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Izvleček
Izhodišča: Zlomi zadnje stene so najpogostejše 
poškodbe kolčne ponvice. Anatomska naravnava 
in stabilna učvrstitev odlomkov sta nujni, vendar 
ne zadostni pogoj za dober končni rezultat zdra-
vljenja. Pri nekaterih operiranih poškodovancih 
že začetno pasivno in kasnešje aktivno razgiba-
vanje kolka brez obremenjevanja s težo povzroči 
hitro obrabo hrustanca ali celo premik odlom-
kov, kar vodi v zgodnjo popoškodbeno obrabo 
kolka. Naše biomehanske študije so pokazale 
veliko silo obremenitve na kolk pri standardni 
fizioterapiji.

Prikaz primera: V članku smo na osnovi mate-
matičnih modelov analizirali primer poškodo-
vanca, pri katerem je zaradi sunkovitih nekon-
troliranih gibov prišlo do sekundarnega premika 
odlomka zadnje stene po učvrstitvi z operacijo. 
Ugotovili smo, da so absolutne vredosti sile pri 
sunkovitiem odnoženju odvisne od hitrosti in 
faze giba in bistveno presegajo sile telesne teže 
poškodovanca.

Zaključki: Zato opozarjamo pred prehitrimi ak-
tivnimi gibi in izometričnimi vajami za krepitev 
mišic v skrajnih položajih 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.

Biomehanska analiza sekundarnega premika 
kostnega odlomka po učvrstitvi zloma zadnje 
stene kolčne ponvice z operacijo –  
prikaz primera
Biomechanical analisis of secondary dislocation of 
posterior wall fragment after operative fixation of 
acetabular posterior wall fracture – case study

Anže Kristan, Matej Cimerman
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Učvrstitev zloma z operacijo mora omo-
gočati takojšnje razgibavanje kolka, a ni 
dovolj čvrsta za takojšnje obremenjevanje s 
telesno težo. To je mogoče šele po zacelitvi 
kosti, ko se sile prenašajo preko zaceljene 
kosti in ne več preko vsadkov.6,7 Pri nekate-
rih poškodovancih že razgibavanje kolka po 
operaciji povzroči preveliko obremenitev na 
poškodovani hrustanec in kostne odlomke 
ter vsadke, kar v skrajnem primeru lahko 
povzroči celo ponoven premik odlomka in 
zato zgodnjo obrabo kolčnega sklepa.2

Z matematičnim modelom lahko oce-
nimo, kolikšne so sile in porazdelitev kon-
taktnega tlaka v kolčnem sklepu8-12 in v 
umetnem kolku.13,14 Študije so pokazale, 
da aktivni gibi v kolku na posameznih delih 
sklepa povzročajo sile, ki presegajo normal-
no obremenitve pri stoji in hoji.

Na matematičnem modelu smo dokazali, 
da je razporeditev sil in s tem pritiskov na 
kolčno ponvico odvisna od vrste giba in po-
ložaja telesa ob gibanju. Pri aktivnem odno-
ženju se največ sile prenaša preko zgornje-
ga – zadnjega dela in zgornjega–sprednjega 
dela sklepne ponvice.15 Pri zlomih zadnje 
stene kolčne ponvice odlomek zajema zgor-
nji–zadnji del sklepa, kjer so pritiski ob ak-
tivnem odnoženju največji, zato je primerna 
zgodnja rehabilitacija ključnega pomena, da 
se izognemo probremenitvi odlomkov.

Članek prikazuje biomehansko analizo 
sil, ki delujejo na odlomek zadnje stene pri 
poškodovancu, ki je v prvi noči po operaciji 
doživel delirium tremens, kar je povzročilo 
ob nekontroliranih sunkovitih gibih poško-
dovanega kolka ponovni premik odlomka in 
zato ponovni izpah stegnenice.

prikaz primera
poškodovanec

40-letni moški, kronični alkoholik, se je 
poškodoval kot voznik osebnega avtomobi-
la v prometni nezgodi. Pri tem je prišlo do 
izpaha levega kolka z večdelnim zlomom 
zadnje stene kolčne ponvice (Slika 1a), več-
delnega zloma spodnjega dela leve stegne-
nice, serijskih zlomov reber po levi strani s 
pnevmotoraksom in nekaj manjših udarnin 
možganov.

