
487

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

STRESZCZENIE
Wstęp. Le cze nie sta wów rze ko mych za ka żo nych ko ści dłu gich sta no wi zło żo ne wy zwa nie terapeutyczne. Sto so -

wa na od lat w Kli ni ce Or to pe dii CMKP me to da sta bi li za cji ze wnętrz nej apa ra tem Kon za la po zwa la na sztyw ne ze -
spo le nie odła mów i ich od po wied nią wza jem ną orien ta cję. Spraw dzo na w le cze niu in fek cji kost nych kon struk cja ma
na to miast ogra ni czo ne mo żli wo ści dy na mi za cji i za pew nie nia do ci sku mię dzy odła mo we go. W pra cy przed sta wio no
uno wo cze śnio ny mo del no śni ka sta bi li za to ra „R” Kon za la.

Ma te riał i me to dy. Po rów na no sku tecz ność dy na mi za cji ze spo le nia za po mo cą no wej kon struk cji ze sto so wa ną
do tych czas me to dą – eks cen trycz ne go od su wa nia no śni ków sta tycz nych. Oce nio no czas uzy ska nia zro stu, licz bę nie -
zbęd nych re sta bi li za cji wsz cze pów apa ra tu oraz od se tek „nie peł nych zro stów” w dwóch gru pach cho rych, le czo nych
od mien ny mi spo so ba mi.

Wy ni ki. Śred ni czas uzy ska nia zro stu był o 5,1 mie sią ca krót szy w gru pie le czo nej z za sto so wa niem no śni ka dy -
na micz ne go. W gru pie tej stwier dzo no rów nież istot nie ni ższy od se tek zro stów po ni żej 50% ob wo du trzo nu, jak rów -
nież mniej szą licz bę ko niecz nych prze sta bi li zo wań apa ra tu przy pa da ją cą na pa cjen ta. Nie wy ka za no ko re la cji mię -
dzy cza sem trwa nia czyn nej in fek cji przed le cze niem chi rur gicz nym oraz obec no ścią ak tyw nej prze to ki a cza sem
uzy ska nia zro stu kost ne go.

Wnio ski. 1. Pre zen to wa ne no we roz wią za nie kon struk cyj ne umo żli wia dy na micz ne prze no sze nie ob cią żeń przez
tkan kę kost ną mię dzy odła mo wą, a nie przez no śni ki sta tycz ne apa ra tu. 2. Isto ta bio me cha nicz na sta bi li za to ra umo -
żli wia opty ma li za cję pro ce sów re pa ra cyj nych oraz skró ce nie okre su uzy ska nia zro stu kost ne go.

Słowa kluczowe: infekcyjne schorzenia kośćca, zaburzenia zrostu kostnego, zapalenie kości, trzon kości długich

SUMMARY
Background. Treatment of septic long bone non-union remains a complex therapeutic problem. External stabi -

lisa tion with Konzal’s “R” fixator has been used in the Orthopaedic Department of CPME for years and allows for
rigid stabilisation of bone fragments and good mutual alignment. Tried and tested in the treatment of osteitis, the
fixator, however, offers limited possibilities for dynamisation and interfragmental compression. The following article
presents a modernised design of Konzal’s ”R” with dynamic beams. 

Material and methods. The efficacy of dynamisation of the fixator with the modernised design was compared
with that of the earlier technique of eccentric shifting of static beams by assessing the time of bone union, the average
number of pin restabilisations required, and the percentage of “partial unions” in two groups treated with the different
methods.

Results. In the dynamic beam group, mean time to bone union was shorter by 5.1 months on average. This group
also recorded a significantly lower percentage of “partial unions” (<50% of diaphysial circumference) as well as a
lower count of necessary pin restabilisations per patient. There was no correlation between time to bone union and
the duration of active inflammation prior to the surgical treatment or the presence of an open fistula.

Conclusions. 1. The modernised design allows for dynamic load bearing by the bone tissue between the
fragments rather than by the fixator’s static beams. 2. The biomechanical principle of the fixator provides for optimal
bone healing and shortens the time to bone union.

