fors
"".I-? Spondyloimplantologia zaawansowanego leczenia kregostupa systemem DERO

Romuald Bedzinski, Barbara Kaczmarek, Sylwia Bukartyk
Celina Pezowicz, Sylwia Szotek, Agnieszka Szust

Zakiad Inzynierii Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej
Instytut Konstrukcji i Eksploatacji Maszyn, Wydzial Mechaniczny,
Politechnika Wroctawska

Metody doswiadczalne w badaniach preparatéw sekcyjnych
kregostupa z zastosowaniem réznych systemow stabilizacji

Experimental methods in investigations of post-mortem spinal
specimens with using different stabilisation systems

Stowa kluczowe: kregostup, stabilizacja kregostupa, badania eksperymentalne
Key words: spine, spinal stabilisation, experimental methods

STRESZCZENIE

Celem badan byta analiza zmian charakterystyk mechanicznych w wyniku wprowadzenia roznych
systemow stabilizujqcych. Badania eksperymentalne prowadzone byly na preparatach sekcyjnych,
zarowno zwierzecych jak i ludzkich i obejmowaly wszystkie odcinki kregostupa. W badaniach
stosowano stabilizatory plytkowe, transpediukularne (takze ze srubami wieloosiowymi), a takze
system stabilizacji  potyliczno-szyjnej. Doswiadczenia realizowano przy uzZyciu maszyny
wytrzymatosciowej MTS Mini Bionix 838. Badano wphw wprowadzenia implantu na ruchomosc
catego odcinka kregostupa, a takze poszczegolnych segmentow. W przypadku odcinka szyjnego
kregostupa dodatkowo przeprowadzono analize zmian rozkladu cisnienia wewnqtrz krqzkow
miedzykregowych sqsiadujacych z segmentem stabilizowanym przeszczepem kostnym oraz
implantem plytkowym. Badano takze system stabilizacji potyliczno-szyjnej w celu okreslenia jego
wplywu na przemieszczenia kosci potylicznej. W pracach prowadzono analize porownawczq dla
przypadkéw  anatomicznie poprawnego, uszkodzonego oraz ustabilizowanego poprzez
zastosowanie jednego z systemow implantacyjnych. Badania ewidentnie wykazatly zréznicowany
wplyw wprowadzenia implantu w zaleznosci od dysfunkcji i systemu stabilizacji.

ABSTRACT

The aim of investigations was analysis of changes in spinal structures mechanical characteristics
as a result of stabilisation. Experimental investigations were conducted on animal and human
post-mortem specimens. The research included all parts of spine. In tests different kinds of spinal
stabilisation were used: bone graft, plate fixator, transpedicular fixator (also with multiaxial
screws) and occopito-cervical stabilisation system. The investigations were executed with using
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the testing machine MTS Mini Bionix 858. The influence of stabilisation on mobility of whole part
of spine and particular segments were examined. In cervical spine the analysis of changes in
intradiscal pressure distribution after bone graft and plate fixator introduction were done. In
research of occopito-cervical stabilisation system were focused of describing influence of
stabilizer on occipital bone displacements. The comparative analyses for anatomically correct
specimen, destabilised and stabilised specimen were done. The investigations show the various
influence of implantation which depends on spinal dysfunction and of used stabilisation system.

WSTEP

W pracy przedstawiono wybrane ele-
menty  badan  struktur  krggoshupa
z uwzglednieniem roznych systemow sta-
bilizacji. Gtéwny nacisk potozono na
ocen¢g wpltywu roznych konstrukcji stabi-
lizatoré6w na poszczego6lne odcinki krego-
stupa. Analiz¢ prowadzono zaréwno
w odcinku szyjnym, piersiowym jak i lg-
dzwiowym kregostupa. W badaniach sto-
sowano stabilizatory plytkowe, transpe-
diukularne (takze ze $rubami wieloosio-
wymi) a takze system stabilizacji poty-
liczno-szyjnej. W pracach prowadzono
analiz¢ porownawcza dla przypadkow:
anatomicznie poprawnego, uszkodzonego
oraz ustabilizowanego poprzez zastoso-
wanie jednego z systemow implantacyj-
nych. W prowadzonych badaniach wyko-
rzystano techniki tensometryczne,
optyczne — w tym laserowe, a takze ana-
lizy wytrzymato§ciowe w oparciu o ma-
szyng wytrzymatosciowa [1]. Ponizsze
badania moga stanowi¢ podstawe do oce-
ny wplywu stabilizatora na ruchomos¢
kregostupa.

