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1. WPROWADZENIE

Problemy pojawiajace si¢ w kregostupie czlowieka, zwlaszcza w jego odcinku
szyjnym, sa ciagle malo poznane szczegoélnie od strony biomechanicznej. Wyjasnienie
powstawania i rozwoju réznych mechanizmow przeciazeniowych, i pojawiajacej si¢ w ich
wyniku niestabilno$ci moze mie¢ duze znaczenie w dalszym postgpowaniu klinicznym
zwigzanym z leczeniem uszkodzen i urazow kregostupa szyjnego, jak rowniez ze zmianami
zwyrodnieniowymi struktur twardych i migkkich tego odcinka.

Celowo$¢ 1 skuteczno$¢ postegpowania profilaktycznego i leczniczego w chorobach
kregoshupa jest uzalezniona od poznania przyczyn i mechanizmoéw powstawania znieksztalcen
i zaburzen czynnosci kregostupa. Przy czym znaczny wplyw na formowanie si¢ znieksztatcen
i dysfunkcji kregostupa, oprocz przyczyn znanych w praktyce klinicznej, takich jak urazy,
stany zapalne czy procesy zwyrodnieniowe, maja czynniki mechaniczne dziatajace na uktad
kostno - stawowy oraz wigzadlowo - migSniowy, wpltywajace na jego uksztaltowanie oraz
zakres czynnosci.

Jednoczesnie duzy wplyw, na =zainicjowanie jak 1 dalszy rozwdj uszkodzen
kregostupa, maja obcigzenia dziatajace na trzony kregow, polaczenia mig¢dzykregowe oraz
elementy wigzadlowo - migsniowe. Sprawiaja one, iz kregostup przybiera uksztattowanie
odpowiednie do przenoszonych obciazen zwlaszcza w plaszczyznie strzatkowe;.

Tak wigc prawidlowy rozklad obcigzen decyduje o poprawnym uksztattowaniu
zespohu kostno - stawowego kregostupa 1 stanowi podstawe prawidlowych jego czynnosci.
Kazda wigc zmiana anatomiczna i czynnosciowa powoduje zmiang dziatania i rozwoj
znieksztalcen kregoshupa. W patogenezie zmian zwyrodnieniowych 1 urazowych narzadu
ruchu istotng rolg¢ odgrywa, wciaz mato poznane, zjawisko przecigzenia.

Wiasnie uszkodzenia powstajace w  wyniku urazu przecigzeniowego  s3
charakterystyczne dla odcinka szyjnego kregostupa cztowieka, ktory majac mozliwosc
wykonywania ruchow o najwigkszym zakresie, w stosunku do nizszych odcinkow kregostupa
dodatkowo charakteryzuje si¢ bardzo wysoka cyklicznoscig tych ruchow.

Na to jaki charakter bedzie miato przeciazenie decyduje kilka czynnikow takich jak:
rozklad obciazen 1 struktura sit dzialajacych w kolumnie kregostupowej w uktadzie
fizjologicznym 1 pod dzialaniem sil zewnetrznych, wilasnosci mechaniczne struktur
kregostupa - tkanki kostnej, polaczen stawowych, wigzadel i migsni. Poznanie wartosci i
kierunkoéw dziatania tych czynnikow jest istotna dla zrozumienia zar6wno normalnych,
fizjologicznych funkcji kregostupa, jak rowniez wystgpujacych zmian sprzyjajacych
powstawaniu chorob 1 dysfunkcji elementow kregostupa.

Dlatego tez, tak wazne jest opisanie procesOw powstawania i rozwoju mechanizmow
przecigzeniowych odcinka szyjnego kregostupa czlowieka pod wplywem fizjologicznych
obcigzen (zwiazanych z normalng praca elementow kregostupowych) oraz przeciazen

powstajacych w wyniku oddziatywania sit zewngtrznych na kolumng szyjna. Jednoczesnie ze
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wzgledu na Sciste polaczenie zagadniefi przeciazenia i stabilno$ci wazne staje si¢ glgbsze
poznanie zjawiska stabilno$ci i niestabilnosci powstajacej w opisywanych strukturach oraz
uszkodzen inicjowanych w trakcie przecigzenia. Jest to dos¢ zawile i trudne zagadnie migdzy
innymi ze wzgledu na wystgpowanie w literaturze do$¢ rozbieznych definicji i opisow urazow
przyporzadkowujacych je do grupy stabilnych lub niestabilnych uszkodzen. W pojeciu
klinicznym, wg Kiwerskiego [32], o niestabilnym charakterze uszkodzenia maja Swiadczyc
rozerwane tylne elementy kregostupa szyjnego, wg Benini’ego stabilny jest taki segment
ruchowy (dwa kregi z taczacymi je strukturami migkkimi), w ktorym wszystkie struktury
sktadowe segmentu zachowuja spojnos¢ we wszystkich fizjologicznych potozeniach ciafa.
Natomiast White 1 Panjabi [65] okreslili tak zwane rentgenometryczne cechy niestabilnosci
kregostupa szyjnego, zgodnie z ktorymi niestabilno$¢ rozpoznaje si¢ wowczas gdy
przesuni¢cie kregdw wynosi co najmniej 3,5 mm lub jesli ruch zgigciowo - przeprostny
danego segmentu przekracza 11°. Samo pojecie niestabilnosci stwarza koniecznosé realizacji
dogtebnych badan z punku widzenia klinicznego i mechanicznego. Wspolczesne narzedzia
badan metodami numerycznymi i doswiadczalnymi stwarzaja szans¢ wyjasnienia zagadnien
przecigzenia i niestabilnosci odcinka szyjnego kregostupa.

Uszkodzenie w rejonie szyjnym kregostupa, w wigkszosci przypadkoéw, wymaga
stosowania technicznych srodkow poprawy stabilnosci w postaci implantow. Wybor
wilasciwe] metody leczenia operacyjnego, jak w kazdej dziedzinie chirurgii, w przypadku
chirurgii kregoslupa ma szczegbélne znaczenie ze wzgledu na rolg 1 znaczenie odcinka
szyjnego w poprawnym funkcjonowaniu organizmu ludzkiego.

Wobec powszechnego stosowania implantow stabilizujacych skutki przeciazenia
odcinka szyjnego, istotna jest analiza ich odksztalcen i ocena oddzialywania na stabilizowany
odcinek kregostupa oraz segmenty sasiadujace z zaimplantowanym segmentem ruchowym.
Umozliwitoby to rowniez okreslenie podstawowych wymagan klinicznych 1 mechanicznych
jakim powinien podlega¢ wprowadzany do organizmu czlowieka stabilizator. Sformutowanie
zadan w stosunku do implantéw daloby takze mozliwos¢ dokonania oceny ich uzytecznosci w
odniesieniu do uzyskanej poprawy statecznosci odcinka szyjnego.

Posiadajac catkowicie rézne wiasnosci mechaniczne od struktur anatomicznych
stabilizator ma duzy wplyw na zmiany kinematyczne oraz zmiany w ciaglosci przenoszonych
obcigzen na granicy implant — uktad kregoshupowy. Okreslenie tych zmian jak rowniez
opisanie relacji sztywnosciowych zachodzacych w czasie wspolpracy implantu 1
stabilizowanego odcinka ma duze znaczenie w poznanie zjawisk pojawiajacych si¢ w trakcie
pracy takiego ukladu 1 okreslenie negatywnych lub pozytywnych cech danej stabilizacji na
proces leczenia.

Naruszenie zwartosci kregostupa w nastgpstwie urazu badz innych zmian
chorobowych umiejscowionych w obregbie kregostupa szyjnego, nadal stanowi aktualny

przedmiot zainteresowan ortopedow i specjalistow z roznych dziedzin nauki. O ile rozwoj
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nowoczesnych technik obrazowania w znacznym stopniu poprawil mozliwo$¢ opisania 1
rozpoznania lokalizacji i rozleglosci uszkodzen struktur anatomicznych kregostupa
odpowiedzialnych za jego stabilnos$c, o tyle brak wciaz doglebnego poznania procesow majac
wplyw na powstawanie i inicjowanie procesOw przecigzeniowych w tak waznej strukturze
jaka stanowi kregoshup.

Wykorzystujac nowoczesne techniki prowadzenia badan eksperymentalnych 1
symulacji numerycznych, istnieje mozliwos¢ poznania tak ztozonych zjawisk jakimi sa
procesy zachodzace w strukturach kregostupa szyjnego w warunkach fizjologicznych i
przeciazeniowych oraz poznanie roli jaka spetnia implant w przywracaniu stabilnos¢

uszkodzonych elementdéw kregostupa.
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2. WELASNOSCI MECHANICZNE | GEOMETRYCZNE ELEMENTOW
KREGOSLUPA SZYJNEGO CZLOWIEKA

Poznanie wilasnosci mechanicznych elementéw kregostupowych, to znaczy tkanki
kostnej 1 tkanek migkkich (wigzadel, migsni, polaczen stawowych oraz krazka
miedzykregowego) jest istotnym warunkiem prowadzenia analizy zarowno do$wiadczalnej jak
1 numerycznej.

Daje ono mozliwo$¢ rozwoju i powodzenie w obszarze wizualizacji tkanek migkkich,
rutynowych testow radiologicznych, a co si¢ z tym wiaze diagnozowania uszkodzen
komponentow kregostupa.

Jednakze nadrzedna rola w poznaniu wlasnosci struktur kregostupa jest wykorzystanie
tych danych do badan ztozonych i skomplikowanych procesow biomechanicznych oraz
okreslenia wplywu wiasnosci tkanek migkkich, geometrii 1 uksztaltowania elementéw kostnych
na te procesy. Rowniez kliniczne oszacowania stabilnosci kregostupa wymaga zrozumienia nie
tylko anatomii funkcjonalnej ale rowniez parametrow biomechanicznych elementow
kregostupowych. Tworzone 1 rozwijane modele matematyczne pozwalaja na podstawowe
zrozumienie biomechaniki kregostupa, jak rowniez przynosza pozytek w okreslaniu klinicznej
stabilnosci.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze analiza zjawisk zachodzacych w obrebie odcinka
szyjnego kregostupa wymaga poznania szczegdtowej budowy anatomicznej i1 fizjologii
czynnosciowej tego odcinka krggostupa. Dlatego tez w zalaczniku 1 przedstawiono 1 opisano

powyzsze zagadnienia.

2.1. WLASNOSCI MECHANICZNE STRUKTUR KREGOSLUPA SZYJNEGO

Podstawowg strukturg nosng kregostupa sg kregi wraz z krazkami migdzykregowymi i
systemem wigzadel, ktore decyduja o wytrzymatosci kolumny kregostupowej. Rozpoznanie ich
wiasnosci mechanicznych jest podstawowym warunkiem zrozumienia struktury przenoszenia
sit 1 obcigzen, jak 1 oceny przeciazenia.

Niestety, jednoznaczne okreslenie wilasno$ci mechanicznych elementow kostnych
odcinka szyjnego, jak i tkanek migkkich jest trudnym zagadnieniem, co ujawnia si¢ brakiem, w
literaturze, jednoznacznych danym na ten temat (szczegolnie w warunkach in vivo).

Wielu naukowcow [51][21][62] zajmujacych si¢ analiza zjawisk biomechanicznych
prowadzi badania eksperymentalne dotyczace wlasnosci fizycznych wybranych struktur
kregostupa. Jednakze czesto otrzymywane wyniki sa dos$¢ rozbiezne co wyniki migdzy innymi
z pewnych, wprowadzanych do badan, zalozen oraz ze sposobu przygotowania i prowadzenia
tych badan. Obecnie coraz czgsciej stosowane sa nowe (czesto matematyczne [7]) metody
opisu wiasnosci tkanek migkkich 1 twardych. Jednakze wciaz podstawa sa badania
eksperymentalne. Jedna z wczesniejszych prac opisujacych wlasnosci mechaniczne tkanki
kostnej kregow szyjnych byla praca Hiroshi Yamady [78], ktéry prowadzil badania na
preparatach sekcyjnych kregostupa szyjnego.
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Na wykresie 2.1 przedstawiono zaleznos¢ odksztalcenia w funkcji obciazenia
$ciskajacego dla kregow poszczegdlnych odcinkow kregostupa. Mozna na nim zaobserwowac,
ze dla jednakowych wartosci obciazen najmniejsza warto$¢ odksztalcenia osiaga kreg
ledzwiowy, nieco wigcej piersiowy, natomiast kreg szyjny odksztafca si¢ w znacznie wigkszym
stopniu od pozostalych. Moze mie¢ to zwigzek migdzy innymi z rdznicami w wartosciach
modutu Younga, ktory w przypadku kregow ledzwiowych jest wyzszy nawet o wielkoS¢ rzedu
w stosunku do kregow szyjnych.
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Rys.2.1. Krzywe obciqzenie - odksztatcenie dla
Sciskania swiezych kregow kregostupa ludzkiego dla
przedziatu wiekowego 20 - 30 lat [78]
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Wielu autoréw, ktorzy zajmuja si¢ analiza numeryczng czy tez doswiadczalna,
wykorzystuje istniejace juz dane eksperymentalne, z zakresu wlasnosci mechanicznych. W
tabeli 2.1 przedstawiono przyklady stosowanych wlasnosci mechanicznych, ktore sa
przyjmowane przez réznych autorow do analizy procesow zachodzacych w stworzonych
modelach numerycznych.

Tabela 2.1. Wiasnosci struktur kr¢gostupa szyjnego przyjmowanych
w modelach numerycznych

Autorzy Wiasnosci Kreg szyjny Krazek Wigzadla| Staw
mechaniczne mi¢dzykregowy
modul Younga | tkanka tkanka plytka pierscien jadro
wsp. Poissona | zbita | gabczasta | graniczna | wloknisty | miazdzyste
Saito [61] E [MPa] 1000 450 600 200 40 185 30
\% 029 0,25 0,30 0,49 0,49 0,36 0,45
Kleineberger [37] E [MPa] 208 3.4 20-35 3.4
Y 0,2 0,49 0,49 0,49
Yoganandan [79] E [MPa] 1000 100 500 34 1,5-30
% 0,39 0,39 0,39 0,40
Mozna zaobserwowa¢ duze rozbieznosci w  przyyjmowanych  wilasnosciach

mechanicznych szczegélnie dotyczacych struktur migkkich. Moze byC¢ to zwiazane z
warunkami pomiaru, ktore majg istotny wpltyw na uzyskiwane wyniki. Zupelnie inne warunki
realizacji eksperymentu wystapia, na przyklad podczas proby rozciagania kosci, inne natomiast

>
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w badaniach migéni czy wigzadet. Roznice w otrzymywanych wiasnosciach wynikajg rowniez
ze sposobu mocowania probek, ich przygotowaniu (np. wypreparowanie danego wigzadta),
szybkosci wydtuzania, itp. [8].

Szczegbdlnym przypadkiem zroznicowania wilasnosci mechanicznych sq wigzadia,
ktorych wilasnosci zwiazane sg Scisle z rodzajem, jak 1 usytuowaniem w ukfadzie kregostupa,
mniej z rodzajem pracy, gdyz wigzadta pracuja jedynie na rozciaganie (hamujac nadmierne
ruchy odcinka szyjnego). Duze roznice w przyjetych wartosciach wlasnosci wigzadel u Saito
[61] i Yoganandan [79] mogg by¢ zwiazane z przyjeciem wlasnosci roznych wigzadet (w
obrebie kregostupa szyjnego) dla calego modelu wigzadtowego. W przypadku tkanki kostnej
uwage zwracajg bardzo niskie wartosci wlasnosci mechanicznych przyjete przez Kleinebergera
[37]. Brak zroznicowania wiasnosci pomigdzy poszczegolnymi strukturami samego kregu
mozna by pominag¢ gdyby nie fakt, iz modul Younga jest stanowczo za niski szczegolnie dla
tkanki zbitej kregu. Moze wigc budzi¢ watpliwos$ci analiza numeryczna przy tak utworzonym
modelu.

Tak wigc przyjecie odpowiednich wlasnosct mechanicznych komponentow kregostupa

ma ogromny wplyw na prowadzenie analizy numerycznej

1ich dalszg interpretacje.

Jednym z wazniejszych elementow, w strukturze
polaczen kregostupowych sg polaczenia stawowe na
wyrostkach stawowych. Spelniaja one istotna rolg =z

50 punktu widzenia mechaniki tzn. powoduja kinematyczne
4 ograniczenia ruchu pomigdzy pojedynczymi segmentami

Rys.2.2. Charakterystyczna ruchowymi oraz biorg udzial w przenoszeniu obcigzen.

orientacja wyrostkow stawowych
kregostupa szyjnego [76]

Wyrostki stawowe dwoch kregow (nizszego i
wyzszego) posiadajg rozne geometryczne orientacje, w
zaleznosci od obszaru kregostupa, co ma wplyw na
kinematyke¢ ruchow w danym odcinku. Dla odcinka szyjnego przyjmuje si¢, iz s$rednie
pochylenie wyrostkow stawowych wzgledem siebie wynosi 45° - rys.2.2.

Orientacja wyrostkéw wyzszego 1 nizszego kregu wskazuje, ze sa one przystosowane
do przenoszenia sity tnacej (Scinajacej), co przedstawia szczegotowo rysunek 2.3, oraz

przenoszenia obcigzen przez oddzialywanie na nizsze kregi [5].

Rys.2 3. Ukiad sit i struktura segmentu szyjnego w warunkach dzialania obciqzen
Scinajqcych: a) sile dzialajqcej w kierunku tylnym przeciwdzialajq wiezadla miedzykolcowe,
b) sile dzialajqcej w kierunku przednim przeciwdziata sita pochodzqca od kontaktu
polqczenia stawowego [5]
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Obcigzenia zginajace i rotacyjne takze przenoszone sa przez polaczenia stawowe.
Przeniesienie obciazen $ciskajacych odbywa si¢ przez mechaniczny kontakt koncow
wyrostkow stawowych wyzszego kregu z tukiem wyrostka stawowego nizszego kregu [5].

Polaczenia poszczegolnych kregow ze soba stanowi triada stawowa (triada podparcia).
Triada stawowa sklada si¢ z trzech potaczen, bedacych jednoczesnie punktami podparcia,
ktore stanowia dwa symetryczne stawy miedzywyrostkowe 1 krazek migdzykregowy.
Dodatkowo triade stawowa wzmacniajg wigzadla 1 migsnie, ktére zapewniaja wilasciwa
ruchomos¢ kregostupa i jego poprawne funkcjonowanie [8].

Istotne jest takze poznanie funkcji krazka migdzykregowego. Krazki migdzykregowe
facza poszczegOlne segmenty kregostupa - trzony kregow. Dzigki ich wihasnosciom
mechanicznym, szczegoélnie sprezystosci mozliwa jest wielokierunkowa ruchomo$¢ kregostupa.
Stanowig one jednoczes$nie elementy przenoszace duze warto$ci obciazen oraz elementy
amortyzujace, chronigce przed uszkodzeniem struktury kostne. Maja one takze istotng rolg w
zachowaniu wewnetrznej stabilnosci kregostupa, bedacej wynikiem cisnienia wewnatrz
krazkow miedzykregowych. Cisnienie ptynu wchlanianego przez jadro powoduje odpychanie
od siebie trzonow kregow, opor stawiajg natomiast wigzadta, ktore maja tendencje do zblizania
trzonOw. Stwarza to bardzo stabilny uktad migdzy przylegajagcymi trzonami kregostupa. Tak
wigc kolumna kregostupowa sktada si¢ na przemian z elementow sztywnych 1 sprezystych, 1
charakteryzuje si¢ duza gigtkoscia zwiazanag z . wysoka odksztalcalnosciq krazkow
miedzykregowych. Wielkos¢ gietkosci zalezy zaréwno od wlasciwosci pierscienia widknistego
1 stanu jadra miazdzystego, jak rowniez od uksztaltowania kregostupa oraz ograniczen
stwarzanych przez wig¢zadla [8].

Wobec tak wielu funkcji spelnianych przez krazki miedzykregowe znajomosc ich
wlasnosci mechanicznych jest bardzo wazna w zrozumieniu procesow zachodzacych przy ich
udziale. Wlasciwo$ci mechaniczne $wiezego krazka migdzykregowego zostaly przedstawione
na rysunku 2.4 1 w tabeli 2.2.

5 Krazek
[MN/m?] miedzykregowy
3,5 Kr. mi¢dzykr. szyjny
3,1 ledzwiowy

2 7} Kr. miedzykr.
piersiowy

o =82 o0 NS ~0 c O

Rys.2.4. Krzywe obciqzenie - wydluzenie dla
rozciqgania swiezych krqzkow migdzykregowych
kregostupa ludzkiego dla przedziatu wiekowego
20 - 39 lat [78]

0 20 40 60 80 100 [%]

1 L 1 J

Wydluzenie
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Tabela 2.2. Wtasnosci mechaniczne krqzka migdzykregowego
w zaleznosci od miejsca pobrania oraz wieku dawcy (78]

Odcinek kregostupa Przedziat wiekowy
20 -39 lat 40 - 179 lat
Maksymalne niszczgce obcigzenie rozciggajgce [N]
szyjny 1029,7 + 1422 784.5 + 84.3
piersiowy gorny 1392.0 + 159.8 10395 + 922
Wytrzymatosé na rozcigganie [MN/m?]
szyjny 3,24 40,19 2.84 £ 0,29
piersiowy gorny 2,35+ 0,10 1,96 + 0,19
Graniczne wydtuzenie (wzgledne) [%]
szyjny 89+472 7,1+3.6
piersiowy gorny 55+38 41+22
Graniczne $cisniecie [%]
szyjny j - I 35,9
Graniczny kat skrecenia [ °]
szyjny | 38+54 1 31+24

Wartosci poszczegOlnych parametréow mechanicznych krazka migdzykregowego sa
bardzo mocno uzaleznione od wieku. Jest to zwiazane z procesem starzenia si¢ tkanek, utarty
ich wlasnosci biofizycznych, elastycznosci a tym samym utraty zdolnosci do poprawnego
funkcjonowania w strukturze przenoszenia obciazen przez kregostup.

Badania do$wiadczalne na rozciaganie krazka migdzykregowego, dostarczaja waznych
informacji dotyczacych wytrzymatosci na rozciaganie krazka w stanie nieuszkodzonym.
Krazek miedzykregowy podlega réoznym obciazeniom fizjologicznym. Jednakze jednym z
bardziej interesujacych przypadkow jest ruch rotacji poniewaz sita $cinajaca pojawiajaca si¢ w
trakcie obciazen skretnych, nie jest jednorodnie rozlozona, to znaczy jest ona wyzsza wzdluz
obwodu 1 nizsza w S$rodku krazka migdzykregowego. Dlatego tez analizy dla obciazen
rotacyjnych nie dostarczaja nam precyzyjnych informacji o wlasciwosciach wzdluznych w

przypadku $cinania.

Jednymi z istotniejszych elementow kregostupa majacych gléwny wplyw na zachowanie
stabilnosci segmentow ruchowych sa wigzadla. Autorzy pracy [50] wyznaczyli wihasno$ci
wigzadel odcinka szyjnego krggostupa na podstawie badan na preparatach sekcyjnych. Analiza
poszczegdlnych wigzadet prowadzono byla in situ przez przecigcie wszystkich elementow
poza jednym poddawanym badaniom, przy czym analizowano ich wytrzymatosc na rozciaganie

w badaniach zmeczeniowych.
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Tabela 2.3. Wartosci sil rozciqgajqcych i odksztalcenie prowadzqce do uszkodzenia
poszczegolnych wiezadet kr¢gostupa szyjnego [50]

ALL PLL LF JC ISL
Sita | Odk. | Sita | Odk. | Sita | Odk. | Sita | Odk. | Sita | Odk.
[N] | [mm] | [N] | [mm] | [N] | [mm] | [N] | [mm] | [N] | [mm]

Cc2-C3 207 98)]8.7 3.8)[84 (81)[9.6 (9.3)[86 (61)]5.8 (0.8)]211(130) [8.9 (4.6)[37 (2) |7.0 (1.6)

Cc3-C4 |47 (14)|42 (18)|82 (66)]74 (7.1)|75 (8) [3.7 (1.5)]224 (60)|8.7 (2.2)|33 (2) |6.6 (6.1)

C4-C5 |47 (13)[4.8 2.9 147 (1) |34 (14|56 (17)]|12.8(7.3) [ 170 (20) | 9.1 (6.0)|26 (24) | 6.9 (2.9)

C5-C6 |89 (67)[5.0 (1.7)]85 (50)|4.8 (2.0)|89 (48)|8.0 (4.4)|144 (36) (8.7 (7.9)|33 (15) |55 (3.1)

C6-C7 | 176 (25)[13.7(5.7) | 102 (29) [5.0 (1.6) [ 160 (38)|7.7 (0.4) [ 227(147) | 10.0(3.9) | 31 (12) |9.2 (6.6)

C7-T1 |97 ©28)[7.6 (3.8)|95 (23)|6.4 (1.6)|221 (67)]9.9 (6.0)|264 (88) (6.8 (2.8)45 (32) |8.7 (5.9)

gdzie: ALL - w. podiluzne przednie, PLL - w. podluzne tylne, LF - w. zo6tte, JC - polaczenie
stawowe, ISL - w. migdzykolcowe.

0oC-C} 0CCi
S w. 2btte
SN torebka stawowa 0 cicz2 | S
D w. podi. tylne i C2-C3 L7, c2-03 I w. migzykolcowe
@ c3.c4 C3ca
] ; w. nadkolcowe
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TI-T2
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Rys.2.5. Schemat maksymalnej sity rozciqgajqcej prowadzqcej do przerwanie poszczegolnych
wigzadet kregostupa czlowieka [50]

Powyzsze dane stanowia informacj¢ dotyczaca wytrzymatosci struktur miekkich
kregostupa w roznych jego odcinkach, a tym samym mozliwosci uszkodzenia poszczegdlnych
wigzadel 1 utrate stabilnosci ukfadu. W odcinku szyjnym najwigkszg role, z punktu widzenia
trwalosci polaczen kregostupowych, stanowia torebki stawowe. Przy czym ich trwato$¢ (w



ROZPRAWA DOKTORSKA

segmentach 0C — C2) jest porownywalna z trwatosciq polaczen stawowych w odcinku
ledzwiowym, ktory przenosi przeciez znacznie wigksze obcigzenia (zwiazane chocby z
ciezarem tulowia) niz odcinek szyjny. Jednakze nalezy pamigta¢, ze whasnie w odcinku szyjnym
mamy do czynienia z wysoka ruchliwosci 1 cykliczno$cia wykonywanych ruchow a tym samym
ze zmiennymi obcigzeniami kolumny szyjnej. Z tego tez wzgledu torebki stawowe, ktore jak
juz opisano stanowig istotny element triady podparcia, w odcinku szyjnym charakteryzuja si¢
wysokimi wlasciwosciami wytrzymatosciowymi.

Kolejnymi, pod wzgledem wytrzymatosci, elementami odcinka szyjnego sa: wigzadlo
podluzne przednie, wigzadlo zolte, wigzadto podluzne tylne oraz wigzadta miedzykolcowe 1
nadkolcowe.

Uwage zwracaja bardzo niskie wartosci wytrzymalosciowe wigzadel 1 torebek
stawowych w segmentach od C3 do C6. Wlasnie w tym obszarze najczesciej dochodzi do
uszkodzen kregostupa szyjnego, sa to bowiem najmniej trwate ogniwa odcinka szyjnego.

Dla poréwnania przedstawionych danych, dotyczacych wilasnosci mechanicznych
struktur kregostupa szyjnego, w tabeli 2.4 zebrano dane wykorzystywane przez Maurela i
zespoOt [44] w modelu numerycznym odcinka szyjnego.

Tabela 2.4. Wiasnosci mechaniczne wybranych elementow kregostupa szyjnego [44]

Modut Younga Utamek Poissona Przekroj
[MPa] [mm?]

Kreg
tk. zbita 12000 0,3
tk. ggbczasta 100 0,3
fuk kregowy 6000 0.3
plytka graniczna 300 0,3
Krazek miedzykregowy
jadro 2,5 0.45
przedni i tylny pierscien wtoknisty 110 1,2
boczny pierscien widknisty 10 1,2
Wiezadta
w. podtuzne przednie 10 0,5
w. podtuzne tylne 20 0,5
potaczenie stawowe 20 0,6
w. Zolte 50 0,4
w. miedzykolcowe 3 3
w. nadkolcowe 3 5

Jezeli porownamy dane zawarte w powyzsze] tabeli z danymi z tabeli 2.2 to mozna
zauwazy¢ rozbieznosci, w niektorych przypadkach dos¢ znaczne.

Istotne zdaje si¢ catkowite rozdzielenie wlasnosci w zaleznosci od rodzaju wigzadta, co
daje wigksze zblizenie do uktadu rzeczywistego (fizjologicznego) kregostupa szyjnego. Wazne
jest rowniez wydzielenie poszczegélnych sktadowych krazka migdzykregowego (pierscien
wiloknisty, jadro miazdzyste) ze wzgledu na specyficzng prace tego elementu.

10
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W ten sposob autorzy [44] poprzez rozbudowe modelu o wprowadzenie zréznicowania
parametrow mechanicznych struktur migkkich i twardych, w pelniejszy sposob zbliza si¢ do
okreslenia zjawisk zachodzacych w kregostupie szyjnym, ktore trudno jest przeanalizowac na

drodze doswiadczalne;.

2.2. PARAMETRY GEOMETRYCZNE STRUKTUR KREGOSLUPA SZYJNEGO

W analizie warunkoéw przenoszenia obcigzen oraz w badaniach modelowych niezbgdne
jest okreslenie parametrow geometrycznych badanego obiektu. Szczegolnie istotne jest
wyznaczenie wymiarow kregow, krazkow migdzykregowych, wzajemnego polozenia
wyrostkow stawowych oraz cech uksztattowania kregostupa tzn. lordozy szyjnej [8]. Przyklad
doboru tych parametrow przedstawiono na podstawie badan radiologicznych grupy osobnikow

w wieku 17 1 18 lat zaczerpnigtych z literatury [35].

Rys.2.6. Schemat i okreslenie parametrow uzytych do oszacowania

wiasnosci geometrycznych odcinka szyjnego kregostupa: H; +~ H; — wysokos¢ centralna
trzonow, H, i H, — przednia i tylna wysokos¢ trzonéw, D — Srednica kregu (w plaszczyznie
podtuznej), a - kqt lordozy szyjnej, [ - kqt pochylenia wyrostka stawowego [35]

Testowano korelacj¢ migdzy wzrostem kregostupa szyjnego a polaczeniem wyrostkow
stawowych i rozwojem lordozy szyjnej [35]. Analize rentgenow prowadzono dla pozycji
bocznej. Szacowano takie wartosci jak: $rednica i centralna wysokos$¢ kregu szyjnego, przedni
i tylny stosunek wysokosci kregu, indeks wysokosci ciata (BHI - stosunek przedniej wysokosci
kregoéw szyjnych do tylnej wysokosci), kat polaczenia wyrostkow stawowych - rysunek 2.5.
Wysokos¢ odcinka szyjnego sumowano w centralnej wysokosci C3 - C7, oraz mierzono kat
lordozy szyjnej - @ (C3 - C7). Dane zebrano i1 przedstawiono w tabelach 2.5 — 2.7,

11
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Tabela 2.5. Wiasnosci geometryczne kregu [35]

Srednica kregu wysokos$c kregostupa indeks wysokosci ciata
D [mm] Ha+H4+Hs+Hg+H; [mm] Ha/ Hp, [mm]
wiek M K M K M K
17 18,01+0.58 16.98:0,88 70,20+1,90 61,90+2,30 0,98 +0,01 0,96+0,01
18 18,23+0,45 17,06:0,55 70,70+2,70 62,50:2,10 0,98 +0,01 0,98:0,02

M - m¢zczyzna, K - kobieta,
Relacje geometryczne kregoéw, sa bardzo uzytecznymi danymi do realizacji modeli
fizycznych, a szczeg6lnie modeli numerycznych.

Tabela 2.6. Kqt C3 - C7 ( @) [35]

wiek M [9
17 15,7+7,7 153 +82
18 16,0 +7.5 15,9 +3.3

Kat nachylenia wyrostkéw stawowych wzgledem siebie jest istotny ze wzgledu na duza
ich role w przenoszeniu obcigzen odcinka szyjnego, co zostalo juz podkreslony w trakcie

omawiana wlasno$ci mechanicznych.

Tabela 2.7. Kqt wyrostka stawowego 3 [35]

M [ KL
wiek C5 C6 C7 C5 Cé6 Cc7
17 40,8+ 3,1 |362+3,7| 274+43 |413+30( 347+ 45 272+ 42
18 423+ 25 36,1+45 ] 274+40 |41,7+3,0 353+27 252+ 28

Poznanie globalnego i lokalne rozmieszczenia punktow charakterystycznych, jak

potozenie $rodkéw masy kregow szyjnych 1 krazkéw miedzykregowych, okreslenie
wspotrzednych sit dzialajacych na kregoshup szyjnego w polozeniu neutralnym, daje mocne
podstawy do realizacji modeli fizycznych 1 numerycznych.

Dlatego tez przedstawiono ponizej szczegOlowe parametry geometryczne odcinka
szyjnego kregostupa bazujac na materiale zebranym w pracy [45]. Dane te w istotny sposob
wspomagaja poznanie 1 opisanie zjawisk zachodzacych w catym odcinku szyjnym kregostupa.
Jednoczesnie stanowig znakomity materiat bazowy do budowy modeli zaréwno fizycznych jak

1 numerycznych.

12
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Tabela 2.8. Wybrane wlasnosci mechaniczne i zaleznosci geometrycznych
kregow szyjnych (pozycja neutralna) [45]

Elementy | Srodek masy w systemie Masa Gtéwny moment bezwladnosci
globalnym [mm] jednostkowa [kg-m ?- 10 4]
X y 1kg] X y z
glowa 122,8 178,7 4,53 356 516 516
C1 103.,4 131,4 0,156 3,3 43 2,6
C2 105,5 116,3 0,156 3,3 43 2.6
C3 108,55 101,8 0,156 3,3 43 2,6
C4 109,7 89,04 0,205 1,5 5,6 3,7
C5h5 109,0 77,24 0,269 6,0 1,4 4.9
cé6 106,5 66,43 0,226 2,0 9.7 53
C7 99,78 55,6 0,400 21,0 26,0 6,0
Y 4 o potozenie srodkow mas dla
(0, 10)}~

\ nizszego 1 wyzszego kregu

"

(10, 0) X

Rys.2.7. Model globalny kr¢gostupa szyjnego w pozycji neutralnej
w ukiadzie glowa - szyja [45]

Tabela 2.9. Wybrane wiasnosci mechaniczne i zaleznosci geometrycznych krqzkow
miedzykregowych kre¢gostupa szyjnego [45]

Potaczenia Globalne wspot. Pochylenie | Globalne wspo6t. | Kat pochylenia
(segmenty Srodka dysku [mm] | sity w l(()ier. x | $rodka sity [mm] silal
ruchowe) X 'y [ 7] X y [ 7]
gtowa / C1 106,9 139,1 5 106,8 136,8 90
C1/C2 106,4 1273 13 111,7 131,2 7
C2/C3 115,8 111,6 5 109,2 108,75 58
C3/C4 118,9 97,24 -3 111,8 98,22 45
C4/C5 1193 82,68 -15 112,1 84,71 33
C5/C6 117,7 68,57 -25 110,4 73,52 28
C6/C7 112,8 55,29 -37 106,4 62,04 22
C7/T1 104,1 43,85 -45 100,1 50,75 11

13
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Przedstawione dane, dotyczace wiasnosci mechanicznych i geometrycznych kregostupa
szyjnego cztowieka, umozliwiajg rozpoznanie zjawisk mechanicznych zachodzacych w odcinku
szyjnym. Znajomo$¢ whasnosci mechanicznych poszczegolnych komponentow kregostupa
szyjnego jest niezbedna do rozwazania podstawowych jak 1 zlozonych procesow
biomechanicznych odcinka szyjnego.

Przeprowadzona analiza wlasnosci mechanicznych struktur kregostupa szyjnego
czlowieka nie pozawala na jednoznaczne okreslenie parametrow mechanicznych tkanek
kostnych i wiezadlowych. Stwarza to problemy zwiazane z mozliwoscia poprawnego
odwzorowania zachowan kolumny kregostupowej szczegolnie w przypadku prowadzonych
symulacji numerycznych. W zaleznosci od przyjetych 1 zastosowanych wilasnosci
mechanicznych otrzymujemy wyniki, ktére moga zupetnie odbiega¢ od stanu rzeczywistego
lub przyblizy¢ si¢ do procesow zachodzacych w strukturach kregostupowych.

Okreslenie wartosci wilasnosci mechanicznych jak 1 zaleznosci geometrycznych
kregostupa szyjnego bylo niezbedne do realizacji celow zatozonych w pracy, a zwiazanych
miedzy innymi z budowg modeli fizycznych oraz numerycznych odcinka szyjnego. Dlatego tez
istotne bylo okreslenie pewnych parametrow, dotyczacych:

- geometrycznych relacji migdzy poszczegdlnymi kregami, migdzy kregami a
strukturami migkkimi, to znaczy wiezadltami, torebkami stawowymi 1 krazkami
mig¢dzykregowymi,

- sposobu podparcia kregow, dla poprawnego odwzorowania triady stawowej bedacej
podstawa w procesie przenoszenia obcigzen,

- funkcjonowania pewnych polaczen kregostupowych (wyrostkow 1 torebek
stawowych, krazkow migdzykregowych) pod dziataniem obcigzen, zwigzanych z normalna
pracg kregostupa czlowieka,

- ustalenia konkretnych warto$ci wlasnosci mechanicznych tkanek twardych 1 migkkich,
ktore umozliwig prowadzenie poprawnych jakosciowo analiz biomechanicznych.

Przeprowadzona analiza wlasnos$ci mechanicznych struktur kregostupa szyjnego i jego
zwiazkow geometrycznych umozliwita poznanie 1 zastosowanie powyzszych zaleznosci w
budowie 1 badaniu modeli fizycznych i numerycznych odcinka szyjnego. Odnoszac si¢ do
publikacji czotowych badaczy z zakresu kregostupa szyjnego tj.: Maurela, Lavaste, Skalli [44],
do dalszych badan wlasnych przyjeto wartosci mechaniczne struktur kregostupa szyjnego,
ktore przedstawiono w tabeli 2.4 niniejszego rozdziatu.
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3. MODELE MECHANICZNE KREGOSLUPA SZYJNEGO

3.1. GLOBALNY I LOKALNY MODEL MIESNIOWY ODCINKA SZYJNEGO

Budowa mechanicznego modelu systemu krggostupowego, wiagze si¢ migdzy innymi z
identyfikacjg i rozpoznaniem lokalnego i globalnego systemu.

Aktywne elementy - mig$nie biorgce udzial w przenoszeniu sit od glowy przez odcinek
szyjny do kregostupa piersiowego sg wyznaczone przez oba systemy. Ktory z systemow
bedzie spelniat dang (aktywna) role zostanie wyznaczone poprzez dokladng analizg
mechanicznych zadan spelnianych przez dane elementy jak i ich roli w przenoszeniu
obcigzen.

Glowna rola systemu globalnego jest utrzymanie uktadu w rownowadze, podczas
dzialania sit zewnetrznych, jednakze w dalszej kolejnosci sily te sg przenoszone na system
lokalny. Totez duze zmiany rozktadu sily zewngtrznej powinno powodowaé tylko mate
zmiany sity wynikowej na kregostup szyjny.

Tak wigc zasadniczo system lokalny zalezy od wielko$ci (nie rozktadu) zewngetrzne;j
sily 1 uksztattowania (krzywizny) kregostupa szyjnego [6].

Kregostup z nieuszkodzonymi wi¢zadlami, lecz pozbawiony migéni jest ekstremalnie
niestabilng strukturg. Migénie posiadaja wiele funkcji biomechanicznych zwigzanych z
dostarczeniem dynamicznej stabilnosci kregostupa, utrzymaniem poprawne] postury calej
kolumny oraz z dostarczaniem ruchu podczas fizjologicznej aktywno$ci poprzez generowanie
momentdw gnacych i obrotowych. Migénie mogg réwniez odgrywac pewna rol¢ w ochronie
kregostupa podczas zaistnienia urazu jak 1 w fazie pourazowe;.

Dlatego tez migénie szkicletowe sg tak istotnym elementem funkcjonujagcym w
kolumnie kregostupowej 1 ktorych roli nie wolno pomija¢ w rozwazaniach 1 analizie zjawiska
stabilnosci 1 niestabilnosci.

3.1.1. CZYNNOSCI I MECHANIKA MIESNI

Uktad ruchu cztowicka obejmuje cz¢s¢ bierna (kosci 1 ich polaczenia) oraz czg¢sé
czynna, to jest migsnie. Migsnie szkieletowe charakteryzujg si¢ poprzecznym prazkowaniem
oraz zaleznoscig od woli cztowicka. Mig$nic (w tym gltownie szkieletowe) stanowig u
cztowiecka okoto 40% masy ciala.

Migsnie reagujg, na bodzce ptyngce z uktadu nerwowego, skurczem. Przy skurczu
wytwarza si¢ energia cieplna oraz mechaniczna (na pokonanie sit zewnetrznych 1 wlasnych
opordéw ruchu), dzigki ktérej mozliwy jest ruch [16].

Wynikiem pracy mig$ni moze by¢ ruch kosci w stawach albo utrzymanie pozycji ciata
badZ jego czesci. Ruch jest praca dynamiczna, ustalenie stawdw w stabilnosci to praca
statyczna, przy czym migsien aktywnie moze dziata¢ tylko w jednym kierunku, to znaczy
moze kurczy¢ si¢ 1 ciagnaé lecz nie popychaé. Migsnie nawet w stanie spoczynku majg
pewien stopien napi¢cia zalezny od bodzcoéw plyngcych z uktadu nerwowego. Impulsy uktadu
nerwowego wywotujg dwa dziatania - skurcz mig¢s$nia i wzmozone jego napigcie, a wlasnie
praca miesni zalezy od sity miesnia 1 wielko$ci skurczu [47].
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Migsnie szkieletowe stanowig zrodlo sity w uktadzie ruchu czlowieka. Sila ta
przyktadana jest do kosci w punktach przyczepu migsnia, ktoére znajdujg si¢ w pewnej
odleglo$ci od osi obrotu stawu. W tej sytuacji sita mie$niowa Fn, moze wraz z koScig
(traktowang jako czton podparty w punkcie osi obrotu) oraz sita zewnetrzng F, stanowié
dzwigni¢ jedno- lub dwuramienna.

Wiasnie staw szczytowo - potyliczny odcinka szyjnego kregostupa stanowi prosty
uktad dzwigni dwuramiennej. Punkt podparcia znajduje si¢ w stawie szczytowo -
potylicznym, opor stanowi ci¢zar glowy, a migsnie potylicy dziatajg jako sita migéniowa.
Tego rodzaju dZzwignia pocigga za sobg mate zuzycie energii mig¢$niowej, dlatego tez

nazywana jest czesto dzwignig oszczednosciowy .

Fnr=Qrn

Fm - sita migsni potylicznych
Q - sila ciezkos$ci glowy

Rys.3.1. Schemat dzwigni dwuramiennej w stawie szczytowo - potylicznym
odcinka szyjnego kregostupa [42]

W aspekcie morfologiczno - geometrycznym sita mieéni zalezy od jego budowy.
O wielkosci sity migsniowej decyduje ilo$¢ i rozmieszczenie widkien mig$niowych. Sita
mi¢sniowa uzalezniona jest natomiast, od przekroju fizjologicznego mig¢snia. Bochenek 1
Reicher podajg, ze na 1 cm? przekroju fizjologicznego migénia przypada od SON do 120N
($rednio okoto 85N) [16].

3.1.2. LOKALNY MODEL MIESNIOWY

Wszystkie migsnie ktore majg swoje poczatki lub przyczepy na kregach, definiujemy
jako nalezace do systemu lokalnego.

System lokalny jest “uzywany” do utrzymywania (kontroli) fizjologicznej krzywizny
(lordozy szyjnej) oraz do utrzymywania sztywnosci w plaszczyznie strzatkowej i bocznej.
System lokalny “kontroluje” takze mechaniczng stabilno$¢é kregostupa szyjnego.
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Rys.3.2. Schemat ideowy systemu lokalnego tworzonego przez migsnie
przytwierdzone do kregow szyjnych

3.1.3. GLOBALNY MODEL MIESNIOWY ODCINKA SZYJNEGO

System globalny zawiera komponenty aktywne - migsnie, ktdre przenosza obciazenia z
czaszki na nizsze odcinki kregostupa (odcinek piersiowy i ledzwiowy). To migéni uktadu
globalnego mozna zaliczy¢ mig$nie:

- mig$nie powierzchniowe, do ktorych naleza: m. czworoboczny (5), m. mostkowo -
obojczykowy (1) i m. pochyty tylny i srodkowy (2,3) - ktore tacza, od strony przedniej, nizsze
kregi kregostupa szyjnego z klatka piersiowa,

- mie$nie ptatowe - glebokie, do ktorych naleza: m. ptatowy gtowy (7), m. poprzeczny
kolcowy glowy (6) 1 m. dzwigacz topatki.

|

Rys.3.3. Uktad migsni biorgcych udziat w ruchach szyja - gtowa. Model gtowa - szyja w
uktadzie lokalnym i globalnym [35]

1 - m. mostkowo - obojczykowo - sutkowy -sCH (sterno - cleido - mostoid),
2 - m. pochyty tylny -sP (scalenus posterior),

3 - m. pochyly srodkowy -sM  (scalenus medius),

4 - m. pochylty przedni -sA  (scalenus anterior),

5 - m. czworoboczny -T (trapezius),

6 - m. poprzeczny kolcowy gtowy -ssC (semi - spinalis capitis),

7 - m. ptatowy glowy -sC  (splenius capitis).
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Wtlasnosci mechaniczne i geometryczne migsni przedstawionych na powyzszym
schemacie zebrane zostaty w tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Wybrane wlasnosci mechaniczne i zaleznosci geometryczne migsni

odcinka szyjnego (pozycja neutralna) [35]

PUNKTY PRZYCZEPOW MIESNI W UKt ADZIE GLOBALNYM
Miesien Przyczepy gorne  [mm] Przyczepy dolne  [mm] Sztywnosc
X y z X y z [N- m™]
sCM 85,33 159,70 43,18 143,6 30,31 31,75 17,9
ssC 56,56 147,30 7,62 81,23 39,92 101,60 9,5
T 43,37 154,20 25,40 65,89 58,90 33,02 3,6
sC 100,40 | 151,40 53,34 55,08 29,70 0 12,2
sP 110,90 | 66,48 25,40 123,10 13,50 76,20 6,8
sM 114,00 | 79,20 25,40 133,80 22,23 63,50 7,5
sA 112,70 | 91,80 25,40 150,20 14,74 55,88 8.3

Ze wzgledu na istotng rolg migsni glgbokich grzbietu (migsnie platowe 1 migsnie
dhugie grzbietu), ktére ze wzgledu na swa wspodlng czynno$¢ otrzymaly nazwe¢ migsnia
prostownika grzbietu, nalezy uznaé, ze wilasnie ta grupa mig$niowa stanowi podstawowy
element systemu globalnego.

