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RAZISKOVALNI CLANEK

Ocenjevanje displazije kolka pri odraslih*
Assessment of hip dysplasia in adults*

Blaz Mavcéic**
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tlaéna napetost

lzvlecek. V kolénem sklepu pogosto pride do de-
generacije sklepnega hrustanca idiopatsko (pri-
marna artroza). V primerih z znano patogenezo
(sekundarna artroza) pa do degeneracije sklep-
nega hrustanca najpogosteje pride zaradi me-
hani¢nih deformacij kosti, ki sodelujejo v sklepu.
Tak$ne mehani¢ne deformacije ozna¢ujemo kot
displazijo kolka. Pri odlo¢anju o nacinu zdravljenja
se upostevajo klini¢éne, anatomske in biome-
hanske razmere v kolku, za ocenjevanie slednjih
se je kot pomemben parameter v kliniéni praksi
uveljavil Wibergov kot lateralnega pokritja kol¢-
ne glavice. V tem delu predlagamo, da je za dis-
plasti¢ne kolke znacilna neugodna porazdelitev
tlaéne napetosti v kol¢ni plasti. Z matematiénim
modelom ugotavljamo, kateri geometrijski para-
metri okol¢ja poleg Wibergovega kota tudi vplivajo
na porazdelitev tlacne napetosti po obremenje-
ni povrsini kolka. Na tej osnovi predlagamo me-
todo za ocenjevanje omenjenih parametrov iz
standardnih antero-posteriornih rentgenskih po-
snetkov. Predlagano metodo preizkusimo na ilu-
strativnih primerih preiskovancev z majhnim
kotom lateralnega pokritja koléne glavice, ki kljub
temu nimajo kliniénih tezav.

Analizirali smo matemati¢ni model za dolo¢anje
tlacnih napetosti v koléni plasti pri stoji na eni nogi.
V okviru tega modela smo dologili parametre, ki
vplivajo na vrednosti tlaénih napetosti v koléni pla-
sti pri razli¢nih oblikah stegnenice in okol¢ja.
Preiskali smo 411 standardnih antero-posterior-
nih rentgenskih posnetkov preiskovancev z zdra-
vimi kolki in izmed teh izbrali preiskovance, ki so
imeli Wibergov kot v zdravem kolku manijsi od 30°.
Za vsakega od izbranih preiskovancev smo
z matemati¢nim modelom izraunali vrednosti
tlaénih napetosti v kolénem sklepu.
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Abstract. Degeneration of the articular cartilage
and osteoarthritis of the hip joint are most often
idiopathic (primary osteoarthritis). In patients with
known pathogenesis (secondary osteoarthrtis),
the disease is most commonly due to mechan-
ical bone deformation, termed hip dysplasia. The
treatment is planned on the basis of clinical,
anatomic and biomechanical characteristics of
the hip joint. The biomechanical pattern is most
frequently determined by the Wiberg centre-edge
angle of lateral covering of the femoral head.
Dysplastic hips seem to be characterized by an
unfavourable stress distribution to the weight-
bearing area. A mathematical model is used to
find out which geometric parameters in addition
to the Wilberg centre-edge may influence the dis-
tribution of stress on the weight-bearing surface.
The author describes the method for assessing
these parameters from a standard antero-pos-
terior rentgenogram. The procedure was tested
on healthy subjects with small centre-edge
angles, reporting no clinical problems.

We analyzed the mathematical model for deter-
mining stresses exerted on the weight-bearing
articular surface of the hip during the one-legged
stance, and determined the parameters affect-
ing stress distribution in the hip joint for various
hip and pelvis configurations. Standard antero-
posterior rentgenograms of 411 subjects were
examined and the subjects with centre-edge
angles smaller than 30° were selected. The
mathematical model was used to determine the
values of radial stress for the selected subjects.
The following parameters are relevant to the
assessment of hip dysplasia: the radius of the
sphere that corresponds to the hip weight bear-
ing surface r, the magnitude of the force R, and

*Delo je bilo nagrajeno s PreSernovim priznanjem $tudentom za leto 1998.
**Blaz Mav¢i¢, Stud. med., Ortopedska klinika, Zalo$ka 9, 1000 Ljubljana.
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Pri ocenjevaniju koléne displazije so pomembni:
polmer krogle r, ki se prilega kol€ni sklepni po-
vrsini, velikost rezultantne koléne sklepne sile R
ter parameter funkcionalni kot pokritja kolcne gla-
vice, ki ga v tem delu prvi¢ predlagamo in je enak
vsoti Wibergovega kota in polarnega kota nagi-
ba koléne sile R glede na navpicnico. Nadalje
smo ugotovili, da v populaciji ljudi z zdravimi kolki
relativno redko najdemo kolke z majhnim Wiber-
govim kotom. Od preiskanih 411 je 9 preiskovan-
cev imelo kot manjsi od 30°, od teh je bil pri
4 preiskovancih manjsi ali enak 20°. Za 5 izmed
omenjenih 9 preiskovancev smo lahko izra¢una-
li, da so pri njih vrednosti tlaénih napetosti v kol¢-
ni plasti primerljive z in vivo izmerjeno referenéno
vrednostjo, kar pripisujemo vplivu ugodne geo-
metrije okol¢ja in nizke telesne teze.
Funkcionalni kot pokritja koléne glavice, polmer
koléne sklepne povrsine r in velikost koléne
sile R so parametri, ki jih je z relativno enostav-
no metodo mogoce izmeriti iz standardnega an-
tero-posteriornega rentgenskega posnetka in
zato lahko sluzijo kot pomemben dejavnik pri oce-
njevanju koléne displazije v klini¢ni praksi. Njiho-
va vloga je Se posebej pomembna pri mejnih
vrednostih Wibergovega kota, kjer lahko vecji na-
gib koléne sile R, velik polmer kol¢ne sklepne po-
vrSine in majhna telesna teza kompenzirajo
neugodno lateralno pokritje.

the parameter termed functional angle of the
femoral head covering, which is used here for
the first time and equals the sum of the centre-
edge angle and the angle of the vertical incli-
nation of the resultant hip force R. Further, it was
found that subjects with small centre-edge
angles are relatively rare in the healthy popu-
lation. In only 9 of the 411 subjects examined
was this angle smaller than 30°, and in 4 of them
it was less than 20°. In 5 of these 9 subjects the
peak stress values were found to be compara-
ble with the reference values of in vivo mesure-
ments. This is attributable to the compensating
effects of the favorable hip and pelvis geome-
try and low body weight.

The functional angle of the femoral head cov-
ering, the femoral head radius and the size of
the force R are the parameters that can be
determined from a standard AP roentgenogram
using a relatively simple method and therefore
constitute valuable elements for assessing hip
dysplasia. They are particularly important in
patients with borderline values of the centre-edge
angle, where greater inclination of the force R,
large femoral head radius and small body weight
compensate for unfavourable lateral covering.

Uvod

Opredelitev in pomen displazije v kolku

Kol¢ni sklep je kroglast sklep z omejeno gibljivostjo (7) in predstavlja evolucijsko resi-
tev mehanskega problema prehoda iz &tirinoznega na dvonozni nacin hoje (2). Dvonoz-
ni nacin hoje mo¢no obremeni stegnenico, ki se tej obremenitvi lahko prilagodi le
v omejenem obsegu (aktivna razgradnja in formiranje novih kostnih letvic v smeri tlac-
ne napetosti oz. natega, povecana delitev celic rastnega hrustanca pri pove¢ani kom-
presiji) (3, 4-6). Zaradi tega lahko vsako dolgotrajnejSe povec€anje tlatne napetosti
v kolénem sklepu izzove vrsto patoloskih procesov na kosteh, ki sodelujejo v tem skle-
pu (stegnenica, acetabulum). V&asih povecan znotraj-sklepni tlak zavre krvni dotok in
povzroci vecjo lomljivost kolénega vratu ter nekroze (7, 8), najveckrat pa pride do de-
generacije sklepnega hrustanca in artroze (6, 9-12).

V kolénem sklepu se artroza najpogosteje razvije idiopatsko (primarna artroza), v tak-
Snih primerih se pojavijo klini¢ne tezave kljub odsotnosti patoloskih znakov na rentgenskih
posnetkih (12). Kadar je patogeneza artroze znana (sekundarna artroza), so razlogi za
njen nastanek lahko razli¢ni: presnovni (resorbcija hrustanca zaradi primarne patologije
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na nivoju hondrocitov), presnovno/mehanski (71, 12), med najpogostejsSimi razlogi pa
so mehanske deformacije na kosteh pri nepravilnem razvoju sklepa (72). Te deforma-
cije so lahko odstopanja v velikosti, obliki, medsebojnih razmerjih in orientaciji acetabu-
la 0z. kol€ne glavice in jih skupaj imenujemo koléna displazija (13). Kol¢na displazija je
ena od glavnih povzrociteljev pove¢ane obremenitve kolka (6, 11), zato je v klini¢ni praksi
pomembna kot indikacija za operativni poseg, ki naj bi v kolénem sklepu vzpostavil ugod-
nejSo porazdelitev tlaéne napetosti, s tem ustavil 0z. upocasnil patoloSke procese in dol-
goro¢no pripomogel k vzpostavitvi normalnega mehanskega stanja v sklepu (6, 11).

V klini¢ni praksi se mora kirurg/ortoped pogosto odlo€iti, ali je v kolku prisotna displa-
zija do te mere, da je za izboljSanje razporeditve in velikosti tlaéne napetosti nujno po-
treben kirurski poseg. Pri tem temelji njegova odlocitev na kliniénem statusu bolnikovega
kolka (714, 15), na anatomskih znacilnostih kolka, vidnih na rentgenskem posnetku (npr
lezeci/pokonéni kolk, prisotnost osteofitov, razporeditev kostnih trabekul v glavi stegne-
nice) (6, 11), in na biomehanskem statusu kolka (76). Pri biomehanskem statusu kol-
ka opisujemo razmere v kolku s pomocjo fizikalnih koli¢in, kot so sile, navori, strizne in
tlacne napetosti, tlak. Obi¢ajno v klini¢ni praksi na velikost sil in tlaka sklepajo na osno-
vi poznavanja geometrijskih parametrov, kot so subhondralna skleroza v strehi aceta-
bula (12, 17), acetabularni indeks (18) in kot lateralnega pokritja kol¢ne glavice (Wibergov
kot, ¥.¢) (19), tj. kot med premico, ki povezuje sredisCe kol¢ne glavice z najbol; lateral-
no to¢ko acetabula, in navpi¢nico (slika 1).

R

Slika 1. Wibergov kot ¥, sila R in kot nagiba sile glede na navpicnico Oy. Sila R prijemlje v srediscu kolc-
ne glavice in v prikazanem primeru leZi v Celni ravnini telesa.
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Biomehanski status je Se posebej pomemben pri naértovanju poteka operacije in zgod-
njem pooperativnem spremljanju stanja v ¢asu, ko Se ni priSlo do neposrednih vidnih
morfoloSkih sprememb kostnine. Na tem mestu je kliniku lahko v pomo¢ kvantitativni ma-
temati¢ni model kol¢nega sklepa, s katerim lahko predvidi porazdelitve tla¢ne napeto-
sti po morebitnem posegu in se na podlagi vseh informacij lazje odlo¢i za optimalno
korekcijo (20-23).

Biomehanski parametri v kolku in vioga lateralnega pokritja koléne glavice

Obremenitev kolka v biomehanskem modelu opiSemo z razli¢nimi parametri, kot so re-
zultanta sil, ki delujejo na kol€no glavico, R, strizne ter natezne napetosti v kolénem vra-
tu in tlaéne napetosti v sklepni plasti (2, 20, 24-26). Smer sile R opiSemo s polarnim
kotom ¥ in azimutnim kotom ¢, (slika 1).

