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DISTRIBUCIJA PRITISAKA U RADIO-KARPALNOM ZGLOBU POSLIJE KRIVOG
SRASTAVANJA RADIJUSA U TIPICNOJ ZONI

PRESSURE DISTRIBUTION IN THE RADIOCARPAL JOINT IN MALUNITED COLLES' FRACTURE

Tihomil Ziger, Nikolino Zura, Andrea Blazevi¢, Vasilije Nikoli¢

Zavod za anatomiju'"Drago Perovi¢",Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

SAZETAK

Pritisak u radiokarpalnom zglobu mjerili smo na
20 intaktnih konzerviranih anatomskih preparata.
Konstruirali smo spravu kojom smo mogli dozirano
aksijalno opteretiti radiokarpalni zglob. Opteretili smo
preparat silom od 125 N. Distribucija pritisaka u
radiokarpalnom zglobu mjerena je folijama osjetljivim
na pritisak od 200 do 2500 Ncm’ koje su analizirane
denzitometrom. Nakon definirane distribucije intraarti-
kularnog pritiska radiokarpalnog zgloba u intaktnim
uvjetima montirali smo distalni dio kraj posebno
konstruiranog vanjskog fiksatora 3 mm iznad distalne
povrsine radijusa. Nakon toga smo osteotomirali radi-
jus 1,5cm proksimalno od distalne zglobne povrsine u
duzini od 14 mm. U prostor osteotomirane kosti stav-
ljali smo drvene umetace kojima smo definirali angu-
laciju distalnog dijela palcane kosti kao i njegovo
skrac¢enje. Ustanovili smo da u zglobu postoje pod-
ru¢ja koncentracije naprezanja koja variraju u veli€ini,
broju i intenzitetu ovisno o stupnju i smjeru angu-
lacije ili skra¢enju radijusa.

Kljucne rijeci:Collesova fraktura, radiokarpalni zglob,
distribucija pritisaka

Primljeno 22. 10. 2000., prihvaceno 10. 07. 2001.
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SUMMARY

Pressure in the radiocarpal joint was measured in 28
intact preserved specimen. A device was constructed to
axially put a boad on the radiocarpal joint in doses. The
specimen loaded with a force of 125 N. The stress
distribution on the radiocarpal joint was measured by
pressure sensitive prescale foils from 200 to 2500 Nem’,
which we analyzed by densitometry. After defining
distribution of the intraarticular stress of the radiocarpal
joint in intact conditions, the distal end of the specially
constructed external fixation was mounted 3 mm above the
distal surface radius. Further, the osteotomy of the radius
of 1.5 cm, proximally from the distal joint surface at a
length of 14 mm, was mode. A wooden pieces was placed
in this space, which defined the angle of distal part of
radius as well as its shortening. It was found the several
areas of stress concentration exsits in the joint, which
varies in size, number and intensity, depending on the
degree and direction of angle or radius shortening.

Key words: Colles' fracture, radiocarpal joint, pressure
distribution
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UvOD

Godine 1814. u Edhinbourghu u Medicinskom i
kirurSkom Zurnalu, irski kirurg Abraham Collesje prvi
opisao frakturu koja je po njemu i dobila ime. Colle-
sova fraktura je jedna od najéeséih fraktura u ¢ovjeka
s incidencijom od oko 8-15% svih koStanih ozljeda, a
predstavlja preko 90 % svih distalnih radijalnih frak-
tura. Fraktura se pojavljuje kod pada na ruku s ru¢nim
zglobom u dorzalnoj fleksiji. Relativho Cesto ova
fraktura se pojavljuje i kao sportska ozljeda posebice
u sportovima gdje su cCesti padovi, npr. rukomet, ko-
Sarka, ragbi, klizanje, rolanje i sl.

