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STRESZCZENIE
Wstęp. W zła ma niach kom pre syj nych krę go słu pa le czo nych ope ra cyj nie wy ko nu je się na sta wia nie i sta bi li za cję prze zna sa -

do wą z wy ko rzy sta niem li ga men to tak sji. Me cha nizm li ga men to tak sji nie jest do koń ca wy ja śnio ny. Z te go też wzglę du wa żna
jest ana li za ró żnych da nych kli nicz nych w ce lu okre śle nia ob sza ru ba daw cze go istot ne go dla wy ja śnie nia te go me cha ni zmu. 

Ma te riał i me to dy. Opra co wa no za sa dy wy bo ru da nych z in for ma cji me dycz nej pa cjen tów dla przy pad ków zła mań
trzo nów krę gów krę go słu pa pier sio wo -lę dźwio we go do two rzo nej ba zy da nych oraz za sa dy przy po rząd ko wa nia przy pad -
ków do od po wied niej gru py wg kla sy fi ka cji me dycz nej AO/Ma gerl. W przy ję tym po stę po wa niu włą czo no do oce ny zła -
ma nia wy ni ki wi zu ali za cji seg men tów krę go słu pa z uszko dzo nym trzo nem oraz ich mo de le wir tu al ne i ma te rial ne, dzię ki
wy ko rzy sta niu da nych przed ope ra cyj nych CT pa cjen tów i kom pu te ro we mu ich prze two rze niu za po mo cą spe cja li stycz ne -
go opro gra mo wa nia. 

Wy ni ki. Po słu gu jąc się opra co wa ny mi mo de la mi wir tu al ny mi 3D -CAD od cin ków krę go słu pa i mo de la mi po je dyn czych
uszko dzo nych trzo nów oraz mo de la mi ma te rial ny mi RP w tech no lo gii FDM do ko na no kla sy fi ka cji przy pad ków kli nicz nych
w ba zie da nych pod ką tem bio me cha nicz nym. Wska za no przy pad ki, w któ rych li ga men to tak sja mo że mieć za sto so wa nie. 

Wnio ski. 1. Z ana li zy ba dań nad li ga men to tak sją wy ni ka, że na le ży skon cen tro wać się na przy pad kach zła mań wie lo -
odła mo wych i nie oste opo ro tycz nych. 2. Wspo ma ga nie ba dań mo de la mi wir tu al ny mi 3D -CAD i ma te rial ny mi RP seg men -
tów struk tur krę go słu pa wy da je się być przy dat ne nie tyl ko w pod ję tych ba da niach, ale ta kże w prak ty ce me dycz nej. 

Słowa kluczowe: złamanie kompresyjne, kręgi, segment kręgosłupa lędźwiowego, 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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WSTĘP
Spo śród ró żnych ty pów zła mań krę go słu pa

w prak ty ce kli nicz nej naj czę ściej sto su je się kla sy fi -
ka cję we dług De ni sa [1] czy AO [2,12]. We dług da -
nych z pi śmien nic twa zła ma nia z po gra ni cza pier sio -
wo -lę dźwio we go sta no wią ok. 33% przy pad ków kli -
nicz nych [3]. Za zwy czaj są to zła ma nia po je dyn czych
krę gów, spo ra dycz nie kil ku, przy czym nie wszyst -
kie z nich kwa li fi ku ją się do le cze nia ope ra cyj ne go
[4]. W zła ma niach, któ re wy ma ga ją le cze nia ope ra -
cyj ne go wy ko nu je się na sta wie nie i sta bi li za cję prze -
zna sa do wą z wy ko rzy sta niem li ga men to tak sji (tj. na -
sta wie nia przez roz cią gnię cie wię za deł). Me cha nizm
na sta wia nia odła mów uszko dzo ne go trzo nu krę gu
nie jest do koń ca wy ja śnio ny i opi sa ny, a ta kże nie do
koń ca opra co wa no pa ra me try za cję kli nicz ną ope ra cji
[5-8]. Z te go też wzglę du istot na jest ana li za ró żnych
da nych kli nicz nych w ce lu wy dzie le nia re pre zen ta -
tyw nej gru py przy pad ków i okre śle nia ob sza ru ba -
daw cze go, w ce lu wy ja śnie nia zna cze nia i ro li li ga -
men to tak sji w me cha ni zmie na sta wia nia zła ma ne go
trzo nu krę gu. 

