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Analiza biomechaniczna stabilizatora typu C-spring
i procedura wszczepiania

The biomechanical analysis of the stabilizer C-spring type
and implantation procedure
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STRESZCZENIE

Jednq z metod chirurgicznego leczenia dysfunkcji tylnej kolumny kregostupa i bolu ledzwiowego
Jjest zastosowanie stabilizatora miedzywyrostkowego np. C-spring, umieszczanego pomiedzy wy-
rostkami kolczystymi kregostupa. Implant ten umozliwia tatwq i bezpiecznq dla pacjenta oraz chi-
rurga instalacje. C-spring dobrze wypeinia wymagania biomechaniczne, daje odbarczenie, z za-
chowaniem pewnej elastycznosci ukladu, posiadajac wlasnosci sprezyste pochtania przeciqzenia.
Tytanowa konstrukcja implantu minimalizuje mase materiatu przy zapewnieniu duzej funkcjonal-
nosci. Procedura wszczepienna jest prosta, kontrolowana i nalezy do grupy tzw. ,,open door sur-

»

gery .

ABSTRACT

One of the methods of the surgical treatment of the posterior spine column dysfunctions and low
back pain is the application of the interspinous stabilizer e.g. C-spring, allocated between the
spine spinous processes. This implant allows easy and safe installation for both: patient and sur-
geon. C-spring fulfils the biomechanical requirements well, provides decompression, with mainte-
nance, to some extent, elasticity of the system, resile of overload absorption. The titanium con-
struction of the implant minimizes the mass of the material used providing simultaneously great
functionality. The implantation procedure is easy, monitored and it belongs to the group known as
“open door surgery”.
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WPROWADZENIE

Stawy migdzywyrostkowe odgrywaja
znaczaca rolg w przenoszeniu obciazen,
lecz roéwniez maja zadanie zapobiegac
urazom. Jedynym ruchem mozliwym dla
stawow migdzywyrostkowych jest zeslizg
w kierunku pionowym, nastgpujacy pod-
czas zginania i przeprostu kregoshupa (rys
1).
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Rys. 1. Ruchomo$¢ kregostupa stawow
migdzywyrostkowych a) - skton;
b) - przeprost

[www.spineuniverse.com]

Stawy te in vivo moga przenosi¢ do
1520 proc. naprezen Sciskajacych
dziatajacych na caly kregostup (naj-
wigksze obserwowano dla przeprostu).

Glowng przyczyna niepetnospraw-
nosci ludzi ponizej 45 roku zycia jest bol
ledzwiowy zwiazany réwniez ze zmia-
nami chorobowymi stawow migdzywy-
rostkowych. Uwaza sig, ze silne
unerwienie stawow jest jednym z po-
woddw pojawienia si¢ bolu ledzwiowego
towarzyszacego przeciazeniu stawow
migdzywyrostkowych [2]. Leczenie bolu
ledzwiowego prowadzone jest metodami

farmakologicznymi oraz chirurgicznymi
np. laminektomia, zrost kostny oraz nowa
metoda, eliminujaca wady wczesniejszych
— przy uzyciu stabilizatora migdzy-
wyrostkowego [10] np. C-spring, umiesz-
czanego pomigdzy wyrostkami kolczy-
stymi kregostupa.

ANALIZA BIOMECHANICZNA

Jednym z grupy rozwiazan stabilizatoréw
migdzwyrostkowych jest implant typu C-
spring. Jest on uksztattowany jako jedno-
czgSciowy element (rys. 2) skladajacy sig
z anatomicznie uksztaltowanej czgsci no-
$nej — w postaci ,,ramienia C”, sytuowa-
nej migdzy wyrostkami kolczystymi oraz
dwoch par rownolegtych ramion z otwo-
rami w czg$ci bocznej wspolpracujacych
z sasiadujacymi ze soba wyrostkami kol-
czystymi: gornym i dolnym. Czg$¢ nosna
,,C” oraz ramiona zaopatrzone sa po obu
stronach w specjalne nacigcia/wystepy
w ksztalcie ,,zeboéw rekina”. Stabilizator
wykonany jest ze stopu tytanu Ti6Al4V.
Implant uksztattowano tak, aby zminima-
lizowa¢ ilo$¢ materiatu, a ,ciata obcego”
dla pacjenta.

Rys. 2. C-spring

Implant C-spring do stabilizacji
migdzywyrostkowej wszczepiany jest do
kregostupa z dostepu tylnego w zakresie
L,/Ls. Stabilizator migdzywyrostkowy
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przenosi  15+20  proc.  obciazenia
Sciskajacego. Z biomechanicznego punktu
widzenia istotne jest rowniez, aby implant
znajdujacy si¢ migdzy wyrostkami kol-
czystymi sasiadujacych kregéw posiadat
pewna elastyczno$¢ i nie powodowal
niszczenia struktury wyrostkow.