Key words: bone diseases, infectious, bone malalignment, osteitis, diaphysis

Stymulacja zrostu kostnego przy zastosowaniu
dynamicznych nośników stabilizatora zewnętrznego

„R” Konzala

Stimulation of Bone Union with Dynamic Beams 
of Konzal’s “R” External Fixator

Jerzy Białecki1(A,D,E,F), Adrian Brychcy1(A,B,C,D,E,F), Zygmunt Rafalski2(E,F), 
Wojciech Marczyński1(A,D,E,F), Stanisław Rak1(E,F)

1 Oddział Ortopedii Dorosłych, Klinika Ortopedii Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. A. Grucy w Otwocku, Polska

2 Agencja Techniki Medycznej ATMED – Zygmunt Rafalski, Polska
1 Adult Orthopaedics Ward, Orthopaedic Department of the Center of Postgraduate Medical Education

Prof. A. Gruca Independent Public Research Hospital, Otwock, Poland 
2 ATMED Medical Technology Agency – Zygmunt Rafalski, Poland

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2014; 5(6); Vol. 16, 487-496

DOI: 10.5604/15093492.1128839

115 Bialecki:Layout 1  2014-11-17  12:43  Strona 1



WSTĘP
Sta bi li za tor ze wnętrz ny „R” Kon za la sto so wa ny

jest od lat w Pol sce do le cze nia zła mań otwar tych
i po wi kłań za pal nych zro stu kost ne go [1]. Sta bi li za -
tor ten pod wzglę dem bio me cha nicz nym jest przede
wszyst kim sta bi li za to rem sta tycz nym, któ ry unie mo -
żli wia re duk cję szpa ry mię dzy odła ma mi kost ny mi.
Ten nie ko rzyst ny ele ment sta bi li za to ra pró bo wa no
zre du ko wać zmniej sza jąc licz bę wsz cze pów kost -
nych oraz po przez od su wa nie od ko ści no śni ka sta -
tycz ne go, co po wo do wa ło więk sze ugię cie wsz cze -
pów i zwięk sze nie ela stycz no ści ze spo le nia [2].
W ten spo sób zmie nia no me cha ni kę sta bi li za to ra ze
sztyw ne go na sta bi li za tor nie do sztyw nio ny. Wsz cze -
py sta bi li za to ra nie do sztyw nio ne go mia ły ugi nać się
pod czas cho du z ob cią ża niem koń czy ny i wtór nie
po wo do wać re duk cję szpa ry mię dzy odła mo wej.
Oka za ło się jed nak u czę ści cho rych, że wów czas do -
cho dzi ło do ob lu zo wy wa nia wsz cze pów.

W ce lu uzy ska nia prze ko ny wa ją cej dy na mi za cji
ze spo leń i prze no sze nia ob cią żeń osio wych przez
kość, a nie sta bi li za tor, pre zen tu je my no wy ro dzaj
no śni ka dy na micz ne go, któ ry umo żli wia zmia nę je -
go dłu go ści do 10 mm, tym sa mym zwięk sza jąc do -
cisk mie dzy odła mo wy. Ce lem pra cy jest oce na sku -
tecz no ści za pro jek to wa ne go urzą dze nia w od nie sie -
niu do sto so wa nej do tych czas me to dy.

Opis no śni ka dy na micz ne go
No śnik zbu do wa ny jest z dwóch stan dar do wych,

krót szych no śni ków po łą czo nych ze so bą na za sa -
dzie amor ty za to ra (Ryc. 1). Je den z no śni ków za koń -
czo ny jest cy lin drem, w któ ry wcho dzi dru gi no śnik
za koń czo ny tło kiem. Po łą cze nie to znaj du je się
w 1/3 lub 1/2 dłu go ści no śni ka. Ta kie zró żni co wa nie
umo żli wia je go sto so wa nie do ró żnych przy pad ków
zła ma nia, uła twia jąc mon taż sta bi li za to ra „R”. Po łą -

BACKGROUND
Konzal’s “R” external fixator has been used in the

treatment of open fractures and inflammatory com -
plications of bone union in Poland for years [1].
Biomechanically, this fixator is primarily a static one
and does not allow for interfragmental gap reduction.
Attempts at improving this negative feature have
consisted in limiting the number of bone pins and
moving the static beam away from the bone. As a
result, the pins were more bent and the fixation was
more flexible [2]. Consequently, the rigid fixator was
turned into an overconstrained one. The pins of the
overconstrained fixator were supposed to bend du -
ring gait with loading the limb and cause a secondary
reduction of the interfragmental gap. However, in
some patients this resulted in pin loosening.

