ASPECTE CLINICE

STUDIU MORFOMETRIC AL EXTREMITATII
PROXIMALE A TIBIEI

COSMIN IOAN MOHOR1

"Universitatea ,, Lucian Blaga” din Sbiu

Cuvinte cheie: tibia,
extremitate proximala,

Rezumat: Extremitatea proximala a tibiei favorizeaza aparifia unui genu valgum, mai frecvent Tn cazul
sexului feminin. Aceste schimbari conduc la aparizia modificarilor de artrozi la nivelul articulayiilor
genunchiului. O diagnosticare precoce si profilaxie asupra etiologiel de ordin mecanic a modificarilor

de la nivelul articulagiei genunchiului vor avea ca rezultat o scadere a incidengei aparisiei gonartrozei,
n special la sexul feminin. Sudiul de faga Tsi propune sa afle modificarile extremitarii proximale a tibiei

Abstract: The proximal extremity of the tibia can boost the development of genu valgum, more
frequently in females. These changes can lead to the occurrence of arthrosis modifications of the knee

platou tibial
care favorizeazai aparifia unui genu varum.
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joints. Early diagnosis and prophylaxis of the mechanical ethiology of such modifications involving the

knee can result in a significant decrease of patients' chance of developing gonarthrosis. The current
study aims at identifying the modifications of the proximal extremity of the tibia that actively favour the

development of genu varum.

INTRODUCERE

Tibia este un os lung, situat media la nivelul gambei.
Este format dintr-un corp si doua extremitati. Extremitatea
proximala participa la formarea articulatiei genunchiului.
Aceasta extremitate este voluminoasi, aungita transversal,
prezentdnd un condil lateral si unul medial. Acestia prezinta
superior cite o suprafata articulara usor excavati. Intre aceste

suprafete se afla o proeminentd osoasa — proeminenta
intercondilara — care desparte ariile intercondilare anterioare si
posterioare.

Pe fata anterioard a extremitatii anterioare tibiae se
afla tuberozitatea tibiel, locul de insertie a tendonului rotulian.
Tuberozitateatibiei se afla situatd la aproximativ 4-5 cm inferior
varfului rotulel.(5)

Da Sun Kwak et a. au publicat un studiu in
ScienceDirect prin care evalueazi gradul de asimetrie a
suprafetel  tibiale proximale prin masurarea lungimilor
anteroposterioare mediale si laterale ae condililor tibiali,
caculand totodata diferenta dintre ele. S-a concluzionat ca
platoul tibial medial este mai mare decét platoul tibial lateral, in
ax anteroposterior, cu o medie de 3,9 + 2,9 mm la barbati si 3,7
+ 2,7 mmlafeme.(11)

Au fost efectuate studii morfometrice si morfologice
bazate pe paleoantropologie si antropologie evolutionara, prin
care s-apusn evidenta un complex de posibilitati contemporane
Tn domeniul biometricii si biostatisticii, precum si rolul acestora.
S-a prezentat, de asemenea si abordarea prin morfometrie
experimentala, reflectdnd tendintele recente Tn morfologia
evolutionara. Aceasta abordare subliniaza natura dubla a
morfometriei, Tn sens atét biostatistic cét si biologic, vis-avisde
procesarea datelor. Studiile respective au fost bazate pe
morfologia femurului si tibiei 1a hominide, evidentiind utilitatea
practica a morfometriei experimentale Tn sens evolutionist. Se
pot asadar observa doi pasi semnificativi pentru restructurarea
osoasi la hominide: remodelarea structurala, tipica originii

hominidelor si evolutiei australopitheciene, si remodelarea
proportionala a membrului pelvin Tn conexiune cu tranzitia
Australopithec-Homo (in principal legat de stadiul de Homo
habilis). Rezultatele studiului confirma tendinta ascendentd in
adaptarea la mersul biped a scheletului inferior al hominidelor
timpurii. Analiza tendintelor microevolutionare la femurul si
tibia de Homo sapiensindica cel putin trel matrite morfologice -
Paleolitic, Mezalitic si recente, cu numeroase elemente specifice
n sens morfologic si proportional. Morfologia Neanderthaliana
este foarte derivata. Tranzitiile superioare Tn Paleolitic,
Mezolitic si  Neolitic prezinta un caracter cheie pentru
intelegerea morfologiel post-Paleolitice. S-a pus Th evidenta un
foarte pronuntat dimorfism sexual a femurului si tibiel la
populatiile din Paleoliticul Superior si Neolitic.(12)

Cea ma frecventa cauza a afectiunilor articulatiei
genunchiului este uzura cartilgului articular (artroza), n
principal datorata deviatiilor Tn ax (genu valgum, genu varum).
In plus, gonartroza poate apirea ca si consecinti a leziunilor la
acest nivel, afectiunilor metabolice si reumatice, precum si a
deformarilor.

Uzura de cartilgj articular poate avea ca si consecinta
deformarea genunchiului. Se formeaza totodata si osteofite care
se pot deseori palpa si de la exterior. Tn unele cazuri, durerea
apare asociatd cu miscarile bruste dupa perioade lungi de
inactivitate sau chiar la stress, precum si Tn cursul noptii sau In
perioadele de odihna. Astfel, se observa o crestere a limitarii
capacitatii  de mers, reducindu-se astfel calitatea vieii.
Gonartroza se poate vedea prin radiografie conventionala, cu
pensarea spatiului articular dintre femur si tibie - indicator direct
al reducerii cartilgjului articular.(13)

Un studiu recent a demonstrat ca ainiamentul
protezelor de genunchi este de importanta majora pentru
longevitatea implantului, Tn strénsa asociere cu aliniamentul
genunchiului pacientului. Cand chirurgul implanteaza o proteza
de genunchi, se executa osteotomii foarte precise cu scopul de a
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modela articulatia Tn vederea implantarii corecte. Depinzand de
felul Tn care sunt executate aceste osteotomii, proteza se aliniaza
corespunzator sau nu.(14)

