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Streszczenie: Prezentowane w pracy wyniki daja odpowiedz na pytanie dotyczace wplywu podatnosci ledzwiowego odcinka
kregostupa na jako$¢ stabilizacji transpedikularnej. Przedstawiono wyniki badan przemieszczen odcinka ledzwiowego
kregostupa poddanego jednocze$nie kompresji i zginaniu (mimosrodowe S$ciskanie). Badano przemieszczenia krggu L3
dziewigciu preparatow ustabilizowanych za pomoca systeméw Socon, Omega oraz Bial-Stab, a nastgpnie pomiary
powtarzano po wykonaniu korporektomii na poziomie L3. Wyniki badan porownywano z wynikami uzyskanymi
na preparatach nieustabilizowanych. Wykazano, ze brak ciaglosci przedniej kolumny krggoslupa nie wplywa
na biomechaniczna jakos$¢ stabilizacji w zakresie stosowanych obciazen. Wyniki analizy statystycznej jednoznacznie
wskazuja, ze podatno$¢ kregostupa na obciazenia wplywa w sposob istotny na warto$ci przemieszczen po stabilizacji
przeznasadowej. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w jako$ci stabilizacji pomigdzy poszczegdlnymi

systemami.
1. WSTEP
W  obecnym = $wiecie = rozwoj techniczny,
aw szczegolno$ci  rozwd]  motoryzacji,  przemystu

i mechanizacji rolnictwa, stanowi potencjalne zagrozenie
dla zdrowia 1 zycia czlowieka. Najnowsze raporty
migdzynarodowych organizacji zdrowia przestrzegaja przed
stale rosnaca wypadkowoscia, ktora po chorobach uktadu
krazenia i nowotworach, jest trzecia z kolei przyczyna
zgondow. Wraz ze wzrostem ogolnej liczby wypadkow,
zwigksza si¢ proporcjonalnie ilo§¢ urazéw i schorzen
kregostupa. Trwaja state poszukiwania nowych rozwiazan
operacyjnych, jak i instrumentacji do ich przeprowadzenia.

Postep w rozwiazaniach konstrukcyjnych
stabilizatorow kregoshupa wynika z wprowadzenia nowych
biometariatdw oraz metod badania (CT, NMR), doktadne;j
analizy patomechaniki 1 =zaburzen jego funkcji,
doskonalenia korekcji i stabilizacji, skrocenia czasu lub
zaniechanie stosowania stabilizacji zewngtrznej.
Wspdlczesna  instrumentacja winna spetlnia¢  dwa
podstawowe zadania, a mianowicic — uzyskanie pelnej
korekcji i utrzymanie stabilizacji segmentow ruchowych
kregostupa, do czasu powstania mocnej spondylodezy.
Wymagania testowe powinny uwzgledniaé
wszechstronno$é, stabilnos$¢ i pewnos¢ konstrukeji, tatwosé
stosowania, biologiczne bezpieczenstwo biomateriatow,
zmniejszenie rozleglo$ci zabiegu iilosci stabilizowanych
segmentow. Powyzsze kryteria spelniaja rozwigzania
konstrukcyjne oparte na stosowaniu srub przeznasadowych.
Idea  stabilizatora =~ wewngtrznego ~ wywodzi  sig
od wprowadzonej w 1977r przez Magerla (1984)
stabilizacji zewngtrznej kregostupa. Autor ten wprowadzal
przezskornie i poprzez nasady tukéw do trzonoéw dlugie
sruby Schanza, ktore laczyl z rama stabilizujaca
ich ustawienie. W roku 1986 do leczenia urazéw

kregostupa zostaly powszechnie wprowadzone ptyty
Roy-Camille (Roy-Camille, 1986, 1992). Maja one otwory
wykonane

co 11mm, przez ktére wprowadza si¢ Sruby pedikularne
oraz krotkie $ruby kostne, mocujace dodatkowo elementy
kostne kregdéw. Zakladane sa one parami, symetrycznie
po obu stronach wyrostkéw kolczystych (Rys.1).