Tip frakture ovisi o poziciji Sake i direktoj veli-
¢ini sile, kao 1 strukturi, geometriji i mineralizaciji kos-
ti. Zbog ovog razloga frakture distalnog dijela radijusa
razli¢ito su klasificirane, a danas su opce prihvacene
Fraykmanova i Sarmientova klasifikacija. Neadekvat-
no lijeCena fraktura reducira funkciju radio-karpalnog
zgloba kao i rotaciju podlaktice. Promjena nagiba dis-
talnog frakturnog ulomka radijusa rezultira funkcio-
nalnom nestabilnos¢u radio-karpalnog i radioulnarnog
zgloba. Komplikacije u Collesovim frakturama vazan
su uzrok za nezadovoljavaju¢i funkcionalni krajnji re-
zultat. Najces¢e komplikacije prijeloma ili loSeg sras-
tavanja su: kanalikularni sindrom, komplikacije imo-
bilizacije, redislokacija, oSteCenje zivaca, oSteCenje
tetiva, Sudeckova distrofija, krivo srastavanje, gubitak
radioulnarne sukladnosti, posttraumatski artritis, gubitak
pokreta, funkcije i bol. Veliki broj razli¢itih metoda li-
jecenja pokazuje da nema univerzalnog nacina lijeCe-
nja ove frakture. Sve navedeno, kao i moguée kompli-
kacije prijeloma distalnog dijela radijusa, pokazuju
koliki je to medicinski, ali i socioekonomski problem.

Cilj naseg istrazivanja je da kvantificira promje-
nu intenziteta i raspored pritisaka u radiokarpalnom
zglobu, ovisno o promjenama fizioloskog nagiba dis-
talnog dijela radijusa bilo volarno ili dorzalno.

Taj podatak je vazan u klinickoj praksi, jer iz
dobivenih podataka mogli bi prognozirati vrijeme nas-
tanka osteoartritisa i1 artroze u radiokarpalnom zglobu,
a samim tim odrediti i adekvatnu terapiju prije nas-
tanka artrotskih promjena.Da li ¢emo terapiju provo-
diti operativno ili konzervativno,ovisi o promjeni pri-
tisaka koja se javlja kod odredenog nagiba distalnog
fragmenta i skrac¢enja radijusa.

Promjena veli¢ine pritisaka,a samim time i prog-
noza nastanka artroze u radiokarpalnom zglobu cilj je
naseg istraZivanja.

MATERIJALI I METODE

Mjerenja su vrSena na 10 ruku kadavera, ali su u
obradu uzeta ona bez ikakvih patoloskih promjena u
smislu oSteéenja zglobne hraskavice, ostecenja ligame-
nata u karpusu, frakture kostiju karpusa, itd. Nakon de-
taljnog pregleda i Rtg snimanja ruku na kojima smo
trazili eventualne patoloSke promjene,uzeli smo jed-
nu ruku i otvorili radiokarpalni zglob s dorzalne stra-
ne, toliko da bi umetnuli PREASSURE PRESCALE
filma (Fuji). Pritisak u zglobu mjeren je pomocu dvije
vrste "prescale" filma: "low prescale film" koji re-

gistrira pritisak od 200 do 700N/cm® i "medium pre-
scale film" za detekciju pritisaka od 700 do 2500
N/em’. "Fuji prescale film" proizvod je japanske tvrtke
Fuji. To je specifiéni film napravljen tako da pretvara
pritisak u boju odgovarajuéeg intenziteta, tako da doz-
voljava brzu i tocnu observaciju distribucije pritisaka
izmedu zglobnih povrSina. To¢na vrijednost pritisaka
odreduje se pomocéu gustoée boje, mjerene denzitome-
trom. Distribuciju pritisaka analizirali smo Fuji pre-
scale denzitometrom FPD 301, napravljenim i dizajni-
ranim za ocitavanje pritiska svih tipova Fuji prescale
filmova.

Nakon umetanja filma ruku smo postavili u po-
sebno konstruiranu napravu koju smo dozirano, aksi-
jalno opteretili sa stalnom silom od 125N.

Opetovanim mjerenjem nultog modela ruke u is-
tim uvjetima, koje smo izveli 20 puta, odredena je
reproduktibilnost metode. U ovim mjerenjima, polja
najveceg naprezanja nalazila su se na istim mjestima,
dok su njihove povrsine i intenzitet boje varirali ma-
nje od 10%.