Poleg velikosti in smeri sile je pomembna tudi velikost in oblika nosilne sklepne povrsi-
ne, ker premajhna nosilna sklepna povrsina povzroca preveliko tlaéno napetost v kol-
ku (9, 11, 22, 23, 27, 28). Porazdelitev tlacne napetosti v kol¢ni sklepni plasti je torej
eden od odlocilnih dejavnikov, ki vpliva na razmere v kolku (29). Ta pogled se sklada
s prej omenjenimi kliniénimi merili za pokritost kolka z acetabulom (6, 11, 12)— ¢im bolj-
$a je pokritost, tem manjsa je tlaéna napetost. V okviru tega dela predlagamo, da naj
bo biomehanski status dolo¢en z najvecjo vrednostjo, ki jo tlaéna napetost doseze na
obremenijeni povrsini.

Neposredne meritve tlatne napetosti v kol¢ni plasti so bile do sedaj izvedene le na eni
osebi, ki so ji vstavili endoprotezo s posebno vgrajeno merilno napravo (30). Na ta na-
¢in so izmerili porazdelitve radialne tlaCne napetosti pri razli¢nih aktivnostih v ¢asu re-
habilitacije po operaciji (31).

Opisano neposredno merjenje tlaéne napetosti v kolénem sklepu najbolj realisti¢no pri-
kaze biomehanski status kolka, vendar takSnega postopka ni mogoce izvajati v klini¢-
ni praksi (32, 33). Zato tlacne napetosti pogosto ocenjujejo s kotom lateralnega pokritja
kol¢ne glavice 9 (19) (slika 1). Kot ¥ je kot med navpicnico in premico, ki povezuje
sredisce kol¢ne glavice z zgornjim lateralnim robom acetabula na AP-rentgenskem po-
snetku (standardni rentgenski posnetek okol&ja v antero-posteriorni smeri). Velikost kota
Yo je povezana z velikostjo nosilne povrsine, zato ga uporabljajo za posredno ocenje-
vanje tlacnih napetosti v kolénem sklepu (18, 34, 35). Vecji ko je kot 0, manjsa in bolj
ugodno razporejena je tlacna napetost. Kadar ima bolnik majhen kot 9, doseze tlac-
na napetost velike vrednosti. V tem primeru se njena najvecja vrednost navadno naha-
ja blizu lateralnega roba acetabuluma. Za majhne kote 9. je indicirana preventivna
operacija, ki naj bi v e zdravem kolku (j. kolku brez klini¢nih tezav) preprecila nasta-
nek artroze (36, 37). Problem predstavljajo mejne vrednosti kota 9, saj ni mogoce ar-
bitrarno dolociti absolutne vrednosti, ki bi opredelila dolo€en kolk kot patoloSko displasti¢en
ali normalen.

Posredno merjenje tlanih napetosti v kolénem sklepu lahko izvedemo s pomocjo zu-
nanjih laboratorijskih meritev v kombinaciji z matemati¢ni modeli za izracun tlaénih na-
petosti v kol€ni plasti (15, 29). Prednost takSnega kvantitativnega pristopa v primerjavi
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s kliniéno oceno lateralnega pokritja kol€ne glavice je v tem, da kvantitativni pristop po-
leg lateralnega pokritja omogoc¢a tudi hkratno upoStevanje ostalih dejavnikov, ki vpliva-
jo na tla¢no napetost v kolénem sklepu (oblika in velikost medenice, polozaj velikega
trohantra, telesna teza) (2, 9, 16, 26, 38).

Pri izraGunavaniju tlaéne napetosti v kolénem sklepu je pomembna izbira primernega ma-
tematiénega modela (2, 11, 16, 27). Vsak model temelji na dolo¢enih priblizkih, ki pred-
stavljajo razliécno ugodne kompromise med natanc¢nostjo in zapletenostjo. Kompleksni
numeri¢ni modeli potrebujejo vecje Stevilo numeri¢nih podatkov (39-41), ki jih je v klini¢-
ni praksi tezko izmeriti, zlasti kadar potrebujemo primerjave med hipoteti€nimi rezultati
razliénih kirur§kih postopkov v relativno kratkem ¢asu. V klini¢ni praksi so zato primernej-
Si modeli, ki temeljijo na preprostih numeri¢nih ali analitiénih pristopih, kljub temu pa Se
vedno omogoc¢ajo zadovoljiv izraéun tlane napetosti v kolénem sklepu (9, 16, 27, 42).

V tej nalogi smo analizirali preprost trodimenzionalni matemati¢ni model, s katerim do-
lo¢imo porazdelitev radialnih tlaénih napetosti po obremenjeni kol¢ni sklepni povrsini ob
poznanih vrednostih rezultantne koléne sklepne sile, telesne teze in polmera koléne sklep-
ne povrsine (43).

Razvoj tega modela je potekal v zadnjih nekaj letih. Do sedaj so model uporabljali za
simulacijo operacij v predelu kolka (44) in za dolo¢anje tlacnih napetosti med hojo (43).
V okviru te naloge pa smo ugotavljali njegovo uporabnost pri ocenjevanju displazije kol-
ka pri odraslih (45).

Namen naloge

Na podlagi ze izdelanega matemati¢nega modela (43) smo Zeleli dologiti najpomemb-
nejSe parametre za izrac¢un tlaénih napetosti v kolénem sklepu, ki predstavljajo odloc¢u-
joci dejavnik pri ocenjevanju displazije kolka pri odraslih. Predlagamo tudi metodo za
dolo¢anje teh parametrov iz standardnega antero-posteriornega rentgenskega posnet-
ka okol¢ja. Predlagano metodo ilustriramo na primerih zdravih preiskovancev z majh-
nim kotom 9.

Delovna hipoteza
Naloga je razdeljena v ve¢ delov:

* z matemati¢no analizo modela za izracun tlacne napetosti v kol¢ni sklepni plasti (43)
zelimo ugotoviti, kateri geometrijski parametri so pri tem izraCunu najbolj pomembni.
Ti parametri sluzijo pri ocenjevanju displazije v kolénem sklepu. PokaZzemo, da so po-
membni parametri kot med zveznico srediS¢a kol¢ne glavice z lateralnim robom ace-
tabula in premico v smeri kol¢ne sile R, ki ga poimenujemo funkcionalni kot pokritja
kolcne glavice, velikost rezultantne kol¢ne sile R in polmer krogle, ki se prilega kol¢-
ni sklepni povrsini;

* predlagamo metodo za oceno displazije in biomehanskega statusa kolka pri posamez-
nem preiskovancu. Izhajamo iz standardnega antero-posteriornega rentgenskega po-
snetka in matemati¢nih modelov za silo (716) in tlaéne napetosti (43);
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e da bi ugotovili povezavo med biomehanskim in klini¢nim statusom v kolku in tako preiz-
kusili metodo, preu¢imo naslednji dve vprasaniji:
a) kolikéen je delez kolkov z majhnim kotom ¥ v populaciji ljudi z zdravimi kolki;
b) alije pri posameznikih, ki imajo kljub majhnemu kotu ¥ zdrave kolke, odsotnost
kliniénih tezav povezana s prilagoditvenimi vrednostmi ostalih pomembnih kol¢-
nih parametrov.

Metode dela

Matemati¢ni model za dolo¢anje tlaénih napetosti

V modelu si sklepno povrsino predstavljamo kot kroglo, katere polmer je povprecje pol-
merov acetabula in koléne glavice (slika 2). Rezultantna kol¢na sklepna sila Rima svo-
je prijemalisce v srediséu kol¢ne glavice. UpoStevamo, da je koeficient trenja v kolku majhen
(27), da sta povrsini gladki, okrogli ter kongruentni, tako da strizne sile zanemarimo (46).
Opisani model je primeren za zdrave kolke in za parcialne koléne endoproteze, kjer so
prisotni izredno majhni koeficienti trenja med ploskvami (47). Ker pri raunih zanema-
rimo trenje v sklepu in strizne komponente tlaénih napetosti (46), je od 0 razlicna samo
radialna komponenta tla¢ne napetosti, ki predstavlja radialni tlak v kol¢ni plasti. Vendar
pa smo se v nalogi izrazu »tlak« izognili, ker pri obravnavi kol¢nega sklepa beseda »tlak«
oznacuje tudi tlak v sklepni tekocini (ki je enak na vseh mestih pritiskanja na sklepno
ovojnico) (7) in bi lahko priSlo do dvoumnega tolmacenja obravnavanih pojmov.

Priizracunih uporabimo krogelni koordinatni sistem z izhodis¢em v srediscu kol¢ne gla-
vice. Izbrano to¢ko na kol¢ni povrsini opiSemo z enacbo:

r= (rsind cosg, rsind sing, r cosv),

kjer je r polmer kol¢ne sklepne povrsine (povprecje polmera acetabula in polmera kol¢-
ne glavice), ¢ je azimutni in ¢ polarni kot. V pravkar opisanem koordinatnem sistemu
je rezultantna kol¢na sklepna sila R podana z izrazom:

R = (R sindy cosey A sindy sinpg A cosvy),

pri Cemer je R velikost rezultantne kolCne sklepne sile R, 94 njen nagib glede na nav-
picnico, g pa azimutni kot v vodoravni ravnini.

Integral tlaéne napetosti po kol¢ni sklepni povrsini je enak sili R, zato lahko zapiSemo:
|pdS=R,

kier je dS element povrsine,

dS = (sin® cosg, sin® sing, cos®) 2 sind dd de

Porazdelitvena funkcija tla¢nih napetosti (27) izhaja iz osnovne predpostavke o elasti¢-
nih lastnostih hrustanca (Hookov zakon), pri Eemer je koléna tlatna napetost v izbrani
toCki na povrsini kol¢ne glavice premosorazmerna radialni deformaciji vmesne plasti med
kol¢no glavico in acetabulom (2, 27, 28). 1zkaze se, da se v tem primeru vrednosti kol¢-
ne tlaéne napetosti simetri¢no razporedijo okoli dolo¢ene tocke, ki jo imenujemo pol po-
razdelitve tlacne napetosti.
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Slika 2. Shematicni prikaz kolcne sklepne povrsine (16). Prikazana sta sila R in pol porazdelitve tlacne na-
petosti P z ustreznima polarnima koordinatama © in @. Nosilna povrsina je predstavijena crtkano.

Vrednost tlaéne napetosti v izbrani tocki na povrsini koléne sklepne povrsine p je dolo-
¢ena kot:

p = p,CosY,
pri Cemer je p, vrednost tlatne napetosti v polu, y pa prostorski kot med polom in izbrano
toc¢ko. Ta kot izraGunamo iz izraza

€osg = sin® sin® cos® cose + Sin® sin® sind sing + cosO cosY,
kjer sta © in ®@ krogelni koordinati pola (azimutni in polarni kot).

Nosilna povrsina S je opredeljena kot tisti del acetabularne povrSine, kjer je vrednost
tla¢ne napetosti na povrsini pozitivna. Dolo¢ata jo torej acetabularna geometrija in sama
porazdelitev tlaéne napetosti. PolkroZzna kupola acetabula, ki obdaja koléno glavico, pred-
stavlja fizi€no omejitev nosilne povrsine, saj ta ne more segati prek roba acetabula. Kot
med ravnino acetabula in navpi¢no sagitalno ravnino je enak kotu 9, ki potemtakem
doloc¢a polozaj oziroma nagib acetabula.

Krajevno odvisnost tlaéne napetosti p od prostorskega kota do pola y smo po drugi strani
opredelili z zgornjo enacbo. Tla¢na napetost p na nosilni povrsini je vecja ali enaka ni¢
za tiste tocCke, ki s polom oklepajo kot, ki je manjsi ali enak /2. Z drugimi besedami to
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pomeni, da nosilna povrSina ne more segati prek namisljene polkrozne kupole s polom
porazdelitve tlaéne napetosti v srediS¢u.