Rys. 1. Punkty fiksacji $rub transpedikularnych

Znaczne obciazenia dzialajace na ledzwiowa czg$é
kregostupa oraz duza ruchomo$é w obrgbie tego odcinka,
wymagaja stabilnego unieruchomienia po urazach tej
okolicy. Wedlug danych =z piSmiennictwa, istnieja
rozbiezno$ci  dotyczace zachowania si¢ segmentu
kregostupa  poddanego  obciazeniu w  warunkach
niecigglo$ci przedniej kolumny. Haras (1992) podaje,
ze uszkodzenie trzonu pomigdzy taczonymi segmentami
powoduje przejecie ok. 90% obciazenia przez stabilizator.
Wedlug. Vorra i wspotpracownikow (1997), przy braku
trzonu szczegodlnie istotne znaczenie ma zachowanie
wigzadel podluznych przednich nawet w przypadku
trwatego odksztalcenia stabilizatora. Sruba
transpedikularna jest elementem systemu stabilizacji,
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stuzacym do mocowania belek systemu korekcyjno-
stabilizacyjnego z uktadem kostnym. Wigksze przekroje
nasad hukow krggow w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym
pozwalaja na mocne zakotwiczenie gwintu S$ruby
transpedikularnej, dajac lepsza stabilno$¢ zespolenia oraz
mozliwo$¢ korekcji uszkodzonego segmentu kregostupa.

Prawidlowy system stabilizacji powinien
charakteryzowaé si¢ nastgpujacymi cechami: duza
sztywnoscia, stabilno$cia i wytrzymatoscia zamocowanych
implantow, prostym itatwym montazem oraz mata masa
implantu. Za$ ustabilizowany odcinek krggoshupa powinien
odznacza¢ si¢ jak najmniejszymi przemiesczeniami
pod obciazeniem w celu zachowania w trakcie leczenia
tzw. ,,ciszy biomechanicznej”.

Celem niniejszej pracy jest odpowiedz na pytanie: czy
zrbéznicowanie osobnicze wynikajace z budowy
anatomicznej, a wigc 1 zmiana podatnosci krggostupa na
obcigzenie, ma wplyw na jego zachowanie si¢ po
stabilizacji?

2. MATERIAL ORAZ METODYKA BADAN

Badania biomechaniczne stabilizacji transpedikularnej
ledzwiowego odcinka kregostupa przeprowadzono na
uniwersalnej maszynie wytrzymatosciowej INSTRON,
w Katedrze Materialoznawstwa Wydziatu Mechanicznego
Politechniki  Biatostockiej. Do stabilizacji badanych
preparatow uzyto trzy typy stabilizatorow: Socon, Omega
oraz prototypowy Bialstab. Badaniu poddano 9 preparatow
odcinka lgdzwiowego (L1-L5) krggostupa pobranych
ze zwlok, po 3 do kazdego sposobu stabilizacji.
Przeznaczone do badania preparaty zostaly ostroznie
wyizolowane 1-3 dni po $mierci, przy zachowaniu
integralnos$ci wigzadet, torebek stawowych, krazkow oraz
elementow kostnych. W celu zapobiezenia wysychaniu
preparaty przechowywano w  podwojnych torbach
polietylenowych, owinigte w rgczniki nasaczone 0,9%
NaCl, w temperaturze -20°C. Przed badaniem preparaty
rozmrazano do temperatury +5°C 1 przechowywano
w wilgotnym $§rodowisku 0,9% NaCl. Podobna metodyka
pobierania i przechowywania preparatow jest stosowana
przez innych autoréw (Dick i inni, 1994; Moroney i inni,
1998).

Rys. 2. Widok preparatéw ze stabilizacja odcinka L.2-L.4:
a) Socon, b) Omega, c) Bial-Stab
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Program badan przewidywal pomiary przemieszczen
liniowych oraz rotacji krggu L3 w plaszczyznie strzalkowej
i czolowej w warunkach mimosrodowego S$ciskania.
Odcinek ledzwiowy badanego preparatu (L1-L5)
mocowano w klach przyrzadu (rys.3.) zaprojektowanego
specjalnie do wykonania niniejszych badan. Prezentowany
spos6b mocowania umozliwia przemieszczenie preparatu
w kierunku osiowym, jak rowniez w plaszczyznie
strzatkowej 1 poprzecznej.