Nakon nultog mjerenja skinuli smo anatomski pre-
parat ruke i prikazali radijus s volarne i dorzalne strane
po standardnom kirur§kom postupku i montirali na dis-
talni i dorzalni dio radijusa posebno konstruirani vanj-
ski fiksator(slikal.). Nakon toga smo resecirali radijus
15 mm proksimalno od distalne zglobne povrsine, a
ukupna duzina resekcije iznosila je 14 mm. Nakon
resekcije ruku smo ponovo aksijalno opteretili, te je
nismo skidali tijekom cijelog eksperimenta. (slika2.).

Slikal.
Picturel.

Vanjski fiksator postavljen na radijus
Positioningofexternal fixationonradius

Slikal.
Picturel.

Vanjski fiksator postavljen na radijus
Positioningofexternal fixationonradius
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Slika2.
Picture2.

Ruka u aksijalnom opterecenju
Armunderaxialload

Angulaciju distalnog dijela radijusa definirali
smo umetacima razli¢ite debljine, izradenim od tvrdog
drveta.

Pri mjerenjima distalni osteotomirani dio palcane
kosti je anguliran prema dorzalno i volarno za 5,10,
15 1 20 stupnjeva u palmarnom i dorzalnom smjeru.

Rezultate mjerenja sa "Fuji prescale film" pre-
nosili smo na 10 puta uvecanu fasetu radiokarpalnog
zgloba podijeljenu na 14 polja i smjeStenu na 10 puta
uvecani milimetarski papir.

Na taj nacin mogli smo tocno odrediti lokali-
zaciju toCaka najveéeg opterecenja.

REZULTATI

Nakon $to smo odredili mjesta naprezanja u pod-
ruéju zglobne povrsine radijusa, prisli smo obradi do-
bivenih rezultata,te smo na osnovu njih izradili odgo-
varajuce tabele, posebno za dorzalni,a posebno za vo-
larni nagib distalne zglobne povrSine radijusa. rezultate
istrazivanja prikazali smo u 8 tabela od kojih4 prika-
zuju tocke najveceg optereCenja pri dorzalnom nagibu
u vrijednostima od 5,10, 15 i 20 stupnjeva,a ostale 4
tabele kod volarnog nagiba sa istim stupnjevima na-
giba.

Prvih sedam polja oznacavaju dorzalnu povrSinu
radipokarpalnog zgloba, dok polja od 8 do 14 ozna-
¢avaju njegovu volarnu povrsinu. Istrazivanje smo vr-
Sili tako da smo odredili mjesta maksimalnog napre-
zanja koja smo definirali optere¢enjem od 700 do 900
N/em® zglobne fasete radijusa.

Kod dorzalnog nagiba distalnog fragmenta radi-
jusa u razmacima od 5,10,15 i 20 stupnjeva pri-
mjetili smo da je maksimalno opterecenje, koje smo
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odredili u rasponu od 700 do 900 N/cm® kod svih
skracenja i svih dorzalnih nagiba distalnog dijela ra-
dijusa,u 55 % slucajeva, lokalizirano na povrsini broj
11 na distalnoj zglobnoj faseti radijusa. PovrSina broj
11 oznacuje volarnu i radijalnu stranu os lunatum. Po-
vrsina broj 9 zauzima drugo mjesto po zastupljenosti
sa oko 22 % slucajeva maksimalnog opterecenja,a oz-
nacava podrucje intraartikularnog diska i to njegovu
volarnu i radijalnu stranu. Tre¢e mjesto maksimalnog
optere¢enja zauzima povrSina broj6 u oko 8% slu-
Cajeva, a oznacava podrucje dorzalne i radijalne po-
lovice triangularnog ligamenta (Tablica la.).

