate au fost: t = 4,2192, df (gradul de libertate) = 73 si o
eroare standard = 2,133.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

CONTROL LA 6 LUNI

Testul t aplicat la intervalul de 6 luni:

Mean 91,00 89,00
SD 9,00 7,00
SEM 1,80 0,99
N 25 50

Valorile intermediare utilizate in testul t:

Compararea 1,890 1,0583 0,2934

celor doua
metode de

ostesinteza

La controlul de 6 luni am observat o crestere mai mica a scorului mediu pentru
pacientii operati folosind osteosinteza centromedulara cu tijd decat pentru cei operati folosind
osteosinteza laterald cu placd Philos, inregistrand o valoare p = 0,2934 fara semnificatie
statistica. Intervalul de incredere obtinut a fost de 95% cu o diferenta a intervalului de la -1,77 la
5,77 si o medie de 2. Valorile intermediare utilizate au fost: t = 1,0583, df (gradul de libertate) =
73 si o eroare standard = 1,890.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

CONTROL LA 12 LUNI

Testul t aplicat la intervalul de 12 luni:

Mean 95,00 94,00
SD 7,00 5,00
SEM 1,40 0,71
N 25 50

Valorile intermediare utilizate in testul t:

Compararea 1,405 0,7119 0,4788

celor doua

metode de

ostesinteza

La controlul de 12 luni am obtinut rezultate functionale similare pentru cele doud
metode de osteosinteza, inregistrand o valoare p = 0,4788 fard semnificatie statistica. Intervalul
de incredere obtinut a fost de 95% cu o diferentd a intervalului de la -1,80 la 3,80 si o medie de
1. Valorile intermediare utilizate au fost: t = 0,7119, df (gradul de libertate) = 73 si o eroare
standard = 1,405.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Desi imediat post-operator (la 3 luni) am inregistrat rezultate mai bune pentru
pacientii operati folosind tija telegraf ca metoda de osteosinteza, pe termen lung, dupa 6 luni de

recuperare cele doua metode de osteosinteza au oferit rezultate functionale similare.

Concluzii

Fractura de humerus proximal la pacientii cu osteoporoza este o leziune
invalidanta in lipsa tratamentului chirurgical corespunzator scdzand calitatea vietii §1 posibilitatea
de a munci.

Osteoporoza creste riscul de fracturi atraumatice si contribuie la severitatea
fracturilor traumatice. Gestionarea acestor fracturi este dificild din cauza calitatii osoase scazute
si a problemelor care pot aparea in cazul esecului de fixare a implanturilor folosite pentru a
stabiliza fractura pana cand se formeaza calusul.

Un tratament adecvat al leziunilor scheletice secundare osteoporozei necesita o
intelegere a efectului pe care il are osteoporoza asupra modului de vindecare a fracturii si
proprietatilor structurale ale osului. Stabilizarea eficienta a fracturii este obiectivul principal al
tratamentului. Cu toate acestea, fracturile pe os osteoporotic prezinta provocari unice, deoarece
stabilizarea este frecvent complicata de fixare insuficienta sau chiar esecul osteosintezei.

Osteoporoza netratata afecteaza fixarea fracturii si formarea de calus, demonstrat
in numeroase studii biomecanice experimentale care au evaluat diferite configuratii de implanturi
ortopedice, cum ar fi osteosinteza cu suruburi, osteosinteza lateral si centromedulara, cu diferite
moduri de incdrcare. Migrarea surubului de osteosinteza este una din complicatiile frecvent
asociate cu o zona de contact minima intre implantul ortopedic si osul cu densitate scazuta.

