NOWE ROZWIAZANIA

weer2.. KONSTRUKCYJNE

R

F

v
Y

i

BI®MATERIAL

N

| MATERIALOWE
STABILIZATOROW

ZEWNETRZNYCH DO
ZESPALANIA KOSCI

Danuta JasiNska-CHOROMANSKA

InNsTYTUT MIKROMEGHANIKI | FOTONIKI
PoLtecHNiki WaRrszawsKIE)

Streszczenie

Rozwdj cywilizacji i techniki, w tym motoryzacji pro-
wadzi do znacznego wzrostu ztamari narzadoéw ru-
chu, a ich leczenie stanowi powazny problem spo-
feczny. Istniefe wiele metodleczenia ztaman, jako ze
nalezg one do najstarszych w historii medycyny. Oste-
osynteza zewnefrzna z wykorzystaniem ortopedycz-
nych stabilizatordw zewnetrznych stanowi obecnie
Jjedng z najnowoczesniejszych metod leczenia ziamar
kosci. W dalszym ciggu prowadzone sg prace nad
nowymi konstrukcjami i materiatami do wykonywania
stabilizatorow zewnetrznych. Referat przedstawia
nowe rozwigzania konstrukcyjne i materiatowe stabi-
lizatorow zewnetrznych do zespalania kosci i metody
modelowania i symulacji wykorzystane do ich projek-
towania.

Wprowadzenie

Metody leczenia ztaman naleza niewatpliwie do jednych
z najstarszych metod w historii medycyny, wciaz jednak
trwajg intensywne badania dotyczace poszukiwan nowych
metod oraz doskonalenia juz istniejacych. Osteosynteza
zewnetrzna z wykorzystaniem ortopedycznych stabilizato-
row zewnetrznych ostatnio popularna stanowi nowoczesng
metode leczenia ztaman kosci. Prekursorem tej metody,
ktorej geneza siega polowy XIX wieku, byt Jean Franscois
Malgaine. Niewatpliwie, biorac pod uwage osiagniecia w
opracowaniu konstrukcji oraz wyniki kliniczne, mozna mo-
wi¢ o polskiej szkole osteosyntezy zewnetrznej. Wymienié
tu nalezy szereg prac, w tym prace Grucy, Daaba, w kté-
rych autorzy na bazie doswiadczen klinicznych podkresiali
zalety osteosyntezy zewnetrznej. W pracach Czyrnego,
Konzala, Ramotowskiego i Granowskiego, Géreckiego oraz
Deszczynskiego, Karpinskiego i Jasifiskiej - Choromanskiej
zaprezentowano wybrane konstrukcje stabilizatorow ze-
wnetrznych. W pracach Ramotowskiego i Granowskiego
przedstawiono konstrukcje oraz doswiadczenia kliniczne
dotyczgce stabilizatorow Zespol i Polfix (wkrety kostne w
konfiguracji liniowej). W pracy Géreckiego zaprezentowa-
no koncepcje oraz pierwsze doswiadczenia kliniczne zwia-
zane ze stabilizatorami zewnetrznymi wykonanymi z two-
rzyw sztucznych. Z kolei prace Deszczynskiego, Karpinskie-
go i Jasinskiej-Choromanskiej poswiecone sg nowej gene-
racji stabilizatoréw zewnetrznych ogéinie okreslanych na-
zwg Dynastab. Wybrane techniczne aspekty zwiazane ze
stabilizacjg zewnetrzng zawarte zostaly w ksigzce Bedziri-
skiego oraz jego pracach. Wiele prac skupia sie na analizie
sztywnosci | wytrzymatosci stabilizatorow zewnetrznych.

NEW DESIGNS

AND MATERIAL
SOLUTIONS

OF THE EXTERNAL
ORTHOPAEDIC FIXATORS

DanuTA Jasiiska CHOROMANSKA

INSTITUTE OF MICROMECHANICS AND PHOTONICS
Warsaw UniversiTy oF TECHNOLOGY

Abstract

Development of the civilisation and technology,
especially the motor transport, causes a significant
increase of fractures of the motion organs, and their
treatment is a serious social problem. There are many
methods of fracture healing since they belong to the
oldest group in the history of medicine. At present,
the external osteosynthesis with application of exter-
nal orthopaedic fixators is one of the most modem
methods of healing bone fractures. There are still car-
ried out studies on new designs and materials the
external fixators are made of. The paper presents new
designs and material solutions of external fixators for
fixing bone fragments as well as modelling and simu-
lation methods used in order to design them.

Introduction

Beyond any doubt, methods of fracture healing belong
to the oldest group in the history of medicine, however there
are still carried out intense studies connected with a search
for new methods and development of the existing ones.

The external osteosynthesis with application of external
orthopaedic fixators, which has become very popular re-
cently, is a modern method of healing bone fractures. A
forerunner of this method, which was developed in the mid-
dle of the XIX century, was Jean Franscois Malgaine.
Unquestionably, one can recognise a Polish school of the oste-
osynthesis, while taking into account the achievements in develo-
ping fixator designs as well as clinical results. Many works can be
listed here, especially these of Gruca and Daab whose authors put
emphasis on advantages of the external osteosynthesis on the basis
of clinical experiences.

Then, there were presented chosen designs of the ex-
ternal fixators in the works of Czyrny, Konzal, Ramotowski
and Granowski, Gérecki and Deszczynski, Karpinski and
Jasiriska-Choromanska.

On the other hand, there were presented designs as well
as clinical experiences concerning the Zespol and Polfix
fixators (having the bone screws in linear configuration) in
the works of Ramotowski and Granowski. In Gérecki's work,
there was presented a conception as well as the first clini-
cal experiences connected with external fixators made of
polymers. Then, the works of Deszczynski, Karpinski and
Jasinska-Choromarnska are devoted to a new generation of
the external fixators, specified generally by the name
Dynastab. Chosen technological aspects connected with
the external fixation can be found in a book by Bedziriski as
well as in his other works.



Obecnie w dalszym ciggu prowadzone sg prace nad nowy-
mi konstrukcjami i materiatami stosowanymi do budowy tych
stabilizatorow. Wspétczesnie budowa takich urzadzen, be-
dacych w istocie ztozonymi urzadzeniami mechatronicz-
nymi, wymaga zastosowania zaawansowanych technik mo-
delowania i symulacji. Specyfika w procesie modelowania,
symulacji i konstrukcji tych urzadzen polega na konieczno-
sci uwzgledniania zatozen i postulatow formutowanych na
gruncie medycyny. Przymiotnik "mechatroniczny” odnosi sie
do faktu wyposazenia wyzej wymienionych urzadzen w elek-
troniczne uktady pomiarowo-analizujgce do monitoringu i
oceny procesow zrostowych. RYS.1 przedstawia jedno-
stronny stabilizator zewnetrzny Dynastab Mechatronika
2000 - wersje obecnie wdrazana, powstata w wyniku mo-
delowania i symulacji oraz wnioskéw otrzymanych z ba-
dan w IMiF oraz badan klinicznych.
Bardzo istot-

At present, the work on new designs of these fixators is
still carried out. Nowadays, construction of this type of de-
vices, which are in fact complex mechatronic instruments,
requires application of advanced techniques of modelling
and simulation. Specificity in the process of modelling, simu-
lation and designing of these devices consists in a neces-
sity of taking into consideration assumptions and postulates
formulated from the standpoint of medicine. The adjective
"mechatronic” refers to the fact that the above devices are
equipped with electronic measuring and analysing systems
for monitoring and evaluation of the bone-union processes.
Fig. 1 presents a unilateral external fixator Dynastab
Mechatronika 2000 that is being implemented at present,
and has been developed on the basis of modelling and simu-
lation as well as conclusions drawn from the studies carried
out in the Institute of Micromechanics and Photonics and

clinical examina-

nym jest postu-
lat leczenia
czynnosciowe-
go, tzn. fakt, ze
zachowanie mi-
kroruchow w
szparze przeto-
mu sprzyja po-
stepowi proce-

RYS. 1. Stabilizator
Dynastab Mechatronika
2000 - wiasnosci
repozycyjne.

tions.

A very impor-
tant factor is a
postulate  of
functional treat-
ment, i.e. the fact
that providing
micro-move-
ments within the

FIG. 1. The Dynastab
Mechatronika 2000
fixator - reposition
properties.

sow zrostu poprzez stymulowanie narastania kostniny. Je-
$li jednak wystepujgce ruchy beda zbyt duze, istnieje ryzy-
ko wystgpienia zaburzen pod postacia hipertroficznego sta-
wu rzekomego. Wplyw ruchu na procesy regeneracji zta-
mania pozostawat przez wiele lat niejasny i wielu badaczy
podjeto proby jego wyjasnienia. Probleméw zwigzanych z
projektowaniem stabilizatorow zewnetrznych jest wiele.
Przedstawiony na zdjeciu stabilizator wyposazony jest w
uktad dynamizacji zespolenia odiamow kostnych, realizu-
jacy postulat leczenia czynnosciowego. Wykorzystanie mo-
delowania, symulacji komputerowej i postulatéw klinicznych
pozwala na nowoczesne i dogodne dla pacjenta projekto-
wanie tych urzadzen. Innym bardzo waznym aspektem pro-
jektowania urzadzen do stabilizacji odtamow kostnych jest
realizacja postulatu biozgodnosci materiatéw, z ktérych sg
wykonywane. Ostatnio pojawito sie wiele nowych materia-
tow, wykazujacych wiasciwosci przenikania z tkankg ciata
ludzkiego. Jest to pewnym wyzwaniem, aczkolwiek wyma-
gatoby pewnych zmian w konstrukcji stabilizatoréw. Niniej-
szy referat ma przedstawi¢ nowe konstrukcje i materiaty
uzywane w stabilizacji odtamow kostnych na tle wczesniej-
szych rozwigzan, jak rowniez przedstawi¢ metodyke pro-
jektowania nowoczesnych stabilizatorow.

Rys historyczny osteosyntezy
zewnetrznej

Potrzeba wynalezienia uniwersalnego urzadzenia, ktdre
taczytoby i unieruchamiato odtamy ztamanej kosci siega cza-
sow starozytnych. Hipokrates 2400 lat temu, jako pierwszy
opisatl zewnetrzny stabilizator wtasnego pomystu do lecze-
nia ztaman goleni. Proces unieruchamiania goleni byt bar-
dzo prosty. Po recznym wyroéwnaniu ztamania, zaktadat on
dwa mankiety na

interstice of the fracture is beneficial for the progress of the
bone-union processes owing to stimulating growth of the
osseous tissue. However, if the existing mavements are too
large there is a high risk of disorders in the form of a hyper-
trophic spurious joint.

Influence of the motion on the regeneration process of
the fracture was unclear for many years and many research
workers undertook attempts of explaining it. There are many
problems connected with designing external fixators. The
fixator presented in the above figure is equipped with a sys-
tem for dynamisation of the fracture interstice. The system
realises the postulate of functional treatment. Application of
modelling, computer simulation and clinical postulates al-
lows one to design these devices in a modern way that is
convenient for the patient.

Another, very important aspect of designing devices for
fixation of bone fragments is realisation of a postulate of
biocompatibility of the materials they are made of. Recently,
many new materials have been introduced that interpen-
etrate with the issue of the human body. That is a chal-
lenge, however it would require some modifications in the
construction of the fixators.

This paper is aimed to present new designs and materi-
als used for fixation of bone fragments as compared with
the previous solutions as well as to present the methodol-
ogy of designing the modern fixators.

Historical outline of the external
osteosynthesis

A need of inventing a universal device that joins and im-
mobilises the bone fragments occurred in ancient times.
Hippocrates, as the first, presented 2,400 years ago an ex-

ternal fixator of his

golen, jeden nad

R, own design for
kostkami, nato- rvr.’fﬁ____) } healing tibia frac-
miast drugi pod «én&;‘:-?:'__l-«" tures. The proc-

kolanem i rozpie-
rat je pretami. Im
wigce] pretow
dato sie zamonto-
wac, tym silniej-
sze bylo dziata-

Stabilizator pomystu
Hipokratesa.