Tablicala. Dorzalna angulacija 10°

Tablela. Dorsal angulation 10°
N 2 4 6 8 10 12
1 726 | 575
2 272 | 450 | 270 780
3
4
5 796
6 760
7
8 253 553
9 [212 510 | 293 | 703
10 393
11 | 800 [950 | 800 | 810 [ 590 | 350 |880
12
13
14 | 360

Tablica 1b. Volarna angulacija 10°

Table1b. Volarangulation 10°

N 2 4 6 8 10 12
1 763
2
3 498
4
5
6 638 | 875 | 803
7
8 313 | 550 | 720 |600
9 212 715 723
10 843 | 705
11 | 800 643 | 525 | 413 443
12 580
13 296 703
14 | 360

Utvrdivanjem maksimalnog opterecenja pri volar-
nom nagibu distalnog dijela radijusa primjetili smo
da su mjesta maksimalnog optere¢enja u razmacima
od 5,10,15, i 20 stupnjeva ravnomjernije rasporedena.
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Od ukupnog broja od 27 tocaka povrsina broj 9
zauzima oko 33 %. PovrSina broj 10 zauzima takoder
33 %, a oznacava ulnarnu i volarnu povrSinu intraar-
tikularnog diska.Za povrsinu broj 11 karakteristi¢no je
14 % mjesta,a isto toliko i za povrSinu broj 6.

RASPRAVA

Collesova fraktura Cesta je povreda sa visokim
postotkom loSeg krajnjeg rezultata i komplikacija, a
pojavljuje se kod pada na ruku sa ruc¢nim zglobom u
dorzalnoj fleksiji izmedu 40-900) i ¢ini 8-15% svih
kostanih povreda Covjeka.

Do 40 godine zivota taj postotak je jednak u oba
spola. Kod Zena izmedu 40-60 godina incidencija je 8-
10 puta veca,dok kod muskaraca izmedu40-80 godina
ta incidencija jako malo raste. Opéenito ukupan omjer
Collesove frakture u muskaraca prema Zenama je 1:5.
Ova razlika korelira povecanjem incidencije osteopo-
roze u postmenopauzi kod Zena.

Lom radijusa u tipicnoj zoni je ozljeda mladih
ljudi, kod muskaraca u dobi do 40 godina,a kod Zena
u razdoblju od 40-60 godina.

Krivo srasli prijelom radijusa u tipi¢noj zoni te
njegovo nelijeCenje znacajno smanjuje funkciju ruc-
nog zgloba pa i cijele ruke.

Sve te Cinjenice govore nam koliko je ova frak-
tura velik medicinski i socioekonomski problem.

Ipak najkontraverzniji detalj ostaje tretman frak-
ture. Preporucene su mnoge razli¢ite metode lijecenja,
koje su se kretale od anatomske repozicije i vrlo paz-
ljivog odrzavanja pozicije do potpunog sraStavanja
frakturnih dijelova loma,te od duge imobilizacije do
ranog pokretanja i funkcije zgloba.

Centralna tema koja se provlacila kroz povijest,
bila je utjecaj anatomskog krajnjeg rezultata na krajnji
funkcionalni rezultat.

Upravo razli€iti pristupi i razli¢ita misljenja o
tretmanu frakture i komplikacija, govore o problemima
koji se javljaju kod sraStavanja radijusa u tipicnoj
Zoni.

Komplikacije Collesove frakture vazan su uzrok
za nezadovoljavajuci funkcionalni krajnji rezultat. Pro-
mjena antomskog rezultata neée uvijek promjeniti
funkcionalni rezultat.

Same komplikacije koje se javljaju usljed loSe
sanacije prijeloma radijusa u tipi¢noj zoni odraz su,
izmedu ostalog razli¢itih pristupa i nacina tretmana
pri frakturi radijusa u tipi¢noj zoni.Jedna od svakako
znacajnih komplikacija je krivo srastavanje radijusa,
koja za sobom povla¢i niz ostalih komplikacija.
Zajednicki prihvadeni kriteriji za krivo srastavanje ni-
su nadeni, ali uzevsi sva istrazivanja u obzir, aproksi-
mativno mozemo re¢i da krivo srastavanje radijusa u
tipi€noj zoni moze uzrokovati niz posljedica kao Sto
su kozmetski defekt, gubitak radio-ulnarnog integri-
teta, gubitak pokreta i funkcije u smislu limitirane po-
kretljivosti ruénog zgloba, perzistentna bol zbog mo-
guée kompresije zivaca, Sudeckove distrofije, te u
kasnijem tijeku posttraumatska artroza.