Tehnicile operatorii necesitd modificari pentru a fi utile in tratamentul chirurgical
al fracturilor pe os osteoporotic. Suruburile trebuie plasate in zona cu cea mai buni calitate
osoasa disponibild, care este de obicei corticala opusd. In ceea ce priveste fixarea cu placa
blocata, un contact stabil la locul fracturii este cel mai important factor pentru reducerea tensiunii
in placd. Osteosinteza centromedulara poate fi folosita in cazul fracturilor diafizare sau fracturile

cominutive epi-meta-diafizare.
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

Studiul repartitiei cazurilor pe grupe de varsta releva faptul cd grupa de varsta cea
mai afectatd in cazul fracturii de humerus proximal este cea de peste 60 ani, in care aparitia
osteoporozei, Tmpreund cu scaderea capacitatii de coordonare neuro-musculard constituie
principala cauza de aparitie a fracturii.

Distributia cazurilor in functie de sex a ardtat o inclinare a balantei catre sexul
feminin, cu un procent de 63% fata de cel al sexului masculin, cu 37%.

Principala cauza de producere a fracturii de humerus proximal o constituie
accidentele casnice (68%), urmate de accidentele prin cadere pe stradda (23%) si cele rutiere
(5%).

In acest studiu fracturile au fost evaluate pre- si postoperator dupi analiza
radiografiilor, urmarindu-se reducerea fracturii, pozitia implantului, pierderea ulterioara a
reducerii si alte complicatii. Situatia functionald a pacientilor a fost inregistratd impreuna cu
rezultatele controlului la 3, 6 si respectiv 12 luni cu ajutorul scorului Constant.

Astfel, tratamentul chirurgical folosind tija telegraf a dus la urmatoarele rezultate
functionale:

. excelent sau bun Tn 84% din cazuri;

o acceptabil sau prost in 16% din cazuri.

Si tratamentul chirurgical folosind placa Philos ca metoda de osteosinteza a dus la
rezultatele functionale:
. excelent sau bun Tn 78% din cazuri;

o acceptabil sau prost in 22% din cazuri.

Rezultatul functional al tratamentului chirurgical al fracturilor de humerus
proximal folosind reducerea inchisa si fixarea interna cu tija Telegraf la evaluarea de 3 luni pare
sa fie superior tratamentului cu placd Philos, datorita avantajelor biomecanice si biologice a
tijelor intramedulare comparativ cu osteosinteza cu placa si suruburi, precum si expunerii mai

mici a fracturii, a prezervarii periostului §i mobilizarii precoce. De asemenea, tijele
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Managementul fracturilor humerusului proximal la pacientii cu osteoporoza

intramedulare par a oferi rezultate superioare in tratamentul fracturilor instabile, in special a
fracturilor cu extensie diafizara care nu pot fi tratate usor folosind cu osteosinteza cu placa.

Cu toate acestea, dupa intervalul de 12 luni de recuperare cele doua metode de
osteosinteza au oferit rezultate functionale similare.

Réamane ca decizia sa fie luatd in functie de tipul de fractura, de terenul patologic
al pacientului si de experienta medicului curant.

Postoperator considerdm ca este necesard o imobilizare pentru o perioada scurtd
cu scopul de a ameliora circulatia locala, de a seda durerile, in scop hemostatic si de asemenea de
a ameliora edemul post-traumatic si postoperator.

O mobilizare excesiva ar putea duce la marirea hematomului si edemului local, cu
consecinte nefavorabile asupra mobilitatii articulare ulterioare.

Prevenirea consoliddrii in pozitii vicioase se face printr-o interventie chirurgicala
cu reducere stabild, anatomicd, nedeformabild in cursul unei mobilizari precoce si initierii
tratamentului antiosteoporotic.

Rezultatele interventiei chirurgicale nu sunt insd excelente dacd membrul afectat
nu este mobilizat corespunzator postoperator, iar un program de recuperare fizica este obligatoriu

pana la 6 luni de la actul operator.

Obtinerea unei libertati de miscare complete, criteriu atat de important pentru o

reabilitare de succes, este frecvent intarziata la pacientii necooperanti.