RYS. 2. P i—

— | FGe.2
Fixator according to
Hippocrates' design.

ess of immobilis-
ing the tibia was
very simple. After
straightening out
the fracture
manually he
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nie, nie dopuszczajace do ponownego przemieszczenia
odtamkow kostnych.

W historii stabilizacji zewnetrznej mozna wyrdznic kilka
wazniejszych etapow, a mianowicie:
¢ Pierwsze doniesienia o prébach faczenia odlamow kost-
nych w osteosyntezie metalowej pochodzg z 1766 roku |
mowig o zespalaniu ztaman petlg z drutu srebrnego lub zio-
tego. Wykonywane one byly przez chirurgow z Tuluzy La-
poyeda i Siere.
¢ Dopiero w dziewigtnastym wieku i pierwszych dziesie-
cioleciach wieku dwudziestego pojawiajg sie liczniejsze do-
niesienia o odwaznych probach stosowania réznego rodzaju
konstrukeji metalowych w leczeniu ztaman, Prawie jedno-
czesnie powstaja koncepcje zespolen plytowych, $rodszpi-
kowych i stabilizacji zewnetrznej. Niedoskonato$é materia-
16w uzytych na wszczepy, brak znajomosci zasad biome-
chaniki sprawity, ze pierwsze proby byly skazane na niepo-
wodzenie, a skutki tych eksperymentow byty fatalne.
4 W 1827 roku Rodgers polaczyt odtamy kostne srebrnym
drutemprzeprowadzonym przez otwory specjalnie w tym
celu nawiercone w kosci. Korice drutu zalecat wyprowadzad
ponad skére w ranie operacyjnej dla fatwiejszego usunie-
cia petli po wygojeniu zlamania.
¢ Ojcem osteosyntezy zewnetrznej nazwano Jean Fran-
cois Malgaigne'a, ktory w1847 roku skonstruowat aparat do-
ciskowy do zespalania ztaman rzepki. Urzadzenie to skia-
dato sig z klamry o regulowanej diugosci, zakoriczonej ha-
czykami wbijanymi przez skornie w odtamy kosci. Dwa po-
dwdjne haczyki metalowe byty polaczone mechanizmem
srubowym umozliwiajacym osiowy docisk odtamadw.
4 W 1853 roku Roux zastosowat jako pierwszy wkrety me-
talowe do zespalania odtamow kostnych. Zapoczatkowal
tym samym kolejng metode - wewnetrzna osteosynteze $ru-

placed two cuffs on the tibia, one above the ankle and the
other below the knee, and expanded them by means of rods.
The more rods installed the stronger the performance pre-
venting from another displacement of the bone fragments.
One can distinguish few important stages in the history
of external fixation. These are:
# First reports on attempts of joining bone fractures under
metal osteosynthesis come from 1766 and describe joining
the fractures by means of a bight made of silver or golden
wire. Surgeons from Toulouse, Lapoyed and Siere under-
took the attempts.
# Only in the XIX century and the first decades of the XX
century there appeared more numerous reports on coura-
geous attempts of applying various metal structures for
healing fractures. Almost at the same time, there appeared
conceptions of plate and intramedulla junctions and exter-
nal fixation. Imperfection of the materials used for implants,
lack of the knowledge on biomechanics caused the first at-
tempts to be doomed to failure, and results of these experi-
ments were disastrous.
¢ In 1827, Rodgers joined bone fragments by means of a
silver wire lead through holes drilled in the bone especially
for this purpose. He recommended that the wire ends were
to be lead out, above the skin around the injury for a sim-
pler removal of the bight after the fracture had healed up.
¢ Jean Francois Malgaigne was called the father of the
external osteosynthesis. In 1847, he designed a compres-
sion apparatus for joining kneecap fractures. This device
consisted of a clamp having adjustable length ended with
hooks that were driven through the skin into the bone frag-
ments. Two double metallic hooks were coupled by means
of a screw mechanism making it possible to axially com-
press the fragments.

bows.

4 W 1855 roku
Von Langenbeck
opisat pierwszy ¥/
zewnetrzny sta- b
bilizator klamro- b

pomysiu Malgaigne’a.

RYS. 3. Stabilizator SO < i)

¢ In 1853, Roux
as the first applied
metal screws for
joining the bone
, fragments. Thus,
Z he initiated an-

FIG. 3. Fixator
according to Mal-
gaigne's design.

wy do leczenia
zlaman kosci diugich. Konice metalowych wkretéw wpro-
wadzonych w odtamy kostne przytwierdzone byty do nosni-
ka jakim jest metalowa belka ponad skora.

# W 1886 roku Hansmann opisat pierwszg osteosynteze
ptytkowa. Plytka i wkrety byly stalowe i pokryte warstwa ni-
klu. Ptytka lezata na kosci, ale jeden jej koniec zagiety pod
katem 90° wystawat ponad skore, ponad skérg byly réw-
niez konce wkretéw. Umozliwiato to usuniecie stabilizatora
bez ponownego odstaniania kosci. Metoda Hansmann'a nie
zdobyta popularnoéci ze wzgledu na odczyny zapalne tka-
nek wywotane elektrolitycznym dziataniem metalu, gdyz
plytka byta wykonana z cynku, a $ruby z mosigdzu.

# W 1894 roku Lane zmodyfikowat ptytke, ktéra byta spe-
cjalnie profilowana | wykonana z twardej , hartowane;j stali.
Zespolenie bylo catkowicie wewnetrzne. Lane zapoczatko-
wat rowniez nowoczesng aseptyke operacyjna: tzw. "tech-

other method, in-

ternal screw osteosynthesis.
¢ In 1855, Von Langenbeck presented the first external
clamp fixator for healing fractures of long bones. Ends of
metal screws inserted into the bone fragments were fixed
to a bearer in a form of a metal beam located above the
skin.
¢ In 1886, Hansmann introduced the first plate osteosyn-
thesis. The plate abutted on the bone and had an L-shape.
Its bent end and the screw ends stood out above the skin,
Thus, it was possible to remove the fixator without another
uncovering of the bone. The Hansmann's method did not
become popular because of inflammatory reactions of the
tissue caused by electrolytic action of the metal since the
plate was made of zinc and the screw of brass.

" In 1894, Lane modified the plate that was profiled in a
special way and was made of a hard, quenched steel. The

RYS. 4. Piytka do zespolen

FIG. 4. Hansmann's plate for

adaptacyjnych Hansmann'a. m==—r

adaptive joints.

nika Lane" wykluczata mozliwo$¢ dotykania reka tkanek oraz
koncéwek roboczych narzedzi operacyjnych.

¢ W 1907 roku Albin Lambotte z Belgii zaprezentowat klam-
rowe zespolenie zewnetrzne polegajace na wprowadzeniu
do kosci grubych grotéw gwintowanych i potaczeniu ich ze

joint was totally internal. Lane initiated also the modern sur-
gery asepsis; so-called "Lane technique” excluded a possi-
bility of touching the tissues and working ends of the opera-
tional instruments by hand. :

4 In 1907, a Belgian Albin Lambotte presented a clamp

K~

sobg za pomoca specjalnych uchwytow jednym nosnikiem, external joint that consisted in inserting into the bone thick

Rys.5. Piytka do =zespolen

- W, O FIG. 5. Lane's plate for adaptive
adaptacyjnych Lane. ©_

joints.
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w postaci metalowej rury.

Zaprezentowane powyzej konstrukcje stabilizacji jak na
owczesny poziom biomechaniki byty na wskro$ nowocze-
sne, jednak posiadaly liczne wady, z ktérych konstruktorzy
zdawali sobie doskonale sprawe.

* nie da-

screwed pins and coupling them with each other by means
of special holders fixed to a bearer in a form of metal tube.

The fixation structures presented above, taking into ac-
count the state of biomechanics at that time, were abso-
lutely mod-

waty mozli-
wosci korek-
cji ustawie-
nia odtamow
ani ich kom-

RYS. 6. Aparat do zespa-
lania zewnetrznego
Lambotte'a.

presiji. T

* stoso- —

ern, however
they re-
vealed many
disadvan-
tages the de-
signers were
much aware

FIG. 6. Lambotte's appara-
tus for external fixation.

wane w nich wkrety lub groty wprowadzano tylko do jednej
‘warstwy korowej, co nie zapewniato dostatecznej stabilno-
Sci zespolenia.
* zastosowane materialy (stal weglowa, zloto, srebro)

niezbyt nadawaly sie do tego rodzaju konstrukgji.

¢ W 1912 roku Sherman zastosowat po raz pierwszy plytki
ze stali wanadowej. Uzyty materiat zapewniat dobrg tole-
rancje przez tkanki, a prawidiowa konstrukcja mechanicz-
na pozwalata sprosta¢ duzym obcigzeniom. Plytki byly wy-
profilowane zgodnie z zasadami mechaniki dla unikniecia
"punktow karbu".

¢ W 1932 roku Judet zaprezentowat klamrowy stabiliza-
tor, w ktérym po raz pierwszy wprowadzono wkrety kostne
przez obie warstwy korowe, co wplywa na stabilniejszg oste-
osynteze. Aparat ten po pewnych modyfikacjach w 1940
roku stosowany jest do chwili obecne;j.

of.

* They did not make it possible to correct position of the
bone fragments and to compress them.

* The screws or pins applied were inserted into only one
cortical layer what did not ensure a sufficient stability of the
joint.

* The materials applied (carbon steel, silver, gold) were
rather not suitable for this kind of structures.

¢ In 1912, Sherman applied for the first time plates made
of vanadium steel. The material used ensured a good toler-
ance by the tissues and a correct mechanical structure made
it possible to bear high loads. The plates were profiled ac-
cording to the principles of mechanics in order to avoid notch
points.

# In 1932, Judet presented a clamp fixator where for the
first time the bone screws were lead through both cortical

RYS. 7. Plytka do zespolen
adaptacyjnych
mann'a.

FIG. 7. Shermann’s plate
for adaptive joints.

¢ W 1934 roku Anderson zaprezentowat aparat stabilizu-
jacy, pozwalajacy na korekcje ustawienia odtaméw bez ko-
niecznosci inwazji w miejsce ztamania. W skiad aparatu
wchodzity dwie klamry potaczone fozyskiem kulowym z su-
wakami slizgowymi na szynach odpowiedniego postumen-
tu. Nagwintowane prety przechodzity przez obie warstwy
korowe kosci i byty =

ustalone na meta-
lowych obejmach
za pomocy opasek
gipsowych. Stabili-
zator Andersona
nie umozliwiat ko-
rekcji odchylen w
plaszeczyznie czo-
lowej i strzatkowej,
ale dawat mozli-
wosc nastawienia
przemieszczen rotacyjnych.

¢ W 1937 roku Stader przeprowadzit modyfikacje stabili-
zatora Andersona, ktéra polegata na wprowadzeniu ela-
stycznych zaciskdw srubowych.

¢ W 1938 roku Wioski konstruktor Della zaprojektowat i
skonstruowat wtasne rozwigzanie stabilizatora do leczenia
ztamn goleni.

¢ W 1938 roku Hoffman zaprojektowat instrumentarium
bedace stabilizatorem zewnetrznym o uktadzie klamrowym,
ramowym i ramowo-klamrowym. Gwintowane groty byly
przeprowadzane przez obie warstwy korowe. Groty byty
ustalane w zaciskach izolujacych od przewodnictwa elek-
trycznego. W konstrukcji Hoffmana zaciski byly wyposazo-
ne w elastyczne uchwyty, przez ktére {gczg sie ze sobg za
posrednictwem dwoch belek gwintowanych. Przesuwanie
zaciskow byto realizowane $rubg, ktora stanowita potacze-
nie belek. Stabilizator zaprojektowany przez Hoffmana byt
powszechnie stosowany do leczenia ztaman wieloodtamo-

i
-l

RYS. 8. Klamrowy
stabilizator Judeta.
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layers what resulted in a more stabile osteosynthesis. This
apparatus, after some modifications introduced in 1940, has
been applied until now.