Migsnie glebokie grzbietu, jak wspomniano wyzej, stanowig zespdt prostujacy
kregostup, a wiec przyczyniaja si¢ do utrzymywania pionowej postawy ciata. Migsnie te
stabilizujg kregostup 1 przy wykonywaniu ruchdéw zawsze wspolpracuje¢ z innymi mig§niami.

W odcinku szyjnym do grupy migsni glebokich naleza: migsien najdtuzszy glowy 1
szyi, mig¢snie platowe, migsien poprzeczno — kolcowy, migsnie kolcowe, migdzykolcowe i

mi¢dzypoprzeczne —rys.3.4.

micdzypoprzeczne

: M.
> polkolcowy
szyl

Migsnie ptatowe lezg w okolicy karku, w ich sktad wchodza: migsien ptatowy glowy i
szyl. Migsien platowy dzialajac obustronnie prostuje glowg W skurczu jednostronnym
pochyla 1 obraca glowg w swoja strong. Natomiast silny migsien potkolcowy sktada sie
licznych paczkéw biegnacych od wyrostkow poprzecznych 5 dolnych kregdéw szyjnych i
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wyrostkow poprzecznych kregoéw piersiowych do wyrostkow kolczystych 6 dolnych kregow
szyjnych 1 5 goérnych piersiowych. Zgina on kregostup w swoja strong i obraca w strong
przeciwng. Dziatajac obustronnie prostuje kregostup.

Tak wigc miesnie uktadu globalnego spelniajg wazng role w procesie przenoszenia

obcigzen, jak i stabilizacji kolumny kregostupowe;.
3.1.4. POLACZENIA KREGOW

Poza wymienionymi duzymi mig$niami istniejg krotkie migsnie kregostupa,
przyczepiajgce si¢ do sasiadujacych ze soba kregow. Sg to migsnie migdzykolcowe i
miedzypoprzeczne —rys.3.5.

Migsnie migdzykolcowe, taczace wyrostki kolczyste, prostuja kregostup. Miesnie
miedzypoprzeczne — pochylaja kregostup ku bokowi. Miesnie taczgce wyrostki poprzeczne
kregow nizszych z wyrostkami kolczystymi kregdw wyzszych obracaja kregostup w strone
przeciwng [46].

M.
migdzypoprzeczny
M.
M. wielodzielny
migdzykolcowy

Rys.3.5. Miesnie krotkie kregostupa szyjnego [65]

Dziatanie migs$ni krétkich jest silniejsze tam, gdzie wyrostki krggow sa dluzsze, co
stanowi silniejsze dziatanie dzwigni. W przypadku odcinka szyjnego wyrostki podtuzne jak i
poprzeczne s3 znacznie krotsze od pozostalych odcinkéw, co w rezultacie daje mniejsze
dziatanie sity.

Biorac pod uwage ogromne rdznice powierzchni poszczegolnych miegsni (ktore
oznaczajg duze roznice w osigganiu maksymalnej sily mig§niowej) 1 réznice w dlugosci
mig¢s$ni, mozna okresli¢ zréznicowanie pod wzgledem mechanicznej roli jaka dana grupa
mig$niowa spetnia. Z tego punktu widzenia duze grupy mig¢sniowe (np. mig$nic platowe,
migsien czworoboczny) spetniajg wazniejsza role w uktadzie obcigzenia krggostupa, jak 1 jego
zewngetrznej stabilizacji.

Poznanie oraz zrozumienie funkcji jakie spelniaja miesnie ma duze znaczenie dla
okreslenia ich roli w dziataniu kolumny kregostupowej. Uszkodzenie lub porazenie migéni lub
grupy mig¢sniowej prowadzi nie tylko do braku ruchu wykonywanego przez te migsnie, lecz
rowniez do patologicznego ustawiania krggostupa, spowodowanego rdznicg napigeia i sily.
Znicksztalcenie takie moze si¢ nasila¢ 1 utrwala¢. Oprocz tego brak czynnosci statycznych 1
dynamicznych moze znacznie ostabi¢ zachowanie stabilnos$ci krggostupa.
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3.1.5. PODSTAWOWE MODELE MECHANICZNE ODCINKA SZYJNEGO

Uszkodzenie kregostupa w wyniku urazu przecigzeniowego jest, jak juz wspomniano,
charakterystycznym uszkodzeniem odcinka szyjnego. Przy czym znaczny wplyw na stan
przecigzenia majg tzw. czynniki mechaniczne jak: rozklad obcigzen, struktura sit,
uksztattowanie wlasnosci fizycznych struktur kregostupa, jak: kregi, stawy, wiezadta, migsnie
itp. Znajomos$¢ wartosci 1 kierunkow dziatania tych obcigzen jest istotna dla zrozumienia
zarowno normalnych funkcji kregostupa, jak rowniez wystgpujacych zmian, sprzyjajacych
powstawaniu chorob czy tez deformacji elementéw kregostupa.

W zwiazku z tym przeprowadzono analize mechanizméw uszkodzenia kregostupa tzn.
urazu powstajacego w wyniku kompresjii zgi¢cia.

W uktadzie réwnowagi (rys.3.6) rozktad sit ma nastgpujaca postac: kregostup szyjny
obcigzony jest sita G przylozona w punkcie $rodka ciezkosci glowy, sita Pm jest silg
pochodzaca od migséni, ktére rownowaza cigzar glowy 1 pozwalaja na stabilny i rownowazny
uklad szyja-gtowa. Poniewaz, jak wynika ze statystyk (tabele przedstawiajace wysoko$¢
uszkodzonego segmentu w zalezno$ci od przyczyny urazu), najczesciej uszkodzeniu ulegaja
dolne partie kregostupa szyjnego, a §cisle segment C5-C6, to w zwigzku z tym w punkcie
podparcia kregu C5 przytozona zostata dodatkowo - sita reakcji Fy [14].

X Xn
]
F,=G+ b, sina
-M,=-G-d, +E,sinx-d,

G-xg

sina - x,,

F, =

Rys.3.6. Schemat rozkiadu sit: a) w uktadzie czaszka —kregostup szyjnego, b) w pojedynczym
kregu; G - ciezar glowy w punkcie srodka ciezkosci, Py - sita miesni podpotylicznych,
F, - sita reakcji w punkcie podparcia kregu C5

Na schemacie 3.7 z zamodelowanym urazem powstajagcego z mechanizmu
wyprostnego, sita sprawcza uszkodzenia Fw, dzialajac w plaszczyZnie strzatkowe;j
przemieszcza glowe wraz z calym odcinkiem szyjnym kr¢gostupa ku tytowi (w przypadku
zgiecia glowy do przodu sita Fy, bedzie miata ten sam kierunek, lecz przeciwny zwrot).
Jezeli sita z jaka dziala glowa na odcinek szyjny wynosi okoto 50 N, to sila reakcji Fy w
segmencie C5-C6 dochodzi do 90 N, przy czym jest ona w $cistym zwigzku z sitg migs$ni
karku. Zmniejszenia kata dzialania sity P, bedzie automatycznie podnosito wartos¢ sity
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reakcji. Jednoczesnie gdy zmiana kata o bedzie zachodzita z duzym przyspieszeniem (jak w
wypadkach lokomocyjnych) to sita Fy moze wzrosng¢ kilkakrotnie [14].

d

™~

pr
G ol FC?‘ F,=G+P,sina+F, cosf

-M,=-G-d, +P,sina-d,+F, -d

wp

dn Rys.3.7. Schemat rozktadu sit podczas dziatania sity
(F\wp) dziatajqcej w plaszczyznie strzatkowej

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze obowiazek jazdy w pasach bezpieczenstwa
(stabilizacja tutowia) zmniejsza mozliwos¢ cigzkiego urazu klatki piersiowej, lecz
jednoczesnie przy uderzeniu samochodu w przeszkod¢ - zwigkszaja dynamike
przemieszczenia glowy wzgledem tutowia. Tym samym prowadzi to do zwigkszonego
niebezpieczenstwa przemieszczen w obrebie kregostupa szyjnego.

W wyniku dziatania sity Fywp dolne, tylne krawedzie kregu ulegajg Sciskaniu, wyrostki
podlegaja duzym naciskom co moze doprowadzi¢ do zlamania w tym obszarze. Jesli sita
urazu nie jest na tyle duza aby doszto do zlamania, to mozliwe jest przesuni¢cie wyzej
polozonych kregoéw ku przodowi wzgledem kregéw lezacych nizej, co w rezultacie prowadzi
do zwezenia kanatlu rdzeniowego (zespoty bélowe, niedowtady).

W przypadku zadzialania zewnetrznej sity w osi kregostupa, na ciemieniowg cze$¢
czaszki, otrzymujemy kompresyjny model obcigzenia — rysunek 3.8. W zalezno$ci od sily
urazu Fx moze dojs$¢ do zgniecenia lub zmiazdzenia krggdw szyjnych w miejscu wytadowania
tej sity.

Fx

F,=G+P,sina+F,
-M,=-G-d, +P,sina-d,+F,-d,

Rys.3.8. Schemat rozktadu sit podczas dziatania
sity kompresyjnej (Fi) dziatlajgcej w osi kregostupa
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Bardzo istotne jest tworzenie i opracowywanie modeli, w tym modeli uproszczonych,
umozliwiajacych wyznaczanie nawet szacunkowych obcigzen kregostupa, ktore stuzg w
analizie warunkow pracy kregostup, ocenie patomechanizmu przecigzen, takze stosowania
implantéw jak réwniez prowadzenia badan doswiadczalnych i numerycznych. Najczesciej
zastosowanie znajduja modele uproszczone, gdyz - jak wiadomo — odtworzenie pelnego,
rzeczywistego modelu obcigzen kregostupa czlowieka jest niemozliwe. Zwiazane jest to z
jego zroéznicowang budowa, czynnosciami, wilasno$ciami mechanicznymi 1 wzajemnym
oddziatywaniem [8].

Dlatego tez okreSlenie korelacji pomiedzy poszczegdlnymi  strukturami
kregostupowymi 1 ich wplywu na zachowanie rownowagi uktadu stanowi podstawe do
prowadzenia dalszych prac eksperymentalnych i budowy modeli numerycznych. Wyznaczenie
warto$ci 1 kierunkéw sil dziatajacych w réznych ukiadach obcigzeniowych umozliwia
poprawne zamodelowanie struktury obcigzeniowej kregostupa szyjnego 1 odtworzenie jej w
badaniach do§wiadczalnych i analizie numeryczne;.

3.2. MECHANICZNE MODELE KREGOSLUPA SZYJNEGO

Odpowiedz na pytanie w jaki sposdb utrzymywana jest stabilna réwnowaga w
systemie kregostupowym jest jednym z wazniejszych zagadnien, ktore nalezy rozwazy¢ dla
zrozumienia procesOw zachodzacych w poddawanym cigglym, zmiennym obcigzeniom
kolumny kregostupa szyjnego. W tym celu rozwazone przeanalizowano modele mechaniczne
odcinka szyjnego utworzone na podstawie modeli Bergmarka [5].

3.2.1. PODSTAWOWE MODELE ROWNOWAGI KOLUMNY KREGOSLUPA SZYJNEGO

Analiza stanu rOwnowagi rozpatrzona zostala na uproszczonych modelach systemu
kregostupowego, dla dwoch wersji 11 11, co przedstawiono na rysunku 3.9.

Obcigzenie

A Y

A
7 T TTTT 77 ZZZZ:FZT’///////

Regulowana sruba
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Rys.3.9. Schematy modeli stanu rownowagi; Ukiad I posiada znacznie sztywniejszy element
sprezysty niz uktad 1I; Sztywnos¢ w plaszczyznie strzatkowej jest pomijalnie mata

Rownowaga pokazanego powyzej uktadu “T” moze by¢ osiggnigta w obu przypadkach
poprzez regulowang $rube, dzigki ktorej mozliwe jest uzyskanie takiego napiecia elementu
sprezystego by rownowazyt on ciezar Q (przy czym element sprezysty uktadu II musi byé
mocniej napiety niz w uktadzie I co jest konsekwencjg roznic sztywnosci tych komponentow).
Jakkolwiek rownowaga jest stala tylko wowczas gdy element sprezysty jest wystarczajaco
Sztywny.

Aby sprawdzi¢ czy uklad jest w stalej rownowadze nalezy wprowadzi¢ zewnetrzne
niewielkie zaktocenia do rozwazanej struktury. W praktyce wystgpienie zaklocen jest nie do
unikniecia. Zatozono, ze zaburzenie sktada si¢ z niewielkiego katowego nachylenia Ap od
pozycji pierwotnej “T” jak na rysunku 3.10.

[177777 77777777 17177777

Rys.3.10. Ukiad z niewielkim kqtowym zaburzeniem Ag

Sita pochodzaca od obcigzenia Q zwicksza zaburzenie katowe Ag podczas gdy sita P
elementu sprezystego “probuje” przywrocic uklad do pozycji réwnowagi A = 0. Dlatego tez
pytanie o stabilno$¢ czy niestabilnos¢ mozna zredukowac¢ do pytania, ktora z sit przewazy P
czy Q?

Poniewaz element sprezysty zostat wydtuzony, sita P ma wyzszg wartos¢ niz sita Q.
Czy mozna to zréwnowazy¢ zmnigjszajgc rami¢ sity P a zwigkszajgc rami¢ obcigzenia Q ?
Tak, lecz pozostawiajgc uktad w takich samych zaleznosciach geometrycznych, brak dalszych
zmian zakldcenia A oznacza wickszy wzrost sity F sztywnego elementu spr¢zystego. Dlatego
tez mozna okresli¢, ze stata rownowaga przewaza jezeli element sprgzysty jest bardzo
sztywny a stan rownowagi jest niestaty jezeli sztywno$¢ elementu sprezystego jest bardzo
niska.

Istnieje zatem krytyczna sztywno$¢ powyzej ktorej uktad jest w statej rbwnowadze a
ponizej traci rOwnowage.

Nalezy wigc, w celu okreslenia stanu réwnowagi, rozpatrywac i okresli¢ sztywnos¢
danego uktadu. Oprécz tego nalezy przyjac zatozenie, iz podstawg analizy stanu réwnowagi
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jest przyjecie, ze: stabilna réwnowaga panuje wowczas gdy energia potencjalna uktadu jest

minimalna.

Na energi¢ potencjalna uktadu, demonstrowanego na rysunku 10.3, skladajg sie¢ dwa
komponenty. Pierwszy to energia potencjalna obcigzenia Q. Zmniejsza si¢ ona do wartosci
AQ gdzie obcigzenie przemieszcza si¢ o odlegtos¢ A. Drugi to energia kumulowana w
elemencie sprezystym, wzrasta ona do wartosci Q8 + 1/2 k&%, gdzie element sprezysty jest
wydluzony o niewielkg odleglos¢ & od pozycji rownowagi, a k jest sztywnoscig elementu
sprezystego. Energia potencjalna systemu pokazanego na rysunku 3.10 posiada minimum dla
A = 0 jezeli sztywnos$¢ elementu sprezystego jest k > ki, gdzie:

k= Qa—c2 3.1)

Nastepnie zaktadamy, ze element sprezysty podstawowego ukladu (rys.3.11) jest
wymieniony przez mi¢snie. Nie jest wiec teraz potrzebna regulowana Sruba, poniewaz migs$nie
posiadaja zdolno$¢ do dostarczenia pewnej wymaganej sity (w ramach pewnego limitu) na

a:

ustalonej dtugosci.

Y
7777777

Rys.3.11. Uktad z elementem miesniowym w miejscu elementu sprezystego

Eliminacja powstajacych zaktocen A¢ moze by¢ rozwigzywana dwoma réznymi
drogami. Pierwsza zachodzi gdy sztywno$¢ migsniowa jest wystarczajaco wysoka. Wowczas
stabilno$¢ jest automatycznie utrzymywana tak dlugo jak osiggana jest rownowaga. Inne
rozwigzanie jest niezbedne gdy sztywnos$¢ miesniowa jest zbyt niska, rownowaga jest tracona
gdy ukfad jest niestabilny mechanicznie, jednakze odchylenie od pozycji pionowej jest
utrzymywane przez ciagla i wlasciwa regulacje sity migsniowej wigkszg od sztywnosci.

3.2.1.1. Sztywnos¢ mi¢sniowa

Stala rownowaga utrzymywana jest jesli sztywno$¢ migsniowa (powstajaca przez
pasywne rozciaganie i kregostupowy odruch modyfikacji naprezen) jest wigksza niz krytyczna
sztywno$¢ wyrazona réwnaniem 3.1. Relacja pokazuje, ze wymagana minimalna pasywna

sztywno$¢ musi by¢ wyzsza niz zaistniata sita mig$niowa.
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Co wigcej sztywno$¢ miesniowa dla matego wydhuzenia, w pierwszym przyblizeniu
zdaje si¢ by¢ proporcjonalna do aktualnej sity migsniowej. Dlatego mozemy zapisac:

F
k=q (3.2)

gdzie k - sztywnos$¢ mig¢sniowa, q - stata (wspolczynnik sztywnosci migsniowej), F - sila
miegs$ni i L - dlugo$¢ miesni.

Przy czym przyjmuje sig, ze q jest jednakowe dla wszystkich miesni szkieletowych i
wynosi okoto 40 [41].

3.2.1.2. Sztywno$¢ rotacyjna stawu

Rozpatrujgc réwnowage kregostupa szyjnego nalezy rowniez okreslic sztywnosc
momentu rotacyjnego stawu z jednym lub wieloma mig$niami fagczacymi dwa kregi ze soba.

Zakladamy, ze staw (rys.3.12) jest elementem beztarciowym oraz pomijane zostaje
sztywno$¢ bierna (pasywna) migsni 1 innych tgczacych jeden segment ruchowy tkanek
migkkich (glownie wiezadel).

: a :
M -

5 5 aAQp/2
ral I : : -

A |

F

| F |
M B | aAp/2

Rys.3.12. Pojedynczy segment ruchowy kregostupa: a) potqczenie stawowe poddawane
zewnetrznemu momentowi skrecajgcemu, b) pod dziataniem niewielkiej, dodatkowej rotacji
AM elementy obracajq sie o pewien kgt A

Réwnowaga przedstawionego uktadu jest utrzymywana w danej pozycji przez
odpowiednig reakcje migéni AB (rys.3.12).

M = Fa (3.3)
gdzie M - zewngtrzny moment skrecajacy, F - sita mig$ni, a - dlugo$¢ ramienia sity.

Jezeli moment rotujacy nagle zwigkszy si¢ do wartosci AM, to dwa elementy
kregostupowe (dwa kregi) obrécg si¢ o kat Ap, odpowiednio kazdy. Przy czym zaktadamy ze
A@ ma malg wartos¢, to jest | A | << 1.

Dlatego tez mozemy zapisac, ze sztywno$¢ skrgtna w stawie wynosi:

AM
A= — (3.4)
A

Wzrost dlugosci migsni spowodowany jest matg rotacja o kacie A i wynosi:
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wzrasta w zwigzku z tym sita migsni do

F
AF:S-sz(p-a-qz (3.6)
oraz odpowiednio moment skrecajgcy
2
AM:AF-a:q%F-A(pzx-A(p (3.7)
ostatecznie otrzymujemy sztywnos¢ momentu rotacyjnego A
2
a
A=q—F 3.8
9 (3.8)

Mozliwe jest wigc zastosowanie jednej z dwoch drog opisu sztywnos$ci zwigzane] z
pojedynczym potgczeniem migsniowym: bezposrednio ze sztywnosci migsniowej wedhug
rownania (3.2) lub sztywnos$ci momentu rotacyjnego polgczenia zgodnie z formutg (3.8).

Rozwazmy rowniez sztywnos$¢ Ao (bierna) polaczenia stawowego. Przy czym
zaktadamy, ze potaczenie jest nadal elementem beztarciowym, lecz uwzglednione zostajg
elastyczne wlasnosci biernych tkanek miekkich (glownie wiezadet). Sytuacja ta powoduje
zaistnienie momentu My w pozycji rownowagi. My zalezy od usytuowania uktadu, przy czym
istnieje taka pozycja, w ktorej Mo = 0.

Roéwnanie 3.2 zmienia posta¢ do

M =M +Fa (3.9)

podczas gdy zaleznos$¢ (9.4) jest weigz uzasadniona, zmianie ulega rownanie (3.8)
2

a
M=h kg F (3.10)

Jezeli rozwazalibySmy potaczenie, w ktorym miesnie wystepuja po obu stronach
uktadu (jak w przypadku migsni taczacych wyrostki poprzeczne kregdw) to analogicznie

otrzymujemy zalezno$¢ na sztywno§¢ momentu rotacyjnego w postaci [1]:
2

a
n=h, +q2F (3.11).

3.2.2. GLOBALNY MECHANICZNY SYSTEM KREGOSLUPA SZYJNEGO

Do pelnej analizy zjawisk zachodzgcych w odcinku szyjnym kregostupa potrzebne jest
rozwazenie pelnego, globalnego uktadu mechanicznego kolumny krggostupa szyjnego.

Sztywnos$¢ tylnego systemu jest zalezna od sit w tylnych migsniach szyi, natomiast sita
migéni zalezy od postawy (pozycji, w ktdrej znajduje si¢ krggostup np. zgigcie do tylu czy w
bok) 1 od obciazen. Dlatego tez poszukiwane beda relacje pomiedzy obcigzeniem - postawg a
stabilnos¢.

Do analizy mechanicznej stabilnos$ci tylnej stworzony zostat uproszczony model
przedstawiony na rysunku 3.13.
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Rys.3.13. Mechaniczny model globalny kregostupa szyjnego zawierajgcy miesniowy uktad
globalny i lokalny;, A°’A”B odpowiada czaszce; G’G”C odpowiada kregostupowi szyjnemu z
potgczeniem stawowym w punkcie C; A’D’ oraz A”D” odpowiadajg grupie migsni
podpotylicznych; G’H’, G”H” oraz EF odpowiadajq migsniom zawierajgcym si¢ w ukladzie
lokalnym,; Sztywnosé punktu C wynosi dla zgiecia w tyl i przod As, dla zgiecie w bok Ai;
Kazdy element globalnego systemu migsniowego A’D’, A”D " ma sztywnos¢ k/2

Mozna uznaé, iz jest to ckstremalnie uproszczony model, jednakze wprowadzenie
wickszej ilosci powigzan typu migsniowego (jako elementy sprezyste) powodowataby duze
trudnosci z rozpoznaniem gltoéwnych zaleznos$ci majacych wplyw na utrzymanie uktadu w
stabilnej réwnowadze. Poza tym, jak juz omawiano najistotniejsze elementy systemu
lokalnego to migsnie migdzy- 1 potkolcowe, natomiast w uktadzie globalnym najwazniejsza
role odgrywaja migs$nie podpotyliczne. Tak wiec przedstawiony model mechaniczny jest
wystarczajacy do rozwazan nad rbwnowagg kolumny krggostupa szyjnego.

Przeprowadzono analiz¢ w plaszczyznie strzatkowej (dla obcigzen zginajgcych w
przdéd 1 tyl) gdyz przecigzenia pojawiajace si¢ wlasnie w te] plaszczyznie najczesciej
prowadza do uszkodzen kregoshupa szyjnego. Dlatego tez nie begdg rozwazane przypadki
zgiecia bocznego, rotacji czy ich kombinacji.

3.2.2.1. Model odcinka szyjnego w plaszczyznie strzalkowej

W tym przypadku elementy A’D’ 1 A”D” przyjmujemy jako jeden element AD jak na
rysunku 3.13 o sztywnos$ci rownej k [5].
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Rys.3.14. Uproszczony model kregostupa szyjnego w plaszczyznie strzatkowej

Sity dzialajace na ukiad to: w punkcie B zewnetrzne obcigzenie Q oraz w punkcie A
sita F (sita w elemencie sprezystym).
Rezultatem dziatania sit Q i F jest:

R=0+F=001+0a) (3.12)
F
gdzie o = 5 (3.13) 1 jest miarg aktywnos$ci systemu globalnego. Odleglo$¢ e to
1-—
e=a - (3.14) gdzie a jest ramieniem sity jak na rysunku 3.5.

Przyjmuje si¢, ze warunkiem mechanicznej stabilnosci uktadu w plaszczyznie strzatkowej jest

AsL + Asc> Qh (3.15)
AsL - sztywnos$¢ systemu lokalnego

AsG - sztywnos¢ systemu globalnego
gdzie 1 = ka® (3.16)
1 jest sztywno$cig globalng w plaszczyznie strzatkowej pochodzaca od grupy migéni
podpotylicznych, AsL jest sztywnoscig (lokalng) momentu skrecajacego w plaszczyznie
strzatkowej potaczenia C.

Lokalna sztywno$¢ momentu skrgcajacego w plaszczyznie strzatkowe] Asp jest
kombinacja sztywnosci pasywnej Aso segmentu ruchowego 1 Asm pochodzacej od migséni
lokalnych EF (rownanie 3.10). Mozemy wigc zapisac
A . XSO + XSM (3.17)

S
Sztywno$¢ Asp posiada nieliniowg charakterystyke, jednakze dla uproszczenia
przyjmujemy ja w dalszych obliczeniach jako warto$¢ statg. Zakladamy rowniez, ze moment
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obrotowy nie wystepuje w ukladzie w pozycji rownowagi. Tak wigc udzial sztywnosci

mig$niowej otrzymujemy zgodnie z rownaniem (3.8)
2

d
My =4 F (3.18)

gdzie q - wspolczynnik sztywno$ci migsniowej zdefiniowanej w réw. (3.2), F - sita migsni EF,
d - rami¢ dzwigni, L - dlugos¢ mig$ni lokalnych.

Sita migsni EF wynosi
1 .
o +d_°‘) € (3.19)

Nalezy zaznaczy¢, ze sita F ma wielko$¢ dodatnig tylko dla e > 0 1 zgodnie z
rownaniem (3.14) otrzymujemy warunek

o< ok =1 (3.20)

Dla o = 0 moment pochodzacy od zewnegtrznego obcigzenia Q jest znoszony
(neutralizowany) przez aktywne miesnie tylko systemu lokalnego, to jest sile mig$niowsg
elementu EF. Jezeli aomiesci si¢ pomiedzy wartoscig 0 a 1 rola przeciwdzialania momentowi
skrecajacego przejmowana jest przez system globalny [6].

Poniewaz sita F nie moze by¢ ujemna to rownowaga nie jest mozliwa dla o0 > ot . 1
tak z réwnan (3.17), (3.18) i1 (3.19) otrzymujemy

d
kS = XSO +qZQ(l+0c)-e (3.21)

Stabilno$¢ w plaszczyznie strzatkowej utrzymywana jest kiedy catkowita sztywnosé
skretna w tej plaszczyZnie As potaczenia C, utworzona przez bierna sztywno$¢ skretng w
zgieciu do przodu i tytlu oraz lokalny i globalny system, jest wigksza niz krytyczna warto$é
Ak

Sztywnos¢ globalna k migéni AD zalezy od stopnia o od ktorego migsnie sa aktywne.
Dlatego tez F = aQ i otrzymujemy

k=qa- % (3.22)

Wedhug zaleznosci (3.15), (3.21) 1 (3.22) minimalny wspotczynnik sztywnosci migsni,
q = gkr , potrzebny do uniknigcia niestabilno$ci wynosi:

(3.23)

Z powyzszego rOwnania mozna wnioskowac, 17 stabilno$¢ w plaszczyznie strzatkowe;j
istnieje dla wszystkich q jezeli Qh/Aso < 1 (co oznacza zmnigjszenie obcigzenia Q lub wyzszg
pasywng sztywnos$¢ segmentu ruchowego w ptaszczyznie strzatkowej).

Sztywnos$¢ skretna jest wige zalezna od: sity migsniowej, geometrii i wspotczynnika
sztywnos$ci mi¢sniowej [6].
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Ztozonos¢ struktur wchodzgcych w sktad kregostupa szyjnego, ich wzajemna
zalezno$¢ 1 powigzania sg czynnikiem prowadzacym do konieczno$ci tworzenia modeli
zarowno fizycznych jak i teoretycznych.

Modele takie, pomimo cigglych trudno$ci majacych swe odzwierciedlenie w
niewielkiej ilosci modeli istniejagcych w literaturze, umozliwiaja wyjasnienie relacji
sztywno$ciowych potaczen stawowych, wigzadtowych jak 1 miesniowych.

Przedstawione model mechaniczne odcinka szyjnego kregostupa. Wykazaty silny
wpltyw migsni na zachowanie rownowagi w kolumnie kregostupowej. Ich potozenia, dzialania
warunkuje stabilne funkcjonowanie catego ukladu. Dzieki wlasnosciom pasywnym i
dynamicznym migsni, mozliwe jest zachowanie kregostupa w statecznym uktadzie. Mozna,
wiec wnioskowa¢, iz silny 1 sprawny system migsniowy moze stanowi¢ doskonale
zabezpieczenie w warunkach zaistnienia przecigzenia.

Zaproponowane modele mechaniczne, daja pelen wglad na mechanike oddzialywania
roznych komponentoéw kregostupowych na zachowanie stanu rownowagi. Najprostsze modele
pokazuja podstawowe uktady dzwigniowe, w ktorych brane sa pod uwage takie czynniki jak
sita pochodzaca od ci¢zaru glowy i miesni podpotylicznych. Nastepne modele zawieraja
rozktady sit 1 reakcji pod dzialaniem réznych mechanizmow obcigzeniowych. W kolejnym
etapie przedstawiono uklady mechaniczne z wprowadzonymi elementami mi¢$niowymi

dziatajacymi na poziomie globalnym jak i lokalnym.

Tworzenie oraz rozwijanie teoretycznym modeli rownowagi odcinka szyjnego jest
niezbedne do budowy modeli w petni odzwierciedlajacych procesy 1 zaleznosci zachodzace w
elementach szyjnych, a wiec modeli fizycznych jak i numerycznych, bedacych jednoczesnie
podstawa realizowanych badan do§wiadczalnych i symulacji komputerowych.
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4. MECHANIZMY PRZECIAZENIOWE | ZJAWISKO NIESTABILNOSCI
STRUKTUR KREGOSLUPOWYCH ODCINKA SZYJNEGO

Poznanie mechanizméw przecigzeniowych jak 1 pojawiajacej si¢ w ich wyniku
niestabilnos$ci kolumny kregostupowej ma istotne znaczenie w praktyce klinicznej. Prawidiowe
rozpoznanie uszkodzen i ich zakwalifikowanie, jako stabilne lub niestabilne, jest bardzo wazne
w rokowaniu jak i w dalszym postgpowaniu leczniczym.

Utrata statecznosci odcinka szyjnego kregostupa $ciSle wigze si¢ z wystapieniem
przeciazenia struktur kregostupowych. Kregoshup szyjny w szczegolny sposob narazony jest na
przeciazenie a to w zwigzku z wysoka ruchliwoscia tego odcinka. Szeroka rozpigtosc i zakres
wykonywanych ruchéow oraz wysoka ich cyklicznos¢ jest czynnikiem podnoszacym ryzyko
powstawania urazu, szczegélnie gdy na tak obciazony uklad zadziala sita zewngtrzna o
wysokiej wartosci.

Dlatego tez wyjasnienie zjawiska niestabilnosci wymaga poznania nie tylko
mechanizméw przeciazeniowych ale rowniez kinematyki kregostupa szyjnego.

4.1. KINEMATYKA ODCINKA SZYJNEGO - RUCHLIWOSC

Ruchy miedzy poszczegolnymi krggami maja niewielki zakres, jednak sumujac si¢
umozliwiaja duza swobodg zmiany polozenia poszczegodlnych jego odcinkow - rys.4.1. Wysoki
zakres ruchow jest zdeterminowany budowa kregow 1 faczacych ich krazkow

miedzykregowych oraz wigzadet [20].

Rys.4.1. Zakres zgi¢cia przedniego i tylnego
kregostupa. A;, I, F; - pozycja extremalna;
zgiecie przednie i tylne w odcinku:

Fy, E; - ledzwiowym, I, , E,; - piersiowo-
ledzwiowym, I, E. - szyjnym [34]

W odcinku szyjnym kregostupa odbywaja si¢ trzy podstawowe ruchy: ruch zgigcia w
ptaszczyznie strzatkowej - zgiecie do przodu 1 do tylu (przeprost), ruchy boczne w prawo i
lewo oraz ruchy obrotowe. Jednakze w ukladzie rzeczywistym mamy do czynienia z roznymi
kombinacjami 1 zlozeniami ruchéw podstawowych, co powoduje iz mamy do czynienia z
rozbudowanym mechanizmem ruchowym.
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b)

Rys.4.2. Podstawowe ruchy kregostupa szyjnego: a) pozycja naturalna (swobodna), b) zgigcie
do przodu, c) zgiecie do tytu (przeprost), d) zgiecie boczne, e) rotacja-skrecanie [31]

Najwigkszy zakres wykonywanych ruchow odbywa si¢ wlasnie w czesci szyjnej

kregostupa co wigze si¢ migdzy innymi z odmienng budowa tego odcinka.

W prawie wszystkich ruchach glowy oprocz dwoch stawow glowy (CO0-C1, C1-C2)

bierze udzial rowniez caly kregostup szyjny, zwigkszajac tym samym zakres tych ruchow.

Potaczenie glowy z kregostupem opiera si¢ na szesciu stawach w sklad ktorych wchodzi

siedem kregow i szes¢ krazkow migdzykregowych taczacych sasiadujace kregi. Tego rodzaju

budowa jest korzystna zarowno dla utrwalania potaczenia glowy z kregostupem 1 wzmocnienia

rownowagi glowy, jak i dla precyzji wykonywanych ruchow.

Tabela 4.1. Zakres ruchu w wyzszych kregach odcina szyjnego [77]

Segmenty ruchowe

Rodzaj ruchu

Stopien ruchu

staw szczytowo-potyliczny sklon 1 przeprost 25°
(CO-Cl1) jednostronne zgigcie boczne 5°
jednostronny ruch obrotowy 5°

staw szczytowo obrotowy sklon 1 przeprost 20°
(C1-C2) Jjednostronne zgigcie boczne 5°
jednostronny ruch obrotowy 40°

Tabela 4.2. Zakres ruchu w srednich i nizszych kregach odcinka szyjnego [77]

Sklon i1 przeprost | Jednostronne zgi¢cie | Jednostronny ruch
Segmenty ruchowe boczne obrotowy
granice wielkosci | granice wielkosci | granice wielkosci
zakresu Srednie | zakresu Srednie zakresu srednie
Srednie
C2-C3 5= 16’ 10° 11-20°  10° 0-10° 3°
C3-C4 7=26" 152 9-15" 11° 3-10° 7
C4-C5 13 -29° 20° 0-16" 11° 1-12° 7°
Nizsze
C5-Cé6 13 -29° 20° 0-16° g’ 2~12° T
C6-C7 6-26" 17° 0~17° 7° 2-10° 6°
C7-Thl 4-7 9 0-17° 4° 0-7° 2°
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Jednakze najwigkszy udzial w catym zakresie ruchowym kregostupa szyjnego ma gorny

i dolny staw glowy.

W gornym stawie glowy (czaszka - kregg C1) praktyczne znaczenie maja tylko dwa

Rys.4.3. Zgiecie w plaszczyznie
strzatkowej: NSS - nizsze segmenty szyjne,
CKS - caly kregostup szyjny,

SDG - staw dolny i gorny [34]

i
Rys.4.5. Ruch obrotowy glowy [34]

rodzaje ruchow odbywajacych si¢ dokofa osi
poprzecznej i strzatkowej. Gléwne ruchy tego
stawu, ruchy zgiecia gtowy do przodu (anteflexio)
i ku tylowi (retroflexio), odbywaja si¢ do kota osi
poprzecznej biegnacej poziomo w plaszczyznie
czotowej. Zakres ruchu zgi¢cia glowy przedstawia
rysunek 4.3. Sa to ruchy “przytakiwania”. Zakres
ich wynosi w sumie 30°; gdy biora w nich udziat
pozostate segmenty szyjne, wzrasta do okolo
125°. Poza tym ruchem w stawie gornym odbywa
sic rOwniez nieznaczne zgigcie boczne glowy
dokota osi strzatkowej przebiegajacej skosnie do
przodu i gory - ku tylowi i dolowi. Ruchy te
wynosza ok. 10° jak na rysunku 4.4, [34].

Ruchy boczne o zakresie do 45°, odbywaja
si¢ ze wspohludziatem catego kregostupa szyjnego.
Z powodu skosnego potozenia osi, ruch zgigcia
bocznego 1laczy si¢ z nieznacznym ruchem
obrotowym glowy w stron¢ przeciwng - rys.4.4.

Natomiast w dolnym stawie glowy (C1-
C2) - gtéwnym ruchem jest ruch obrotowy glowy.
Obywa si¢ on w ten sposob, ze kreg szczytowy
razem z czaszka obraca si¢ dokota zeba kregu
obrotowego w stosunku do dhlugiej osi zgba.
Obrot w kazda strong wynosi okoto 30° - rys.4.5.
Wigksze ruchy obrotowe glowy, do 90° w kazda
strong¢, odbywa si¢ ze wspotudzialem kregostupa
szyjnego. Ruch obrotowy, odbywajacy si¢ w
stawach szczytowo-obrotowych posrodkowych,
komplikuje si¢ przez rownoczesnie odbywajace
si¢ ruchy w stawach szczytowo-obrotowych
bocznych.
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4.2. PRZECIAZENIE

Stosunkowo duza ruchliwo$¢, odcinka szyjnego w stosunku do reszty kregostupa jest
czynnikiem, ktory naraza czes¢ szyjng na zwigkszong urazowos¢. Dodatkowo mozliwosci
réznego sposobu obciazenia tego odcinka w powiazaniu z jego mozliwosciami ruchu sprzyja

powstawaniu uszkodzen 1 zniszczen [11].

Rotacja - obrot Scinanie
Rys.4.6. Mechaniczny opis obciqzen odcinka szyjnego [31]

Jezeli w takim uklfadzie zaistnieja pewne niekorzystne zjawiska (przecigzenie)
wynikajace z dziatania sit zewnetrznych lub procesow zmeczeniowych to wigze si¢ to Scisle z
powstaniem urazu czesci szyjnej. W praktyce klinicznej uszkodzenia w obszarze odcinka
szyjnego kregostupa powstaja w wyniku przecigzenia doraznego lub zmeczeniowego.

1. Mechanizm przecigzenia traumatycznego (doraznego) - ma podtoze urazowe,
zwigzane z doraznym przekroczeniem warto§ci granicznej wytrzymatosci struktur
kostnych kregostupa; np. wypadki lokomocyjne, upadki z wysokosci,

2. Mechanizm przecigzenia zmeczeniowego - jest charakterystyczny dla odcinka
szyjnego, w ktorym dzialaja dtugotrwale cykliczne obciazenia naruszajace pierwotng
stabilno$¢ kregostupa, prowadzace do uszkodzenia nawet gdy nie przekroczyly one
doraznej wytrzymalosci struktur kostnych [15].

Najczestszym powodem zmian urazowych sa wypadki drogowe oraz roznego rodzaju
upadki z wysokosci. Do grupy upadkéw z wysokosci zalicza si¢ migdzy innymi upadki z
drabiny, z drzewa, z dachu, skoki do wody (co Scisle wiaze si¢ z sezonem letnim 1 dotyczy
niemal wylacznie osob miodych). W grupie wypadkow drogowych przewazaja wypadki
samochodowe. Przy czym, zarowno przy uderzeniu w przeszkode, kiedy glowa oraz tulow
ulegaja gwaltownemu przegigciu, jak 1 podczas uderzenia w inny pojazd z tylu - gdy glowa
ulega nadmiernemu odchyleniu do tylu (przeprost) - moze doj§¢ do powaznego uszkodzenia
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kregostupa szyjnego. Mniejszq grupe wsrod przyczyn urazu odcinka szyjnego stanowia
wypadki motocyklowe 1 rowerowe [36].

Uszkodzenia powstate w wyniku zmeczenia sq czesto wynikiem normalnych funkcji
zyciowych cztowieka, lecz realizowanych w nie anatomicznych warunkach. Urazy z tego
mechanizmu sa charakterystyczne dla osob starszych, u ktorych znacznie obniza si¢
elastycznosc¢ struktur kregostupa prowadzac do mniejszej odpornosci na uraz

Nalezy takze podkresli¢c, ze najczestszymi urazami w rejonie szyi sq uszkodzenia
dolnego fragmentu odcinka szyjnego kregostupa tzn. segmenty od C5 do Thl.

Przypadki mechanicznych uszkodzen struktur odcinka szyjnego kregostupa mozna
pogrupowac w nastgpujacy sposob:

- wiezadla w rejonie tuku kregu najczesciej sa niszczone przez ruch zgigcia do przodu
(w tym nadmierne zgigcie),

- wyrostki stawowe poprzez ruchu skretne oraz zgigcie do tytu (przeprost),

- trzony kregu przez Sciskanie (kompresja),

- krazki miedzykregowe poprzez asymetryczne zginanie i $ciskanie, oraz w nastgpstwie
kompresyjnego zniszczenia trzondw kregow [15].

W kazdym przypadku zniszczenie moze zaistnie¢ podczas impulsu obciazenia w cyklu
rownoczesnie z innym incydentem, jak potknigcie lub upadek.

Mechanizmy przeciazenia prowadzace do uszkodzenia elementow kregostupa, mimo
wielu badan radiologicznych, histopatologicznych oraz biomechanicznych nie zostaty do
konca wyjasnione. Przewaza poglad, iz na przeciazenie kregostupa znaczny wplyw maja
czynniki mechaniczne jak np.: rozklad obcigzen, zwiazki geometryczne pomigdzy
poszczegolnymi strukturami kregostupa, wilasnosci fizyczne tych struktur oraz rozkiad
naprezen i odksztalcen [9].

Wystapieniu stanu przeciazen kregoshupa zazwyczaj towarzyszy lub sprzyja zjawisko

niestabilnosci.
4.3. ZJAWISKO STABILNOSCI I NIESTABILNOSCI

Jednym z problemow wystepujacym w literaturze jak 1 w praktyce klinicznej jest brak
jednej, klarownej definicji stabilnosci czy niestabilnosci. Jest to istotne zagadnienie poniewaz
okreslenie stanu, w ktorym kregostup traci swoja pierwotng statecznos$c (czyli okreslenie czy
uszkodzenie jest typu stabilnego lub niestabilnego) w znacznym stopniu decyduje o rokowaniu
oraz dalszym postgpowaniu leczniczym.

Problemy stabilnosci 1 niestabilnosci sa zlozonymi zagadnieniami biomechanicznymi, w
ktorych istotne znaczenie maja zarowno aspekty kliniczne jak 1 mechaniczne. Ztozenie tych
dwu tak odmiennych punktow widzenia umozliwia doglebne zrozumienie tematu stabilnosci

kregostupa czlowieka.
4.3.1. ASPEKT KLINICZNY

W pojeciu  klinicznym o niestabilnym charakterze uszkodzenia $wiadczy¢ ma
rozerwanie tylnych elementow stabilizujacych kregostup szyjny: wigzadet karkowych (wigzadta
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miedzykolcowe, nadkolcowe), torebek stawow miedzykregowych. Nie sa to jedyne elementy
zawierajace sasiednie segmenty kregostupa, zalicza si¢ do nich réwniez wigzadta podluzne,
wiezadlo zolte, krazki miedzykregowe, system krotkich i dlugich mie$ni szyi. Jednakze
rozerwanie wiezadla karkowego uwazane jest za element decydujacy o zaburzeniu stabilnosci
kregostupa szyjnego. Do uszkodzen tego typu dochodzi przy zgigciowym (fleksyjnym)
mechanizmie urazu. Urazy z mechanizmu zgnieceniowego (kompresyjnego) 1 wyprostnego
(ekstensyjnego) uznawane sa (w $wietle tych kryteriow) za uszkodzenia nie naruszajace w
sposob istotny stabilnosci kregostupa [36].