Teoreti€ni moznosti v okviru predstavljenega matemati¢énega modela, kadar pol lezi zno-
traj nosilne povrsSine in je za ve¢ kot /2 oddaljen od njenega lateralnega roba, ali ka-
dar pol lezi izven nosilne povrSine na medialni strani, smo v tej raziskavi izpustili, saj
v kliniénih razmerah stoje na eni nogi ne prideta v postev.

Nosilna povrsina je torej tisti del krogelne ploskve kol¢ne glavice, kjer se polkrozni ku-
poli acetabula in pola prekrivata (sliki 2, 3). Tako dolo¢eno nosilno povrsino si lahko pred-
z dvema ravninama), pri ¢emer sta obe ravnini pravokotno postavljeni glede na verti-
kalno ravnino skozi rezultanto R in obe potekata skozi sredisc¢e koléne glavice. Lateral-
no ravnino doloca rob acetabula (torej je njen nagib enak ¥.c), medialno ravnino pa
doloc¢ajo tocke, ki so od pola oddaljene za kot /2 (njihov nagib je odvisen od ©), ter le-
zijo na krivulji, ki jo opisuje enacba:

cosy=0.

Pri tem je treba ponovno poudariti, da lega pola porazdelitve tlaéne napetosti in veli-
kost povrSine S nista doloCeni Ze vnaprej, temvec sta odvisni od kotov 9 in V. Veli-
kost nosilne povrsine je torej poleg anatomskih znacilnosti kolka odvisna od trenutne
smeri in velikosti sile R. Pomembno je tudi, da pol porazdelitve tlaéne napetosti lahko
lezi znotraj, lahko pa tudi izven kol¢ne nosilne povrsine!

PolkroZzna kupola acetabuluma

Polkrozna kupola pola porazdelitev
tlaénih napetosti

nosilna povrsina v koléni plasti
(obmocje prekrivanja obeh kupol)

Slika 3. Polkrozni kupoli acetabula in pola. Krog predstavlja celni prerez kolcne glavice. Nosilno kolcno po-
vr§ino predstavlja obmodje, kjer se obe kupoli prekrivata.
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Lego pola (0, ®) in vrednost tlatne napetosti v polu (p,) dobimo z izraCunom iz sistema
enacb:

cos? (190,:- - G))

¥ +O-arcta 3 ;
(?’” ~ Pk +®—Esin2(1905 —@)J

3R cos(ﬂ,:, + @)

Po = 2
2r (3?” - ﬂCE +0-— %Sin2(l9CE - 9))

Izpeljava obeh enacb iz predpostavk modela je predstavljena v dodatku. V prvo enac-
bo vstavimo vhodna podatka 9 in 9, po numericni resitvi nelinearne enacbe dobimo
vrednost O, ki jo vnesemo v drugo enacbo, in tako izratunamo e p,. Prostorsko koor-
dinato pola @ izratunamo iz vhodne vrednosti ¢, (razloZeno v dodatku).

Za izraCun porazdelitve tlacne napetosti po kol¢ni glavici potrebujemo kot podatke
smer in velikost sile R (0, ¢ in R), Wibergov kot O in polmer kol¢ne sklepne povrsi-
ne r. Ko je vrednost p, znana, lahko tla¢no napetost v vsaki izbrani toCki izracunamo
s pomocjo enacb (5) in (6).

Metoda za dolo¢anje sil v kolku
Matematiéni model sil v kolku

V prejsnji to¢ki smo omenili, da potrebuje matemati¢ni model za doloc¢anje tla¢nih na-
petosti kot vhodni podatek poleg kota 9 in polmera kol¢ne sklepne povrsine rtudi ve-
likost in smer rezultantne koléne sklepne sile R. To silo dolo¢imo na podlagi geometrijskih
parametrov s pomocjo matematicnega modela stoje na eni nogi (16, 25). Ta model kot
vhodne podatke potrebuje navpi¢no razdaljo med srediS€em koléne glavice in najvisjo
tocko krila medenice H, vodoravno razdaljo med sredis¢em kol¢ne glavice in najbolj la-
teralno tocko krila medenice C, medkol&no razdaljo /, telesno teZzo Wj in koordinate ka-
rakteristicne tocke na velikem trohantru, ki predstavlja povpre¢je med koordinatami
narastiS¢ vseh Sestih glav gluteusa mediusa in gluteusa minimusa (slika 4).

Za izhodis¢e koordinatnega sistema izberemo sredisce kol¢ne glavice. Pri izra¢unava-
nju sile R obravnavamo naslednije sile: tezo telesa Wy, zmanjSano za teZo obremenje-
ne noge W,, ki prijemlje v masnem srediscu telesa; sile abduktornih kol¢nih misic F,, ki
sodelujejo pri stoji na eni nogi in prijemljejo v ustreznih izvorih na medenici oz. nara-
stiS¢ih na stegnenici; ter reakcijsko silo koléne glavice na medenico, ki prijemlje v koor-
dinatnem izhodi&¢u (slika 5). Slednja reakcijska sila (—=R) je nasprotno enaka rezultantni
kol€ni sklepni sili R.
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H

Bty

Slika 4. Karakteristicna tocka na obrisu rentgenskega posnetka T, viSina ¢revnice H (navpicna razdalja med
sredisc¢em kolcne glavice in najvisjo tocko krila medenice), medkolcna razdalja I in lateralna razdalja crev-
nice C (vodoravna razdalja med srediscem kolcne glavice in najbolj lateralno tocko krila medenice). Ka-
rakteristicna tocka T je bila dolocena kot tocka, kjer simetrala med najvisjo in najbolj lateralno tocko trohantra
obremenjene noge seka obris trohantra.

v

Xo

-Z

Slika 5. Ravnovesje sil v kolku, ki delujejo na medenico. V prikazanem primeru je obremenjena desna noga.
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Glavne kol¢ne misice, ki so aktivne pri stoji na eni nogi, so musculus gluteus minimus, m. glu-
teus medius, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris in m. piriformis (15, 16, 25). Ker
se m. gluteus minimus in m. gluteus medius nara$c¢ata na vecji povrsini, ju delimo na tri
dele. Tako dobimo v modelu 9 efektivnih miSic (tabela 1), ki jih v skladu s polozajem mi-
Si¢nih narasti&¢ glede na €elno ravnino telesa delimo v tri skupine — anteriorno, medial-
no in posteriorno. Predpostavimo, da je sila posamezne misSice enaka (16, 25, 44):

F=fAs, i=1,2,..9,

Kjer je f. povprecna napetost v i-ti misici, A;relativna povrsina preseka i-te misice, s; pa je
enotni vektor v smeri miSi¢ne sile. Pri tem predpostavimo, da je povpre¢na napetost v mi-
Sici enaka za vse miSice znotraj izbrane skupine (anteriorne, medialne ali posteriorne).

Upostevamo podatke za relativne vrednosti povrine presekov posameznih misic (15)
in dobimo naslednjo razdelitev miSic (tabela 1).

Tabela 1. Relativna vrednost povrsine preseka za vsako od 9 efektivnih kolc¢nih misic, ki so aktivne v obrav-
navani fazi hoje, tj. pri stoji na eni nogi. V skladu s poloZajem narastis¢ na velikem trohantru glede na cel-
no ravnino so misice razdeljene v anteriorno, medialno in posteriorno skupino (15, 16, 25).

Misica Skupina i A

m. gluteus medius — anteriorni del a 1 0,266
m. gluteus minimus — anteriorni del a 2 0,113
m. tensor fasciae latae a 3 0,12
m. rectus femoris a 4 0,40
m. gluteus medius — medialni del m 5 0,266
m. gluteus minimus — medialni del m 6 0,113
m. gluteus medius — posteriorni del p 7 0,266
m. gluteus minimus — posteriorni del p 8 0,113
m. piriformis P 9 0,10

Enotni vektor miSi¢ne sile s, leZi na premici med koordinato izvora i-te miSice na mede-
nici rp,.in koordinato njenega narasti$¢a na stegnenici r,

Qp’—_r’) i=12,..,09.

Ssi = )
|rp,i —r,-|

V tistem polozaju telesa pri hoji, ki ustreza stati¢ni stoji na eni nogi, zapiSemo pogoj za
ravnovesije sil in navoroy, ki delujejo na medenico (25, 44):

9 9
2F+(Wg—-W)-R=0, 2(rxF)+ax(Wg—-W)=0,
i=1 i=1

kier je a= (0, 0, a), a je definirana kot (48)
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_ Wge-W,b
Wg -W,

Vrednost a predstavlja ro€ico sile teze telesa, zmanjSane za silo teze obremenjene noge.
W je velikost sile teZe telesa, W, pa velikost sile teZze obremenjene okoncine. Uposte-
vamo priblizek W, = 0,161 W (49). b je roCica sile teze obremenjene noge, ¢ pa roci-
ca sile teze celotnega telesa (slika 5). Parametra b in ¢ sta odvisna od razdalje med

srediS¢ema kol¢nih glavic obeh kolkov /, b= 0,24 /in ¢ = 0,50/ (48).

Ce enacbi, ki opredeljujeta pogoj za ravnovesie sil in navorov, ki delujejo na medenico,
razstavimo po komponentah, dobimo Sest enacb s Sestimi neznankami: tremi kompo-

pin (25), ki jih reSimo analiti¢no (76).

Dolocanje koléne sile R iz antero-posteriornega rentgenskega posnetka

Antero-posteriorni rentgenski posnetek medenice (AP-rentgenski posnetek) nam da
sliko v Celni ravnini telesa v smeri od sprednje strani proti hrbtni strani. Standardni
AP-rentgenski posnetek medenice je posnet v anatomskem polozaju, v katerem je ose-
ba zravnana (stoje/leze) z rokami ob telesu, dlanmi, obrnjenimi naprej, in nogami sku-
paj. Kadar oseba lezi na hrbtu, nogi od kolena navzdol visita prek roba mize (26, 50, 51).

Pri ocenjevanju rentgenskega posnetka je treba upostevati specificne projekcijske razme-
re zaradi nacina Sirjenja rentgenskih Zarkov (50), zato so dimenzije na sliki vedno neko-
liko vecje, kot so v resnici. V povprecju naj bi bila slika vecja za okoli 10 % (50).

Na rentgenskem posnetku ni mogoc¢e neposredno dolociti izvorov in narastiS¢ misic, ki
jih potrebujemo pri izraCunu sile R, zato si moramo pri tem pomagati s predhodno iz-
merjenimi referenénimi podatki (tabela 2) (52). Ti podatki so bili izmerjeni na okol¢ju do-
lo¢enega posameznika, zato jih potem prilagodimo obliki kolka in medenice posameznega
preiskovanca s korekcijskimi faktorji, izraunanimi na podlagi geometrijskih parametrov
v posameznem rentgenskem posnetku in vrednosti ustreznih parametrov v populaciji
zdravih ljudi. Kot referencne podatke privzamemo za vsako koléno miSico komponen-
te krajevnega vektorja izvora na medenici r, ;= (x, , ¥, , Z,)) in narastis¢a na stegneni-
Ci r,=(x, y, z) v tabeli 2 (52). Komponenta x kaze v medialno smer, komponenta y
posteriorno, komponenta z pa kaze navzgor (sliki 2 in 5).