Model name: C-devicevs - badania
Shady name: static-max

Plot type: Static nodal stres naprezenia
Detormstion scaie: 176355

a)

Model name: C-tevicevs - badania 14
Sty namer stafic.ma

Plot type: Stafic nodal stress naprezenis
Deformation scaie: 1.46993

b)

&

W przypadku C-spring zastosowano
sprezysty element tytanowy w postaci
»C”  jako czgs¢ migdzywyrostkowa,
przenoszaca obciazenia. Jedna z metod
oceny podatnosci takiego stabilizatora jest
wykorzystanie analizy metoda elementow
skonczonych MES (rys. 3).
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Rys. 3. Przyktad zastosowania analizy MES stabilizatorow migdzywyrostkowych
C-spring: a) rozmiar ,,8”, b) rozmiar ,,14”
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Badaniu poddano caly typoszereg wymia-
rowy implantow C-spring. Przeprowa-
dzono analizg statyczng oraz dynamiczna.
Po obciazeniu wyrobow sita odpowiada-
jaca sile dziatajacej na wyrostki stawowe
w  kolumnie krggostupa ledzwiowego
wartosci naprezen w badanych wyrobach
nie przekraczaja granicy plastycznosci dla
stopu tytanu Ti6Al4V. Badania zmgcze-
niowe przy przyjetym modelu odzwier-
ciedlajacym czas pracy i obciazenia dzia-
lajace na implant wskazuja na wytrzy-
matos¢ C-spring odpowiadajaca rzeczy-
wistym warunkom funkcjonowania. Przy
czym zachowana zostata elastyczno$¢ im-
plantu warunkujaca prawidlowa wspot-
prace z wyrostkami kolczystymi. Wyko-
nane symulacje numeryczne wskazuja na
poprawno$¢ geometryczna, ksztattowo-
wymiarowa C-spring z zachowaniem za-
pasu bezpieczenstwa zapewniajacego od-
powiednia wytrzymalo§¢ mechaniczna
implantu.

Powierzchnie no$ne implantu, ich
ksztatt i rozmiary dostosowane sa pod
wzgledem anatomicznym do ksztattu
i rozmiaréw wyrostkow kolczystych oraz
do przestrzeni migdzykolczystej. Dlatego
tez w zakresie stosowania implantu zostat
ustalony typoszereg wymiarowy odzwier-
ciedlajacy rozne wielkoSci przestrzeni
migdzykolczystej odniesionej do ,,wyso-
ko$ci” implantu h = 8, 10, 12, 14, 16 mm.

Implant C-spring ogranicza ruch przy
przeproscie z zachowaniem ograniczonej,
fizjologicznej ruchomosci w pozostalych
plaszczyznach — zginaniu bocznym i ro-
tacji. Zamocowanie implantu na wyros-
tkach kolczystych polega na usytuowaniu
pomigdzy ich ramionami z ewentualng
mozliwoscia dodatkowego zablokowania
ramion na wyrostkach kolczystych.
Ulozenie ramion ,,gérnego” i ,,dolnego”
uwzglednia  funkcje  implantacyjno-
anatomiczne oraz pozycjonuje implant po

jego wszczepieniu. Ramiona toza wyko-
nane sa tak, ze umozliwiaja ich zacis$nig-
cie/zamocowanie mechaniczne na po-
wierzchni bocznej wyrostka kolczystego.
Wzajemne przesunigcie ramion ,,dolnych”
wzgledem ,,gornych” umozliwia wielopo-
ziomowe instalowanie tego implantu.
Usytuowane na powierzchni nos$nej zgby
(,,zgby rekina”) dodatkowo zapobiegaja
niepozadanemu  przemieszczaniu  si¢
(wysuwaniu) implantu.

Stabilizacja implantem C-spring, za-
pewnia zachowanie pewnej elastyczno$ci
i przy ograniczeniu ruchomosci segmentu
stabilizowanego 1 sprzyja odbudowie
struktury dysku [8], powoduje odbar-
czenie/odcigzanie tylnych struktur krego-
stupa oraz zmniejsza ryzyko uszkodzenia
segmentow przylegajacych [3].

INSTALACJA IMPLANTU

Anatomiczna konstrukcja implantu sta-
nowi rozwigzanie umozliwiajace dogodna
i bezpieczna implantacje. Konstrukcja
implantu umozliwia jego instalacj¢ przy
uzyciu tylko jednego narzedzia wprowa-
dzajacego/osadzajacego.

Rozmiary implantu nalezy dobra¢ do
schorzenia i potrzeb biomechanicznych
stabilizacji. W oparciu o rozpoznany
poziom/poziomy instalowania wyrobu
ocenie podlegaja proporcje anatomiczne
miejsca osadzenia w pozycji ,,0pera-
cyjnej” pacjenta oraz odpowiednie
miejsca powyze] 1 ponize] miejsca
osadzenia. Na tej podstawie okresla sig
wielko$¢ szczeliny migdzywyrostkowej
dobierajac do niej odpowiedni implant
o wysoko$ci ,,h” z dostepnego typo-
szeregu wymiarowego h = 8§, 10, 12, 14,
16 mm. Przy doborze wielkos$ci ,h”
nalezy uwzgledni¢ odbarczenie, dodatko-
wa chwilowa dystrakcje ok. 2-3 mm
zwigzang z usytuowaniem wyrobu migdzy
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wyrostkami kolczystymi, wnikanie zgbodw
blokujacych w kos¢ na okoto 1+1,5 mm
i zachowanie fizjologicznej lordozy kre-
goshupa.