White i Panjabi [76] okreslili niestabilnos¢ jako utrat¢ zdolnosci kregostupa
poddawanego naciskom fizjologicznym do zachowania takich stosunkow pomiedzy kregami,
ktore gwarantuja, ze nie dochodzi do poczatkowego (uraz pojawiajacy si¢ w chwili dziatania
obciazen prowadzacych do przecigzenia) i
nastgpowego (uraz pojawiajacy si¢ w
pewnym dluzszym okresie po obcigzeniu)
uszkodzenia lub podraznienia rdzenia 1
korzeni rdzeniowych, a w dodatku nie
rozwija si¢ niewydolnosciowa deformacja
lub  bal spowodowany  zmianami

strukturalnymi. Zgodnie / tymi

VAV

. . ; ;. ¢ +20-(-2)=22 g
wytycznymi  niestabilnos¢  kregostupa mep,a};?;,owy +23.§.4§:§4 >11
szyjnego rozpoznaje si¢ wowczas gdy Rys.4.7. Rentgenometryczne cechy
przesunigcie kreggéw wynosi co najmnie] niestabilnosci [75]

3,5 mm lub jesli ruch zgieciowo-przeprostny FSR przekracza 11° (rysunek 4.7) przedstawia
rentgenometryczne cechy niestabilnosci kregostupa szyjnego) [75].

Fizjologicznym stanem FSR - funkcjonalnego segmentu ruchowego jest jego stabilnos¢.
Zdaniem Benini’ego stabilny jest taki FSR, w ktorym wszystkie struktury skladowe segmentu
zachowuja spojnos¢ we wszystkich fizjologicznych polozeniach ciala. Pod pojeciem
niestabilnosci segmentarnej rozumie on “niewystarczajaca trwatos¢ potaczen dwoch kregow, t).

krazka migedzykregowego, wigzadel i stawow tylnych”.
4.3.2. ASPEKT BIOMECHANICZNY

Jednakze w ogolnym pojeciu mechaniki jako niestabilnos¢ kregostupa szyjnego nalezy
rozumie¢ zawsze wigkszy ponad norme, liniowy lub katowy ruch w zakresie uszkodzonego
FSR czyli powstawanie duzych przemieszczen przy matych obcigzeniach.

Podstawg mechanicznego fenomenu niestabilnosci jest nienormalne przemieszczenie
czesci kregostupa pod dzialaniem sit fizjologicznych. Przemieszczenie moze by¢ realizowane w
formie translacji, rotacji lub ich kombinacji. Podobnie obcigzenia fizjologiczne (zginanie,
skrecanie itp.) sa realizowane poprzez dzialanie sit lub momentow przy czym w realnych

uktadach jest to rowniez kombinacja obu obciazen.
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Jednakze dla wyjasnienia podstawowych zjawisk zachodzacych w kregostupie szyjnym
rozpatrywa¢ bedziemy osobno przemieszczenia powstajace pod dziataniem sit i osobno pod
dziataniem momentow.

Analiza przemieszczen rozwazana bedzie na przykladzie jednego funkcjonalnego
segmentu ruchowego - FSR (dwa kregi i faczacy je krazek migdzykregowy). Nizszy kreg jest
sztywno zamocowany natomiast na kreg wyzszy dzialaja obciazenia fizjologiczne. Jezeli FSR
jest biomechanicznie niestabilny to pod dziataniem sity, zwigzanej z normalnym
funkcjonowaniem kregostupa, kreg wyzszy przemiesci si¢ wzgledem kregu nizszego znacznie
bardziej niz w takim samym, lecz stabilnym uktadzie.

Na rysunku 4.8 pokazany zostal segment C5-C6, na ktorym widoczne jest
przemieszczenie-translacja wywolana silg fizjologiczna, przy czym w przypadku niestabilnego
segmentu ruchowego - B (obustronne uszkodzenie potaczen w wyrostkach stawowych)
dziatajaca sita powoduje duzo wigksze przemieszczenie niz w ukladzie stabilnym

(nieuszkodzonym) - A.

Rys.4.8. Przemieszczenia powstajqce w wyniku dziatania obciqzen fizjologicznych w
uktadach stabilnych i niestabilnych. Przemieszczenia wynikajqce z dziatania sity w kierunku
przednim oraz momentu zginajqcego dla A,G - stabilny segment ruchowy, B,D - niestabilny

segment ruchowy [76]

Taka sama sytuacja zachodzi gdy rozpatrujemy dziatanie momentow (zgigcie do przodu
lub do tylu). W wyniku ich dzialania wigksze przemieszczenie pojawia si¢ w niestabilnym
segmencie (uszkodzony tylko jednostronnie wyrostek stawowy 1 czeSciowo krazek
migdzykregowy), a mniejsze w uktadzie z zachowana stabilnoscia - C [76].

Bardzo istotnym elementem dla zrozumienia zjawiska stabilnosci kregostupa szyjnego
jest poznanie roli jaka odgrywaja wigzadta. Wewngtrzng stabilnos¢ translacyjng jak i rotacyjng
kregostupa daja whasnie wigzadta. Udzial wigzadel w zachowaniu stabilnosci zalezy nie tylko
od ich szczegolnej sity (wytrzymatosci) ale rowniez od ich polozenia (miejsca przyczepow).
Przy czym wigzadla mogaq przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia stabilnosci w zaleznosci od
warunkow obciazeniowych. Na przyklad wigzadlo migdzykolcowe wplywa na znaczne
podwyzszenie stabilnosci rotacyjnej w trakcie zginania do przodu i tylu oraz stabilnoSci
translacyjnej w kierunku przednio-tylnym.
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Przyjmujac, ze wszystkie wigzadfa zbudowane sa z tego samego materialu to
wytrzymato$¢ wigzadel bedzie proporcjonalna do ich przekroju poprzecznego. Wigzadla o
duzych przekrojach daja wiec lepsza stabilnos¢ ukfadu prowadzac zarazem do powstawania
mniejszych przemieszczen pod dziataniem obciazen fizjologicznych.

Innym elementem przyczyniajacym si¢ do zachowania stabilnosci jest odleglosc
wiezadla od s$rodka obrotu funkcjonalnego segmentu ruchowego. Analizujac pojedyncze
wigzadlo dzialajace w ukladzie segmentu ruchowego, jak na rysunku 4.9 mozemy stwierdzic,
ze pod wptywem sily rotujacej wigzadlo dzialajace na krotszym ramieniu dzwigni, w stosunku
do $rodka obrotu dwoch kregow wzgledem siebie, dostarcza mniejszej stabilnosci niz w

przypadku wigzadlta dzialajacego na dtuzszym ramieniu.

kreg wyzszy Framieg dzwigni

kreg nizszy

Segment ruchowy

Fizjologiczna sita rotujgca

Srodek
obrotu

Rys.4.9. Wplyw potozenie wi¢zadet z uwzglednieniem srodka obrotu na stabilnos¢
kregostupa. A - model funkcjonalnego segmentu ruchowego z pojedynczym wig¢zadlem (w
modelu uproszczonym kreg nizszy przedstawiony jest w postaci trapezu), B - wigzadlo
potozone blizej srodka obrotu daje znacznie mniejszq stabilnos¢, pod dziataniem sity
zginajqcej, niz C - wigzadlo polozone dalej srodka obrotu [76]

Ogot wiedzy dotyczacej anatomii, biomechaniki 1 doswiadczen klinicznych jest bardzo
przydatna i uzyteczna w klinicznym i mechanicznym rozpoznawaniu przeciazen i niestabilnosci.
Przy czym istotna dla poznania zjawisk biomechanicznych zachodzacych w kregostupie
szyjnym jest anatomiczna rola i stopien waznosci funkcji spetnianych przez kilkanascie roznych
struktur wchodzacych w sktad kolumny kregostupowej. W zaleznos$ci od polozenia i miejsca
przyczepéw wigzadel spelniaja one rozne funkcje, i1 tak na przykltad wigzadlo podiuzne
przednie stabilizuje kregostup podczas gdy wigzadlo zotte spelnia gléwnie role ochronng
rdzenia kregowego i ma niewielki wplyw na zachowanie stabilnosci. Istotna jest rowniez
przestrzenna orientacja polaczen wyrostkow stawowych 1 krazka migdzykregowego, ktore to
biora udzial w przenoszeniu obciazen przez kolumne kregostupowa [76].
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Natomiast rola migsni w zachowaniu stabilnosci nie jest w pelni znana 1 oszacowana.
Jednakze przyjmuje si¢, iz migsnie oferujg znacznie mniejszg ochrong w utrzymaniu stabilnosci
mimo mozliwo$ci duzego usztywnienia kolumny szyjnej w ostrych fazach urazu. Co wigcej w
mniej ostrych uszkodzeniach jak 1 normalnych obciazeniach fizjologicznych migsnie nie
odgrywaja znaczacej roli.

Duzy wplyw na zmiany statecznosci kregostupa szyjnego maja regionalne zmiany
wlasnosci 1 wlasciwosci mechanicznych takich jak: zmiany kinematyczne, zmiany sztywnosci
czy tez zmiany w ciagglosci przenoszonych obciazen fizjologicznych.

Wszystkie wymienione czynniki maja znaczacy wplyw na zachowanie stabilnosci. W
zwiazku z tym jezeli dostarczymy anatomicznego 1 biomechanicznego opisu zagrozen i
sposobow utraty normalnych funkcji fizjologicznych przez kregostup bedzie mozliwe
wskazanie odpowiednich sposobow przywracania gltownych funkcji realizowanych przez
kregoshup.
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5. DYSFUNKCJE KREGOSLUPA SZYJNEGO WYMAGAJACE
WSPOMAGANIA IMPLANTAMI

Kregostup jest centralna czesScig koscca, z ktora tacza si¢ wszystkie elementy
szkieletowe. Wielokregowa, segmentalna budowa kregostupa oraz sSciste powiazanie zadan
statycznych i dynamicznych powoduja, ze przy wszelkiego rodzaju ruchach, nagtych
obciazeniach i przeciazeniach moze on spetnia¢ rol¢ amortyzatora, ktory w sposob ptynny
“wygasza” gwalttownie dzialajace obcigzenia.

To “wygaszanie” sity umozliwia wielokrggowa budowa kregostupa, a szczegolnie
istnienie sprezystych krazkéw miedzykregowych, aparatu wigzadlowego oraz ukladu migsni,
szczegoOlnie krotkich, spetniajacych rolg uczynnionych wigzadet.

Specjalne znaczenie maja fizjologiczne wygigcia kregostupa w  plaszczyznie
strzatkowej. Zmiennos$¢ wielkosci tych krzywizn, spowodowana sprezystoscia wymienionych
wyzej elementow zapewnia kregostupowi zdolnosci amortyzacyjne. Przekroczenie
granicznych wielkosci sity urazu doprowadza do mechanicznych uszkodzen morfologicznych
elementow kregostupa.

Uszkodzenie kregostupa zaleza od sity, kierunku i miejsca zadziatania urazu.

Mozna je podzieli¢ na:

- stluczenie kregostupa,

- rozerwanie stawow miedzykregowych z uszkodzeniem aparatu wigzadlowego,

- zwichniecie 1 nadwichnigcia stawow miedzykregowych,

- rozerwania i zmiazdzenie krazkoéw miedzykregowych,

- ztamania trzonow kregowych,

- ztamania tukow 1 wyrostkéw stawowych,

- ztamania wyrostkow kolczystych 1 poprzecznych.

Uszkodzenia te rzadko wystepuja jako izolowane i najczesciej lacza si¢ ze soba,
tworzac trudne do zréznicowania zespoly pourazowe [69].

Zawartos$¢ polaczen poszczegolnych kregow zapewnia ich stabilnos¢ 1 jest podstawg
budowy kregostupa. Od zwartosci polaczen kregow zalezy zdolno$¢ statyczno - dynamiczna i
ochrona rdzenia krggowego.

b)
. Rys.5.1. Schematy urazow stabilnych i niestabilnych:
J‘@J\ a) stabilne zgigciowo-kompresyjne ztamanie kregostupa;

i widoczne obnizenie wysokosci trzonu krggowego i
zageszczenie struktury kostnej; aparat wi¢zadtowo-
stawowy nie uszkodzony, b) niestabilne zlamanie z
mechanizmu zgi¢ciowego, klinowaty ksztalt kregu;

odlamanie przedniej cz¢sci trzonu kregowego [69]

Ztamania trzonow kregodw zmieniaja katowe ustawienie kregostupa, ale nie wplywaja
na stabilizacj¢ w stawach migdzykregowych. Ztamania takie noszg nazwe ztaman stabilnych.
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Przerwanie wiezadla miedzykolcowego, uszkodzenie aparatu torebkowo - wigzadlowego
stawow miedzykregowych i krazka miedzykregowego powoduja niestabilnos¢ kregostupa —
rys.5.1.

Podzial ztaman kregostupa na stabilne 1 niestabilne ma istotne znaczenie w rokowaniu
i leczeniu. W zlamaniach stabilnych, nawet przy znacznym kompresyjnym obnizeniu
wysoko$ci  trzonu kregowego, mozna prowadzi¢ leczenie zachowawcze, a nawet
czynnos$ciowe, ze wzglednym unieruchomieniem kregostupa, np. w gorsecie ortopedycznym.
W ztamaniach niestabilnych czesto pojawia si¢ potrzeba leczenia operacyjnego 1 stabilizacji
uszkodzonego uktadu dodatkowymi elementami typu: wszczepy auto- 1 allogenne,
ceramiczne lub implanty.

Jednakze ocena 1 przyporzadkowanie urazu jako stabilne lub niestabilne, jak juz
wczesnie] wspomniano, jest trudne do okreslenia.

5.1. MECHANIZMY URAZU ODCINKA SZYJNEGO

Rozpoznanie mechanizmoéw powstawania urazow jest bardzo wazne w kompletnym 1
caloSciowym zrozumieniu przecigzenia kregostupa. W obszarze mechaniki zaburzen
spojnosci struktur kregostupowych mozemy wyrozni¢ cata “rodzing” uszkodzen, bedacych
rezultatem identycznych lub podobnych mechanizméw urazowych [64].

Ogolnie przypadki mechanicznych uszkodzen struktur odcinka szyjnego kregostupa
mozna pogrupowac w trzy podstawowe klasy (rys.5.2):

- zgigciowe,

- wyprostne (przeprostne),

- zgnieceniowe. [36]

Rys.5.2. Typy uszkodzen kregostupa szyjnego:
a) zgieciowy, b) wyprostny, c) zgnieceniowe [36]
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Rys.5.3. Spektrum mechanizmow obciqzeniowych [75]
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Jednakze mozliwosci i kombinacje sposobu powstawania urazOw S$3 znacznie
obszerniejsze, co przedstawia rysunek 5.3.

Na rysunku 5.3 przedstawiono mozliwe kombinacje mechanizmoéw urazowych. Ze
wzgledu na wigksza, epidemiologiczne, ilo$¢ urazow powstajacych w  plaszczyZznie
strzatkowe] analizowane sa glownie mechanizmy, bedace kombinacja osiowego $ciskania i
zgiecia do przodu lub tylu. Kreg srodkowy D poddawany jest czystemu $ciskaniu. Analizujac
sity dziatajace w zalezno$ci od mechanizmu uszkodzenia kreg C poddawany jest dzialaniu
wysokiej sile kompresji i niewielkiej stosunkowo sile zgigcia. Dochodzac do kregu A mamy
do czynienia z czystym dzialaniem obciazen zginajacych (analogicznie rozwazajac
mechanizmy urazéw od kregu D do G) [75].

Rodzaje uszkodzen odcinka szyjnego kregostupa, jak i mechanizmy z jakich powstaty
zostal przedstawione w tabeli 5.1. Poza podstawowymi mechanizmami urazow, bedacych
kombinacja przedstawianych powyzej sit Sciskania i1 zgigcia, powstawanie wielu urazow

zwiazanych jest z dziataniem sil rozciagajacych 1 §cinajacych.

Tabela 5.1. Uszkodzenia kregostupa szyjnego: mechanizmy urazu [31]

OBCIAZENIE RODZAJ USZKODZENIA
Osiowe Sciskanie Ztamanie Jeffersona
Zlamanie wieloodlamowe atlasu
Zlamanie zgnieceniowe trzonu
Zlamanie zmiazdzeniowe (wybuchowe)
Sciskanie - zgiecie do przodu Sklinowacenie trzonu
Zwichnigcie hiperzgigciowe
Jednostronne przemieszczenie wyrostkow
Dwustronne przemieszczenie wyrostkow stawowych
Zlamanie “kapiaca tza”

Sciskanie - przeprost Ztamanie tylnych elementow kre¢gu
Rozcigganie Przemieszczenie stawu gornego
Rozcigganie - przeprost Rozerwanie wigzadla podluznego przedniego

Ztamanie wisielcze (zlamanie kata)

Ztamanie “kapiaca lza”

Rozcigganie - zgiecie do przodu | Dwustronne przemieszczenie wyrostkow
Rotacja (obrot) Rotacyjne przemieszczenie stawu dolnego
Scinanie poprzeczne Przednie i tylne podwichnigcie stawu dolnego
Zlamanie zg¢gba obrotnika

Poprzeczne peknigeie wigzadet

Zgiecie boczne Rozerwanie rdzenia kr¢gowego

Poprzeczny rozwo¢j zlamania

5.1.1. MECHANIZM ZGIECIOWY URAZU

Uszkodzenie kregostupa, z tego rodzaju mechanizmu, nastgpuje w wyniku
nadmiernego - przekraczajacego granice fizjologiczne - zgigcia kregostupa ku przodowi.
Zazwyczaj jest to wynik zadzialania czynnika urazowego na tylna, ciemieniowo-potyliczng
lub potyliczng czgs¢ czaszki. Jednakze uraz moze by¢ spowodowany posrednio, tzn. w
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wyniku gwaltownego przegiecia glowy do przodu, jak w wypadkach samochodowych gdy
tulow jest ustabilizowany pasami.

W tym mechanizmie urazu sily zginajace kregostup doprowadzaja przede wszystkim
do zgniatania trzonu kregu. Sily te moga niekiedy rozerwa¢ wigzadta tylne, jednak zazwyczaj

energia urazu zostaje “wygaszona’ przez

Obciazenie zginajace gabczasta strukture trzonu kregu, powodujac

jego mniejsze lub wigksze sklinowacenie -
rys.5.4.

Ztamania czes$ciej obserwowane s3 u
0sob miodych co jest wynikiem wydolnego,
elastycznego uktadu wigzadlowego, dzigki
czemu struktury kostne wytrzymujac sil¢
urazu nie ulegaja catkowitemu zniszczeniu, a

ukltad  wigzadlowy nie dopuszcza do
Rys.5.4. Mechanizm powstawania urazu  przemieszczenia kregow. Zwichnigcia stawow

zgigciowego [75] migdzykregowych, przemieszczenia trzonow
kregow czeSciej pojawiajg si¢ u osob starszych. Jest to wynik nieelastycznych elementow

wiezadel, zmienionych chorobowo w przebiegu zmian zwyrodnieniowych [36].
5.1.2. MECHANIZM ZGIECIA I ROTACJI

Jezeli poza dziatajaca sita zginania pojawi si¢ dodatkowo rotacja co moze
doprowadzi¢ do powaznych uszkodzen, gdyz sily rotacyjne powoduja rozerwanie tylnego
kompleksu wigzadtowego. W przypadku rozerwania torebek stawow migdzywyroskowych
dochodzi do podwichnigcia albo pelnego zwichnigcia (jedno- lub obustronnego) kregostupa
[18].

5.1.3. MECHANIZM ZGIECIA 1 UCISKU OSIOWEGO

Ztamania te s3 najczeSciej niestabilne z powodu uszkodzenia tylnego kompleksu
wiezadlowego, w nastepstwie nadmiernego zgi¢cia oraz ztamania, a nawet rozwatkowania
trzonu w skutek ucisku osiowego. Sila osiowa jest
zwykle tak niekorzystna, ze powoduje procz zlamania -
przemieszczenia odlaméw kostnych. Jesli tylny kompleks
wigzadlowy nie jest uszkodzony, ubytki neurologiczne
wywoluje przemieszczenie tylnego fragmentu trzonu
kregu do swiatta kanatu kregowego [36].

Czestym uszkodzeniem powstajacym z tego typu
mechanizmu jest dwu- lub jednostronne przemieszczenie

wyrostkow stawowych. W jego wyniku dochodzi do
Rys.5.5. Schemat uszkodzenia z

mechanizmu zgiecia i ucisku
osiowego [75]

przerwania torebki stawowe] 1  przemieszczenia
wzgledem siebie wyrostkow stawowych oraz przerwanie
wiezadta miedzykolcowego i zottego - rys.5.5.
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Rys.5.6. Uszkodzenie typu wyprostnego, stabilne mimo
rozerwania przedniego kompleksu stabilizujqcego - wiezadla
tylne nie uszkodzone (wg. Holdswortha)[18]

Do uszkodzenia moze doj$¢ bezposrednio, np. w nastgpstwie uderzenia rowerzysty lub
motocyklisty o przeszkode okolica czotowa lub posrednio przy gwattownym odchyleniu

glowy do tylu (wypadki samochodowe przy gwattownym uderzeniu pojazdu od tylu zachodzi
tak zwane zjawisko whiplash - rys.5.7).

Rys.5.7. Schemat przedstawiajqcy: a) mechanizm urazu i b) przemieszczenia kregow odcinka
szyjnego powstajqce w wyniku wypadku samochodowego

U os6b miodych, zdrowych nierzadko nie dochodzi do przemieszczenia kregow, a
jezeli przemieszczenie nastapi, to natychmiast po zadziataniu sity urazowej dochodzi do samo
redukcji Przyczyna tego sa silne, elastyczne 1 nie ulegajace uszkodzeniu tylne elementy
wigzadta. Natomiast osoby starsze dos¢ czesto ulegaja urazom wyprostnym, ze wzgledu na
znaczne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

Uszkodzenia kregostupa szyjnego z mechanizmu wyprostnego sa szczegdlnie czgste w
urazach rowerzystow, zdarzaja si¢ réwniez po upadkach z wozu konnego, z drabiny, w
wypadkach motocyklowych - rys.5.8, [36].

e e

Rys.5.8. Uszkodzenie kregostupa szyjnego w wyniku wypadku motocyklowego [31]
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5.1.4. MECHANIZM KOMPRESYJNY URAZU

Ztamania kompresyjne kregostupa maja charakter stabilnego uszkodzenia. Sifa urazu,
przytozona zwykle w okolicy ciemieniowej czaszki, dziatajaca w osi kregostupa doprowadza
do zgniecenia trzonu kregowego, nie powodujac uszkodzenia elementéw wigzadlowych,
stabilizujacych kregostup. Z uwagi na wigksza wytrzymatos¢ mechaniczng tkanki kostne;j
zbitej, z ktorej zbudowane sa tylne elementy kregu, dochodzi zwykle do znaczniejszego
zniszczenia przedniej czesci trzonu, jego sklinowacenia - zlamania zgnieceniowe. Nie
doprowadza to jednak do istotnego zaburzenia osi kanatu krggowego, ani do przemieszczenia
kregow, nie dochodzi takze do wigkszego ucisku rdzenia kregowego [36]. Jednakze w celu
poprawnego zrostu w rejonie zniszczonego kregu stosuje si¢ stabilizacje w postaci implantow.

Nalezy jednak dodac, ze uszkodzenia kompresyjne nie sa jednolite 1 oprocz ztaman
zgnieceniowych mamy do czynienia ze zlamaniami okreSlanymi jako zmiazdzeniowe lub
wybuchowe. Znaczna sita urazu doprowadza do zmiazdzenia, rozkawatkowania trzonu
kregowego, a nierzadko réwniez - ztamania tylnych elementow kregu. Odlamy kregu moga
ulec przemieszczeniu do kanatu kreggowego, uciskajac lub uszkadzajac rdzen kregowy. W
takim wypadku zlamanie, mimo ciaglosci elementow wigzadlowych, ma charakter
niestabilny.

Biorac pod wuwage powyzsze rozwazania, wyroézniamy wsrod uszkodzen
kompresyjnych:

- zlamania zgnieceniowe,

- zZtamania zmiazdzeniowe (wybuchowe),
rozniace si¢ przede wszystkim stopniem uszkodzenia uktadu nerwowego [36].

\

s
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Rys.5.9. Schemat powstawania mechanizmu kompresyjnego zmiazdzeniowego:
a) dzialanie sity kompresyjnej, b) zmiazdzenie trzonu kregu z przemieszczeniem do kanatu
rdzeniowego, c) w przypadku silnych struktur wi¢zadfowych nast¢puje ustqpienie
masy kostnej z kanatu kregowego [76]

Ztamania zmiazdzeniowe wystepuja najczescie] u osob mtodych - do 40 roku zycia.
Decyduje o tym prawdopodobnie sprawny uktad migsniowo - wiezadtowy, zabezpieczajacy
przed przemieszczeniem kregow, ale wptywajacy na koncentracje sit urazowych na osiowym
dziataniu - rys.5.9.
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5.2. ZMIANY ZWYRODNIENIOWO - ZNIEKSZTALCAJACE

Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie szyjnego odcinka kregostupa cechuje duza ich
roznorodnosc, glebokosc 1 rozleglosc postaci klinicznych.

Zmiany zwyrodnieniowo - znieksztatcajace kregostupa sa bardzo szerokim pojeciem
zarowno pod wzgledem etiologicznym, jak 1 klinicznym. Sa one wypadkowa calego szeregu
tancuchow patologicznych, zwykle nakladajacych si¢ na siebie, u podstaw ktorych lezy
normalny proces starzenia si¢ tkanek.

Etiologia 1 patogeneza spondylozy (zwezenie kanalu rdzeniowego) szyjnej nie sg do
konca poznane. Istota choroby polega na przedwczesnym wystapieniu zmian wstecznych w
krazkach migdzykregowych 1 chrzastkach stawowych oraz wigzadtach kregoshupa, podobnych
do tych, jakie spotyka si¢ w fizjologicznym procesie starzenia si¢ chrzastek.

Oprocz spondylozy, ktora najczesciej zmusza chirurga do interwencji, wymieni¢
trzeba jeszcze dwie choroby, w ktorych leczenie operacyjne jest niekiedy konieczne. Sa to
reumatoidalne zapalenie stawOw oraz zesztywniajace zapalenie stawoOw, czyli choroba
Bechterewa [29].
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Poznanie regionalnych zaleznosci zakresu ruchu, sztywnosci 1  wiasnosci
mechanicznych struktur kregostupowych jest podstawa do zrozumienia mechanizmow
uszkodzen kregostupa cztowieka. Odcinek szyjny kregostupa jest najbardziej gietkim
ogniwem kregostupa i posiada najwigksza ruchliwos¢, dlatego tez narazony jest na czgste
uszkodzenia wymagajace, w wigkszosci przypadkow, interwencji chirurgicznej. Poprawne
rozpoznanie, a co si¢ z tym wiaze dokfadna znajomo$¢ mechanizméw urazéw, moze w duzej
mierze przyczyni¢ sie do lepszego 1 szybszego przeciwdzialania skutkom powstatego
uszkodzenia.

Przeprowadzenie analizy dysfunkcji wystgpujacych w obszarze krggostupa szyjnego
jest istotna ze wzgledu na oszacowanie powstalego uszkodzenia, pod wzgledem jego
zakwalifikowania do zastosowania technicznych srodkéw poprawy stabilno$ci. Znajomos¢
patogenezy powstawania urazow i zwiazanych z nimi skutkow ubocznych, czyli znajomos¢
elementow ktore ulegaja uszkodzeniu, ich obszaru powstawania oraz rangi w utrzymaniu
uktadu w stabilnej konfiguracji, umozliwia odpowiednie postgpowanie lecznicze przy
zastosowaniu stabilizatorow. Te zas stanowig elementy, o ktorych konstrukcji i przeznaczeniu
decydujg inzynierowie przy wspotpracy z klinicystami. Jednakze to wlasnie konstruktor musi
zdecydowa¢ o ostatecznym “profilu” implantu, to znaczy przy jakich warunkach
obcigzeniowych element taki, spetnia¢ bedzie najlepiej swoje funkcje. Do tego jednak
potrzebna jest znajomos$¢ zagadnien zwiazanych z przecigzeniem i forma utraty statecznosci.

Jednoczesnie analiza mechanizmoéw urazowych odcinka szyjnego kregostupa daje
podstawe do opisu czgsto wystepujacych przypadkow uszkodzenia.

Roéwnolegle prowadzone badania zwiazane z:

- analiza materiatu klinicznego, lacznie z opisem patomechanizmu przeciazenia oraz
srodkow stosowanych w leczeniu,

- budowq 1 analizg modeli fizycznych, w tym z wykorzystaniem preparatow
sekcyjnych,

- badaniem wptywu stosowanych systemow stabilizacji na zmiany przemieszczeniowe
1 odksztalceniowe segmentow ruchowych kregostupa,
moga umozliwi¢ identyfikacje¢ dysfunkcji i sposobu ich leczenia.

Stad tez omawiane zadania staly si¢ jednym z podstawowych zadan realizacyjnych

pracy badawcze;.
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6. ANALIZA SYSTEMOW STABILIZACJI KREGOSLUPA SZYJNEGO

Leczenie uszkodzen kregostupa nie nalezy do prostych dziatan, poniewaz kregostup
nie jest jednolita koscig dhuga i nie mozna do jego leczenia przenosi¢ wprost metod leczenia
kosci dhugich. Ztozona budowa kregostupa, mnogos¢ polaczen stawowych, wigzadtowych
warunkujacych wieloptaszczyznowe ruchy, sity dziatajace na niego bezposrednio i posrednio,
powoduje iz mamy do czynienia z leczeniem bardzo skomplikowanej i zlozonej struktury.
Stad tez tak duza liczba metod leczenia urazow kregostupa $wiadczaca o braku pewne;,
niezawodnej strategii w postgpowaniu leczniczym.

Wybor wiasciwego sposobu leczenia zalezy od réznych czynnikow, takich jak:
charakter uszkodzenia, mechanizm urazu, obecnos¢ i rodzaj powiktan, uszkodzenia
towarzyszace, choroby wspotistniejace, wiek chorego, tradycje 1 wyposazenie techniczne
oddziatu, dos$wiadczenie kliniczne 1 wyksztalcenie specjalistyczne lekarza kierujacego

postgpowaniem leczniczym, a takze wielu innych [36].

6.1. FUNKCJE I ZADANIA STAWIANE STABILIZATOROM KREGOSLUPA SZYJNEGO

Zarowno stabilne jak 1 niestabilne uszkodzenia odcinka szyjnego kregostupa
spowodowane przecigzeniem wymagaja leczenia.

W urazach stabilnych czgsto stosowane jest leczenie zachowawcze, ktore spetnia dwa
podstawowe zadania. Pierwsze zadanie to korygowanie nieprawidlowego ustawienia
kregostupa bedacego nastgpstwem urazowego uszkodzenia. Do drugiego zadania nalezy
unieruchomienie uszkodzonego segmentu kregostupa w celu przyspieszenia zrostu i
stabilizacji w skorygowanej pozycji [36]. Leczenie zachowawcze realizowane jest przy
zastosowaniu roznych form usztywnienia: kolnierze ortopedyczne, gorsety typu Minerwa,
aparaty typu “halo”, oraz wyciagi - najczgsciej szkieletowe (czaszkowe).

Jednakze w urazach z zaistniala niestabilnoscia (cho¢ rowniez w niektorych urazach
stabilnych) wymagane jest leczenie operacyjne przy wykorzystaniu wszczepow typu:
wszczepy kostne allo- 1 autogenne, wszczepy ceramiczne oraz implanty metalowe.

W polskiej literaturze dotyczacej chirurgii ortopedycznej omawia si¢ zastosowanie
wszczepOw kostnych 1 ceramicznych, ktore daja dobre efekty lecznicze pod warunkiem, ze
zostang one prawidlowo zastosowane. Duze przemieszczenie segmentoOw ruchowych czy zte
zakleszczenie si¢ wszczepow rokuje pojawienie si¢ wtornej niestabilnosci. Dlatego jedynie
prawidlowe rozpoznanie i1 zakwalifikowanie powstalego uszkodzenia daje mozliwosé
uzyskania dobrych wynikow leczenia.

Zaroéwno wszczepom jak 1 implantom stosowanym w leczeniu operacyjnym, stawia si¢
pewne podstawowe zadania, z punktu widzenia mechaniki sg to [15]:

- zachowanie ciaglosci odksztalcen,

- zachowanie odpowiedniej sztywnosci stabilizowanego ukladu (w miare mozliwosci

zblizong do sztywnosci kregostupa zdrowego).

Natomiast podstawowe zadania jakie stawia si¢ klinice to:

- likwidacja dolegliwosci bolowych,
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- przywrocenie wybranych funkcji kregostupa,

- odbarczenie rdzenia kreggowego od ucisku.

Obecnie coraz szerzej w operacyjnym leczeniu urazéw odcinka szyjnego kregostupa
stosowane s implanty metalowe, takie jak ptytki, prety, ramki. WieloS¢ konstrukcji
umozliwia wszechstronne zastosowanie przy roéznorodnych uszkodzeniach — struktur
kregostupowych (kostnych, wi¢zadlowo - migsniowych) zarowno z dostepu przedniego jak i
tylnego. Nalezy tu oczywiscie zaznaczy¢, ze inne jest podejscie przy zabiegu operacyjnym
wykonywanym z dostepu przedniego (plytki), ktéry poza podstawowymi zadaniami
umozliwia dodatkowa ochrone tetnic szyjnych. Natomiast stabilizacja z dostgpu tylnego
(prety, ramki) umozliwia ochrong struktur rdzenia kreggowego [12].

Stabilizacja z dostepu przedniego wykonywana jest migdzy innymi przy resekcji
krazka miedzykregowego, ztamaniach i zmiazdzeniach elementow przedniej kolumny nosnej
kregostupa. Postgpowanie takie stosuje si¢ takze w zmianach onkologicznych, ktore
wymagaja wypelnienia przestrzeni, po zresekowanych czgsciach kregostupa, wszczepami lub
elementami typu tuleja dystansowa (wspornik). Przy czym wymagane jest tu jednoczesne
zabezpieczenie ptytkami.

Przy uszkodzeniach tylnych zespotow kostnych i wigzadtowych (leczenie z dostgpu
tylnego) stosuje si¢ elementy spinajace takie jak: klamry, druty, systemy pregtowe mocowane
za pomocg hakow i wkretow kostnych. Rodzaj stabilizatora uzywany jest w zaleznosci od

stopnia uszkodzenia i powstatej niestabilnosci.

6.2. ANALIZA SYSTEMOW STABILIZACJI ODCINKA SZYJNEGO

Obecnie w praktyce klinicznej stosuje si¢ mnogos$¢ roznego rodzaju systemow
stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa, co stwarza czasem trudnosci w wyborze
odpowiedniego rozwigzania konstrukcyjnego.

Podjeto wigc analiz¢ istniejacych stabilizatorow szyjnych pod wzgledem ich
konstrukcji, obszaru stabilizacji, dojscia operacyjnego, jak rowniez leczonych chorob, czy

wieku pacjenta.

6.2.1. OBSZAR STABILIZACJI

W odcinku szyjnym stosowany jest podzial na stabilizacj¢ wykonywana w gérnym
odcinku C1 - C3 (staw gorny i dolny), srednim 1 dolnym odcinku C4 - C7 (do Thl), jak

rowniez stabilizacja czg¢sci potylicznej czaszki z krggostupem szyjnym.
6.2.2. DOSTEP OPERACYJNY

Ze wzgledu na réznice anatomiczne 1 odrgbno$¢ w postgpowaniu wyrdzniamy grupe
zabiegow stosowanych w leczeniu uszkodzen goérnych segmentéw odcinka szyjnego
kregostupa (C1 - C3) oraz operacje nizszych segmentdw odcinka szyjnego kregostupa (C4 -
Thl).
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W leczeniu operacyjnym kregostupa szyjnego stosuje si¢ dwa dostgpy: tylny oraz
przedni [36].

1. Uszkodzenia gornych segmentow
1.1. Tylny dostgp operacyjny
- przy stabilizacji ztaman z¢ba kregu obrotowego,
- stabilizacji segmentu C1 - C2,
1.2. Przedni dostgp operacyjny
- przy stabilizacji ztaman z¢ba kregu obrotowego,
- ztamania tuku tylnego atlasu,
- stabilizacji segmentu C1 - C2,
2. Uszkodzenia srodkowej 1 dolnej czgsci odcinka szyjnego
2.1. Tylny dostep operacyjny
- mozna usung¢ zlamane i przemieszczone tylne elementy kregu, dokona¢ nastawienia
przemieszczenia krggdw oraz ich stabilizacji,
2.2. Przedni (przednio - boczny) dostgp operacyjny
- stabilizacja przy roznych uszkodzeniach elementéw kregostupa, poza uszkodzeniem

tylnych elementow kregu [36].
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Rys.6.1. Dostep tylny czesci szyjnej kregostupa
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Przedni dostgp do kregostupa jest obecnie stosowany z wyboru w leczeniu urazow
kregostupa nawet w wypadku zwichnig¢ bez zlaman trzonéw. Rownoczesna osteosynteza
przednia jest szczegOlnie wskazana:

- w ztamaniach wybuchowych z niestabilnoscia,

- uszkodzeniu $ciany kanatlu kregowego,

- pourazowej kifozie.

W tych zlamaniach spondylodeza przy pomocy przeszczepu kostnego nie jest
wystarczajaca poniewaz przednie odbarczenie poglebia niestabilno$¢ przez operacyjne
uszkodzenie wiezadel podtuznych przedniego 1 tylnego [56].

6.2.3. WSKAZANIA DO LECZENIA

Systemy stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa stosowane sa w szerokim zakresie
jednostek chorobowych. Kazdy system okresla obszar swojego zastosowania. Generalnie
jednak mozna okreslic zespot chorob pojawiajacy si¢ w kregostupie szyjnym, ktore
wymagaja stabilizacji przy pomocy $rodkow technicznych. Naleza do nich:
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- niestabilnosci pourazowe,

- niestabilnosci deformacyjne,

- zmiany kyfotyczne (zniesienie fizjologicznej krzywizny odcinka szyjnego),

- uszkodzenia krazka miedzykregowego (dysku),

- uszkodzenia dyskowo - wigzadlowe,

- zmiany zwyrodnieniowe i degeneracyjne,

- zmiany onkologiczne,

- infekcje.

W zalezno$ci od konstrukcji, sposobu implantowania i innych cech stabilizator

stosowany jest do leczenia wybranych jednostek chorobowych.
6.2.4. DOSTOSOWANIE IMPLANTU DO WIEKU PACJENTA

Systemy stabilizacyjne powinny charakteryzowac¢ si¢ pewna uniwersalnos$cia, ktora
wigze si¢ gléwnie z przystosowaniem stabilizatora do wieku pacjenta szczeg6lnie oraz ze
zmianami anatomicznymi struktur krggostupowych, a przede wszystkim zmianami geometrii
kregostupa zachodzacymi z wiekiem.

Dlatego istotne jest okreslenie w jakim przedziale wiekowym moze by¢ stosowany
implant. Wigkszos¢ firm produkujacych stabilizatory odcinka szyjnego zawgza si¢ do grupy
wiekowej dorostych, ewentualnie miodziezy bez wyszczegolnienia implantow pediatrycznych
przeznaczonych dla dzieci, u ktorych rowniez wystgpuja uszkodzenia odcinka szyjnego

kregostupa.
6.2.5. RODZAJE STABILIZATOROW

Ze wzgledu na konstrukcje stabilizatory dzieli si¢ na:

- plytkowe,

- pretowe,

- ptytkowo - pretowe (mieszane),

- ramowe,

- drutowe.

Jest to podzial w pelni odzwierciedlajacy obraz istniejacych stabilizatoréw. Implanty
plytkowe sa to plaskie ptytki generalnie w ksztalcie prostokatnym. Jednakze w zaleznosci od
producenta ptytki maja rozne konstrukcje, od najprostszych prostokatnych: Dero - LfC
(rys.6.2) i St. Georg — Wademar Link (rys.6.2d), trapezoidalnych - Aesculap (rys.6.2a), do
stabilizatorow w ksztalcie litery “H” - Synthes (rys.6.3e) 1 Codman - Johnson&Johnson
(rys.6.2¢) lub “S” - Sofamor-Danek (rys.6.2g). Stabilizatory plytkowe sa implantowane z
dostepu przedniego, dlatego tez czgsto spotyka si¢ odpowiednie profilowanie w plaszczyznie
poprzecznej, jak 1 podtuznej dla lepszego dopasowania do ksztattu anatomicznego przedniej
czesci trzonu do ktdrej sa mocowane.

Istnieja rowniez konstrukcje stabilizatorow plytkowych stosowanych w stabilizacji
odcinka szyjnego z dostepu tylnego. Naleza do nich takie implanty jak: Axis - Sofamor-
Danek (rys.6.21) oraz Implant for Posterior - Synthes (rys.6.2j).
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Stabilizatory pretowe to przede wszystkim elementy pretowe mocowane do
kregostupa za pomoca hakéw lub $rub. Prety moga by¢ gladkie (Apofix - Sofamor-Danek,
rys.6.3b), moletowane (CCD Cervical - Sofamor-Danek, rys.6.3a) lub z nacigtym gwintem
(stabilizator $srubowy kompresyjno-dystrakcyjny - DERO-LfC, rys.6.3¢). Implantowane sg z
dostepu tylnego w zwiazku z czym sa wykorzystywane rowniez do stabilizacji odcinka
potyliczno - szyjnego. Prety do tego typu stabilizacji maja ksztalt przystosowany do
mocowania w czesci potylicznej czaszki w postaci profilowanego plaskiego wspornika
mocowanego wkretami kostnymi do czaszki (wspornik potyliczno - szyjny - DERO-LfC -
rys.6.3f, CCD Cervical - Sofamor-Danek, rys.6.3a).

Istnieje rOwniez system mieszany, ktory faczy w sobie elementy stabilizatora
pltytkowego i pretowego. Jest to HWS - Kompresion-Dystraction Implant (rys.6.2f)
produkowany przez firm¢ DePuy. Implantowany jest on z dostgpu przedniego i sktada si¢ z
dwoch owalnych ptytek (profilowanych w ptaszczyznie poprzecznej) z dwoma otworami oraz
potaczonego z nimi okraglego preta, gwintowanego na catej dlugosci. Po zamocowaniu ptytek
wkretami kostnymi, pret daje mozliwos¢ dokonania kompresji lub dystrakcji uktadu. Ruch
wzdtuz osi preta jest mozliwy dzigki zastosowaniu mechanizmu $ruby rzymskiej. Jest to wigc
stabilizator wykorzystujacy zalety stabilizatora ptytkowego 1 pretowego.

Innym rozwigzaniem jest stabilizacja (z dostgpu tylnego) implantem typu ramka
Luque. Ramka przeznaczona jest do leczenia Srednich urazow kregostupa wymagajacych
interwencji chirurgicznej: zwichnigcia i podwichnigcia lub zerwania tylnego kompleksu
wiezadel. Czesto stanowi on rowniez dodatkowg stabilizacje przy wykonanej juz stabilizacji z
dostgpu przedniego. Stabilizacja tym systemem polega na usztywnieniu segmentow
ruchowych poprzez zespolenie petla stalowego drutu ortopedycznym weziny kregu (czgsto
tez wyrostkow kolczystych) z ramka.

Spotyka si¢ takze zespolenie elementéw tylnych kregostlupa przy pomocy drutu
ortopedycznego lub innych rozwiazan typu “petlowego”. Petla druciana przeprowadzana jest
przez wytworzone otwory w wyrostkach kolczystych oraz przeplatana przez wezing kregu.
Sposob ten stanowi prosta stabilizacj¢ bez duzej ingerencji elementéw metalowych w tkanke

ZywWa,.
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STABILIZATORY PLYTKOWE KREGOStUPA SZYJNEGO
a) b) c)

08|80
O

d)

h)

Rys.6.2. Stabilizatory plytkowe kregostupa szyjnego

A. Plytki szyjne implantowane z dostepu przedniego:

a) plytka Caspar i Casparevolution - Aesculap, b) plytka szyjna Dero - LFC,
¢) plytka Codman - Johnson&Johnson, d) “St. Georg” Waldemar Link,

e) H - plytka - Synthes, f) plytka HWS kompresyjno-dystrakcyjna - DePuy,
g) plytka Orion - Sofamor- Danek, h) plytka Staple Plate - jbs;

B. Plytki szyjne implantowane z dostepu tylnego:
i) Axis - Sofamor - Danek, j) Implants for Posterior — Synthes [57]
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STABILIZATORY PRETOWE KREGOStUPA SZYJNEGO

b) c)

Rys.6.3. Stabilizatory pretowe kregostupa szyjnego:

a) CCD Cervical - Sofamor-Danek, b) Apofix - Sofamor-Danek,
¢) HWS - Kompresion Implant DePuy, d) Neck Frame Dero - LfC,
e) Stabilizator srubowy kompresyjno-dystrakcyjny Dero - LfC,

) Wspornik potyliczno-szyjny Dero - LfC [57]
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ROZPRAWA DOKTORSKA

6.3. OCENA UZYTECZNOSCI STABILIZATOROW KREGOSLUPA SZYJNEGO

Stabilizatory typu ramkowego (np. ramka Luque, Neck Frame - LfC — rys.6.3d) sa
implantami stosowanymi do waskiej grupy urazow. Ich duza zaleta jest na pewno prosta
technika montazu i zawezona do niezbednego minimum ilos¢ elementéw (ramka, drut
ortopedyczny). Konstrukcja jest mato skomplikowana, nie wymaga podczas implantowania
zachowania jakichkolwiek szablonéw lub stosowania innych przyrzadow pomocniczych.
Ujemna cechg jest ograniczenie jego zastosowania tylko do lekkich urazow. Wada moze by¢
takze to, ze przy oplataniu weziny drut przeciagany jest przez kanat kregowy, a wigc w
poblizu rdzenia krggowego co moze wigza¢ si¢ z ryzykiem naruszenia ukadu nerwowego.
Mocowanie drutu wokot weziny czy wyrostkow kolczystych moze powodowac, szczegdlnie
w trakcie ich obciazania, niekorzystne zjawisko wrzynania si¢ drutu w kos¢. Tak wiec
stabilizatory ramkowe mimo duzej zalety jaka jest ich prostota posiadaja wady, ktore
wymagatyby wprowadzenia pewnych zmian tagodzacych ich skutki.