Mnogi autori zakljuéili su da slabi anatomski re-
zultat ne iskljucuje dobar funkcionalni rezultat i obr-

nuto. Danas se zna da promjena fizioloskog nagiba
distalne zglobne povrSine radijusa,bilo udorzalnom ili
volarnom smjeru, pod odredenim kutem, uzrokuje veci
ili manji poremecaj biomehanike rucnog zgloba i
distalnog radioulnarnog zgloba. Taj poremecaj olituje
se kao promjena pritiska po jedinici povrsine zglobnih
tijela.

U nastojanju da pokuSamo kvantificirati veli¢inu
anatomskih promjena nakon krivog srastavanja koje bi
bile odgovorne za smanjivanje funkcije ru¢nog zgloba
i distalnog radioulnarnog zgloba te za artrotske pro-
mjene, istrazili smo veli¢inu promjene sile pritiska te
promjene oblika povrsine i promjene veliCine pritiska
na zglobnoj povrsini radijusa. U istrazivanju smo po-
sebnu paznju posvetili polima u kojima su naprezanja
bila maksimalna, a to je izmedu 700i 900 N/cm® po-
visine. U 55 % slucajeva svih dorzalnih nagiba i
pripadajuc¢ih skracenja tocke maksimalnog opterecenja
nalaze se u polju broj 11, koje oznafava volarnu i
raijalnu polovicu lunatuma. Kod nagiba od 100 najveci
pritisak javlja se kod skracenja od 2mm,a to je 950
N/em'’.

Volarni nagib distalnog fragmenta u kombinaciji
sa razli¢itim skracenjima uzrokuje daleko ravnomjer-
niju podjelu ekstremno visokih pritisaka rasporedenih
na povrS§inu zglobne fasete. Pri razli¢itim volarnih
nagibima i skracenjima polozaji 9 i 10 zglobne fasete
zauzimaju oko 18,5 % tocaka ekstremnog pritiska
(700-900 N/cm’).

Analiziraju¢i dobivene rezultate, vidimo da ce se
kod krivo sraslog radijusa sa dorzalnom angulacijom
distalnog fragmenta 1 skra¢enjem radijusa mjesta
inicijalne artroze vrlo brzo pojaviti u podrucju polja
broj 11,bududi je ono izloZzeno visokim naprezanjima
kod svih skraéenja i dorzalnih nagiba. Gledajuci
rezultate volarnog nagiba distalnog fragmenta u
kombinaciji sa skraéivanjem radijusa, zakljucujemo da
¢e se kod tako patoloski sraslog radijusa artroza
razvijati sporije, ali ¢e zato zahvacati cijelu povrSinu
radiokarpalnog zgloba.

ZakljuCujemo da naSim istrazivanjem uz pomo¢
Rtg snimaka u AP i LL projekciji, gdje ¢emo odrediti
nagib distalnog dijela radijsa, mozemo odrediti nagib
distalnog fragmenta i skracenje radijusa, mozemo
predvidjeti nastanak artroze u odredenom podrucju i
na taj nain postaviti indikaciju za operativno lije-
cenje ili za fizioterapiju. Tabele sa vrijednostima pri-
tisaka daju uvid o moguénosti nastanka artroze u po-
jedinom dijelu radiokarpalnog zgloba,te pomazu pri
postavljanju indikacije za opretivni korektivni zahvat
kod krivo sraslog radijusa.

Takoder je moguce pomocu BIZ CAD metode
izraCunati realne kuteve lose sraslog radijusa te napra-
viti eksperiment s odgovaraju¢im patoloSkim kutevi-
ma, te tocno odrediti koliki i kakvi pritisci ¢e biti u
pojedninim dijelovima zglobne povrSine.