BADANIA

1. Odcinek szyjny kregostupa

Badania w odcinku szyjnym kregostupa
dotyczyly stabilizacji zaréwno z dostgpu
przedniego jak i tylnego. Zastosowano
stabilizacj¢ ptytkowa, techniki z uzyciem

wszczepow kostnych oraz stabilizacj¢ po-
tyliczno-szyjna.

1.1. Stabilizacja z dostepu przed-
niego

Celem badan bylo wyznaczenia wplywu
przeszczepu kostnego i dodatkowej stabi-
lizacji implantem ptytkowym na zmiany
zachodzace powyzej i ponizej miejsca
usztywnienia. Przedmiotem prowadzo-
nych badan byly preparaty sekcyjne od-
cinka C2-C7 kregostupa szyjnego owcy
i cztowieka, przeszczep kostny o ksztatcie
walca i plytka stabilizujaca stosowana
z dostgpu przedniego. Przed przystapie-
niem do badan kazdy z preparatéw byt
kontrolowany za pomoca zdje¢ rentge-
nowskich oraz tomografii komputerowej,
aby wykluczy¢ preparaty z nieprawidto-
wosciami w budowie oraz zmianami zwy-
rodnieniowymi. Preparaty oczyszczano
z tkanek migkkich pozostawiajac nienaru-
szone kregi, krazki migdzykregowe, wig-
zadlta oraz torebki stawowe. Badano
przemieszczenia i ruch katowy stabilizo-
wanego segmentu C4-C5 oraz kregdéw
bezposrednio z nim sasiadujacych. Anali-
zowano rowniez cisnienie w krazkach
migdzykrggowych przylegtych do stabili-
zowanego segmentu. Stabilizacj¢ wpro-
wadzono na poziomie C3-C4. Wszystkie
preparaty badano wg schematu: anato-
micznie  poprawny, destabilizowany,
wtornie ustabilizowany wszczepem kost-
nym oraz ustabilizowany wszczepem
kostnym i dodatkowo implantem ptytko-
wym.
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Badania wykonano w  oparciu
omaszyn¢  wytrzymalosciowa  MTS
MiniBionix 858, w ktorej za pomoca
specjalnie do tego celu zaprojektowanych
uchwytdw mocowano preparat sekcyjny
kregostupa. Pomiary prowadzono
w dwoch préobach: S$ciskania osiowego
oraz zginania przod/tyt (skton/przeprost).

W wyniku eksperymentu uzyskano
charakterystyki  przemieszczenie-obcia-
zenie lub  ciS$nienie-przemieszczenie.

W przypadku preparatow zwierzecych

obciazenie realizowane bylo poprzez
sterowanie przemieszczeniem. Wynosito
ono 10mm w przypadku Sciskania
i35mm/25mm w  trakcie  zginania

przod/tyt [3]. W wyniku nacisku krego-

Preparat
zdestabilizowany

Preparat ustabilizowany
przeszczepem kostnym

pomiedzy poszczegdlnymi segmentami
kregostupa rejestrowano ruch markeréw
mocowanych na wyrostkach kolczystych.
Zostaly one zaprojektowane i przygoto-
wane tak, aby mozna bylo kontrolowac
dodatkowo czy kregostup nie ulega rotacji
w trakcie realizacji pomiaru. Zdjgcia
ruchu markeréw byly analizowane -
w przypadku preparatow zwierzgcych dla
maksymalnej warto$ci przemieszczenia
(Sciskanie) lub kata (zginanie). W przy-
padku preparatow ludzkich katy wyzna-
czono dla sity 100N [2].

Cisnienie wewnatrz krazkow migdzy-
kreggowych mierzone bylo za pomoca
miniaturowego  czujnika  tensometry-
cznego.