#1n 1934, Anderson presented a fixating apparatus allow-
ing for correction of the bone fragments without invasion of
the fracture. The
apparatus con-
sisted in two
clamps coupled by
means of a ball
bearing and having
sliders collaborat-
ing with rails of a
SiEpaligi e Siteg |
entablement.
Screwed rods
crossed both corti-
cal layers of the bone and were fixed to metal clamps by
means of gypsum bands. The Anderson's fixator did not
allow for correction in frontal plane, however it made it pos-
sible to set rotary displacements.

¢ In 1937, Stader modified the Anderson's fixator what con-
sisted in introduction of elastic screw grips.

¢ In 1938, an ltalian designer by the name of Della de-
signed and built his own solution of a fixator for healing tibia
fractures.

¢ In 1938, Hoffman designed an instrument that was an
external fixator having a clamp-like, frame-like and clamp-
frame-like arrangement. Screwed pins were lead through
both cortical layers. The pins were fixed in grips providing
electric insulation. In the Hoffman's design the grips were
equipped with elastic holders by which they were coupled
together by means of two screwed beams. The fixator de-
signed by Hoffman was commonly used for healing commi-
nuted fractures, spurious joints and growth disorders.

FIG. 8. Judet's clamp
fixator.
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wych, stawéw rzekomych i zaburzen wzrostu.
¢ W latach czterdziestych niemal réwnoczesnie zainicjo-
wano dwa rodzaje zespolen ptytkowych: kontaktowe i doci-
skowe.

¢ W 1943 roku Towsend i Gilfillan jako twércy zespolenia
kontaktowego wprowadzili do praktyki klinicznej plytke z
podiuznymi

# In the forties, there were initiated, almost concurrently,
two kinds of plate joints, contact and compression joints.

¢ In 1943, Towsend and Gilfillan, as creators of the con-
tact joint, introduced into the clinical practice a plate with
longitudinal holes allowing for the bone fragments to move
as the osteolysis progressed. The contact character of the

otworami |

umozliwiajacy- RYS. 9.
mi przesuwa-
nie sie odta-
mow w miare
postepowania

Aparat do stabilizacji
zewnetrznej Hoffmana.

joint consisted

in screwing the
FIG. 9. screws at the
circumferential
ends of the
plate holes. The
idea of this joint

Hoffman's apparatus
for external fixation.

osteolizy. Zespolenie kontaktowe polegato na wkrecenru
$rub w obwodowych koncach otwordw plytki. Ideg tego ze-
spolenia bylo utrzymanie statego kontaktu odtamow kost-
nych dzieki sile napiecia miesni.

¢ W 1946 roku Greifensteiner zastosowat jako pierwszy w
urzadzeniach do stabilizacji zewnetrznej elastyczne druty
Kirschnera. Unieruchomienie i docisk odtamow osiggat on
dwoma drutami Kirschnera, przeprowadzonymi przez odta-
my i naciagnietymi w klamrze wyciggowej. Tego typu roz-

was to keep a constant contact of the bone fragments ow-
ing to the force of muscle tension.

¢ In 1946, Greifensteiner, as the first, applied in the de-
vices for external fixation elastic Kirschner's wires. He
achieved immobilisation and compression of the bone frag-
ments by means of two Kirschner's wires lead through the
fragments and strained in a special clamp. Solution of this
type was used later in the structures of many compression-
distraction apparatuses.

RYS. 10. Plytka do zespolen
kontaktowych Towsenda i —

Gilfillana. i _) ===

FIG. 10. Plate for contact joints
by Towsend and Gilfillan.
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wigzanie zostato pdzniej wykorzystane w konstrukeji wielu
aparatow kompresyjno-dystrakcyjnych.

¢ W 1951 roku llizarow zaprezentowal swoja koncepcje
stabilizatora. Konstrukcja ta pozwala zaréwno na kompre-
sje jak i dystrakcje odtamow oraz trojptaszczyznowa korek-
cje ich potozenia. W dazeniu do zmniejszenia rozmiarow
implantow zamiast srub wprowadzono druty Kirschnera.
Druty Kirschnera zostaty zmodyfikowane, posiadajg tzw.
"oliwke", ktéra opiera sie o warstwe korowg zapobiegajac
przesuwaniu sie odlamow kostnych oraz lepiej stabilizujgc
poczatkowe napiecie drutu. Druty wprowadzane sg w dwoch
krzyzujacych sie ptaszczyznach i napinane przy pomocy
klucza dynamometrycznego, a nastepnie przytwierdzane
do obreczy specjalnymi uchwytami i srubami. Maksymalne
skrzyzowanie drutéw zapewnia dobra stabilizacje odtamow.
% W 1956 roku pod kierownictwem Miillera powstat w
Szwajcarii zespdt da prac nad zagadnieniami osteosyntezy
AO. Naukowcy szwajcarscy przyczynili sie do rozwoju
wszystkich rodzajow osteosyntezy. Wynikiem wielu ekspe-
rymentow biomechanicznych byto powstanie pojecia oste-
osyntezy stabilnej z uzyciem srub, ptyt, zespolen srodszpi-
kowych i popregowych. Szwajcarzy opracowali projekt

¢ In 1951, llizarov presented his own concept of fixator.
This design allows both for compression and distraction of
the bone fragments as well as correction of their location in
three planes. While pursuing decrease of the implants, there
were applied Kirschner's wires instead of screws. The wires
were modified; they had a so-called "olive", which rests on
the cortical layer preventing against displacements of the
bone fragments and stabilising the initial tension of the wire
in a better way. The wires are inserted in two crossing planes
and are put under tension by means of a torque wrench,
and then fixed to the rings by special grips and screws. The
maximal crossing of the wires ensures a good fixation of
the bone fragments.

4 In 1956, under direction of Miiller there was established
in Switzerland an AO team in order to work on the problems
of osteosynthesis. The Swiss scientists contributed to de-
velopment of all the types of osteosynthesis. The result of
many biomechanical experiments was formulating a notion
of stabile osteosynthesis with application of screws, plates,
intramedulla and sling joints. The Swiss elaborated a project
of a rigid AO plate, however its application causes an inter-
nal healing, which makes it difficult for the effusion to arise

sztywnej plyty
AQ, jednak za-
stosowanie jej
wywoluje goje-
nie wewnetrzne
utrudniajace po-
wstawanie wy-
sieku, tak ko-
rzystnego dla
konsolidacji ko-
SCi.

* Rozwineli
metode zespo-
len dociskowych
z uzyciem apa-
ratow.

RYS. 11. Aparat do
wydluzania koriczyn
llizarowa.

what is so advan-
tageous for the
bone consolida-
tion.

= They devel-
oped a method of
compression
joints with appli-
cation of appara-
fuses.

* They per-
fected self- com-
pressing plates.

* They elabo-
rated a new type
of stable screw-

FIG. 11. llizarov's
apparatus for
elongating the limbs.

* Udoskonalili ptytki samodociskowe.

plate joints, so called neutralising joints.

N

* Opracowali nowy typ stabilnych zespolen srubowo-
ptytkowych tzw. zespolenia neutralizujgce.

* Rozszerzyli zakres stosowania osteosyntezy plytko-
wej, przez opracowanie specjalnych ptytek do zespolen w

*They extended the application range of the plate os-
teosynthesis by elaborating special plates for joints within
roots and by-roots of thigh, tibial and humeral bone
¢ In 1960, a Polish scientist Adam Gruca designed a fixator
according to his own idea. It consisted of two rails drawn.
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obrebie nasad i przynasad kosci udowej, piszczelowsj i ra-
mieniowe;j.

¢ W 1960 roku polski naukowiec Adam Gruca skonstru-
owat stabilizator wediug wlasnego pomystu. Sktadat sie on
z dwoch szyn rozsuwanych za pomoca nagwintowanego
preta umocowanych dwoma grotami w kazdym z odtamaow.
Gruca stosowal aparat do resekgji

¢ W 1967 roku Ramotowski opracowat udang konstrukcje
ptytki bagnetowej i aparatu do dociskowych zespolen odia-
mow kosci udowej w przynasadzie blizszej. Dzieki dobre-

aside by means of a screwed rod. They were fixed in each
of the bone fragments by means of two pins. Gruca used
the apparatus for resection.

¢ In 1967, Ramotowski elaborated a successful design of
a bayonet plate and an apparatus for compression joints of
fragments of tibia bone within the closer by-root. Owing to a
good anchoring of the closer fragment and appropriate elas-
ticity of the plate, the joint by Ramotowski meets the condi-
tions of stable osteosynthesis.

¢ In 1967, Gellert elaborated a compression-distraction ap-

mu zakotwi-
czeniu odfa-
mu blizsze-
go, oraz od-
powiedniej
elastyczno- £e8 600
sci plytki, ze-

RYS. 12, 13. Plytki
samodociskowe AO.

paratus by the
name of
"Recod" that
was used for
healing shanks
of tibia and

0
thigh bones. It

FIG. 12, 13. AO self-
compressing plates.

spolenie sposobem Ramotowskiego dobrze spetnia warunki
osteosyntezy stabilnej.

¢ W 1967 roku Gellert opracowat aparat dystrakcyjno-kom-
presyjny o nazwie "Recod" stuzacy do leczenia ztaman trzo-
now kosci piszczelowej i udowej. Mocowany byt on w kosci
przy pomocy drutow Kirschnera i umozliwiat nastawianie
odtamow.

¢ W 1972 roku Wagner opracowat aparat kompresyjno-
dystrakeyjny stosowany do wydtuzen konczyn. Zewnetrzny

was fastened to the bone by means of Kirschner's wires
and allowed for the bone fragments to be set.

¢ In 1972, Wagner elaborated a compression-distraction
apparatus used for elongation of limbs. The external fixator
by Wagner is a kind of a clamp fixator and consists of a
telescopic part ended at both sides with grips for Schanz's
pins. The grips are coupled by articulated joints what makes
it possible to correct the bone fragments within the frontal
plane. In his design, Wagner strove for obtaining a stable,

RYS. 14. Piytka bagnetowa i aparat
do dociskowych zespolen
odiamoéw kosci.

a - rami¢ srodkostne plytki wbite
w masyw kretarza wielkiego, do
plytki przytwierdzony jest aparat
dociskowy i prowadnik grota do
wytworzenia otworu w odlamie
blizszym.

b - po usunieciu prowadnika i
wprowadzeniu bolca w odiam
blizszy, dokrecanie Sruby aparatu
dociskowego.

FIG. 14. Bayonet plate and
apparatus for compression joints
of bone fragments.

a - intraosseous arm of the plate
driven into the solid of great
trochanter; there is attached to the
plate the compression apparatus
and a pin guide in order to perform
a hole in the closer bone fragment.
b - state after removal of the guide
and insertion of the pin into the
closer bone fragment, screwing
the screw of the compression

¢ - stan po usunieciu aparatu
dociskowego i wprowadzeniu $rub w pozostale
otwory plytki.

stabilizator Wagnera jest rodzajem klamrowego stabiliza-
tora i sklada sie z czesci teleskopowej zakonczonej z obu
stron uchwytami dla grotow Schanza. Uchwyty potgczone
sg przegubami, co daje mozliwosé korekcji odtamow w
plaszczyznie czotowej. W konstrukcji swojej Wagner dgzyt
do uzyskania stabilnego, lecz nie sztywnego zespolenia.
4 W 1974 roku Diehl prowadzit proby modyfikaciji konstrukgji
plytek zmierzajgce do zmniejszenia nacisku plytki na kosé.
Wprowadzit on silikonowe podktadki pod plytke. Kolejna fazg
modyfikacji byto wprowadzenie plytek z tworzywa sztucz-
nego (zywica epoksydowa, akryl).

¢ W 1976 roku zespot naukowcow z Polskiej Akademii
Nauk pod kierunkiem Konzala skonstruowal system stabili-
zatorow "R". Jest to system modutowy skiadajgcy sie z ze-
stawow o réznym przeznaczeniu. W skiad zestawu wcho-
dzg aparaty klamrowe, ramowe i klamrowo-ramowe.