Ti podatki so bili izmerjeni v poloZaju, ko je vzdolzna os stegnenice vzporedna z nav-
pi¢nico (tj. pravokotna glede na daljico, ki povezuje sredis¢i obeh kolénih glavic) (52).
Pri poloZaju stoje na eni nogi, ki ga analiziramo pri ocenjevanju koléne displazije
z AP-rentgenskega posnetka, pa je vzdolZzna os stegnenice lahko zamaknjena za do-
lo€eno Stevilo stopinj (76). Zato je pri konkretnem izracunu treba z ustrezno rotacijsko
matriko izraCunati nove koordinate.
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Tabela 2. Vrednosti referencnih komponent krajevnega vektorja izvora na medenici (x . y, ., z, ;) in nara-
sti§¢a na stegnenici (x,, y,, z;) za vsako od 9 efektivnih kolcnih miSic. Vrednosti so podane v centimetrih gle-
de na koordinatno izhodisce v sredisc¢u kolcne glavice (52).

i Xoi Yoi Z,i X; Yi Z;

1 -6,2 2,7 10,2 7.3 -1,8 2,6
2 -4,1 2,9 7.3 -6,9 0,4 27
3 -5,6 45 7.8 -33 2,2 -43,6
4 2,6 43 3,7 -0,2 43 -41,5
5 -1,8 0,2 13,2 7,3 -1,8 2,6
6 -2,0 0,4 8,8 -6,9 0,4 27
7 1,5 -4.8 9,7 7,3 -1,8 2,6
8 0,0 2,6 7,1 -6,9 0,4 27
9 a7 -7,8 55 -5,5 -0,1 -0,1

Geometrijske parametre medenice in kolkov smo dolo€ili z uporabo spremenjene meto-
de za morfometri¢no analizo standardnih AP-rentgenskih posnetkov (57, 53). Najprej smo
na prosojen list papirja obrisali medenico in obe stegnenici. Potem smo na obeh kolkih
preiskovanca dolocili srediS¢i in polmera kol¢nih sklepnih povrsin, tako da smo ve¢ na
prosojnem papirju izrisanih krogov primerijali s kol€no glavico in izbrali tisto dimenzijo, ki
je dala najboljSe ujemanje. V vecini preiskovanih kolkov sredisci koléne glavice in ponvi-
ce acetabula nista natanko sovpadali — v tak$nih primerih smo kot koordinatno izhodis-
Ce za meritev razdalj in kotov izbrali srediS¢e ponvice acetabula, saj se razen karakteristicne
tocke na velikem trohantru vsi ostali izmerjeni parametri nahajajo na medenici.

Na stegnenici smo dolo€ili karakteristicno tocko povprec¢ja med koordinatami narastis¢
vseh Sestih glav miSic gluteusa mediusa in gluteusa minimusa kot to¢ko, kjer simetra-
la med najvisjo in najbolj lateralno to¢ko trohantra seka obris trohantra. 1z razmerja iz-
merjenih koordinat te tocke in povprecja koordinat narastiS¢ gluteusa mediusa in
gluteusa minimusa, podanih v tabeli 2, smo izra¢unali korekcijski faktor, s katerim smo
potem pomnozili Se vse ostale koordinate narastiS¢ na trohantru (slika 5).

Na podoben naéin smo koordinate izvorov miSic dolocili za obliko medenice preiskovan-
ca. Komponente krajevnih vektorjev izvorov miSic na medenici, podane v tabeli 2, smo
pomnozili z ustreznimi korekcijskimi faktorii, ki so bili izra¢unani s pomocjo podatkov za
povprecne vrednosti navpi¢ne razdalje med srediS§€em kol¢ne glavice in najvisjo tocko
krila medenice H, vodoravne razdalje med sredid¢em kol€ne glavice in najbolj lateral-
no tocko krila medenice C, medkol¢ne razdalje /v zdravi populaciji (26):

* komponente z krajevnega vektorja narastiS¢ vseh misic smo pomnozili z razmerjem
med razdaljo H pri posameznem preiskovancu (navpi¢na razdalja med srediS¢em kol¢-
ne glavice in najvisjo tocko krila medenice) in razdaljo H v zdravi populaciji (26);

e komponente X, i krajevnega vektorja izvorov efektivnih misic 1, 2, 3, 4, 5, 6 (negativ-
ne vrednosti komponente Xp,i) smo pomnozili z razmerjem med razdaljo C pri posa-
meznem preiskovancu (vodoravna razdalja med sredi§¢em kol¢ne glavice in najbolj
lateralno to¢ko krila medenice) in razdaljo C v zdravi populaciji (26);
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e komponente X, krajevnega vektorja izvorov efektivnih miSic 7, 8, 9 (pozitivne vred-
nosti komponente x_ ) smo pomnozZili z razmerjem med medkolCno razdaljo preisko-
vanca /in medkol¢no razdaljo /v zdravi populaciji (26).

Izmerjene vhodne podatke: razdalje H, C in I, tezo preiskovanca W; in koordinate ka-

rakteristicne to¢ke na velikem trohantru smo vnesli v raCunalniski program (25, 44), ki

je izracunal velikost in smer sile R.

Za vsak obris medenice smo torej dobili naslednje vrednosti: kot U, kot ¥ (sn]er sile
R) in razmerje R/Wj (velikost sile R, normirana na telesno tezo posameznika). Ceprav
sta model za izra€un tla¢nih napetosti in model za dolo¢anije sil pri stoji na eni nogi trodi-
menzionalna, smo pri dejanskih racunih zaradi od¢itavanja podatkov z AP-rentgenskega
posnetka omejeni na dve dimenziji (v ¢elni ravnini). Z rentgenskega posnetka namre¢

V nasi analizi smo zato upostevali tisto lego stoje na eni nogi, pri kateri se tezis¢e tele-
sa brez obremenjene noge in rezultantna kol¢na sklepna sila R nahajata v ¢elni ravni-
ni telesa, tako da je vrednost kota ¢y enaka ni¢ (25, 44). Poudariti je treba, da je pri
ocenjevanju kol¢ne displazije bolj kot dolo€itev polozaja pomembna predvsem velikost
tla¢nih napetosti, tu pa nagnjenost sile R v antero-posteriorni smeri (¢z) ni pomembna
(glej zgornje enacbe za izra¢un tlaénih napetosti).

Povezava med biomehanskim in kliniénim statusom v kolku

Predlagano metodo smo prikazali na ilustrativnih primerih preiskovancey, pri katerih smo
primerjali biomehanski in klini¢ni status kolka. Ugotavljali smo, ali imajo posamezni prei-
skovanci z majhnim kotom 9 in kljub temu zdravimi kolki taksne vrednosti ostalih pa-
rametrov okol¢ja, ki ugodno vplivajo na radialno tlaéno napetost v kolénem sklepu.

Preiskovanci

Preiskali smo vzorec reprezentan¢ne populacije ljudi z zdravimi kolki in med njimi poi-
skali tiste z majhnimi koti 9. Za dolo¢anje porazdelitve tlacne napetosti pri izbranem
preiskovancu potrebujemo AP-rentgenski posnetek cele medenice z obema kolkoma ter
podatek o telesni tezi preiskovanca. Pri zdravih ljudeh le redko pride do rentgenskega
slikanja v obmocju kolkov. K temu $e dodatno prispeva dejstvo, da ravno v obmocju kol-
kov zdravnik po moznosti zmanjSa Stevilo rentgenskih slikanj na minimum zaradi nevar-
nega vpliva rentgenskega sevanja na zarodne celice v spolovilih.

V nasi raziskavi smo kot vzorec zdrave populacije obravnavali rentgenske posnetke prei-
skovancey, ki so se v letih od vkljuéno 1989 do vkljuéno 1996 zdravili na Travmatolos-
ki kliniki Klinicnega centra v Ljubljani zaradi poskodb v predelu okol¢ja. Ve€inoma je Slo
za starejSe preiskovance, pri katerih je pri§lo do zloma kolénega vratu zaradi poskod-
be. V na$ vzorec smo vkljucili kolke na neposkodovani strani. V primeru merjenja kota
Y povecava nima vpliva. PoveCava pa je lahko pomembna pri merjenju polmera kol¢-
ne sklepne povrsine in dolo€anju narastiS¢ kol¢nih misic, kjer potrebujemo prave vred-
nosti parametrov za izracun tlaéne napetosti v kol¢ni plasti. Pri analizi zdravih kolkov
smo upostevali rentgenske posnetke po Ze opravljeni operaciji z vstavitvijo endoproteze,
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tako da smo imeli moznost natanéneje dolociti velikost povecave na vsakem posamez-
nem rentgenskem posnetku. Pri vsakem preiskovancu so bile v protokolu operacije na-
vedene prave vrednosti dimenzije vstavljene endoproteze, tako da smo pri rentgenskem
posnetku vsakega preiskovanca lahko natanéno dolocili pove€avo (razmerje med veli-
kostjo glavice endoproteze na rentgenskem posnetku in velikostjo, podano v opisu ope-
racije). Pri vsakem preiskovancu smo upoStevali ustrezno povecavo in jo uporabili pri
dolo¢anju parametrov. Izmed vseh preiskovancev so torej prisli v poStev samo tisti, pri
katerih so slikali oba kolka hkrati. Kadar v popisu ni bilo podatkov o dimenziji vstavlje-
ne endoproteze, smo pri izracunu tlacne napetosti te preiskovance izlocili. Pri vseh prei-
skovancih smo kot reprezentancen izbrali samo zdravi, tj. nepoSkodovani kolk vsakega
preiskovanca, izlo€ili smo tudi vse preiskovance, pri katerih je priSlo do degenerativnih
sprememb v sklepu. Ker je $lo v ve€ini primerov za starejSe preiskovance, nam dejs-
tvo, da se pri njih do te starosti niso pojavile degenerativne spremembe, dodatno potr-
juje primernost vzorca kot dela zdrave populacije.

Meritve kota ¥,

Pregledali smo 411 AP-rentgenskih posnetkov in opravili meritve kota 9. Vodoravna
0s na AP-posnetku je bila doloéena z zveznico skozi sredis¢i obeh ponvic acetabulov.
Kot ¥ je bil izmerjen z ortopedskim kotomerom. Pri raziskavi je bila potrebna odloci-
tev o mejnem obmodju vrednoti kota 9, ki bi bilo zadosti majhno, da bi lahko govorili
o slabsi pokritosti koléne glavice s predispozicijo za razvoj artroze v sklepu. Povpre¢ne
vrednosti kota ¥ v populaciji naj bi znasale okoli 37° (12, 26), kot majhne kote pa v li-
teraturi navajajo kote v razponu 10°-30° (9, 36). Zato smo se v raziskavi odlocili, da iz
populacije 411 rentgenskih posnetkov izberemo in preucimo tiste preiskovance, kiima-
jo kot ¥ man;jsi od 30°.

Doloé¢anje tlaénih napetosti

Na AP-rentgenskih posnetkih preiskovancev, ki so imeli kot 9 manjsi od 30°, smo v skla-
du z zgoraj opisano metodo izmerili ustrezne geometrijske patrametre in dolocili smer
ter velikost sile R. Dobljene vhodne podatke, tj. kot ¥, kot ¥ (smer rezultantne kolc-
ne sklepne sile R) in razmetje R/Wj (velikost sile R, normirana na telesno tezo posa-
meznika), smo vnesli v matemati¢ni model za dolo¢anje porazdelitve tlaénih napetosti
in z racunalniskim programom z numeri¢no metodo resili sistem enacb za izraun po-
loZaja pola porazdelitve tlacne napetosti (© in @), vrednosti tlatne napetosti v polu (p,)
in maksimalne vrednosti tlacne napetosti v kolCni plasti (p,,,)-

Rezultati
Ocenjevanje kol¢ne displazije

Pomemben dejavnik biomehanskega stanja v kolku je maksimalna tla¢na napetost v kol¢-
niplasti p. .. (6, 11), saj naj bi ta imela odlocilen vpliv na razvoj patoloskih procesov (29).
V predstavljenem matemati¢cnem modelu je pri dolo¢anju maksimalne tlaéne napetosti
pomembna lega pola porazdelitve tiaéne napetosti. Ce pol porazdelitve tlaéne napetosti
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lezi znotraj nosilne kol¢ne povrsine, potem tocka maksimalne tlacne napetosti sovpada
s polom in je vrednost p_ . kar enaka vrednosti tlacne napetosti v polu p,. V tem pri-
meru je nosilna povrsina relativno velika. V obmocju najvisjih tlaénih napetosti se tlac¢-
ne napetosti le malo spreminjajo in so torej ugodno razporejene. Kadar pa pol porazdelitve
tlacne napetosti lezi izven koléne povrSine, ima maksimalno vrednost tla¢ne napetosti
tista toka na nosilni kol€ni povrsini, ki je polu najblizja. Tedaj je nosilna povrdina manj-
§a, tla¢na napetost doseze najvecje vrednosti na lateralnem robu strehe acetabula in
se drasti¢no zmanjSuje v medialni smeri, kar je manj ugodno (77) (slika 6).