Preparat dodatkowo
ustabilizowany im-
plantem ptytkowym

Rys. 1. Schemat przygotowania preparatu do badan

shup generowat sile¢ reakcji, ktéra zostata
zmierzona poprzez czujnik sily wbudo-
wany w maszyng¢ wytrzymatosciowa. Dla
preparatow sekcyjnych cztowieka w pro-
bie Sciskania sterowano sita z predkoscia
10N/s. Preparaty obciazano wstepnie sita
o wartosci SON a nastgpnie dociazano do
wartosci 250N.

W celu oceny zaré6wno globalnych
przemieszczen, jak 1 przemieszczen

Aby  umozliwi¢  jak  najmniej
inwazyjne wprowadzenie czujnika do
jadra miazdzystego, umieszczono go
w specjalnie przygotowanej igle. Rowno-
cze$nie rejestrowano zmiany cis$nienia
w krazku powyzej i ponizej miejsca pla-
nowanej, a nastgpnie zrealizowanej stabi-
lizacji.
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Rys.2. Uktad do badan — proba sciskania oraz zginania

Zmiany ci$nienia analizowane byly po
wprowadzeniu stabilizacji [4][5][6][7]-
Wyniki przeanalizowano zaréwno dla
preparatow zwierzecych, jak i dla ludz-
kich. W niniejszej pracy przedstawione

zostana jedynie wyniki dla preparatow
ludzkich. Na podstawie otrzymanych
wynikow pomiarow wyznaczono chara-
kterystyki ~ przemieszczenie-obciazenie,
a na ich podstawie umowna sztywnosc.
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Rys. 3. Przyktadowa charakterystyka obciazenie - przemieszczenie zarejestrowana
w trakcie osiowego $ciskania przed i po stabilizacji.
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Zarejestrowanie  ruchu  markerow
pozwolito na okreslenie zmiany zakresow
ruchu dla  kregdw  sasiadujacych
zsegmentem stabilizowanym. Srednia
warto$¢ przemieszczenia, jaka zareje-
strowano przy sile 250N w przypadku
Sciskania preparatow przed destabilizacja,
wynosita Imm (+/- 0,2). Stabilizacja za
pomoca  przeszczepu — spowodowata
zmniejszenie wartosci przemieszczenia
0 18% w stosunku do wartosci uzyskane;j
przed destabilizacja, natomiast po wpro-
wadzeniu przeszczepu i plytki uzyskana
warto$¢ wynosita 60% wartosci poczatko-
wej.

Na rys. 4, rys. 5 przedstawiono przy-
ktadowe wykresy sztywnosci badanych
preparatow w probie $ciskania i zginania.

Najwigksza  wartos¢  wspodtczynnika
sztywno$ci osiowej zarejestrowano dla
preparatu stabilizowanego za pomoca
przeszczepu kostnego i plytki
stabilizujacej, byta ona stata i wynosita
213*10°N/m. W przypadku zginania do
przodu najwigkszg warto§¢ umownego
wspolczynnika zginania osiagnigto po
wprowadzeniu  przeszczepu kostnego
iplytki stabilizujacej - wynosita o 85%
wigcej anizeli warto$¢ tego parametru dla
kregostupa przed destabilizacja. Wprowa-
dzenie samego przeszczepu powodowato
wzrost warto§ci wspotczynnika o 28%.
W probie zginania do tylu nie zaobserwo-
wano istotnych zmian sztywnosci prepa-
ratu po stabilizacji.
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Rys.4. Przyktadowe poréwnanie sztywnosci przed i po stabilizacji w okre§lonych prze-
dziatach przemieszczenia dla proby sciskania osiowego
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Rys. 5. Przyktadowe porownanie sztywnosci przed i po stabilizacji w okreslonych prze-
dziatach dla proby zginania do przodu i zginania do tylu