¢ Interesujacym modelem stabilizatora zaprojektowanym
przez polskich naukowcow jest zestaw o nazwie "BHH Mi-
kromed". Posiada on prosta konstrukcje modutowg sktada-
jaca sie z powtarzalnych elementéw, co zezwala na budo-
we réznorodnych aparatéw do zespolen w zaleznosci od
potrzeb klinicznych. W konstrukcji tej uzywa sie jako wsz-
czepow gwozdzi Steinmana i grotéw Schanza.

#® Woo rozpoczat prace, a Zenker je kontynuowat, a doty-
czyty one plytek elastycznych, ktére z powodu duzej ela-

apparatus.

¢ - state after removal of the compression apparatus
and insertion of the screws into the other holes of
the plate.

yet not rigid, joint.

4 In 1974, Diehl carried out attempts of modifying the de-
sign of the plates aiming at decreasing the pressure be-
tween the plate and the bone. He introduced silicone pads
under the plate. The next stage of the modification was in-
troducing plates made of polymer (epoxy resin, acrylate).
¢ In 1976, a team of scientists of the Polish Academy of
Sciences under direction of Koznal designed an "R" sys-
tem of fixators. This is a modular system consisting of sets
of various applications. The set includes clamp, frame and
clamp-frame apparatuses.

# Interesting model of fixator designed by Polish scientists
is a set by the name of "BHH Mikromed". It has a simple
modular structure consisting of repeatable elements what
allows for building various apparatuses for fixation accord-
ing to clinical needs. In this design, there are used
Steinman's nails and Schanz's pins as implants.

¢ Woo started a work,and Zenker continued it. The work
concerned elastic plates, which in the case of human did
not ensure a satisfactory stability of the bone fragments be-
cause of a high elasticity.

# In 1982, a team of doctors and engineers made up of
Granowski, Ramotowski, Kaminski, Pilawski introduced to
the clinic an external mini-fixator by the name of "Zespol". It
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stycznosci nie
zapewnialy do-
statecznej sta-
tecznosci odta-
mow kosci u lu-
dzi.

¢ W 1982 roku
zespot lekarsko-
inzynierski w
sktadzie: Gra-
nowski, Ramo-
towski, Kaminski,
Pilawski wprowa-
dzili do Kliniki ze-
wnetrzny minista-

RYS. 15. Stabilizator
ramowo-klamrowy
Konzala.

consists of a
plate, bone
screws and spe-
cial nuts con-
necting the
screws with the
plate. It is to be
placed in some
distance from the
joint bone, but
can be located
above the skin.
This apparatus
allows for distrac-
tion and com-

FIG. 15. Konzal's
frame-clamp fixator.

bilizator o nazwie "Zespol". Skiada sie on z plyty, srubow-
kretow kostnych i specjalnych nakretek tgczacych sruby z
ptyta. Umieszcza sie go w pewnej odleglosci od zespalanej
kosci, ale moze

pression of the bone fragments.

4 Design of a new fixator by the name of "Polfix" was a
continuation of the design ideas initiated while designing
the mini-fixator

znajdowac¢ sie
ponad skorag.
Aparat ten umoz-
liwia dystrakcje i
kompresje odta-
mow.

¢ Kontynuacja

Rys.16. Stabilizator
typu BHH Mikromed.

"Zespol". The
: authors of this
FIG. 16. Fixator type S AL

BHH Mikromed.
: Ramotowski and

Granowski.
"Polfiks" belongs

mysli konstruktorskich zapoczatkowanych przy projektowa-
niu ministabilizatora "Zespol" byta konstrukcja nowego sta-
bilizatora o nazwie "Polfix". Autorami tego pomystu byl
Ramotowski i Granowski. "Polfiks" nalezy do grupy klamro-
wych stabilizatoréw o zastosowaniu zarowno wewnetrznym
jak i zewnetrznym. Sktada sie on z przewezonej w srodku
plytkitaczacej, wkretdw kostnych, ptytek klamrujacych i srub
taczacych. Stabilizator ten pozwala na dynamizacje zespo-
lenia, jak rowniez wykorzystywany jest do wydtuzania kon-
czyn.

to the group of
clamp fixators that can be applied both internally and exter-
nally. lts consists of a connecting plate narrowed in the mid-
dle, bone screws, claming plates and connecting screws.
This fixator allows for dynamisation of the joint and is also
used for elongating the limbs.

4 In 1982, Czyrny elaborated a design of a compression-
distraction apparatus by the name of Cz-2. It is a structure
used for healing gunshut fractures. Here, there is applied a
two-plane fixation by means of Kirschner's wires and Stein-
mann's nails. The external compression-distraction fixator

Rys.17. Implanty Zespol.
1 - plytka.

2 - srubowkret.

a - Sruba M5.

b - talerzyk oporowy.

c - wkret kostny.

T (O FIG.17. Zespol implants.
—a 1 - plate.
e 2 - screw.
a -M5 screw.
b - thrust disc.
c - bone screw.
3 - nut.

3 - nakretka.
RYS. 18. Stabilizator B fi
plytkowy Zespol. i
i &
E\:

FIG. 18. Plate fixator Zespol.

4 W 1982 roku Czyrny opracowat konstrukcje aparatu kom-
presyjno-dystrakcyjnego o nazwie Cz-2. Jest to konstruk-
cja wykorzystywana do leczenia ztaman postrzatowych. Wy-
korzystywana jest tutaj stabilizacja dwuptaszczyznowa za
pomocg drutéw Kirschnera i gwozdzi Steinmanna. Ze-
wnetrzny stabilizator rozciggowo-dociskowy Cz-2 jest mo-
dyfikacja poprzedniej konstrukcji Czyrnego. Aparat Cz-2 wy-
korzystywany jest do leczenia zlaman trzondw kosci ramien-
nej i piszczelowe;j.

Cz-2 is a modification of the previous design by Czyrny.
The Cz-2 apparatus is used for healing fractures of shanks
of humeral and tibial bones.

4 In 1989, Recki and Borawski patented and introduced
into the clinical practice an external fixator by the name of
"Maczek". It is a single or dual-plane clamp fixator and at
the same time the first apparatus in Poland allowing for axial
dynamisation. A clamp system of external fixation "Maczek"
makes it possible to immobilise the bone fragments, axially

¢ W 1989
roku Recki i
Borawski
opatentowa-
li i wprowa-
dzili do prak-
tyki klinicz-
nej stabiliza-

RYS,
Polfix
zmontowaniem

przed

i,

19. Stabilizator REES

compress
them, dis-
tract them
) FIG. 19. Polfix fixator -and to en-
before installation. sure dy-
i namic-axial
fixation.

¢ In 1996,
S Deszczynski
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tor zewnetrzny o nazwie "Maczek". Jest to klamrowy stabi-
lizator jedno lub dwuptaszczyznowy. Jest to pierwszy w
Polsce aparat zezwalajacy na dynamizacje osiowa. Klam-
rowy system stabilizacji zewnetrznej "Maczek" daje mozli-
Wos¢ unieruchomienia odtamow, mozliwosé osiowego do-
cisku odtamow, mozliwosé rozciggania odlamow, stabiliza-
cje dynamiczno-osiowa.

and Karpinski introduced to the clinical usage a distraction-
compression fixator by the name of "Dynastab DK". This
fixator is designed, first of all, for healing intra-articular frac-
tures. "Dynastab DK" is made of titanic materials, dural and
alloy steel. This fixator realises the idea of functional treat-
ment of fractures thanks to allowing for motion within a joint.
Owing to application of an airdraulic actuator in the frame,

RYS. 20. Aparat rozciggowo-
dociskowy Czyrnego typ CZ-
2

o

FIG. 20. Compression-
distraction apparatus type
CZ-2 by Czyrny.

¢ W 1996 roku Deszczynski i Karpinski wprowadzili do uzyt-
ku klinicznego stabilizator dystrakcyjno-kompresyjny o na-
zwie "Dynastab DK". Stabilizator ten przeznaczony jest géw-
nie do leczenia ztaman dostawowych. "Dynastab DK" zbu-
dowany jest z materiatow tytanowych, duraluminium i stali
stopowych. Stabilizator ten realizuje idee czynnosciowego
leczenia ztaman poprzez umozliwienie ruchu w stawie.

RYS. 21. Stabilizator
zewnetrzny Maczek -
podczas montazu.

Dzigki zastosowaniu sitownika pneumatyczno-hydraulicz-
nego w korpusie, stabilizator dopuszcza do powstawania
zmiennych obcigzen kontaktowych miedzy odtamami ko-
sci, co sprzyja w szybszym osiggnieciu pelnej sprawnosci
przez pacjenta.

Nie jest celem niniejszego artykutu dokonywanie przegla-
du wszystkich rozwigzan konstrukcyjnych unilateralnych
stabilizatoréw zewnetrznych. Przeglad taki zawarty zostat
migdzy innymi w pracach: Bedzinskiego i Lane'a [2,10].

RYS. 22. Stabilizator
"Dynastab DK".

the fixator allows for variable contact loads to arise between
the bone fragments what shortens the time of regaining the
full efficiency by the patient.

It is not aimed, as far as this work is concerned, to sur-
vey all the design solutions of unilateral external fixators.
Such survey can be found, among others, in the works of
Bedzinski and Lane [2,10].

FIG. 21. External fixator
Maczek - during
installation.

FIG. 22."Dynastab DK"
fixator.

Nowe rozwigzania stabilizatorow
zewnetrznych

Wstep

Osteosynteza zewnetrzna z wykorzystaniem ortopedycz-
nych stabilizatoréw zewnetrznych stanowi nowoczesng
metode leczenia ztaman kosci.

Do podstawowych zalet tej metody zaliczy¢ nalezy:
* mozliwos¢ unieruchomienia odtaméw poza miejscem zta-
mania czy potencjalnym ogniskiem zakazenia kosci,
* tatwosc pielegnacii wspotistniejacej rany,
= fatwos¢ montazu wiekszo$ci stabilizatorow,
* mozliwos¢ wezesnego podjecia ruchow w stawach uszko-
dzonej konczyny,

New solutions of external fixators

Introduction

The external osteosynthesis with application of the or-
thopaedic external fixators is an innovative method of heal-
ing bone fractures.

The basic advantages of this method are the following:
* possibility of immobilising the bone fragments outside of
the region of fracture or a potential bone infection centre;
* simplicity of care of the coexistent injury;
= simplicity of installing majority of the fixators;
* possibility of performing motion within the joints of the
broken limb at an early stage.
* possibility of avoiding implantation of internal metal cou-
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* mozliwos¢ uniknigcia wszczepiania metalowych tgczni-
kow wewnetrznych (np. ptytki AQ).

Potencjalne wady tej metody leczenia to przede wszyst-
kim prawdopodobna, ale rzadka w praktyce klinicznej, moz-
liwosé wystapienia zakazenia w miejscu wprowadzenia
wszczepow (tzw. pin tract infection).

Wiele czynnikéw warunkuje procesy zrostowe (osteogen-
ne). Czynniki wplywajgce na proces gojenia w obrebie czyn-
nikéw mechanicznych to: prawidlowa repozycja kosci, ob-
cigzenia i odcigzenia szczeliny ztamania, mikroruchy w
szczelinie ztamania, ruchy okotostawowe. Oczywistym czyn-
nikiem niezbednym do wystapienia zrostu jest odpowied-
nie ustawienie odtamow i ich unieruchomienie. Przemiesz-
czenie odtaméw znacznie wydiuza czas powrotu funkgcji
konczyny; w niektorych przypadkach catkowicie uniemozli-
wiajac wrecz procesy zrostu. Zadbanie o jak najwiekszy
kontakt powierzchni odtamow ztamanej kosci (optymalnie
co najmniej 80%) jest, obok odpowiedniego unieruchomie-
nia, podstawowym zadaniem postepowania lekarskiego.
Fakt postepowania procesow przebudowy beleczek kost-
nych w zaleznosci od wystepujacych naprezen jest praw-
dopodobnie przyczyng opdznienia powracania peinej wy-
trzymatosci ztamanej kosci w zaburzeniach prawidiowego
tonusu migsniowego uniemozliwiajacych prawidtowa reha-
bilitacje, takich jak ciezki stan ogoélny (chory nieprzytomny),
diugotrwate unieruchomienie czy odnerwienie koriczyny [12].
Wspomniane wyzej naprezenia stymulujg procesy oste-
ogenne. Od dawna znany jest fakt, ze zachowanie mikroru-
chéw w szparze przetomu sprzyja postepowaniu procesow
zrostu poprzez stymulowanie narastania kostniny [9]. Jesli
jednak wystepujace ruchy bedg zbyt duze, istnieje ryzyko
wystapienia zaburzen pod postacia hipertroficznego stawu
rzekomego [3].

