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STRESZCZENIE

Wstep. W ztamaniach kompresyjnych kregostupa leczonych operacyjnie wykonuje si¢ nastawianie i stabilizacj¢ przeznasa-
dowa z wykorzystaniem ligamentotaksji. Mechanizm ligamentotaksji nie jest do konca wyjasniony. Z tego tez wzgledu wazna
jest analiza r6znych danych klinicznych w celu okreslenia obszaru badawczego istotnego dla wyjasnienia tego mechanizmu.

Material i metody. Opracowano zasady wyboru danych z informacji medycznej pacjentéw dla przypadkow ztaman
trzonow kregow kregostupa piersiowo-ledzwiowego do tworzonej bazy danych oraz zasady przyporzadkowania przypad-
kéw do odpowiedniej grupy wg klasyfikacji medycznej AO/Magerl. W przyjetym postepowaniu wiaczono do oceny zta-
mania wyniki wizualizacji segmentoéw kregostupa z uszkodzonym trzonem oraz ich modele wirtualne i materialne, dzigki
wykorzystaniu danych przedoperacyjnych CT pacjentow i komputerowemu ich przetworzeniu za pomoca specjalistyczne-
g0 oprogramowania.

Wyniki. Postugujac si¢ opracowanymi modelami wirtualnymi 3D-CAD odcinkow kregostupa i modelami pojedynczych
uszkodzonych trzonéw oraz modelami materialnymi RP w technologii FDM dokonano klasyfikacji przypadkow klinicznych
w bazie danych pod katem biomechanicznym. Wskazano przypadki, w ktorych ligamentotaksja moze mie¢ zastosowanie.

Whioski. 1. Z analizy badan nad ligamentotaksja wynika, ze nalezy skoncentrowa¢ si¢ na przypadkach zlaman wielo-
odtamowych i nieosteoporotycznych. 2. Wspomaganie badan modelami wirtualnymi 3D-CAD i materialnymi RP segmen-
tow struktur kregostupa wydaje si¢ by¢ przydatne nie tylko w podjetych badaniach, ale takze w praktyce medyczne;.

Stowa kluczowe: ztamanie kompresyjne, kregi, segment kregostupa ledzwiowego, repozycja trzonu, ligamentotaksja,
przetwarzanie danych CT, modele wirtualne i materialne

SUMMARY

Background Epiphyseal stabilisation and reduction with the use of ligamentotaxis are employed in the surgical
treatment of compression fractures of the spine. The mechanism of ligamentotaxis has not been fully elucidated. Therefore,
it is fundamental to analyse various clinical data to determine the study area relevant to the elucidation of this mechanism.

Material and methods. We developed criteria for data selection from patient medical records for a newly-created
database regarding cases of thoracolumbar vertebral body fractures. We also developed rules for assigning cases to
a specific group according to the AO/Magerl classification. The methodology of fracture assessment involved the results
of visualization of the spinal segment including the injured vertebral bodies and their virtual and material models. To this
end, preoperative CT images were processed with specialised computer software.

Results. A biomechanically-oriented classification of clinical cases in the database was carried out based on 3D-CAD
virtual models of spinal segments and models of individual injured vertebral bodies and RP material models in FDM
technology. We indicated cases in which ligamentotaxis could be of use.

Conclusions. 1. Our analysis of ligamentotaxis research shows that the focus should be on cases of comminuted and
nonosteoporotic fractures. 2. Supporting work-up with 3D-CAD virtual and RP material models of spinal structures appears
to be useful not only for the purposes of the present study but also in medical practice.

Key words: compression fracture, vertebrae, lumbar spinal segment, vertebral body repositioning, ligamentotaxis, CT data
processing, virtual and material models
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WSTEP