Plytkowe systemy stabilizujace daja mozliwos¢ leczenia stabilnych oraz niestabilnych
urazéOw kregoshupa szyjnego. Technika ta nalezy do
tych  nielicznych,  ktore  daja ~ mozliwo$c¢
wykorzystania przeszczepow kostnych przy leczeniu
uszkodzen odcinak szyjnego, co przedstawia rysunek
6.4. Jezeli w skutek urazu uszkodzeniu ulegl trzon
kreggu, lub wymagane jest wusunigcie krazka
miedzykregowego, jak réwniez w przy zmianach
onkologicznych, usunig¢te elementy sa zastgpowane

przeszczepem  kostnym  (lub  ceramicznym).

Fragment przeszczepu kostnego mocowany jest za Rys.6.4. Sposob odtwarzania
pomocg $rub do plytki w jej czesci srodkowej i tak  fragmentu zniszczonego elementu
przygotowany stabilizator mocuje si¢ do dwoch kregu przy uzyciu przeszczepu

sasiednich, zdrowych kregow [10].

Stabilizacja ptytkami posiada pewne trudnosci w implantowaniu, zwigzane glownie z
niewielkimi rozmiarami elementow takiego stabilizatora. OczywisScie ograniczenie te
zwigzane jest $cisle z geometria struktur kregoshupa szyjnego i trudno byloby je ominaé.

Istnieje jednak powazniejszy problem pojawiajacy si¢ w stabilizatorach ptytkowych -
obluzowanie wkretow kostnych, ktorymi mocuje si¢ ptytke do trzonu kregu — rys.6.5.
Usztywnienie kregoshupa powoduje unieruchomienie najczgsciej 2 segmentow ruchowych, na
ktore sktada sig¢ 6 stawow o zlozonych mozliwosciach wieloptaszczyznowych ruchow.

Powoduje to wystapienie mikroruchéw w miejscu zespolenia i1 szybkie obluzowanie
implantow ptytkowych [56].

Rys.6.5. Schemat obluzowania powstatego w wyniku

nieprawidlowego zakotwiczenia wkretu kostnego [57]
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dodatkowe elementy kotwiczace plytke w postaci szpilek i bolcow wbijanych w tkanke
kostng (ptytka Staple Plate - jbs - rys.6.2h) oraz specjalne wkrety zabezpieczajace Sruby
implantowane w trzon (Orion - Sofamor-Danek - rys.8.8b, Codman - Johnson&Johnson -
rys.6.7c), [54].

Systemy stabilizacji pretowej implantowane z dostgpu tylnego daja mozliwosc
wykonania dystrakcji i kompresji, czego nie mozna uzyska¢ innymi implantami uzywanymi
do leczenia uszkodzen odcinka szyjnego kregostupa. Wyjatek stanowi system mieszany HWS
— DePuy — rys.6.2f, ktory taczy w sobie elementy stabilizatora ptytkowego 1 pretowego.

Pret o przekroju kotowym daje wigcej wariantow konfiguracji ukladu niz ptytka.
Glownymi elementami tych stabilizatorow jest pret nosny, na ktorym mocowane sa haki,
sruby oraz laczniki poprzeczne. Zastosowanie hakoéw do laczenia preta z kregostupem
pozwala utrzymac pret z dala od tkanki kostnej, eliminujac ucisk tkanek 1 zagrozenie
powstania martwicy.

Instrumentarium to umozliwia takze odtworzenie naturalnej krzywizny odcinka
szyjnego, dzigki mozliwosci ksztattowania pretow nosnych. Jedynie stabilizatory z pregtem o
nacietym gwincie (polaczenie hakow z pretem opiera si¢ na wykorzystaniu mechanizmu
sruby rzymskiej) nie majq mozliwosci ksztattowania go (stabilizator srubowy kompresyjno -
dystrakcyjny LfC, HWS - DePuy). Jednakze ksztaltowanie preta do odpowiedniej krzywizny
kregostupa niesie ze soba pewne niekorzystne zjawiska. Wykonywanie pracochionnych
czynnosci $lusarskich na elementach stabilizatora, w trakcie zabiegu, niekorzystnie wplywaja
na wilasciwosci antykorozyjne danego elementu, jak rowniez utrudniaja 1 wydluzajq sam
zabieg operacyjny.

W praktyce klinicznej, polskiej ortopedii, dominuje tendencja do stosowania
stabilizacji kregostupa szyjnego z dostgpu przedniego. Wynika to miedzy innymi z
bezpieczenstwa prowadzonego zabiegu jak 1 mozliwosci uzyskania lepszej stabilizacji
leczonego odcinka.

Oczywiste jest, ze nie wszystkie metody stabilizacji kregostupa szyjnego moga 1
muszg byC realizowane z dostgpu przedniego. Uwarunkowane jest to przede wszystkim
rozlegtoscia uszkodzenia a jednoczesnie technika preferowana przez dany osrodek lub przez

operatora.

6.4. MECHANIZMY OBCIAZENIOWE WYBRANYCH SYSTEMOW STABILIZA CJI

Jak juz omowiono systemy stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa generalnie
dzielimy na dwie grupy: implantowane z dostgpu przedniego 1 z dostgpu tylnego.

Kazdy z tych stabilizatorow ma odmienna struktur¢ przenoszenia obciazen
zwiazanych $cisle z jego konstrukcja 1 sposobem implantowania.

6.4.1. MODEL OBCIAZENIOWY STABILIZATORA PLYTKOWEGO

Jezeli dojdzie do uszkodzenia w odcinku szyjnym kregostupa to chcac poprawié
stabilnos¢ takiego ukladu stosuje si¢, w zaleznosci od powstalego uszkodzenia, odpowiednie
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N Rys.6.6. Sposob mocowania plytki wkretami kostnymi do
/ kregu. Optymalne polozenie wkretu przedstawia pozycja - 1
mozliwe (dopuszczalne) implantowanie - 2, niedopuszczalne
polozenie (granica kregu i krqzka miedzykregowego) — 3
[57]

Najczestsze przyczyny obluzowan stabilizatorow ptytkowych to [54]:

1. Zastosowanie zbyt krotkich wkretow.

2. Przylozenie nadmiernej sity w trakcie implantowania Srub.

3. Brak zachowania réwnowagi naprezen poniewaz oteosynteza plytki nie byla
wykonana w jednej ptaszczyznie z powierzchnia trzonu kregu.

4. Bledne zamocowanie wkretu kostnego: w krazku mig¢dzykregowym, bez oparcia
wkretu na tylnej korowce trzonu, pozostawienie przestrzeni migdzy plytka a powierzchnia
trzonu - rys.6.5, 6.6.

5. Zty stan tkanki kostnej (np. osteoporoza).

6. Przedwczesne dziatanie sit na polaczenie, ktore jest niedostatecznie wyleczone.

7. Infekcje.

Obecnie wiele producentow stosuje roznego rodzaju zabezpieczenia przed

obluzowywaniem i wyrywaniem wkretow kostnych z kregu.
a) b)

\ A\ 4

D <R v

Y ©)
180° 240° 270°

Rys.6.7. Systemy zabezpieczajqce wkrety kostne przed wyrywaniem:
a) H-plytka — Synthes, b) Orion - Sofamor-Danek, c) Codman - Johnson&Johnson [57]

Naleza do nich specjalna konstrukcja wkretow (H-ptytka — Synthes — rys.6.7a,
nastepuje rozprezenie wkretu kostnego poprzez zakotwiczenie w niej drugiej Sruby),
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systemy stabilizacji. Jednym z podstawowych zadan stabilizatora jest zapewnienie
odpowiedniego przenoszenia obcigzen wystepujacych w kolumnie kregostupowe;.

Stabilizator plytkowy nie daje mozliwosci dokonania dystrakcji czy kompresji. Jest
natomiast elementem, ktory przejmuje obciazenia przenoszone przez struktury kregostupa
dziatajace w ukladzie pierwotnym (przed uszkodzeniem). Sita osiowa G z jaka glowa
oddzialowuje na odcinek szyjny przekazywana jest na plytke stabilizujaca za posrednictwem
wkretow  kostnych implantowanych w  trzonie kregu,
rysunek 6.8. Uklad ten odciaza uszkodzona strukture,
dajac mozliwos¢ prawidlowego zrostu jak 1 dalszego
funkcjonowania catego odcinka szyjnego [54].

Jak juz wczesniej wspomniano leczenie systemem
plytkowym daje mozliwos¢ wykorzystania przeszczepow
kostnych ~ (lub  ceramicznym)  przy  stabilizacji
uszkodzonych struktur (trzonu, krazka
miedzykregowego). Przeszczep mocowany jest za pomoca
srub do plytki w jej czesci srodkowej 1 tak przygotowany
stabilizator mocuje si¢ do dwodch sasiednich, zdrowych
kregobw. Istnieje rowniez mozliwo$C  zastgpienia
uszkodzonej  struktury ~ wspornikiem  metalowym.
Wspornik stanowi siatka w ksztalcie tulei, ktora jest wypelniana przeszczepami kostnymi i tak
jak we wczesniejszym przypadku mocowana jest plytka stabilizujaca, ktora zabezpiecza

phytkowym

zaimplantowana tulejg.

Zastosowanie wszczepéw lub wspornika metalowego w znaczny sposob zmienia
przenoszenie obcigzen przez plytke. Przeszczepy kostne charakteryzuja si¢ niskim modutem
sprezystosci E, ma to wplyw na sposob przenoszenia obciazen przez plytke. W takich
warunkach przenoszone sa tylko obcigzenia wzdluzne czyli Sciskanie, $cinanie 1 zginanie.

Odmiennie przedstawia si¢ uklad ze elementem metalowym zastgpujacym struktury
kregostupowe. Wspornik metalowy posiada duzy modut sprezystosci w zwiazku z czym
plytka stabilizujaca przenosi gldwnie obcigzenia poprzeczne a nie wzdtuzne.

6.4.2. MODEL OBCIAZENIOWY STABILIZATORA PRETOWEGO

Stabilizatory pretowy umozliwia, jak juz wspomniano, dystrakcje lub kompresje.
Pojawienie si¢ kompresji kregow zwiazane jest tylko z tylna cze$cia kregoéw. Sily Fy
powoduja S$cisnigcie kregow na wysokosci wyrostkow stawowych. Sily te dzialajace na
ramieniu odpowiadajacym dlugosci hakow wywotuja moment przyczyniajacy si¢ do
odciazenia trzonow kregdw. W wyniku dzialania sit Fy prety stabilizatora (po jednym po obu
tronach wyrostkach kolczystego) ulegaja ugigciu, dzigki czemu naciskaja one na tylne
powierzchnie tukow kregowych. Powstaje wigc dodatkowa sita poprzeczna odcigzajaca
trzony kregoéw. Taki rozktad sit sktadajacy si¢ z trzech punktow podparcia, przyczynia si¢ do
utworzenia bardzo dobrej stabilizacji segmentow kregostupa - rys.6.9.
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Rys.6.9. Rozktad sil kompresyjnych w stabilizowanym odcinku [27]

Na rysunku 6.10 przedstawiony zostal rozklad sit dla ukfadu dystrakcyjnego.
Podparcie stabilizatora obejmuje trzy punkty, pierwszy w punkcie zamocowania haka
blizszego osi ciata, drugiego w punkcie zamocowania haka dalszego osi ciala. Punkt trzeci
potozony jest w plaszczyznie styku weziny 1 preta w miejscu urazu kregu (trzonu). Tak jak w
mechanizmie kompresyjnym sity Fq powodujq $cisnigcie kregow 1 dziatajac na ramieniu
odpowiadajagcym dtugosci hakow wywoluja moment przyczyniajacy si¢ do odciazenia
trzonow kregow. W wyniku dziatania sit F4q prety stabilizatora ulegaja ugigciu czego
rezultatem jest sita dystrakcyjna dzialajaca w plaszczyznie poprzecznej ciata i odcigzajace]

uszkodzony trzon kregu.

Rys.6.10. Rozktad sit dystrakcyjnych w stabilizowanym odcinku [27]
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6.5. WYMAGANIA STAWIANE STABILIZATOROM KREGOSLUPA SZYJNEGO

Konstrukcje implantow  kregostupowych  powinny umozliwiaé  operatorowi
dokonujacemu zabieg przeprowadzenie sprawnej i szybkiej stabilizacji, tj.:

- zapewni¢, przez odbarczenie, optymalne warunki dla przywrocenia funkcji rdzenia i
korzeni nerwowych,

- odtworzy¢ mozliwie poprawnie struktury anatomiczne kregostupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem kanatlu krggowego,

- przywrdécic stabilnos¢ w uszkodzonym segmencie ruchowym kregostupa.

Wsrod istniejacych wielu systemow wewngtrznej stabilizacji kregostupa szyjnego
zaden nie spetnia wszystkich wymogow [15].

Analiza jednostek chorobowych wymagajacych leczenia implantami jak 1 istniejacych
systemOw stabilizacji odcinka szyjnego kregoshupa pozwolita na okreslenie wytycznych,
ktore moga by¢ uzyteczne w projektowaniu i1 wytwarzaniu stabilizatorow. Konstrukcja

stabilizatora powinna spetnia¢ migdzy innymi nastgpujace wymogi 1 kryteria:

v Biotolerancja i biozgodnos¢.

v' Minimalizacja uszkodzen oraz ucisku tkanek Zywych elementami stabilizatora.
Dociskanie stabilizatora do kosci wiaze si¢ z ryzykiem obumierania uciskanych tkanek na
skutek niedokrwienia - powstawanie martwicy.

v Wymiary geometryczne nie doprowadzajace do podraznien cienkiej warstwy tkanki
mig¢kkiej szyi.

Jest to wymaganie, ktére mimo, iz mogloby odnosi¢ si¢ do wszystkich regionow
kregostupa, w odcinku szyjnym jest szczegOlnie istotne. Zwiazane jest to z delikatng
struktura kostna i1 migkka tej czg¢sci krggostupa.

Nalezy tutaj doda¢ wymoOg projektowania stabilizatorow o “optywowych” ksztattach.
Stabilizator jako cato$¢ powinien odznacza¢ si¢ brakiem ostrych krawedzi. Oble ksztalty
ograniczaja oddzialywanie materiatu implantu z przyleglymi tkankami 1 plynami
ustrojowymi.

v' Struktura no$na nie powodujgca wzrostu sztywnosci stabilizowanego odcinka

ruchowego. Dostosowanie odksztatcalnosci implantu do stabilizowanego odcinka.
Zbyt duze usztywnienie to zakldcenie fizjologicznego dzialania kregostupa, dyskomfort
pacjenta a przede wszystkim niebezpieczenistwo peknig¢ 1 zlaman elementow
stabilizatora. Usztywnienie fragmentu kregostupa prowadzi réwniez do nadmiernej
ruchomosci polaczen stawowych odcinkoéw z bezposredniego sasiedztwa, skutkiem czego
moze by¢ przeciazenie sasiednich krazkéw migdzykregowych 1 stawow. To natomiast
moze doprowadzi¢ do ich zwyrodnienia.

v' Mozliwie krotkoodcinkowa stabilizacja.

Stabilizatory unieruchamiajace wigce] segmentOw niz segmenty otaczajace uszkodzong
czeSC jest stabilizowaniem na “zapas”. Doprowadza to migdzy innymi do zbyt duzego
usztywnienia. Uklad odciazajacy przytwierdzony w dwoch punktach, jest w stanie
catkowicie bezpiecznie przenosi¢ te obciazenia. Kolejne punkty podparcia stabilizatora
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beda jedynie powodowaé nierownomierny rozklad przenoszonego obciazenia, w
rezultacie nie prawidlowa jego prace.

Wysoka wytrzymalo§¢ mechaniczna (statyczna i1 zmeczeniowa poszczegOlnych
elementow, zmeczeniowa polaczen stabilizatora).

Implantowany stabilizator poddawany jest duzej liczbie cykli pracy co wiaze si¢ z bardzo
wysokga ruchliwoscia odcinka szyjnego. Z tego wzgledu stabilizatory szyjne powinny
wykazywac wysoka wytrzymato$¢ na zmeczenie.

Zabezpieczenia przed mozliwoscia wyrwania i wykrecania wkretow kostnych.
Zjawisko wyrywania i obluzowania si¢ wkretow kostnych jest dos¢ czgsto obserwowane
w stabilizatorach ptytkowych implantowanych z dostgpu przedniego. Dlatego konstrukcja
stabilizatora powinna zapewnia¢ takie zabezpieczenia aby eliminowac te efekty.
Optymalna powierzchnia styku pomigdzy poszczegdlnymi komponentami stabilizatora.
Zabezpiecza to przed mikroruchami migdzy elementami stabilizatora.

Uniwersalnos$¢ zastosowania.

Istotny wymog ze wzgledu na operatora, ktory powinien mie¢ mozliwo$¢ zmiany
wczesniej zaplanowanego ukladu, przez jego rozbudowe lub minimalizacj¢ stosowanych
elementow, w zaleznosci od zaistnialej sytuacji. Uniwersalno$¢ zestawu wiaze si¢ takze z
zakresem korekcji jakie umozliwia dany system.

Prosta procedura implantowania.

Skomplikowany 1 zlozony proces implantowania stabilizatora w znaczny sposob
przedluza czas operacji (niekorzystne dla pacjenta) 1 prowadzi do niepotrzebnego stresu
samego operatora.

Ograniczona liczba elementow stabilizatora jak i narzedzi chirurgicznych.

Kryterium to $cisle wigze si¢ z wczesniejszym wymogiem. Poza tym waskie pole
operacyjne (charakterystyczne dla odcinka szyjnego), nie daje mozliwosci swobodnego
dziatania, czy wspoétdziatania kilku operatorow.

Brak obrébki mechanicznej (Slusarskiej) w trakcie implantacji.

Obrobka taka jest o tyle grozna, ze chwilowy brak uwagi a przede wszystkim
doswiadczenia operatora, ktory modeluje element stabilizatora, moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia powierzchni stabilizatora, a w konsekwencji do uszkodzenia warstwy
pasywnej w zwigzku z czym taki element traci swoje podstawowe kryterium uzytecznosci
tj. biotolerancje¢. Dlatego tez nalezy dostarczac stabilizatory w takiej formie aby nie
wymagaly one obrobki w trakcie zabiegu.

Mozliwos¢ prowadzenia diagnostyki.

Implanty powinny by¢ wykonywane z materialéw (materialy na bazie tytanu, materiaty
weglowe) o malym wspotczynniku pochtanialnosci promieniowania rentgenowskiego
(przenikalno$¢ radiologiczna). Jednoczesnie powinny umozliwia¢ prowadzenie
diagnostyki przy zastosowaniu nowoczesnych technik obrazowania (tomografii

komputerowej, rezonansu magnetycznego).
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Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na ztozonos¢ zjawisk zachodzacych w kregostupie
szyjnym, nie jest mozliwe stworzenie systemu calkowicie uniwersalnego. Jednakze
producenci powinni dazy¢ do stworzenia takiej grupy systemow aby spetnialy one jak

najwigcej stawianych im wymagan.

Wykonanie analizy uszkodzen oraz istniejacych systemow stabilizacji odcinka
szyjnego kregostupa, umozliwilo przedstawienie calego spektrum zagadnien i1 problemow
zwiazanych z prawidlowym wyborem, implantacja oraz eksploatacja stabilizatoroéw szyjnych.
Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz stabilizacja z dostgpu tylnego jest obecnie metoda
stosowang jedynie w waskim zakresie uszkodzen struktur odcinka szyjnego. Glowna metoda
stabilizacji, stosowana szeroko w praktyce klinicznej, jest leczenie z dostgpu przedniego przy
wykorzystaniu stabilizatorow ptytkowych. Systemy ptytkowe stosowane sa takze do
stabilizacji w przypadkach zastgpowania lub uzupelniania przeszczepami przestrzeni po
uszkodzonych 1 usunigtych elementach krazka miedzykregowego, jak 1 trzonow kregow,
dajac w ten sposdb pewna statecznos¢ kregostupa.

Szerokie stosowanie stabilizatorow wprowadzanych z dostgpu przedniego narzuca
pytania zwiazane z poprawnosciq ich dziatlania i1 pracy w zlozonych warunkach
obciazeniowych wystepujacych w odcinku szyjnym. Dlatego tez istotne jest poszukiwanie
odpowiedzi na zagadnienia zwigzane:

- z wplywem konstrukcji ptytek stabilizujacych na zmiany sztywnosci, pojawiajace si¢
wraz z wprowadzeniem elementu o tak odmiennych wilasnosciach mechanicznych niz
struktury kregostupowe, kolumny kregostupa szyjnego,

- ze zmianami odksztalcen w rejonie wprowadzonych §rub mocujacych stabilizator do
trzonoéw kregow,

- z poznaniem roli jaka odgrywa implant w ukladzie przenoszenia obciazen, w tym
takze w przypadku zmiany wilasnosci mechanicznych struktur, ktoére podlegaja procesom
regeneracji (np. przeszczepy kostne wprowadzane w miejsce usunigtego krazka
miedzykregowego lub trzonu kregu).

Analiza istniejacych konstrukcji systemow stabilizacji, ocena ich uzytecznosci i
funkcjonalnosci umozliwila okreslenie podstawowych kryteribw jakie powinien spetniac
stabilizator wprowadzany do organizmu czlowieka. Ich realizacja powinna umozliwiac

poprawna wspotprace implantu ze strukturami odcinka szyjnego kregostupa.
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7. PRZEGLAD LITERATURY DOTYCZACEJ STANU WIEDZY O ODCINKU
SZYJNYM KREGOSLUPA CZLOWIEKA

7.1. ANALIZA LITERATURY DOTYCZACA BADAN DOSWIADCZALNYCH

Stosowanie w praktyce klinicznej technicznych $rodkéw poprawy stabilnosci
kregostupa ma swoja dluga historig, juz w 1962 po raz pierwszy zastosowano stabilizator
Harringtona [30] do leczenia skolioz, urazéw traumatologicznych oraz przeciazen typu
spondylolisteza (krggozmyk).

Obecnie powszechng regula jest stosowanie stabilizatorow we wszystkich odcinkach
kregostupa cztowieka - w tym szeroko w odcinku szyjnym, przy czym postgpowanie lecznicze
zalezy migedzy innymi od mechanizmu uszkodzenia, powstalej niestabilnosci oraz jej zasiggu.
Jednakze wraz z wprowadzeniem implantu do kregostupa pojawia si¢ wiele problemow
zwiazanych z ich dziataniem i uzytkowaniem. Jednoczesnie, pomimo istnienia kilkunastu
technik rekonstrukcji powstalych uszkodzen czy utraty statecznosci krggostupa szyjnego, nie
ma jasnych i klarownych wskazan do stosowania stabilizatoréw przednich i tylnych. Wybor
metody stabilizacji zalezy gtownie od oszacowania klinicznej niestabilnosci. W zwiazku z tym
duzg role odgrywa prowadzenie badan doswiadczalnych in vitro wewngtrznych implantow
szyjnych w celu poznania wptywu tych elementow na stabilno$¢ odcinka szyjnego kregostupa,
ich wplywu na zmiany sztywnosciowe 1 zmiany w sposobie przenoszenia obcigzen.

Zagadnienie uszkodzenia kregostupa szyjnego po raz pierwszy opisane zostalo przez
Biley’a i1 Badgley’a [3] w 1952 r, rozpatrywali oni uszkodzenie czwartego 1 piatego kregu
szyjnego. W 1955, Smith i Robinson [59], opisali technike stabilizacji zdeformowanych
segmentOw szyjnych przez wprowadzenie wszczepu kostnego w ksztalcie “podkowy”.
Jednakze stosowanie techniki wszczepow allo- 1 autogennych w postepowaniu w urazach
odcinka szyjnego spowodowalo wiele klinicznych defektow 1 deformacji, po
przeprowadzonych zabiegach operacyjnych.

W poprzednich dekadach przednia stabilizacja przy wykorzystaniu stabilizatorow
plytkowych byla zalecana glownie do zespalania przy zaistnieniu zniszczenia elementow
kostnych. W przypadku czystego zgigcia do przodu (z jednoczesnych rozciggnigciem
elementow tylnych) - takiego jak obustronna dyslokacja wyrostkow stawowych bez zmian w
krazku miedzykregowym i tkance kostnej - zalecano stabilizacj¢ przy wykorzystaniu technik
tylnych (z dostgpu tylnego).

Obecnie stabilizacji urazoéw kolumny tylnej kregostupa szyjnego dokonuje si¢ stosujac
rozne techniki: stabilizatory pregtowe, hakowe, ramowe - drutowe (dostep tylny), plytkowe
(dostep przedni) itp. Najnowsze wspolczesne techniki stabilizacji takie jak np. stabilizacja
srubami transpedikularnymi (dostep tylny przez szypule) dostarczaja coraz to nowszych
interesujacych mozliwosci stabilizacji utraty statecznosci o duzym zakresie.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ stosowania implantow z dostgpu przedniego 1 tylnego
pojawito si¢ wiele metod stabilizacji odcinka szyjnego. Ich mnogo$¢, jak i réznorodnosé
powoduje czesto duze trudnosci w doborze stabilizatora spelniajacego w najlepszy sposob
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stawiane mu wymagania. Z tego tez wzgledu prowadzi si¢ wiele prac dotyczacych
doswiadczalnej analizy porownawczej odpowiednich grup implantow, badajac migdzy innymi
stopien przywracania stabilno$ci uszkodzonej kolumny kregostupowej czy ich wytrzymatos¢ na
obciazenia fizjologiczne 1 graniczne.

Wielu autorow prowadzito analizg poréwnawcza roznych technik stabilizacji
kregostupa szyjnego na modelach zwierzgcych i preparatach sekcyjnych, co umozliwia analize
w warunkach zblizonych do rzeczywistych. Zblizonych - poniewaz nawet zastosowanie
preparatow nie oddaje pelnego obrazu zjawisk pojawiajacych si¢ w rzeczywistych warunkach,
w ktorych zachodza ciagle zmiany chemiczne, elektryczne i mechaniczne.

W badaniach na preparatach sekcyjnych - Clausen [22] porownywat ptytke Caspara
(Aesculap) z plytka Morschera (Synthes), przed i po calkowitym rozerwaniu wigzadel. Cho¢
oba implanty przywracaja w pelni stabilno$¢ to plytka Caspara wytrzymywata cykliczne
obciazenia graniczne lepiej niz ptytka Morschera. Natomiast Grubb [28] w swoich badaniach
otrzymal wyniki przeciwne w odniesieniu do wynikow Clausena tzn., plytka Morschera w
stosunku do ptytki Caspara miata lepsza wytrzymatos¢ na obciazenia rotacyjne 1 zgigciowe
(zgigcie do przodu) po usunigcie trzonu i rozerwaniu wigzadel na modelu zwierzgcym
(wieprzowym).

Coe [23] i Sutterlin [66] przeprowadzili testy in vitro roznych konstrukcji przednich i
tylnych na modelach zwierzecych (wotowych) 1 preparatach sekcyjnych dla urazow powstatych
z mechanizmu zgigciowego (zgiecie do przodu - rozciagnigcie elementow tylnej kolumny
kregostupowej). Biomechaniczne testy sztywnosci zgigciowej 1 rotacyjnej, na modelach
sekcyjnych, nie wykazaly istotnych rdéznic pomigdzy migdzylaminarnym stabilizatorem
drutowym, stabilizatorem drutowym Rogersa 1 stabilizatorem hakowym czy plytkowym.
Jednakze generalnie tylne metody stabilizacji mialy wyzsza wytrzymato$¢ niz przednia
stabilizacja plytka Caspara przy obciazeniach: osiowym, zgigciowym i rotacyjnym w badaniach
na probkach z zamodelowanym urazem.

Ulrich [71] badat takie implanty jak: migdzylaminarny stabilizator drutowy, stabilizator
hakowy i stabilizator ptytkowy (H-plate - Synthes) na wytrzymato$¢ przy zgieciu bocznych.
Analiza prowadzona byta na: calym (nieuszkodzonym) i uszkodzonym modelu sekcyjnym, przy
czym stwierdzono lepsze dziatanie tylnego implantu hakowego nad pozostalymi
stabilizatorami. Traynelis [70] poroéwnywal przednig stabilizacja plytkowa Caspara z
mig¢dzylaminarnym  stabilizatorem drutowym w symulowanym urazie zgigciowo -
kompresyjnym na modelach sekcyjnych. Testowano stabilizatory w trzech plaszczyznach i
stwierdzono, ze przednia ptytka daje istotnie lepsza stabilno$¢ w zgieciu do tylu i w bok oraz
polepsza sztywno$¢ stabilizacji. Abitbol [1] takze poréwnal rozmaite systemy stabilizacji
przedniej 1 tylnej na modelach sekcyjnych z urazem zgigciowo - kompresyjnym. Stwierdzit on,
ze systemy stabilizacji tylnej posiadaja wyzsza rotacyjna, zgigciowa i osiowa Sztywnos$¢ w
poréwnaniu z ptytkami Morschera czy Caspara.

Autorzy pracy [58] oceniali biomechaniczng stabilnos¢ trzech roznych metod
stabilizacji kregostupa szyjnego na modelach zwierzgcych (wieprzowych). Celem pracy bylto
okreslenie czy tylne stabilizatory plytkowe, po wykonanej rekonstrukcji kolumny
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kregostupowej, dostarcza lepszej stabilnosci w porownaniu ze stabilizatorami ptytkowymi
implantowanymi z dostepu przedniego (za pomoca wkretow kostnych) oraz okreslenie roznic,
lub ich braku, pomiedzy dwoma technikami stabilizacji ptytkowej. Analiz¢ prowadzono na
modelach zwierzecych (wieprzowych), w ktorych dokonywano destabilizacji w jednym
segmencie ruchowym poprzez usunigcie trzonu kregu, nastgpnie rekonstruowano uklad przez
wprowadzenie przedniego metakrylowego przeszczepu. Modele byly stabilizowane:
implantami przednimi - tytanowym stabilizatorem plytkowym Morschera (Synthes) z
zabezpieczanymi $rubami (zabezpieczenia przed obluzowywaniem), stabilizatorem plytkowym
Caspara (metalowy) oraz tytanowa plytka tylna AO (DCP - Dynamic Compression Plate)
(tytanowy). Badania wykonywano na maszynie wytrzymatosciowej, dla obciazen cyklicznych:
zgiecia do przodu i do tylu oraz osiowej rotacji. W wyniku prowadzonych doswiadczen nie
stwierdzono wigkszych réznic pomigdzy dwoma metodami stabilizacji przedniej we wszystkich
przypadkach obciazeniowych. Natomiast plytka tylna byla znaczaco lepsza w zachowaniu
stabilnosci od implantow przednich. Dodatkowo zauwazono czgste obluzowywanie si¢
wkretéw kostnych w plytce Caspara.

Kotani i inni [38] podjeli si¢ oceny biomechanicznej réznych stabilizatorow stuzacych
do leczenia urazow i uszkodzen odcinka szyjnego. Badania prowadzono dla siedmiu rodzai
implantow szyjnych: z dostgpu tylnego - tytanowa ptytka AO, Bohlman’s potrojnie drutowany
(wszczepy kostne mocowane drutem do tylnych elementow kregostupa), stabilizacja srubami
transpedikularnymi; z dostgpu przedniego - wszczep kostny pobrany z kosci biodrowej, ptytka
AcroMed, tytanowa ptytka AO; kombinaciji stabilizacji przednio - tylnej (ptytka przednia 1 drut
z dojscia tylnego). Destabilizacj¢ odcinka szyjnego symulowano przez uszkodzenie
(przecigcie) wybranych grup i elementow wigzadel 1 krazka migdzykregowego. Dla wszystkich
rodzajow implantow i1 modeli niestabilnosci realizowano pomiary dla obcigzen: osiowego
Sciskania, osiowej rotacji, zgigcia do przodu 1 do tyhu.

W wyniku realizowanych badan stwierdzono, ze stabilizacja przednia daje mniejszg
stabilno$¢ niz stabilizacja tylna. Wedlug autorow pracy wylacznie stabilizacja z dostgpu tylnego
umozliwia pojawienie si¢ stabilnosci porOwnywalnej ze stabilnosciga pojedynczego
nieuszkodzonego segmentu ruchowego, jednakze nie utrzymuja stabilnosci skretnej gdy
uszkodzone sa przednio - $srodkowe segmenty odcinka szyjnego. Natomiast wysoka zdolnosc¢
stabilizacji w metodzie kombinowanej jak 1 z zastosowaniem $rub transpedikularnych byta
wyrazna we wszystkich modelach obciazeniowych, jakkolwiek $ruby transpedikularne dawaty
lepsza, statecznos$¢ w stabilizacji uktadow wielosegmentowych.

Rowniez Weis 1 wspot. [73] podjeli si¢ biomechanicznej oceny stabilnosci szesciu
roznych metod stabilizacji kregostupa szyjnego, w tym jednak gldéwnie poréwnania in vitro
biomechanicznych wlasnosci stabilizatoréw linkowych wielowtoknowych (implanty tylne) ze
standartowymi technikami stabilizacyjnymi. Podyktowane zastato to tym, iz wspolczesnie linki
wielowtoknowe zastepuja monolityczne druty z metali nierdzewnych. W badaniach,
prowadzonych na modelach zwierzgcych (wolowych), porownywano linki wielowloknowe z
metalu nierdzewnego, tytanu i polietylenu, druty ortopedyczne, plytke tylng i przednig. Przy
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czym w modelu ze stabilizatorem ptytkowym przednim usunigty zostal krazek migdzykregowy
1 W jego miejsce wstawiony wszczep.

Kazda technike oceniano dla trzech warunkow stabilnosci (nieuszkodzony kregostup,
kregostup z zrekonstruowanym uszkodzeniem - uraz z mechanizmu zgigciowego) dla
obciazen: osiowego $ciskania, osiowej rotacji, zgigcia do przodu i do tytu oraz zgigcia w bok.
W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze stabilizatory linkowe posiadaja wyzsze
wlasnosci zmeczeniowe od stabilizatorow drutowych. Jednakze brak bylo wyraznych réznic
pomiedzy poszczegoOlnymi rodzajami kabli. Stwierdzono natomiast, ze stabilizatory tylne-
plytkowe daja najwyzsza stabilno$¢ w poréwnania z innymi konstrukcjami. Stabilizacja ta
zachowatla najwyzsza sztywnos¢ pod dziataniem wymuszanych obciazen.

Poza analiza systemOw stabilizacji odcinka szyjnego pojawiajg si¢ prace
eksperymentalne wyjasniajace procesy biomechaniczne zwigzane z odksztalcalnoscia oraz
sztywnoscia kolumny szyjnej, w warunkach dziatania sit fizjologicznych oraz sif
doprowadzajacych do uszkodzen. Wiasnie Shea [63] w swojej pracy dokonal analizy
zalezno$ci sztywnosci 1 odksztalcalnosci odcinka szyjnego dla roéznych mechanizmow
obciazajacych oraz urazow inicjowanych w wyniku przekroczenia obcigzen granicznych
struktur szyjnych. Badania prowadzono na preparatach sekcyjnych. Zbadano réznice
sztywnosci migdzy srodkowym rejonem kregostupa szyjnego C2 - C5 a nizszym rejonem CS -
Th1l. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze sztywno$c¢ segmentow C2 - C5 jest
znaczaco wyzsza niz w segmentach C5 - Thl, czyli nizszy odcinek szyjny jest bardziej mobilny
niz jego gorna czgse.

Inng kwestia, jednakze rzadko realizowana w badaniach doswiadczalnych, jest
zagadnienie mechanizméw powstawania uszkodzen odcinka szyjnego. Poznanie tych
probleméw ma istotne znaczenie w dalszym postgpowaniu majacym na celu poprawe
powstatych urazow kregostupa 1 jego stabilizowanie przy wykorzystaniu odpowiednich metod
implantacyjnych.

Zagadnieniem patomechanizmu urazéw kompresyjnych kregostupa szyjnego zajeli si¢
autorzy pracy [64]. Przeprowadzili oni biomechaniczng analiza uszkodzen kompresyjnych przy
uzyciu niszczacych 1 nieniszczacych metod badawczych. Jest to istotne zagadnienie poniewaz
kompresyjne urazy kregostupa szyjnego sa gldwna przyczyna jego wysokiej destabilizacji, a
czesto rOwniez i1 Smierci.

Autorzy pracy przedstawili rozwo] mechanizméw urazu kompresyjnego odcinka
szyjnego przez analiz¢ ruchomosci kolumny szyjnej, w badaniach nieniszczacych oraz w
testach niszczacych, dla pigciu roznych warunkow brzegowych. Modelowano wiec
uszkodzenia poprzez wprowadzenie wstgpnego przemieszczenie kolumny kregostupowej
wzgledem siebie lub uszkodzenie (zerwanie) przednich wigzadel odcinka szyjnego. Powstajace
wigc urazy byly zwiazane z przyjetymi modelami. Badania prowadzono na nieuszkodzonych
preparatach sekcyjnych (C2-Thl) - w probkach zachowane byly struktury kostne i
wigzadlowe.

W wyniku prowadzonych doswiadczen stwierdzono, ze pod dziataniem sity sciskajacej
ruch segmentu ruchowego odcinka szyjnego zwiazany byl z przedniq rotacje z przednim
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przemieszczeniem lub tylna rotacja z tylna translacja, przy czym ruch probek zalezat od
pozycji wstepnej nieuszkodzonego kregostupa szyjnego. Ustalono takze, iz srodkowe
(posrednie) kompleksy wiazadet kregéw odgrywaja wazna rol¢ w mechanizmie przednich
przemieszczen odcinka szyjnego kregostupa.

Innym rownie istotnym zagadnieniem podejmowanym w pracach doswiadczalnych jest
ocena wplywu krazka miedzykregowego na zachowanie stabilnosci kolumny kregostupowe;.

Prawidtowa funkcja krazkow miedzykregowych warunkuje sprawne dziatanie
kregostupa. Krazki migdzykrggowe stanowia jednoczesnie elementy amortyzujace,
przenoszace olbrzymie obciazenia, jak 1 chroniace przed ocieraniem si¢ i uszkodzeniem
elementow kostnych kregostupa. Wigkszos¢ zmian chorobowych kregostupa rozpoczyna si¢
wlasnie od zaburzenia lub utraty fizjologicznych funkcji krazka migdzykregowego [20].

Ball i Meijers [4] stwierdzili, ze degeneracja dysku ma wplyw na wzrost ograniczenia
ruchu w segmencie dotknigtym uszkodzeniem krazka migdzykregowego. Natomiast Lysell
[36] nie znalazt zadnej korelacji pomi¢dzy redukcja zakresu ruchomos$ci a wzrostem
degeneracji dysku. Moroney i1 wspotautorzy [48] uzyskali malo istotne (nie potwierdzone
statystycznie) roznice sztywnosci pomigdzy zdegenerowanym a prawidlowym, pod wzgledem
fizjologicznym, krazkiem miedzykrggowym pod dzialaniem obcigzen: zginania w bok lub
osiowe] rotacji.

Panjabi i Goel [53] okreslili ilosciowa relacj¢ pomigdzy chroniczng niestabilnoscig 1
degeneracjg dysku segmentéw ruchowych kregostupa ledzwiowego. W przeciwienstwie do
zespolu Panjabiego, autorzy [74] nie znalezli istotnych réznic w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia krazka migdzykregowego, dla roznych modeli obciazeniowych, na roznych
poziomach (segmentach) w obszarze kregostupa szyjnego.

W zwiazku z powyzszym mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze wciaz brak jest
jednoznacznego okreslenia wplywu uszkodzen i degeneracji krazka migdzykrggowego na
zachowanie si¢ kregoshupa, tzn. jego ruchliwosci, zmiany sztywnosci czy utraty stabilnosci.

7.2. ANALIZA LITERATURY DOTYCZACA BADAN NUMERYCZNYCH

Metoda elementow skonczonych stosowana w analizie numerycznej, umozliwia
badanie 1 rozwigzywanie wielu zagadnien. Mimo, ze metoda ta zostata wprowadzona w 1956r.
do analizy strukturalnych problemoéw technicznych, to jednym z pierwszych zastosowan tej
techniki, prawie 28 lat temu, bylo wykorzystywanie jej w rozwigzywaniu dynamicznych i
pulsacyjnych probleméw przeplywowych w naczyniach krwionosnych cztowieka.

W obszarze biomechaniki migsniowo - szkieletowej, metoda elementow skonczonych
zostala zastosowana do modelowania tutowia (klatki piersiowej) w 1970 r. oraz kolumny
kregostupowej w 1973 r.

Dalszy rozwo] w technice numerycznej zwiazany byl z postgpem technologii
komputerowej 1 tworzenia nowych metod elementow skonczonych. To natomiast pozwolito na
rozwiazywanie kolejnych skomplikowanych problemow biomechanicznych takich jak:

- analiza odksztatceniowa kregostupa cztowieka,
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- kliniczne poznanie i zrozumienie mechanizméw przenoszenia obciazen pomigdzy
roznymi potaczeniami kregow pod dziataniem normalnych i patologicznych obciazen, jak
rowniez warunkow stabilizaci,

- tworzenie antropomorficznych  testow  mechanizméw  odwzorowujgcych
(nasladujacych) odpowiedz elementow strukturalnych czlowieka na uszkodzenie pojawiajace
si¢ pod wplywem symulowanych dynamicznych oddzialywan srodowiska.

Biomechaniczna ocene i analiz¢ okreSlonych zjawisk przy zastosowaniu metod
numerycznych rozpoczeto stosowal takze (poza pracami nad odcinkiem piersiowym 1
ledzwiowym kregostupa) w badaniach nad problemami zwigzanymi z krggoshupem szyjnym.
W odcinku tym mamy do czynienia z duzymi réznicami geometrii pomigdzy poszczego6lnymi
kregami jak i w porownaniu z nizszymi odcinkami kregostupa. Modele symulacyjne kregostupa
szyjnego wykorzystujace metod¢ elementéow skonczonych, oferuja idealny sposob
rozpatrywania zagadnien z punktu widzenia “zastgpczego eksperymentu”. Daja one rowniez
mozliwos¢ wielokrotnej (powtarzajacej si¢) analizy wielu parametréw 1 warto$ci zmiennych.

Metoda elementow skonczonych daje szanse rozwiazywania: skomplikowanych
kompleksow geometrycznych, elementow z materiatbw o wlasnosciach niejednorodnych 1
anizotropowych, modelow z symulowanymi obciazeniami zmiennymi 1 okreslonymi warunkami
brzegowymi, wariantow liniowych i nieliniowych. Jest wigc uniwersalnym narze¢dziem do
analizy klinicznych problemow biomechaniki krggostupa szyjnego.

Modele stworzone z wykorzystaniem metody elementow skonczonych moga
dostarczy¢ lokalnych i1 wewnetrznych odpowiedzi mechanicznych, ktore nie moga by¢
zmierzone sposobami eksperymentalnymi (na elementach rzeczywistych 1 preparatach
sekcyjnych). Stad tez symulacje wykonane za pomoca elementow skonczonych s celnym
uzupelnieniem w modelowaniu i badaniach eksperymentalnych, jak réwniez w studiach
klinicznych.

Jakkolwiek generalnym celem symulacji i obliczen numerycznych jest analiza relacji
klinicznych 1 biomechanicznych kregostupa szyjnego czlowieka, to musi on dokladnie
odwzorowywa¢ odcinek szyjny w takich aspektach jak:

1. Anatomia, w ktoérej zawarta jest geometria powierzchniowa kregdw, wyrostkow
stawowych, wyrostkow poprzecznych, wyrostkow kolczystych, kanatu kregowego, szypuly,
odnoézy, krazka migdzykreggowego, gtéwnych wigzadel.

2. Wiasnosci materiatowe poszczeg6lnych komponentow kregostupowych.

3. Warunki i obcigzenia graniczne.

4. Zabezpieczenie wynikOw zapewniajace przyszle zastosowanie w eksperymencie [68].

Obecnie wiele prac poswigconych jest tworzeniu modelu odcinka szyjnego kregostupa
w najlepszy sposob odwzorowujacego zaréwno jego geometri¢ jak 1 whasnosci materialowe
poszczegdlnych elementow. Na stworzonych modelach analizowane sa rozne zagadnienia
zwiazane z procesami biomechanicznymi zachodzacymi w odcinku szyjnym.

Lavaste 1 zespot [44], stworzyli trojwymiarowy model numeryczny kregostupa
szyjnego, ktory oddaje geometri¢ kregostupa szyjnego (kregow i1 zaleznosci miedzy nimi) jak
réwniez wlasnosci mechanicznych struktur kregostupowych.
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Geometria zostala zebrana przy pomocy maszyny wspolrzednosciowej, punkty
pomiarowe wyznaczone byly po kilkanascie na kazdej powierzchni $§wiezego kregu szyjnego.
Model zawieratl takie elementy jak: tkanka kostna, krazek migdzykregowy z podzialem na
jadro i pierScien wioknisty oraz podstawowe wigzadla.

Tabela 7.1. Wiasnosci mechaniczne struktur kr¢gostupowych [44]

ELEMENTY MODUL YOUNGA ULAMEK POLE PRZEKROJU
[MPa] POISSONA [mm?]

Kreg:

Trzon kregu 12 000 0,3

Wezina 12 000 0,3

Odnéze 12 000 0,3

Wyrostek stawowy 12 000 0,3

Wyrostek poprzeczny 12 000 0,3

Krazek miedzykregowy:

Jadro miazdzyste 5 0,45

Pierscien wtoknisty 80 0,45 1,2

Wiezadta:

Potgczenie stawowe 0,96 3.8

Podtuzne przednie 40 1,5

Podtuzne tyine 8 1.5

Miedzykolcowe 3 3

Nadkolcowe 3 3

Zote 2,78 10,81

Pierwotnie autorzy byli zainteresowani mechanicznym zachowaniem krazka

miedzykregowego odcinka szyjnego, a nastgpnie analiza calego pojedynczego segmentu
ruchowego (dwa kregi z krazkiem migdzykreggowym).