Na videz zapleteni zgoraj opisani nelinearni enacbi za izracun tlanih napetosti posta-
neta precej bolj pregledni, ¢e dolo¢ene ¢lene nadomestimo z novo spremenljivko. Ene-
ga izmed glavnih rezultatov nadega dela predstavlja matematicni dokaz, da so izracunane
vrednosti tlacnih napetosti odvisne le od vsote kotov 9. + U, ne glede na posamezno
vrednost enega ali drugega kota.

Ce v prvo enadbo za izraéun tlaénih napetosti vpeliemo novo spremenljivko a, ki je enaka

o=0 -V,

potem dobimo nasledniji izraz

0082 o

(ﬂn +Vcg + a)— arctan =0
3r 1.
—+a+—_sin2a
2 2

oziroma

cos? a
3 1.
—+a+—sin2a
2 2

¥R +9ce = —a+arctan

Iz te enacbe sledi, da je vrednost a odvisna samo od vsote kotov 9. + ¥ in torej velja
o = o Vgg + V).

Enako preuredimo drugo enacbo za izracun tlanih napetosti, pri Cemer upostevamo,
da iz prej$nje enacbe sledi

cos®a
3 1.
—+a+—sin2a
2 2

Up +0O =arctan
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Tako dobimo izraz

2

cos| arctan cos «
3r 1.
—+4+a+—sin2a
3R 2 2
Po=7> )
3 1.
2r —+a+—sin2a
2 2

torej je p, = p, (). Ker smo Ze prej pokazali odvisnost o = o + V), zdaj sledi, da je
Po = Po(Oce + Vg)-

Z | r&

Slika 6. Prikaz porazdelitve tlacne napetosti v Celni ravnini telesa pri dveh razlicnih kotih ¥y in konstantni
velikosti kota V. Pri vecji vrednosti Oy na sliki A doseZejo tlacne napetosti maksimum v sredini acetabu-
larne strehe. Na sliki B je kot ¥y manjsi, pol porazdelitve tlakov je pomaknjen lateralno in leZi izven kolc-
ne povrsine, maksimalna vrednost tlacne napetosti se nahaja na lateralnem robu acetabula in doseZze vecjo
absolutno vrednost kot na sliki A (manj ugodna razporeditev).

Nazadnje pokazemo Se odvisnost vrednosti p, .. od vsote ¥, +0g. V primerih, ko se
pol porazdelitve tlane napetosti nahaja znotraj kol¢ne sklepne povrsine, je p, ,, kar enak
p,intorejvelja p, .. = p,...(Oce + ). Kadar pa se pol porazdelitve tlacne napetosti naha-
jaizven in lateralno od kolCne sklepne povrsine, iz enacbe (15) velja odvisnost p, .. = p,
cos(0 — V) = p,cosa. Ker je p, = p (o), to pomeni, da je tudi p,_ .. = p,..(@), in ker je
o = oV +Vg), zdaj zopet sledi, da je p,.., = Prax(Vce + OR)-
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Vrednost tlacne napetosti v polu in maksimalna vrednost tlacne napetosti v kol¢ni pla-
sti sta torej v predstavljenem matemati¢cnem modelu odvisni le od vsote kotov ¥ + O,
ne glede na posamezno vrednost enega ali drugega kota.

Zgoraj opisana analiza matemati¢nega modela za izracun tla¢nih napetosti v kol¢ni pla-
sti je pokazala, da je vrednost p, . funkcija vsote dveh kotov: kota lateralnega pokritja
kol¢ne glavice ¥ in naklona rezultantne kol¢ne sklepne sile ¥5. To potrdi tudi nume-
ricna reSitev sistema enacb za izracun tlacnih napetosti (slika 7). Slika 7 prikazuje izra-
¢unano odvisnost maksimalne tlatne napetosti p, ,, od vsote kotov 0. + 0y V relativno
Sirokem obmocju vsote 9+ 95 vrednost p . blizu svojemu minimumu, Kjer je
Proax = 3R/2m 2.V tocki minimuma p, . je smer sile R od lateralnega roba acetabula od-
daljena za natanko /2 (O, + 0y = T/2). V primeru, ko se vsota ¥ + 0z zmanjsa, p, .
moc¢no naraste.

Prax' T
4= Wg —0.6
S
brer?
3 -
— 0.4
2 I
—0.2
1 -
0 ' ' 0
0 30 60 90
Sce+Ir [°]

Slika 7. Odvisnost normirane maksimalne vrednosti tlacne napetosti v kolcni sklepni plasti in normirane ve-
likosti nosilne kolcne povrsine od vsote Vg+0,.

Prav tako pomemben dejavnik pri ocenjevanju biomehanskega stanja kolka je nosilna
kol¢na povrsina, ki se izrazi kot

S= 2r2(g+1§\c,:- —@J.
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Tudi povrsina S je funkcija vsote kotov 9 + 9, kar se da enostavno pokazati, Ce v prejs-
njo enacbo vstavimo zgoraj definirano spremenljivko a, za katero smo ze predhodno doka-
zali odvisnost od vsote 9. + 0. Maksimalno velikost doseze nosilna povrsina takrat, ko
obsega kar celotni acetabulum tJ pri vrednosti 9. + 0 = /2. Ce se vrednost Ve + 5 zmanj-
Suje, se velikost S priblizuje vrednosti O (slika 7) Odtod sledi pomembna ugotovitev, da
velikost nosilne koléne povrsine S ni odvisna le od anatomske pokritosti koléne glavice
z acetabulom, temve¢ je odvisna tudi od lege pola porazdelitve tlaéne napetosti ©.

posteriorno

lateralno medialno
anteriorno
5,0 2,5 0,0 MPa

Slika 8. Prikaz absolutnih vrednosti tlacnih napetosti v kolcni plasti desnega kolka, prikazana je zgornja pol—
krogla kol¢ne glavice v tlorisu za dva razlicna primera. V obeh primerih so vrednosti (¥, = 30°, @, =
r=1,6cm, R = I1580N) enake, primera se razlikujeta le v nagibu sile ¥,. Na sliki B je naglb stle manjst
(O = 4°), maksimum tlacne napetosti je pomaknjen na lateralni rob acetabula in doseZe vecje absolutne
vrednom tlacne napetosti v kolcni plasti kot na sliki A, kjer je ¥, = 30°.

Velikosti nosilne kolne povrsine in tlatne napetosti sta torej odvisni od vsote ¥ + O,
ne pa od samega kota 9, zato imenujemo vsoto 9. + ¥ funkcionalni kot pokritja kolc-
ne glavice. Kot je bilo obrazlozeno zgoraj, v nasi raziskavi obravnavamo samo polozaj,
ko je @ = 0 in se kol¢na sila R nahaja v ¢elni ravnini. Zato v tem primeru funkcionalni
kot pokritja koléne glavice lahko prikazemo kot geometrijski kot (Sliki 1 in 6).

Displasti¢ni kolki ustrezajo obmoc¢ju majhnega funkcionalnega kota pokritja koléne gla-
vice Vg + U5 (45). V tem obmodju je p,.., Visok, nosilna povrsina S pa majhna. V ob-
mocju majhnih kotov ¥, se lahko neugodna porazdelitev tlane napetosti kompenzira
z vecjim kotom 9, Pri majhnih vrednostih obeh kotov ¥ in 9, pa se pojavi zelo viso-
ka maksimalna tIacna napetost na lateralnem robu acetabularne strehe. Razporeditev
tlacnih napetosti bi bila torej ugodnejsa, Ce bi bil naklon sile R glede na navpicnico (9)
vecji (slika 8). Vsako dodatno zmanjsanje ¥ + 5 mocno vplivana p_, in S.
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Poleg tega sta pri dolo€anju tlaéne napetosti v kolku pomembna parametra velikost sile R
in polmer sklepne povrSine r. Maksimalna tlacna napetost je premosorazmerna veliko-
sti sile Rin obratno sorazmerna s kvadratom polmera r (enacba 74). Ker je velikost kol¢-
ne sile R premosorazmerna telesni tezi posameznika, imajo torej ljudje z vecjo telesno
tezo in ljudje z manjSimi kol¢nimi glavicami viSje maksimalne tlaéne napetosti.

Omenili smo Ze, da sta smer in velikost koléne rezultante odvisni tudi od oblike kolka in
medenice (25, 26, 44, 54-56). Razlicne oblike kolka in medenice se odrazajo v razli¢nih
polozajih narastiS¢ miSic, kar vpliva na velikost ter smer sile R, in s tem na porazdelitev
tlaéne napetosti v kolénem sklepu. Naslednje ugotovitve sledijo iz matemati¢nega mo-
dela sil v kolku in analize modela za porazdelitev tla¢ne napetosti. Lateralno pomaknjen
polozaj trohantra zmanj$a velikost Rin poveca nagib ¥, Ucinka se torej sestejeta in oba
bistveno prispevata k zmanjSanju tlaénih napetosti (slika 9). Pove¢anje medkoléne raz-
dalje poveca velikost sile R, medtem ko njena smer () ostane skoraj nespremenjena.
To torej pomeni povecano vrednost maksimalne tlaéne napetosti v kol¢ni plasti (slika 10).
Pri strmi medenici je velikost sile R vecja kot pri nagnjeni medenici, obenem je tudi na-
gib sile 9 pri strmi medenici vecji. V tem primeru se zato u€inka deloma iznicita, ven-
dar je glede na maksimalno tlaéno napetost strma medenica biomehansko bolj ugodna
(ima manjSe tlatne napetosti) kot nagnjena medenica (slika 11) (25, 56).

238 — 20
28 | LATERALNO| MEDIALNO _O0ZKA | SIROKA
B | 1 |
R L 4 I
Wg |
26 — R — 16
24 —112
L I A
22 - 8
2.1 ‘ ‘ ' 4 2.0 L l I 4
-2 -1 0 1 2 65 75 85 95 105
Az [em] alem]
Slika 9. Velikost rezultantne kolcne sklepne sile R in Slika 10. Velikost rezultantne kolcne sklepne sile R
njen nagib ¥y v odvisnosti od poloZaja velikega tro- in njen nagib ¥ v odvisnosti od Sirine medenice ozi-
hantra v lateralno-medialni smeri glede na izbrano roma velikosti roCice delovanja sile teZe telesa brez
referencno vrednost Az. obremenjene noge a.
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Pri ocenjevaniju displazije v kolku so torej poleg kota ¥ in funkcionalnega kota pokrit-
ja kol¢ne glavice ¥ + 0 pomembni tudi telesna teza, medkol¢na razdalja, polmer kol¢-
ne sklepne povrsine, oblika medenice in velikega trohantra. Majhna telesna teza,
majhna medkoléna razdalja, velik polmer kol¢ne glavice, strma medenica in lateralno
pomaknjen trohanter torej lahko deloma kompenzirajo majhen kot ¥, Nasprotno, ve-
lika telesna teza, vec¢ja medkol¢na razdalja, nagnjena oblika medenice in medialno po-
maknjen trohanter povecajo tveganje za razvoj kol¢ne artroze.