Sposréd réznych typow ztaman kregostupa
w praktyce klinicznej najczesciej stosuje si¢ klasyfi-
kacje wedtug Denisa [1] czy AO [2,12]. Wedlug da-
nych z piSmiennictwa ztamania z pogranicza piersio-
wo-lgdzwiowego stanowia ok. 33% przypadkow kli-
nicznych [3]. Zazwyczaj sg to ztamania pojedynczych
kregow, sporadycznie kilku, przy czym nie wszyst-
kie z nich kwalifikuja sie do leczenia operacyjnego
[4]. W ztamaniach, ktore wymagajg leczenia opera-
cyjnego wykonuje si¢ nastawienie i stabilizacje prze-
znasadowg z wykorzystaniem ligamentotaksji (tj. na-
stawienia przez rozciggnigcie wigzadel). Mechanizm
nastawiania odlamow uszkodzonego trzonu kregu
nie jest do konca wyjasniony i opisany, a takze nie do
konca opracowano parametryzacje kliniczng operacji
[5-8]. Z tego tez wzgledu istotna jest analiza r6znych
danych klinicznych w celu wydzielenia reprezenta-
tywnej grupy przypadkow i okreslenia obszaru ba-
dawczego, w celu wyjasnienia znaczenia i roli liga-
mentotaksji w mechanizmie nastawiania ztamanego
trzonu kregu.

Gtownym celem badan bylo opracowanie zasad
gromadzenia, przetwarzania i analizy informacji me-
dycznej dotyczacej przypadkow ztaman kompresyj-
nych kregostupa pod katem jej wykorzystania do ba-
dania zjawiska ligamentotaksji wystgpujacego pod-
czas procedury nastawiania i stabilizacji. Do klasyfi-
kacji przypadkéw w tworzonej bazie danych wyko-
rzystano istniejace kryteria medyczne oraz opraco-
wane modele wirtualne 3D-CAD, a takze modele
materialne segmentow struktur kostnych kregostupa
oraz pojedynczych uszkodzonych trzonow kregéow
wykonane technikg szybkiego prototypowania.
W wyniku przeprowadzonej analizy wybrano przy-
padki kliniczne, dla ktorych mechanizm ligamento-
taksji moze mie¢ zastosowanie.

MATERIAL I METODY

Realizowane badania skoncentrowane byly na
biomechanicznych aspektach procedury nastawiania
ztamanego trzonu kregu kregostupa piersiowo-le-
dzwiowego z wykorzystaniem ligamentotaksji pod ka-
tem wyjasnienia tego mechanizmu oraz na zaplanowa-
niu odpowiednich pomiaréw §rodoperacyjnych. Bada-
nie zjawisk biomechanicznych w strukturach tkanko-
wych podczas zabiegu nastawiania oraz opracowanie
odpowiednich modeli, wymaga zdefiniowania przy-
padkow klinicznych, dla ktérych ligamentotaksja ma
zastosowanie, jak rowniez doktadnego poznania kolej-
nych etapéw techniki operacyjne;.

W praktyce medycznej wypracowane zostaty me-
tody klasyfikacji przypadkow klinicznych ztaman kre-
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BACKGROUND

The Denis [1] and AO [2,12] classifications are
most commonly used to categorize spinal fractures in
clinical practice. According to the literature, fractures
at the thoracolumbar junction account for about 33%
of clinical cases [3]. They are usually fractures of
individual vertebrae while fractures of several verte-
brae are rare [4]. Surgery is not always necessary.
Patients with surgically treated fractures undergo
epiphyseal stabilisation and reduction with the use of
ligamentotaxis (reduction by ligament stretching).
The mechanism of the reduction of fragments of
injured vertebral bodies has not been fully elucidated
and described and the clinical parameters of this
procedure have not been fully determined [5-8]. The-
refore it is important to analyse various clinical data
in order to distinguish a representative group of cases
and to determine the area of research to explain the
significance and role of ligamentotaxis in the
mechanism of fractured vertebral body reduction.

The main aim of the study was to develop the
principles of collecting, processing and analysing me-
dical records concerning cases of compression frac-
tures of the spine with special regard to the use of such
data to study ligamentotaxis occurring during re-
duction and stabilisation procedures. To this end, we
developed a database that included cases classified
according to existing medical criteria and 3D-CAD
virtual models and material models of spinal bony
structures and individual injured vertebral bodies
generated with the rapid prototyping technique. In
the course of analysis, we selected those clinical ca-
ses in which ligamentotaxis could be useful.

MATERIAL AND METHODS

The study focused on the biomechanical aspects
of reduction of fractured thoracolumbar vertebral
bodies using ligamentotaxis in order to explain the
mechanism and on planning appropriate intraopera-
tive measurements. The assessment of biomechani-
cal phenomena in tissue structures during a reduction
procedure and the development of appropriate mo-
dels require defining clinical cases where ligamen-
totaxis could be used and also precisely describing
the successive stages of the operative technique.