In order to achieve good dynamization of the fixa -
tion and axial load bearing by the bone rather than by
the fixator, we present a new type of dynamic beam
which allows for altering its length up to 10 mm, thus
increasing interfragmental compression. The aim of
the study was to evaluate the efficacy of the designed
device in comparison with the previous method.

Dynamic beam description
The beam consists of two standard shorter beams

joined as a shock absorber (Fig. 1). One beam ends
with a cylinder which the other beam, ending with a
piston, enters. The connection is located at one-third
of or halfway through the beam’s length. This diffe -
rential design allows for using the fixator in various
fractures and facilitates mounting the “R” fixator.
The connection between the parts of the beam con -
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Ryc. 1. Nośnik dynamiczny długości 250 i 300 mm

Fig. 1. 250 and 300 mm dynamic beams
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cze nie mię dzy czę ścia mi no śni ka sta no wi amor ty za -
tor po wietrz ny (Ryc. 2). Przy je go roz cią ga niu ma my
do czy nie nia z pod ci śnie niem pod tło kiem. To pod ci -
śnie nie utrud nia wy su wa nie się no śni ka z cy lin dra.
I od wrot nie, przy wci ska niu no śni ka z tło kiem sprę -
ża my znaj du ją ce się pod nim po wie trze po wo du jąc
po wsta nie amor ty zu ją cej po dusz ki po wietrz nej. Po -
łą cze nie ta kie jest za tem po wietrz nym amor ty za to -
rem, za bez pie cza ją cym przed nad mier nym roz cią -
gnię ciem two rzą ce go się zro stu kost ne go i gwał tow -
nym je go ści śnię ciem pod czas ob cią że nia koń czy ny.
Dzia ła nie no śni ka dy na micz ne go wy ko rzy stu je za tem
gra wi ta cję i zja wi ska za cho dzą ce w ga zie znaj du ją cym
się w za mknię tej prze strze ni.

Wpływ dzia ła nia sta bi li za to ra na zrost kost ny
w przy pad ku no śni ków sta tycz nych (a, b, c) oraz dy -
na micz nych (d, e, f) pre zen tu je Ry ci na 3. Przy no śni -
kach sta tycz nych, mak sy mal ne „roz cią gnię cie zro stu
kost ne go” ΔL1 (Ryc. 3b), przy od cią że niu koń czy ny,
ogra ni czo ne jest do sprę ży ste go ugię cia wpro wa dzo -
nych w odła my wsz cze pów, po wsta ją ce go pod wpły -
wem gra wi ta cji (cię ża ru dal szej czę ści koń czy ny).
Przy no śni kach dy na micz nych mo żna nadać ukła do -
wi sta bi li zu ją ce mu wstęp ny luz ΔL0 (Ryc. 3d), któ ry
po więk szy „roz cią gnię cie zro stu kost ne go” do war -
to ści ΔL2 (Ryc. 3e), uwzględ nia ją cej ta kże ob ni że nie
odła mu dal sze go pod wpły wem gra wi ta cji o war tość
(ΔLC-ΔL0).

Za tem w przy pad ku no śni ków dy na micz nych „roz -
cią gnię cie zro stu kost ne go” ΔL2 jest su mą: ugię cia
sprę ży ste go wsz cze pów ΔL1 (te go sa me go co przy
no śni kach stan dar do wych), wstęp ne go lu zu ΔL0 oraz

stitutes an air shock absorber (Fig. 2). Its stretching
creates vacuum pressure under the piston, which makes
it harder for the beam to slide out of the cylinder. Pres -
sing the beam with a piston compresses the air under it,
creating a shock-absorbing air cu shion. The connection
is thus an air shock absorber which prevents over -
stretch ing the develop ing bone union and its rapid com -
pression when the limb is being loaded. As a conse -
quence, the dynamic beam uses both gravity and the
physics of a gas in an enclosed space.