Nasim istrazivanjem mozemo s obzirom na nagib
distalnog fragmenta i skracenja radijusa kvantificirati
promjene u radiokarpalnom zglobu, ali te promjene ne
mozemo kvantificirati u distanom radioulnarnom zglo-
bu i to je slabost ovog eksperimenta, ali to je i na$
slijede¢i zadatak u daljnjim istrazivanjima.
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ZAKLIUCAK

Nase istrazivanje vrsili smo s namjerom da utvr-

dimo opseg biomehani¢kih promjena u radiokarpal-
nom zglobu s obzirom na skracenje radijusa i nagib
distalnog fragmenta radijusa uzrokovan prijelomom i
krivim srastavanjem. Svrha rada bila je preciznije i
jasnije definiranje uloge krivo sraslog radijusa pod
odredenim patoloskih volarnim ili dorzalnim nagibom
distalnog fragmenta, te njegovim utjecajem u nastanku
artroze radiokarpalnog zgloba. 1z rezultata nasih istra-
zivanja mozemo izvesti ove zakljucke:

1.
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U Supljini radiokarpalnog zgloba i kod fiziolos-
kih uvjeta, tj. kod intaktnog radijusa postoji pri
opterecenju veliko naprezanje u polju broj 11, tj.
u podrucju radijalnei volarne polovice lunatuma.
Utvrdili smo da nagib distalnog fragmenta radi-
jusa i skracenje radijusa dovode do ekstremno vi-
sokih naprezanja u radiokarpalnom zglobu koja
variraju u broju, intenzitetu i poloZaju u ovisnosti
o nagibu distalnog fragmenta i skracenju radi-
jusa.

Intenzitet naprezanja varira o stanju zglobne hrs-
kavice, tj. starija i oSte¢ena zglobna hrskavica po-
kazuje ve¢i intenzitet naprezanja, Sto je logicno
budu¢i da ne moze amortizirati ogromno napre-
zanje u odredenim poljima radiokarpalnog zgloba
kojeg, za razliku od nje, amortizira i umanjuje
mlada, neoSte¢ena visokoelasti¢na hrskavica, pa iz
toga zakljucujemo da ¢ée optereCenje biti manje
kod mladih osoba koje imaju zdravu visokoelas-
ticnu hrskavicu u odnosu na hrskavice starijih
ljudi.

Analiziraju¢i dobivene rezultate i koristec¢i prijas-
nja saznanja zakljuCujemo da ¢e se kod krivo

sraslog radijusa sa dorzalnom angulacijom dis-
talnog fragmenta i skra¢enjem radijusa mjesta
inicijalne artroze vrlo brzo pojaviti u podrucju
polja 11, jer je ono izloZzeno izuzetno visokim
naprezanjima kod svih skracenja i svih dorzalnih
nagibadistalnog dijela radijusa.

Rezultati volarnog patoloskog nagiba distalnog
fragmenta u kombinaciji sa skracenjem radijusa
pokazuju pokazuju da ¢e se tu artroza sporije
razvijati, ali ¢ée zato zahvadati cijelu povrSinu
radiokarpalnog zgloba. To je zbog toga jer su
naprezanja rasporedena po cijeloj faseti radijusa,
a ne samo u odredenim poljima.

Uz pomo¢ Rtg snimaka u AP i LL projekciji
prelomljenog i krivo sraslog radijusa, mozemo
predvidjeti nastanak artroze u odredenom podruc-
ju radiokarpalnog zgloba i na taj nain postaviti
indikaciju za konzervativno lijeCenje, repoziciju,
rerepoziciju, opretivno lijeCenje ili za fiziotera-
piju.

Saznanje da odredeni patoloSki nagib distalnog
fragmenta radijusa i njegovo skracenje dovodi
prije ili kasnije do artroze, ovisno o nagibu dis-
talnog fragmenta i skraéenju radijusa, mozemo
malo bolje objasniti relaciju izmedu anatomskog
i funkcionalnog krajnjeg rezultata. Buduc¢i da
smo u istrazivanju saznali da odredeni nagibi
distanog fragmenta i skracenje radijusa ne izazi-
vaju velike biomehanicke poremecaje u radiokar-
palnom zglobu zakljuéujemo da anatomija, iako
narusena ne uvjetuje veliko narusavanje funkcije
radiokarpalnog zgloba u nekim nagibima distal-
nog fragmenta radijusa i njegovog skracenja.
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