Systems for classifying clinical cases of spinal frac-
tures (including the thoracolumbar segment [1,2,9-14])
are in use in medical practice. They are based on clinical
examination and radiographic work-up.
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gostupa, w tym takze w odniesieniu do kregostupa

piersiowo-lgdzwiowego [1,2,9-14] na podstawie badan

klinicznych i diagnostyki radiologiczne;.

W przyjetej metodzie badan zaktada si¢ wiacze-
nie do oceny charakteru ztamania wynikow wizuali-
zacji segmentéw kregostupa z uszkodzonym trzo-
nem w postaci geometrycznych modeli wirtualnych
(3D-CAD) oraz modeli materialnych wytworzonych
na ich podstawie metodg szybkiego prototypowania
(ang. rapid prototyping RP) w technologii FDM
(ang. fused deposition modeling) [15]. Wykorzysta-
ne zostaly dane przedoperacyjne z tomografii kom-
puterowej pacjentdw po komputerowym przetworze-
niu za pomocy specjalistycznego oprogramowania.

Badanie przypadkow zlaman trzonu kregu pod
katem kwalifikacji ich do zabiegu z zastosowaniem
metody ligamentotaksji zrealizowano poprzez opra-
cowanie biomechanicznej bazy danych ztaman trzo-
néw kregdéw w obszarze piersiowo-lgdzwiowym kre-
gostupa. Modele 3D-CAD przedstawione na Ryec. 1.
sg wybranymi przyktadami z tworzonej w ramach
projektu bazy danych.

W biomechanicznej bazie danych przypadkow
klinicznych, uwidocznionej przyktadowo na Ryec. 2,
znalazty si¢ nastepujace pozycje:

* dane z karty informacyjnej pacjenta z zachowa-
niem poufno$ci danych osobowych,

+ zestawy obrazow z tomografii komputerowej CT
przed operacja i po operacji w postaci plikow
w formacie DICOM do odtworzenia modeli
struktur kostnych,

* zestawy obrazOw z rezonansu magnetycznego
MR przed operacja i po operacji w postaci plikow
DICOM do odtworzenia modeli struktur wieza-
dtowych,

L3

Our methodology of fracture assessment addi-
tionally includes the results of visualization of the
spinal segment including the injured vertebral body
in the form of geometric virtual models (3D-CAD)
and material models generated on their basis using
the rapid prototyping method (RP) in FDM (Fused
Deposition Modeling) technology [15]. Preoperative
CT data are processed with specialised computer
software.

The assessment of cases of vertebral body frac-
tures with regard to qualifying them for a procedure
employing ligamentotaxis was performed via the
development of a biomechanical database of verte-
bral body fractures in the thoracolumbar spine. Fi-
gure 1 presents selected examples of 3D-CAD mo-
dels included in the database created within the
framework of our research project.

The biomechanical database of clinical cases,
presented in Figure 2, comprises the following data:
* data obtained from patient medical records (no

personal data were revealed),

* sets of pre- and postoperative CT images in the
DICOM standard necessary for bony structure
modelling;

» sets of pre- and postoperative MRI images in the
DICOM standard necessary for ligamentous
structure modelling;

* photographic records of the course of surgeries in
Jpg files; selected intraoperative radiographs
necessary for the assessment of surgery out-
comes.

Radiographic imaging reports obtained as part of
the medical procedures were added to the database.

Ryc. 1. Modele geometryczne 3D-CAD odcinkéw krggostupa ludzkiego — pacjenci: S.M., S.K., G.T.
Fig. 1. 3D-CAD geometric models of human spine — patients S.M., S.K., G.T.
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Ryc. 2 Przyktadowe materialy na temat przypadkow klinicznych zgromadzone w bazie danych: a — srodoperacyjne zdjecia rtg;
b — zdjgcia $rodoperacyjne .jpg; ¢ — pooperacyjne obrazy TK; d) — model 3D wygenerowany na podstawie danych TK

Fig. 2. Sample data related to the clinical cases gathered in the database: a — intraoperative radiographs; b — intraoperative .jpg
images; ¢ — postoperative CT images; d — a 3D model generated on the basis of CT data

* dokumentacja fotograficzna z przebiegu operacji
w postaci plikow w formacie jpg., wybrane zdje-
cia $rédoperacyjne RTG stuzace do oceny efek-
tow realizacji procedury operacyjnej.