Głów nym ce lem ba dań by ło opra co wa nie za sad
gro ma dze nia, prze twa rza nia i ana li zy in for ma cji me -
dycz nej do ty czą cej przy pad ków zła mań kom pre syj -
nych krę go słu pa pod ką tem jej wy ko rzy sta nia do ba -
da nia zja wi ska li ga men to tak sji wy stę pu ją ce go pod -
czas pro ce du ry na sta wia nia i sta bi li za cji. Do kla sy fi -
ka cji przy pad ków w two rzo nej ba zie da nych wy ko -
rzy sta no ist nie ją ce kry te ria me dycz ne oraz opra co -
wa ne mo de le wir tu al ne 3D -CAD, a ta kże mo de le
ma te rial ne seg men tów struk tur kost nych krę go słu pa
oraz po je dyn czych uszko dzo nych trzo nów krę gów
wy ko na ne tech ni ką szyb kie go pro to ty po wa nia.
W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy wy bra no przy -
pad ki kli nicz ne, dla któ rych me cha nizm li ga men to -
tak sji mo że mieć za sto so wa nie.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Re ali zo wa ne ba da nia skon cen tro wa ne by ły na

bio me cha nicz nych aspek tach pro ce du ry na sta wia nia
zła ma ne go trzo nu krę gu krę go słu pa pier sio wo -lę -
dźwio we go z wy ko rzy sta niem li ga men to tak sji pod ką -
tem wy ja śnie nia te go me cha ni zmu oraz na za pla no wa -
niu od po wied nich po mia rów śród o pe ra cyj nych. Ba da -
nie zja wisk bio me cha nicz nych w struk tu rach tkan ko -
wych pod czas za bie gu na sta wia nia oraz opra co wa nie
od po wied nich mo de li, wy ma ga zde fi nio wa nia przy -
pad ków kli nicz nych, dla któ rych li ga men to tak sja ma
za sto so wa nie, jak rów nież do kład ne go po zna nia ko lej -
nych eta pów tech ni ki ope ra cyj nej. 

W prak ty ce me dycz nej wy pra co wa ne zo sta ły me -
to dy kla sy fi ka cji przy pad ków kli nicz nych zła mań krę -

BACKGROUND
The Denis [1] and AO [2,12] classifications are

most commonly used to categorize spinal fractures in
clinical practice. According to the literature, frac tures
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 -
tu   res (including the thoracolumbar segment [1,2,9-14])
are in use in medical practice. They are ba sed on clinical
examination and radio graphic work-up. 
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go słu pa, w tym ta kże w od nie sie niu do krę go słu pa
pier sio wo -lę dźwio we go [1,2,9-14] na pod sta wie ba dań
kli nicz nych i dia gno sty ki ra dio lo gicz nej. 

W przy ję tej me to dzie ba dań za kła da się włą cze -
nie do oce ny cha rak te ru zła ma nia wy ni ków wi zu ali -
za cji seg men tów krę go słu pa z uszko dzo nym trzo -
nem w po sta ci geo me trycz nych mo de li wir tu al nych
(3D -CAD) oraz mo de li ma te rial nych wy two rzo nych
na ich pod sta wie me to dą szyb kie go pro to ty po wa nia
(ang. ra pid pro to ty ping RP) w tech no lo gii FDM
(ang. fu sed de po si tion mo de ling) [15]. Wy ko rzy sta -
ne zo sta ły da ne przed ope ra cyj ne z to mo gra fii kom -
pu te ro wej pa cjen tów po kom pu te ro wym prze two rze -
niu za po mo cą spe cja li stycz ne go opro gra mo wa nia.