Nowoczesne leczenie ztaman stabilizatorami zewnetrz-
nymi pozwala na sformutowanie nastepujgcych istotnych
postulatéw klinicznych odnoszacych sie do ich konstrukc;ji:
1. realizacja postulatu leczenia czynnosciowego: odzwier-
ciedlenie ruchéw stawoéw ludzkich w leczeniu ztaman oko-
tostawowych, umozliwienie mikroruchow w szczelinie zta-
mania (w Scisle okreslonym kierunku i o Scisle okreslonej
wartosci),

2. stosowanie materiatow biozgodnych,

3. tatwe zaktadanie stabilizatora,

4. "pewne" osadzenie stabilizatora w materiale kostnym,
odpornosc na zjawisko osteolizy,

5. mozliwosc fatwej repozycji kosci,

6. mozliwos¢ poditaczenia manipulatoréw do wspomagania
procesu repozyciji,

7. instalacja ukfadu pomiarowego do wspomagania oceny
procesow zrostowych.

Wspétczesnie stosowane kliniczne stabilizatory unilate-
ralne nie w petni spetniajg postulaty podane wyzej. Na wste-
pie nalezy zaznaczyc¢, ze ceng za tatwosc zaktadania tego
typu stabilizatorow jest niesymetria obcigzenia konstrukcji i
tendencja do wzglednych przemieszczen katowych odia-
mow kostnych przy obcigzeniach pionowych. Pewne wady
tej konstrukcji opisane zostaty miedzy innymi w pracach
[6,7]. Na przykiadzie konstrukcji stabilizatora Orthofix stwier-
dzono, ze uktad dynamizacyjny moze wykazywac cechy
samohamownosci [8].

Stabilizatory stosowane w kraju i w swiecie

W Swiecie pojawito sie i jest stosowanych w praktyce
klinicznej wiele konstrukcji jednostronnych stabilizatoréw
zewnetrznych. Jedng ze starszych konstrukcji jest stabili-
zator Stuhler-Heise [10]. Znacznie nowoczesniejsza kon-
strukcje reprezentuje stabilizator Shearer [2]. Dobre wta-
snosci repozycyjne posiada stabilizator Isodyn [10] oraz
modularny system stabilizatorow zewnetrznych Heidelberg.
Niewatpliwie nowg jakos¢ w konstrukcji unilateralnych sta-

plers (e.g. AQ plates).

Potential disadvantage of this method of healing is, first
of all, a probable, yet rare in the clinical practice, possibility
of infection at the place of inserting the implants (so called
pin tract infection).

There are many factors that influence the bone union
(osteogenic) processes. The factors influencing the heal-
ing process, as far as the mechanical factors are concerned,
are: correct reposition of the bone, loads and loads of the
fracture interstice, micro-movements within the fracture in-
terstice, periarthric motions. An obvious factor necessary
for the bone union is appropriate arrangement of the bone
fragments and their immobilisation. Displacement of the frag-
ments makes the time of recovery of the limb significantly
longer; in some cases, it makes the bone union processes
absolutely impossible. Striving for possibly biggest contact
of the surfaces of the bone fragments (the optimal rate is of
at least 80%) is, besides an appropriate immobilisation, the
basic task of medical proceeding. In the case of disorders
of the correct tonus, the fact of advancement of the proc-
esses of rebuilding osseous trabecula with respect to the
existing stresses is probably a cause of delaying recovery
of the full strength of the fractured bone. These disorders
such as, bad state of health (the patient is unconscious),
prolonged immobilisation of the limb or loss of its nervous
sensitivity, make a correct rehabilitation impossible [12]. The
stresses mentioned above stimulate the osteogenic proc-
esses. Since a long time, it has been known that ensuring
micro-movements within the fracture interstice helps the
progress of bone union processes by stimulating growth of
the callus [9]. However, if the existing movements were too
large there would be a risk of disorders in a form of hyper-
trophic spurious joint [3].

Modern treatment of fractures by means of external
fixators allows us to formulate the following significant clini-
cal postulates regarding design of the fixators:

1. observing the postulate of functional treatment, i.e. re-
flecting the motions of human joints in the case of healing
periarthric fractures, ensuring micro-movements within the
fracture interstice (in a strictly defined direction and of a
strictly defined value),

2. application of biocompatibile materials,

3. simple installation of the fixator,

4. secure fastening of the fixator in the osseous material,
resistance to the osteolysis phenomena,

5. possibility of a simple reposition of the bone,

6. possibility of attaching manipulators for aiding the repo-
sition process,

7. installation of a measuring system for aiding evaluation
of the bone union processes.

Clinical unilateral fixators that are used nowadays do not
fully observe the above postulates. To begin with, it should
be pointed out that the advantage of simple installation of
this type of fixators is obtained at the sacrifice of asymme-
try of the structure loading and a tendency for mutual angu-
lar displacements of the bone fractures under vertical loads.
Some shortcomings of this structure are described, among
others, in the works [6,7]. Considering an example of the
Orthofix fixator, it was stated that the dynamisation system
might reveal features of self-locking [8].

Fixators applied in the country and abroad.

In the world, there appeared many designs of unilateral
external fixators that are applied in the clinical practice. One
of the older designs is a Stuhler-Heise's fixator [10]. Much
more modern design is represented by a Shearer's fixator
[2]. Good repositioning properties features an Isodyn fixator
[10] and modular system of external fixators Heidelberg.
Unquestionably, a new gquality in the design of the unilat-
eral external fixators was introduced by the Orthofix that
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bilizatoréw zewnetrznych wnidst Orthofix wdrazajacy ide
dynamizacji poosiowej wyrazonej przez de'Bastiniego w
pracy [1]. Z uznanych zagranicznych konstrukcji wymienic
nalezy jeszcze stabilizatory: Rogera - Andersona i Ex-Fi-
Re [10]. Wedlug wiedzy autorki brak jest w literaturze za-
granicznej rozwigzan konstrukcyjnych i prac dotyczacych
wyposazenia stabilizatoréw zewnetrznych w uklady pomia-
rowo-kontrolne do monitorowania proceséw zrostowych.
Stosunkowo mato jest w literaturze prac dotyczacych mo-
delowania i badan symulacyjnych ukfadu: jednostronny sta-
bilizator zewnetrzny-kos¢. Wiekszo$é prac ogranicza sie do
badan.

W artykule skupiono sie na rozwigzaniach uwazanych
za szczegolnie wazne, Otz w kraju powszechnie stosuje
sig stabilizatory Zespol i jego nastepce Palfix [5,11] -
RYS.23. 54 to proste stabilizatory plytkowe, ktdre moga byé
instalowane jako wewnetrzne (podskérne) i zewnetrzne.

Wydaje sie, Ze nie speiniajg one wymagan stawianych
przez wspotczesng ortopedie. W konstrukgji stabilizatora
Polfix zaobserwowaé mozna typowe przewezenie zwigza-
ne z realizacjg postulatu pierwszego. Takie jednak rozwia-
zanie konstrukcyjne prowadzi do niekontrolowanych prze-
mieszczen rotacyjnych i zwigzanych z tym powikfan. Nie-
watpliwie najbardziej zaawansowanym technologicznie sta-
bilizatorem krajowym i jednym z najnowoczeséniejszych w
skali Swiatowej jest stabilizator, czy méwiac $cislej rodzina
stabilizatoréw, Dynastab DK, Deszczynskiego i Karpiriskie-
go (przy jego tworzeniu i modyfikacjach uczestniczyla au-
torka niniejszego artykutu), a obecnie Dynastab Mechatro-
nika 2000. W stabilizatorze Dynastab DK podjeto prébe
uwzglednienia wszystkich postulatow podanych wyzej. Nie
wszystkie z nich zostaly jeszcze spetnione w sposéb zado-
walajacy z punktu widzenia potrzeb kliniki. Dotyczy to przede
wszystkim postulatéw nr 1, 5, 6 i 7. Bledy w konstrukgji ko-
mory dynamizacyjnej czesto prowadzily do jej zakleszcze-
nia. Przeguby kuliste czesto ulegaty zakleszczeniu co utrud-

implements the idea of axial dynamisation formulated by
de'Bastini in the work [1]. Among the acknowledged foreign
designs, Roger-Anderson and Ex-Fi-Re fixators [10] should
be listed. According to the knowledge of the author, in the
foreign literature there are no design solutions and works
that concern equipping the external fixators with measur-
ing-control systems for monitoring the bone union processes.
In the literature, there is a relatively small number of works
that concern modelling and simulation studies of the unilat-
eral external fixator-bone system. Maijority of the works is
limited to experimental studies.

In the paper, one focused on the solutions considered
particularly important. In the country there are commonly
used the Zespol fixator and its successor, Polfix [5,11] -
FIG. 23. These are simple plate fixators that can be installed
as internal (subcutaneous) and external.

It seems that they do not fulfil the requirements of the
modern orthopaedics. In the design of the Polfix fixator, one
can notice a typical contraction resulted by observing the
first postulate. However, such design solution leads to un-
controllable rotary displacements and the resultant compli-
cations. Unquestionably, the most advanced domestic
fixator, as far as the technology is concerned, and at the
same time one of the most modern fixators on the world-
wide scale, is the fixator, or rather the family of fixators,
Dynastab DK by Deszczyriski and Karpinski (the author of
this paper took part in creation and modification of the fixator)
as well as Dynastab Mechatronika 2000 fixator. In the case
of Dynastab DK fixator there was undertaken an attempt of
observing all the above postulates. Not all of them have yet
been observed in a satisfactory way from the standpoint of
clinical needs. First of all, that concerns the postulate no. 1,
5, 6 and 7. Errors in the design of the dynamisation cham-
ber resulted often in its seizure. Ball-and-socket joints were
often a subject of seizure what made the process of frac-
ture reposition more difficult. The measuring system often

= |y

RYS. 23. Stabilizatory: a) Zespol, b) Polfix, c) Dynastab DK - trzon
d) Dynastab DK - ztamanie okolostawowe stawu kolanowego.

FIG. 23, Fixators, a) Zespol, b) Polfix c) Dynastab DK - shank
d) Dynastab DK - periarthric fracture of knee joint

niato proces repozycji ztamania. Uktad pomiarowy byt za-
wadny. Mimo tych wad nowe idee zwiazane z konstrukcjg
stabilizatora Dynastab DK stanowily i stanowia_milowy krok
w spojrzeniu na osteosynteze zewnetrzng. W roku 2000 na
bazie konstrukcji stabilizatora Dynastab DK powstata zna-
czaco zmodyfikowana wersja stabilizatora zewnetrznego
Dynastab Mechatronika 2000 (pod kierunkiem autorki ni-
niejszego artykuiu). Jest to rodzina stabilizatoréw nowej
generacji. Roznice dotyczyly przede wszystkim: zmian kon-
strukcyjnych w mocowaniu wkretow kostnych do ramy no-
$nej stabilizatora, rozwigzania konstrukcyjnego komory
dynamizacyjnej, rozwiazania blokowania przegubow kuli-

2090009000000 0000 0000000 9PDO0SONO0SOO00 9000

failed. Despite those failures, the new ideas connected with
design of the Dynastab DK fixator have been a milestone,
as far as the outlook on the external osteosynthesis is con-
cerned. In 2000, basing on the design of the Dynastab DK
fixator, there was created a significantly modified version of
the external fixator Dynastab Mechatronika 2000 (under
direction of the author of this paper). Itis a family of fixators
of a new generation. Distinctions concerned, first of all; de-
sign modifications connected with fastening of bone screws
to the bearing frame of the fixator, design solution of the
dynamisation chamber, solution of blocking the ball-and-
socket joints and synthesis of the measuring system for
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stych oraz w syntezie uktadu pomiarowego do pomiaru tzw.
miar zrostu kostnego. Na RYS. 24 pokazano zdjecie nowej
konstrukcji wraz z prostym instrumentarium.