Do bazy danych wprowadzono wyniki badan ra-
diologicznych wykonanych w ramach procedury me-
dycznej.

Analiza przypadkow klinicznych

W pismiennictwie mozna znalez¢ rézne klasyfi-
kacje ztaman kregostupa, jednakze na potrzeby pro-
jektu zdecydowano si¢ postuzy¢ kilkupoziomowa
klasyfikacja AO/Magerl [2,12]. Wedlug tej klasyfi-
kacji na najwyzszym, najbardziej ogélnym poziomie
wystepuja trzy typy ztaman kregostupa: A, B i C,
Ryc. 3. Do opracowania modeli wirtualnych, a na-
stepnie materialnych analizowanego odcinka krego-
shupa po ztamaniu urazowym potrzebne sg dane z do-
kumentacji medycznej pacjenta (przede wszystkim
dane obrazowe). W ramach tej pracy analizie podda-
no przetworzone dane z obrazowania medycznego
pacjentow leczonych w Klinice Traumatologii i Or-
topedii Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie. Sposrod wielu przypadkow klinicznych do

Analysis of clinical cases

A variety of classifications of spinal fractures can
be found in the literature. For the purposes of our
study, we decided to employ the multilevel AO/
Magerl classification [2,12]. According to this clas-
sification the highest and most general level of divi-
sion comprises three types of spinal fractures: A, B
and C (Figure 3). Patient medical records (especially
imaging data) were necessary for the development of
virtual, and then material models of the injured spi-
nal segment. This study comprised the analysis of
processed images of injuries treated at the Depart-
ment of Traumatology and Orthopaedics, Military
Institute of Medicine in Warsaw. Of a large number
of clinical cases, models were generated for 5 pa-
tients, whose CT images were stored in the DICOM

Ryc. 3. Schematy ztaman wedlug klasyfikacji AO/Magerl : a — kompresyjne (complete burst — A3.3); b — kompresyjno-dystrak-
cyjne (type A+post ligament — B1.2); ¢ — kompresyjno-rotacyjne (shear slice fracture — C3.1)

Fig. 3. Fractures classified according to AO/Magerl [12]: compression fracture (complete burst fracture — A3.3); b — compression
and distraction (type A+post ligament fracture— B1.2); ¢ — compression and rotation fracture (shear slice fracture — C3.1)
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odtworzenia modeli wybrano zestawy plikow DICOM
z tomografii komputerowej dla 5 pacjentow. Kryteria-
mi wyboru okreslonego przypadku klinicznego byty:
charakter urazu oraz obszar uszkodzenia. W opisie
uwzgledniono takze okolicznosci urazu. Podkresli¢
nalezy, ze z punktu widzenia badania mechanizmu li-
gamentotaksji przedmiotem szczegdlnego zaintere-
sowania byly dane pacjentdw ze ztamaniami niesta-
bilnymi typu zgigciowego trzonéw kregdéw odcinka
piersiowo-ledzwiowego.

Operacyjne nastawianie zlamanego trzonu kregu
Pacjenci, ktorych dane zgromadzono w utworzo-
nej bazie, byli operowani poprzez wykonanie zabie-
gu spondylodezy (stabilizacji z usztywnieniem) na
dwdch, trzech lub czterech poziomach z uzyciem ro-
znych typow instrumentarium traspedicularnego,
w tym: USS Fracture, systemu Click’X Standard, sys-
temu Omega 21. Dla wspomnianych przypadkéw kli-
nicznych zgromadzono dane w postaci plikow w for-
macie DICOM, badan radiologicznych, kart informa-
cyjnych leczenia szpitalnego i dla czesci przypad-
kéw — plikéw z badan MR oraz TK po operacji.

WYNIKI

Na podstawie przyjetych kryteridw przeprowa-
dzono klasyfikacje przypadkéw z utworzonej bazy
danych, postugujac si¢ opracowanymi modelami wir-
tualnymi 3D-CAD odcinkéw kregostupa oraz mode-
lami pojedynczych uszkodzonych trzonow, jak row-
niez odpowiadajacymi im modelami materialnymi
wytworzonymi technikg szybkiego prototypowania
w technologii FDM [12,15].