SCOP
Scopul lucrarii este de a evidentia felul in care apar
modificari lanivelul platoului tibial Tn cazul diferitelor grupe de
vérsta, modificari care pot favoriza aparitia gonartrozei si
tulburarilor de mers.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Am luat Tn studiu un numar de 200 de radiografii ale
articulatiei genunchiului pacientilor de sex feminin, in incidenta
antero-posterioara, si un numar de 20 de platouri tibide
preparate cu scop didactic Tn laboratorul de anatomie si
embriologie. Pentru fiecare caz s-au calculat urmatorii parametri
morfometrici (figuranr. 1,2):

D1 - Diametrul corespunzator planului transversal tangent
extremitatii inferioare atuberozitatii tibiei

D2 - Diametrul corespunzator planului transversal tangent
extremitatii superioare a tuberozitatii tibiei

D3 - Diagonalainterna a platoului tibial

D4 - Diagonala externa a platoului tibial

D5 - Diametrul transversal corespunzator platoului tibial

D6 - Tnaltimea condilului tibial medial

D7 - Inaltimea condilului tibial lateral.

Figura nr. 1. Prezentarea parametrilor morfometrici ai
platoului tibial

Figura nr. 2. Prezentarea parametrilor morfometrici ai
platoului tibial

La subiectii participanti la studiu s-a considerat partea
membrului (D - drept, S - stang), in sase categorii de varsta:
adulti ntre 21 - 30 ani, 31 —40 de ani, 41 — 50 de ani, 51 — 60 de
ani, 61— 70 de ani si Intre 71 — 80 de ani.

Pentru pacientele cu varste cuprinse intre 21 — 30 de
ani, in numar de 17, masuratorile efectuate sunt ilustrate in
figura nr. 3. Acestea evidentiaza o conformatie a epifizei

proximae tibiale caracteristici deviatied n vagum a
genunchiului. Aceasta deviatie este considerata fiziologica, are
cauze de ordin mecanic pe condilul intern tibia sprijinindu-se
aproximativ 60% din greutatea corporala.

Tn figura cu numarul 4 sunt evidentiate valorile
obtinute la subiectii de sex feminin cu varste intre 31 - 40 de ani.
La subiectii din aceasta grupa de vérsta s-a observat o
conformatie a epifizei tibiale proximale caracteristica deviatiei
in valgum a genunchiului, cu tendinta spre axarea normda a
acesteia. Un numar de 4 cazuri au o conformagie favorabila
deviatiei Tn varum a articulagiei genunchiului, dintre care 3
prezinta diferente dimensionale marcate.

Figura nr. 3. Reprezentarea masuritorilor efectuate la
pacientele cu varste de 21-30 ani

Figura nr. 4. Reprezentarea masuratorilor efectuate la

pacientele cu varste de 31-40 ani
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Pentru lotul subiectilor cu varste cuprinse intre 41 - 50
de ani, dimensiunile condililor tibiali sunt aproximativ egale,
diferentadintre ele fiind nesemnificativa.

Pentru grupa de vérsta intre 51 - 60 de ani, sa
constatat o conformatie a epifizei tibiale proximale caracteristica
valgului fiziologic al genunchiului.

Lagrupade varsta 61 - 70 de ani, conformatia epifizei
proximale a tibiei este caracteristica valgului fiziologic &
genunchiului. Dintre acesti pacienti, 6 cazuri au diferente
dimensionale marcate ale condililor tibiali.

n cazul grupei de vérsti 71 - 80 de ani, condilii tibiei
au dimensiuni aproximativ egale, fara o diferenta semnificativa.
S-aobservat ¢a un numar de 7 cazuri din aceasta grupa de varsta
prezinta diferente dimensionade marcate intre cel doi condili
tibiali.

REZULTATE SI DISCUTII

Un procent de 10% din cazurile din grupa de vérsta 21
- 30 de ani prezinta o conformatie a extremitatii proximale a
tibiei care poate conduce la aparitia unui genu varum. Tn ceea ce
priveste grupa de vérsta intre 31 - 40 de ani, aproximativ 16%
dintre subiecti au o conformatie a extremitatii tibiale proximale
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favorabila dezvoltarii unui genu varum. Un procent de 36%
dintre subiectii cu varste cuprinse intre 41 - 50 de ani au o
conformatie a extremitatii tibiale proximale favorabila aparitiei
de genu varum. Pentru cei situati Tn grupa de varsta 51 - 60 de
ani, aproximativ 32% prezinta o structura a extremititii tibiale
proximale ce poate favoriza aparitia unui genu varum. Tn cazul
grupelor de varsta 61 - 70 de ani si 71 - 80 de ani, la 36% dintre
acestia s-a observat o conformaiie a extremitatii tibiae
proximale favorizand genu varum.

CONCLUZII

1. Conformatia extremitatii proximale a tibiei, datorita
modificdrilor care apar Tn decursul vietii, tinde si
favorizeze aparitia unui genu varum.

2. Datele din literatura legate de subiectii de sex
masculin, comparate cu subiectii de sex feminin
studiati, arata o tendinta spre aparitia modificarilor Tn
ax la nivelul genunchiului, specifice aparitiei
gonartrozei, de doua ori mai mica.

3. Odatd cu Tnaintarea In véarsta, procentul femeilor cu
risc de aparitie a genu varum creste proportional cu
aceasta.

4. O cunoastere minutioasi a variaiiei morfologiel
platoului tibial, ne orienteaza spre o ma buna
prevenire si pregatire a eventualelor interventii
chirurgicale lanivelul genunchiului.
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