Stabilizator zewnetrzny Dynastab Mechatronika 2000
(RYS. 25) zostat zaprojektowany w oparciu o modelowa-
nie, symulacje komputerowa i zatozenia kliniczne [8].

Ogolng budowe nowej konstrukcji dynamicznego stabi-
lizatora zewnetrznego Dynastab-Mechatronika 2000 do le-
czenia ztaman trzonow kosci diugich przedstawiono na Rys.
25. Stabilizator Dynastab-Mechatronika-trzon 2000 zbudo-
wany jest z dwoch tgcznikow /If z obejmami mocujgcymi
wkrety kostne /IV/. Pomigdzy tacznikami znajdujg sie ele-
menty tworzgce trzon stabilizatora /Il/. Umieszczone we-
wnatrz tgcznikow, blokowane ciernie przeguby kuliste (20)
, pokazane na Rys.26, umozliwiajg ich wychylanie wzgle-
dem osi stabilizatora o 25-30 stopni oraz obrot wokét osi
(realizacja postulatu fatwej repozycji ztamania). Przeguby
kuliste /20/ tacza trzon stabilizatora /Il z tgcznikami /I/.Uta-
twiaja one proces nastawiania odtamow. Zablokowanie
przegubow w zadanym polozeniu nastepuje po dokreceniu
$ruby blokady przegubu kulistego /17/. Trzon zawiera me-
chanizm diugiego, blokowanego przesuwu liniowego, umoz-
liwiajacy regulacje jego diugosci w zakresie 45 mm (reali-

performing measurements of so called measures of bone
union. In FIG.24, there is presented a picture of the new
design along with a simple instrumentation.

The external fixator Dynastab Mechatronika 2000
(FIG.25) was designed on the basis of computer modelling
and simulation as well as clinical assumptions [8].

A general structure of the new design of the dynamic
external fixator Dynastab-Mechatronika 2000 for healing
fractures of shanks of long bones is presented in Fig. 25.
The Dynastab-Mechatronika-shank 2000 fixator consists of
two couplers /I/ with grips fastening the bone screws /IV/.
Between the couplers there are elements constituting a
shank of the fixator /Il/. The ball-and-socket joints (20) (pre-
sented in FIG.26) placed inside of the couplers and blocked
by friction allow for their deflection with respect to the fixator
axis by 25-30 degrees arc and rotation around the axis (re-
alisation of the postulate of a simple reposition of the frac-
ture). The ball-and-socket joints (20) join the fixator shank /
I/ with the couplers /I/. They simplify the process of setting
the bone fragments. Blocking of the joints at a desired posi-
tion follows tightening of the screw of the blockage of the
ball-and-socket joint (17). The shank contains two mecha-
nisms of linear displacement. The first one ensures a long

RYS. 24.
Stabilizator Dynastab
Mechatronika 2000.

FIG. 24.
Dynastab Mechatronika
2000 fixator.

zacja postulatu tatwej repozycji ztamania) oraz mechanizm
krotkiego przesuwu liniowego, ograniczonego w zakresie
od 0 do 5 mm, umozliwiajgcy dynamizacje tworzacego sie
zrostu kostnego (realizacja postulatu leczenia czynnoscio-

displacement. It is being blocked and enables to adjust its
length within the range of 45 mm (realisation of the postu-
late of a simple reposition of the fracture). The other mecha-
nism ensures a short displacement limited to the range of

wego). Instalowany na czas
badan kontrolnych, dotycza-
cych pomiaru wartosci sity
przenoszonej przez odtamy
kostne i rame stabilizatora,
dynamometr /Ill/ umozliwia

0 to 5 mm. It ensures
dynamisation of the callus
that is being formed (realisa-
tion of the postulate of func-
tional treatment). The
dynamometer /Illf that is in-

oceng sztywnosci tworzgce-
go sie zrostu kostnego. W

stalled during examinations
connected with measuring

wczesniejszej wersji stabili-
zatora tensometry przykle-
jane byly bezposrednio do
ramy nosnej stabilizatora.

regulacia
dtugosci 45 mm

the value of the force trans-
mitted by the bone fragments
and the fixator frame, makes
it possible to evaluate the

Takie rozwigzanie ce-

stiffness of the callus that is

chowata jednak mata czu-
tos¢ uktadu pomiarowego
oraz relatywnie duze kosz-
ty (w przypadku zastosowa-
nia dynamometru tensome-
trycznego uktad ten moze
obstugiwac szereg stabiliza-

RYS. 25. Schematyczna budowa stabilizatora Dynastab
Mechatronika 2000 - do leczenia zlamarn trzonéw kosci
diugich.

FIG. 25. Schematic structure of the Dynastab
Mechatronika 2000 fixator - for healing fractures of
shanks of long bones.

being formed. In the former
version of the fixator, strain
gauges were bonded directly
onto the bearing frame of the
fixator.

However, such solution

toréw). Odpowiednia kon-

strukcja stabilizatora umoz-

liwia powstawanie zmiennych co do wartosci i kierunku sit
miedzyodtamowych, powstajgcych w wyniku obcigzania
konczyny, spetniajac postulat regulowanego zmniejszania
sztywnosci w kierunku osiowym (dynamizacja). W ten spo-
sob skonstruowany stabilizator dynamiczny, realizujacy
zasade stabilizacji dynamiczno-osiowej De Bastianiego [1],
nalezy do pofaczen potsztywnych (ang. semi rigid fixation).
Proces stabilizacji dynamiczno-osiowej jest procesem me-
chaniczno-biologicznym i zostat okreslony terminem "dy-
namizacji obszaru ziamania". Wyniki otrzymane w bada-
niach symulacyjnych [8] postuzyly do zaprojektowania i wy-

featured low sensitivity of the

measuring system and rela-

tively high costs (yet, in the
case of applying a strain gauge dynamometer the system
can collaborate with many fixators). An appropriate struc-
ture of the fixator allows for arising of some forces between
the bone fragments. They are variable, as far as the value
and direction are concerned, and are resulted by loading of
the limb. Thus, the postulate of a controllable decreasing of
the rigidity in axial direction (dynamisation) is’ observed. A
dynamic fixator designed in this way, which realises the prin-
ciple of dynamic-axial fixation by De Bastini [1] belongs to
the group of semirigid fixations. The process of dynamic-
axial fixation has a biomechanical character and has been
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konania serii nowych stabilizatoréw Dynastab Mechatroni-
ka 2000 (projekt wykonany pod kierunkiem autorki niniej-
szego artykutu). Nowy stabilizator, czerpigcy w sferze kon-
cepcji  niewatpliwie bardzo duzo z doswiadczen polskiej
szkotly Dsteosyntezy zewnetrznej, w tym przede wszystkim

named by the term "dynamisation of the fracture region'.
The results of simulation studies [8] were used for design-
ing and manufacturing the series of new Dynastab
Mechatronika 2000 fixators (the project was completed un-
der direction of the author of the paper). The new fixator is
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RYS. 26. Szczegolowy schemat budowy stabilizatora
Dynastab-Mechatronika 2000 (trzon). Oznaczenia:

. obejma facznika: prawa(4 sztuki), lewa ( 4 sztuki)

. tuleja tacznika (2 sztuki)

. dystans ( 2 sztuki)

. trzpien regulacyjny ( 1 sztuka)

. trzpien dynamizacyjny (1 sztuka)

. docisk (2 sztuki)

. kliny (2 + 2 sztuki)

. opor (2 sztuki)

. sprezyna (2 sztuki)

10. korek (2 sztuki)

11. tuleja trzonu (1 sztuka)

12. obejma trzonu (1 sztuka)

13. nakretka dynamizacyjna (1 sztuka)

14. zabierak (1 sztuka)

15. $ruba obejmy tacznika M6 x 22 (8 sztuk)

16. Sruba mocujaca wszczepy kostne M6 x 12 (8 sztuk)
17. $ruba blokady przegubu kulistego M 8 x 18 (2 sztuki)
18. wkret ustalajacy trzonu ( 1 sztuka)

19. $ruba obejmy trzonu Mé x 15 (1 sztuka)

20. przegub kulisty

WoONOG Wi -

z do$wiadczen rodziny stabilizatoréw Dynastab DK (J.Desz-
czynskiego i J.Karpinskiego), zdat juz egzamin kliniczny.
Instalowany byt on przede wszystkim do leczenia zlaman
kosci diugich w Oddziale Chirurgii Urazowo Ortopedycznej
Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie, a obecnie dzieki
wspoipracy z Fundacjg Polsko-Niemieckg rowniez w jed-
nej z Klinik w Niemczech.

W stabilizatorach dynamiczno-osiowych, do ktorych na-
lezy Dynastab-Mechatronika-Trzon 2000 , dynamizacja
zwigzana jest z weczesnym podjeciem obcigzania korczy-
ny, czyli jej funkcji co pozytywnie wptywa na wszystkie na-
rzgdy ruchu koriczyny dolnej. W stabilizatorze Dynastab-
Mechatronika 2000 (trzon) uklad dynamizacji mechanicz-
nej wykorzystuje wzajemny ruch dwoch koncentrycznych
elementéw rurowych w ramie stabilizatora. Nalezy zwrdcié
uwage na przestrzenng konfiguracje wkretow kostnych
(zwiekszajaca sztywnosé ukiadu), niezwykle proste instru-
mentarium oraz na dobre wiasnosci repozycyjne stabiliza-
tora (realizowane poprzez przegub).

Na RYS. 27-28 przedstawiono stabilizatory do leczenia
ztaman okotostawowych. Na RYS. 27 przedstawiono stabi-
lizator, przeznaczony do leczenia ztaman okotostawowych
stawu tokciowego. Stabilizator cechuje mozliwosé tatwej
repozycji ztamania oraz wyposazenie w przegub odzwier-
ciedlajacy ruch stawu tokciowego. Konstrukcja daje mozli-
wosc regulacji zakresu katowego ruchu w zaleznosci od

20000990 0000000000 RRPOR0000RE0D0OO0R00000CO0G0S

FIG. 26. Detailed schematic of the structure of the
Dynastab-Mechatronika 2000 fixator.Denotations:

1. coupler grip: right (4 pcs), left (4 pcs)

2, coupler sleeve (2 pcs)

3. distance (2 pcs)

4. adjustment mandrel (1 piece)

5. dynamisation mandrel (1 piece)

6. strap (2 pcs)

7. wedge (2 + 2 pcs)

8. stop (2 pcs)

9. spring (2 pcs)

10. stopper (2 pcs)

11. shank sleeve (1 piece)

12. shank grip (1 piece)

13. dynamisation nut (1 piece)

14. driver (1 piece)

15. M6 x 22 screw of the coupler grip (8 pcs)

16. M6 x 12 screw fastening the bone implants (8 pcs)
17. M8 x 18 screw of the blockage of the ball-and-socket
joint (2 pes)

18. locating screw of the shank (1 piece)

19. M6 x 15 screw of the shank grip (1 piece)

20. ball-and-socket joint

unquestionably based, as far as the conception is con-
cerned, on the experiences of the Polish school of external
osteosynthesis, especially on the experiences of the family
of Dynastab DK fixators (by J. Deszczyriski and J. Karpinski),
and stood the clinical test. First of all, it has been installed
for healing fractures of long bones in the Ward of Injury-
Orthopaedic Surgery at Czerniakowski Hospital in Warsaw,
and at present, thanks to co-operation with the Polish-Ger-
man Foundation, also in one of German clinics.