Jak pokazata analiza zgromadzonych danych na
temat przypadkoéw klinicznych decyzje o kwalifika-
cji do operacji nastawiania przez repozycje podejmo-
wano po rozpoznaniu klinicznym i przeprowadzeniu
badan rentgenowskich oraz TK. Przypadki ztaman
kregéw mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1. Ztamania osteoporotyczne (niskoenergetyczne)

[16,17].

2. Ztamania kompresyjno-rotacyjne (wg klasyfika-

cji Sir Franka Holdswortha [11]).

Rozpoznanie i klasyfikacja przypadkow
medycznych
W wyniku przeprowadzonych analiz dokonano
zestawienia danych medycznych zawierajacych roz-
poznanie z klasyfikacja typu ztamania oraz odpo-
wiednim modelem 3D-CAD i modelem materialnym
(Tab. 1). W Tabeli 1 zestawiono poddane wstepnej
analizie dane z tomografii komputerowej dla 5 pacjen-
tow z uszkodzonym w wyniku urazu kregostupem

standard. The nature and site of injury were the main
criteria for case selection. The circumstances of in-
jury were also described. Importantly, data of pa-
tients with unstable flexion-type fractures of thora-
columbar vertebral bodies were a particular focus of
analysis from the viewpoint of ligamentotaxis me-
chanism.

Surgical reduction of a fractured vertebral body

Patients whose data were entered into the data-
base underwent spondylodesis (stabilisation and
immobilisation) on two, three or four levels with the
use of various transpedicular systems, such as USS
Fracture, Click’X Standard system or Omega 21
system. The data collected comprised DICOM files,
radiographic imaging reports, discharge summaries
and, in some cases, postoperative MRI and CT images.

RESULTS

The criteria were the grounds for the classifica-
tion of clinical cases based on 3D-CAD virtual models
of spinal segments and models of individual injured
vertebral bodies as well as corresponding RP material
models generated in FDM technology [12,15].

Data analysis revealed that the decision to qualify
a patient for reduction surgery via repositioning was
made following clinical diagnosis and radiographic
and CT imaging. Spinal fractures may be divided
into two groups:

1. Osteoporotic (low-energy) fractures [16,17].
2. Compression and rotation fractures (Holdsworth

classification [11]).

Diagnosis and classification
of medical cases
In the course of analysis, we compared medical
data including the diagnosis accompanied with frac-
ture type classification to an appropriate 3D-CAD
and material model (Table 1). Table 1 presents the
results of preliminary analysis of CT data of 5 pa-
tients with thoracolumbar injury of the spine. Infor-
mation collected for each patient was supplemented
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Tab. 1. Zestawienie i klasyfikacja wybranych przypadkéw klinicznych

Tab. 1. Comparison and classification of selected clinical cases

Model 3D -CAD

Klasyfikacja przypadku wedhug Model materiatny

Lp./ Przypadek kliniczny / segmentu / AO/Magerl / ztamanego trzonu /
No. Clinical case 3D-CAD model of the ager . Material model of the
AO/Magerl classification
segment fractured vertebral body
Pacjent S.M, wiek: 37 lat Th12 -L4 Ztamanie kompresyjno-rotacyjne Model trzonu L3 / L3

Okolicznosci urazu :
Upadek z wysokosci
Rozpoznanie
Ztamanie trzonow kregow
L1, L2, L3,

(L3- wybuchowe);
Ztamanie wyrostkow
poprzecznych L1, L2, L3

1. oraz tukow L3 i LA4.
Patient S.M., 37 years old
Circumstances of injury:

Fall from a height
Diagnosis:

L1, L2, L3 vertebral body
fracture (burst fracture of
L3); fractures of L1, L2, L3
transverse processes and of
L3, L4 arches.