I11. Studiul biomecanic experimental

Studiul biomecanic experimental efectuat in cadrul Universitatii Politehnica din
Bucuresti in Centrul de Biomateriale — BIOMAT prin metoda elementelor finite pe modele cu
osteosintezd centromedulard si osteosinteza laterald ne-a ajutat sd evidentiem zonele de

concentrdri de forte, deformatia relativa echivalenta si totald, tensiunea echivalenta, tensiunile de
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forfecare, tensiunile normale si principale, si ne-au permis concluzionarea cu aplicabilitate n
practica medicald pentru evitarea esecurilor.

Metoda elementelor finite sau analiza cu elemente finite (FEA) are la baza
conceptul construirii unor obiecte complexe folosind elemente simple sau a impartirii unor
obiecte complexe in segmente mici, usor de manipulat. Astfel, orice obiect compus din forme
geometrice poate fi reprezentat prin forme geometrice simple, reprezentate de elemente.

Pentru acest studiu am folosit programul Mimics (Materialise’s Interactive
Medical Image Control System). Acesta este reprezentat de un software pentru procesarea
imaginilor medicale si crearea modelelor 3D folosind imaginile obtinute prin tomografie
computerizata sau imagistica prin rezonantd magnetica pentru a construi modele 3D, care pot fi
apoi prelucrate direct cu rapid prototyping, CAD, simulari chirurgicale si analize de inginerie
avansata.

Utilizarea acestui program cuprinde o serie de comenzi complexe care fac posibild
reproducerea imaginilor obtinute din tomografiile computerizate cu realizarea unor modele
biomecanice 3D care reproduc fidel humerusul proximal si segmentele de fractura.

n primul rAnd multiple imagini au fost incarcate in program, constand din imagini
in planul XY (axial). Apoi, Mimics a calculat si a obtinut imagini in planurile XZ (coronal) si
YZ (sagital), astfel, permitand o perceptie 3D mai cuprinzatoare a datelor 2D.

Pentru conversia datelor anatomice din imagini in modele 3D a fost folosit un
proces numit segmentare. In timpul segmentarii, am selectat structurile de interes Tn datele din
imaginile feliate, apoi le-am folosit pentru a reconstrui un model 3D din elementele segmentate.
Pentru a descrie suprafata exterioara a modelului 3D, Mimics foloseste formatul STL, care este
formatul comun pentru fisiere in RP.

Formatul STL permite descrierea cu acuratete a celor mai complexe configuratii
geometrice. Aceastd acuratete este necesara, deoarece datele anatomice sunt in general foarte
complexe. Segmentarea precisd este importanta pentru a putea extrage informatii semnificative
din imagini.

Multe din instrumentele de segmentare din Mimics sunt comune procesarii de

imagini si pot fi aplicate in orice plan (XY, XZ sau YZ), dar Mimics are un instrument de editare
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3D unic. Astfel, o segmentare initiald poate fi optimizata intr-o pre-vizualizare 3D care face
editarea mult mai accesibila.

Totusi, acuratetea intr-un model Mimics depinde de acuratetea obiectului obtinut
prin tomografia computerizata.

Astfel, prin Region Growing a fost posibild separarea segmentarii create prin
filtrare Tn mai multe obiecte.

Pentru reconstructia retelei 3D am selectat operatiunea Remesh cu reducerea
cantitatii detaliilor, reducerea cantitdtii triunghiurilor din obiect, Imbunatatirea cantitatii
triunghiurilor cu pastrarea calitatii, reducerea numarului de triunghiuri cu pastrarea calitatii i
eliminarea straturilor suplimentare.

Pentru a elimina artefactele ramase se opteaza pentru o operatiune de netezire
(Smooth) a obiectului obtinut dupa cresterea regiunii de interes i se genereaza noul obiect 3D
corespunzator.

Se fac apoi neteziri succesive prin erodarea si dilatarea ulterioara a mastilor
obtinute; fiecare astfel de operatiune determina aparitia unui nou obiect 3D.

Obiectul a fost analizat si prelucrat in 3-matic, unde informatia poate fi prelucrata
in continuare prin reconstructia retelei triunghiulare ce defineste obiectul pentru analiza
ulterioara in programe de tip FEA.