Podczas analizy krazka migedzykregowego, autorzy usungli tylne elementy kregu, po
czym symulowali kolejno obcigzenia: zgigcie do przodu 1 do tylu, zgigcie boczne, rotacja.
Nastepnie dla kompletnego segmentu ruchowego analizowano zgigcie do przodu, zgigcie
boczne, osiowa rotacje.

Dla kompletnego segmentu ruchowego ujawnialy si¢ powigzania pomigdzy zgigciem do
przodu a rotacja. Natomiast w segmencie ruchowym z usunigtymi elementami tylnymi kregow
widoczny byt wplyw réznych parametrow geometrycznych na zachowanie mechaniczne dysku
odcinka szyjnego.

Autorzy: Heitplatz, Hartle 1 Gentle [32] przeprowadzili analize trojwymiarowego
modelu (za pomoca metody elementow skonczonych) odcinka szyjnego stworzonego przy
uzyciu danych Visible Human Project [33].

Stworzony model stuzyl do tréjwymiarowej symulacji ruchu kregostupa szyjnego
podczas urazu typu “whiplash” (przegigcie glowy do tylu - najczestsze uszkodzenie w
wypadkach samochodowych) na rodzaj powstajacych naprezen w wigzadtach kregostupowych,
oraz poszukiwanie odpowiednich systemow zabezpieczajacych przed urazem.
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Model skiadat sie z 4 kregow (C4 - C7) i zbudowany zostat z elementow typu solid,
powierzchni kontaktowych, nieliniowych elementow sprezystych i elementow typu spar.
Zastosowane wlasnosci poszczegolnych komponentéw kregostupowych zaczerpnigto =z
literatury, przy czym wilasnosci wigzadet szyjnych przyjeto jak dla wigzadet ledzwiowych.
Nieliniowa deformacja krazka miedzykregowego zostata sformutlowana w postaci funkcji
analitycznej (rownania analitycznego).

Tabela 7.2. Wilasnosci mechaniczne i rodzaje uzytych elementow skonczonych

wybranych komponentow kregostupa [32]

ELEMENT KREGOSLUPA TYP ELEMENTU SKONCZONEGO WEASNOSCI MATERIALOWE
Kreg 3-D 8-wezlowy elem. typu solid E=12000 v=03
Krazek miedzykregowy | 3-D 8-wgzlowy elem. typu solid E=3 v=1042
3-D nieliniowe elem. sprezyste F(8) - row. analityczne zaleznosci

sily od odksztalcenia

Potgczenie stawowe 3-D rozciaganie-ciggno k=1200
Wiezadta:

w. karkowe 3-D rozciaganie-ci¢ggno E=8.0
w. miedzykolcowe 3-D rozciaganie-ciggno E=10.0
w. zote 3-D rozciaganie-ciggno E=15.0
w. podiuzne przednie 3-D rozciaganie-ciggno E=78
w. podiuzne tylne 3-D rozciaganie-ciggno E=10.0

E - modul Younga [N/mm?], v - ulamek Poissona, k - sztywno$é elementow kontaktowych [N/mm)]

Poniewaz celem stworzonego modelu bylo przewidywanie ruchu kregostupa dla
chwilowych symulacji dynamicznych, stworzono “kompromisowy” topologicznie poprawny,
lecz w pewnych elementach uproszczony model kompleksowy.

Charakterystyka ruchowa poszczegolnych segmentow ruchowych porownywana byta z
istniejacymi rezultatami eksperymentalnymi. Wedlug autorow mimo pewnych uproszczen w
geometrii otrzymane rezultaty sa zadawalajace zarbwno w przypadku cech mechanicznych jak
i rozktadu napre¢zen w elementach nieliniowych.

Coraz wigksze zainteresowanie problemami pojawiajacymi si¢ w obszarze kregostupa
szyjnego powoduje powstawanie nowych modeli numerycznych odcinka szyjnego.
Analizowane sa r6zne zagadnienia zwigzane z inicjowaniem 1 rozwojem urazow,
odksztalceniem struktur kostnych i wigzadlowych pod obciazeniem fizjologicznym jak i
przeciazeniem. W celu zobrazowania ewolucji prac numerycznych dotyczacych kregostupa
szyjnego, przeprowadzono szczegdtowa analize¢ modeli odcinka szyjnego zebranych w tabeli
7.3. Pokazane sa w niej w jakim kierunku rozwija si¢ proces symulacji numerycznych kolumny
szyjnej, w jaki sposob przyjmowane sa dane dotyczace geometrii, wilasnosci mechanicznych

czy stosowanych obciazen.
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Rys.7.1. Schematy przedstawiajqce modele numeryczne odcinka szyjnego kregostupa
stworzonych przez autorow: a) Saito, b) Bozic, c) Yoganandan), d) Maurel, e) Kleineberger

7.3. KRYTYCZNA OCENA ISTNIEJACEGO STANU WIEDZY

Przeprowadzona analiza literatury, wskazuje na istnienie wielu prac poswigconych
zarowno modelowaniu numerycznemu jak 1 badaniom eksperymentalnym réznych problemow i
kwestii biomechaniki kregostupa szyjnego cztowieka.

W pracach dotyczacych modelowania numerycznego, prowadzone sa analizy
(rozwazania) zjawisk mechanicznych zachodzacych w kolumnie szyjnej. Do zjawisk tych naleza
miedzy innymi: mechanizmy powstawania urazéw 1 uszkodzen, powstawanie deformacji pod
wplywem zainicjowanych uszkodzen struktur twardych i migkkich, analiza odksztalcen i
naprezen segmentow ruchowych odcinka szyjnego pod dziataniem obciazen fizjologicznych oraz
przeciagzeniowych (analizy statyczne, rzadziej dynamiczne), okreslane sa rowniez pewne
parametry kinematyczne jak na przyklad zakres ruchliwosci itp.
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Jednym z pierwszych modeli, dajacy do$¢ zblizony obraz kolumny kregostupa szyjnego,
byt model stworzony przez Kleineberger [37]. Zawieral on wszystkie struktury twarde i migkkie
kregoshupa, niezbedne do poprawnego odwzorowania ukladu fizjologicznego. Jednakze model
zawieral uproszczony, geometrycznie model kregu C5 zastosowany dla stworzenia peinej
kolumny kregostupowej. W sumie powoduje to duze uproszczenie modelu pod wzgledem
oddania rzeczywistych relacji geometrycznych W zwiazku z tym prowadzona analiza nad
biomechanika urazow: kompresyjnych i zgieciowych jest duzym uproszczeniem zjawisk
rzeczywistych inicjowanych w odcinku szyjnym.

W 1994 roku Bozic i zespot [19] stworzyt model jednego kregu szyjnego, w celu analizy
urazOw wybuchowych. Niestety przy tak zawezonym obszarze analizy, to znaczy na jednym
kregu bez uwzglednienie oddziatywania polaczen stawowych czy wigzadlowych, ktore sg istotne
w zachowaniu stabilnosci kregostupa, otrzymane wyniki nie sa adekwatne do stanu
rzeczywistego. Tak wiec, model ten nie ma wigkszego znaczenia w procesie poznawania zjawisk
odcinka szyjnego.

Model stworzony przez Lavaste [44] zawiera duze uproszczenia geometryczne bez
zroznicowania pomigdzy kolejnymi kregami. Brak jest zréznicowania tkanki kostnej na zbita i
gabczasta, co daje duze przyblizenie otrzymanych wynikéw nie majacych pokrycia ze stanem
fizjologicznym. Dodatkowo brak jest uzasadnienia 1 celowosci usunigcia tylnych elementow
kregu, w tym luku kregowego, w prowadzonej analizie. Z literatury wiadomo, ze tuk kregowy
przenosi okoto 20% - 30% obcigzen kolumny kregostupowe;.

Zespo6l Gentla [32] stworzyl model, ktory zbudowany zostat z regularnych elementéw nie
oddajacych catkowicie rzeczywistego ksztattu kregow 1 ich nierownomiernosci. Wartosci
wlasnosci mechanicznych wigzadet odcinka szyjnego zostaly przyjete jak wiasnosci wigzadet
kregostupa lgdzwiowego, co juz w zalozeniach wprowadza btad oraz w duzym stopniu wplywa
na nieprawidlowe wyniki badan. Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz jednym z celow
symulacji byla analiza naprezen wlasnie w wigzadtach odcinka szyjnego. Mozna wiec stwierdzié
iz przeprowadzono analiz¢ wigzadel lgdZwiowych a nie szyjnych, jak zaktadano w pracy.

Kolejnym autorem prac z zakresu odcinka szyjnego kregostupa jest Yoganandan [79],
ktory wraz z zespotem stworzyl model segmentu szyjnego C4 — C6, z prawidlowo oddang
geometrig poszczegdlnych kregdw oraz polaczen miedzykrggowych. Zroznicowanie wiasnosci
mechanicznych zaréwno tkanki kostnej jak 1 wigzadet oraz elementow krazka miedzykregowego
powoduje, iz zostal zamodelowany uktad mozliwie najlepiej oddajacy stan fizjologiczny
kregostupa szyjnego. Na tak stworzonym modelu analizowano stan napre¢zen tkanki kostnej
pojawiajacy si¢ pod dzialaniem kombinacji obciazenia $ciskajacego i zginajacego. Jedyna
watpliwos¢ budzi badania zjawisk pojawiajacych si¢ po wykonaniu laminectomii oraz
facetectomii, ktore to zabiegi chirurgiczne sa na dzien dzisiejszy nieuzasadnione, ze wzgledu na
rzadkie stosowanie w praktyce klinicznej tego typu zabiegow. Jednakze stworzony model
numeryczny daj¢ bardzo dobra podstaw¢ do prowadzenia roznych analiz biomechaniki
kregostupa szyjnego.

Jednym z modeli numerycznych zblizajacych si¢ w swej strukturze do stanu
fizjologicznego jest model stworzony przez zespdl Maurela [43]. Model zawiera kregi od C3 do
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C7 i zachowuje prawidlowe relacje geometryczne pomigdzy poszczeg6lnymi kregami z
odwzorowaniem fizjologicznego wygiecia, w plaszczyznie strzatkowe, lordozy szyjnej.
Wprowadzono do ukladu wszystkie wigzadta odcinka szyjnego, polaczenie stawowe na
wyrostkach stawowych, krazek miedzykregowy z podzialem na pierScien wioknisty i jadro
miazdzyste oraz plytkami chrzestnymi na granicy trzonu kregu i krazka migdzykregowego.
Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze pomimo tak rozbudowanego modelu sama geometria kregow
zostala znacznie uproszczona, tak wiec analiza wplywu geometrii polaczen stawowych na
biomechanike catego odcinka szyjnego jest jedynie uproszczeniem badanego problemu. Pomimo,
jednak, uproszczen geometrycznych, model zastuguje na duza uwage. Wprowadzenie, poza
podstawowymi wilasnosciami mechanicznymi struktur szyjnych, zaleznos¢ tych wiasnosci od
przekroju poprzecznego wigzadet i krazka miedzykregowego, a takze zastosowania polaczen
kontaktowych na wyrostkach stawowych, zbliza stworzony model do rzeczywistej pracy tego
odcinka.

Widoczny jest ciagly postep w tworzeniu i budowaniu modeli numerycznych odcinka
szyjnego kregostupa. Badaniom poddawane sa zarbwno pojedyncze segmenty ruchowe jak 1 cate
kolumny kregostupa szyjnego. Analizowane sa rozne zjawiska, czynniki i problemy inicjowane w
odcinku szyjnym. Jednakze wciaz mamy do czynienia z uproszczeniami albo w modelu
geometryczny albo w przyjmowanych wlasnosciach mechanicznych struktur szyjnych.
Analizowane sg czgsto zagadnienia, ktorych praktyczne znaczenie mozna podda¢ w watpliwosc
(analiza naprezeniowa tkanek twardych - Yoganandan i migkkich — Gentle, analiza skutkow
laminectomii 1 facetoctomii — Yoganandan, Saito) ze wzgledu na brak mozliwosci
jednoznacznego wyjasnienia tych zagadnien jak 1 praktycznego zastosowania. Pomimo wielu
analiz mechanizmoéw urazowych i ich skutkéw dla funkcjonowania kolumny szyjnej, nie istnieja
prace ktore podejmowalyby probe zamodelowania 1 wyjasnienia zjawisk 1 procesow
zachodzacych w kregostupie po wprowadzeniu w ich struktury stabilizatorow majacych na celu
poprawg statecznosci powstaltych na skutek urazow i uszkodzen.

Natomiast w przypadku prac doswiadczalnych najcze¢$cie] prowadzi si¢ porownania
roznych technik stabilizujacych (stabilizatory przednie 1 tylne) w roznych konfiguracjach 1 dla
réznych symulowanych warunkéw niestabilnosci. Jednakze wiele z opracowan przedstawia
roznigce si¢ w duzym stopniu a nawet sprzeczne, migdzy soba, wyniki obserwacji
eksperymentalnych dotyczacych tych samych problemow.

Dla przykladu, wyniki badan prowadzonych przez Clausena [22], ktory poroéwnywat
ptytke Caspara (Aesculap) z plytka Morschera (Synthes), byly przeciwne w odniesieniu do
wynikéw Grubba [28], ktory badal te same implanty plytkowe.

Powstajace rdéznice wynikaja czesto, z powodu odmiennych modeli poddawanych
badaniom (preparaty sekcyjne, preparaty zwierzece) oraz ze sposobu ich przygotowania do
badan (sposob przechowywania preparatow, warunki i1 czas realizacji badan). Wszystkie te
czynniki maja ogromny wplyw na otrzymywane wyniki, dlatego okreslenie, ktore z
przeprowadzonych badan osiaga wyniki zblizone do efektow pojawiajacych si¢ w rzeczywistych
warunkach, jest mocno utrudnione.
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Richman w swej pracy [58] ocenial biomechaniczng stabilnos¢ trzech roznych metod
stabilizacji kregostupa szyjnego. Glownym celem badan bylo stwierdzenie, ktora z metod
implantacyjnych (realizowana z dostgpu przedniego czy z dostgpu przedniego) daje lepsza
stabilizacje uszkodzonego kregostupa szyjnego. Jednakze badano tylko jeden z wielu systemow
stabilizacji tylnej i na tej podstawie wysuni¢to wnioski o wyzszych wlasnosciach implantow
tylnych w stosunku do implantéw przednich. Mozna wigc wnioskowac, ze przy tak niskiej ilos¢
probek (stabilizatorow) przyjetych do badan trudno jest wyciaga¢ dalekosigzne konkluzje i
stawiaC szersze wnioski.

W badaniach zespotu Weis’a [73], podjeli si¢ biomechanicznej oceny stabilnosci szesciu
roznych metod stabilizacji kregostupa szyjnego, w tym jednak glownie poréwnania in vitro
biomechanicznych wiasnosci stabilizatorow linkowych wielowloknowych (implanty tylne) ze
standartowymi technikami stabilizacyjnymi (plytki szyjne). Jednakze w prowadzonych badaniach
nie zachowano jednakowych warunkéw wstepnych (destabilizacji) dla réznych implantow, tzn.
stabilizator plytkowy przedni unieruchamial segment ruchowy, w ktorym zostal wyresekowany
krazek miedzykregowy 1 w jego miejsce wstawiony wszczep kostny. Natomiast dla pozostalych
technik stabilizacyjnych elementy przednie (zar6wno wigzadto podluzne przednie, przednia czgs¢
krazka miedzykregowego z jadrem miazdzystym) byly nienaruszone. Dodatkowo przy stabilizacji
przedniej autorzy przecigli, w modelu, wigzadlo podhuzne tylne, ktorego uszkodzenie z
mechanizmu zgieciowego rzadko obserwuje si¢ w praktyce klinicznej, a daje ono pewna
pierwotng stabilnos¢ uktadu. W zwiazku z tym otrzymane wyniki 1 wnioski wysunigte na ich
podstawie nie sa miarodajne.

Nie prowadzi si¢ natomiast analiz doswiadczalnych na modelach fizycznych, w ktérych
istnialaby mozliwos¢ zachowania jednakowych warunkéw realizacji badan, dla roznych
symulowanych obcigzen, wprowadzanej destabilizacji oraz analizy zjawisk dla ukladow z
wprowadzonymi implantami. Daloby to szans¢ na uzyskanie powtarzalnosci prowadzonych
badan i otrzymywanych wynikow. Umozliwitoby takze dokladna ocen¢ zachodzacych zjawisk
przez kontrol¢ parametréw wprowadzanych do zamodelowanego ukladu fizycznego. Taka
kontrola jest trudna do uzyskanie przy stosowaniu preparatow, gdyz kazdy z nich zachowuje
pewng odmienno$¢ osobnicza nie mozliwg do usunigcia, zwiazang mi¢dzy innymi z wiekiem
osobnika, plcig itp. jak réwniez z samym przygotowaniem probek do badanmia. Wszystkie te
czynniki maja znaczny wpltyw na prowadzenie 1 realizacj¢ badan.

Jedng z ciekawszych prac z zakresu badan eksperymentalnych odcinka szyjnego jest praca
Shea [63], ktory dokonal analizy zaleznosci sztywnosci 1 odksztalcalnosci odcinka szyjnego dla
réznych mechanizmow obciazajacych oraz urazow inicjowanych w wyniku przekroczenia
obcigzen granicznych struktur szyjnych. Badania prowadzono na preparatach sekcyjnych. Wyniki
badan daja cenne odniesienie do analiz zaréwno doswiadczalnych jak 1 numerycznych,
umozliwiajac wyznaczenie pewnych warunkoéw brzegowych, jak odpowiednie zastosowanie
wielkosci sil i rodzajow obcigzen. Jest to jedna z niewielu prac eksperymentalnych dajaca tak
duze spektrum wiedzy o zjawiskach mechanicznych krggostupa szyjnego.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury dotyczacej badan eksperymentalnych i
numerycznych mozna wykaza¢, iz istnieje wiele luk, brakow oraz sprzecznosci w prowadzonych
analizach eksperymentalnych jak i symulacjach numerycznych.

Brak jest szerszych badan empirycznych nad mechanizmami powstawania i1 rozwoju
urazOw 1 uszkodzen kregostupa szyjnego pod wplywem przeciazenia lub np. degeneracji struktur
kolumny kregostupowe;.

W literaturze dotyczacej modelowania numerycznego kregostupa szyjnego nie istnieja
prace, w ktorych modelowanoby wptyw roznych systemow stabilizacji na zachowanie 1 procesy
zachodzace zarOwno w samym obszarze stabilizacji jak 1 w przyleglych do nich segmentach
ruchowych.

Nie prowadzi si¢ badan, analiz numerycznych 1 eksperymentalnych wplywu
wprowadzanego do kregostupa implantu na zmiany sztywnosci ukfadu 1 sposobu przenoszenia
obcigzen przez stabilizator jak i struktury kr¢gostupowe. Brak jest oceny wplywu stabilizatoréw
na zmiany odksztatcen struktur szyjnych jak i odksztalcen 1 naprezen pojawiajacych si¢ w samych
implantach pod wplywem symulowanych obciazen.

Brak jest szerszej analizy zwigzanej] z przebudowa tkanki kostne; po wprowadzeniu
implantu stabilizujacego, ktéry w znaczny sposob zakldca 1 ingeruje w fizjologiczng strukture
kosct.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze brak jest rowniez prac, w ktorych jednoczesnie
prowadzono by badania eksperymentalne i numeryczne, co dawatoby mozliwo$¢ poréwnania i
weryfikacji otrzymanych wynikow.

W kraju badania z zakresu biomechaniki kregostupa szyjnego prowadzone sa w bardzo
niktym stopniu, a szersze doniesienia z tego zakresu pochodza gléwnie z doniesien klinicznych,
bez rozszerzenia o mechanikg 1 biofizyke zjawisk. Dlatego tez niezbedne staje si¢ poszerzenie
wiedzy z zakresu kregostupa szyjnego poprze prowadzenie analiz numerycznych i badan

eksperymentalnych.
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TEZA | CELE REALIZACYJNE PRACY

W wyniku przeprowadzonej analizy stanu wiedzy z zakresu biomechaniki odcinka

szyjnego kregostupa postawiono tezg pracy.

TEZA:

Opisanie zmian odksztalceniowych w strukturach krg¢gostupa szyjnego
dla roznych obciazen umozliwi analiz¢ patomechanizmu przeciazenia,
w tym rowniez okreSlenie wplywu stosownych systemow stabilizacji
odcinka szyjnego na trwatos$¢ realizowanego zabiegu implantacji.

Dla realizacji tak sformulowanej tezy okreslono cele podejmowanej rozprawy.

CELE PRACY:

1.

Przeprowadzenie analizy 1 opisanie mechanizméw przecigzeniowych odcinka
szyjnego kre¢gostupa.

. Analiza poroOwnawcza zjawiska stabilnosci 1 niestabilnosci struktur kregostupowych

odcinka szyjnego.

. Opracowanie modeli obciazeniowych calego krggostupa szyjnego 1 segmentu

ruchowego C5 - C6 w ukladzie fizjologicznym i z wprowadzonym implantem.

. Budowa modeli fizycznych kr¢gostupa w celu wyznaczenia rozkladu przemieszczen

w odcinku C5 - C6 pod dziataniem sily: Sciskajacej, zginajacej 1 skrecajace;.

. Opracowanie metodyki badan eksperymentalnych w celu wyznaczenia

przemieszczen 1 odksztalcen struktur kregostupowych 1 stabilizatoréw, przy
zastosowaniu interferometrii holograficzne;.

. Ocena wplywu cech konstrukcyjnych stosowanych systemoéw stabilizacji odcinka

szyjnego krggostupa na zmiany w funkcjonalnosci badanego uktadu.

. Opracowanie i budowa modeli numerycznych.
. Weryfikacja doswiadczalna modeli numerycznych.
. Wyjasnienie wplywu stabilizatoréw szyjnych na rozklad przemieszczen 1

odksztalcen w obszarze implantu oraz ocena skutkéw stabilizacji na zachowanie
statecznosci 1 zakresu ruchomosci stabilizowanego odcinka szyjnego.
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9. BUDOWA MODELI FIZYCZNYCH ODCINKA SZYJNEGO KREGOSLUPA
| ANALIZA DOSWIADCZALNA

Badania do$wiadczalne, obejmujac dziatania empiryczne, zmierzaja do wyznaczenia, za
pomoca czynnosci eksperymentalnych, zaleznosci miedzy wielkosciami charakteryzujacymi
dany przedmiot lub proces. W dziedzinie biomechaniki przedmiotem identyfikacji najczescie
jest cztowiek lub implant oraz zwiazki zachodzace na granicy tych dwoch tak roznych
obiektow.

Zastosowanie badan doswiadczalnych w zakresie biomechaniki umozIliwia rozpoznanie
zjawisk zachodzacych wewnatrz organizmu ludzkiego, ktorych zmierzenie 1 zbadanie
bezposrednio na cztowieku nie jest mozliwe.

Dodatkowo zastosowanie metod eksperymentalnych, i to realizowanych na obiektach
rzeczywistych, staje si¢ niezastapionym narz¢dziem w identyfikacji obiektow zamodelowanych
na drodze numerycznej. Ztozone funkcje, budowa, skomplikowany stan obciazef sprawiaja, iz
przyjmowane modele obliczeniowe, w tym numeryczne, muszg by¢ weryfikowane wiasnie

metodami doswiadczalnymi [8].

9.1. OKRESLENIE PRZEDMIOTU I CELU ANALIZY EKSPERYMENTALNEJ

Przedmiotem podjetych badan eksperymentalnych byt funkcjonalny segment ruchowy
kregostupa szyjnego cztowieka. W jego sklad wchodza dwa kregi, krazek migdzykregowy oraz
elementy taczace w postaci wigzadel 1 stawow na wyrostkach stawowych. W pracy, analizie
poddano segment CS5 - C6. Wybor ten podyktowany zostat tym, iz wlasnie w tym ogniwie
kregostupa szyjnego najczesciej dochodzi do uszkodzen, na co wskazujqa badania
epidemiologiczne [36]. Jedna z najczgsciej notowanych destabilizacji kregoshupa zwiazana jest
z utratg fizjologicznych funkcji krazka miedzykregowego. Nastepstwem tego jest usunigcie
uszkodzonego krazka i wprowadzenie w jego miejsce elementu zastepczego w postaci
przeszczepu oraz dodatkowo ustabilizowanie ukladu poprzez zastosowanie implantu.

Dlatego tez w celu oceny wplywu stabilizatoréw, montowanych w odcinku szyjnym
kregostupa, na zmiany w sposobie przenoszenia obcigzen oraz zmian relacji sztywnosciowych,
podjeto si¢ budowy modeli fizycznych w miar¢ dokltadnie odwzorowujacych relacje
geometryczne badanych kregdéw szyjnych.

Zbudowano model, ktory zawierat 1 spetniat okreslone warunki 1 zalozenia:

1. W sklad modelu wchodzity dwa rzeczywiste kregi szyjne (piaty i szosty). Kregi
oczyszczone zostaly z tkanki migkkiej, badania prowadzono przy catkowicie zachowanych
strukturach kostnych. W celu otrzymania charakterystyk wlasnosci mechanicznych
zblizonych do ukladéw rzeczywistych, kregi moczone byly, przez okres 72 godzin, w soli
fizjologiczne;.

2. Dla odtworzenia segmentu ruchowego, wprowadzono polaczenia stawowe na
wyrostkach ~ stawowych  przy zastosowaniu  kauczuku silikonowego, ktorego
charakterystyka odksztalceniowa jest zblizona do charakterystyki torebek stawowych.
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Jednoczesnie zachowano wzajemne relacje geometryczne kregow C5 i1 C6 zwiagzane z
fizjologiczng krzywizna kregostupa w tym odcinku — lordoza szyjna.

3. Model segmentu ruchowego zostat utwierdzony na powierzchni dolnej trzonu kregu
nizszego C6. Krag C5 mial mozliwos¢ ruchu w okreslonym zakresie, zwigzanym z
zaktadanym planem badan. Ewentualne wprowadzenie dodatkowego kregu ponizej i
powyzej stabilizowanego segmentu doprowadzitby do duzej niestabilnosci ukfadu, ktory z
zalozenia nie zawiera dodatkowych elementéw laczacych kregi poza torebkami stawowymi.
Roéwnoczesnie tego typu rozbudowanie modelu, o kolejne segmenty ruchowe, nie datoby
mozliwosci wyeliminowania wplywu czynnikow wynikajacych z pracy i oddziatywania
dodatkowych elementow na badane ogniwo krggostupa szyjnego.

5. W przyjetym modelu nie uwzgledniono takich elementéw kregostupa, jak: migsnie,
wiezadla, $ciggna i tkanka chrzestna. Umozliwito to skoncentrowanie si¢ nad analiza
wplywu zastosowanego stabilizatora oraz wlasnosci przeszczepu na sztywno$¢ badanego
segmentu, bez dodatkowego oddzialywania innych elementéw majacych jednak udzial w
przenoszeniu obciazen i stabilizacji krggostupa szyjnego.

4. Do ukladu wprowadzono, kolejno stabilizatory plytkowe. Wybdr stabilizatorow
zwiazany byl z szerokim stosowaniem, w praktyce klinicznej w Polsce, stabilizatoréw
implantowanych z dostgpu przedniego (w postaci ptytek). Do badan wybrano trzy implanty
plytkowe, ktore roznily si¢ zarowno pod wzgledem konstrukcyjnym jak 1 materiatowym. Do
plytek tych nalezaty: Caspar (Aesculap), Codman (Johnson&Johnson), Dero (LfC).

5. Stabilizatory wprowadzone byly do modelu fizycznego zgodnie z zaleceniami i
procedura zabiegu operacyjnego, przy zachowaniu odpowiedniego polozenia $rub
wzgledem siebie oraz wzgledem trzonow kregow.

6. Ze wzglegdu na modelowanie destabilizacji w postaci uszkodzenia krazka
mi¢dzykregowego, wynikiem czego jest jego usunigcie, w przestrzen mi¢dzytrzonowa
wprowadzono element, ktory stanowit substytut krazka migdzykregowego. Na rysunku 9.1
przestawiono schemat prezentujacy miejsce po usunigtym krazku migdzykregowym, w
ktory wprowadzany jest przeszczep kostny.

Rys.9.1. Schemat przedstawiajqce wprowadzenie przeszczepu kostnego w miejsce po
krazku miedzykregowym
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7. Poniewaz wprowadzany przeszczep mi¢dzytrzonowy zmienia swoje wlasnosci
mechaniczne w ciagu trwania stabilizacji (spondylodeza — zrost kostny), zasymulowano dwa
rodzaje przeszczepu, a co si¢ z tym wiaze dwa modele stabilizacji:

a) Model pierwszy nie uwzglednial przeszczepu kostnego, ktory standardowo jest
wprowadzany w przestrzen po usunigtym krazku miedzykregowym. Jednakze
przeszczep taki, w pierwszych dniach po dokonanej stabilizacji, nie bierze udzialu w
przenoszeniu obcigzen, a glowng role odgrywa stabilizator. Dlatego tez w modelu
fizycznym zasymulowanie takiej sytuacji wymagalo pozostawienia pustej,
niewypelnionej przestrzeni migdzytrzonowej. Rysunek 9.2a przedstawia rzeczywisty
obraz rentgenowski dwoch kregoéw szyjnych z wprowadzonym przeszczepem 1
ustabilizowaniem w postaci implantu ptytkowego. Charakterystyczne jest brak zrostu
kostnego miedzy trzonami kregdw a wszczepem, w pierwszych dniach po wykonanej
stabilizacji.

b) Model drugi uwzgledniat przeszczep o wlasnosciach mechanicznych zblizonych do
normalne;j, fizjologicznej struktury kostnej kregostupa szyjnego - rys.9.2b (peten zrost
kostny pomigdzy trzonami i przeszczepem).

a) b)
Rys.9.2. Zdjecia rentgenowskie dwoch kregow szyjnych ze stabilizatorem plytkowym oraz
przeszczepem kostnym wprowadzonym migdzy trzony kregow: a) pierwsze dni po
wprowadzeniu przeszczepu, b) 3 miesiqce po wprowadzeniu przeszczepu [41]

8. Obciazenie modelu realizowano za pomoca sity skupianej, przytozonej na gorng
powierzchni¢ trzonu kregu C5. Doswiadczenie wykonano dla symulowanych obcigzen
fizjologicznych, zwigzanych z normalna pracg kregostupa szyjnego. Zasymulowano trzy
rodzaje mechanizméw obciazajacych: Sciskanie osiowe (kompresja), zginanie do tyh,
osiowe skrecanie (rotacja).

Tak zrealizowany model pozwolit na przeprowadzenie badan, zwigzanych z ocena
wplywu stabilizatorow plytkowych implantowanych z dostgpu przedniego, na zmiany
sztywnosci stabilizowanego ukladu jak i zmiany w sposobie przenoszenia obcigzen w takiej
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konfiguracji. Zbudowane modele umozliwity rowniez okreslenie roli przeszczepu kostnego na
stabilnos¢ kregostupa po implantacii.

Pomimo wprowadzonych uproszczen jest to pierwszy model dajacy mozliwo$¢ oceny
pewnych zjawisk zachodzacych w kregostupie szyjnym w trakcie leczenia zmian

przeciazeniowych, przy zastosowaniu implantow plytkowych.

9.2. WYBOR METODY DOSWIADCZALNEJ

Wiele roznych technik pomiarowych znajduje zastosowanie w analizie obciazen czy tez
naprezen 1 odksztatcen w strukturach kostnych i implantach. Najszersze zastosowanie w
metodach eksperymentalnej oceny przemieszczen 1 odksztalcen znajduja techniki
tensometryczne, elastooptyka, kruche pokrycia, mory, a w ostatnich latach techniki laserowe,
jak interferometria holograficzna czy fotografia plamkowa [67].

Jedna z szeroko stosowanych technik pomiarowych jest metoda tensometrii
rezystancyjnej. Tensometry rezystancyjne znalazly zastosowanie zarbwno w pomiarach
statycznych jak i dynamicznych. W tensometrach tych stosuje si¢ zjawisko fizyczne zmiany
opornosci przewodnika podczas jego rozciagania lub $ciskania. Wyznaczenie odksztalcen, i
posrednio naprezen, w strukturach kostnych 1 elementach stabilizujacych za pomoca
tensometrow spetnia istotna rol¢ w badaniach biomechanicznych [8]. Jednakze technika ta
umozliwia zebranie informacji tylko z obszaru, na ktérych znajduje si¢ sam tensometr, tak wigc
nie jest mozliwy pomiar na catej badanej powierzchni obiektu. Dodatkowo nalezy wzia¢ pod
uwage. iz badaniu podlega¢ beda ukfady ze stabilizatorami, ktore charakteryzujg sig
niewielkimi 1 do$¢ zlozonymi cechami geometrycznymi, co znacznie ogranicza zastosowanie
tensometrii oporowej do planowanych badan.

Metody optyczne za$ stwarzaja mozliwos¢ jakosciowej 1 ilosciowe] analizy zjawisk
zwigzanych z przemieszczeniami, odksztalceniami lub naprezeniami i to catego badanego pola
jednoczesnie w sposob bezdotykowy [8].

Jedna z takich metod jest elastooptyczna metoda analizy naprezen 1 odksztalcen. Pod
nazwa metod elastooptycznych kryje si¢ zbior technik pomiaru naprezen i1 odksztalcen
korzystajacych ze zjawisk dwojlomnosci wymuszonej, wystepujacej w niektorych materiatach
(np. zywice epoksydowe, elastomery uretanowe). Najczg¢sciej elastooptyke stosuje si¢ do
badania modeli obiektow rzeczywistych. Badania elastooptyczne zostaja wykluczone, w
zastosowaniu do okreslonego w pracy przedmiotu, wlasnie ze wzgledu na koniecznosc
stworzenia modelu obiektu rzeczywistego, podczas gdy istnieje mozliwos¢ i potrzeba analizy
procesOw zachodzacych w rzeczywistym uktadzie implant — struktury kregostupowe odcinka
Szyjnego.

Istnieje takze metoda elastooptycznej warstwy wierzchniej, ktora polega na tym, iz
promien $wiatla spolaryzowanego dwukrotnie przechodzi przez warstwe materiatu optycznie
czulego naniesionego na badang powierzchni¢ obiektu rzeczywistego. Niestety ze wzgledu na
duze techniczne trudnosci w natozeniu warstwy na tak mata 1 skomplikowang powierzchnig
pomiarows, jaka stanowi sam stabilizator plytkowy 1 kregi szyjne, jak rowniez utrudnienia
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zwiazane z obserwacja i rejestracja wynikow proceséw zachodzacych w badanych obiektach,
eliminuje t¢ metode w planowanych badaniach.

Jak juz wspomniano, coraz szersze zastosowanie maja techniki laserowe jak fotografia
plamkowa i interferometria holograficzna. Metoda fotografii plamkowej jest bezdotykowa
optyczna metoda pomiarowa i stuzy do analizy przemieszczen w kierunku rownoleglym do
powierzchni obiektu a poniewaz interesujace nas zjawiska beda zachodzi¢ w plaszczyznie
rownolegtej do powierzchni obiektu, wigc zdecydowano si¢ na zastosowanie interferometrii
holograficznej dajacej ta wlasnie mozliwos¢ pomiaru przemieszczen 1 odksztalcen.

Interferometria holograficzna w znacznym stopniu poszerza zakres mozliwosci
badawczych w analizie odksztalcen 1 napcheﬁ. Metoda ta umozliwia bezstykowe badania
nieniszczace na rzeczywistych (oryginalnych) obiektach, nie wymagajace postugiwania si¢ ich
modelami. Pozwala ona rowniez na badanie przedmiotow o dowolnym ksztalcie i o dowolnej
strukturze powierzchni [25].

Metoda interferometrii  holograficznej umozliwia  prowadzenie = pomiaréw
przemieszczei punktoéw powierzchni obiektu poddanego obcigzeniom mechanicznym,
termicznym, drganiom, itp., lub tez przemieszczajacego si¢ jako bryta sztywna. Technika ta
daje mozliwo$¢ zarébwno wizualnej oceny deformacji petnego badanego pola, jak rowniez
ilosciowa oceng¢ sktadowych przemieszczenia w analizowanym obszarze obiektu. Dlatego tez
zdecydowano si¢ na zastosowanie wiasnie tej techniki pomiarowej do badania segmentu
ruchowego odcinka szyjnego kregostupa z wprowadzonymi implantami ptytkowymi.

Interferometria holograficzna wykorzystuje holograficzny, tj. amplitudowo - fazowy,
zapis obrazu przedmiotu o$wietlanego wigzka Swiatla koherentnego. Na skutek interferencji
frontow falowych dwoch wiazek swiatta spojnego (wychodzacego z tego samego zrddia)
powstaje uktad prazkow interferencyjnych.

Schemat ideowy metody interferometrii holograficznej przedstawiono na rysunku 9.3.

1

/_L\

1 - laser

2 - dzielnik

3 - zwierciadio

4 - soczewka

5 - obiekt

6 - wigzka przedmiotowa

7 - wigzka odniesienia \ { V4
8 - materiat fotograficzny \ 7z L 3

Rys.9.3. Schemat uktadu pomiarowego w metodzie interferometrii holograficznej

Wiazka $wiatta laserowego przechodzi przez migawke i pada na dzielnik wigzki, gdzie
ulega podzialowi na wiazke przedmiotowa 1 odniesienia. Wiazka przedmiotowa ulega
rozszerzeniu w obiektywie tak, by mozliwe byto oswietlenie danego fragmentu obiektu. Czes¢
swiatla odbitego zostaje rozproszona w kierunku ptyty holograficznej. Wiazka odniesienia po
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odbiciu od zwierciadta pada na plyte holograficzna, na ktorej jest rejestrowany efekt
interferencji z wiazka przedmiotowa. Ze wzgledu na zastosowanie techniki podwojne;
ekspozycji rejestrowane sa dwa hologramy na tej samej plycie, przed i po przemieszczeniu
powierzchni badanego obiektu [8].

Gdy intreferogram o$wietlimy wigzka Swiatta spojnego, identyczng z wigzka
odniesienia uzyta w procesie zapisu, wiazka ta ulegnie modulacji w taki sposob, ze za
interferogramem bedzie si¢ rozchodzita migdzy innymi fala stanowiaca przedluzenie
rozchodzacej si¢ uprzednio od oswietlonego obiektu. Dzigki temu, patrzac przez hologram jak
przez szybe, ujrzymy trojwymiarowy obraz zarejestrowanego holograficznie obiektu, przy
czym obraz ten zlokalizuje si¢ w tym samym polozeniu wzgledem hologramu, w ktorym
znajdowat si¢ obiekt wzgledem plyty holograficznej [25].

Schemat do odtwarzania interferograméw holograficznych przedstawiono na
rysunku 9.4.

1 — obraz pozorny

2 — wigzka odtwarzajaca

3 — plyta z zarejestrowanym
hologramem

4 — obserwator

Rys.9.4. Schemat uktadu do odtwarzania interferogramow holograficznych

W rezultacie, odtwarzane sa obydwa zarejestrowane obrazy przedmiotu, ktore
uformowane w poblizu siebie w przestrzeni interferuja tworzac ukfad prazkow
interferencyjnych widocznych na tle obiektu Rozklad natezenia s$wiatta w obrazie

interferencyjnym jest okreslony zaleznoscia:

1:4‘14
0

2 cosz{%[kz(cosa + cos B)]} (9.1)

gdzie:

A0 - amplituda wiazki przedmiotowe;

k =2m/Al - liczba falowa

o - kat migdzy normalna do powierzchni obiektu, a kierunkiem oswietlenia obiektu (podczas
rejestraciji)

f - kat migdzy normalna do powierzchni obiektu, a kierunkiem obserwacji (podczas
rekonstrukcji obrazu),

z - przemieszczenie powierzchni obiektu w kierunku prostopadiym,

A - dlugosc¢ fali Swiatla.
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Powyzszy zwiazek opisuje polozenie prazkow interferencyjnych na powierzchni obrazu
obiektu. Intensywnos$¢ oswietlenia zmienia si¢ z kwadratem kosinusa po migdzy prazkami
odpowiadajacymi deformacjom z . Po wprowadzeniu pojecia rzedu prazka N, przy czym
N =0,1,2,... dla I = I, obraz interferencyjny wiaze si¢ z przemieszczeniami zaleznoscia:

" (©-2)
zZ =" .
cosa + cosf3
W praktyce, dla a,p ~ 0°, zwiazek ten przybiera postaé z=NA / 2.
Metoda interferometrii  holograficznej umozliwia uzyskanie przemieszczen z
doktadnoscia rzedu nanometréw [nm].

9.3. BUDOWA STANOWISKA OBCIAZAJACEGO I POMIAROWEGO

Na rysunku 9.5 przedstawiono ukiad obciazeniowy do realizacji badan na modelach
fizycznych przy zastosowaniu interferometrii holograficznej. Na sztywnej plycie (1)
zamocowano stupy (2) dzwigni, ktore poprzez linki prowadzone na krazkach umozliwiaty
zasymulowanie obciazen rotacyjnych. Do plyty (1) przytwierdzono podstawg¢ dzwigni
obciazajacej (4) oraz wspornik (3) z cztonem posredniczacym (5) ustalonym nakretkami (6).
Element (7) umozliwit przeniesienie sty Psc (sita Sciskajaca) poprzez sworzen (8) na trzon
kregu CS5. W czasie badan stosowano wyliczone obciazenia wstgpne 1 przyrosty sit wynikajace
z uzyskiwanych gestosci prazkow interferencyjnych.

Rys.9.5. Zdjecie stanowiska obciqzajqcego
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Dla tak stworzonego ukitadu obciazajacego zbudowano odpowiedni uktad pomiarowy,
umozliwiajacy prowadzenie badan przy zastosowaniu metody podwojnej ekspozycji. Uklad
pomiarowy zrealizowano na podstawie danych zaczerpnigtych z literatury i na bazie wiasnych
doswiadczen z zakresu interferometrii holograficznej. Zastosowany ukfad optyczny
przedstawiono na rysunku 9.6.

¥ S

Rys.9.6. Zdjecie uktadu pomiarowego

9.4. CHARAKTERYSTYKA STABILIZATOROW PODDANYCH ANALIZIE

W podjetej pracy analizowano trzy systemy stabilizacji plytkowej, powszechnie
stosowane w polskiej praktyce klinicznej. Do badan wybrano trzy implanty ptytkowe, ktore
roznig si¢ zarowno pod wzgledem konstrukcyjnym jak 1 materialowym. Do plytek tych naleza;

1. Plytka Caspar - firmy Aesculap
2. Plytka Codman - firmy Johnson&Johnson
3. Plytka Dero - firmy LfC
a) ©)

Rys.9.7. Implanty plytkowe: a) Caspar, b) Codman, c) Dero [57]

Wybrane implanty umozliwiajg stabilizacj¢ jednego segmentu ruchowego (dwa kregi i
krazek miedzykregowy) odcinka szyjnego kregostupa.

Wazna cecha konstrukcyjng ptytek Caspar i Codman jest wygiecie w plaszczyznie
poprzecznej i podluznej, umozliwiajace lepsze dopasowanie implantu do fizjologicznych
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krzywizn wynikajacych z budowy kregostupa szyjnego. System Dero posiada wygigcie tylko w
plaszczyznie poprzeczne;.

Wygiecie w plaszczyznie poprzecznej zwiazane jest z uksztaltowaniem przedniej
powierzchni trzonu kregu, ktory stanowi element cylindryczny, tak wigc taka budowa
stabilizatora umozliwia doktadne przyleganie ptytki do powierzchni kosci a tym samym lepsze
i pewniejsze zespolenie na granicy implant - kos¢.

Natomiast wygiecie stabilizatora w plaszczyznie podhuznej podyktowane jest istniejaca
krzywizna odcinka szyjnego to znaczy lordozy szyjnej (wygigcie kregostupa ku przodowi).
Tak skonstruowana ptytka pozwala unikna¢ pojawienia si¢ przeprostu kolumny kregostupowe;
w trakcie implantacji, a tym samym nie dochodzi do przesztywnienia kregostupa w wyniku
wprowadzenia stabilizatora.

Badania prowadzono na modelu fizycznym w sklad ktérego wchodzity dwa
rzeczywiste kregi szyjne C5 i C6 z odwzorowanymi pofaczeniami na wyrostkach stawowych.
Na rysunku 9.8 przedstawiono zdj¢cie wykonanego modelu fizycznego segmentu ruchowego
C5 — C6 z zamontowang plytka stabilizujaca.

CS

P

Polaczenie
stawowe

Rys.9.8. Zdjecie modelu fizycznego kregow C5 — C6

ze stabilizatorem plytkowym typu Codman

Charakterystyki materialy z jakich wykonane sa plytki jak i ich wlasnosci mechaniczne
zebrane zostaly w tabeli 9.1.

Tabela 9.1. Wiasnosci mechaniczne plytek Caspar, Codman, Dero

Witasnosci mechaniczne
Rodzaj Wytrzymato$¢ Granica Wydluzenie Modut Wytrzymatos¢
stopu na rozcigganie | plastycznosci Younga zmeczeniowa
[MPa] [MPa] [%] [MPa] [MPa]
Caspar Ti-6A1-4V | 850-1120 895-1080 10-15 1,1%10° 440-690
Codman | Ti-6Al-4V | 850-1120 895-1080 10-15 1,1*10° 440-690
Dero 316 L 480-600 170-370 40-65 2,0%10° 150-260
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Wartoéci przedstawione w tabeli 9.1 wskazuja na znacznie lepsze wiasnosci
mechaniczne stopu tytanu, z ktorego wykonane sg implanty Caspar i Codman, od stabilizatora
Dero zrobionego ze stali austenitycznej implantowej. Charakterystyki wytrzymatosciowe sa w
przypadku Caspara i Codmana najmniej dwukrotnie wyzsze niz dla Dero. Jednoczesnie
wysokim warto$ciom wlasnosci  wytrzymatosciowych towarzyszy niski wspotczynnik
sprezystosci  wzdluznej, dajac znacznie lepsze warunki do pracy w strukturach
kregostupowych.