Przyjety sposob mocowania pozwala na zachowanie
swobody ruchu kregéw L1 oraz L5 (jednak bez
przemieszczen poprzecznych), a tym samym zblizenie
warunkow badania do fizjologii naturalnego kregostupa.
Mocowanie preparatu poprzez zatapianie skrajnych krggow
w zywicy lub cemencie (Voor i inni, 1997; Dick i inni,
1994; Moroney i inni, 1998) naktada na te kregi dodatkowe
wigzy 1 w zwiazku z tym znacznie odbiega od fizjologii.

If Miejsce wykonania
korporektomii

Uktad
pomiarowy

I Miejsce wykonania
korporektomii

Uktad
pomiarowy

Rys. 4. Schemat uktadu pomiarowego do badania przemieszczen
a) w plaszczyznie czolowej, b) w plaszczyznie
strzatkowej (P—sita obciazajaca, r, r; — rami¢ dziatania sity
(w plaszczyznie strzatkowej — ok. S5cm, y w plaszczyznie
czotowej — ok. 4cm)



W celu uzyskania przemieszczen liniowych oraz
rotacji kregu L3 w plaszczyznie strzatkowej i czotowej
w warunkach ~ mimosrodowego  $ciskania  obciazenie
przyktadano: do wyrostka kolczystego kregu L1
w odleglosci 5 cm od $rodka trzonu, a nastgpnie
do wyrostka poprzecznego w odleglosci 4 cm od $rodka
trzonu. Takie usytuowanie wektora sity wzgledem $rodka
trzonu pozwala na jednoczesne S$ciskanie oraz zginanie
preparatu (rys. 4).

W badaniach stosowano cztery wartosci momentow
sit: 3,75; 5; 7,5 oraz 10 Nm, przy czym szybko$¢ trawersy
maszyny wytrzymatosciowej wynosita 10 mm/min.
W odlegtosci ok. 5 mm ponizej gornej powierzchni trzonu
kregu L3 zamocowano sztywny pret z kulkami zgodnie
ze schematem przedstawionym na rys. 5. Pomiar odbywat
si¢ za pomoca czujnikow indukcyjnych, ktore stykajac si¢
z kulkami pozwolily na rejestrowanie przemieszczenia
liniowego w kierunku tylno-przednim oraz przy$rodkowo-
bocznym. Wyznaczenie przemieszczenia katowego (rotacji)
kregu L3 obliczana byta posrednio na podstawie wskazan
czujnikow (wielkosci y;, y,) zgodnie ze schematem
przedstawionym na rysunku 5. Wielko$¢ x okresla
przemieszczenie liniowe badanego preparatu.

a=arcsin (—V—}y—? J

Rys. 5. Schemat pomiaru przemieszczen preparatu poddanego
mimosrodowemu $ciskaniu

Wszystkie preparaty byly poddawane trzem rodzajom
badan:
e bez stabilizacji,
e 7 zalozonym stabilizatorem,
e z zatlozonym stabilizatorem i wykonana korporektomia

na poziomie L3.

Istota wykonanych badan bylo okreslenie zaleznosci
przemieszczen liniowych i katowych od momentu sity dla
r6znych systemow stabilizacji.

Uzyskane wyniki poddano ocenie statystycznej
z zastosowaniem analizy wariancji. Uzyto do tego celu
programu STATISTICA PL.

2. WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Przemieszczenie katowe preta z kulkami zwiazane
zrotacja kreggu powoduje pewien blad pomiaru
przemieszczenia liniowego. W celu oszacowania tego biedu
obliczano kat a. Otrzymane warto$ci nie przekraczaja 2°,
co powoduje blad ok. 1%. Z tego wzgledu wartosci
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przemieszczen katowych w  dalszej analizie nie

uwzgledniano.

Uzyskane wyniki poddano dwuczynnikowej analizie
wariancji na 3 poziomach (1 czynnik - obciazenie,
2 czynnik - wariant pomiarow tj. bez stabilizacji,