In the case of the group of dynamic-axial fixators, to which
belongs the fixator Dynastab-Mechatronika-shank 2000,
dynamisation is connected with beginning the process of
loading the limb at an early stage what influences in a posi-
tive way all the motion organs of the lower limb. In the fixator
Dynastab-Mechatronika 2000 (shank), the system of me-
chanical dynamisation employs a mutual motion of two con-

centric mobile elements within the fixator frame. One should

note the spatial arrangement of the bone screws (what in-
creases rigidity of the system), unusually simple instrumen-
tation and advantageous reposition properties of the fixator
(realised by the articulated joint).

In FIG. 27-28, there are introduced fixators for healing
periarthric fractures. In FIG. 27, there is presented a fixator
designed for healing periarthric fractures of the elbow joint.
The fixator features a possibility of a simple reposition of
the fracture and is equipped with an articulated joint reflect-
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postepow procesu leczenia. Analogiczna konstrukcja do
leczenia stawu skokowego przedstawiona zostata na rysun-
ku 28. Charakterystyczna konstrukcja pretowa ostania sto-
pe pacjenta. Rozwigzanie konstrukcji stawu jest analogicz-
ne jak w stabilizatorze Dynastab Mechatronika 2000 - fo-
kie¢. Do konstrukcji elementu odzwierciedlajacego ruch
stawu kolanowego w przypadku stabilizatora ztaman oko-
tostawowych stawu kolanowego zastosowano metode opi-
sang w pracy [8]. Pewng wadg rozwigzania jest ograniczo-
ny do 50 [Nm] moment przenoszony przez stabilizator. Jego
zwiekszenie zwigzane byloby jednak ze zwigkszeniem ga-
barytow konstrukgji. Konstrukcje do leczenia ztaman oko-
tostawowych bazujg dos¢ silnie na konstrukcji stabilizatora
do leczenia trzonow kosci diugich. Na RYS. 27-28 ograni-
czono sie do pokazania przyktadow opracowanych i wdro-
zonych klinicznie stabilizatoréw.

Na zakonczenie warto wspomniec o materiatach wyko-
rzystanych do budowy stabilizatora. Wkrety kostne wyko-
nane zostaly z tytanu pokrytego warstwg azotku tytanu.
Rowniez wigkszos¢ elementow zewnetrznych wykonano z
tytanu. W zadnym przypadku (ponad 100 instalacji) nie
obserwowano odczyndw zapalnych, co dowodzi dobrej bio-
zgodnosci materiatu.

Materialy stosowane w stabilizacji

zewnetrznej

W ostatnich latach podstawowym materiatem na urza-
dzenia chirurgiczne w tym rowniez na stabilizatory zewnetrz-
ne staty sie stale stopowe nierdzewne. Sa to stale chromo-
we, w ktorych zawartos¢ chromu przekracza 12%. Nalezy
jednak pamietac o tym, ze stal o zawartosci chromu od 12%
do 14% odznacza sie wysokimi wlasnosciami antykorozyj-
nymi, gdy zostana przeprowadzone: wiasciwa obrobka ciepl-

ing motion of the elbow joint. This structure allows for ad-
justment of the angular range of motion with respect to the
progress of the treatment process. An analogous structure
for healing the ankle joint is presented in FIG. 28. A charac-
teristic rod structure shields the patient's foot. Design solu-
tion of the joint is analogous with the fixator Dynastab
Mechatronika 2000-elbow. In order to design the element
reflecting motion of the knee joint, in the case of the fixator
for healing periarthric fractures of the knee joint, one ap-
plied the method described in the work [8]. Some disadvan-
tage of this solution is limitation of the torque transmitted by
the fixator to 50 [Nm]. However, its increase would result in
enlargement of the overall dimensions of the structure. Struc-
tures for healing periarthric fractures are strongly based on
the structure of the fixator for healing shanks of long bones.
In FIG. 27-27, there are presented only examples of the
fixators that have been elaborated and clinically
implemented.nally, the materials used for building the fixator
should be mentioned. The bone screws are made of tita-
nium covered with titanium nitride. The majority of the outer
elements is also made of titanium. There was no case (even
though there was over 100 installations) when inflamma-
tory reactions were observed what proves a good
biocompatibility of the material.

Materials used in external fixation

In recent years, the basic material for surgical devices,
including external fixators, were stainless alloy steels. These
are chromium steels with a content of chromium exceeding
12%. However, it should be kept in mind that a steel with a
content of chromium from 12% to 14% features high
anticorrosive properties provided the following are com-
pleted: an appropriate heat treatment (hardening) and fine
polishing of the surfaces. If any of the above is not observed,
there will occur corrosive stains on an instrument desig-

RYS. 27. Stabilizator Dynastab
Mechatronika 2000 przeznaczony do
leczenia ztaman okotostawowych
(staw tokciowy).

RYS. 28. Stabilizator Dynastab
Mechatronika 2000 przeznaczony do
leczenia ztaman okotostawowych
(staw skokowy).

na (hartowanie) oraz doktadne polerowanie powierzchni.
Niespetnienie jednego z tych warunkow wigze sie z poja-
wieniem na narzedziu opatrzonym znakiem N lub STAIN-
LESS (znaki na wyrobach nierdzewnych) plam korozyjnych.
W normie PN-ISO 5832-1 podano przeznaczenie poszcze-
golnych gatunkow stali nierdzewnych stosowanych na urzg-
dzenia chirurgiczne. Oprocz stali chromowych stosuje sie
stale chromoniklowe. Stali tych, w odrdznieniu od chromo-
wych, nie poddaje sie hartowaniu, lecz w celu polepszenia
wiasnosci sprezystych sg one walcowane lub kute na zim-
no. Ze stali TH18N9T z dodatkiem tytanu (ponizej 1,5%)
wytwarza sie rurki igiet iniekcyjnych. Niekiedy urzadzenia
chirurgiczne sg wykonywane z innych stali specjalnych, np:
ze stali chromowo-wolframowej HW5. Materialami niezela-
znymi stosowanymi niekiedy na urzadzenia chirurgiczne sg

FIG. 27. Dynastab Mechatronika 2000
fixator designed for healing periarthric
fractures (elbow joint)

FIG. 28. Dynastab Mechatronika 2000
fixator designed for healing periarthric
fractures (ankle joint)

nated as N or STAINLESS. In the Polish standard PN-ISO
5832-1, there are provided appropriations of particular
grades of stainless steels used for surgical devices. Be-
sides the chromium steels, there are applied chromium-
nickel steels. This grade of steel, contrary to the chromium
steels, is not to be hardened but in order to improve their
elastic properties they are cold-rolled and cold-forged. The
steel designated 1H18NS9T, having a content of titanium
(lesser than 1.5%), is used for manufacturing tubes of in-
jection needles. Sometimes, surgical devices are made of
other special-purpose steels, e.g. chromium-wolfram steel
HWS5. Non-ferrous materials that are sometimes used for
surgical devices are platinum and tantalum.
Steels and alloys for implants.

In the development of bio-materials made of alloys the

"

platyna i tantal. following are remarkable, Protasul-2 casting alloy produced

N
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Stale i stopy przeznaczone na implanty

W rozwoju biomateriatow z tworzyw metalicznych na
uwage zastugujg odlewniczy stop Protasul-2 wyproduko-
wany przez szwajcarska firme Sulzer, oraz stop Endocast
wyprodukowany przez koncern Kruppa. Po 1972 roku opra-
cowane zostaly stopy przerabiane plastycznie, cechujace
sig korzystniejszym zespolem wiasnosci mechanicznych,
lepszg odpornoscig korozyjna i obrabialnoscig. Do nich za-
liczy¢ mozna Vitallium produkowane w USA, ktérego odpo-
wiednikiem byt stop Neutrillium rozpowszechniony w Euro-
pie oraz Protasul-10 wytwarzany przez firme Sulzer. W chi-
rurgii kostnej znalazt zastosowanie réwniez tytan i jego sto-
py (bardzo dobra odpornos¢ korozyjna w srodowisku tkan-
kowym; stosuje sie do wykonywania elementoéw do zespa-
lania odfamoéw kostnych; ze stopow stosuje sie stopy dwu-
fazowe, ktére maja zastosowanie w chirurgii kostnej), a takze
tantal i niob.

Wiasciwosci, ktorymi powinny wyrézniac sie metale i sto-
py przeznaczone do implantacji ortopedycznej mozna ze-
stawi¢ nastepujaco:
¢ dobra odpornosc¢ na korozje.

4 odpowiednie wtasnosci mechaniczne.

4 dobra jako$¢ metalurgiczna i jednorodnos$c.

¢ zgodnosc¢ tkankowa (nietoksycznosc i nie wywotywanie
odczynow alergicznych).

¢ odpornos$¢ na zuzycie Scierne.

# brak tendencji do tworzenia zakrzepow.

¢ odpowiednie wlasnosci elektryczne.

# mozliwe do przyjecia koszty wytwarzania.

Wymagania stawiane implantom na bazie do$wiadczen
bioelektronicznych, dajacych podstawe do opracowania
modelu implant-ko$¢-miesien, powinny uwzglednic:
¢ zgodnos¢ bioelektroniczng (odpowiednie wiasnosci pot-
przewodnikowe, piezoelektryczne i magnetyczne) materia-
tu implantowego, ktéra zabezpieczac bedzie przed rozwo-
jem reakgcji toksycznych i alergicznych.
¢ odpowiedni zespot wiasnosci mechanicznych tworzyw
zapewniajgcych wspotprace w udziale implant-kosé-mie-
sien-nerw, w ktérym realizowany bedzie strykcyjny mecha-
nizm zrostu kostnego.

Tworzywa sztuczne
Tworzywa sztuczne w osteosyntezie zewnetrznej stosu-
je sig rzadko ze wzgledu na zbyt malg sztywnos$é. Z two-
rzyw sztucznych stosuje sig poliuretan. Ma on dostateczng
wytrzymatosc, lepkos$é i nie inicjuje nowotwordw.
Tworzywa sztuczne stosowane w medycynie powinny
charakteryzowac sie nastepujacymi cechami:
¢ latwosc uzyskiwania powtarzalnej jakosci materiatu dla
roznych partii wyrobow.,
4 tatwosc¢ formowania, pozwalajaca ksztattowac¢ odmien-
ng postac uzytkowa wyrobow bez degradacji tworzywa.
¢ tatwosé¢ sterylizacji bez zmian wiasnosci lub ksztattu.
¢ odpowiednig jakosc fizykochemiczng tworzywa i wyro-
béw finalnych.
# nieinicjowanie adczynow toksycznych lub alergicznych.
# biotolerancje w srodowisku tkankowym.
¢ odpowiednig trwalosc¢ funkcjonalng i niezawodnose.
Wiasnosci fizykochemiczne tworzyw sztucznych, szcze-
golnie termoplastycznych, sg zalezne w znacznej mierze
od temperatury. Od niej zaleza struktura i stan tworzywa.
W osteosyntezie zewnetrznej stosowany jest najczesciej
polietylen do wytwarzania plytek zespalajacych. Ma on do-
bre wiasciwosci dielektryczne. Jest odporny na dziatanie
wiekszosci rozpuszczalnikow, zasad | kwasow.

Kompozytowe materialy weglowe

Obecnie za jedne z najlepszych materiatow konstrukeyj-
nych w osteosyntezie uwaza sie kompozyty. Lacza korzyst-
nie bardzo dobrg zgodnos¢ biologiczng ceramiki z tkanka,
jej odpornosc korozyjng z optymalng wytrzymatoscig rdze-

by a Swiss company Sulzer and Endocast alloy produced
by Kruppa Concern. After 1972, there have been elabo-
rated wrought alloys featuring a more advantageous com-
plex of mechanical properties, better corrosion resistance
and workability. This includes Vitallium produced in the USA
whose equivalent was the Neutrillium alloy widespread in
Europe and Protasul-10 produced by the Sulzer Company.
In the osseous surgery, there has been applied titanium
and its alloys (very good corrosion resistance in the tissue
environment; applied for manufacturing elements joining the
bone fragments; as far as the alloys are concerned, two-
phase alloys are applied in the osseous surgery) and also
tantalum and niobium.