(shear slice fracture — C3.1)/
Compression and rotation fracture
(shear slice fracture — C3.1)

vertebral body model

Pacjent S.K. — wiek: 76 lat
Okoliczno$ci urazu:
Wypadek komunikacyjny
Rozpoznanie
Ztamanie trzonu kregu L1
2. Patient S.K., 76 years old
Circumstances of injury:
Road accident
Diagnosis:
L1 vertebral body fracture

Th12 -L3

Model trzonu L1 /L1
vertebral body model

Ztamanie kompresyjne, (Sagittal Split
A2.1)/ Compression fracture (Sagittal
Split A2.1)

Pacjent O.A — wiek: 33 lat
Okolicznosci urazu:
Upadek z wysokosci

Rozpoznanie

Ztamanie trzonu kregu L1

Patient O.A., 33 years old

Circumstances of injury:

Fall from a height
Diagnosis:
L1 vertebral body fracture

Th12 -L2

wieloodtamowe Complete burst A3.3 /

Model trzonu L1 / L1
vertebral body model

Ztamanie kompresyjne, wybuchowe,

Compression fracture, burst and
comminuted type (Complete burst
A3.3)

Pacjent G.T.— wiek: 60lat
Okoliczno$ci urazu:
Upadek
Rozpoznanie

Ztamanie trzonu kregu L1
4. Patient G.T., 60 years old

Circumstances of injury:

Fall
Diagnosis:

L1 vertebral body fracture

Th12 -L3

L

Model trzonu L1/ L1
vertebral body model

Ztamanie kompresyjne
Pincer fracture A2.3 / Compression
fracture (Pincer fracture A2.3)

Pacjent P.A. — wiek: 45]at
Okoliczno$ci urazu:
Wypadek komunikacyjny
Rozpoznanie
Ztamanie trzonu kregu L1
Patient P.A., 45 years old
5. Circumstances of injury:
Road accident
Diagnosis:
L1 vertebral body fracture

Th1l-L3

B

Model trzonu L1/ L1
vertebral body model

Ztamanie kompresyjne, wybuchowe,
wieloodlamowe Complete burst A3.3 /
Compression fracture, burst and
comminuted type (Complete burst
A3.3)
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Ryc. 4. Przyklady modeli materialnych segmentéw kregostupa ze ztamaniem kompresyjnym w plaszczyznie strzatkowej i czo-
towej wykonane technika RP w technologii FDM, odpowiednio: a) pacjent O.A., b) pacjent S.M., ¢) pacjent G.T.

Fig. 4. Examples of material models of spinal segments with compression fractures in the sagittal and frontal plane executed with
RP technique in FDM technology (a) patient O.A., b) patient S.M., ¢) patient G.T.)

piersiowo-ledzwiowym. Informacje zgromadzone
dla poszczegolnych pacjentdw uzupetniono o typy
ztaman oraz modele 3D-CAD i modele materialne
pojedynczych uszkodzonych kregéw wykonanych
technologiag FDM. Dla wybranych pigciu pacjentow
na podstawie danych z obrazowania komputerowego
(TK) opracowano modele 3D-CAD odcinkow krego-
stupa z wykorzystaniem specjalistycznego oprogra-
mowania. Przyktady modeli materialnych w ptasz-
czyznie czotowej i strzatkowej pokazano na Ryc. 4.
Wykonano réwniez modele pojedynczych uszkodzo-
nych trzonéw, w celu przyporzadkowywania wybra-
nych przypadkéw ztaman kregow do okreslonych ty-
poéw wedtug przyjetej klasyfikacji (Tab. 1) oraz osza-
cowania stopnia stenozy kanatu krggowego i oceny
biomechanicznej charakteru ztamania kregu.

DYSKUSJA

Wraz z rozwojem stosowania implantow w prak-
tyce chirurgicznej pojawily si¢ systemy techniczne-
£0 wspomagania operacji zwigzane z monitoringiem
implantacji, w tym z technikami obrazowania me-
dycznego, czy z rozwigzaniami technicznymi zapew-
niajgcymi wlasciwg realizacj¢ czynnosci chirurgicz-
nych, jak np. prawidtowe wprowadzenie $rub do trzo-
nu kregu [22,23]. W tym stanie rzeczy, w pismien-
nictwie spotykany jest poglad, ze aktualnie poziom
powiktan zwigzanych z niewlasciwa implantacja
$rub jest niski i wigze si¢ gtownie z do§wiadczeniem
chirurga [24]. Problemem moze by¢, w dalszej per-
spektywie, wplyw nastawiania z udzialem ligamen-
totaksji oraz pourazowe;j stabilizacji na usztywnienie
odcinka kregostupa oraz skutki oddziatywania bar-
dziej sztywnej struktury na sasiadujace kregi [25].
Stad tez wynika potrzeba prowadzenia badan do-
$wiadczalnych 1 modelowych. Przedstawiane w pi-
$miennictwie metody i wyniki pomiardw parametrow
fizycznych, takich jak np. sily czy przemieszczenia

with data on fracture type and 3D-CAD and material
models of individual injured vertebrae generated
with FDM technology. Specialised software was
used to develop 3D-CAD models of spinal segments
basing on CT data of the 5 patients. Sample material
models in the frontal and sagittal plane are presented
in Figure 4. Models of individual injured vertebral
bodies were also generated in order to assign the
selected fracture cases to particular classification
types (Tab. 1) and assess the degree of spinal canal
stenosis and the biomechanical type of fracture.