Dupa obtinerea obiectul 3D final al humerusului proximal, se incepe analiza cu
elemente finite cu ajutorul programului ANSY'S Workbench 16.

Structurile anatomice, cum este osul, au proprietati de material variabile in
structurile lor. In imaginile in tonuri de gri obtinute prin scanare CT existd mai multe informatii
decat doar forma geometrica a unei anumite componente anatomice.

Astfel, Tn acest program a fost posibil utilizarea valorilor Hounsfield din
tomografiile computerizate cu calcularea densitatii osoase a fiecarui pacient in parte, ceea ce ne-a

oferit o imagine clara a zonelor cu rezistentd scazuta din osul osteoporotic.
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Material si metoda

Pentru studiului de fata am folosit ca sursd, o serie de tomografii computerizate
apartinand pacientilor inclusi in primul studiu prezentat in lucrarea de fatd si elaborat in cadrul

Clinicii de Ortopedie a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.

Pentru prelucrarea imaginilor tomografiilor computerizate am folosit:

- Mimics Innovation Suite 17 (Mimics si 3-matic) © Materialise NV.
- Autodesk Inventor Professional 2016.

- ANSYS Workbench 16 © 2015 SAS IP, Inc.

In aceste programe am utilizat operatiuni complexe de reproducere a imaginilor
obtinute din tomografiile computerizate cu realizarea unor modele biomecanice 3D care
reproduc fidel humerusul proximal si segmentele de fractura.

Dupa definirea elementelelor 3D, in Mimics si 3-matic, am inserat implanturile
ortopedice, osteosinteza centromedulara cu tija, respectiv osteosinteza laterala cu placa tip Philos
si am Inceput analiza elementelor finite pentru fiecare metoda de osteosinteza in parte.

Tn ANSYS Workbench am efectuat analiza comparativd a celor doud metode de
osteosinteza pentru fracturile de humerus proximal la pacientii cu osteoporoza calculand zonele
de concentrari de forte, deformatia relativa echivalenta si totald, tensiunea echivalenta, tensiunile
de forfecare, tensiunile normale si principale dupa incarcare cu greutati crescande pentru fiecare
metoda de osteosinteza in parte.

O serie de tomografii computerizate ale pacientilor inclusi in studiu au fost
prelucrate in programul Mimics cu analizarea segmentelor osoase ale fracturilor de humerus
proximal. Aceste segmente au fost repozitionate anatomic cu reconstructia corticalei si
pozitionarea implantului. Acest lucru ne-a ajutat sa intelegem modul de adaptare al implanutului

ortopedic.
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Rezultate

Analiza comparativa a celor doud metode de osteosintezd pentru fracturile de humerus
proximal

Pentru analiza comparativa a celor doud metode de osteosinteza pentru fracturile
de humerus proximal am inceput prin a calcula deformatia relativa echivalenta dupa incarcare cu
greutati crescande pentru fiecare metoda de osteosinteza in parte.

Astfel, osteosinteza centromedulara a suferit o deformare relativi echivalenta
maxima de aproximativ 5,1081 mm/mm, avand zone de concentrari de forte la nivelul
tuberculului mic.

In ceea ce priveste osteosinteza laterald, aceasta a suferit o deformare relativa
echivalenta maxima de aproximativ 13,63 mm/mm, de doua ori mai mare decat osteosinteza

centromedulara, prezentdnd zone de concentrari de forte la nivelul capului humeral (figura 34).

Osteosinteza centromedulara cu tija Osteosinteza laterala cu placa tip Philos

B:Static Structural
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Time: 0

B: Static Structural
Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Time: 011111
11-Jan-1711:19.