ze stabilizacja oraz ze stabilizacja i korporektomia). Uzyto
do tego celu modulu ANOVA/MANOWA programu
STATISTICA PL. Przedstawione w tabeli I wyniki analizy
wskazuja, ze zarowno obciazenie badanych preparatow,
jak tez wariat badan maja istotny statystycznie wplyw
na warto$¢ mierzonych przemieszczen. Najbardziej istotny
wplyw ma jednak interakcja tych czynnikoéw (p=0,0006).
Graficzne przedstawienie interakcji zawiera rys.6. Wynika
Z niej, ze przemieszczenia nieustabilizowanych preparatéw
istotnie wzrastaja ze wzrostem obcigzenia, natomiast
preparaty  ustabilizowane wykazuja przemieszczenia
zar6wno mniejszych wartosciach (zardbwno w wariancie
z korporektomia, jak i w wariancie bez korporektomii).
Ponadto, preparaty ustabilizowane sa malo podatne
na wzrost obcigzenia, nie stwierdzono tez istotnego
wptywu korporektomii na mierzone przemieszczenia.
Sugeruje
to przejmowanie obcigzenia przedniej i srodkowej kolumny
przez tylne instrumentarium.

Do poréwnawczej analizy przemieszczen uzyskanych
w trakcie badan z zastosowaniem réznych systemow
wykorzystano jednoczynnikowa analiz¢ wariancji oraz test
post hoc Newmana-Keula. Wyniki poréwnan przy
poziomie istotnosci p=0,05 nie wykazuja istotnej przewagi
w jakosci stabilizacji zadnego z badanych systemow
(rys.7-10). Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze uzyskane wyniki
pochodza z ograniczonego materiatu statystycznego, nalezy
wigc je traktowa¢ jedynie jako wstgpne rozpoznanie
problemu.

Tab. 1. Wyniki analizy wariancji (istotno§¢ wplywu czynnika
na przemieszczenia preparatu, p<0,05 istotne statystycznie)

Lp Efekt Osiagnigty poziom istotnosci p

1 Wariant pomiar6w 0,0150
Obciazenie 0,0423
Interakcja 0,0006

wariant-obciazenie

Wykres Srednich
Zezynnikowa inter
F(4,48)=5,85; p<,0006
20

—o— WARIANT
BEZ STAB
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H < WARIANT
poziom3 (7,5 Nm) KORPOR

PRZEMIESZCZENIE [mm]

poziom1 (3,75 Nm) poziom2 (5 Nm)
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Rys. 6. Wykres interakcji pomigdzy obciazeniem
i przemieszczeniem preparatu
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Rys. 7. Wyniki analizy wariancji — pomiary w ptaszczyznie
strzatkowej po korporektomii — przemieszczenia
liniowe (p>0.05)
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Rys. 8. Wyniki analizy wariancji — pomiary w ptaszczyznie
strzatkowej przed korporektomia — przemieszczenia
liniowe (p>0.05)
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Rys. 9. Wyniki analizy wariancji — pomiary w ptaszczyznie
strzatkowej po korporektomii — przemieszczenia
katowe (p>0.05)
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Rys. 10. Wyniki analizy wariancji — pomiary w plaszczyznie
strzatkowej przed korporektomia — przemieszczenia
katowe (p>0.05)
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3. WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych  wynikow  badan
oraz ich analizy mozna sformulowa¢ nast¢pujace
zasadnicze wnioski:

1) Brak ciaglosci przedniej kolumny kregostupa
niec wplywa w  sposob  istotny statystycznie
na biomechaniczna jakos¢ stabilizacji przy wartosciach
momentow sit nie przekraczajacych 7,5 Nm.

2) Podatno$¢ kregostupa na obciazenia wptywa w sposob
istotny na wartoSci przemieszczen po stabilizacji
przeznasadowe;j.

3) Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic
w jako$ci  stabilizacji pomigdzy poszczegdlnymi
systemami.
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF SELECTED
TRANSPEDICULAR STABILIZATION SYSTEMS

Abstract: In the paper the results of influence of lumbar spine
flexibility on quality of transpedicular stabilization are presented.
In particular, measurements of displacements of the lumbar spine
subjected to simultaneous compression and bending (eccentric
compression) are shown. The displacements were measured at L3
level in nine lumbar specimens stabilized by means of Socon,
Omega and Bial-Stab systems. The obtained results were
compared with the results of measurements carried out on the
specimens without stabilization. It was also shown that a lack
of continuity of the anterior column did not influence on quality
of the stabilizations in the range of the used loading. The
statistical analysis showed that lumbar flexibility sufficiently
influenced on the displacements of the fixed lumbar spine.
No statistical differences were observed between of the systems
used as regards their biomechanical performance.
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