DISCUSSION

Technical support systems for surgery were in-
troduced in the wake of the development of implant
surgery. They purpose was to facilitate monitoring of
implantation procedures, including techniques of
medical imaging or technical solutions ensuring pro-
per execution of surgical activities, such as appro-
priate introduction of screws into vertebral bodies
[22,23]. In this situation, some authors have expres-
sed the view that the level of complications associat-
ed with inadequate screw implantation is low and de-
pends mainly on the experience of the operator [24].
The immobilisation of a spinal segment and the im-
pact of a more rigid structure on adjacent vertebrae
may prove to be adverse effects of reduction by
ligamentotaxis and posttraumatic stabilisation in the
longer term [25]. Therefore, experimental and model
studies appear to be necessary. The techniques and
results of measurement of physical parameters, such
as the force or displacement, presented in the lite-
rature to date have most often been concerned with
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najczesciej odnosity sie do badan przedoperacyjnych
oraz oceny efektdw operacji [19,20,21]. Dane te sa
potrzebne takze w analizie inzynierskiej do okresle-
nia warunkéw nastawiania ztamanego trzonu kregu
w modelu numerycznym.

Aktualnym problemem jest nadal badanie i wyja-
$nienie roli 1 znaczenia mechanizmu ligamentotaks;ji
w procedurze nastawiania zlamanego kregu. W tym
celu konieczne sg dalsze prace nad rozwojem mode-
li biomechanicznych i numerycznych do symulacji
zabiegu nastawiania i stabilizacji dla wybranych przy-
padkow klinicznych [26]. Priorytetem jest rowniez
wykonanie stanowiska badawczego do pomiardéw sit
1 przemieszczen, ktore wystepuja w uktadzie chirurg
— oprzyrzagdowanie — struktury kostno-wigzadtowe.
Wazna podstawe w modelowaniu komputerowym
i dos$wiadczalnym stanowig opracowane i wykonane
modele wirtualne 3D-CAD struktur kostnych i struk-
tur tkanek migkkich, zwlaszcza wiezadet i krazkow
migdzykregowych oraz odpowiadajace im modele
materialne.

Istotnym elementem pracy jest dokonana klasyfi-
kacja przypadkoéw klinicznych pod katem biomecha-
nicznym, a w szczegdlnosci ze wskazaniem, w kto-
rych przypadkach mechanizm ligamentotaksji bedzie
miat zastosowanie. Analiza danych, a takze wyniki
obserwacji zabiegu nastawiania ztamanego trzonu,
pozwolity podja¢ decyzj¢ o wyborze grupy przypad-
kéw do dalszych badan nad ligamentotaksjg. W na-
wigzaniu si¢ do wczesniej przeprowadzonego ekspe-
rymentu na kregostupie zwierzecym, podkresli¢ na-
lezy celowo$¢ doktadnego przesledzenia procedury
operacyjnej zwlaszcza pod katem okreslenia punk-
tow pomiarow $Srodoperacyjnych oraz zebrania da-
nych do budowy modelu numerycznego [18].

WNIOSKI

1. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze w dal-
szych badaniach nad mechanizmem ligamentotak-
sji nalezy si¢ skoncentrowac na przypadkach zta-
man wieloodtamowych i1 nieosteoporotycznych.

2. Wspomaganie w obszarze badan modelami wir-
tualnymi 3D-CAD, modelami materialnymi seg-
mentow struktur kostnych kregostupa oraz poje-
dynczych uszkodzonych trzonéw kregoéw, wyko-
nanymi w technice szybkiego prototypowania RP,
wydaje si¢ by¢ przydatne, nie tylko w badaniach
modelowych, ale takze w praktyce medyczne;.
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