Uvod
Zlomi kolčne ponvice so sorazmerno 

redke poškodbe in so večinoma posledica 
delovanja velike energije na stegnenico, ki 
preko glavice stegnenice kot kladivo udari 
po kolčni povici. Način zdravljenja teh po-
škodb je odvisen od stopnje premika med 
odlomki, poteka lomnih pok in splošnega 
stanja poškodovanca. Zdravljenje zlomov 
kolčne ponvice je načelno enako kot zdra-
vljenje vsakega sklepnega zloma. Potrebna 
je anatomska naravnava odlomkov in tako 
stabilna učvrstitev, da poškodovanec takoj 
prične pasivno in kasneje tudi aktivno raz-
gibavati sklep. Le po takem zdravljenju lah-
ko pričakujemo, da se kostna in hrustančna 
poškodba zacelita anatomsko, kar je pred-
pogoj za normalno delovanje sklepa brez 
popoškodbene obrabe sklepa (artroze). Pri 
zlomih s premikom lahko ta cilj dosežemo 
le z operacijo, zato v sodobni travmatologi-
ji vse zlome kolčne ponvice s premikom na 
nosilni površini operiramo.

Zlomi zadnje stene so najpogostejše po-
škodbe kolčne ponvice. Do teh zlomov pri-
de ob udarcu glave stegnenice ob kolčno 
ponvico pri pokrčenem kolku in kolenu. Ta 
poškodba tipično nastane ob čelnem trku v 
prometnih nezgodah, ko se sila preko defor-
miranega sprednjega dela vozila preko kole-
na in stegnenice prenese na glavo stegnenice 
(poškodba “dash board”). Ob takem meha-
nizmu poškodbe se poleg zloma zadnje ste-
ne kolčne ponvice večkrat pridruži še izpah 
v kolku. Zlomi zadnje stene zajemajo pribli-
žno 20 % vseh zlomov kolčne ponvice.1 Če-
prav velja ta tip zloma za najlažjo poškodbo 
kolčne ponvice, so rezultati zdravljenja še 
vedno manjši od pričakovanj. Čeprav med 
operacijo uspemo napraviti anatomsko na-
ravnavo odlomkov in stabilno učvrstitev 
v 90–100 %, dobre rezultate dosežemo le v 
69–93 %. 1,2,3

Zakaj so rezultati zdravljena kljub ana-
tomski naravnavi slabši, ne vemo. Od zna-
nih dodatnih dejavnikov poznamo: starost 
poškodovanca nad 55 let, huda poškodba 
hrustanca in več kot 24 ur od poškodbe do 
naravnave izpaha kolka z zlomom kolčne 
ponvice.4
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Slika 1: rentgensko 
diagnosticiranje zloma 
(a) pred operacijo 
z izpahom glave 
stegnenice (b) po prvi 
operaciji (c) sekundarni 
premik, (d) po ponovni 
učvrstitvi.
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Slika 3: Kot odnoženja α.

Slika 2: Shematski prikaz 
razdelitve kolčne ponvice 
v kvadrante in položaj 
odlomka.

tomsko naravnani. Zaradi večdelnega zloma 
smo lahko zlom učvrstili le s podporno plo-
ščo, ki je vse odlomke zadnje stene v kosu 
učvrstila na anatomsko mesto, nismo pa 
mogli učvrstiti odlomkov z dodatnimi po-
sameznimi vijaki. Med operacijo smo stabil-
nost učvrstitve testirali, ob tem se odlomki 
niso premikali. (Slika 1b)

V prvi noči po operaciji je pri bolniku 
prišlo do delirija. V tem stanju je poško-
dovanec izvajal hitre nekontrolirane gibe v 
vseh sklepih, vključno z operiranim kolkom, 
pri tem pa je večji del časa ležal na hrbtu.

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

Po umiritvi je levi spodnji ud v kolku 
pokrčen 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 večje kose še dodatno učvrstili z vi-
jaki skozi ploščo. (Slika 1d)

Biomehanski model

Za analizo prenosa sil preko kolčne pon-
vice smo uporabili biomehanski model kol-
ka. Model je sestavljen iz dveh delov. Prvi 
opisuje dinamiko sil na kolčno ponvico pri 
gibanju spodnjega uda, drugi del pa opisuje 
sile, ki so delovale na kostni odlomek.