Ze wzgledu na ocene wptywu plytek na relacje sztywnosciowe stabilizowanego odcinka
kregostupa, oszacowano wybrane parametry mechaniczne umozliwiajace wstepng oceng

analizowanych implantéw - tabela 9.2.

Tabela 9.2. Wybrane parametry wytrzymatosciowe stabilizatoréw plytkowych

Sztywnos¢ Sztywno$¢ | Sztywnos$¢ WSkaZTk, WSkaZTk, )
zginania Sciskania skrecania \yytrzyrpa 080 ) PIREHIAosN
1 na zginanie na skrccame

EL EA EI, W Ws

[Nm’] [N] [Nm’] [m’] [m’]
Caspar 28,85 % 107 | 23,92 % 10° 43,02 43,68 * 10" | 826,17 * 107"
Dero 49,02 * 107 | 20,80 * 10’ 63,82 40,80 * 10 | 721,34 x 107"
Codman 52,59 % 107 | 28,19 x 10° 43,99 63,75 * 10" | 901,68 * 107"

Na podstawie danych zawartych w tabeli 9.2 mozna stwierdzi¢, ze stabilizator Codman
charakteryzuje si¢ wysoka sztywnos$ciq zardbwno na zginanie jak 1 $ciskanie. Drugim, pod
wzgledem sztywnosci, jest stabilizator Dero. Natomiast stabilizator Caspar posiada najnizsze
wartosci sztywnos$ciowe, jest zatem bardziej podatnym implantem na $ciskanie i zginanie, co
jednoczesnie daje mniejszq sztywnos¢ stabilizowanego odcinka kregostupa (uniknigcie
przesztywnienia ukfadu kregoshup — stabilizator).

Plytka stabilizujaca Codman wyrdznia si¢ takze wysokimi wartosciami wskaznikow
wytrzymatosciowych na zginanie i skrgcania. Jednakze w porownaniu z plytka Caspara, ktora
majac najnizsze dane sztywnos$ciowe posiada rowniez wysokie wskazniki wytrzymatosciowe,
daje w rezultacie slabsza oceng¢ stabilizatora Codman. W przypadku plytki Dero mozna
stwierdzi¢ najnizsze warto$ci wskaznikow wytrzymatosciowych, przy wzglednie wysokich
wartosciach sztywnosci, poza przypadkiem $ciskania, w ktorym to stabilizator Dero uzyskuje
najnizsza sztywnos¢ w stosunku do ptytki Caspar 1 Codman.

9.5. PRZYJECIE MODELI I WARTOSCI OBCIAZEN

W celu okreslenia wplywu implantow plytkowych na sztywnosc stabilizowanego
odcinka krggostupa szyjnego, jak 1 roli przeszczepu kostnego na sposob przenoszenia obcigzen
badanego segmentu C5 — C6 (jak juz opisano wybrano do analizy segment C5 — C6 ze
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wzgledu na najwigksza urazowos¢ tego ogniwa odcinka szyjnego), poddano badaniom dwa
schematy stabilizacji za pomocg przeszczepu to znaczy:

- segment ruchowy C5 - C6 z uwzglednionymi zerowymi wlasnosciami mechanicznymi

przeszczepu,

- segment ruchowy C5 - C6 z wlasnosciami mechanicznymi przeszczepu zblizonymi do

normalnej tkanki kostnej [9].

W tak utworzonych modelach wprowadzono sity symulujace fizjologiczne obciazenia
pojawiajace si¢ w trakcie normalnych funkcji zyciowych czlowieka. Tak wigc kolejno
wprowadzano sity: osiowe S$ciskanie, zginanie do tylu oraz skrecanie. Schemat obcigzen
analizowanych modeli przedstawiono na rysunku 9.9.

Rys.9.9. Schematy obciqzen realizowanych w trakcie badan doswiadczalnych:
a) osiowe Sciskanie — Fgc , b) zginanie Fzg , c) skr¢canie - Fgg
Wartosci sit przyjete w badaniach wynosity dla $ciskania Fg¢c = 50 N, co zwiagzane byto
z sitg pochodzaca od cigzaru glowy, dla zginania Fzg =50 N dziatajaca na ramieniu 0,02 m.
oraz dla skrecania Fgx = 6 N dziatajacych na ramieniu 0,025m odpowiadajacym odleglosci
pomigdzy srodkiem trzonu kregu a wyrostkiem kolczystym.

9.6. ANALIZA WYNIKOW BADAN DOSWIADCZALNYCH

W wyniku przeprowadzonych badan doswiadczalnych otrzymano interferogramy
holograficzne (rys.9.10), na podstawie ktorych okreslono przemieszczenia plytek
stabilizujacych w réznych warunkach obciazeniowych.
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d)

Rys.9.10. Przykiady interferogramow holograficznych: a) b) sciskanie plytki Dero i Caspar,
¢) d) skrecanie plytki Dero i Caspar

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz otrzymane wartosci przedstawiaja rozklady
sktadowych wektoréow przemieszczen rownoleglych do dwusiecznej kata pomigedzy wiazka
przedmiotowa a wigzka odniesienia.

W pierwszym etapie analizy wyznaczone przemieszczenia w  punktach
charakterystycznych A i B przedstawionych na rysunku 9.11, na podstawie ktérych wykonano
wykresy przemieszczen implantow w zalezno$ci od przylozonego obciazenia oraz przyjetych
wiasnosci mechanicznych przeszczepu kostnego. Przy czym w przypadku dziatania sily
zginajacej oraz $ciskajacej punkty A, B wyznaczone zostaly na prostej przechodzacej wzdtuz
przez srodek plytki. Jest to uzasadnione glownie tym, ze rozklad przemieszczen, wzdluz
implantu, na krawedziach bocznych i w plaszczyznie srodkowej jest jednakowy. Natomiast dla
realizowanego skrecania punkty A i B wyznaczone zostaly na prostej przebiegajacej w poprzek
stabilizatora przy jego gorne] krawedzi.

A B

@}

Q
0O

a) b)

Rys.9.11. Schematy plytek ze wskazanymi plaszyczyznami i punktami analizy:
a) dla sciskania i zginania, b) dla skrecania

Analiza przemieszczen dla kolejnych stabilizatorow plytkowych dostarczyla
charakterystyk przedstawionych na wykresach (rys. 9.12, 9.13, 9.14).
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SCISKANIE - CASPAR

—&—Punkt A (z przeszczepem)
—® ~ Punkt A (bez przeszczepu)
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=4 = Punkt B (bez przeszczepu)
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Rys.9.12. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w funkcji przyrostu sity sciskajqcej AFsc
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Rys.9.13. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w funkcji przyrostu momentu gnqcego AM;
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Generalnie najwigksze przemieszczenia pojawiaja si¢ w przypadku skrecania, lecz ze
wzgledu na inng plaszczyzng analizy niz w przypadku zginania i Sciskania trudno jest
porownywac wyniki tych analiz.

Jednakze poréwnujac przemieszczenia pojawiajace si¢, wraz ze wzrostem obciazenia
mozna stwierdzié, ze dla obcigzen zginajacych wartosci przemieszczen wzrastaja w niewielkim
stopniu. Jedynie w przypadku stabilizatora Dero dochodzi do dwukrotnego wzrostu wartosci
przemieszczen. Swiadczy to o mocno zréznicowanej pracy tego stabilizatora w warunkach
obcigzen Sciskajacych i zginajacych. Przy czym nalezy zwroci¢ uwage, iz Sciskanie jest w
pewnym stopniu przypadkiem zginania o niewielkim zakresie, wymuszonego samym
uksztattowaniem kregostupa szyjnego w plaszczyznie strzatkowej, to znaczy lordoza (wygigcie
do tylu).

We wszystkich analizowanych uktadach, widoczny jest wplyw przeszczepu kostnego,
ktory w kazdym rozwazanym przypadku ogranicza ruch inicjowany zadanym obcigzeniem.

Analizujac kolejne modele segmentu ruchowego ze stabilizatorem, mozna stwierdzic,
ze stabilizator plytkowy Caspar wykazuje najwigksze przemieszczenia podczas obcigzania
zginajacego. Dla  maksymalnego  przyrostu ~momentu  gnacego ~AM=12% 10”°Nm
przemieszczenie ptytki w punkcie A wynosi:

- dla segmentu ruchowego z przeszczepem Ap = 35,98 *10” m,

- dla segmentu ruchowego bez przeszczepu Ap = 48,83 *10” m.

Jednoczesnie w przypadku stabilizowanego ukladu bez przeszczepu obserwuje si¢ znacznie
wigksze przemieszczenia implantu, nmiz dla segmentu z przeszczepem o wlasnosciach
zblizonych do zdrowej tkanki kostne;.

Podobne charakterystyki przemieszczeniowe widoczne sa w przypadku $ciskania, gdzie
przemieszczenia zawieraja sie w przedziale od 0,25%¥107 m do 44,6%107 m. Przy czym
najwigkszg wartos¢ przemieszczen uzyskuje uklad bez przeszczepu, dajac najnizsza stabilnosc
podczas dziatania obcigzen Sciskajacych.

W przypadku skrgcania wykresy przemieszczen zaréwno dla ukladu stabilizowanych
dwoch kregdéw z przeszczepem 1 bez przeszczepu wykazujaq podobny przebieg, osiggajac dla
maksymalnych przyrostow momentu obrotowego AM, = 0,75 *10” Nm, jednakowe wartosci
przemieszczen (dla punktu B wynosza one Ap = 14,13 *10”" m.

Kolejnym stabilizatorem, ktory zostata poddany badaniom doswiadczalnym byt implant
Dero. Podobnie jak w przypadku stabilizatora Caspar, plytka Dero wykazuje duze
przemieszczenia dla zadanego obciazenia zginajacego. Dla maksymalnego przyrostu momentu
gnacego AM; = 12 107> Nm przemieszczenie ptytki w punkcie A wynosi:

- dla segmentu ruchowego z przeszczepem Ap = 33,41 *107 m,

- dla segmentu ruchowego bez przeszczepu Ap = 38,55 *107 m.

Najwyzsze wartosci przemieszczen obserwuje si¢ w przypadku skrecania
Ap = 46,26 *10”" m, jednakze powstaja one przy przyro$cie momentu obrotowego dwukrotnie
wyzszego (AM, = 1,5 *10% Nm) niz moment stosowany w obciazaniu stabilizatora Caspar.
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Tak wiec dla AM, = 0,75 *10” Nm, w punkcie srodkowym B (dla ukladu z przeszczepem)
otrzymujemy przemieszczenia rowne:

- Ap = 14,13 ¥107 m - w strukturze z implantem Caspar,

-Ap= 4,11 ¥10” m - w strukturze z implantem Dero.

Analiza przemieszczen w wybranych punktach charakterystycznych, pozwolifa na
zebranie informacji o maksymalnych przemieszczeniach pojawiajacych si¢ w trakcie pracy
poszczegdlnych stabilizatorow plytkowych. Wartosci maksymalnych przemieszczen wybranych
punktow zostaly zebrane w tabeli 9.3.

Tabela 9.3. Przemieszczenia maksymalne w zaleznosci od obciqzenia i modelu stabilizacji.
Dane zawierajq wartosci dla punktu A w przypadku sciskania i zginania
oraz w punkcie B w przypadku skrecania

SCISKANIE ZGINANIE SKRECANIE
AF=10N AM, = 12%102 Nm AMg = 1.5%102 Nm
z bez z bez z bez
przeszczepem | Pprzeszczepu | przeszczepem | przeszczepu | przeszczepem | przeszczepu
Caspar 26,47 43,68 35,98 48,83 25.70® 25,70 ©
Dero 23,13 23,13 33,41 38,55 25,70 46,26
Codman 17,99 23,13 13,36 16,70? 47,54 48,83

przypadki szczegolne: (1) - wartosci przemieszczen dla AMp = 0,75%107 Nm
(2) - wartosci przemieszczen dla AMz =8 *10” Nm

W celu lepszego zobrazowania danych zawartych w powyzszej tabeli stworzono
wykresy wartosci maksymalnych przemieszczen w funkcji najwigkszych przyrostow sit -
rys.9.15. W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na dwa przypadki, w ktorych przemieszczenie
maksymalne osiagane jest przy mniejszych wartosciach przyrostu sily obcigzajacej (Codman —
zginanie, Caspar — skrecanie), przekroczenie tych wartosci powodowato tak duze zageszczenie
prazkow interferencyjnych - czyli znaczny przyrost wektora przemieszczen — ze nie pozwalato
to na jednoznaczng interpretacje otrzymanych wynikow.

Ap [10 " m] SCISKANIE

45
40
35
30
25+
20+
15
10

Bz przeszczepem

W bez przeszczepu

|F=10N

Caspar Dero Codman

100



ROZPRAWA DOKTORSKA

Ap[10 7 m] ZGINANIE

80
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60 | BN @z przeszczepem i

rzeszcze
50 p pu

40 |
30+
20-
10-
0

@2?12*1 0°Nm |

Nt =a-107hm |

Caspar Dero Codman

b)
Ap [10 =4 m] SKRECANIE

50
45
40
35
30-
25
20
15
10-

B z przeszczepem

W bez przeszczepu

%BNB =0,75+10°Nm |

AMo =1,50 *102 Nm ]

Caspar Dero Codman

Rys.9.15. Wykresy wartosci maksymalnych przemieszczen w zaleznosci od obciqzenia:
a) sciskanie, b) zginanie, c) skrecanie

Tak wigc pierwszym rozpatrywanym przypadkiem bylo zachowanie si¢ stabilizatora
Caspar (jak juz okreslono charakteryzuje si¢ on duza podatnoscia na zadawane obcigzenia),
ktory wykazuje najwyzsze wartosci przemieszczen dla wszystkich wprowadzanych sif, a ze
wzgledy na bardzo wysoka podatnos¢ tej plytki na skrecanie maksymalny, mozliwy do
realizacji, przyrost momentu obrotowego wynosit AMp = 0,75%10” Nm, a wiec dwukrotnie
mniej niz dla pozostalych analizowanych stabilizatorow (AMo = 1,5%10% Nm).

Drugim rozwazanym przypadkiem, w ktorym maksymalne wartosci przemieszczen
pojawiajq si¢ przy nizszych przyrostach obciazen (niz w juz omawianych stabilizatorach) jest
implant Codman. Przy obciazeniach zginajacych maksymalna sita dzialajaca na uktad wynosita
AM; = 8 *10” Nm, powyzej tej wartosci nastapito bardzo mocne przegiecie plytki ku tylowi.
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Stabilizator ptytkowy Codman wykazuje znaczne roznice w sposobie odksztatcania w
poroOwnaniu z juz oméwionymi plytkami Caspar i Dero. W przypadku Sciskania uzyskiwane
warto$ci przemieszczen sa porownywalne z przemieszczeniami implantu Dero.

Jak juz wykazano stabilizator Codman charakteryzuje si¢ wysoka sztywnoscia na
zginanie 1 S$ciskanie (najwyzsza z trzech analizowanych implantéw), co ma swoje
odzwierciedlenie w sposobie przemieszczania si¢ tego stabilizatora oraz osiaganych
warto$ciach tych przemieszczen. Szczegolnie w przypadku dziatania obciazen zginajacych,
stabilizator ten osiaga najnizsze wartosci przemieszczen w poréwnaniu do stabilizatorow
Caspar i Dero. Tak wigc posiada on mala podatno$¢ na zginanie.

Dla przyrostu obciazenia AMz = 8 *10” Nm przemieszczenia stabilizatorow w punkcie

A przyjmuja wartosci rOwne:

a) Codman (z przesz.) =13,20 *10"m
Codman (bez przesz.) =16,70 *10"m
b) Dero (z przesz.) = 14,00 *10"m
Dero (bez przesz.) =20,56 *10"m
c¢) Caspar (z przesz.) =17,99 *10"m
Caspar (bez przesz.) =2570 *10"m.

W przypadku skrecania widoczny niewielki wplyw elementu wypelniajacego obszar po
krazku miedzykregowym. Roznice w przemieszczeniach uzyskiwanych dla wypelnionej 1 puste;
przestrzeni mig¢dzykregowej sa tak nieznaczne, ze mozna takze wnioskowac¢ o duzej
sztywnos$ci stabilizatora Codman podczas realizacji obcigzen skrgcajacych. Rozwazajac
maksymalne przemieszczenie uzyskiwane dla przyrostu momentu obrotowego AMg = 0,75
x10? Nm (co stanowi jednoczesnie maksymalny przyrost momentu dla implantu Caspar)
otrzymujemy nastepujace dane:

- Codman Ap = 15,3 *107 m

-Dero  Ap=10,7*10" m

- Caspar Ap =250 %107 m.

W dalszym etapie prowadzonej analizy, przedstawiono rozklad przemieszczen w
plaszczyznie poprzeczne] lub wzdluznej stabilizatorow, dla wybranego przyrostu sily
obciazajacej. Charakterystyki przemieszczenia w funkcji dlugosci plytki przedstawiaja wykresy
na rysunku 9.16 1 9.17. Analiza przemieszczen w plaszczyznie podhuznej plytki realizowana
byla dla obciazen Sciskajacego 1 zginajacego - rys.9.16. Natomiast w przypadku dziatania
momentu skrecajacego analize przemieszczen wykonano w plaszczyznie poprzecznej -
1ys.9.17. Dzialanie takie podyktowane zostalo charakterystycznym dla skrecania rozkladem
prazkow interferencyjnych (jak na rysunku 9.10c,d), wymuszajacych nieco odmienne podejscie
do przeprowadzanej analizy niz w przypadku $ciskanie lub zginania.

Wykresy wykonano zaréwno dla modelu bez przeszczepu jak i z przeszczepem o
wiasnosciach zblizonych do normalnej tkanki kostnej. Dalo to mozliwo$¢ oceny wplywu
elementu zastgpczego krazka migdzykregowego na sztywnosc¢ stabilizowanego uktadu.
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Rys.9.16. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie podiuznej plytki
dla obciqzen: a) sciskania stata sifa F=50N i przyrost AF=10N, b) zginania dla
statego mementu M,= INm i przyrostu AM,=8+10 °Nm
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W przypadku obciazen Sciskajacych najwigksze wartosci przemieszczen wykazuje
plytka Caspar i to zarowno w warunkach z symulowanym przeszczepem jak i1 przy zachowaniu
zerowych wlasnosci przeszczepu. Przy czym wielko$¢ przemieszczenia wzrasta od wartosci
Ap = 25%10"m (z przeszczepem) do 28+10"m (bez przeszczepu). Najmniejsza zmiang w
zakresie przyrostu przemieszczenia wzdhuz plytki posiada stabilizator Codman, dla modelu z
przeszczepem Ap waha si¢ migdzy -5 +14 [10'm] a w przypadku ukladu bez przeszczepu
2+18 [107m].

Podobny charakter przemieszczeniowy wykazuja analizowane stabilizatory w
przypadku symulowanego obciazenia zginajacego. Tu takze stabilizator Codman wykazuje
najmniejszy przyrost przemieszczen na dhugosci stabilizatora, co pokrywa si¢ oszacowanymi
wczesniej charakterystykami sztywnosciowymi stabilizatorow, ktore w przypadku zginania
wynosza dla stabilizatora Codman 52,59%10* Nm’, dla Dero 49,0210 Nm’, dla Caspara
28,85%10” Nm®. Analizujac przemieszczenia w najwyzszym punkcie implantow plytkowych
uzyskujemy kolejno przemieszczenia:

Z przeszczepem Bez przeszczepu Sztywnos$¢ zginania
Caspar - 22.5%10"m Caspar - 43,5%10"m 28,85 *10° Nm”
Dero - 17,3 *10'm Dero - 36,1 ¥10"'m 49,02 *10”Nm”
Codman - 11,6 *x10"m Codman - 232%10"m 52,59 *10”>Nm”

Powyzsze wyniki wykazujg, jak duza rolg w procesie przenoszenia obcigzen odgrywa
przeszczep kostny. Uklad bez wprowadzonego przeszczepu pod dzialaniem obcigzenia
zginajacego ulega prawie dwukrotnie wigkszym przemieszczeniom niz w przypadku podparcia
trzonow kregow na elemencie wykazujacym wilasnosci zblizone do fizjologicznej kosci.

Interesujacy jest punkt charakterystyczny pojawiajacy si¢ na wysokosci okoto 10 mm
wszystkich analizowanych stabilizatoréw, w ktérym dochodzi do zmiany znaku wartosci

przemieszczen, czyli do zmiany kierunku przemieszczen.

Kolejnym badanym przypadkiem bylo zachowanie si¢ stabilizatorow pod dziataniem
obciazenia skrecajacego. Wykresy przemieszczen przedstawione zostaly na rysunku 9.17.
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Rys.9.17. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie poprzecznej plytki
dla obcigzenia skrecajqcego (staty moment M,=0,15Nm i przyrost AM,=0,75*10 °Nm)

Zarowno w przypadku konfiguracji zwierajacej przeszczep kostny jak 1 w ukladzie bez
przeszczepu, charakter przemieszczen jest zblizony. Najwigksze przemieszczenia wystgpuje
przy stabilizacji ptytka Caspar, nieco mniejsze wykazuje stabilizacja ptytka Codman. Najnizsze
wartosci przemieszczen uzyskuje si¢ przy zastosowaniu plytki Dero. Przy czym zaré6wno w
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przypadku zastosowania przeszczepu jak i w ukladach bez przeszczepu przemieszczenia
zawieraja sie w zblizonych zakresach wartosci. Zakresy wartosci uzyskiwanych przez

poszczegolne stabilizatory przedstawiano w tabeli 9.4.

Tabela. 9.4. Zakresy wartosci przemieszczen ( Ap[10”m]) stabilizatoréw plytkowych przy
obciqzeniu skrecajqcym

Uktad Uktad
Z przeszczepem bez przeszczepu
Caspar 2,57 = 25,70 4.4 +26,30
Dero -2,30 + 8,99 -4.62 12,36
Codman 2,05+ 12 85 3,5 15,42

Mozna wigc przypuszczaé, ze w przypadku skrecania najwigksza rolg, w sposobie
przenoszenia obciazen, spetniajg polaczenia stawowe na wyrostkach stawowych. Przeszczep
kostny ma natomiast niewielki wplyw na ograniczenie ruchliwosci stabilizowanego ukfadu.

9.7. WNIOSKI

Do przeprowadzenia zalozonych celow badan eksperymentalnych wykonano i

zrealizowano nastgpujace zadania:

- zbudowano ukfadu obcigzajacy, ktory umozliwial prowadzenie badan dla roznych
obciagzen symulujacych fizjologiczne dzialanie kregostupa szyjnego,

- opracowano i opanowano metodyke badawcza przy zastosowaniu interferometrii
holograficznej, ktora umozliwita zarowno wizualng oceng deformacji pelnego badanego
pola, jak rowniez ilosciowa oceng skladowych przemieszczenia w szczegdlnych
punktach badanego obiektu - stabilizatoréw plytkowych kregostupa szyjnego,

- opracowano i zbudowano model fizyczny pojedynczego segmentu ruchowego C5 - C6,
ktorego podstawa byly rzeczywiste kregi szyjne (preparaty sekcyjne); odwzorowano w
modelu poprawne relacje geometryczne zwigzane z fizjologicznym wygieciem
kregostupa w plaszczyznie strzatkowej (lordoza) i wprowadzono polaczenia na
wyrostkach stawowych,

- zamodelowano uklady z wprowadzonymi stabilizatorami plytkowymi w strukturze z

wszczepem 1 bez przeszczepu, w miejscu usuni¢tego krazka miedzykregowego.

Tak stworzone modele oraz procedura badan umozliwily analiz¢ stanu przemieszczen i

odksztatcen segmentu ruchowego odcinka szyjnego z wprowadzonymi implantami ptytkami.

Na podstawie przeprowadzonych badan okreslono wplyw rodzaju stabilizacji oraz
sposobu obcigzania na zachowanie si¢ calego stabilizowanego segmentu.
Najwigkszy zakres przemieszczen pojawia si¢ w ukladzie bez przeszczepu podczas

obciazania zginajacego. Przy wprowadzeniu przeszczepu do ukladu zakres przemieszczen
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znacznie maleje, co potwierdza ewidentny wplyw przeszczepu kostnego na prace
stabilizowanego segmentu. W przypadku $ciskania roznica przemieszczen w ukladzie z
przeszczepem i bez, jest znacznie mniejsza, mozna wigc tez wnioskowa¢ o duzej roli
wyrostkow stawowych w procesie przenoszenia obciazen. Potwierdza to przypadek skrecania
podczas ktorego przemieszczenia plytki stabilizujacej sa niemal jednakowej wielkosci, bez
wzgledu na realizowany model stabilizacji.

Tak wiec nalezy podkresli¢, iz zrealizowana analiza wykazata, ze uklad bez
przeszczepu (przypadek symulujacy pierwsze dni po wprowadzeniu przeszczepu, gdy nie
bierze on udzialu w przenoszeniu obcigzen) powoduje ewidentny wzrost wartosci
przemieszczen stabilizowanego segmentu ruchowego. Nasuwa to stwierdzenie, iz taka
konfiguracja jest mniej korzystna w procesie leczenia, szczegélnie w przypadku zaistnienia
braku zrostu kostnego, utrzymujacego si¢ przez dtuzszy okres czasu, co w konsekwencji moze

prowadzi¢ do wtornej destabilizacji uszkodzonego odcinka kregoshupa.

Zroéznicowanie w pracy implantow plytkowych wynikalo réwniez z samej konstrukcji
stabilizatora oraz materiatu, z jakiego zostal on wykonany. Roznice te wykazano na podstawie
okreslenia parametrow sztywnosciowych poszczegoOlnych stabilizatorow (tabela 9.2).
Zastosowanie stopu tytanu na implanty w znaczny sposob zmniejszylo ich sztywnos$¢. Jednakze
porownujac dwa stabilizatory Caspar 1 Codman, ktoére wykonane sa z jednakowych
materialdbw, na bazie tytanu, mozna zauwazy¢, 1z istotny wplyw na charakterystyki
sztywnosciowe majg cechy geometryczne, ktore w przypadku plytki Codman podwyzszajq
wartos$ci sztywnosci.

I tak dla obciazen zginajacych najwyzsza sztywnoscia wykazat si¢ stabilizator Codman,
najbardziej podatny za$ byt stabilizator Caspar, ktéry rowniez w przypadku skrecania
charakteryzuje si¢ wysoka podatnoscia. Plytka Codman zarowno w przypadku zginania jak 1
Sciskania uzyskuj¢ najnizsze wartosci przemieszczen, co ma swoje potwierdzenie w

oszacowanych wskaznikach wytrzymatosciowych.

Obserwacja stanu przemieszczen, prowadzona na modelach fizycznych, wykazata duze
roéznice przemieszczen migdzy dolna 1 gorna krawedzia plytek stabilizujacych (gtownie przy
sciskaniu i zginaniu) szczegolnie w przypadku modelu bez przeszczepu. Biorac pod uwagg, ze
w kregu dolnym C6 odebrano wszystkie stopnie swobody (sztywne zamocowanie) na dolnej
powierzchni trzonu kregu, to mozna wnioskowac, iz réznice przemieszczen mogg prowadzic
do mikroruchéw pojawiajacych si¢ na granicy Sruba - kosc¢ (szczegdlnie w obrebie kregu
dolnego). Potwierdzatoby to obserwacje kliniczne, ktére donosza o czgstych powikianiach

zwigzanych z obluzowaniem a nawet wyrywania srub dolnych ze stabilizowanego odcinka
SZyjnego.
Na podstawie wykonanych analiz mozna stwierdzi¢, ze rozklad przemieszczen i

odksztalcen w stabilizowanym obszarze ma wplyw na trwato$¢ 1 stateczno$¢ polaczenia
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implantu ze stabilizowanym odcinkiem kregostupa. Optymalny stabilizator powinien
umozliwia¢ takie potaczenie struktur kostnych, ktore nie doprowadza do przesztywnienia
uktadu, ujawniajacego si¢ brakiem zrostu kostnego w stabilizowanym obszarze lub
powikfaniem zwigzanym z obluzowywaniem si¢ wkretow kostnych takiego stabilizatora.
Rownoczesnie implant powinien posiadac takie cechy sztywnosciowe aby przyrost tkanki
kostnej (spondylodeza) w obszarze urazu byt szybszy niz “negatywna przebudowa” (zanik

kosci) wokot wprowadzanych $rub.
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10. BUDOWA MODELI NUMERYCZNYCH ODCINKA SZYJNEGO

Metoda elementéw skoficzonych jest z powodzeniem stosowana do rozwigzywania
ztozonych problemow z roznych dziedzin techniki. Zastosowanie tej metody w mechanice ciata
stalego pozwolito na efektywng analize ztozonych konstrukcji inzynierskich.

Koncepcja MES polega na zastapieniu rzeczywistego obiektu modelem zbudowanym
ze skonczonej liczby elementow rozpigtych na siatce weztéw oraz zastgpieniu oddzialywania
wystepujacego pomiedzy badanym ukladem a otoczeniem poprzez zamodelowanie w
wybranych weztach warunkow brzegowych. Metoda ta jest procesem, w wyniku ktorego
kontinuum o nieskonczonej liczbie stopni swobody jest aproksymowane przez policzalny zbior
elementow. Kazdy z tych elementow jest potaczony z sasiednimi [52].

Metoda elementow skonczonych z analiza numeryczng, zastata uzyta do badan struktur
mechanicznych po raz pierwszy w 1956 roku. Jednym z pierwszych zastosowan tej techniki
byta ocena dynamiki przeptywu, dotyczaca uktadu krazenia. W zakresie biomechaniki uktadu
kostnego i migsniowego, metod¢ elementow skonczonych zastosowano w 1970 roku do
modelowania klatki piersiowej, a w 1973 kregostupa [81].

Ciagly rozwo¢j technik numerycznych i1 technologii komputerowych, pozwala na
opracowanie i ulepszanie uniwersalnych narzedzi do zastosowan biomechanicznych jak:

- analiza sztywnosciowa krggostupa,

- poznanie mechanizméw przenoszenia obcigzen poprzez zdrowe i patologiczne

struktury oraz stabilizatory,

- odtworzenie reakcji organizmu na uraz.

10.1. OKRESLENIE PRZEDMIOTU I CELU ANALIZY NUMERYCZNEJ

W pracy podjeto zadanie zbudowania trojwymiarowego modelu segmentu ruchowego
C5 — C6 kregostupa szyjnego, odzwierciedlajacego rzeczywistg geometrig struktur kostnych 1
wigzadtowych odcinka szyjnego.

W zwiazku z tym wykonano modele dwoch kregow szyjnych C5 i C6, oddajac ich
bardzo ztozona 1 skomplikowang geometrig. Pozwolito to na takie odwzorowanie zaleznosci
zachodzacych migdzy wspolpracujacymi elementami kostnymi, ze mozliwe bylo odtworzenie
tak zwanej triady podparcia, czyli uktad przenoszenia obciazen poprzez trzy gldwne ogniwa:
trzony kregdw wyzszego 1 nizszego oraz wyrostki stawowe.

W modelu numerycznym starano si¢ odwzorowaé stan fizjologiczny poprzez
wprowadzenie struktur migkkich takich jak: polaczenia stawowe - wyrostkow stawowych,
krazek miedzykregowy uwzgledniajac podzial na jadro 1 pierscien wioknisty, wigzadlo
podluzne dlugie przednie i tylne oraz wigzadta migedzykolcowe i nadkolcowe. Nalezy w tym
miejscu zaznaczyC, ze krazek miedzykregowy zostat tak zbudowany, ze odzwierciedla dos¢
skomplikowana 1 zlozona pracg¢ tego elementu w réznych warunkach obciazeniowych, co
umozliwia lepsze przyblizenie modelu do stanu rzeczywistego.
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Tak zrealizowany model umozliwiat analiz¢ przemieszczen i odksztalcen segmentu C5 -
C6 pod dziataniem réznych obciazen fizjologicznych symulowanych w trakcie badan, to
znaczy: osiowego Sciskania, zginania (do tytu) i skrecania.

Badania tego modelu byly podstawg do realizacji kolejnych etapow pracy, czyli analizy
wplywu implantow plytkowych (stabilizujacych segment ruchowy po usunigciu krazka
miedzykregowego) na zmiang¢ ukfadu przenoszenia obcigzen jak 1 zmiany sztywnosci
analizowanego odcinka, w zaleznosci od rodzaju wprowadzanego implantu oraz od schematu
dokonanej stabilizacji. Badano ukfady, analogiczne do zastosowanych w przeprowadzonych
obserwacjach doswiadczalnych, dla warunkow symulujacych pierwsze doby po
zaimplantowaniu stabilizatora, gdy przeszczep kostny, zastgpujacych krazek miedzykregowy
nie przenosi zadnych obcigzen. Model ten realizowano poprzez pozostawienie puste]
przestrzeni pomigdzy kregami C5 1 C6. Nastgpnie za§ modelowano przeszczep kostny,
dokfadnie wypelniajacy przestrzen migdzytrzonowa, zadajac im wilasnosci tkanki kostnej o
wartos$ciach zblizonych do tkanki zdrowe;.

Tak utworzone modele poddano analizie wprowadzajac dzialanie obcigzen jak w
przypadku ukfadu fizjologicznego, ktory analizowany byl w pierwszym etapie prac nad
modelem numerycznym.

Jak wykazala przeprowadzona wczesniej analiza literatury, zaden z autorow prac
dotyczacych tworzenia i analizy modeli numerycznych, nie zbudowat tego typu modeli jakie
prezentowane sa w tej pracy. Biorac pod uwage modele odcinka szyjnego stworzone w
ostatnich latach, spotykamy si¢ ze znacznymi uproszczeniami w zakresie odwzorowania cech
geometrycznych, budowy zlozonej struktury krazka migdzykregowego oraz ilosci
wprowadzanych wigzadel, tak istotnych w procesie utrzymywania réwnowagi kolumny
kregostupa. Jedynie prace Yoganandana [80] oraz Maurela [44] zawieraja wszystkie elementy
sktadowe odcinka szyjnego jednakze bazuja one wciaz na uproszczonych, pod wzgledem
geometrii, modelach samych kregow.

Jednoczes$nie, nalezy zaznaczy¢, ze brak jest modeli numerycznych kregostupa szyjnego
z wprowadzonymi stabilizatorami jak roéwniez analiz komputerowych badajacych wpltyw
implantow na procesy zachodzace w uktadzie kregostup - stabilizator.

Stworzone modele numeryczne byly rowniez rozwinigciem 1 uzupelnieniem modeli
fizycznych, w ktorych uwzglednione podstawowe struktury byly niezbedne do rozpoznania
zjawisk majacych wplyw na jakos§¢ 1 skutecznos¢ stabilizacji.

10.2. BUDOWA MODELU NUMERYCZNEGO SEGMENTU RUCHOWEGO C5 — C6

Podstawowym celem tej czesci pracy bylo odwzorowanie szczegdtowej, anatomicznej
budowy kregow. W celu uzyskania danych do budowy modelu postuzono si¢ kregami z
preparatow sekcyjnych (tych samych, ktore stuzyly do budowy modelu fizycznego). Na ich
podstawie wykonano odlewy z zywicy epoksydowej, ktore po zalaniu masa tartanowa pocieto
w plaszczyznie strzalkowej na plastry grubosci 1 mm. Po odwzorowaniu powstalych
przekrojow, w postaci konturoOw, uzyskano po okoto 60 obrysow dla kazdego kregu.
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Nastepnie okreslono wspoOirzedne okoto 8000 punktow dla obydwu kregow, ktore
wprowadzono do programu ANSYS 5.3 i wykonano model segmentu kregowego C5 — C6 w
kolejnych etapach:

- potaczono punkty za pomoca linii (splines),

- na liniach rozpigto powierzchnie (areas),

- z powierzchni zostaly utworzone objgtosci bryt (volumes).

W ten sposéb otrzymano modele geometryczne (rys.10.1). Geometri¢ krazka
miedzykregowego i torebek stawowych odtworzono korzystajac z danych dostgpnych w
literaturze.

Rys.10.1. Model geometryczny segmentu C5 — C6

Ze wzgledu na dos¢ ztozona prace krazka migdzykregowego, a co si¢ z tym wigze dosé
specyficzna budowe, duzo uwagi poswigcono poprawnemu odwzorowaniu dzialania tego
elementu. W sklad krazka miedzykregowego wchodza dwa glowne komponenty: zewnetrzny —
pierscien wioknisty (sktadajacy si¢ z kilkunastu wioknistych warstw, krzyzujacych si¢ ze soba
pod katem 30° do osi trzonu kregu) oraz wewnetrzny — jadro miazdzyste (ktore zbudowane
jest w 70 — 90% z wody i ma postac substancji galaretowatej o niskiej $cisliwosci).

W warunkach fizjologicznych podczas dziatania sity $ciskajacej na goérng 1 dolng
powierzchni¢ krazka migdzykregowego, jadro miazdzyste wywiera nacisk na pierscien
widknisty oraz plytki chrzgstne (pokrywajace srodkowe czgsci powierzchni trzondéw kregow).
W wyniku tego procesu nastgpuje “wybrzuszenie” (na zewnatrz) krazka migdzykregowego w
plaszczyznie poprzecznej i przesunigcie ptytek chrzestnych w kierunku osiowym - rys.10.2.

Rys.10.2. Rozktad naciskow wewnaqtrz krqzka miedzykregowego pod dziataniem
sily Sciskajqce i jego odksztalcenie [76]
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Natomiast w przypadku zgiecia, sytuacja jest bardziej ztozona. W wyniku dziatania sity
zginajacej (do tyhu, do przodu lub w bok) jedna strona dysku ulega Scisnigciu, podczas gdy
druga rozciagnieciu i dodatkowo jadro silniej naciska na strong rozciagang przemieszczajac si¢
w jego kierunku. W zwiazku z tym obciaZenie zginajace mozna rozwaza¢ jako kombinacj¢
dwodch obciazen: Sciskajacego i rozciagajacego, kazda przylozona na jedna polowe dysku.
Rezultatem takiego ukfadu obciazen jest rozne odksztatcanie si¢ krazka miedzykregowego po
jego obu stronach, to znaczy pod dzialaniem $ciskania krazek “wybrzusza” si¢ na zewnatrz, a

przy rozciaganiu przemieszcza si¢ do wewnatrz — rys.10.3.

!

Sciskanie

Rys.10.3. Rozkiad odksztalcen krqzka miedzykregowego pod dziataniem sily zginajqcej [76]

Aby w modelu numerycznym odda¢ istniejace relacje i zaleznosci naciskow 1
odksztatcen krazka miedzykregowego od obciazenia, zbudowano dysk sktadajacy si¢ z trzech
komponentow: pierscienia widknistego, jadra miazdzystego oraz elementu dodatkowego -
sferycznej bryly umiejscowionej wewnatrz jadra miazdzystego. Bryle tej nadano nastgpujace
wiasnosci: modut Younga 10 000 MPa 1 utamek Poissona 0,45.

Rys.10.4. Schemat budowy krqzka miedzykregowego w modelu numerycznym

Wprowadzenie tak sztywnego elementu do modelu dysku, bylo podyktowane
koniecznoscia odwzorowania sytuacji zwiazanej z dzialaniem sity zginajacej (w przypadku
sciskania 1 skrecana element miala mniejsza rolg). W ten sposéb uniknigto wprowadzania
dwoch réznych sit (Sciskajacej 1 rozciagajacej) w symulacji dziatania obcigzenia zginajacego.
Przy wprowadzeniu dziatania sily zginajacej do fizjologicznego segmentu ruchowego, wyzej
wspomniany element ulegajac przemieszczeniu wewnatrz jadra miazdzystego powoduje
wiekszy nacisk na strong rozciagana i mniejszy na strong Sciskang. W ten sposéb mozliwe bylto
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przeprowadzenie analizy oddzialywania krazka migdzykregowego na badany segment
ruchowy.

Kolejnym etapem bylo potaczenie poszczegolnych elementow segmentu ruchowego i
opracowanie petnego modelu odcinka C5 — C6. Parametry potozenia kregéw wzgledem siebie
i uzupehienie segmentu o tkanki migkkie, s zgodne z prawidtowym anatomicznie ukladem.

Ostatecznie otrzymano segment ruchowy odcinka C5 — C6 kregoshupa szyjnego o
geometrii bardzo wiernie przyblizajace] ksztalt kregow szyjnych, odtwarzajac zasadnicze
elementy kregow tzn.: trzon, tuk kregu, wyrostek kolczysty, wyrostki stawowe (gorny i
dolny), wraz z powierzchniami stawowymi, otwor wyrostka poprzecznego, rowek nerwu
rdzeniowego.

Z uwagi na specyficzny i skomplikowany ksztalt kosci kregéw, siatka elementow
skonczonych zostala zbudowana w oparciu o trojwymiarowy element typu TETRA
czworoscienny, czteroweztlowy, w pakiecie ANSYS 5.3 oznaczony symbolem SOLID92
(rys10.5). Element ten posiada w kazdym weZle trzy stopnie swobody.

Rys.10.5. Model segmentu C5 — C6 z siatkq elementow skonczonych

Ostatecznie model uzupelniono o krazek miedzykregowy, torebke stawowa i wi¢zadla,
ktore podzielono na siatk¢ elementéw skonczonych réwniez uzywajac elementu typu
SOLID92.

Wigzadta migdzykolcowe 1 nadkolcowe zamodelowane zostaly elementem ciggnowym
typu LINK10, ktory z jednej strony jest elementem liniowym umozliwiajacym obliczenia w
przestrzeni trojwymiarowej, z drugiej za§ strony umozliwia obliczenia przy zalozeniu, ze
element poddany bedzie tylko rozcigganiu. Odtworzono w ten sposob rzeczywista prace tych
struktur, z tego wzgledu, ze wigzadla pracuja tylko na rozciaganie, nigdy zas na $ciskanie.
Element ten jest elementem dwu-weztowym o trzech stopniach swobody w kazdym wezle.
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Rys.10.6. Rodzaj zastosowanego elementu SOLID92

Do najwazniejszych zalet siatki elementow skonczonych opartych na elementach typu
TETRA naleza:

- fatwos¢ modyfikowania siatki,

- mozliwos¢ osobnego dzielenia poszczegdlnych objetosci modelu,

- brak wymagan duzej regularnosci siatki,

- zmienna gestos$¢ siatki.

Zamodelowany uklad fizjologiczny odcinka CS - C6 kregostupa szyjnego
charakteryzowat si¢ 55 041 stopniami swobody.

Do tak zamodelowanym ukladzie C5 - C6 krggostupa szyjnego, przyjeto anizotropowe
i liniowe warto$ci wlasno$ci mechanicznych, zebrane w tabeli 10.1. W rozdziale poswigconym
wilasnosciami mechanicznym (rozdz. 2) omowiono blizej, jak 1 uzasadniono wybor

zastosowanych wlasnosci mechanicznych.

Tabela.10.1. Wiasnosci mechaniczne modelowanych struktur odcinka szyjnego [44]

Modut Younga Utamek Poissona Przekroj
[MPa] [mm?]
Kreg
tk. zbita 12000 0,3
Krazek miedzykregowy
jadro 2.5 0.45
pierScien wioknisty 110 0,45
Wiezadta
w. podtuzne przednie 3 0,3
w. podiuzne tylne 4 0,3
potaczenie stawowe 20 0,3
w. miedzykolcowe 3 0,3 3
w. nadkolcowe 3 0,3 5

10.2.1. BUDOWA MODELI SYSTEMOW STABILIZUJACYCH

Nastepnym etapem pracy bylo opracowanie modeli stabilizatoréw plytkowych
(odwzorowujacymi plytki zastosowane w badaniach doswiadczalnych), do ktérych nalezaty:
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stabilizator Caspar firmy Aesculap, Dero firmy LfC oraz Codman firmy Johnson&Johnson.
Plytki te nastepnie byly wprowadzane do wczesniej utworzonego segmentu ruchowego C5 -
C6. Wymiary charakterystyczne stabilizatoré6w uzyskano na drodze bezposrednich pomiarow.
Otrzymane w ten sposob punkty charakterystyczne postuzyly do budowy modeli ptytek i $rub
mocujacych (rys.10.7).

a) c)

Rys.10.7. Geometria plytek: a) Caspar, b) Dero, ¢c) Codman

Modele geometryczne zostaly podzielone na siatke elementow skonczonych zgodnie z
takimi samymi parametrami jak pozostale elementy modelu.

Po odtworzeniu geometrii implantow przyjeto odpowiednie wilasnosci mechaniczne,
ktore zostaly zebrane w tabeli 10.2.

Tabela.10.2. Wiasnosci mechaniczne stabilizatorow plytkowych [39]

Wiasnosci mechaniczne
Rodzaj stopu Modut Younga Utamek Poissona
[MPa]
Caspar Ti-6Al-4V 1,1x10° 0,3
Codman Ti-6A1-4V 1,1*10° 0,3
Dero 316 L 2,0%10° 0,3

Modelowane $ruby, wchodzace w sklad stabilizatora ptytkowego, posiadaty wiasnosci
mechaniczne odpowiadajace implantowi, z ktorym wspotpracowaty.