2.7 16

NAGNJENA | STRMA -
. S T [ T4 IR

Az [em]

Slika 11. Velikost rezultantne kolcne sklepne sile R in njen nagib ¥, v odvisnosti od nagnjenosti medenice
(pomik zgornjega roba crevnice v lateralno-medialni smeri pri fiksiranem acetabulu).

Tabela 3. Rezultati meritev kota Oy, za izbranih 9 preiskovancey, v dveh skupinah glede na spol, urejeni po
nara$cajocih vrednostih kota ¥

Preiskovanec Spol Bee (°) Starost
1 z 19 69
2 z 20 44
3 4 20 81
4 z 22 82
5 z 26 74
6 4 28 87
7 m 16 72
8 m 28 84
9 m 29 72
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Pogostnost majhnih kotov ¥, v populaciji ljudi z zdravimi kolki

Od preucenih 411 AP-rentgenskih posnetkov, kjer je bilo vidno celotno okolcje, je 9 preisko-
vancev imelo kot ¥ manjsiod 30°, od teh so imeli 4 preiskovanci kot manjsi ali enak 20°.

V skupini preiskovancev z majhnim kotom ¢ je bilo 6 zensk in 3 moski. Starosti 9 prei-
skovancev so bile v razponu od 44 let do 87 let, mediana 74 let. Telesne teze 9 prei-
skovanceyv so bile v razponu od 40 kg do 80 kg, mediana 60 kg.

Vrednosti parametrov, ki dolo¢ajo tlacne napetosti, v zdravih kolkih z majhnim
kotom ¥

Za vsakega od 9 preiskovancev smo poleg kota ¥, na AP-rentgenskem posnetku do-
loCili Se ostale podatke, ki so potrebni za izraCun smeri in velikosti kol¢éne sile R oz. za
dolocitev porazdelitve tlaéne napetosti v kol¢ni plasti. Starost (v ¢asu slikanja) in tele-
sno tezo smo odgitali iz popisov, prilozenih k ustreznim rentgenskim posnetkom. Na rent-
genskem posnetku smo izmerili medkoléno razdaljo /, razdalji Cin H (slika 4), povprec¢ni
polmer kol¢ne sklepne povrsine (povprecje polmera acetabula in polmera kol¢ne glavi-
ce), koordinate karakteristicne tocke narastiS¢ abduktornih misic na trohantru glede na
srediS¢e kol¢ne glavice: koordinato x kot medialno razdaljo (pozitivha v medialni sme-
ri) in koordinato z kot navpi¢no razdaljo (pozitivha v smeri navzgor) (sliki 2 in 4).

Tabela 4. Vrednosti parametrov, ki dolocajo tlacne napetosti, pri 9 preiskovancih z majhnim kotom .

Preiskovanec ¥, (°) TeZa(kg) 1/2medkoléne C(cm) H (cm) Povprecni X z
razdalje / (cm) polmer (trohanter)  (trohanter)
koléne (cm) (cm)
glavice (cm)
1 19 65 8,9 5,7 14,4 2,6 -5,3 -0,4
2 20 60 8,9 5,1 15,2 2,6 -5,3 +0,2
3 20 40 10,2 55 15,6 2,9 -6,3 -0,5
4 22 60 10,4 4,4 16,0 2,8 -6,0 -0,5
5 26 80 10,9 5,8 15,4 2,8 -5,7 -0,7
6 28 70 10,4 7,2 15,9 2,7 -5,3 +0,3
7 16 62 9,4 3,7 14,3 3,0 -5,4 -1,5
8 28 45 9,6 5,2 15,9 2,9 -5,3 +0,2
9 29 60 10,1 6,6 16,1 3,1 -4,9 +1,1

Podatki, predstavljeni v tabeli 4, so bili predhodno pomnozeni z ustreznimi korekcijski-
mi faktoriji, glede na ustrezno pove€avo na vsakem rentgenskem posnetku. Pove€avo
vsakega posameznega rentgenskega posnetka smo izra¢unali iz razmerja med preme-
rom glavice endoproteze na posnetku in tehni¢nim podatkom za premer glavice vstav-
liene endoproteze. V dveh primerih, ko v popisu ni bilo podatkov o velikosti glavice proteze,
smo upostevali pove¢avo 10 % (50). Pri preiskovancih 2, 6, 8, 9 v tabeli 5 ne navajamo
izracunanih vrednosti, ker predstavljeni model v sedaniji obliki na podlagi obstojecih po-
datkov (15, 52) ne omogoca izracuna kol¢ne sile za preiskovance s pozitivnimi vrednost-
mi koordinate z na trohantru (tabela 4).
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Tabela 5. Vrednosti izmerjenih premerov glavic endoprotez na rentgenskih posnetkih in vrednosti ustreznih
tehnicnih podatkov, ki so bili odcitani iz popisov za vsakega od preiskovancev. Pri dveh preiskovancih, oz-
nacenih z zvezdico (*), ni bilo ustreznih tehnicnih podatkov o vstavljeni endoprotezi, zato smo upostevali splo-
§no oceno za rentgenske povecave 10 % (50).

Preiskovanec Premer glavice Tehniéni podatek Razmerje
endoprotezena za premer glavice posnetek : dejanska
posnetku (cm) endoproteze (cm) velikost

*1 - - 1 0,91

3 5,1 4,60 1 0,90

*4 - - 1 0,91

5 5,7 4,45 1 0,78

7 55 4,80 1 0,87

Podatke v tabeli 4 smo vstavili v racunalnidki program za izra¢un smeri in velikosti kol¢-
ne sile R (25, 44), slednje pa smo uporabili kot vhodne podatke za dolo¢itev porazde-
litve tlacne napetosti v kol¢ni plasti.

Tabela 6. Izracunane vrednosti maksimalnih tlacnih napetosti, velikosti in smeri sile R ter velikosti funkcio-
nalnega kota pokritja kolcne glavice. Vkljucene so tudi telesna teZa, polmer kolcne sklepne povrsine, kot O,
in kot 9,

CCD*
Preiskovanec Beep (°) Bee () Be(°) Bee+85(°) Teza (kg) Polmer Velikost Prnax
koléne koléne (MPa)
sklepne sile R (N)
povrsine
(cm)
1 141 19 6,8 25,8 65 2,6 1660 2,65
3 138 20 8,0 28,0 40 2,9 925 1,08
4 135 22 8,1 30,1 60 2,8 1440 1,67
5 136 26 6,7 32,7 80 2,8 1950 2,03
7 138 16 8,1 241 62 3,0 1660 2,13

Pri preiskovancih 2, 6, 8, 9 v tabeli 6 ne navajamo izracunanih vrednosti, ker model na
podlagi obstojecih podatkov (15, 52) ne omogoca izra¢una kol¢ne sile za preiskovan-
ce s pozitivnimi vrednostmi koordinate z na trohantru (tabela 4). Pri teh preiskovancih
pri¢akujemo, da bo os kol¢nega vratu glede na veliki trohanter pomaknjena nekoliko navz-
dol in da bo zato topi kot med podolzno osjo diafize stegnenice in osjo kolénega vratu
(kolodiafizarni kot ¥.) manijsi, kot je to obi€ajno pri zdravi populaciji (3). S tem se skla-
dajo vrednosti izmerjenih kotov 9., saj so imeli izlo¢eni preiskovanci 2, 6, 8, 9 naj-
manjSe kote: preiskovanka 2-131°, preiskovanka 6—118°, preiskovanec 8-135° in
preiskovanec 9—-123° (v razponu od 118° do 135°, mediana 127°). Preostali preiskovan-
ci so imeli kote v razponu od 135° do 141°, mediana 138°.
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Vrednosti izraGunanih najvecjih vrednosti tlaénih napetosti v kol¢ni plasti preostalih prei-
skovancev 1, 3, 4, 5, 7 primerjamo z vrednostjo najvecje tlatne napetosti, ki je bila iz-
merjena z endoprotezo z vgrajeno merilno napravo (30, 31). Sest mesecev po operaciji,
ko so se miSice ze okrepile, je tlaéna napetost v fazi stoje na eni nogi dosegla vredno-
stimed 2 in 3 MPa. Nasi rezultati kaZzejo manjSe vrednosti podobnega reda velikosti, tako
da izraCunane tla¢ne napetosti kljub majhnim kotom 9. niso znatno povecane.

Za vsakega obravnavanega preiskovanca dolo¢imo $e vpliv posameznih parametrov na
velikost izra¢unanih napetosti.

Preiskovanka 1 ima relativnho majhen radij kol¢ne glavice in majhen funkcionalni kot po-
kritja kol¢ne glavice. Ta dva dejavnika vplivata na povecano tlacno napetost p, . .

Preiskovanka 3 ima izrazito majhno telesno tezo oz. majhno velikost rezultantne kol¢-
ne sile R, obenem pa skoraj najvecji polmer koléne sklepne povrsine. S tem se sklada
dejstvo, da ima majhno vrednost tlacne napetosti p, ...

Preiskovanka 4 ima nekoliko manjSo telesno tezo in vecji polmer koléne sklepne povr-
Sine. Poleg teh dveh dejavnikov tudi vedji funkcionalni kot pokritja koléne glavice pris-
peva k temu, da je p, . preiskovanke 4 med nizjimi.

Preiskovanka 5 ima ob najvec¢jem funkcionalnem kotu pokritja koléne glavice v primer-
javi z ostalimi preiskovanci vecjo telesno tezo, zato maksimalna tlacna napetost p, gle-
de na ostale preiskovance doseze srednje vrednosti in funkcionalni kot pokritja kol¢ne
glavice nima tako mo¢nega vpliva.

Preiskovanec 7 ima izmed vseh predstavljenih primerov najmanijsi kot 9 in tudi najmanj-
8i funkcionalni kot pokritja kolcne glavice 9 + 0. Pri tem ima velik polmer kolcne sklep-
ne povrsine. Zlasti slednji parameter torej prispeva k temu, da ne p, . doseze vecje vrednosti.

Razpravljanje

Vloga matemati¢nih parametrov pri ocenjevanju displazije

Pri ocenjevanju biomehanskega stanja v kolku so poleg kota 9. pomembni tudi drugi
parametri (9, 18, 26, 27, 36, 42). Kot ¥, polmer kol¢ne glavice rin telesna teza W,
oz. velikost kol¢ne sile R so bili kot pomembni parametri obravnavani ze v predhodnih
raziskavah na tem podrocju (26, 27, 42), v na8i raziskavi pa prvi¢ predlagamo nov pa-
rameter funkcionalni kot pokritja kol¢ne glavice (vsota 9 + 9z). NaSa matemati¢na ana-
liza kaze, da je funkcionalni kot pokritja koléne glavice pomemben dejavnik, ki vpliva na
porazdelitev tlatne napetosti. V relativno Sirokem obmocju vrednosti 9. + 05 se mak-
simalna tlaéna napetost ne spremeni bistveno. Pol porazdelitve tlacne napetosti lezi v ob-
mocju nosilne koléne povrsine in sovpada s to¢ko maksimalne tlaéne napetosti. V tem
primeru tlacna napetost doseze maksimalno tocko pod streho acetabula in se proti robu
nekoliko zmanjsa. Ker vrednost p, . doloCa vsota kotov 9 in ¥, ne pa njuni posamez-
ni vrednosti, lahko velika vrednost enega kota kompenzira majhno vrednost drugega. Pri
majhni vsoti ¥ + ¥ (kadar sta oba kota majhna) maksimalna tlacna napetost p,_, hitro
naraste. V tem primeru se pol porazdelitve tlaéne napetosti nahaja lateralno od nosilne
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povrsine, tlaéna napetost progresivno narasca proti lateralnemu robu acetabula in na
samem robu doseZe najvecjo vrednost p_ . Slednje biomehani¢no stanje je znacilno
za displasti¢ne kolke, kjer neugodna geometrija stegnenice in okol¢ja lahko povzroci vec-
jo koléno tlaéno napetost in v konéni fazi artrozo kolka (57).