Ba da nie przy pad ków zła mań trzo nu krę gu pod
ką tem kwa li fi ka cji ich do za bie gu z za sto so wa niem
me to dy li ga men to tak sji zre ali zo wa no po przez opra -
co wa nie bio me cha nicz nej ba zy da nych zła mań trzo -
nów krę gów w ob sza rze pier sio wo -lę dźwio wym krę -
go słu pa. Mo de le 3D -CAD przed sta wio ne na Ryc. 1.
są wy bra ny mi przy kła da mi z two rzo nej w ra mach
pro jek tu ba zy da nych. 

W bio me cha nicz nej ba zie da nych przy pad ków
kli nicz nych, uwi docz nio nej przy kła do wo na Ryc. 2,
zna la zły się na stę pu ją ce po zy cje:
• da ne z kar ty in for ma cyj nej pa cjen ta z za cho wa -

niem po uf no ści da nych oso bo wych,
• ze sta wy ob ra zów z to mo gra fii kom pu te ro wej CT

przed ope ra cją i po ope ra cji w po sta ci pli ków
w for ma cie DI COM do od two rze nia mo de li
struk tur kost nych,

• ze sta wy ob ra zów z re zo nan su ma gne tycz ne go
MR przed ope ra cją i po ope ra cji w po sta ci pli ków
DI COM do od two rze nia mo de li struk tur wię za -
dło wych,

Our methodology of fracture assessment addi -
tion ally 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 proce dure
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.
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Ryc. 1. Modele geometryczne 3D-CAD odcinków kręgosłupa 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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• do ku men ta cja fo to gra ficz na z prze bie gu ope ra cji
w po sta ci pli ków w for ma cie jpg., wy bra ne zdję -
cia śród o pe ra cyj ne RTG słu żą ce do oce ny efek -
tów re ali za cji pro ce du ry ope ra cyj nej.
Do ba zy da nych wpro wa dzo no wy ni ki ba dań ra -

dio lo gicz nych wy ko na nych w ra mach pro ce du ry me -
dycz nej.

Ana li za przy pad ków kli nicz nych
W pi śmien nic twie mo żna zna leźć ró żne kla sy fi -

ka cje zła mań krę go słu pa, jed na kże na po trze by pro -
jek tu zde cy do wa no się po słu żyć kil ku po zio mo wą
kla sy fi ka cją AO/Ma gerl [2,12]. We dług tej kla sy fi -
ka cji na naj wy ższym, naj bar dziej ogól nym po zio mie
wy stę pu ją trzy ty py zła mań krę go słu pa: A, B i C,
Ryc. 3. Do opra co wa nia mo de li wir tu al nych, a na -
stęp nie ma te rial nych ana li zo wa ne go od cin ka krę go -
słu pa po zła ma niu ura zo wym po trzeb ne są da ne z do -
ku men ta cji me dycz nej pa cjen ta (przede wszyst kim
da ne ob ra zo we). W ra mach tej pra cy ana li zie pod da -
no prze two rzo ne da ne z ob ra zo wa nia me dycz ne go
pa cjen tów le czo nych w Kli ni ce Trau ma to lo gii i Or -
to pe dii Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go w War -
sza wie. Spo śród wie lu przy pad ków kli nicz nych 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
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Ryc. 2 Przykładowe materiały na temat przypadków klinicznych zgromadzone w bazie danych: a – śródoperacyjne zdjęcia rtg;
b – zdjęcia śródoperacyjne .jpg; c – 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; c – postoperative CT images; d – a 3D model generated on the basis of CT data

Ryc. 3. Schematy złamań według klasyfikacji AO/Magerl : a – kompresyjne (complete burst – A3.3); b – kompresyjno-dystrak -
cyjne (type A+post ligament – B1.2); c – 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); c – compression and rotation fracture (shear slice fracture – C3.1)
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od two rze nia mo de li wy bra no ze sta wy pli ków DI COM
z to mo gra fii kom pu te ro wej dla 5 pa cjen tów. Kry te ria -
mi wy bo ru okre ślo ne go przy pad ku kli nicz ne go by ły:
cha rak ter ura zu oraz ob szar uszko dze nia. W opi sie
uwzględ nio no ta kże oko licz no ści ura zu. Pod kre ślić
na le ży, że z punk tu wi dze nia ba da nia me cha ni zmu li -
ga men to tak sji przed mio tem szcze gól ne go za in te re -
so wa nia by ły da ne pa cjen tów ze zła ma nia mi nie sta -
bil ny mi ty pu zgię cio we go trzo nów krę gów od cin ka
pier sio wo -lę dźwio we go.