Wyznaczono réwniez zmiany poto-
zenia markerow, na podstawie, ktorych
okreslono zmiang zakresu ruchu kregéw
badanego odcinka kreggostupa. Dziatanie
na preparat sita osiowa powodowato
zmiany w polozeniu markerow. W przy-
padku $ciskania osiowego najwigksze
zmiany wartosci kata dotyczyty (podobnie
jak mialo to miejsce w przypadku
preparatow zwierzgeych) krggow C3 i C6,

szczegolnie tego  ostatniego, gdzie
warto$¢ kata wzrosta o 200% po
stabilizacji przeszczepem  kostnym

w stosunku do preparatu fizjologicznie
i anatomicznie prawidtowego. Stosowanie
przeszczepu i ptytki wywierato mniejszy
wplyw na zakres ruchéw rejestrowanego
kregu 1 wynosit ok. 50% wigcej
wzgledem zakresu fizjologicznego.
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Rys. 6. Przyktadowy wykres przemieszczen katowych dla $ciskania.
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Rys. 7. Przykltadowy wykres przemieszczen katowych dla zginania do przodu i zginania
do tyhu.

W przypadku zginania roznice
pomigdzy wplywem samego przeszczepu
a przeszczepu zaimplantowanego wraz
z plytka nie byly tak wyraznie widoczne,
jak w przypadku $ciskania i powodowaty
wzrost jedynie o ok. 10%, przy czym
wigkszy wplyw mialy w przypadku
zginania do tytu.

Wprowadzenie implantu - w postaci
przeszczepu kostnego i ptytki stabili-
zujacej z dostgpu przedniego - po
destabilizacji w postaci resekcji krazka
migdzykregowego na poziomie C4 - C5
wplywa na sztywno$¢ stabilizowanej
kolumny odcinka szyjnego kregostupa
oraz na zmiany w zakresie wykony-
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wanych ruchow w segmentach sasiadu-
jacych.

W préobach $ciskania i zginania sta-
bilizacja zwigkszata sztywno$¢ badanego
odcinka. Zmieniata si¢ ona do 50%
w zalezno$ci od wartoSci 1 sposobu
zadawanego obciazenia oraz w zaleznoS$ci
od badanego obiektu. Usztywnienie
segmentu ruchowego pociaga za soba
w konsekwencji wzrost zakresow ruchu
w kregach sasiadujacych ze stabilizo-
wanym odcinkiem, co jest zjawiskiem

niekorzystnym.
Z obserwacji klinicznych prowa-
dzonych po operacji wynika, iz

w segmentach bezposrednio sasiaduja-
cych rozwijaja si¢ zmiany zwyrodnienio-
we, nierzadko prowadzace chorego do
konieczno$ci przeprowadzenia kolejnego
zabiegu. Jak wykazaly badania, jest to
spowodowane zwigkszeniem sztywnosci
segmentu  ruchowego, w  ktérym
wprowadzono przeszczep kostny i plytke
stabilizujaca. Badania wykazaly réwniez,
iz wprowadzenie samego przeszczepu
kostnego bez dodatkowego zabezpiecz-
enia plytka stabilizujaca powoduje
zmniejszona stabilno$¢ danego segmentu
ruchowego. Wystepujace czasami
mikroruchy, w duzej mierze zalezne od
jakosci  otaczajacych  wigzadetl, jak
ijakosci wprowadzanego przeszczepu
kostnego, moga skutkowa¢ tym, iz nie
wystapi w tym odcinku spondylodeza
(zrost kostny). W przypadku dodatko-
wego zastosowania, plytki stabilno$¢
uktadu zwigksza si¢ o kilkanascie procent
[2].

W  przypadku pomiaréw cis$nienia
wewnatrzdyskowego pod dziataniem sity
Sciskajacej dzialajacej w osi krggoshupa,
analiza potwierdzita, ze ci$nienie ma
rozktad linowy. Przy czym powyzej
miejsca planowanej i zrealizowane] sta-
bilizacji warto$¢ cisnienia jest zawsze

nizsza (nawet 49%) - bez wzgledu na
rodzaj badanego uktadu (nieuszkodzony,
czy  stabilizowany). = Wprowadzenie
wszczepu kostnego technikg Clowarda
oraz technika Robinsona-Smitha nie
wykazato istotnych zmian ci$nienia.
Dodatkowa stabilizacja uktadu z wszcze-
pem kostnym implantem ptytkowym
réwniez nie wptywa w wyrazny sposob na
zmiany ci$nienia wewnatrz krazkow
migdzykrggowych sasiadujacych z obsza-
rem stabilizowanym [4][5][6][7].