Opisani model se v precejSnji meri sklada s klini¢énimi ocenami, narejenimi na podlagi
subhondralne skleroze v AP-rentgenskih posnetkih (36), da je v zdravih kolkih tlaéna
napetost nekoliko manjSa na lateralnem in medialnem robu ter doseze maksimum
v sredini acetabula. V displasti¢nih kolkih se to¢ka maksimalne tlaéne napetosti pomak-
ne lateralno, kar se na rentgenskem posnetku odraza kot subhondralna koni€asta za-
debelitev na lateralnem robu strehe acetabula (6, 11).

Primer za to, kako geometrija stegnenice in okol¢ja vpliva na porazdelitev tlaéne nape-
tosti in velikost nosilne koléne povrsine, predstavlja primerjava med klini¢nim statusom
kolkov pri obeh spolih. Ker so za zensko populacijo znacilni manjsi odmik velikega tro-
hantra, ve¢ja medkoléna razdalja, bolj nagnjena medenica in man;j$i polmer kol¢ne
sklepne povrsine kot pri moski populaciji (26), bi glede na opisani matemati¢ni model geo-
metrija okol¢ja zenske populacije pogosteje vodila k ve&jim tla¢nim napetostim v kolku
(44, 54, 56). S tem se sklada klini¢no dejstvo, da se kol¢na displazija pogosteje pojavlja
pri zenskah (58). Pri tem vendarle ne smemo pozabiti, da je velikost tlaénih napetosti v koléni
plasti premosorazmerna tudi s telesno tezo, ta pa je pri zenskah v povprecju manjsa kot
pri moskih (26). Zato predvsem velja, da neugodno sovpadanije vseh treh dejavnikov pri
posameznem preiskovancu (Siroka nagnjena medenica, majhna koléna glavica, preko-
merna telesna teza) neugodno vpliva na razvoj artroze, predvsem v displasti¢nih kolkih.

Povezava med biomehanskim in kliniénim statusom v kolku

|1z predstavljenih ilustrativnih primerov 9 preiskovanceyv je razvidno, da kljub majhni la-
teralni pokritosti kol¢ne glavice (majhen kot 9¢) niso imeli klinicnih tezav s kolki. Oce-
ne tla¢nih napetosti, izracunanih z matemati¢nim modelom za 5 izmed teh preiskovancey,
kazejo, da so maksimalne vrednosti tla¢nih napetosti primerljive z vrednostmi, ki so bile
dolo¢ene in vivo (30, 31). Kot dejavnike, ki ugodno vplivajo na razporeditev tlaéne na-
petosti v kolku, smo pri posameznih preiskovancih lahko opredelili predvsem poveca-
no vrednost polmera koléne sklepne povrSine in majhno telesno tezo oz. majhno
velikost sile R. Ceprav je glede na matemati¢no analizo pomemben parameter tudi funk-
cionalni kot pokritja kolCne glavice 9. + 95, pa na podlagi predstavljenih rezultatov nje-
govega kliniénega pomena ne moremo oceniti. Po eni strani so preiskovanci z majhnimi
koti O v populaciji ljudi z zdravimi kolki relativno redki, tako da majhno Stevilo preisko-
vancev ne omogoca posploSitve rezultatov. Po drugi strani ne moremo ovrednotiti kli-
niénega pomena funkcionalnega kota pokritja koléne glavice, ker nimamo podatkov
o vrednostih tega kota v zdravi populaciji. Nadaljnje populacijske raziskave v tej smeri
bi lahko sku$ale oceniti povpre¢no vrednost in razpr§enost funkcionalnega kota pokrit-
ja kol€ne glavice v populaciji zdravih ljudi in ljudi z razvito artrozo ter poiskati sovisnost
med pogostnostjo klini¢nih tezav ter vrednostmi tega kota. Na tej osnovi bi potem lahko
ocenili napovedno vrednost predlaganega funkcionalnega kota pokritja koléne glavice
pri ocenjevaniju koléne displazije.
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Uporabnost in omejitve modela v klini€éni praksi

Opisani postopek za dolocitev tlaénih napetosti je enostaven in relativno hiter, tako da
je mozna njegova uporaba v klini¢ni praksi. Metoda ne predstavlja dodatnega tveganja
ali neugodnosti za preiskovanca in ne zahteva dodatnih merilnih instrumentov. Za nu-
meri¢ne izracune zadostuje Ze osebni racunalnik PC 286 ali celo boljSi zepni racunal-
nik, na katerega je mozno presneti programsko opremo.

Pri Stirih preiskovancih zaradi pozitivnih vrednosti koordinate z narastis¢ kolénih misic
na trohantru s sedanjim modelom za izracun kol¢ne sile na podlagi predhodno doloce-
nih referencnih koordinat in ustreznih korekcijskih faktorjev (15, 52) nismo mogli izra-
cunati tlacnih napetosti. To kaZe na omejitev modela pri uporabi v klini¢ni praksi in potrebo
po njegovi izboljSavi, ki jo nacrtujemo v prihodnosti. Po podatkih za zdravo populacijo
ljudi znasa mediana vrednosti kota ¥, tako pri moskih kot pri Zenskah 130° (3). 5 prei-
skovancev v nasi raziskavi, za katere smo izrac¢unali tlacne napetosti, je imelo kote v raz-
ponu od 135° do 141° (mediana 138°), torej so bile vse vrednosti visje od mediane kota
Yeep V Populaciji. Nadaljnje raziskave bi lahko posku$ale potrditi sovisnost med manj-
Simi vrednostmi kota V¢gp IN pozitivnimi vrednostmi koordinate z, tako da bi Ze meritev
kota ¥, pokazala, ali uporaba opisanega matemati¢nega modela pri posameznem prei-
skovancu pride v postev. Za izboljSavo same metode (uporabnost tudi za majhne kote
Ve op 0Z. za pozitivne vrednosti koordinate z narastiS¢ kol¢nih abduktornih misic na ve-
likem trohantru) bi lahko izmerili koordinate izvorov in narastis¢ kolénih misic za ve¢ raz-
licnih oblik okol¢ja (npr. razlicno nagnjene medenice, razlicni koti ¥..,). Potem bi
vsakega preiskovanca na podlagi meritev lahko uvrstili v ustrezen podtip, kjer bi za vsak
podtip obstajala pripadajoca tabela z referenénimi koordinatami misic. V sedanji meto-
di namre¢ izhajamo le iz meritev enega okol¢ja (tabela 2) (52) in jih prilagajamo obliki
okolcja preiskovanca s korekcijskimi faktor;ji.

Pri medsebojnem primerjanju rezultatov izraGunanih tlacnih napetosti in velikosti kotov
Vg, Vg ter 9¢p je zelo pomembno, da so meritve opravljene z enako metodo. Izbira
dolo¢ene metode namre¢ neposredno vpliva na sistemske napake in na velikost napak,
ki nastanejo pri merjenju. Vodoravna ravnina, koordinatno izhodisce, sredis¢e kol¢ne sklep-
ne povrsine in koti v nasi raziskavi so bili dolo€eni glede na srediS¢e ponvice acetabu-
la v obeh kolkih.

V okviru meritev je prislo do doloCenih napak in odstopanj pri samem obrisovanju rent-
genskih posnetkov ter pri merjenju razdalj in kotov na podlagi teh obrisov. Dodaten vir
napake predstavlja ocenjevanje pove¢ave posameznega rentgenskega posnetka. Pri sli-
kanju okol¢ja so lahko preiskovanci razliéno namesceni, zlasti pri hudih zlomih v podroc-
ju kolka se zaradi bolecine nagibajo na zdravo stran, zato lahko pride na sliki do zamika
(npr. leva stran je blizje izvoru rentgenskih Zarkov kot desna in je zato bolj pove¢ana (50)).
V nasi raziskavi smo sku$ali zmanjsati to napako na ta nacin, da smo povecavo vsake-
ga posameznega rentgenskega posnetka ocenjevali iz razmerja med izmerjenim pre-
merom glavice endoproteze na sliki in tehniénim podatkom o premeru te glavice. Ta metoda
je do neke mere omejena, saj pride v postev le za preiskovance z vstavljeno endoprote-
zo. Lahko pa bi z nasimi podatki sku$ali ugotoviti, ali obstaja sovisnost med korekcijskim
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faktorjem in na telesno viSino normalizirano telesno tezo preiskovanca (pricakujemo, da
je sprednja stran medenice pri debelejSih preiskovancih namesc¢ena blizje rentgenski
cevi). Potem bi lahko iz podatka o telesni tezi tudi natanéneje ocenili pove¢avo pri po-
sameznem preiskovancu.

Teoreti¢ne ocene predstavljenega modela temeljijo na predpostavkah Hookovega za-
kona. To pomeni, da naj bi bila radialna tlacna napetost v sklepni povrsini premosoraz-
merna z radialno deformacijo plasti sklepnega hrustanca (27). Dejansko je acetabulum
na robovih nekoliko 0zji, tako da trdno »drzi« koléno glavico v njenem polozaju (59). Ta
vidik v naSem modelu ni bil upostevan, lahko pa bi nadgradili model z vpeljavo dodat-
nih korekcijskih faktorjev, npr. za nekrogelne povrsine (60).

V predstavljenem modelu so bili rezultantna koléna sklepna sila R in tlaéne napetosti
izraCunani za stojo na eni nogi. Z oceno narasti$¢ kol¢nih misic, aktivnih pri stoji na eni
nogi, in s pomocjo podatkov (52) smo izracunali silo R na podlagi meritev, ki smo jih do-
bili s standardnega AP-rentgenskega posnetka. Pri izraGunavanju sil po zgoraj opisa-
nem modelu je pri stoji na eni nogi upo$tevana ravno tista faza hoje, pri kateri se tezis¢e
telesa (brez okoncine, na kateri oseba stoji) nahaja ravno v €elni ravnini telesa, ki gre
skozi srediS¢e kol¢ne glavice. Zaradi tega se potem rezultantna kol¢na sklepna sila R
nahaja skoraj v Celni ravnini, tj. ima zelo majhen kot ¢y (716). Zanimala nas je le velikost
sile Rin njen nagib glede na navpicnico ¥, saj na velikost tla¢nih napetosti kot g nima
vpliva. Funkcionalni kot pokritja kol€ne glavice smo lahko grafi¢no prikazali v ¢elni ravni-
ni (sliki 1 in 6). Kadar je sila R zamaknjena glede na ¢elno ravnino za dolo¢en kot (in je
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Slika 12. Na prejsnji strani so prikazane vrednosti tlacnih napetosti v kolcni plasti desnega kolka, vedno je
prikazana zgornja polkrogla kolcne glavice v tlorisu. Prva vrsta prikazuje porazdelitve tlacne napetosti v 5
znacilnih fazah hoje (od leve proti desni faze 16, 19, 21, 30 in 32) pri preiskovancu s kotom O = 35°. Tlac-
ne napetosti so bile izracunane na podlagi izmerjenih podatkov za smer in velikost sile R (: 4§ )E Druga vrsta
prikazuje, do kaksnih porazdelitev tlacne napetosti bi prislo v enakih 5 fazah hoje in pri enakih vrednostih
smeri in velikosti sile R, ¢e bi vrednost kota 19CE znaSala le 5°.
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@y razliCen od 0), se kota 9 in ¥ nahajata v razli¢nih ravninah, zato funkcionalnega
kota pokritja koléne glavice ne moremo grafiéno predstaviti. V tem primeru je obravna-
vani kot abstrakten pojem in je enak aritmeticni vsoti 9 + 0.