The influence of the fixator on bone union in the
case of static (a, b, c) and dynamic (d, e, f) beams is
presented in Figure 3. With static beams, maximum
“bone union stretching” ΔL1 (Fig. 3b), when there is
no load on the limb, is limited to elastic flexion of the
pins inserted into the fragments, which is gravity
dependent (depending on the weight of the distal part
of the limb). With dynamic beams, the stabilising
system may be given initial clearance ΔL0 (Fig. 3d),
which increases “bone union stretching” to value ΔL2

(Fig. 3e), taking into account also the lowering of the
distal fragment due to gravity by (ΔLC-ΔL0).

Consequently, in dynamic beams, “bone union
stretching” ΔL2 is the sum of elastic flexion of the
pins ΔL1 (the same as in the case of standard beams),
initial clearance ΔL0, and distal fragment lowering
due to gravity by (ΔLC-ΔL0).

When loading the limb, “bone union compres -
sion” is larger for dynamic beams by ΔL0. Bone
union is exposed to greater axial deformation, which
encourages its remodelling, while the initial cle a -
rance helps influence bone union development.
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Ryc. 2. Zestawienie działania sił docisku w obrębie połączeń kielichowych nośnika dynamicznego z siłami oddziałującymi na
odłamy kostne

Fig. 2. Summary of compression forces in goblet connections of dynamic beam with forces acting on bone fragments
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ob ni że nia odła mu dal sze go pod wpły wem gra wi ta cji
o (ΔLC – ΔL0).

W przy pad ku ob cią że nia koń czy ny „ści śnię cie zro -
stu kost ne go” bę dzie więk sze dla no śni ków dy na -
micz nych o war tość ΔL0. Zrost kost ny pod da ny bę dzie
więk szym osio wym od kształ ce niom sprzy ja ją cym je -
go prze bu do wie, a po przez nada nie ze spo le niu lu zu
wstęp ne go mo że my wpły wać na je go two rze nie się.

Opi sy wa ny no śnik dy na micz ny do stęp ny jest
w tych sa mych dłu go ściach, co no śni ki stan dar do -
we: 20 mm, 30 mm, 40 mm, 50 mm.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Pod da no ana li zie re tro spek tyw nej dwie gru py

cho rych le czo nych w Od dzia le Za pa leń Ko ści i Sta -
wów w okre sie czer wiec 2006 – czer wiec 2012. Do
ba da nia za kwa li fi ko wa no wstęp nie gru pę 78 ko lej -
nych cho rych z roz po zna niem sta wu rze ko me go za -
ka żo ne go ko ści dłu giej koń czy ny dol nej. Wśród tej
gru py cho rych u 17 pa cjen tów stwier dzo no po ra że -
nie ner wu strzał ko we go lub roz le gły uby tek tka nek
mięk kich, któ re sta no wi ły pod sta wo we kry te ria wy -
łą cze nia. Z utwo rzo nej w ten spo sób gru py (N=61)
wy od ręb nio no le czo nych z za sto so wa niem no śni ka
dy na micz ne go (Ryc. 4) (gru pa B), po zo sta łą gru pę
sta no wi li cho rzy, u któ rych dy na mi za cję ze spo le nia
prze pro wa dzo no po przez ob wo do we od su nię cie no -
śni ków sta tycz nych (gru pa A), (Tab. 1). Po stę po wa -
nie ope ra cyj ne opar te by ło o stan dar dy le cze nia in -

The dynamic beam presented in this article is
available in the same lengths as standard beams, that
is 20 mm, 30 mm, 40 mm, and 50 mm.