1.2. Stabilizacja z dostepu tylnego

W odcinku szyjnym kregoshupa podjeto
réwniez problem stabilizacji potyliczno-
szyjnej, pozwalajacej na przywrocenie
stabilnos$ci potaczenia czaszkowo-krego-
stupowego. Newralgiczny punkt tego typu
konstrukcji stanowi mocowanie do kosci
czaszki. Dlatego tez, celem badan stato
si¢ okreslenie wptywu konstrukcji stabili-
zatora potyliczno-szyjnego na kos¢ poty-
liczna dla réznych rozwiazan konstruk-
cyjnych i réznych warunkow obcigzen
statycznych.

Poruszony problem jest bardzo zto-
zony w zwiazku z tym przeprowadzone
badania byty wieloaspektowe, zakres prac
obejmowatl: wyznaczenie rejonu wprowa-
dzenia elementu mocujacego stabilizator,
racjonalnego ze wzgledu na jego
geometri¢ 1 parametry mechaniczne,
analiz¢ rozkltadu przemieszczen na
powierzchni preparatow kostnych (,,post
mortem”) z wprowadzonym implantem,
analize przemieszczen zarejestrowanych
na samym stabilizatorze, wyznaczenie
sity potrzebnej do zerwania potaczenia

kotwica potyliczna-ko$¢, oszacowanie
wlasciwosci  mechanicznych  tkanki
kostnej w obszarach wprowadzenia

elementu mocujacego.
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Rys. 8. Maksymalne wartosci cisnienia dla prob $ciskania osiowego i zginania
(skton/wyprost)

Badania przeprowadzono z zastosowa- ~ metrii plamkowej ESPI, interferometrii
niem metod pomiarowych: tomografii  holograficznej, testow wytrzymatoscio-
komputerowej, elektronicznej interfero-  wych. Obiektem badan byly preparaty
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sekcyjne kosci potylicznych oraz systemy
stabilizacji potyliczno-szyjnej (OCAM
DERO) udostepnione przez firm¢ LfC.
Badane systemy roznity si¢ miedzy soba
pod wzgledem konstrukcji i materiatu,
z ktorego zostaly wykonane. Dwa z nich
byly ze stopu tytanu, trzeci natomiast ze
stali austenitycznej implantowej. W bada-
niach najwigcej uwagi poswigcono
nowatorskiemu rozwiazaniu mocowania
wspornika do kosci potylicznej- kotwicy

potylicznej. Pozostale systemy byly
tradycyjnie = mocowane za  pomoca
wkretow  kostnych.  Przeanalizowano

rézne przypadki obciazen, zarbwno syme-
tryczne (symulujace dziatanie stabiliza-
tora w przypadku jego prawidlowego
wprowadzenia), jak 1 asymetryczne
(w przypadku nieprawidlowego zamoco-
wania lub  uszkodzenia).  Analizg
wspolpracy  elementéw  stabilizatora
zkoscia  potyliczna  przeprowadzono
stosujac  optyczne metody pomiaru
przemieszczen: elektroniczng interfero-
metri¢ plamkowa oraz interferometri¢
holograficzng. Zaprojektowano i skon-
struowano specjalny uktad obciazajacy do
badan preparatow. Jego modutowa
budowa umozliwita zamocowanie kosci
potylicznych o osobniczo réznej budowie
i rozmiarach. Preparaty obciazano staty-
cznie sita dzialajaca na ramieniu 30mm
symulujaca kierunkiem dziatania obcia-
zenia, jakie powstaja po wprowadzeniu
stabilizacji potyliczno-szyjnej w czasie
zgigcia do przodu. Zastosowano obcia-
zenie wstepne o wartosci SN.

Na podstawie map rozkladu prze-
mieszczen mozna stwierdzié, iz w przy-
padku symetrycznego obciazenia kosci
potylicznej charakter przemieszczen jest
liniowy. W pozostalych przypadkach
wida¢ koncentracje prazkow przy obcia-
zanej kotwicy, co informuje o wyraznym

efekcie lokalnym zwiazanym z punkto-
wym wprowadzeniem obcigzenia.

Rys. 9. Stanowisko pomiarowe do badan
stabilizacji potyliczno-szyjnej metoda
ESPI.