The following should be the properties featured by the
metals and alloys appropriated for orthopaedic implanta-
tions:

# good corrosion resistance.

4 appropriate mechanical properties.

4 good homogeneity and metallurgical quality.

¢ histocompatibility (non-toxic material that does not cause
allergic reactions).

4 abrasive wear resistance.

¢ lack of a tendency for forming thrombuses.

# appropriate electric properties.

4 allowable manufacturing costs.

On the basis of bio-electronic experiences providing
grounds for elaboration of an implant-bone-muscle model,
it can be stated that while formulating requirements for im-
plants the following should be taken into account:
¢ bio-electronic compatibility (appropriate semiconductorial,
piezoelectric and magnetic properties) of the implant mate-
rial, which will protect against development of toxic and al-
lergic reactions.
¢ appropriate complex of mechanical properties of the ma-
terial ensuring collaboration involving implant, bone, mus-
cle or nerve, where there will be realised the strictional
mechanism of bone union.

Polymers

Polymers are rarely used in external osteosynthesis be-
cause of the fact that their rigidity is too low. Among poly-
mers, the polyurethane is applied. It features a satisfactory
strength, viscosity and does not initiate tumours.

Polymers applied in medicine should feature the follow-
ing:

# simplicity of achieving a repeatable quality of the mate-
rial in the case of various lots of a product.

¢ simplicity of sterilisation without changes of the proper-
ties or the shape.

4 appropriate physico-chemical quality of the polymer and
the final product.

¢ lack of initiation of toxic or allergic reactions.

¢ bio-tolerance in the tissue environment.

# appropriate functional durability and reliability.

Physico-chemical properties of polymers, especially ther-
moplastic ones, are significantly dependent on temperature.
It influences structure and state of the polymer.

In the external osteosynthesis, there is applied most of-
ten the polyethylene for manufacturing joining plates. It fea-
tures good dielectric properties and is resistant to most of
solvents, bases and acids.

Carbon composites

At present, composites are considered some of the best
constructional materials in the osteosynthesis. They com-
bine in an advantageous way a very good biclogical com-
patibility of the ceramics with the tissue, its corrosion resist-
ance with optimal strength of the metallic core that trans-
mits the loads.

In carbon-carbon composites, initially formed fibrous grid
is joined with a carbon precursor (e.g. phenol-formaldehyde
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nia metalicznego, przenoszacego obcigzenia.

W kompozytach wegiel-wegiel tgczy sie uformowany
wstepnie szkielet widknisty z prekursorem weglowym (np.
zywica fenolowo-formaldehydowa), ktéry nastepnie zwegla
sie i poddaje procesowi zageszczania. Struktura tak otrzy-
manego materiatu bedzie determinowana gléwnie kierun-
kiem przebiegu widkien oraz wiasnosciami fizyko-chemicz-
nymi prekursora, ktory w wyniku obrobki termicznej prze-
ksztalca si¢ w osnowe weglowa. Takie cechy kompozytu
wegiel-wegiel jak potwierdzona biozgodnosé, przenikliwosé
dla promieni rentgenowskich, resorbowalnosé, oraz mozli-
wos¢ sterowania sprezystoscig stworzyly nowe mozliwosci
w zakresie zespalania kosci. Pierwsze zastosowania ma-
teriatéw weglowych do zespalania kosci rozpoczeto w 1980
roku. W Polsce wyniki prac nad wykorzystaniem kompozy-
tu wegiel-wegiel w zespoleniach plytkowych przedstawit
Purski w 1993 roku. Opracowat on i sprawdzit w badaniach
doswiadczalnych stabilizator nowej konstrukcji o zmiennej
elastycznos$ci zbudowany z weglowych elementéw kompo-
zytowych. Uzyskane przez niego wyniki potwierdzity przy-
datnosc i zalety kompozytéw weglowych w osteosyntezie.

Dzigki zjawisku stopniowej resorpcji, wszczepu weglo-
wego nie trzeba usuwac po uzyskaniu zrostu kostnego.
Unika sie dodatkowego zabiegu, ktéry w przypadkach wsz-
czepow metalowych bywa nierzadko rozlegly i grozi liczny-
mi powiktaniami.

Kompozyty polimerowe produkuje sie dwoma metoda-
mi. Jedna z nich to prasowanie na goraco tasm widkien
weglowych impregnowanych termoutwardzalnymi zywica-
mi, a nastepnie po pocieciu do zadanych rozmiarow formo-
wanie pod ci$nieniem w podwyzszonej temperaturze. Inng
szeroko stosowang metodg jest nawijanie warstw wiokien
weglowych impregnowanych zywicami na obracajgcych sie
ramkach, na ogdt w ksztaicie walca, a nastepnie wygrze-
wanie celem polimeryzacji i zestalenia zywicy. Metoda na-
wijania otrzymuje sie kompozyty stosowane w technice lot-
niczej, kosmonautycznej i samochodowej, a takze w pro-
dukcji sprzetu sportowego.

Kompozyty polimerowe, ze wzgledu na wystepujace
odczyny zapalne, nie moga spetniac roli biomateriatu, na-
tomiast dzieki duzej wytrzymatosci mechanicznej przy ni-
skim cigzarze doskonale nadajg sie do konstrukcji zewnetrz-
nych stabilizatorow. | tak Orthofix wprowadzit w konstrukcji
ramy nosnej ostatniej wersji stabilizatora zewnetrznego
kompozyt polimerowy (odpowiednik materiatu o nazwie
kewlar). W stabilizatorach zewnetrznych niewielki stopien
pochfaniania promieniowania Rtg przez kompozyty bardzo
utatwia obserwacje zmian zachodzacych w tkance kostnej
leczonej koniczyny. Kompozyty weglowe, ze wzgledu na
mnogos$¢ czynnikéw decydujacych o ich koncowych ce-
chach stwarzajg mozliwos¢ otrzymywania materiatow o
scisle kontrolowanych wiasciwosciach. Dzieki korzystnym
wiasciwosciom mechanicznym kompozyty polimerowe na-
dajg sie wszedzie tam, gdzie istotne jest, by materiat od-
znaczal sie duza wytrzymatoscig i sztywnoscia, a jedno-
czesnie byt zachowany maly ciezar urzadzenia.

Whioski

Omawiane stabilizatory stosowane sg i weryfikowane w
praktyce klinicznej(Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycz-
nej Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie).

Reasumujgc obserwacje kliniczne mozna sformutowac
nastepujace wnioski:

* Czynnosciowe stabilizatory zewnetrzne przyspieszajg
czas leczenia ztaman o okoto 15%.

* Zastosowanie stabilizatorow z uktadami dynamizacyjny-
mi zdecydowanie zmniejsza liczbe powikian w leczeniu.

* W tej metodzie leczenia zdecydowanie maleje czas re-
habilitacji po zdjeciu stabilizatora (w poréwnaniu do innych

resin) and then carbonised and condensed. Structure of a
material obtained this way will be determined mainly by the
direction of fibres array and physico-chemical properties of
the precursor, which transforms into a carbon matrix due to
heat treatment. Properties of the carbon-carbon composite
such as proven biocompatibility, permeability to X-radiation,
resorbtivity, and possibility of controlling the elasticity pro-
vided new possibilities, as far as the fixation is concerned.
The first applications of the carbon materials for fixation of
bones were started in 1980. In Poland, Purski presented
results of a work on application of the carbon-carbon com-
posite for plate joints in 1993. He elaborated and experi-
mentally tested a fixator of a new design having variable
elasticity, which was built of carbon composite elements.
The results obtained by him confirmed usability and advan-
tages of carbon composites in osteosynthesis.

Owing to the phenomena of gradual resorption, there is
no need to remove a carbon implant after obtaining the bone
union. This way, an additional operation is avoided, which
is often extensive and causes a risk of numerous complica-
tions in the case of metallic implants.

There are two methods of producing polymer compos-
ites. The first is hot moulding of carbon fibres strips impreg-
nated with thermohardening resins and then, after cutting
them into a desired size, hot pressure forming. The other
widespread methed is reeling of fibre layers impregnated
with resins, and then annealing them in order to polymerise
and solidify the resin. By the reeling method there are ob-
tained composites applied in aerospace technology and
automotive engineering as well as in manufacturing of sport-
ing equipment.

The polymer composites, because of inflammatory re-
actions that occur, cannot play the role of bio-material. How-
ever, owing to a high mechanical strength at a low weight,
they perfectly fit for the outer structures of fixators. So,
Orthofix introduced a polymer composite (equivalent of
Kevlar) in the structure of the bearing frame of the latest
version of external fixator. In the case of external fixators, a
low degree of absorbing X-radiation by the composites sig-
nificantly simplifies observation of the changes taking place
in the osseous tissue of the limb being healed. The carbon
composites, because of many factors determining their fi-
nal features, provide a possibility of obtaining materials hav-
ing strictly controlled properties. Owing to advantageous
mechanical properties, the polymer composites fit applica-
tions where the material needs to feature high strength and
rigidity, and a small weight of the device must be kept at the
same time.

Conclusions

The described fixators are applied and verified in the clini-
cal practice (the Ward of Injury-Orthopaedic Surgery at
Czerniakowski Hospital in Warsaw).

To recapitulate the clinical observations, one can formu-
late the following conclusions:
= Functional external fixators shorten the time of fracture
treatment by ca 5%.

* Application of fixators with dynamisation system decid-
edly decreases the number of complications in the treat-
ment.

¢ In the case of this method of healing, the time of rehabili-
tation after removal of the fixator is much shorter (compare
to other methods, e.g. plaster dressing, Zespol fixators), It
can be observed especially in the case of healing periarthric
fractures.
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metod np. opatrunki gipsowe, stabilizatory Zespol). Jest to
szczegoOlnie widoczne w leczeniu ztaman okotostawowych.
* Leczenie w wiekszosci przypadkéw przywraca petne funk-
cje konczyny, ktére posiadata przed ztamaniem.

* Stabilizatory zewnetrzne powinny charakteryzowaé sie
duzg sztywnoscia i malym ciezarem, co narzuca warunki
na stosowane materiaty.

Powstaje coraz wigcej roznych metod operacyjnych i
systemow leczenia oraz wiele rodzajow materiatow nowej
generacji(np. wykorzystywanych w lotach kosmicznych) o
wiasciwosciach nadajgcych sig Swietnie do stosowania row-
niez w stabilizacji zewnetrznej. Do przysziosci nalezy (pra-
ce sg juz rozpoczete) konstrukcja stabilizatora z dynamiza-
cja aktywna.
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* The treatment in most of the cases fully restores func-
tions the limb featured before fractured.

* External fixators should feature high rigidity and small
weight what results in requirements for the applied materi-
als.

There have been invented more and more operational
methods and treatment systems as well as many kinds of
materials of new generation (e.g. used in space flights) hav-
ing properties perfectly fitting for application in the external
fixation. Designing a fixator with active dynamisation is stored
for the future (the works have already been undertaken).
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Streszczenie

Niniejsza praca przedstawia metode izolacji i okre-
slania fenotypu osteoblastow ludzkich. Zastosowano
zmodyfikowang metode izolacji osteoblastow wyko-
rzystujgeq samorzutne wydostawanie sie komérek z
kosci. Odpowiednio przygotowane amputowane ka-
watki kosci umieszczano w pozywee w naczyniu ho-
dowlanym. Po uptywie ok. 1-2 tygodni obserwowano
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Abstract

A method of human osteoblast isolation and evalu-
ation of their phenotype have been described in this
paper. The maodified method of isolation using a bone
chips culture was employed. Appropriately prepared
amputated bone fragments were placed in culture
dishes in culture medium. After approximately 1-2
weeks single cells or groups of cells adhering to the
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