13.63 Max

60.00 (mm)
]

15.00 45.00

B: Static Structural
Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Time: 0.86889

B: Static Structural
Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 089389
-Jan-1711:22

13.63 Max

g 056756
0 Min

0.00 35.00 70.00 (mm)
)

17.50 52,50

Figura 34. Deformatie relativa echivalenta

Tensiunea echivalentad pentru osteosinteza cu tijd a inregistrat un maxim de 73.107

MPa cu zone de concentrari de forte la nivelul colului anatomic. lar osteosinteza cu placd a
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inregistrat o tensiune echivalentd maxima de 152.335 MPa cu zone de concentrdri de forte

localizate la nivelul capului humeral (figura 35).

Osteosinteza centromedulara cu tija

B: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 011111

73107 Max

60.00 (mrm)
)

15.00 25.00

B: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 0.89889

73107 Max

Osteosinteza laterala cu placa tip Philos

B: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 0.22222
11-Jan-1711:26

1.5233e5 Max

B: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
11-Jan-1711:27

1.5233e5 Max

Figura 35. Tensiune echivalenta

Utilizdnd in continuare incarcarea cu greutati crescande am obtinut rezultate

similare pentru cele doud metode de osteosintezad. O deformatie totala de 4,7142 mm pentru

osteosinteza centromedulara cu tija si 4,3069 mm pentru osteosinteza laterala cu placa tip Philos,

cu concentrarea fortelor predominant la nivelul colului anatomic pentru ambele (figura 36).

Osteosinteza centromedulara cu tija

B: Static Structural
Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit: mm

Tirne: 011111

0.00 30.00 60.00{mm)
j
15.00 45,00

Osteosinteza laterala cu placa tip Philos

B: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 011111
11-Jan-1711:30

4.3069 Max

0Min
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Figura 36. Deformatie totala

A patra valoare studiata a fost reprezentata de tensiunile de forfecare, numite si
tangentiale. Astfel, In cazul osteosintezei cu tija am observat o valoare maxima a tensiunilor de
forfecare de 20.435 MPa cu zona predominanta de concentrdri de forte la nivelul colului
chirurgical. Osteosinteza cu placa a Inregistrat o tensiune de forfecare maxima de 38.472 MPa cu

concentrarea fortelor in centrului capului humeral (figura 37).

Osteosinteza centromedulara cu tija Osteosinteza laterala cu placa tip Philos

42318 Min
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-15507 Min
-42318 Min

30.00 60.00 (mm)
]
15.00 25.00

Figura 37. Tensiuni de forfecare (tangentiale)

Tensiunile normale obtinute in urma incarcarii cu greutati crescande au fost de

50.057 MPa pentru tija centromedulara si 187.235 MPa pentru placa blocata (figura 38).

Osteosinteza centromedulara cu tija Osteosinteza laterala cu placa tip Philos

21064 Min

0.00 35.00 70.00 (mrm)
17.50 5250

21064 Min

Figura 38. Tensiuni normale

Ultimul test aplicat celor douda metode de osteosintezd a fost reprezentat de
calcularea tensiunilor principale cu evidentierea zonelor maxime de concentrari de forte la
nivelul capului humeral pentru ambele metode de ostesintezd (figura 39). Cu toate acestea,

tensiunile principale au fost observate mai mult in cazul tijei decét in cazul placii.
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Osteosinteza centromedulara cu tija Osteosinteza laterala cu placa tip Philos

Figura 39. Tensiuni principale

Concluzii

Acest studiu biomecanic experimental efectuat in cadrul Universitatii Politehnica
din Bucuresti in Centrul de Biomateriale — BIOMAT prin metoda elementelor finite pe modele
cu osteosintezd centromedulara si osteosintezd laterald ne-a ajutat sd evidentiem zonele de
concentrari de forte, deformatia relativa echivalenta si totala, tensiunea echivalentd, tensiunile de
forfecare, tensiunile normale si principale, si ne-au permis concluzionarea cu aplicabilitate in
practica medicald pentru evitarea esecurilor.