Szczegodtowa analiza stanu
przemieszczen obejmowata okreslenie
rozktadu przemieszczen wzdluz czterech
charakterystycznych prostych.
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Rys. 10. Przyktadowa mapa rozktadu
przemieszczen powierzchni kosci poty-
licznej — przypadek obciazenia syme-
trycznego

Podsumowujac przeprowadzone po-
miary nalezy stwierdzi¢, iz wprowa-
dzenie stabilizacji opartej na kotwicach
potylicznych powoduje lokalne zaburze-
nia w odksztalceniach ko$ci potyliczne;.
Wiaze si¢ to z punktowym dzialaniem
sity, ich warto$¢ natomiast zalezy od cech
osobniczych. Asymetryczne obciazenia
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powoduja  wigksze  przemieszczenia
anizeli obciazenie symetryczne stabiliza-
tora. Wprowadzenie dodatkowo hakdéw
potylicznych zwigksza stabilno$¢ uktadu
powodujac trzykrotne zmniejszenie prze-
mieszczen stabilizatora. Bardzo wazne
jest odpowiednie przygotowanie otworow
pod kotwice, poniewaz decyduje to
o pézniejszych ewentualnych obluzowa-
niach stabilizatora. [2]

2. Odcinek piersiowy
kregostupa

W odcinku piersiowym zajmowano si¢
transpedikularna stabilizacja dtugoodcin-
kowa, stosowana m.in. w leczeniu sko-
lioz. Przedmiotem tych badan byta analiza
deformacji kregostupa piersiowego w wa-
runkach czynno$ciowych oraz analiza
wplywu struktury samego stabilizatora na
podatnos$¢ kregostupa. Badania prowa-
dzono na preparatach sekcyjnych. Zakres
badan obejmowal: badania w ukladzie

ekstensometry ___

anatomicznie prawidlowym, w uktadzie
kregostupa  zdestabilizowanego  (ze
sztucznie wywotana skolioza, poprzez re-
sekcje czgsci  krazkéw  migdzykrego-
wych), w ukladzie krggostupa wtornie
ustabilizowanego. Kazdy z preparatow
zaopatrywano chirurgicznie w system sta-
bilizacyjny indywidualnie dobranym do
osobniczych cech krggostupa. Glownym
celem pracy byla ocena wpltywu stosowa-
nych systemow stabilizacji na zmiany
nieciaglosci odksztalcen w rejonie krego-
shupa piersiowo — ledzwiowego. Badania
wykazaly, ze preparat wtornie ustabilizo-
wany w wigkszosci przypadkow badaw-
czych, wykazat znacznie mniejsza podat-
no$¢ w stosunku do preparatu fizjologicz-
nego. Najmniejsza podatno$¢ uzyskaty
preparaty ustabilizowane, badane w cza-
sie proby przeprostu. Uwidocznila si¢
takze mniejsza podatno$¢ preparatu kre-
goshupa pochodzacego od mlodszego
dawcy.

Rys. 11. Preparat do badan stabilizacji transpedikularnej odcinka
piersiowego kregostupa
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Rys.12. Sposob pozyskiwania danych do modelu geometrycznego

Istotnym bylo takze stworzenie
globalnego modelu kregostupa ledzwio-
wego, na podstawie ktorego ustalono
warunki brzegowe, warto$ci obciazen
odniesione do sytuacji anatomicznej, co
byto konieczne do przeprowadzenia
badan doswiadczalnych na preparatach
sekcyjnych (rzeczywistych) kregostupa.
Model ten powstat na podstawie analizy
zdjg¢ tomograficznych, z uwzglgdnieniem
sit migsniowych dziatajacych na krggo-
shup.[8]

3. Odcinek ledzwiowy
kregostupa

W odcinku lgdzwiowym krggostupa ana-
lizie poddano stabilizatory transpediku-
larne. Badania obejmowaly zard6wno wy-
znaczenie charakterystyk mechanicznych
samych $rub transpedikularnych (statych
i wieloosiowych) jak i calych systeméw
stabilizujacych. Etapem podsumowuja-
cym badania byly analiza zachowania
preparatow  sekcyjnych  z zaimplanto-
wanym stabilizatorem. Przeprowadzono
analiz¢ poréwnawcza czterech uktadow
stabilizujacych, bazujac na $rubach sta-
lych oraz wieloosiowych.