Model za določanje rezultantne kolčne 
sile vključuje 27 mišičnih enot, ki so udele-
žene pri gibanju kolka in je povzet po Del-
pu.17 Model za določanje kolčnega sklepne-
ga tlaka8,12,18 obravnava kolčno glavico kot 
kroglo, ponvico pa kot krogelno lupino, med 
katerima je mehka elastična snov (hrusta-
nec). Ko je kolk neobremenjen, sta krogla in 
lupine koncentrični, po obremenitvi pa pri-
de do stiskanja hrustanca, pri čemer nasta-
nejo v njem napetosti. Predpostavimo, da so 
te napetosti sorazmerne deformaciji.8,12,18 
Modela sta bila prilagojena individualni ge-
ometriji medenice in stegnenice.

Model obremenitve kolka omogoča si-
muliranje vseh gibov v kolku, če so znane 
smeri in sile, ki ob tem delujejo. V konkre-
tnem primeru razumljivo nismo poznali ne 
natančnih smeri in ne hitrosti gibov. Vemo 

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

Glede na teorijo štirih kvadrantov, ki jo 
je opisal Wasielevski,16 je zlom potekal čez 
zgornji–zadnji kvadrant. (Slika 2)

Šesti dan po poškodbi smo poškodovan-
ca dokončno oskrbeli z operacijo. Kolčno 
ponvico smo operirali skozi Kocher–Lan-
genbeckov pristop. Odlomki so bili ana-
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Slika 4: časovni potek 
kota odnoženja a in sila, 
ki deluje na odlomek rF 
v obdobju gibanja t=3s.

Slika 5: največje sile na 
odlomek pri odnoženju 
v ležečem položaju na 
hrbtu pri kotih od 0°do 
40° ob različnih hitrostih 
gibanja t (čas celotnega 
giba) in največja sila pri 
izometrični kontrakciji v 
nevtralnem položaju (kot 
odnoženja 0).

z integriranjem pritiskov po celotni kolčni 
ponvici. (Slika 2)

rezultati
Izračunali smo časovni potek sile RF, ki je 

delovala na odlomek pri odnoženju od 0 do 
40° (Slika 4). Največje obremenitve so doga-
jajo na začetku giba (pospešek), v zadnjem 
delu giba pa so manjše (pojemek). Sile v za-
četku giba dosežejo 800 N (silo telesne teže 
poškodovanca), ob koncu giba pa se pri-
bližajo 100 N (približna sila teže spodnjega 
uda).

Na velikost sile na odlomek vpliva tudi 
hitrost giba. Prikazali smo vpliv hitrosti na 
obremenitev odlomka pri silah, izračunanih 
za določeno kotno hitrost nihaja t (Slika 5) . 
Hiter gib pri majhnem kotu močno poveča 
obremenitev odlomka. V začetni fazi giba 
lahko doseže obremenitev na odlomek do 
1500 N. V konkretnem primeru je šlo za hi-
tre in sunkovite gibe.

Največje sile so bile izračunane pri kotu 
0. To je trenutek, ko so vse mišice izometrič-
no napete, vendar do giba še ni prišlo. Takrat 
je izračunana obremenitev odlomka dosegla 
1736 N (sila, približna dvakratni telesni teži 
poškodovanca).

razpravljanje
Biomehanska analiza tega primera je 

pokazala, da so sile, ki nastopijo pri neko-
troliranih hitrih gibih, izjemno velike in 
lahko nekajkrat presežejo telesno težo po-
škodovanca. Zato jih lahko štejemo za glav-
ni vzrok sekundarnega premika odlomkov. 
Čeprav je sekundarni premik odlomkov po 
operacijah zlomov kolčne ponvice redek, so 
rezultati ponovne operacije povezeni z več 
zapleti.20,21 Pogostejši vzroki za ponovno 
operacijo po začetni oskrbi so okužbe, vi-
jaki v sklepu, obsklepne osifikacije.4 V naši 
seriji približno 300 operacij kolčne ponvice 
je samo v opisanem primeru prišlo do oči-
tnega premika odlomkov, zato smo morali 
ponoviti operacijo. Ponovitev operacije po-
meni poleg večje verjetnosti za zaplet tudi 
bistveno višje stroške zdravljenja in poveča 
verjetnost poznih zapletov, kot sta obraba 
sklepa ali aseptična nekroza glave stegne-

pa, da je bolnik ležal na hrbtu in pri tem iz-
vajal hitre gibe v vse smeri, vključno z ab-
dukcijo, ob čemer je prišlo do ponovnega 
izpaha kolka. Opisano je bilo, da aktivna 
abdukcija pri legi na hrbtu brez podopo-
re spodnjega uda povzroča največje sile in 
pritiske na kolk.15 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-
čili z α. (Slike 3)