Metoda elementelor finite sau analiza cu elemente finite (FEA) are la baza
conceptul construirii unor obiecte complexe folosind elemente simple sau a impartirii unor
obiecte complexe In segmente mici, usor de manipulat. Astfel, orice obiect compus din forme
geometrice poate fi reprezentat prin forme geometrice simple, reprezentate de elemente
triunghiulare.

Pentru acest studiu am folosit programele Autodesk Inventor Professional 2016,
Mimics Innovation Suite (Mimics si 3-matic) si ANSYS Workbench 16.
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Utilizarea acestor programe ne-a ajutat sa efectuam o serie de comenzi complexe
care au facut posibild analiza imaginilor obtinute din tomografiile computerizate prin realizarea
unor modele biomecanice 3D care reproduc fidel humerusul proximal si segmentele de fractura.

Am efectuat 0 analizd comparativa a celor douda metode de osteosinteza pentru
fracturile de humerus proximal la pacientii cu osteoporoza calculdnd zonele de concentrari de
forte, deformatia relativd echivalenta si totald, tensiunea echivalentd, tensiunile de forfecare,
tensiunile normale si principale dupd incarcare cu greutati crescande pentru fiecare metoda de
osteosinteza in parte.

Astfel, osteosinteza centromedulara a suferit o deformare relativi echivalenta
maxima de aproximativ 5,1081 mm/mm, mai putin de jumdtate din valoarea inregistrata pentru
osteosinteza laterala, care a suferit o deformare relativa echivalentd maximd de aproximativ
13,63 mm/mm.

Tensiunea echivalenta pentru osteosinteza cu tija a inregistrat un maxim de 73.107
MPa, iar osteosinteza cu placa a inregistrat o tensiune echivalenta maxima de 152.335 MPa, de
doua ori mai mult decat pentru osteosinteza cu tija.

Utilizdnd in continuare incarcarea cu greutati crescdnde am obtinut rezultate
similare pentru cele doud metode de osteosinteza. O deformatie totald de 4,7142 mm pentru
osteosinteza centromedulara cu tija si 4,3069 mm pentru osteosinteza laterald cu placa tip Philos.

Tensiunile de forfecare, numite si tangentiale, In cazul osteosintezei cu tija au
inregistrat o valoare maxima de 20.435 MPa, iar pentru osteosinteza cu placa de 38.472 MPa.

Tensiunile normale obtinute In urma incarcarii cu greutdti crescande au fost de
50.057 MPa pentru tija centromedulara si 187.235 MPa pentru placa blocata.

Ultimul test aplicat celor doud metode de osteosintezd a fost reprezentat de
calcularea tensiunilor principale cu evidentierea zonelor maxime de concentrari de forte la
nivelul capului humeral pentru ambele metode de ostesintezd. Cu toate acestea, tensiunile
principale au fost observate mai mult in cazul tijei decat in cazul placii.

Aceste teste efectuate cu ajutorul programului de simulare ANSYS ne-au ajutat sa

descoperim zonele maxime de concentrari de forte si valorile maxime ale deformatiei relative
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echivalente si totale, tensiunii echivalente, tensiunii de forfecare, tensiunii normale si principale
astfel putand aplica in practica medicald aceste informatii pentru evitarea esecurilor.

Din aceste considerente concluzionam faptul ca tehnicile operatorii necesita
modificari pentru a fi utile in tratamentul chirurgical al fracturilor pe os osteoporotic, evitand
zonele de concentrari maxime de forte. Suruburile trebuie plasate in zona cu cea mai buna
calitate osoasd disponibila, care s-a dovedit a fi corticala opusa. In ceea ce priveste fixarea cu
placa blocata, un contact stabil la locul fracturii este cel mai important factor pentru reducerea
tensiunii in placa. Pentru o mai buna stabilitate in osul osteoporotic osteosinteza centromedulara
va fi introdusa prin tuberculul mare pentru evitarea migrdrii secundare a tijei, ramanand solutia

chirurgicala de electie pentru fracturile diafizare sau fracturile cominutive epi-meta-diafizare.
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