MATERIAL AND METHODS
Two groups of patients treated at the Osteitis and

Arthritis Ward between June 2006 and June 2012
were assessed retrospectively. A series of 78 patients
diagnosed with septic long bone non-union of a lo -
wer limb were initially qualified for the study. Of
that series, 17 patients had peroneal nerve palsy or
extensive soft tissue defects, which constituted basic
exclusion criteria. The resultant group (N=61) was
then divided into patients treated with a dynamic
beam (Fig. 4) (Group B) and those who had under -
went dyna mization by circumferentially retracting
the static beams (Group A) (Tab. 1). The surgical
procedure was based on standard approaches to treat -
ment of bone infection [3-5]. We thoroughly clear ed
the non-union site from an approach at the non-union
level and resected all accessible inflammatory granu -
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Ryc. 3. Porównanie sił oddziałujących na odłamy kostne w stabilizacji zewnętrznej statycznej (a, b, c) oraz dynamicznej (d, e, f).
Opis w tekście

Fig. 3. Comparison of forces acting on bone fragments in static (a, b, c) and dynamic fixation (d,e,f). See text for description
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fek cji kost nej [3-5]. Z doj ścia na po zio mie sta wu rze -
ko me go do kład nie oczysz czo no miej sce bra ku zro stu,
z wy cię ciem ca łej do stęp nej ziar ni ny za pal nej, któ rą
po bie ra no na ba da nie mi kro bio lo gicz ne i hi sto pa to -
lo gicz ne. Odła my kost ne sta bi li zo wa no ze wnętrz nie
sta bi li za to rem „R” Kon za la w dwóch płasz czy znach.
W ob rę bie uda sto so wa no łącz nie 6 wsz cze pów 200
mm z tę pym za koń cze niem, któ re wpro wa dza ne by -
ły do po zio mu przej ścia przez dru gą ko rów kę z dojść
przed nio -bocz nych i tyl no -bocz nych, a na stęp nie
skrę ca no w układ klam ro wy za po mo cą no śni ków
sta tycz nych. W ob rę bie pod udzia sta bi li za cję prze -
pro wa dza no przez wpro wa dze nie czte rech wsz cze -
pów 250 mm prze lo to wo w płasz czyź nie czo ło wej
dla ukła du ra mo we go oraz dwóch 200 mm w płasz -
czyź nie strzał ko wej, do po zio mu przej ścia przez dru -
gą ko rów kę. Za po mo cą no śni ków i po prze czek łą -

lation tissue, which was then sent for a histopatho -
logical examination and culture. Bony fragments
were stabi lized externally with Konzal‘s “R” fixator
in two planes. A total of six 200 mm pins with a blunt
end were used within the thigh. They were intro -
duced into the bone to the point of going through the
other cortex from anterolateral and posterolateral
appro aches and then screwed into a brace system
with static beams. Within the shin, stabilization was
ac com plished with four 250 mm pins inserted through
the bone in the frontal plane in a frame system and
two 200 mm pins in the sagittal plane, to the point of
going through the other cortex. The fixator was
screwed with beams and connecting crosspieces into
a rigid system for approx. 4 weeks in order to ensure
optimal conditions for the inflammation to heal. Du -
ring this period, the patients were administered tar -
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Tab. 1. Zestawienie demograficzne analizowanych grup

Tab. 1. Demographic characteristics of the study groups

Ryc. 4. Dwupłaszczyznowa stabilizacja zewnętrzna kości piszczelowej aparatem „R” Konzala z nośnikami dynamicznymi

Fig. 4. Two-plane external fixation of the tibial bone with Konzal’s “R” external fixator with dynamic beams