Ope ra cyj ne na sta wia nie zła ma ne go trzo nu krę gu
Pa cjen ci, któ rych da ne zgro ma dzo no w utwo rzo -

nej ba zie, by li ope ro wa ni po przez wy ko na nie za bie -
gu spon dy lo de zy (sta bi li za cji z usztyw nie niem) na
dwóch, trzech lub czte rech po zio mach z uży ciem ró -
żnych ty pów in stru men ta rium tra spe di cu lar ne go,
w tym: USS Frac tu re, sys te mu Click’X Stan dard, sys -
te mu Ome ga 21. Dla wspo mnia nych przy pad ków kli -
nicz nych zgro ma dzo no da ne w po sta ci pli ków w for -
ma cie DI COM, ba dań ra dio lo gicz nych, kart in for ma -
cyj nych le cze nia szpi tal ne go i dla czę ści przy pad -
ków – pli ków z ba dań MR oraz TK po ope ra cji. 

WY NI KI
Na pod sta wie przy ję tych kry te riów prze pro wa -

dzo no kla sy fi ka cję przy pad ków z utwo rzo nej ba zy
da nych, po słu gu jąc się opra co wa ny mi mo de la mi wir -
tu al ny mi 3D -CAD od cin ków krę go słu pa oraz mo de -
la mi po je dyn czych uszko dzo nych trzo nów, jak rów -
nież od po wia da ją cy mi im mo de la mi ma te rial ny mi
wy two rzo ny mi tech ni ką szyb kie go pro to ty po wa nia
w tech no lo gii FDM [12,15].

Jak po ka za ła ana li za zgro ma dzo nych da nych na
te mat przy pad ków kli nicz nych de cy zję o kwa li fi ka -
cji do ope ra cji na sta wia nia przez re po zy cję po dej mo -
wa no po roz po zna niu kli nicz nym i prze pro wa dze niu
ba dań rent ge now skich oraz TK. Przy pad ki zła mań
krę gów mo żna po dzie lić na dwie gru py:
1. Zła ma nia oste opo ro tycz ne (ni sko ener ge tycz ne)

[16,17].
2. Zła ma nia kom pre syj no -ro ta cyj ne (wg kla sy fi ka -

cji Sir Fran ka Hold swor tha [11]).

Roz po zna nie i kla sy fi ka cja przy pad ków 
me dycz nych

W wy ni ku prze pro wa dzo nych ana liz do ko na no
ze sta wie nia da nych me dycz nych za wie ra ją cych roz -
po zna nie z kla sy fi ka cją ty pu zła ma nia oraz od po -
wied nim mo de lem 3D -CAD i mo de lem ma te rial nym
(Tab. 1). W Ta be li 1 ze sta wio no pod da ne wstęp nej
ana li zie da ne z to mo gra fii kom pu te ro wej dla 5 pa cjen -
tów z uszko dzo nym w wy ni ku ura zu krę go słu pem

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 clas sifica -

tion of clinical cases based on 3D-CAD virtual mo dels
of spinal segments and models of individual in jured
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 -
ma tion collected for each patient was supplemented
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Tab. 1. Zestawienie i klasyfikacja wybranych przypadków klinicznych