Zastosowano 4 konfiguracje ustawien
$rub:

1. 4 $ruby state (uktad odniesienia),

2. dolne $ruby state, gorne wieloosiowe,
3. gorne $ruby state, dolne wieloosiowe,
4. 4 Sruby wieloosiowe.

Powyzsze systemy stabilizujace wpro-
wadzono do modeli polipropylenowych
kregow, a nastgpnie umieszczono w ukta-
dzie obciazajacym. Z badan wynika, iz
najbardziej usztywniajacym jest stabili-
zator zawierajacy 4 Sruby stale. Naj-
bardziej niekorzystnym jest uktad
sktadajacy si¢ z4 $rub wieloosiowych
itakie rozwiazanie nie powinno by¢
stosowane, gdyz wprowadza niestabilnos¢

polaczenia implant-ko§¢. W pewnych
przypadkach Zauwazono réwniez
przemieszczenie Sruby w  przegubie.

Podobne badania przeprowadzono na
preparatach sekcyjnych. Réwniez w tym
przypadku najsztywniejszym okazal sig
uktad stabilizujacy z 4 $rubami stalymi,
sztywno$¢ takiego rozwiazania jest
dwukrotnie wigksza niz jakiegokolwiek
ze $rubami wieloosiowymi. Preferowane
przez lekarzy, ze wzgledu na tatwos¢
implantacji, $ruby wieloosiowe zmniej-
szaja sztywnos$¢ uktadu stabilizujacego.
Wykazano, ze rodzaj $rub wprowa-
dzonych do systemu stabilizacji a takze
ich konfiguracja ma istotne znaczenie
w stabilno$ci i trwatosci uktadu [9].
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PODSUMOWANIE

Przedstawione w pracy badania prezen-
tuja tylko cze$¢é badan dotyczacych bio-
mechaniki  krggostupa  realizowanych
w Zakladzie Inzynierii Biomedycznej
i Mechaniki Eksperymentalnej Politech-
niki Wroctawskiej. Podjety temat jest
istotny z punktu widzenia zar6wno pa-
cjentow, lekarzy, jak 1 bioinzynieréw.
Pomimo intensywnego rozwoju technik
stabilizacyjnych, problem wpltywu im-
plantéw na struktury kregostupa jest nadal
bardzo aktualny. Badania przedstawione
w tej pracy stanowia probg odpowiedzi na
pojawiajace si¢ wciaz problemy. Szcze-
g0lng uwage zwrdcono na oceng wplywu
wprowadzenia implantow na zachowanie
struktur krggostupa. Badania te maja
istotne znaczenie w ocenie parametrow
biomechanicznych kregostupa, w tym za-
kresu jego ruchomosci, sztywnosci czy ci-
$nienia wewnatrzdyskowego. Parametry
te wyznaczane byly w ukladzie anato-
micznie prawidtowym, dysfunkcyjnym
oraz z zastosowaniem systemu implanta-
cyjnego, co daje mozliwo$é poréwnania
tych sytuacji. Badania pozwalaja na prze-
prowadzenie analiz poréwnawczych roz-
nych systemow stabilizacji i to zardwno
ich wptywu na caly kregostup, jak i lokal-
nego wplywu na odksztalcenia rejonu
wprowadzenia implantu do kosci. Metody
optyczne pozwalajg na oceng, ilosciowa,
jak 1jakosciowa, wplywu implantu na
strefy okotowszczepowe, w ktorych wy-
stgpuja najwicksze deformacje. Unika-
towe badania ci$nienia w krazku migdzy-
kregowym sa przydatne w ocenie m.in.
skutku powstania spondylodezy na rejony
sasiadujace z usztywnianym segmentem.
Warto podkresli¢, ze badania ci$nienia
wewnatrzdyskowego byly dotychczas
prowadzone w Europie jedynie w Bri-

stolu, nasz osrodek jest drugim, ktory
podjat ten temat.

Badania wykonano w ramach dzialalnosci statuto-
wej Wydziatu Mechanicznego Politechniki Wroctaw-
skiej.
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