10.2.2. MODELE SEGMENTU C5 — C6 ZIMPLANTAMI PLYTKOWYMI

W dalszej kolejnosci, modelowano uklady w sktad ktorych wchodzily: segment C5 - C6
1 implant ptytkowy. W segmencie C5 - C6 usuni¢to wigzadto podhuzne przednie, ze wzgledu na
wprowadzenie w miejscu jego wystgpowania stabilizatora, oraz krazek migdzykregowy, ktory
zostat zastapiony przeszczepem kostnym. Tak wigc otrzymano trzy uklady kregow CS, C6 z
plytkami Caspar, Dero i Codman. Liczba stopni swobody dla kazdego z modeli wynosita
odpowiednio: 85.068, 81.774, 84.864. Na rysunku 10.8 przedstawiono model odcinka
szyjnego z wprowadzonym stabilizatorem.
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Otrzymano wiec trzy modele z implantami ptytkowymi w ukladzie z wprowadzonym
przeszczepem kostnym w przestrzen migdzytrzonowa (wlasnosciach zblizonych do
fizjologicznej tkanki kostnej) oraz w uktadzie bez przeszczepu (dla odwzorowania pierwszych
dni po implantacji, podczas ktorych przeszczep kostny nie bierze udzialu w przenoszeniu

obciazen).

Rys.10.8. Modele segmentu C5 - C6 z wprowadzonym implantem ptatkowym na przyktadzie
stabilizatora Codman

10.3. WARUNKI BRZEGOWE

Do analizy numerycznej przyjeto trzy uklady obcigzeniowe badanych modeli, ktére
zwiazane byly z fizjologicznymi funkcjami kreggostupa oraz z podstawowymi ruchami
wykonywanymi w obrebie odcinka szyjnego. W zwiazku z tym zasymulowano uktad neutralny,
podczas ktorego na kregostup dziata jedynie sita $ciskajaca (Fsc) pochodzaca od cigzaru
czaszki. Nast¢pnie modelowano zginanie do tylu (F,g) oraz skre¢canie (Fgk). Kierunki dziatania
sit przedstawiono na rysunku 10.9. Schematy obciazen odpowiadaly obcigzeniom
realizowanym w trakcie badan eksperymentalnych.

Rys.10.9. Schemat uktadu dziatania sit i ich kierunki:
Fgc - Sciskanie osiowe, Fzg - zgi¢cia do tytu, F g - rotacja
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Wartosci sit dziatajacych na analizowany uktad wynosity kolejno:

- Sciskanie  Fgc =50 N,

- zginanie Fzg=0,86 Nm,

- skrecanie  Fgk = 0,15 Nm.

Analizowany ukfad dwoch kregow z implantami, jak i ukfad fizjologiczny, utwierdzono
poprzez odebranie, wyselekcjonowanym wezlom, wszystkich stopni swobody. W

rozpatrywanym przypadku utwierdzenie realizowano na weztach dolnej powierzchni trzonu
kregu C6. Jednoczesénie byt to uktad odwzorowujacy dokladnie mocowanie realizowane na
modelach doswiadczalnych.

10.4. ANALIZA WYNIKOW SYMULACJI NUMERYCZNYCH

Rozpatrujac jeden z glownych parametrow, na podstawie ktorego prowadzono oceng
stabilizacji przy zastosowaniu implantow plytkowych, to znaczy przemieszczenia, mozna
zaobserwowaé znaczng zgodno$¢ w przebiegu charakterystyk przemieszenia na dlugosci
plytek stabilizatorow, we wszystkich rozpatrywanych przypadkach obciazen i modelowanego
uktadu stabilizacji. Wykresy przemieszczen w funkcji dlugosci plytki przedstawiono na
rysunkach 10.10, 10.111 10.12.

W przypadku sciskania (rys.10.10) najwigksze przemieszczenia (zaréwno dla ukiadu z
przeszczepem jak i bez przeszczepu) uzyskuje stabilizator Dero, a nastgpnie Caspar 1 Codman.

SCISKANIE - bez przeszczepu SCISKANIE - z przeszczepem
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Rys.10.10. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyzinie podiuzinej plytki I

dla sciskania
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Ma to swoje pelne odzwierciedlenie w oszacowanych (w rozdz. 9) parametrach
sztywnosciowych stabilizatorow. W przypadku Sciskania, stabilizator Dero osiaga sztywno$¢
rowna 20,80 *10° N, gdy stabilizator Codman juz 28,19%10° N. Potwierdza to wplyw
konstrukcji implantu na jego zachowanie i pracg, co jest szczegélnie istotne w trakcie
wspoOlpracy ze strukturami kregostupowymi, tak rozniacymi si¢ pod wzgledem sztywnosci.

Dla $ciskania w segmencie bez przeszczepu maksymalna warto$C przemieszczenia
(Dero) wynosi p = 80%10° m, gdy do stabilizowanego uktadu wprowadzony zostal przeszczep
przemieszczenia gwaltownie spadly do p = 14,20%10° m. Widoczny jest wiec bardzo
intensywny wplyw przeszczepu na zachowanie si¢ uktadu. Mozna takze wnioskowac, ze
segment ruchowy, w ktérym obciazenia przenoszone sa jedynie przez stabilizator plytkowy i
wyrostki stawowe, jest ukladem bardziej niestabilnym niz w przypadku uksztattowanego
przeszczepu kostnego. Jednoczesnie taka podatnos¢ stabilizatora Dero, przy $ciskaniu,
powoduje duze koncentracje naprezen (rys.10.15) w samych $rubach mocujacych plytke do
trzonow kregow.

Wszystkie stabilizatory osiagaja prawie jednakowe wartosci przemieszczen (w ukladzie
bez przeszczepu) do wysokosci plytki okoto 5 mm, czyli na wysokosci umocowania Srubami
na trzonie dolnym kregu C6. Powyzej tego punktu dochodzi do duzych zmian, to znaczy
nastgpuje szybki przyrost przemieszczen, czyli dochodzi do wygigcia stabilizatora. Gdy
natomiast przestrzen mi¢dzytrzonowa wypetnia przeszczep, to doktadnie do potowy plytki (do
wysokosci 15mm) przemieszczenia narastaja w ograniczonym stopniu (p = 0 = 1,2%10° m dla
wszystkich stabilizatorow) 1 dopiero powyzej tego punktu dochodzi do ugigcia plytek 1
przyrostu przemieszczen. Nastgpuje, wigc oparcie trzonu gornego na przeszczepie, przez co
ukfad stabilizuje si¢ i nie pozwala na silne ugigcie si¢ implantéw. Jednoczes$nie naprezenia

inicjowane w Srubach radykalnie zmniejszajq si¢.

W przypadku zginania (rys.10.11), rowniez widoczny jest silny wplyw przeszczepu
wypelniajacego przestrzen po usunigtym krazku migdzykregowym. Tak jak 1 dla obcigzenia
sciskajacego, przy zginaniu wartosci przemieszczen malejg prawie dwukrotnie, przy zaistnieniu
przeszczepu o wlasnosciach zblizonych do uksztattowanej tkanki kostne;.

Na dzialanie obcigzenia zginajacego najbardziej podatny jest stabilizator Caspar, ktory
uzyskuje w przypadku ukladu bez przeszczepu, przemieszczenia rowne 88,710° m, a z
przeszczepem 45%10°° m. Najmniejsze przemieszczenia pojawiaja sie podczas stabilizacji ptytka
Codman, w segmencie bez przeszczepu. Maksymalne wartosci przemieszczen (bez
przeszczepu) wystepuja na gornej krawedzi plytki i wynosza kolejno dla stabilizatorow:

Caspar - 88,7x10°m

Dero  -80,1%¥10°m

Codman - 75%10° m.

Tak jak 1 w przypadku $ciskania, w trakcie zginania wartosci przemieszczen plytek sa
rowne do wysokosci 5 mm, czyli do punktu wprowadzenia $rub w kregu dolnym. Jednakze
przy zginaniu efekt ten widoczny jest zarobwno w modelu z przeszczepem jak i bez
przeszczepu, podczas gdy dla S$ciskania uklad z przeszczepem zachowuje roéwne
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przemieszczenia do wysokosci 15 mm (Srodek plytek stabilizujacych). Tak duze
przemieszczenia w segmencie z przeszczepem (przy zginaniu) moga stanowi¢ pewne
niebezpieczenstwo dla samego przeszczepu, poniewaz tak silne ugigcie stabilizatora wraz z
catym gomym kregiem C5 moze doprowadzi¢ do takiej stymulacji przeszczepu, ze bedzie
dochodzi¢ do ,negatywnej przebudowy” czyli niszczenia i braku zrostu kostnego pomigdzy
przeszczepem a trzonami kregéw C5 1 C6.

ZGINANIE - bez przeszczepu ZGINANIE - z przeszczepem
Mz =0,86 Nm Mz =0,86 Nm
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Rys.10.11. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie podiuznej plytki I
dla zginania

Uwage zwraca zachowanie si¢ stabilizatora Dero, ktéry w ukladzie bez przeszczepu
uzyskuje wartosci przemieszczen zblizone do najbardziej podatnego stabilizatora Caspar.
Natomiast w przypadku modelu z przeszczepem, ptytka Dero ulega usztywnieniu. Efekt ten
nie jest zbyt korzystny, gdyz obcigzenia w tym ukladzie przenoszone sa glownie przez sam
stabilizator, natomiast przeszczep moze by¢ niedociagzony, co z kolei moze doprowadzi¢
rowniez do braku zrostu kostnego.

Symulowane obciazenie skrecajace, segmentu C5 — C6, bylo przypadkiem zlozenia
dwoch sil: ciskajacej (pochodzacej od cigzaru glowy) 1 skrecajacej. W wyniki dziatania tych sit
otrzymujemy rozklady przemieszczen (rys.10.12) o charakterze zblizonym do przypadku
samego Sciskania. W ukladzie bez przeszczepu maksymalne wartosci przemieszczen, dla
badanych stabilizatorow, wynosza:

Caspar - 82%10°m

Dero  -70%10°m

Codman - 76¥10°m
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Sa one jednak nieznacznie wigksze od przemieszczen w ukladzie obcigzenia
sciskajacego, ktore wynosza:

Caspar - 73*10°m

Dero  -80%10°m

Codman - 69¥10°m

SKRECANIE - bez przeszczepu

SKRECANIE - z przeszczepem
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Rys.10.12. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie podtuznej plytki I
dla skrecania

Gdy przestrzen miedzytrzonowa wypelnia przeszczep, przemieszczenia gwaltownie
maleja (ale nieznacznie w zestawieniu z przemieszczeniami pojawiajacymi si¢ podczas
Sciskania). Taki rozklad przemieszczen $wiadczy o wplywie nie tylko przeszczepu ale takze
wyrostkow stawowych na sposob przenoszenia obciazen przy skrecaniu.

Wyniki symulacji numerycznych przedstawiano takze na rysunkach 10.17. 10.18,
10.19.

Znajac maksymalne przemieszczenia kregow (rys.10.13), jakie powstaja w segmencie
fizjologicznym kregostupa szyjnego C5 — C6 (z zachowanym peilnym ukiadem wigzadlowym
oraz krazkiem miedzykregowym) mozna poréwnac prace takiego segmentu z ukladem, do
ktorego wprowadzono stabilizator (rozpatrywane sa przemieszczenia w osi X, prostopadte do
plaszczyzny plytek stabilizujacych —rys.10.9).

W przypadku stabilizacji bez uksztaltowanego przeszczepu, to znaczy bez elementu,
ktory moglby posredniczy¢ w przenoszeniu obcigzen, widoczne sa bardzo duze réznice
przemieszczen migdzy segmentem fizjologicznym a stabilizowanym implantem — rys.10.13a.

120



ROZPRAWA DOKTORSKA

To znaczy nastepuje bardzo silny wzrost przemieszczen w ukladzie ze stabilizatorem.
Swiadczy to o tym, ze krazek miedzykregowy, ktory stanowi istotny element triady podparcia,
ma duzy wplyw na ruchliwo$¢ odcinka szyjnego, a zarazem na zachowanie jego stabilnosci.
Tak wiec stabilizacja bez podparcia migdzytrzonowego nie daje pelnej rownowagi kregostupa
szyjnego, co w krytycznej sytuacji (zaistnienie przeciazenia) moze doprowadzi¢ do wtornej
destabilizacji i uszkodzenia struktur kregoshupowych.

p[10°m]

100

]
l | Segment Fizjologiczny

O Caspar (bez przeszczepu)
Dero (bez przeszczepu)
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AN\

0 S e >
Sciskanie zginanie skrecanie
obcigzenie
a)
p[10°m]
|
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50 [ Caspar (z przeszczepem)
| . _| m Dero (z przeszczepem)
40 m Codman (z przeszczepem)
30
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Sciskanie zginanie skrecanie
obcigzenie
b)

Rys.10.13. Maksymalne przemieszczenia kregow w segmencie fizjologicznym C5 — C6
i ukltadach ze stabilizatorami plytkowymi:
a) stabilizacja bez przeszczepu, b) stabilizacja z przeszczepem

Zaistnienie przeszczepu o wlasnosciach zblizonych do zdrowej tkanki kostne;j,
powoduje spadek przemieszczen (rys.10.13b) w stosunku do ukladu bez przeszczepu (nawet
4- krotnie) jak 1 w odniesieniu do odcinka fizjologicznego. Nastgpuje wigc usztywnienie
kregostupa, 1 wraz z dalszym zrostem kostnym migdzy przeszczepem a trzonami kregow
bedzie zmniejszac si¢ zakres przemieszczen i ruchliwosé tego segmentu.

Rozklad przemieszczen wskazuje wigc, jakie elementy maja podstawowy wplyw na
ruchomos¢ stabilizowanego odcinka oraz jakie warunki powinny by¢ spetnione w trakcie
trwania stabilizacji implantami ptytkowymi aby uktad byl w stanie réwnowagi, nie doprowadzat
do przesztywnienia jak rowniez do nadmiernego ruchu.
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Poniewaz jednym z zalozonych celow pracy jest ocena sztywnosci stabilizatorow
szyjnych, poszukiwano zaleznosci miedzy maksymalnymi przyrostami przemieszczen a
sztywnoscig implantu ptytkowego - wyniki przedstawiono na rysunku 10.14. Zarowno dla
przypadku S$ciskania jak 1 zginania i skrgcania obserwowano duze roznice wartosci
przemieszczen w uktadach z przeszczepem i1 bez przeszczepu, co potwierdzaja wyniki badan
doswiadczalnych..

Wartosci tych roznic moga by¢ uzyte jako informacja o zmianie sposobu przenoszenia
obciazen przez ukfad segment ruchowy — stabilizator. W przypadku tym, zmiana sposobu
przenoszenia obciazen wynika, oczywiscie z wprowadzenia nowego elementu o okreslonej
sztywnosci — przeszczepu kostnego. Najwigksza roznica przemieszczen plytki dla przypadku
Sciskania wystapita dla stabilizatora typu Dero. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze w przypadku
tego stabilizatora wprowadzenie przeszczepu kostnego ma istotne znaczenie, co wynika
rowniez z tego, ze jego sztywno$¢ EA jest najmniejsza.
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Rys.10.14. Wykres zaleznosci przyrostu przemieszczen Ap w funkcji sztywnosci
dla obciqzen: a) sciskania, b) zginania, c) skrecania

W przypadku skrecania rowniez zaobserwowano istotna zalezno$¢ pomigdzy
sztywnoscia plytki stabilizatora a obliczonymi warto$ciami przemieszczen. Przy czym wartosci
przemieszczen sg nieco mniejsze niz w przypadku $ciskania i zginania szczegélnie gdy w
przestrzen migdzytrzonowa wypelnia przeszczep.

Pomimo iz plytka stabilizatora jest glownym elementem nosnym ukladu 1 pelni
zasadniczg role w procesie przenoszenia obciazen to istnieje takze ogromny wplyw sztywnosci
samej konstrukcji. Istotne jest takze przenoszenie obcigzenia przez wyrostki stawowe, co
widoczne jest szczegolnie w przypadku skrecania.

Innym problemem zwiazanym z wprowadzeniem elementow stabilizatora, o duzej
sztywnosci, do struktur kregostupowych jest praca implantu i inicjowanie w jej wyniku
naprezen w ukladzie stabilizacji. Z punku widzenia mechaniki najbardziej istotne sg napre¢zenia
pojawiajace si¢ w elementach stabilizatora, to znaczy w plytce 1 Srubach.

W pracy zajeto si¢ analiza naprezen powstajacych w Srubie, w miejscu jej
wprowadzenia do trzonu kregu. W samej plytce stabilizujacej napre¢zenia pojawiaja si¢ w
srodkowej czgsci, co jest zwigzane z ugigciem si¢ implantu pod dzialaniem realizowanego
obciazenia. Jednakze bardziej ztozone a zarazem bardziej interesujace zjawiska zachodza w
samych srubach mocujacych plytke do trzondéw krggéw. Przeanalizowano wigc rozklad
naprezen w Srubach (gornych — w kregu C5 1 dolnych — w kregu C6) w zaleznosci od
dziatajacego obciazenia oraz modelu stabilizacji (z przeszczepem, bez przeszczepu). Na
rysunku 10.15. przedstawiono przekrdj segmentu ruchowego, w ktérym prowadzono analize
naprezen. Zaleznos¢ naprezen od modelu stabilizacji 1 obcigzenia przedstawiono na rysunku
10.16.
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Rys.10.15. Plaszczyzna przekroju segmentu ruchowego C5 — C6 przez srodek srub

ROZPRAWA DOKTORSKA
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c)
Rys.10.16. Rozktad naprezen w srubach (gornej i dolnej) stabilizatora w zaleznosci od modelu
stabilizacji (z przeszczepem, bez przeszczepu) i dzialajqcego obciqzenia:
a) sciskanie, b) zginanie, c) skrecanie

Najwieksze wartosci naprezen, pojawiaja si¢ w przypadku dziatania sily $ciskajacej w
modelu z przeszczepem. Przy czym na $rubie dolnej naprezenia sa minimalne w stosunku do
pozostalych modeli stabilizacji i obciazen. Wiaze si¢ to migdzy innymi z zakresem
przemieszczen jakie powstaja w takim ukfadzie, przy czym nie jest to zaleznos¢ wprost, gdyz
duzg rol¢ odgrywa takze sposob wprowadzania $rub (zalezne migdzy innymi od konstrukcji
plytki stabilizujacej wymuszajacej pewne polozenie srub) oraz srednicy i dlugosci samych $rub.

Podczas sciskania w Srubach stabilizatora Caspar pojawiaja si¢ najnizsze wartosci
naprezen. Sytuacja taka wystepuje rowniez w przypadku zginania oraz skrecania, pomimo ze
dla tych obciazen naprezenia sa nawet kilkakrotnie wigksze, lecz mimo to najmniejsze w
poréwnaniu z innymi stabilizatorami. Wynika to z podatnosci tego stabilizatora na obciazenia.

Przypadek skrecanie, w charakterze rozkladu naprezen, jest zblizony do $ciskania a
roznice zwigzane sg z wielkoscig tych naprezen. W obu przypadkach najwigksze naprezenia
wystepuja w obu srubach (dolnej 1 gornej) gdy przestrzen po krazku miedzykregowym jest
niewypelniona. Woéwczas mocno uginajaca si¢ ptytka wspiera si¢ na srubach, co przejawia si¢
wysokimi wartosciami naprezen w tych elementach, a szczegoélnie w $rubie dolne;. I tak jest dla
stabilizatora Caspar i Dero, jedynie stabilizator Codman ma wyzsze napre¢zenia na Srubie
gornej. Gdy przestrzen mi¢dzytrzonowa zostaje wypelniona przeszczepem, w $rubach dolnych
naprezenia s znacznie nizsze niz w gornych i prawidtowos¢ ta spetniona jest dla wszystkich
stabilizatorow (réwniez przy obciazeniach S$ciskajacych). Odwrotna sytuacja zachodzi w
przypadku ukladu z przeszczepem, w Srubach dolnych napre¢zenia sa znacznie nizsze niz w
gornych. Przeszczep przejmujac czg$¢ obciazen przenoszonych przez stabilizator, odciaza
dolng czes$¢ implantu, co przejawia si¢ zmniejszeniem wartosci naprezen w dolnej Srubie.

W ukfadach poddawanych dziataniu obciazen zginajacych wartosci naprezen istotnie
wzrastaja w porownaniu ze $ciskaniem 1 skrgcaniem. Przy czym wzrost ten jest zwiazany jest
glownie z wprowadzeniem przeszczepu. Zginanie powoduje duze wygigcie plytki stabilizatora,
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jesli w segmencie nie ma przeszczepu to naprezenia w srubach gwalttownie wzrastaja (podobne
zalezno$ci zachodza w trakcie $ciskania i skrecania). Gdy przestrzen migdzytrzonowa wypeinia
przeszczep, stabilizator wraz z kregiem gornym CS napotyka na opor. Jednakze w przypadku
zginania sita dzialajac na duzym ramieniu powoduje, ze w $rubach inicjowane sa bardzo
wysokie naprezenia. Dla stabilizatoréw Caspar i Codman naprezenia te przekraczaja wartosci
napre¢zen w srubach w modelu bez przeszczepu.

Inicjowanie tak wysokich wartosci naprezen, jak w przypadku zginania, moze
doprowadza¢ do uszkodzenia a nawet pekania $rub, prowadzac do utraty stabilnosci w

zaimplantowanym segmencie szyjnym.

Znajac rozklad przemieszczen jak i naprezen w segmencie fizjologicznym C5 — C6
odcinka szyjnego oraz w ukladach ze stabilizatorami, nalezy rozpozna¢ takze procesy
odksztatceniowe w tkance kostnej kregow pod dziataniem zmiennych obcigzen. Na rysunku
10.17 przedstawiono rozklad odksztatlcen w punkcie styku $ruby stabilizatora z koscig (patrz
rys.10.15 punkt G).

W fizjologicznym ukfadzie dwoch kregdow najwigksze odksztatcenia pojawiaja si¢ w
trakcie zginania na tylnej scianie kregu C5, w miejscu polaczenia trzonu kregu z szypula oraz
na przedniej Scianie trzonu C5 i wynosza one & = 0,09%10° pe. W przypadku Sciskania
maksymalne odksztalcenia rowniez pojawiaja si¢ na tylnej Scianie trzonu kregu CS lecz sa one
nizsze co do warto$ci w stosunku do zganiania i wynosza € = 0,04x10” pe. Odksztatcenia te
malejg wraz ze zblizaniem si¢ do przedniej S$ciany trzonu gdzie rowne sa wartosci
g = 0,025%10” pe. Nalezy przy tym zwrocié uwage, ze w przypadku Sciskania, jak opisano,
odksztatcenie malejg stopniowo od tylnej do przedniej $ciany trzonu, natomiast w przypadku
zginania, minimum znajduje si¢ w Srodkowej czgsci trzonu a na jego granicach (tylnej 1
przedniej Scianie) odksztalcenia rosng maksymalnie.

Zupetnie odmienny charakter odksztalcen (w segmencie fizjologicznym) mozna
zaobserwowac przy obciazeniu skrecajacym Maksymalne odksztalcenie pojawia si¢ na
przedniej $cianie kregu CS5 1 wynosi € = 0,05%10° pe, wartos¢ taka przyjmuja takze
odksztatcenia w szypule kregu dolnego (w przeciwienstwie do przypadku $ciskania 1 zginani).
Dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz odksztalcenia kregu goérnego sq w calym jego obszarze na
wysokosci € = 0,025%107 ue, czyli dosé wysokich.

Wprowadzenie stabilizatora do tkanki kostnej kregow catkowicie zaburza jej naturalny,
fizjologiczny stan odksztalcen. We wszystkich przypadkach obcigzen, najwigksze
odksztalcenia pojawiajq si¢ w obszarze wprowadzenia $rub laczacych plytke z kregami.
Jednakze w ukfadach bez przeszczepu koncentracje odksztalcen sa nizsze zaréwno pod
wgladem wartosci jak 1 rozleglosci w poréwnaniu z uktadami z przeszczepem.

Dla modelu z przeszczepem wprowadzonym w przestrzen mig¢dzytrzonowa najwigksze
odksztalcenia pojawiaja w przypadku zginania dla w wszystkich stabilizatorow, przy czym
Codman uzyskuje najwyzsze wartosci co wigze si¢ migdzy innymi z jego wysoka sztywnoscia.
Natomiast dla obciazen $ciskania 1 skrgcania, pomimo duzych roznic odksztatcen w odniesieniu
do odksztatcen uklady fizjologicznego, odksztalcenia wokot sruby stabilizatora istotnie maleja.
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Najnizsze wartosci odksztalcen inicjowane sa przy stabilizacji systemem Caspar i Dero,
natomiast przy stabilizacji ptytkaq Codman znéw dochodzi do zwigkszenia odksztatcen.
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Rys.10.17. Rozktad odksztatcen w kregu C5 w segmencie fizjologicznym i w ukiadach ze
stabilizatorami plytkowymi: a) stabilizacja bez przeszczepu, b) stabilizacja z przeszczepem

Pomimo analizy odksztalcen pojawiajacych si¢ w trzonie goérnym w rejonie
wprowadzenia $rub, trzeba zwrOci¢ uwage, ze na kregu dolnym w obszarze Srub takze
inicjowane sa dos¢ wysokie wartosci odksztalcen. Nie maja one zadnego odniesienia do uktadu
fizjologicznego, w ktorym krag dolny C6 odksztalca si¢ w minimalny sposéb w stosunku do
kregu gornego.

Ocena odksztatcen w rejonie srub wprowadzanych do trzonu kregu, umozliwita oceng
stosunkow odksztatceniowych w kosci, co daje podstawe do opisania sposobu przebudowy
tkanki kostnej, w tym takze powstawanie negatywnej przebudowy (shielding — zanik
odksztalcen).
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10.5. WNIOSKI

Wyniki uzyskane na drodze analizy numerycznej pozwalaja na stwierdzenie, ze
podstawowe, zatozone cele pracy zostaly osiagnigte. Potaczenie wynikow analizy numeryczne;
oraz wynikow doswiadczalnych pozwolito na wstepna weryfikacj¢ modeli numerycznych, co
czyni analiz¢ numeryczng wiarygodna. Obliczenia prowadzone metoda elementow
skonczonych pozwolily na pelng analize trojwymiarowego stanu przemieszczen i odksztatcen
zarbwno w modelu fizjologicznym jak i w modelach ze stabilizatorami plytkowymi.
Poréwnawczy charakter badan pozwolit na rozpatrywanie catego uktadu, przy zastosowanych
uproszczeniach.

Porownanie maksymalnych wartosci przemieszczen na plytce stabilizatora w
odniesieniu do sztywnosci samej plytki wykazato, przede wszystkim, istotny wplyw konstrukcji
stabilizatora jako catosci, nie tylko samej gtownej plytki nosnej, lecz rowniez wymiaréw oraz
materiatlu z ktorego dany stabilizator zostal wykonany, polozenia i sposobu umiejscowienia,
wzgledem plytki, sSrub mocujacych. Niezwykle istotna jest rowniez wspolpraca stabilizatora z
uktadem nosnym kregostupa. Odnosi si¢ to zarowno do wspolpracy w procesie przenoszenia
obcigzen pomigdzy stabilizatorem i wyrostkami stawowymi (czyli pomigdzy przednia 1 tylng
kolumna nos$na kregostupa), jak i w przypadku ukladu z przeszczepem pomigdzy
stabilizatorem 1 przeszczepem kostnym (czyli rozlozenie obcigzen w samej tylko kolumnie
przedniej). Obserwowane wartosci przemieszczen wykazaly niezwykla zlozono$¢ badanego
uktadu, gdzie uzyskane zaleznosci dla kazdego przypadku obciazen sa inne.

W  przypadku sprawdzenia rozkladow przemieszczen w charakterystycznych
przekrojach plytki stwierdzono, ze pomimo iz pomigdzy poszczegdlnymi stabilizatorami
roznice wartosci przemieszczen sa stosunkowo niewielkie (szczegoélnie jesli porbwnamy je np.
z rOznicami wartosci pomiedzy uktadami z przeszczepem i bez przeszczepu ), to moga one byc
istotne dla procesu leczenia, tzn. wplywa¢ szczegdlnie na przeszczep kostny. I tak
charakteryzujacy si¢ najmniejszymi wartosciami przemieszczen stabilizator Codman w
najwigkszym stopniu przejmuje obciazenie, powodujac odciazenia samego kregostupa, co w
wielu wypadkach moze spowodowac rezultaty negatywne, zarowno poprzez stabg stymulacje
zrostu kostnego w rejonie przeszczepu jak 1 wzrost ruchliwosci w rejonach powyzej i ponizej
stabilizowanego segmentu.

We wszystkich przypadkach najmniejsze wartosci przemieszczen obserwowano w
ukladzie ze stabilizatorem Dero, zarowno w ukladzie z wprowadzonym przeszczepem (po
krazku migdzykregowym) o wiasnosciach zblizonych do ,,pelnowartosciowej” tkanki kostnej
jak rowniez w ukladzie, w ktorym przeszczep nie brat udziatu w przenoszeniu obciazen.

Przeprowadzona analiza stanu odksztatcen elementow stabilizatora jak i tkanki kostnej
w rejonie wprowadzenia $rub, data wyniki ktore umozliwiaja opisanie procesu przebudowy
struktur kostnych oraz wyznaczenia istotnych zaleznosci opisujacych powstawanie i przebieg

zjawiska obluzowania srub stabilizatora.
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yoe e e

mocujacych plytke stabilizujaca do trzonu kregu. Najwigksze wartosci naprezen uzyskiwane sa
dla symulowanego obcigzenia zginajacego i to zarbwno w przypadku modelu z przeszczepem
jak i bez przeszczepu. Przy czym naprezenia te sa zblizone co do wartosci na $rubie dolnej i
gornej, podczas gdy w przypadku $ciskania i skr¢canie roznice pomigdzy naprezeniami na
rozpatrywanych elementach srubowych wykazuja istotne roznice. Swiadczy to niebezpiecznym
wplywie obcigzen zginajacych na zwarto$¢ i1 trwatos¢ potaczenia wykonanej stabilizacii.
Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ przekroczenia wytrzymatosci tych elementow w warunkach
gwaltownych przeciazen, co mogloby doprowadzi¢ do zlamania w rejonie koncentracji

naprezen 1 powstania wtornej niestabilnosci uktadu.

Nalezy tez podkresli¢, iz wynikiem pracy nad modelami numerycznymi bylo stworzenie
wlasnego, oryginalnego modelu segmentu C5 - C6 odcinka szyjnego kregostupa w ukladzie
fizjologicznym oraz w ukladzie z wprowadzonymi implantami pltytkowymi. Przy czym po
przeprowadzonej analizie literaturowe] mozna stwierdzi¢, ze stworzone i1 przeanalizowane
modele numeryczne posiadaja wiele cech, ktore trudno by znalez¢ w juz istniejacych modelach.
Elementy charakterystyczne i1 zarazem szczegoélne dla modeli przedstawionych w niniejszej
pracy to migdzy innymi:

- dokladna i szczegotowa, oddajaca obraz rzeczywisty - geometria kregow,

- zamodelowanie krazka migdzykregowego (ze rozréznieniem na jadro 1 pierScien

wioknisty) odwzorowujacego normalna prace tego elementu pod dzialaniem

zroznicowanych obciazen,

- zamodelowanie réznych systemow stabilizacji plytkowej w uktadzie z dwoma kregami

szyjnymi,

- zamodelowanie wspoOlpracy kregéw C5 - C6 z implantami i analiza ich wpltywu na

zmiany sztywnosciowe ukfadu,

- badanie wplywu przeszczepu kostnego (o roznych wilasnosciach mechanicznych

wprowadzanego w miejsce po usunigtym krazku miedzykregowym) na sztywnoscé

realizowanej stabilizacji.

Jak juz wykazano, na podstawie danych literaturowych, zaden z autoréw prac
dotyczacych tworzenia 1 analizy modeli numerycznych, nie zbudowat tego typu modeli jakie
prezentowane sa w niniejszej pracy, jak rowniez nie prowadzit analizy podejmowanych w niej
problemow. Zazwyczaj spotykamy si¢ ze znacznymi uproszczeniami w zakresie odwzorowania
cech geometrycznych kregow oraz wprowadzanych struktur migkkich. Rozwazane problemy
skupiaja si¢ glownie na analizie powstawania urazow (Kleineberger [33], Bozic [19], Heitplatz

[32]) oraz skutkéw przeprowadzenia laminectomii 1 facetectomii (Saito [61], Yoganandan

[79D).
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W wyniku przeprowadzonych symulacji numerycznych wykazano, iz na jakos¢
wprowadzonego polaczenia implantacyjnego gléwny wplyw ma sztywnosSci stosowanego
stabilizatora, jego uksztaltowanie poprzeczne i podiuzne, a takze sposob mocowania implantu
w struktury kregostupowe. Ponadto istotny wplyw na prace stabilizowanego odcinka szyjnego
ma rodzaj substytutu krazka mig¢dzykregowego, w postaci przeszczepu kostnego czy tez
implantu. Ma to swoje odzwierciedlenie w dokonanych badaniach doswiadczalnych bedacych
potwierdzeniem wynikéw otrzymanych na drodze analizy numeryczne;.

Nalezy wigc podkreslic, 1z opracowanie szczegdlowych powiazan modelu
numerycznego z badaniami eksperymentalnymi oraz obserwacjami klinicznymi (czyli
weryfikacja modelu numerycznego) pozwala na poprawng oceng¢ interakcji pomigdzy

proponowanym stabilizatorem a kolumng krggostupowa.
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Rys.10.27. Rozkiad odksztatcen wg von Misesa w odcinku szyjnym C5 - C6
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11. PODSUMOWANIE

I. Analiza stanu wiedzy z zakresu budowy i badan modeli fizycznych, i numerycznych
kregostupa szyjnego, a takze ocena stanu badan klinicznych nie pozwala na identyfikacje
patomechanizmu powstawania i rozwoju uszkodzen odcinka szyjnego oraz wplywu

stosowanych systemow stabilizacji.

W pracy zbudowano wlasne, oryginalne modele fizyczne i numeryczne funkcjonalnego
segmentu ruchowego C5 - C6 kregostupa szyjnego, umozliwiajace oceng przecigzen w
ukfadzie fizjologicznym i z wprowadzonymi implantami. Na modelach tych przeprowadzono

badania eksperymentalne oraz symulacje komputerowe, ktorych celem byta:

- ocena wplywu implantow plytkowych na zmiany sztywno$ci oraz zmiany
w sposobie przenoszenia obcigzen stabilizowanego odcinka kregostupa szyjnego,

- okreslenie rozkfadu przemieszczen elementow stabilizowanego segmentu
oraz stanu odksztalcen w strukturach nosnych kreggostupa szyjnego,

- ocena rozkfadu odksztatcen i1 napr¢zen w elementach systemow stabilizacji

wprowadzanych w rejon powstatego uszkodzenia odcinka szyjnego.

II. Wciaz brakuje badan, ktore umozliwiliby petne poznanie zjawisk zachodzacych przy
wprowadzaniu stabilizatora w struktury krggostupowe oraz okreslajacych wplyw stosowanych
systemOw stabilizacji, w tym ich sztywnosci, szczegotow konstrukcyjnych na zachowanie
stabilizowanego odcinka w warunkach obciazen fizjologicznych. Szereg doniesien klinicznych,
wskazuje na korzysci wynikajace ze stosowania stabilizatorow plytkowych. Jednakze
jednoczesnie w wielu przypadkach spotyka si¢ doniesienia o niepowodzeniach w procesie
leczenia, podczas gdy wszelkie wskazania jak 1 obserwacje kliniczne rokuja mozliwos¢
osiagniecia pozytywnego wyniku. Z tego tez wzgledu niezbgdne jest okreslenie pewnych
parametrow, ktore moga mie¢ wplyw na jako$¢ stabilizacji, przebieg leczenia jak réwniez na
trwalos¢ procesu implantacji, a ktore nie s3 lub nie moga by¢ analizowane jedynie na
podstawie badan klinicznych. Uzasadnia to i1 wskazuje na celowos$¢, z jednej strony,
przeprowadzenia badan poroéwnawczych najczgsciej stosowanych, w praktyce klinicznej,
stabilizatorow oraz z drugiej strony na okreslenie wptywu danej konstrukcji stabilizatora, o
poznanej sztywnosci, na stan odksztatlcen w tkance kostnej czy w tkankach migkkich. W wielu
pracach, z zakresu nie tylko biomechaniki kregostupa, podkresla si¢ coraz szersze znaczenie
szczegotowej analizy biomechanicznej jako podstawowego uzupelnienia materiatu klinicznego.
W tym przypadku kompletna analiza doswiadczalna jak i numeryczna pozwolita na
rozszerzenie wiedzy o zjawiskach o podlozu mechanicznym zachodzacych w ukladzie

kregostup szyjny - stabilizator.
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III. Wyniki przeprowadzonych badan poréwnano z ocenami klinicznymi skutkow
stosowanej stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa, przeprowadzonych w roznych osrodkach
krajowych. Nalezy podkresli¢, iz dobor systemow implantacji oraz sposobu ich wprowadzenia
zalezy od wyczucia i do$wiadczenia operatora prowadzacego zabieg operacyjny. Stad tez
bardzo czesto, na spotkaniach konferencyjnych i w doniesieniach literaturowych z zakresu
spondyloortopedii, daje si¢ zauwazy¢ istnienie wielu réznego rodzajéow powiklan jak 1
niepowodzen w prowadzonym leczeniu. Przy czym najczestszymi czynnikami powodujacymi

powiktania w implantacji kregostupa sa:

1. niewlasciwie dobrane wlasnosci mechaniczne stabilizatora,
2. niedopasowanie relacji sztywnosciowych 1 odksztalceniowych elementéw implantu,
3. bledy pojawiajace si¢ w trakcie montazu stabilizatora,

4. agresywne 1 uczuleniowe oddzialywanie $rodowiska organizmu ludzkiego
powodujacego nietolerowanie implantu i jego odrzuty,

instrumentarium nieprzyjazne lekarzowi 1 samej formule zabiegu,

6. brak znajomos$ci podstaw biomechaniki kregostupa w stanie fizjologicznym 1 przy

W

uwzglednieniu stabilizatorow.

Dlatego tez tylko kompleksowa ocena wihasnosci klinicznych 1 biomechanicznych, w
tym aspektow: wytrzymatosciowych, odksztalceniowych, trwatosci 1 wytrzymatosci potaczen,
odpornosci korozyjnej, bioakceptowalnosci moga by¢ podstawg szerokiego stosowania danego

implantu.

IV. Przedstawione wczesniej zagadnienia 1 problemy dotyczace odcinka szyjnego
kregostupa sklonily autorke do podjecia badan w ramach, ktorych zrealizowano:

1. Stworzono modele fizyczne i numeryczne pojedynczego segmentu ruchowego C5 - C6.
1.1. Podstawg modelu fizycznego byly rzeczywiste kregi szyjne o zachowanych
wlasno$ciach mechanicznych zblizonych do stanu fizjologicznego (rzeczywistego -
preparaty sekcyjne) struktur kostnych kregoshupa szyjnego. W modelu tym
odwzorowano najistotniejsze elementy z punktu widzenia przenoszenia obcigzen -
polaczenia stawowe, oraz zamodelowano destabilizacj¢ poprzez usunigcie krazka
mi¢dzykregowego, po czym dokonano stabilizacji przez wprowadzenie implantow
plytkowych i przeszczepu w przestrzen migdzytrzonowa.

1.2. Model numeryczny byl rozwinigciem modelu fizycznego, dlatego tez poza
odwzorowaniem szczegdtowe) geometrii krggdw, model zostal wzbogacony o takie
elementy jak: krazek migdzykregowy (z podzialem na jadro miazdzyste i pierscien
wioknisty), wigzadta podluzne przednie 1 tylne, wigzadlo miedzy- i nadkolcowe, oraz
torebke stawowa na wyrostkach stawowych. Tak zbudowany segment ruchowy
umozliwit przeprowadzenie analizy proceséw zachodzacych w kregostupie fizjologicznie

poprawnym oraz analiz¢ przecigzenia poprzez usuni¢cie krazka migdzykregowego i
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wiezadla podiuznego przedniego i oceng¢ skutkow przeprowadzenia implantacji.
Opracowany model segmentu ruchowego C5 — C6 kreggostupa szyjnego, w stosunku do
modeli przedstawianych w literaturze (rozdzial 7) stanowi rozwinigcie w zakresie
modelowania relacji geometrycznych, wiasnosci tkanek jak i1 sposobu modelowania
zabiegu chirurgicznego 1 stabilizacji.

2. Przeprowadzono analiz¢ numeryczng oraz weryfikacj¢ doswiadczalna.
2.1. Zrealizowano badania numeryczne odksztalcen 1 przemieszczen segmentu
ruchowego C5 — C6 i jego weryfikacj¢ eksperymentalng. Zbudowane modele
numeryczne umozliwity oceng¢ podatnosci opisanego segmentu ruchowego pod wptywem
obciazen fizjologicznych (zwiazanych z normalnymi funkcjami cztowieka) poprzez
ocene ztozonego stanu odksztalcen. Badania pozwolily takze na oceng¢ zmian zakresu
ruchowosci w ramach operowanego odcinka kregostupa.
2.2. Analizowane, natomiast modele fizyczne, przy zastosowaniu interferometrii
holograficznej, umozliwity dokonanie weryfikacji opracowanych modeli numerycznych,
weryfikacje przyjetych modeli obcigzeniowych oraz warunkow brzegowych. Na
zbudowanych modelach fizycznych uzyskano potwierdzenie i uogolnienie pewnych
wnioskow wynikajacych z symulacji numerycznych, to znaczy wplywu: sztywnosci
ptytki, wiasnosci materialu zastgpujacego krazek migdzykregowy oraz sposobu
przytozonego obciazenia.
Wybor interferometrii  holograficznej, ktéra jest bezdotykowa metoda pomiaru
przemieszczen, umozliwita zarowno wizualng ocen¢ deformacji pelnego badanego pola,
jak rowniez ilosciowa oceng¢ skladowych przemieszczenia w szczegolnych punktach
badanego obiektu - stabilizatorow plytkowych kregostupa szyjnego. Zastosowanie
wlasnie tej metody pomiarowej, wigzalo si¢ z brakiem techniki, ktéra pozwolitaby na

analize¢ obiektow o tak niewielkich i zlozonych relacjach geometrycznych.

V. Zrealizowanie kompleksowych badan eksperymentalnych 1 numerycznych na
stworzonych modelach, stworzylo szansg¢ na:

1. Szczegotowa analiza trojwymiarowego stanu odksztatcen, ktory jest jednym z
zasadniczych parametrow analizy mechaniczne;, umozliwiajacym ocen¢ sposobu
przenoszenia obciagzen w badanym segmencie ruchowym, a tym samym rozszerzenie
mozliwosci poszukiwania przyczyn 1 rozwoju patomechanizmu uszkodzen oraz
niepowodzen w prowadzonym leczeniu implantacyjnym w praktyce klinicznej.
2. Analiza stanu przemieszczen, ktora jest w tym przypadku podstawa, nie tylko
jakosciowego ale rowniez ilosciowego poroéwnania réznych typow  stabilizatorow
plytkowych (prowadzonej dla kilku, wybranych przypadkéw obcigzen), ich wplywu na
sztywnos$¢ calego segmentu ruchowego, a tym samym na przeciazenie pozostatej czesci

kregostupa szyjnego.
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3. Analiza roznych etapow procesu leczenia przy zastosowaniu przeszczepu kostnego
wprowadzanego w miejsce usunigtego krazka migdzykregowego (okres przed uzyskaniem
pelnego zrostu kostnego, oraz okres pelnej stabilizacji za pomoca zaroéwno stabilizatora jak
i przeszczepu kostnego). Na podstawie analizy przemieszczeniowo - odksztalceniowej
stwierdzono, ze wihasnoSci mechaniczne przeszczepu kostnego ma wplyw na ruchomosc¢
stabilizowanego ukfadu. To znaczy w pierwszych dniach po implantacji cato$¢ obciazenia
przejmuje stabilizator, tak wigc dla utrzymania odpowiedniej statecznosci uktadu powinien
on charakteryzowac si¢ wigksza sztywnoscig (jak stabilizator Codman). Po uzyskaniu, za$
zrostu kostnego stabilizator powinien charakteryzowac si¢ wigksza podatnoscia (stabilizator
Caspar), aby nie stwarza¢ warunkOow przesztywnienia ukladu. Wydaje si¢ mozliwe
stworzenia takich warunkéw, przy ktorym istniato by rozwiazanie kompromisowe zwigzane
ze stosowaniem stabilizatoréw o nizszych wlasnosciach sztywnosciowych, przez caly okres
leczenia, jednakze w pierwszym etapie dodatkowo nalezatoby stabilizowa¢ kotnierzami
ortopedycznymi.

4. Stwierdzeniem ewidentnej roli sztywnosci stabilizatora, zwigzanej z sama konstrukcja
plytki jak 1 sposobem wprowadzania $rub, na stan przemieszczen 1 odksztalcen
powstajacych pod wpltywem roznych przypadkéw obcigzenia w segmencie krggostupa, co
jest podstawa do opracowania wytycznych do stosowania badanych stabilizatorow. Na
podstawie wykonanych analiz mozna stwierdzi¢, ze rozktad odksztalcen w stabilizowanym
obszarze ma wplyw na trwalo$¢ 1 statecznos¢ polaczenia implantu ze stabilizowanym
odcinka kregostupa. Optymalny stabilizator powinien umozliwia¢ wigc takie potaczenie
struktur kostnych, aby przyrost tkanki kostnej (spondylodeza) w obszarze urazu byt szybszy
niz “negatywna przebudowa” (zanik kosci) wokot wprowadzanych $rub.

5. Obserwacja skltadowych stanu odksztalcenia w rejonie wprowadzenia $rub, ktora moze
by¢ podstawg do opisania procesu przebudowy struktur kostnych oraz wyznaczenia
istotnych zalezno$ci opisujacych powstawanie 1 przebieg zjawiska obluzowania S$rub
stabilizatora. Jednym z aktualnych dzi§ problemow, przy wprowadzaniu implantéw do kosci
jest proces przebudowy (remodeling) tkanki kostnej wokot implantu. Ocena odksztatcen w
rejonie Srub wprowadzanych do trzonu kregu, umozliwila ocen¢ stosunkow
odksztatceniowych w kosci, ktora jak wiadomo z aktualnych teorii, jest odpowiedzialna za
powstawanie negatywnej przebudowy (shielding — zanik odksztalcen). Obserwacja stanu
przemieszczen, prowadzona na modelach fizycznych, wykazala takze pewne
charakterystyczne objawy (zmian¢ znaku przemieszczen w rejonie $rub) zalezne od rodzaju
stabilizatora oraz przypadku obciazenia, ktore moga by¢ zwigzane z pojawianiem si¢
mikroruchéw na granicy $ruba - ko$¢ zainicjowanych procesem obluzowania.