Tab. 1. Comparison and classification of selected clinical cases
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pier sio wo -lę dźwio wym. In for ma cje zgro ma dzo ne
dla po szcze gól nych pa cjen tów uzu peł nio no o ty py
zła mań oraz mo de le 3D -CAD i mo de le ma te rial ne
po je dyn czych uszko dzo nych krę gów wy ko na nych
tech no lo gią FDM. Dla wy bra nych pię ciu pa cjen tów
na pod sta wie da nych z ob ra zo wa nia kom pu te ro we go
(TK) opra co wa no mo de le 3D -CAD od cin ków krę go -
słu pa z wy ko rzy sta niem spe cja li stycz ne go opro gra -
mo wa nia. Przy kła dy mo de li ma te rial nych w płasz -
czyź nie czo ło wej i strzał ko wej po ka za no na Ryc. 4.
Wy ko na no rów nież mo de le po je dyn czych uszko dzo -
nych trzo nów, w ce lu przy po rząd ko wy wa nia wy bra -
nych przy pad ków zła mań krę gów do okre ślo nych ty -
pów we dług przy ję tej kla sy fi ka cji (Tab. 1) oraz osza -
co wa nia stop nia ste no zy ka na łu krę go we go i oce ny
bio me cha nicz nej cha rak te ru zła ma nia krę gu.

DYS KU SJA
Wraz z roz wo jem sto so wa nia im plan tów w prak -

ty ce chi rur gicz nej po ja wi ły się sys te my tech nicz ne -
go wspo ma ga nia ope ra cji zwią za ne z mo ni to rin giem
im plan ta cji, w tym z tech ni ka mi ob ra zo wa nia me -
dycz ne go, czy z roz wią za nia mi tech nicz ny mi za pew -
nia ją cy mi wła ści wą re ali za cję czyn no ści chi rur gicz -
nych, jak np. pra wi dło we wpro wa dze nie śrub do trzo -
nu krę gu [22,23]. W tym sta nie rze czy, w pi śmien -
nic twie spo ty ka ny jest po gląd, że ak tu al nie po ziom
po wi kłań zwią za nych z nie wła ści wa im plan ta cją
śrub jest ni ski i wią że się głów nie z do świad cze niem
chi rur ga [24]. Pro ble mem mo że być, w dal szej per -
spek ty wie, wpływ na sta wia nia z udzia łem li ga men -
to tak sji oraz po ura zo wej sta bi li za cji na usztyw nie nie
od cin ka krę go słu pa oraz skut ki od dzia ły wa nia bar -
dziej sztyw nej struk tu ry na są sia du ją ce krę gi [25].
Stąd też wy ni ka po trze ba pro wa dze nia ba dań do -
świad czal nych i mo de lo wych. Przed sta wia ne w pi -
śmien nic twie me to dy i wy ni ki po mia rów pa ra me trów
fi zycz nych, ta kich jak np. si ły czy prze miesz cze nia

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 asso ciat -
ed with inadequate screw implantation is low and de -
pends mainly on the experience of the ope rator [24].
The immobilisation of a spinal segment and the im -
pact of a more rigid structure on adjacent verte brae
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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Ryc. 4. Przykłady modeli materialnych segmentów kręgosłupa ze złamaniem kompresyjnym w płaszczyźnie strzałkowej i czo -
łowej wykonane techniką RP w technologii FDM, odpowiednio: a) pacjent O.A., b) pacjent S.M., c) 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., c) patient G.T.)
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naj czę ściej od no si ły się do ba dań przed ope ra cyj nych
oraz oce ny efek tów ope ra cji [19,20,21]. Da ne te są
po trzeb ne ta kże w ana li zie in ży nier skiej do okre śle -
nia wa run ków na sta wia nia zła ma ne go trzo nu krę gu
w mo de lu nu me rycz nym.

Ak tu al nym pro ble mem jest na dal ba da nie i wy ja -
śnie nie ro li i zna cze nia me cha ni zmu li ga men to tak sji
w pro ce du rze na sta wia nia zła ma ne go krę gu. W tym
ce lu ko niecz ne są dal sze pra ce nad roz wo jem mo de -
li bio me cha nicz nych i nu me rycz nych do sy mu la cji
za bie gu na sta wia nia i sta bi li za cji dla wy bra nych przy -
 pad ków kli nicz nych [26]. Prio ry te tem jest rów nież
wy ko na nie sta no wi ska ba daw cze go do po mia rów sił
i prze miesz czeń, któ re wy stę pu ją w ukła dzie chi rurg
– oprzy rzą do wa nie – struk tu ry kost no -wię za dło we.
Wa żną pod sta wę w mo de lo wa niu kom pu te ro wym
i do świad czal nym sta no wią opra co wa ne i wy ko na ne
mo de le wir tu al ne 3D -CAD struk tur kost nych i struk -
tur tka nek mięk kich, zwłasz cza wię za deł i krą żków
mię dzy krę go wych oraz od po wia da ją ce im mo de le
ma te rial ne. 