Obremenitve kolka povzročijo deforma-
cijo hrustanca zardi pritiska.19 Iz podatkov, 
dobljenih iz računalniškega tomograma 
medenice poškodovanca, smo s pomočjo 
tridimenzionalnega modela izračunali raz-
poreditev pritiska na kolk. Obremenitev 
odlomka smo izračunali iz celotne sile RF, 
ki je delovala nanj. Silo RF smo izračunali 



512 Zdrav Vestn | julij–avgust 2013 | Letnik 82

KLinični PriMer/CASe rePOrt

Zaključki
Anatomska naravnava in stabilna učvr-

stitev zlomov kolčne ponvice je predpogoj 
za uspešno zdravljenje in dober rezultat. 
Vendar to še ni zadosten pogoj. Poseben po-
udarek je treba posvetiti rehabilitaciji po po-
segu. Rehabilitacija pri zdravljenju zlomov 
kolčne ponvice igra izjemno pomembno 
vlogo. Vendar želimo na osnovi predstavlje-
ne analize poudariti nevarnost sunkovitih 
nekontroliranih aktivnih gibiv v zgodnji fazi 
rehabilitacije. Izračuni sil so pokazali, da 
izometrične vaje v začetnem položaju sklepa 
lahko povzročijo sile, ki škodljivo vplivajo 
na optimalno celjenje zlomov, vsaj v prime-
ru kolčne ponvice. V prihodnosti želimo 
razviti modele za analizo sil tudi za ostale 
gibe v kolku in na ta način prilagoditi reha-
bilitacijo za vsakega poškodovanca posebej.

nice, kar pomeni še dodatno operacijo čez 
nekaj let (vstavitev popolne kolčne proteze).

Glede na znane sile, ki pri gibanju delu-
jejo na kolčno povnico, lahko domnevamo, 
da so manjši premiki odlomkov pogostejši, 
kot jih zaznamo, kar se lahko kaže v nepri-
merljivo manjšem deležu dobrih rezulata-
tov, kot pa je delež anatomskih naravnav.3 
Predstavljeni rezultati (Slika 5) kažejo, da pri 
določenih tipih zloma lahko že standardna 
aktivna fizioterapija povzroča sile, ki so ve-
čje kot obremenitev sklepa s telesno težo. To 
ne pomeni, da bi se v začetni fazi rehabilita-
cije morali izogibati aktivnim gibom, ki so 
setavni del celotnega zdravljenja, a bi morali 
upoštevati obremenitve v posameznih de-
lih kolčne ponvice pri določenih gibih. Slab 
napovedni dejavnik pri zlomih kolčne pon-
vice je fragmentiranje hrustanca.2,3,4,20,21 
Hrustanec se najbolše celi ob gibanju brez 
obremenitve, kar pomeni, da sile, ki nasta-
jajo ob rehabilitaciji niso dovolj velike, da 
bi povzročile premik učvršenega kostnega 
odlomka, kar lahko ovira celjenje hrustanca.

Omejitev biomehanske metode, ki smo 
jo uporabili pri analizi je v tem, da gre za 
matematični model, nimamo pa izmerje-
nih podatkov o velikosti sil in pritiskov v 
kolčnem sklepu v konkretnem primeru. 
V modelu niso upoštevane viskoelastične 
lastnosti mišic. Razlike med modelom in 
stvarnostjo nastanejo, ker model ne upošte-
va lastnosti mišice na prehodu med tetivnim 
in mišičnim delom in ne upošteva togosti 
mišice, ampak mišico opisuje kot elastiko, 
kar lahko povzroča odstopanje posebno pri 
hitrih gibih.

V konkretnem primeru iz objektivnih 
razlogov tudi ne moremo natančno opisati 
gibanja, poleg tega pa ne poznamo sil, ki bi 
lahko nastale ob možnih aksialnih obreme-
nitvah ob deliriju.

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