Treba se je zavedati, da izraCunane vrednosti tla¢nih napetosti v kol¢ni plasti za stojo na
eni nogi priblizno ustrezajo redu velikosti obremenitev kolka pri po¢asni hoji (16). Meritve
tlacnih napetosti pri nekaterih drugih vsakdanjih opravilih, npr. vstajanju s 40cm visoke-
ga stola, pa so pokazale tudi do petkrat vecje maksimalne vrednosti tlaéne napetosti kot
pri stoji na eni nogi (30, 31). Poleg tega pri slednjih meritvah smer sile R med aktivnostjo
ni bila v €elni ravnini (30, 31). Zato naj bi poleg lateralne pokritosti koléne glavice (kot ¥g),
velikosti kol¢ne sile R, in nagiba kol¢ne sile R (ki neposredno vpliva na funkcionalni kot
pokritja koléne glavice) upostevali $e nekatere dodatne parametre, ki jih predstavljeni model
ne obravnava (npr. posteriorna pokritost koléne glavice, spreminjanje smeri sile R) (61).

Model za izraCunavanje porazdelitve tlatne napetosti v kol¢ni plasti na podlagi znane
sile R lahko uporabimo za poljubno smer sile v prostoru (43) in torej za razli¢ne aktiv-
nosti, ¢e bi poznali smer in velikost sile R v vsaki fazi hoje. Tak$ne analize so mozne
v posebno opremljenih laboratorijih za merjenje tlaka, s katerim telo deluje na poseb-
no podlago (33). Pri tem so sile med posameznimi deli telesa oz. noge izraCunane z ma-
temati¢ni modeli na podlagi merjenih pospeskov med hojo in znanih mas za vsak del
noge (33, 43). Neugodne strani tovrstnega merjenja so za klini¢ne potrebe predvsem
nedostopnost strojne in programske opreme ter zapletenost postopka in izra¢unavanija,
pri $tudiju biomehanskih lastnosti pa so takSne metode uporabne. Na ta nac¢in smo do-
bili podatke o smeri in velikosti sile R v razliénih fazah hoje, ki so nam jih posredovali
sodelavci iz Univerze v lowi (33). S piezoelektri¢no podlago Kistler so merili silo, s ka-
tero stopalo deluje na tla, z videosistemom Vicon pa so posneli gibanje noge med hojo
in tako izraCunali pospeske posameznih segmentov noge. Faze hoje so si sledile v pre-
sledkih 30 ms, pri Eemer je faza 16 ustrezala udarcu pete ob tla ob zaCetku koraka (33).
Pri dolo€anju porazdelitve tlatne napetosti v kol¢ni plasti na podlagi izmerjene smeriin
velikosti sile R smo uporabili enak model, kot je opisan v tej nalogi (43, 62, 63). Rezul-
tati meritev za izbrane faze v normalnem in displasti¢nem kolku (manijsi kot O¢) pri ena-
kem €asovnem poteku sile R so prikazani na sliki 12.

Ker mehanizmi nastajanja artroze na mikrocelularni ravni $e niso v celoti pojasnjeni (29),
Se vedno ni dokonénega odgovora na vprasanje, kateri od kol¢nih biomehanskih para-
metrov neposredno vpliva na razvoj degenerativnih procesov. Tlaéna napetost naj bi bila
pomemben parameter pri ocenjevanju kol¢ne displazije. Ostajajo pa $e odprta vpraSa-
nja glede povezave med tlacno napetostjo, ostalimi biomehanskimi parametri in meha-
nizmi razvoja kol¢ne artroze na mikrocelularni ravni (27, 29, 64).

Zakljucki

Kol¢no displazijo ocenimo z vrednostjo najvecje tlacne napetosti na obremenjeni povr-
Sini, najvecjo tlaéno napetost pa v okviru matemati¢nega modela dolo¢ajo funkcional-
ni kot pokritja kolCne glavice, tj. vsota kota lateralnega pokritja kol¢ne glavice 9 in nagiba
rezultantne kolCne sklepne sile 0, polmer kolcne sklepne povrsine rin velikost rezul-
tantne kol¢ne sklepne sile R.
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Z matemati¢no analizo smo pokazali, da velikost obremenjene povrsine in ustrezna po-
razdelitev tlaCne napetosti nista odvisni samo od kota 9, temvec ju doloca funkcio-
nalni kot pokritja kolCne glavice ¥ + Oy, ki je v okviru te naloge predstavljen prvic.

Nastete parametre je mogoce z relativno enostavno metodo izmeriti in izracunati na pod-
lagi AP-rentgenskega posnetka medenice. Zato je ta metoda uporabna pri ocenjevanju
kol¢ne displazije.

DeleZ ljudi, ki imajo kljub majhnim kotom . zdrave kolke, je v populaciji zelo majhen.
V 411 pregledanih primerih so imeli 4 preiskovanci kot 9. manjsi ali enak 20°, 5 prei-
skovancev pa je imelo kot 9 v mejnem obmocju med 20° in 30°.

Pri izbranih petih preiskovancih, katerih koti 0. se nahajajo v obmocju med 16° in 26°,
a imajo kljub temu zdrave kolke, so vrednosti tlanih napetosti zaradi ugodnih vrednosti
ostalih parametrov (funkcionalni kot pokritja koléne glavice, polmer koléne sklepne po-
vrsine r, velikost R, povezana s telesno tezo) primerljive z vrednostjo, izmerjeno in vivo.
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Dodatek: izpeljava enacb za izracun tlacnih napetosti
Za kol€no sklepno povrsino velja enacba

IpdS=R,

pri Cemer je

P = p, CcOSsY,

dS = (sin® coso, sin® sing, cos®) 2 sind dd dp

R = (R sindy coseg, A sindy singg, R cosdy)

cosy = sin® sin® cos® cose + sin® sinY sind sing + cos® cosd
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Pri nadaljnih izraunih se izkaze za najenostavneje, ¢e koordinatni sistem zavrtimo v vo-
doravni ravnini za kot @ (za katerega bomo kasneje dokazali, da je enak @), tako da
sila R in pol lezita v frontalni ravnini. Poleg tega pa zdaj v frontalni ravnini zavrtimo si-
stem Se za kot ©, s Cimer prestavimo pol na vrh krogelne povrsine.

Novi prostorski koordinati pola porazdelitve tla¢nih napetosti sta zdaj:

cos® =1insin® =0

kar mo¢no poenostavi izraune, saj je nosilna povrsina simetri¢na glede na frontalno
ravnino y’ = 0. Tudi sila R se zdaj nahaja v frontalni ravnini, in zato lahko prostorske kote

lahko obravnavamo kot dvodimenzionalne koli¢ine v frontalni ravnini. Kot © in 9. ima-
ta pozitivne vrednosti v lateralni smeri, kot 9 pa je pozitiven v medialni smeri.

Komponente sile R v rotiranem sistemu so zdaj:
R’y = Rsin(93+0) cos(pg — @),

R, = Rsin(dgy+0) sin(p; — @),

R’,= Rcos(9;+0).

ravnine s koléno povrsino. Obe ravnini potekata skozi sredis¢e kol¢ne glavice in sta nag-
njeni glede na sagitalno ravnino x” = 0 za ustrezen kot 9.

Za mejne tocke na preseciS€u ravnine s krogelno povrsino je razmerje koordinat z” in
X" konstantno:

Z'  cosy’ p—
X’ sin®’ cos®’ B

Tako lahko za vse to¢ke na mejah kol¢ne povrsine za dolocen 9" izrazimo kot ¢

ctgy’
ctgdp

cosQ =

Neznani koordinati pola porazdelitve tla¢nih napetosti © in ® ter vrednost tlaéne nape-
tosti na polu p, izraCunamo iz sistema tren komponentnih enacb prve vektorske enac-
be. Ker je v novem rotiranem koordinatnem sistemu vrednost ©® enaka 0, sledi iz
zgornje enacbe:

cosy =cos %’

Prvo vektorsko enacbo zdaj lahko zapisemo po komponentah, upostevamo izraz za
dS in vstavimo vrednosti iz ostalih enacb:

p, 21l cos®” sin?Y” cose” d” ¢’ = R, = Rsin(d, + ©) cos(ps — ),

p, Pl cosd” sin?d” sing” dd” dd” = A", = Rsin(d, + ©) sin(gg — D),

p, 21l cos?®” sind” ¢y ¢ = R",= R cos(0y + ©).
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V ustrezno izbranem koordinatnem sistemu lahko sistem teh treh enacb resimo anali-
ticno. Ker je v tako izbranem koordinatnem sistemu vsota sil v smeriy” enaka ni¢, lahko
zapisemo:

Rsin(¥, + ©) sin(pg — ®) =0
iz Cesar sledi
D=ggali ®=gg=m.

Ce je kot © negativen, ima @ vrednosti v intervalu med — T/2in /2, ¢e pa je pozitiven,
ima @ vrednosti med /2 in 3T/2. © in p, izraCunamo iz sistema enacb prejsnjih treh enacb:

Pri izracunu tlaka po kol¢ni povrsini za poljubno smer sile R moramo v sploSnem logiti
2 razliéni moznosti:

e pol lezi izven nosilne povrsine na lateralni strani ali
e pol lezi znotraj nosilne povrsine, a ni za ve¢ kot /2 oddaljen od njenega lateralnega
roba.

V prvem primeru integriramo v mejah:

Ve [193, ](p €| arccos ctgy ,arccos ctgy
2 ctgdg ctgdg

in upostevamo, da velja:
¥'g=0 -1

V drugem primeru moramo integriranje opraviti za vsakega od $tirih segmentov pose-
bej z naslednjimi mejami:

| . T
¥ e|0, ) — e
|. segment e[ 2:|(P e[ 5 2]

Il.segment o elo,95]0’e [—g]

Ill. segment e 195. , —71 arccos Ctgﬂ,)
ctgdp

IV.segment e 195,, 7r+arccos ctgﬂ ,3—”
ctgvg | 2

pri Cemer velja:
B =0,—0

335



MED RAZGL 1999; 38

Tako pri integriranju pod 1. kot pod 2. iz zadnjega sistema treh enacb po daljSem racu-
nu dobimo sistem naslednjih treh enacb:

% por? cos@cg —©)= Rsin(®g +© )cos(Pr — @)

0 = Rsin(d,+0) sin(p,— D)
2 2| T 1.
Epor E+ Yce —@—ESIHZ(zS‘CE - @) = RCOS(‘I}R +®)

1z sistema teh treh enacb izrazimo kot ©, €e tretjo enac¢bo delimo s prvo, upostevamo
drugo enacbo in na obeh straneh uporabimo funkcijo arctan. Po preureditvi dobimo na-
slednjo nelinearno enacbo:

cos? (190,:- - @)

¥r +O—arctan 3 "
(?”—1905 +®—§sin2(ﬁCE —@))

1z prejsSnje enacbe pa izrazimo Se vrednost tlaka na polu porazdelitve:

3R cos(ﬂ,:, + @)

Po = 2
2r (%_ﬂCE +®—%Sin2(1905 —9))

Teoreti¢ni moznosti v okviru predstavljenega matemati¢nega modela, kadar pol lezi zno-
traj nosilne povrsine in je za ve¢ kot /2 oddaljen od njenega lateralnega roba ali kadar
pol lezi izven nosilne povrsine na medialni strani, smo v tej raziskavi izpustili, saj v kli-
ni¢nih razmerah stoje na eni nogi ne prideta v postev.
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