Istot nym ele men tem pra cy jest do ko na na kla sy fi -
ka cja przy pad ków kli nicz nych pod ką tem bio me cha -
nicz nym, a w szcze gól no ści ze wska za niem, w któ -
rych przy pad kach me cha nizm li ga men to tak sji bę dzie
miał za sto so wa nie. Ana li za da nych, a ta kże wy ni ki
ob ser wa cji za bie gu na sta wia nia zła ma ne go trzo nu,
po zwo li ły pod jąć de cy zję o wy bo rze gru py przy pad -
ków do dal szych ba dań nad li ga men to tak sją. W na -
wią za niu się do wcze śniej prze pro wa dzo ne go eks pe -
ry men tu na krę go słu pie zwie rzę cym, pod kre ślić na -
le ży ce lo wość do kład ne go prze śle dze nia pro ce du ry
ope ra cyj nej zwłasz cza pod ką tem okre śle nia punk -
tów po mia rów śród o pe ra cyj nych oraz ze bra nia da -
nych do bu do wy mo de lu nu me rycz ne go [18]. 

WNIO SKI
1. Z prze pro wa dzo nych ana li z wy ni ka, że w dal -

szych ba da niach nad me cha ni zmem li ga men to tak -
sji na le ży się skon cen tro wać na przy pad kach zła -
mań wie lo odła mo wych i nie oste opo ro tycz nych.

2. Wspo ma ga nie w ob sza rze ba dań mo de la mi wir -
tu al ny mi 3D -CAD, mo de la mi ma te rial ny mi seg -
men tów struk tur kost nych krę go słu pa oraz po je -
dyn czych uszko dzo nych trzo nów krę gów, wy ko -
na ny mi w tech ni ce szyb kie go pro to ty po wa nia RP,
wy da je się być przy dat ne, nie tyl ko w ba da niach
mo de lo wych, ale ta kże w prak ty ce me dycz nej.

preoperative examinations and the assessment of
surgical outcomes [19, 20, 21]. The data were also
necessary for engineering analyses aiming to de -
termine the necessary conditions for the reduction of
a fractured vertebral body in a numerical model. 

The analysis and explanation of the role and sig -
nificance of the ligamentotaxis mechanism in frac -
tured vertebra reduction remains a problem. In order
to resolve it, it is necessary to continue research on
the development of biomechanical and nume rical mo -
dels used for the simulation of reduction and stabili -
sation of selected clinical cases [26]. Another prio rity
is to design a workstation for the measurement of
forces and displacements occurring in the system
comprising the surgeon, instrumentation and osseoli -
ga mentous structures. 3D-CAD virtual models of bony
and soft tissue structures (particularly liga ments and
intervertebral discs) and corresponding material mo -
dels are the fundamentals of computer-based and
experimental modelling.

Biomechanical classification of the clinical cases
is a significant element of the work, especially as re -
gards the indication of cases in the treatment of
which the ligamentotaxis mechanism would be of
use. Data analysis and the results of monitoring of
the actual reduction procedure have made possible
the decision which cases to select for further studies
on ligamentotaxis. With regard to a previous experi -
ment conducted on an animal spine, it needs to be
em phasised how important it is to thoroughly exa -
mine the surgical procedure, especially in terms of
the determination of points used for intraoperative
measurements and gathering data for numerical mo -
del construction [18].    

CONCLUSIONS
1. Our analysis of the ligamentotaxis mechanism

shows that the focus in further studies on the
subject should be on cases of comminuted and
non-osteoporotic fractures.

2. 3D-CAD virtual models, material models of spi -
nal bony segments and models of individual in -
jured vertebral bodies generated via rapid pro -
totyping (RP) appear to be useful not only in mo -
delling studies but also in medical practice.
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