6. Analiz¢ rozkladu naprezen 1 odksztalcen w elementach stabilizatora, a tym samym oceng
mozliwosci przekroczenia wytrzymatosci tych elementow w warunkach gwattownych

przeciazen, dochodzacych nawet do kilkuset N (w urazach typu whiplash sily inicjowane w
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kregostupie szyjnego moga dochodzi¢ do 400N). Moze to doprowadzi¢ do zlamania w
rejonie koncentracji naprezen, szczegolnie przy ztozonym stanie obcigzen gigtno - skretnym,

zwlaszcza gdy na granicy kos$¢ — implant odksztalcenia roznig si¢ skokowo.

VI. Wyniki badan uzyskane na drodze analiz numerycznych i eksperymentalnych
jednoznacznie wskazuja, ze zmiany odksztalceniowe struktur kregostupa szyjnego w roznych
warunkach obcigzen, umozliwia opisanie patomechanizmu przecigzenia oraz istotnego wplywu
stosowanych systemow stabilizacji odcinka szyjnego na trwatos¢ realizowanego zabiegu

implantacji.

VII. Zrealizowana praca, wykonane badania oraz uzyskane wyniki, oprocz opisu
zjawisk poznawczych tj.: biofizyki struktur kregostupa szyjnego, biofizyki skutkéw implantacii,
okreslenia modeli obcigzeniowych oraz systemOw stabilizacji ma takze znaczenie utylitarne
dajace mozliwos¢ poprawy realizowanych implantacji kregostupa.

Whioski 1 wyniki okreslone po podjetej dyskusji z lekarzami, powinny umozliwic¢
poprawg skutecznos$ci leczenia, to jest zwigkszenia trwalosci oraz zmniejszenia powiktan

zwiazanych z mechanikg pracy stabilizowanego odcinka krggostupa szyjnego.
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12. ZALACZNIK 1

ELEMENTY ANATOMII I FIZJOLOGII CZYNNOSCIOWEJ ODCINKA
SZYJNEGO KREGOSLUPA CZLOWIEKA

Kregostup stanowi ruchoma o$ tulowia i szyi polozona po stronie grzbietowej ciata.
Spetnia on trzy podstawowe zadania:

- jest narzadem osiowym (podporowym),

- stanowl narzad ruchu,

- stanowi ostone delikatnych struktur rdzenia krggowego,

- jest amortyzatorem dla czaszki.

Rys. 1. Kregostup szyjny; 1 - kregi
C1iC2, 2 - kregi C3-C7, [34]

U cztowieka w zwigzku z jego pionowa postawa kregostup dzwigajac cata gorna czesc¢
ciala odgrywa bardzo wazna rolg¢ jako narzad podporowy. Kazdy odcinek krggostupa
cztowieka tym wiecej dZzwiga, im nizej jest potozony i odpowiada temu stopniowo coraz
bardziej wzrastajaca masywnos$¢ kregow.

Kregostup jest narzadem ruchu, lecz ruchomos¢ poszczegdlnych krggow w stosunku o
siebie jest bardzo ograniczona; ograniczenie to powoduje glownie aparat wigzadlowy, a
zwlaszcza krazki miedzykregowe taczace kregi. Pomimo tego nieznaczne ruchy 24 kregow
prawdziwych (kregi odcinka szyjnego, piersiowego, ledzwiowego) sumujac si¢ daja w wyniku
wybitna ruchomos¢ catego kregostupa.

Zadanie ochrony rdzenia, krggostup realizuje przez chronigce go o przodu trzony
kregow, a o tylu - tuki 1 wyrostki kolczyste czgsciowo dachéwkowato zachodzace na siebie, a
poza tym mocne wigzadfa. Oprocz mocy kregostupa innym czynnikiem ochronnym jest jego
sprezystosc. Najwigksza korzys¢ daje sprezystosc potaczen kregow ze sobg, przede wszystkim
krazkow miedzykregowych (gtownie jader miazdzystych). Dzigki tym elementom wszelkie
wstrzasy kregostupa zostaja zamortyzowane [2].
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Kregostup potaczony jest z czaszka, mieszczaca w sobie wiele waznych 1 wrazliwych
narzadow, ktore musza by¢ chronione przed uszkodzeniem i nadmiernymi wstrzasami. Role
amortyzatora dla czaszki spelnia wiasnie kregostup, a zwlaszcza jego czg$¢ szyjna - rys.1.
Zadanie to jest realizowane przez segmentowa budowe z elastycznymi krazkami
miedzykregowymi oddzielajacymi poszczegolne segmenty-trzony kregow [34], jak rowniez
krzywizny kregostupa. Gdyby kregostup byt prostym stupem, wszelkie wstrzasy przenosityby
si¢ na czaszke i mozgowie. Natomiast pod wptywem wstrzasu krzywizny silniej uwypuklaja si¢
1 sita jego zostaje ostabiona.

1. BUDOWA KREGOW SZYJNYCH

Kregi kolejnych odcinkow kregostupa maja wspolna zasadnicza budowe, ktora jednak
w poszczegolnych okolicach ciata moze si¢ nieco rozni¢ gtownie ze wzgledu na specyficzng
funkcje jaka tam spelniaja [46].
a) b)
Wyrostek A\ Wyrostek
kolczysty i poprzeczny

Wyrostek
stawowy gorny

( ‘:,,../,, 2o A 0

& \‘\7‘1—— Wyrostek
stawowy dolny

Rys.2. Budowa typowego kregu na przyktadzie kregu lediwiowego:
a) widok od gory, b) widok od strony prawej [46]

Typowy krag sklada si¢ z trzonu, tuku oraz siedmiu wyrostkéw - przestawionych na
rys.2. Masywnie zbudowany trzon kreggu zwrocony jest ku przodowi. Do jego tylnej
powierzchni przylega tuk, ktory zamyka od tylu otwor kregowy, bedacy odcinkiem kanatu
kregowego. Z tukiem lacza si¢ dwie pary wyrostkow stawowych stuzacych do polaczenia z
sasiednimi kregami 1 stad znajduja si¢ na nich powierzchnie stawowe. Symetrycznie potozone
wyrostki poprzeczne shuza migdzy innymi jako miejsce przyczepu migsni. Wyrostek kolczysty
przymocowuje si¢ na tylnej czesci tuku 1 tworzy mocng dzwigni¢ dla migsni.

Kregi szyjne, w liczbie siedmiu (C1 — C7) zawierajg elementy charakterystyczne dla
wszystkich kregéw kregostupa czlowieka, to znaczy: trzon, luk, wyrostki stawowe,
poprzeczne 1 kolczyste.
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Rys.3. Odcinek szyjny kregostupa widziany z boku
(zdjecie renigenowskie): 1 - pierwszy kreg szyjny,
2 - drugi kreg szyjny, 3 - wyrostek poprzeczny,

4 - wyrostek kolczysty, 5 - wyrostek stawowy [65]

Kregi szyjne maja maly i1 sptaszczony w kierunku strzatkowym trzon. Luki kregow
szyjnych, cienkie i pochylone lekko w dol, obejmuja duze, trojkatne otwory kregowe.
Wyrostek kolczysty, niezbyt dlugi, nieznacznie pochylony ku dotowi, az o szostego kregu
wlacznie dzieli si¢ na dwie, zwykle asymetryczne czeSci. Ku dotowi kregostupa dlugosé
wyrostkOw stopniowo wzrasta. Wyrostki stawowe s3 niskie, ich powierzchnie stawowe
ustawione sa skosnie w stosunku do plaszczyzny poziomej o okoto 45°. Wyrostki poprzeczne,
rozdwojone na koncach, przebite sa pionowo otworem wyrostka poprzecznego, przez ktory
przechodzi tetnica kreggowa - rys.3 14

Wyrostki
stawowe
gorne

Wyrostek Wyrostek
Trzon poprzecznego stawowy dolny poprzeczny

Rys.4. Krqg szyjny

Odmienng, charakterystyczng budowe¢ maja dwa najwyze] polozone kregi szyjne:
szczytowy 1 obrotowy oraz kreg siodmy.

Pierwszy kreg szyjny nosi nazwe kregu szczytowego (atlas) rys.5a. DZzwiga on glowe
bezposrednio, nie ma trzonu, lecz skfada si¢ z dwoch tukéw: przedniego i tylnego. Miejsca ich
polaczenia sa zgrubiate i nosza nazwg czg¢sci bocznych. Na tylnej powierzchni tuku przedniego
lezy dotek zgbowy stuzacy do polaczenia z zgbem kregu obrotowego. Na czgsciach bocznych
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leza, dotki stawowe gorne do potaczenia z kiykciami kosci potylicznej i dolne, przylegajace do
odpowiednich powierzchni stawowych kregu obrotowego. Charakteryzuje si¢ on rowniez tym

iz brak mu wlasciwego wyrostka kolczystego.

Guzek tylny
2 Z3ab krggn
1 3 >, 1eTI0 i 3 .
Luk tylny 5 I 0»V5cr1,c,hl;121] stawowa
: 5 vina
t y : H *
Powicrzchnia stawowa ‘{. y: Bruzda tgtaicy krggowej Powierzchnia stawowa
P 3 > i
ptslstt - & 2OTNS
£vtna Otwar wyrostka £ £
poprzeczneso i Otwor wyrostka
: poprzecznego
:

Fuk kr¢ga

Czgé¢ boezna

Wyrostek kolczysty

:

Wyrostek poprzeczry ' v i ) ;
3 Irzon kregu ;
2 : Wy rostek stawowy
: Jask przedul Wyrastek popszeczny dalay;
Guzek przedni

Rys.5. Kregi szyjne: a) szczytowy widziany od gory,
b) obrotowy widziany z boku [65]

Kreg obrotowy (drugi kreg szyjny) — rys.Sb, nazywany jest tak, poniewaz tworzy 05,
dokota ktorej obraca si¢ kreg szczytowy wraz z glowa. Wydluzony ku gorze trzon tworzy zab
kregu obrotowego. Wyrostek ten jest niczym innym jak trzonem kregu szczytowego
zro$nigtym z kregiem lezacym nizej. Przednia powierzchnia stawowa zg¢ba przylega do dotka
zebowego kregu szczytowego, powierzchnia tylna - do wigzadla poprzecznego.

Ostatni siodmy kreg szyjny ma dhugi wyrostek kolczysty 1 stad zostal nazwany kr¢giem
wystajqcym, budowa, swa, zbliza si¢ do kregow piersiowych.
Wyrostek stawowy
gorny

Wreigcie krggowe
; ! goéme

Wyrostek kolczysty

Trzon kregy

3 i 3
Wyrostek stawowy ;
dolny ' !
Weciccie kr(;gowei
dolne
Wyrostek poprzeczny

Rys.6. Siodmy kreg szyjny widziany z boku [65]
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Jako kreg przejsciowy miedzy szyjnym a piersiowym odcinkiem kregostupa zatraca on
niektore wlasciwosci kregow szyjnych, a zyskuje inne kregdéw piersiowych. Trzon jego jest
znacznie wigkszy niz pozostatych kregow szyjnych. Wyrostek kolczysty jest niepodzielny i
dhugi w przeciwienstwie do dwudzielnych i krotkich wyrostkow pozostalych kregow. Wskutek
tego, jak réwniez z powodu swego pofozenia w przejsciu krzywizny szyjnej w piersiowa,
koniec jego uwypukla si¢ guzkowato pod skorg grzbietu. Charakterystyczne jest, ze wystaje
on podczas zgigcia glowy do przodu [2].

Rys.7. Kregi szyjne w porownaniu z
kregami nizszych odcinkow kregostupa:
1-kr.szczytowy, 2- kr. obrotowy, 3- kr. szyjny
1V, 4-kr. szyjny VI, 5- kr. szyjny VII,
6-kr. piersiowy I, 7- kr. piersiowy V,

8 -kr. piersiowy X1I, 9- kr. ledzwiowy, [42]

2. POLACZENIE KREGOSLUPA Z CZASZKA

Ciezar glowy 1 duza jej ruchomo$¢ wymagaja specjalnego aparatu laczacego ja z
kregostupem. Dlatego tez potaczenie kosci potylicznej z dwoma goérnymi kregami znacznie
rozni sie od pozostatych potaczen migdzykregowych .

Potaczenie kregostupa z czaszka musi spetnia¢ szczegolne zadania:

- umozliwi¢ duzy zakres ruchow glowy,
- zapewniC silne 1 stabilne powigzanie, gwarantujace bezpieczenstwo elementow

nerwowych tego odcinka (potaczenia mézgowia z rdzeniem krggowym).

Zadania te realizowane sa przez mocny system stawow i wigzadel w obregbie dwoch
gornych kregdw szyjnych, tzn. staw szczytowo-potyliczny (staw gorny) 1 szczytowo-obrotowy
(staw dolny) - rys.8. Dzigki odmiennej budowie pierwszych kregow szyjnych oraz braku
miedzy nimi krazka miedzykregowego, ruchomos¢ glowy w tych stawach jest wieksza i
bardziej roznorodna anizeli w pozostatych stawach odcinka szyjnego kregostupa, a ponadto
budowa stawow glowy jest korzystna pod wzglgdem statycznym dla wzmocnienia rGwnowagi

glowy.
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Rys.8. Stawy glowy: gorny (szczytowo-
potyliczny) i dolny (szczytowo obrotowy)
1- blona pokrywajqca, 2- wigzadlo wierzchotka
zeba, 3- wiezadlo skrzydfowate, 4- wigzadfo
krzyzowe,  5- wigzadlo  poprzeczne  kr.
szezytowego, 6- wiezadlo podfuzne kregostupa
tylne, 7- stok k. klinowej i potylicznej, 8- k.
skroniowa, 9- k. potyliczna, 10- powierzchnie
stawu szczytowo potylicznego, 11- kr. szczytowy,
12- powierzchnie stawu szczytowo obrotowego,
13- kr. obrotowy, 2]

Staw szczytowo - potyliczny sktada si¢ z dwoch symetrycznych sprzezonych stawow
utworzonych przez kiykcie potyliczne i dotki stawowe gorne kregu szczytowego. Kazdy staw
ma wilasna torebke stawowa. Luki kregu szczytowego z koscig potyliczng przy jej otworze
wielkim zamykajg btony szczytowo-potyliczne przednia i1 tylna [46].

Staw szczytowo - obrotowy jest bardziej ztozony. W skiad jego wchodzi parzysty staw
szczytowo-obrotowy boczny i staw szczytowo-obrotowy posrodkowy: przedni i tylny. Stawy
boczne zaopatrzone sa w wiotkie torebki stawowe, dzigki czemu powierzchnie kregu
szczytowego Slizgaja sie¢ ku przodowi i tylowi po powierzchniach kregu obrotowego. Staw
posrodkowy przedni stanowi potaczenie dotka zgbowego tuku przedniego kregu szczytowego
z przednia powierzchnig stawowg zgba kregu obrotowego. Natomiast tylny lezy miedzy
powierzchnig stawowa tylna zg¢ba 1 pokrytym chrzastka wigzadlem poprzecznym kregu
obrotowego. Kreg szczytowy obraca si¢ razem z czaszka wokot zeba przy ruchach
obrotowych glowy [46].

Pofaczenie migdzy czaszka i kregiem obrotowym zabezpiecza bardzo mocny aparat
wigzadtowy. Od wigzadla poprzecznego (rozpigtego miedzy czeSciami bocznymi kregu
szczytowego) biegna ku gorze 1 ku dotowi peczki widkniste przyczepiajace si¢ do przedniego
brzegu otworu potylicznego wielkiego 1 trzonu krggu obrotowego. W ten sposob tworza one
mocne potaczenie tego zespolu (kos¢ potyliczna - krgg szczytowy - kreg obrotowy), ktore
wraz z wigzadtem poprzecznym okresla si¢ nazwa wigzadta krzyzowego kregu szczytowego.
Wigzadlo krzyzowe pokrywa od strony kanalu kregowego blona pokrywajaca. Wygladza ona
przednia Sciang gornej czesci kanatu kregowego, chroniac rdzen przed ewentualnymi urazami.
Zab kregu obrotowego potaczony jest z czaszkg silnymi wigzadtami skrzydlowymi, dodatkowo
zapewniajacymi stabilnos¢ tego zespotu [2].

3. POLACZENIA KREGOW CZESCI SZYJNEJ KREGOSLUPA

Kregostup nie jest sztywnym stupem kostnym, lecz sklada si¢ z kregow potaczono
ruchomo w czesci nadkrzyzowej oraz zros$nietych ze sobg w odcinkach krzyzowym i
guzicznym kregostupa. Dzigki takiej budowie kregostup zachowuje wytrzymatos¢ kosci, z
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drugiej za$ strony posiada gietko$¢, niezbedna przy ruchach. Z tych tez wzgledow kregi sa ze
soba silnie powiazane i to w trojaki sposob: wigzozrostami, chrzastkozrostami i1 stawami.
Wigzozrosty wystepujg w postaci wigzadet iaczﬁcych dwa sasiednie kregi, wigksza ich liczbe,
lub tez biegnacych przez cala dlugos¢ kregostupa. Chrzastkozrosty tworza krazki
miedzykregowe, wreszcie stawy tacza wyrostki stawowe kregdéw. Stawy miedzykregowe
utworzone sa przez wyrostki stawowe dolne jednego kregu z wyrostkami stawowymi gornymi
kregu lezacego ponizej. Powierzchnie stawowe pokryte sa chrzastka, a staw otacza torebka
stawowa. Ruchy migdzy sasiednimi krggami sa ograniczone, jednakze przy sumowaniu si¢ tych
ruchow istnieje mozliwos$¢ dos¢ znacznych zmian polozenia kregostupa [2].

Stawy migdzykregowe utworzone sg przez wyrostki stawowe dolne jednego kregu z
wyrostkami stawowymi gornymi kregu lezacego ponizej. Powierzchnie stawowe pokryte sa
chrzastka, staw otacza torebka stawowa. Przez torebki przenoszone jest na kreg lezacy ponizej
okolo 20% obcigzen przytozonych na caly kreg. Ruchy migdzy sasiednimi kregami sa
ograniczone, jednakze przy sumowaniu si¢ tych ruchow istnieje mozliwos¢ dos¢ znacznych
zmian polozenia kregostupa.

Wiezadla taczace kregi (rys.9, 10) dzieli si¢ na krotkie - spinajace elementy sasiednich
kregow (wigzadta zolte 1 migdzykolcowe) oraz dhugie - faczace kilka lub wigcej kolejnych
kregow (wigzadta podluzne przednie i tylne oraz wigzadto karkowe).

Wigzadla taczace kregi dzieli sie na:

- wigzadla krotkie (zélte, migdzykolcowe) spinajace elementy sasiednich kregow,

- wigzadla dlugie (podluzne przednie 1 tylne, karkowe) faczace kilka lub wigcej
kolejnych kregow.

Wigzadlo
podhuzne

c AT
Jadro e 'ihi
miazdzyste o
Wigzadlo i
podhuzne |
. Wyrostek
preednie stawow i Wigzadlo
o % 4 1 dr -
Pierscien Torebka E}R? Zypoprzeczne
WlOknlSl stawowa )
Y Wigzadlo podtuzne
v przednie
Przednia potowa
Wigzadlg krazka migdzykr.
migdzykolcowe A Tylna pplowa
i nadkolcowe krazka migdzykr.
. ., : Wigzadlo podiuzne
Wigzadlo zoite i Hine
Rys.9. Polqczenia kr¢gow [2] Rys. 10. Uktad wigzadlowy [75]
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Wiezadlo zotte otrzymaly swa nazwe dzigki zottawemu zabarwieniu tkanki facznej
sprezystej, z ktorej sa zbudowane. Przebiegaja one migdzy tukami sasiednich kregow,
zamykajac od tylu kanat kregowy. Dzigki duzej elastycznosci rozciagaja si¢ podczas zgigcia
kregostupa, a ulatwiaja jego wyprost dzialajac podobnie jak rozciagnigta tasma gumowa - jest
wiec silna elastyczna taSma utatwiajaca prostowanie kregostupa.

Wiezadla miedzykolcowe w postaci blon ustawionych w plaszczyznie strzatkowej tacza
sasiednie wyrostki kolczyste. Stabiej rozwinigte niz w nizszych odcinkach kregoshupa tacza sig
z wiezadtem karkowym, wspomagajac jego dziatanie. Wigzadla te napinaja si¢ podczas zgigcia
kregostupa do przodu, przyczyniaja si¢ wigc do hamowania tego ruchu.

Wiezadlo podluzne przednie jest silng, szeroka tasma, pokrywajaca powierzchnig
przednia trzonow. Biegnie od postawy czaszki az do kosci krzyzowej, stopniowo si¢
poszerzajac i grubiejac. Wigzadlo to hamuje nadmierne prostowanie kregostupa, lecz moze
ulec rozerwaniu przy wyprostnym mechanizmie urazu. Stabsze wig¢zadto tylne, jako
stosunkowo waskie pasmo, biegnie po stronie tylnej trzonow kregéw, zwroconej do kanahu
kregowego. Zrasta si¢ ono z krazkami migdzykregowymi, znacznie poszerzajac si¢ na ich
wysokosci. Wiezadlo to napina si¢ przy zgigciu kregostupa do przodu i hamuje nadmierny
ruch.

Wiezadlo karkowe przyczepia si¢ na grzebieniu potylicznym zewnetrznym czaszki i
biegnie wzdluz wyrostkow kolczystych kregow szyjnych. Jest odpowiednikiem wigzadta
nadkolcowego, taczacego wyrostki kolczyste kregow nizej polozonych. Wigzadlo to hamuje
nadmierne ruch zgiecia kregostupa, moze ulec rozerwaniu przy urazach z mechanizmu
zgigciowego [2].

Krazki migdzykregowe tacza zwrocone ku sobie powierzchnie trzonow kregowych.
W odcinku szyjnym krazki sa stosunkowo niski, zwlaszcza w odniesieniu do dwukrotnie
wyzszych krazkow w odcinku ledzwiowym. Krazek migdzykregowy sktada si¢ z trzech czesci:
plytek chrzestnych faczacych krazek z powierzchniami trzonoéw, pierscienia wioknistego 1 jadra
miazdzystego. Pierscien wioknisty sktada si¢ z chrzastki, w ktorej przebiegaja widkna taczace
sasiednie powierzchnie trzonéw. Witokna te biegna skosnie od przyczepow do plytek
chrzestnych sasiednich kregow, tworzac koncentrycznie ukladajace si¢ wigzki. W kolejnych
warstwach przebiegaja one w kierunkach krzyzujacych si¢ ze sobg. Tego rodzaju utkanie
bardzo silnie wiaze ze soba kregi, a jednocze$nie pozwala na ruchy obrotowe. Jqdro
miazdzyste jest zbudowane z tkanki galaretowatej. Ma ono ksztalt kulisty i bedac otoczone
mocnym pierscieniem wioknistym, odksztatca si¢ pod wplywem obciagzenia w nieznacznym
stopniu. Dzigki swej sprezystosci krazek wybitnie zmniejsza wszelkie wstrzasy kregoshupa.
Poza tym obie czegSci skfadowe krazka maja odregbne znaczenie. Pierscien wioknisty dzigki
swej budowie 1 silnemu pofaczeniu z gorna 1 dolng powierzchnig trzondéw jest czynnikiem
silnie hamujacym ruchy kregow. Jadro miazdzyste natomiast, bedace bardziej ruchoma czescia
krazka, z powodu swej budowy stanowi pewnego rodzaju kulista poduszke wodng, na ktorej
w rownowadze chwiejnej spoczywa trzon wyzej lezacego kregu. Podczas ruchow zgigcia
kregostupa w jedng strong jadro przesuwa si¢ w strong przeciwng [2].
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Rys.11. Budowa krqzka mi¢dzykregowego [34]

Znajomos$¢ anatomii kolumny kregostupa, w tym przypadku jego odcinka szyjnego, jest
jednym z niezbednych warunkéw do zrozumienia jego biomechaniki, jak rowniez oceny

zdolnosci do przenoszenia obciazen [8].
4. KRZYWIZNY KREGOSLUPA - LORDOZA SZYJNA

Kregostup ogladany z boku jest wezowato wygiety. W plaszczyznie posrodkowe;j ciata
ma kilka wygieC noszacych nazwe krzywizn. W czesci szyjnej i ledzwiowe] kregostup jest
skierowany wypuktoscia do przodu i te krzywizny nosza nazwe lordoz. W odcinku piersiowym
i krzyzowym wystepuja kifozy - krzywizny skierowane wypuktoscia do tyhu.

Wymienione krzywizny kregostlupa sa wygieciami fizjologicznymi, zwigzanymi z
pionowa postawa 1 lokomocja dwunozna czlowieka. Krzywizny piersiowa i1 krzyzowa
ksztaltuja si¢ w zyciu ptodowym, natomiast lordoza szyjna 1 ledzwiowa wyksztalcaja si¢ po
urodzeniu w wyniku zmieniajacego si¢ obcigzenia 1 okre$lonego dziatania migs$ni. Lordoza
szyjna zaczyna si¢ ksztaltowa¢ okolo 3 - 4 miesiaca zycia, tj. z chwila pierwszych prob
podnoszenia gtowki przez niemowle. Unoszenie gtowki zwiazane z naprzemiennym zginaniem
i prostowaniem kregoshupa szyjnego, warunkuje stopniowe uwypuklenie odcinka szyjnego
kregostupa do przodu. Na ogoét przyjmuje si¢, ze krzywizna szyjna zostaje ustalona do 6-7
roku zycia.

Krzywizny kregostupa stanowia ochrong¢ osrodkowego uktadu nerwowego przed
wstrzasami. Gdyby kregostup byt prostym stupem, wszelki wstrzas przenositby si¢
bezposrednio na czaszk¢ i mézgowie, natomiast pod wplywem wstrzasu krzywizny silniej
uwypuklaja si¢ 1 sita jego zostaje ostabiona. Krzywizny pelnia rowniez wazng role w statyce
ciata. Lordoza szyjna zbliza wierzcholek swego najwigkszego wygiecia do rzutu $rodka
cigzkosci glowy 1 w ten sposob przyczynia si¢ do skrocenia ramienia sity oporu twarzoczaszki,
powodujac zmniejszenie wydatku energetycznego sity migsniowej [17].
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13. SPIS RYSUNKOW

Rys.2.1. Krzywe obciazenie - odksztalcenie dla $ciskania $wiezych kregow kregostupa
ludzkiego dla przedziatu wiekowego 20 - 30 lat [78]

Rys.2.2. Charakterystyczna orientacja wyrostkow stawowych kregostupa szyjnego [76]

Rys.2.3. Uklad sit i struktura segmentu szyjnego w warunkach dziatania obciazen
$cinajacych: a) sile dziatajacej w kierunku tylnym przeciwdziataja wigzadta migdzykolcowe,
b) sile dzialajacej w kierunku przednim przeciwdziata sita pochodzaca od kontaktu
potaczenia stawowego [5]

Rys.2.4. Krzywe obcigzenie - odksztalcenie dla rozciagania $wiezych krazkow
miedzykregowych kregostupa ludzkiego dla przedziatlu wiekowego 20 - 39 lat [78]

Rys.2.5. Schemat maksymalnej sity rozciagajacej prowadzacej do przerwanie poszczeg6lnych
wiezadel kregostupa cztowieka [50]

Rys.2.6. Schemat 1 okreslenie parametréow uzytych do oszacowania wlasno$ci
geometrycznych odcinka szyjnego kregostupa: Hs + H; — wysokos$¢ centralna trzonow, H, i
H, — przednia i tylna wysokos¢ trzonow, D — $rednica kregu (w ptaszczyznie podluznej), o -
kat lordozy szyjnej, B - kat pochylenia wyrostka stawowego [35]

Rys.2.7. Model globalny kregostupa szyjnego w pozycji neutralnej w ukfadzie glowa - szyja
[45]

Rys.3.1. Schemat dzwigni dwuramiennej w stawie szczytowo - potylicznym
odcinka szyjnego kregostupa [42]

Rys.3.2. Schemat ideowy systemu lokalnego tworzonego przez migsnie przytwierdzone do
kregow szyjnych

Rys.3.3. Uklad migsni biorgcych udzial w ruchach szyja - glowa. Model glowa - szyja w
ukladzie lokalnym 1 globalnym [35]

Rys.3.4. Wybrane migsnie glebokie odcinka szyjnego kregostupa [65]
Rys.3.5. Migsnie krotkie kregostupa szyjnego [65]

Rys.3.6. Schemat rozkladu sit: a) w ukladzie czaszka —kreggostup szyjnego, b) w pojedynczym
kregu; G - cigzar glowy w punkcie srodka cigzkosci, Pp - sita migsni podpotylicznych,
F, - sita reakcji w punkcie podparcia kregu C5

Rys.3.7. Schemat rozkladu sit podczas dziatania sity (Fw,) dzialajacej w plaszczyznie
strzatkowej

Rys.3.8. Schemat rozktadu sit podczas dzialania sity kompresyjnej (Fix) dzialajacej] w osi
kregostupa

Rys.3.9. Schematy modeli stanu rownowagi; Uktad I posiada znacznie sztywniejszy element
sprezysty niz uktad II; Sztywno$¢ w plaszczyznie strzatkowej jest pomijalnie mata

Rys.3.10. Uklad z niewielkim katowym zaburzeniem A
Rys.3.11. Uklad z elementem mig$niowym w miejscu elementu sprezystego

Rys.3.12. Pojedynczy segment ruchowy kregostupa: a) polaczenie stawowe poddawane
zewnetrznemu momentowi skrecajacemu, b) pod dziataniem niewielkiej, dodatkowej rotacji

AM elementy obracaja si¢ o pewien kat Ag
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Rys.3.13. Mechaniczny model globalny kregostupa szyjnego zawierajacy migsniowy uklad
globalny i lokalny. A”’A”B odpowiada czaszce; G’G”C odpowiada kregostupowi szyjnemu z
polaczeniem stawowym w punkcie C; A’D’ oraz A’D” odpowiadaja grupie migsni
podpotylicznych; G’H’, G’H” oraz EF odpowiadaja mig$niom zawierajacym si¢ w ukladzie
lokalnym. Sztywno$¢ punktu C wynosi dla zgigcia w tyl 1 przod A, , dla zgigcie w bok A;.
Kazdy element globalnego systemu mig$niowego A’D’, A”D” ma sztywnos¢ k/2

Rys.3.14. Uproszczony model krggostupa szyjnego w plaszczyznie strzatkowe;j

Rys.4.1. Zakres zgiecia przedniego i tylnego kregostupa. A, Ei F - pozycja extremalna;
zgiecie przednie i tylne w odcinku: Fy, E; - ledzwiowym, Fy; , E;; - piersiowo-ledzwiowym,
F, E; - szyjnym [34]

Rys.4.2. Podstawowe ruchy kregostupa szyjnego: a) pozycja naturalna (swobodna), b) zgiecie
do przodu, c) zgiecie do tylu (przeprost), d) zgigcie boczne, e) rotacja-skrecanie [31]

Rys.4.3. Zgiecie w plaszczyznie strzatkowej: NSS - nizsze segmenty szyjne CKS - caly
kregostup szyjny, SDG - staw dolny 1 gérny [34]

Rys.4.4. Zgiecie boczne glowy [34]

Rys.4.5. Ruch obrotowy glowy [34]

Rys.4.6. Mechaniczny opis obciazen odcinka szyjnego [31]

Rys.4.7. Rentgenometryczne cechy niestabilnosci [75]

Rys.4.8. Przemieszczenia powstajace w wyniku dziatania obciazen fizjologicznych w
uktadach stabilnych i niestabilnych. Przemieszczenia wynikajace z dziatania sity w kierunku
przednim oraz momentu zginajacego dla A,G - stabilny segment ruchowy, B,D - niestabilny
segment ruchowy [76]

Rys.4.9. Wplyw potozenie wigzadel z uwzglednieniem s$rodka obrotu na stabilnosc¢
kregostupa. A - model funkcjonalnego segmentu ruchowego z pojedynczym wigzadiem (w
modelu uproszczonym kreg nizszy przedstawiony jest w postaci trapezu), B - wigzadlo
potozone blizej srodka obrotu daje znacznie mniejsza stabilnos¢, pod dzialaniem sity
zginajacej, niz C - wigzadlo potozone dalej srodka obrotu [76]

Rys.5.1. Schematy urazow sztabilnych 1 niestabilnych: a) stabilne zgi¢ciowo-kompresyjne
ztamanie kregostupa. widoczne obnizenie wysokosci trzonu krggowego i1 zageszczenie
struktury kostnej; aparat wigzadlowo-stawowy nie uszkodzony, b) niestabilnego ztamania z
mechanizmu zgieciowego, klinowaty ksztalt kregu; odlamanie przedniej czesci trzonu
kregowego [69]

Rys.5.2. Typy uszkodzen kregostupa szyjnego: a) zgigciowy, b) wyprostny, c) zgnieceniowe
[36]

Rys.5.3. Spektrum mechanizméw obciazeniowych [75]
Rys.5.4. Mechanizm powstawania urazu zgi¢ciowego [75]
Rys.5.5. Schemat uszkodzenia z mechanizmu zgigcia 1 ucisku osiowego [75]

Rys.5.6. Uszkodzenie typu wyprostnego, stabilne mimo rozerwania przedniego kompleksu
stabilizujacego - wigzadta tylne nie uszkodzone (wg. Holdswortha)[18]

Rys.5.7. Schemat przedstawiajacy: a) mechanizm urazu i b) przemieszczenia kregoéw odcinka
szyjnego powstajace w wyniku wypadku samochodowego

Rys.5.8. Uszkodzenie kregostupa szyjnego w wyniku wypadku motocyklowego [31]
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Rys.5.9. Schemat powstawania mechanizmu kompresyjnego zmiazdzeniowego: a) dziafanie
sity kompresyjnej, b) zmiazdzenie trzonu kregu z przemieszczeniem do kanatu rdzeniowego,
¢) w przypadku silnych struktur wigzadlowych nastgpuje ustapienie masy kostnej z kanatu
kregowego [76]

Rys.6.1. Dostep tylny czesci szyjnej kregostupa od potylicy do trzonu pierwszego kregu
piersiowego (widok z gory)

Rys.6.2. Stabilizatory ptytkowe kregostupa szyjnego

A. Plytki szyjne implantowane z dostepu przedniego: a) plytka Caspara - Aesculap, b) ptytka
szyjna DERO - LFC, c) ptytka Codman - Johnson&Johnson, d)“St. Georg” Waldemar Link,
e) H - plytka - Synthes, f) ptytka HWS kompresyjno-dystrakcyjna - DePuy, g) ptytka Orion -

Sofamor- Danek, h) ptytka Staple Plate - jbs;
B. Plytki szyjne implantowane z dostgpu tylnego: i) Axis - Sofamor- Danek, j) Implants for

Posterior — Synthes [57]

Rys.6.3. Stabilizatory pretowe kregostupa szyjnego: a)CCD Cervical - Sofamor-Danek, b)
Apofix - Sofamor-Danek, ¢c) HWS - Kompresion Implant DePuy, d) Neck Frame DERO -
LfC, e) Stabilizator $rubowy kompresyjno-dystrakcyjny DERO - LfC, f) Wspornik
potyliczno-szyjny DERO - LfC [57]

Rys.6.4. Sposob odtwarzania fragmentu zniszczonego elementu kregu przy uzyciu
przeszczepu

Rys.6.5. Schemat obluzowania powstalego w wyniku nieprawidtowego zakotwiczenia wkretu
kostnego [57]

Rys.6.6. Sposob mocowania plytki wkrgtami kostnymi do kregu. Optymalne polozenie
wkretu przedstawia pozycja - 1 mozliwe (dopuszczalne) implantowanie - 2, niedopuszczalne
potozenie (granica kregu 1 krazka migdzykrggowego) — 3 [57]

Rys.6.7. Systemy zabezpieczajace wkrety kostne przed wyrywaniem: a) H-plytka — Synthes,
b) Orion - Sofamor-Danek, c) Codman - Johnson&Johnson [57]

Rys.6.8. Ukfad ze stabilizatorem ptytkowym
Rys.6.9. Rozklad sit kompresyjnych w stabilizowanym odcinku [27]
Rys.6.10. Rozklad sit dystrakcyjnych w stabilizowanym odcinku [27]

Rys.7.1. Schematy przedstawiajace modele numeryczne odcinka szyjnego kregostupa
stworzonych przez autorow: a) Saito, b) Bozic, ¢) Yoganandan), d) Maurel, ) Kleineberger

Rys.9.1. Schemat przedstawiajace wprowadzenie przeszczepu kostnego w miejsce po krazku
mig¢dzykrggowym

Rys.9.2. Zdjecia rentgenowskie dwoch kregdéw szyjnych ze stabilizatorem plytkowym oraz
przeszczepem kostnym wprowadzonym migdzy trzony kregéw: a) pierwsze dni po
wprowadzeniu przeszczepu, b) 3 miesiace po wprowadzeniu przeszczepu [41]

Rys.9.3. Schemat uktadu pomiarowego w metodzie interferometrii holograficzne;j
Rys.9.4. Schemat uktadu do odtwarzania interferogramow holograficznych
Rys.9.5. Zdjecie stanowiska obciazajacego

Rys.9.6. Zdjecie uktadu pomiarowego

Rys.9.7. Implanty ptytkowe: a) Caspar, b) Codman, c) Dero [57]
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Rys.9.8. Zdjecie modelu fizycznego kregow C5-C6 ze stabilizatorem plytkowym typu
Codman

Rys.9.9. Schematy obcigzen realizowanych w trakcie badan do$wiadczalnych: a) osiowe
Sciskanie - Fgc , b) zginanie - Fzg , c) skrecanie - Fgk

Rys.9.10. Przyktady interferogramow holograficznych: a) b) $ciskanie ptytki Dero 1 Caspar,
¢) d) skrecanie ptytki Dero 1 Caspar

Rys.9.11. Schematy plytek ze wskazanymi plaszyczyznami i punktami analizy: a) dla
$ciskania i zginania, b) dla skrecania

Rys.9.12. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w funkcji przyrostu sity Sciskajacej AFsc
Rys.9.13. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w funkcji przyrostu momentu gnacego AMz

Rys.9.14. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w funkcji przyrostu momentu
skrecajacego AM,

Rys.9.16. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie podtuznej plytki
dla obcigzen: a) Sciskania stata sita F=50N 1 przyrost AF=10N, b) zginania dla stalego
mementu M,= 1Nm i przyrostu AM,=8*10 *Nm

Rys.9.17. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie poprzecznej plytki
dla obciazenia skrecajacego (staty moment M,=0,15Nm i przyrost AM,=0,75%10 *Nm)

Rys.9.18. Kierunki przemieszczen skrajnych punktach stabilizatoréw: a) Dero, b) Caspar
Rys.10.1. Model geometryczny segmentu C5 — C6

Rys.10.2. Rozkfad naciskow wewnatrz krazka migdzykregowego pod dziataniem
sity Sciskajace i1 jego odksztatcenie [76]

Rys.10.3. Rozklad odksztalcen krazka migdzykregowego pod dziataniem sity zginajacej [76]
Rys.10.4. Schemat budowy krazka migdzykregowego w modelu numerycznym

Rys.10.5. Model segmentu C5 — C6 z siatka elementow skoficzonych

Rys.10.6. Rodzaj zastosowanego elementu SOLID92

Rys.10.7. Geometria ptytek: a) Caspar, b) Dero, ¢c) Codman

Rys.10.8. Modele segmentu C5 - C6 z wprowadzonym implantem ptatkowym na przykfadzie
stabilizatora Codman

Rys.10.9. Schemat ukladu dziatania sit i ich kierunki : Fgc - Sciskanie osiowe, Fg - zgigcie do
tyhu, Fgk- rotacja

Rys.10.10. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie podluzne; plytki I dla
sciskania

Rys.10.11. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie podluznej plytki I dla
zginania

Rys.10.12. Wykres przyrostu przemieszczen Ap w plaszczyznie podluznej ptytki I dla
skrecania

Rys.10.13. Maksymalne przemieszczenia kreggéw w segmencie fizjologicznym C5 — C6
i uktadach ze stabilizatorami ptytkowymi: a) stabilizacja bez przeszczepu, b) stabilizacja z
przeszczepem
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Rys.10.14. Wykres zaleznosci przyrostu przemieszczen Ap w funkcji sztywnosci dla
obciazen: a) $ciskania, b) zginania, c) skrecania

Rys.10.15. Przekr6j w  plaszczyznie podluznej segmentu ruchowego C5-C6
przez $rodek $rub stabilizatora

Rys.10.16. Rozklad naprezen w srubach stabilizatora w zaleznosci od modelu stabilizacji (z
przeszczepem, bez przeszczepu) i dzialajacego obcigzenia: a) Sciskanie, b) zginanie, c)
skrecanie

Rys.10.17. Rozklad odksztalcen w kregu C5 w segmencie fizjologicznym i w ukfadach ze
stabilizatorami ptytkowymi: a) stabilizacja bez przeszczepu, b) stabilizacja z przeszczepem

Rys.10.18. Rozklad przemieszczen w kierunku osi x w odcinku szyjnym C5 - C6 ze
stabilizatorem Caspar

Rys.10.19. Rozklad przemieszczen w kierunku osi x w odcinku szyjnym CS5 - C6 ze
stabilizatorem Dero

Rys.10.20. Rozklad przemieszczen w kierunku osi x w odcinku szyjnym C5 - C6 ze
stabilizatorem Codman

Rys.10.21. Rozktad przemieszczen w kierunku osi x w fizjologicznym odcinku szyjnym CS5 -
Co6

Rys.10.22. Rozklad naprezen wg von Misesa w odcinku szyjnym C5 - C6 ze stabilizatorem
Caspar

Rys.10.23. Rozkfad naprezen wg von Misesa w odcinku szyjnym C5 - C6 ze stabilizatorem
Dero

Rys.10.24. Rozktad naprezen wg von Misesa w odcinku szyjnym C5 - C6 ze stabilizatorem
Codman

Rys.10.26. Rozklad odksztalcen wg von Misesa w odcinku szyjnym C5 - C6 ze stabilizatorem
Caspar

Rys.10.27. Rozklad odksztatcen wg von Misesa w odcinku szyjnym CS5 - C6 ze stabilizatorem
Dero

Rys.10.28. Rozkfad odksztalcen wg von Misesa w odcinku szyjnym CS5 - C6 ze stabilizatorem
Codman

Rys.10.29. Rozktad odksztalcen wg von Misesa tkanki kostnej w fizjologicznym odcinku
szyjnym C5 - C6

Rys.10.30. Rozklad odksztalcen wg von Misesa tkek migkkich w fizjologicznym odcinku
szyjnym C5 - C6
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14. SPIS TABEL

Tabela 2.1. Wlasnosci struktur kregostupa szyjnego przyjmowanych w modelach
numerycznych

Tabela 2.2. Wlasnosci mechaniczne krazka miedzykregowego w zaleznosci od miejsca
pobrania oraz wieku dawcy [78]

Tabela 2.3. Wartosci sit rozciagajacych i1 odksztalcenie prowadzace do uszkodzenia
poszczegodlnych wiezadet kregostupa szyjnego [50]

Tabela 2.4. Wiasnosci mechaniczne wybranych elementow kregostupa szyjnego [44]
Tabela 2.5. Wiasnosci geometryczne kregu [35]

Tabela 2.6. Kat C3 - C7 (o ) [35]

Tabela 2.7. Kat wyrostka stawowego 3 [35]

Tabela 2.8. Wybrane wiasnosci mechaniczne i zaleznosci geometrycznych
kregow szyjnych (pozycja neutralna) [45]

Tabela 2.9. Wybrane wlasnosci mechaniczne 1 zaleznos$ci geometrycznych krazkow
miedzykregowych kregostupa szyjnego [45]

Tabela 3.1. Wybrane wilasnosci mechaniczne 1 zaleznosci geometryczne migéni odcinka
szyjnego (pozycja neutralna) [35]

Tabela 4.1. Zakres ruchu w wyzszych kregach odcina szyjnego [77]
Tabela 4.2. Zakres ruchu w srednich 1 nizszych kregach odcinka szyjnego [77]
Tabela 5.1. Uszkodzenia kregostupa szyjnego: mechanizm urazu [31]

Tabela 6.1. Struktura i1 podziat systemow stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa

Tabela 7.1. Wiasnosci mechaniczne struktur krggostupowych [44]
Tabela 7.2. Wiasnosci mechaniczne i rodzaje uzytych elementow skonczonych
wybranych komponentoéw kregostupa [32]

Tabela 7.3. Numeryczne modele kregostupa szyjnego: CECHY i SZCZEGOLY
Tabela 9.1. Wiasnosci mechaniczne ptytek Caspar, Codman, Dero
Tabela 9.2. Wybrane parametry wytrzymalo$ciowe stabilizatorow ptytkowych

Tabela 9.3. Przemieszczenia maksymalne w zaleznosci od obcigzenia i modelu stabilizacji.
Dane zawieraja wartosci dla punktu A w przypadku S$ciskania 1 zginania
oraz w punkcie B w przypadku skregcania

Tabela. 9.4. Zakresy wartosci przemieszczen (Ap[107m]) stabilizatorow ptytkowych przy
obciazeniu skrecajacym

Tabela.10.1. Wiasnosci mechaniczne modelowanych struktur odcinka szyjnego [44]

Tabela.10.2. Wihasnosci mechaniczne stabilizatorow ptytkowych [39]
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