Wszczepianie implantu C-spring wy-
maga usunigcia wigzadta migdzykol-
czystego 1 usunigcia/odsunigcia wigzadla
nadkolczystego. Zaleca si¢, aby dla
zachowania poprawno$ci biomechanicz-
nej wigzadlo nadkolczyste (o ile nie ma
wtym wzgledzie innych wskazan)
pozostawi¢ nieuszkodzone, tj. odpre-
parowac i odsunac je ,,na bok” lub na czas
operacji chwilowo odcia¢ wraz z wierz-
chotkami wyrostka kolczystego (rys. 4)

wyrostki
kolczyste

Przed instalacja nalezy dokonaé
dystrakcji/odbarczenia przestrzeni mig-
dzywyrostkowej. Nastgpnie przy uzyciu
specjalnych Probnikow migdzywyrostko-
wych  nalezy  okre$li¢  przestrzen
migdzywyrostkowa, ustali¢ wartos¢ ,,h”
i dobra¢ implant. Wprowadzenie implantu
winno by¢ w pelni kontrolowane:
osadzenie wyrostkow w ramionach, kat
nachylenia, glgbokos¢ osadzenia itp.
Instalowanie polega na tym, ze dluzsze
rami¢ powierzchni no$nej implantu nalezy
umiesci¢ na wyrostku kolczystym kregu
nizszego, do skrajnego ,,dolnego”
»wypelienia przestrzeni migdzywyrost-
kowej. (rys. 5).

wiezadto
nadkolczyste

gy

Rys. 4. Przygotowanie miejsca osadzenia implantu C-spring: odcigcie wierzchotkow wy-
rostkow kolczystych wraz z taczacym je wigzadtem.
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v
\ -
Rys. 5. Wprowadzenie/osadzenie im-
plantu w przestrzen migdzywyrostkowa

W przypadku nadmiernego luzu
pomigdzy ramionami implantu a wy-
rostkami kolczystymi nalezy zacisna¢
ramiona implantu na obu wyrostkach
kolczystych.

W stabilizacji ~ wielopoziomowej
instalacj¢ implantu nalezy rozpoczynac od
nizszego poziomu (rys. 6). Konstrukcja
C-spring zapewnia wzajemne mijanie si¢
ramion implantu osadzonych na tym
samym wyrostku kolczystym.

Rys. 6. Stabilizacja wielopoziomowa z
uzyciem C-spring

Po zainstalowaniu implantu nalezy
odwiedzione wigzadto nadkolczyste po-
taczy¢ z wyrostkami kolczystymi z zape-
wnieniem warunkéw zrostu (rys.7).

Rys. 7. Koncowy etap stabilizacji mig-
dzywyrostkowej

PODSUMOWANIE

Stabilizator C-spring stanowi jedno
zrozwiazan znanych w $wiecie i opi-
sywanych w literaturze naukowej [11,
12].  Publikowane dane kliniczne
wskazuja na dobre rezultaty kliniczne
inie sygnalizuja znaczacych zagrozen
i kom-plikacji. W latach 1994-1999 Dr
Samani [12] wczepit tego typu stabilizator
u 106 pacjentow. U 80 pacjentow, ktorym
implant wszczepiono bez stosowania
dodatkowego  wsparcia, w = 74%
przypadkow uzyskano bardzo dobre
wyniki, w 16% $rednie, adla 10%
przypadkow konieczna byla powtdrna
operacja. D. L. Kaech, C. Fernandez, D.
Lombardi-Weber [11] w pracy z 2002r
wskazuja 5 przypadkéow komplikacji
zwiazanych z instalacja wyrobu u 18
pacjentow. Komplikacje dotyczyly star-
szych pacjentow i1 byly zwiazane z wy-
trzymaloscia kosci.

Procedura  instalacji  stabilizatora
migdzywyrostkowego typu C-spring jest
prosta, przy dobrej kontroli chirurga,
nalezy do tzw. ,,open door surgery” (rys.
8, 9). Konstrukcja implantu optyma-
lizuje/minimalizuje ilo$¢ materiatu.
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Rys. 8. Przyktad implantacji C-spring

Rys. 9. Obrazy Rtg zainstalowanego implantu typu C-spring

WNIOSKI

Implant C-spring spetnia wymagania
stawiane grupie implantow do sta-
bilizacji migdzywyrostkowej 1 sta-
nowi urzadzenie, ktore jest stosowane
z powodzeniem w praktyce chirur-
giczne;j.

Procedura wszczepiania C-spring jest
prosta, dobrze kontrolowana przez

chirurga, a sam zabieg kwalifikowany
jest do grupy tzw. ,open door
surgery”.

C-spring wydaje si¢ dobrym, alterna-
tywnym do innych stabilizatorow,
urzadzeniem do biomechanicznego
wsparcia migdzywyrostkowego tylnej
kolumny kregostupa lgdzwiowego na
jednym lub wielu poziomach.
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