115 Bialecki:Layout 1  2014-11-17  12:43  Strona 5



czą cych sta bi li za tor skrę ca no w sztyw ny układ na
okres oko ło 4 ty go dni, w ce lu za pew nie nie opty mal -
nych wa run ków go je nia za pa le nia. W tym cza sie
pro wa dzo no le cze nie an ty bio ty kiem ce lo wa nym,
a cho re mu za le ca no cho dze nie z czę ścio wym ob cią -
ża niem ope ro wa nej koń czy ny. Po tym okre sie prze -
pro wa dza no dy na mi za cję ze spo le nia przez ob wo do -
we od su nię cie no śni ków sta tycz nych i/lub ich wy -
mia nę na no śni ki dy na micz ne w ce lu po bu dze nia zro -
stu kost ne go. Do bór spo so bu dy na mi za cji prze bie gał
w spo sób ran do mo wy, za le żny od pre fe ren cji wła s -
nych chi rur ga. Cho re mu na stęp nie za le ca no cho dze nie
z peł nym ob cią ża niem ope ro wa nej koń czy ny oraz
pro wa dzo no re gu lar ne kon tro le am bu la to ryj ne z kli -
nicz ną i ra dio lo gicz ną oce ną sta nu miej sco we go.
Oce nę zro stu prze pro wa dza no na pod sta wie kon tro l -
nych ra dio gra mów. Stwier dze nie zro stu na mniej
niż 50% ob wo du trak to wa no ja ko „zrost czę ścio wy”.
W przy pad ku stwier dze nia ob lu zo wa nia wsz cze pu
kost ne go lub lo kal nej in fek cji, cho ry kwa li fi ko wa ny
był do za bie gu re wi zyj ne go i po now ne go usta bi li zo -
wa nia apa ra tu przez wpro wa dze nie no wych wsz cze -
pów. W miej sce sta wu rze ko me go po da wa no rów -
nież pre pa rat bo ga to płyt ko wy przy go to wa ny w la bo -
ra to rium z krwi wła snej pa cjen ta. Apa rat de mon to -
wa no po stwier dze niu wy dol ne go zro stu kost ne go.
U cho rych ze sta wem rze ko mym w ob rę bie pod udzia,
pro wa dzo no do le cza nie w or te zie sztyw nej go le nio -
wej do uzy ska nia prze bu do wy kost nej. Ana li zie pod -
da no okres le cze nia pro wa dzo ne go w apa ra cie „R”
Kon za la. 

WY NI KI
Śred ni okres sta bi li za cji ze wnętrz nej dla ogó łu

cho rych wy niósł 13,3 mie sią ca. W gru pie B, u cho -
ry ch le czo nych z za sto so wa niem no śni ka dy na micz -
ne go stwier dzo no, w po rów na niu z gru pą A (no śnik
sta tycz ny), skró ce nie okre su uzy ska nia zro stu (Tab. 2).
Zna czą cy oka zał się rów nież mniej szy od se tek nie peł -
ne go zro stu w gru pie B. Za po mo cą te stu Chi -kwa -
drat Pe ar so na po twier dzo no sil ną za le żność mię dzy
za sto so wa niem no śni ka dy na micz ne go a uzy ska niem
peł ne go zro stu. Nie mniej jed nak współ czyn nik ten,
w od nie sie niu do ogó łu cho rych, na dal wy da je się
po zo sta wać na wy so kim po zio mie (51%). Wy ka za no
rów nież, że w gru pie B cho rzy rza dziej wy ma ga li
ponownej sta bi li zacji z po wo du ob lu zo wa nia wsz cze -
pów. Nie wy ka za no ko re la cji mię dzy śred nim okre -
sem trwa nia in fek cji przed in ter wen cją ani obec no -
ścią czyn nej prze to ki a cza sem uzy ska nia zro stu. 

geted antibiotic therapy and advised to walk with
partial load on the operated limb. Next, the fixator
was dynamized by moving the static beams circum -
ferentially and/or replacing them with dynamic be -
ams in order to stimulate bone union. The dynami -
zation method was selected randomly, depending on
the surgeon’s own preferences. The patients were
then advised to walk with fully loading the operated
limb. They presented for regular outpatient follow-
up visits during which the local status was assessed
clinically and radiologically. Bone union status was
evaluated based on follow-up radiographs. Bone
union in less than 50% of diaphysial circumference
was treated as “partial union”. When bone pin loos -
ening or local infection was diagnosed, the patient
was qualified for a revision surgery and fixator sta -
bilization was repeated by introducing new pins.
Platelet rich plasma prepared in a laboratory from the
patient’s own blood was also administered into the
site of non-union. When a healthy bone union had
been found, the device was removed. Patients with 
a non-union within the shin were further treated in 
a rigid shin orthosis until bone remodelling was
achieved. The analysis took into account the period
of treatment with Konzal’s “R” fixator.

RESULTS
The mean duration of external stabilization for all

patients was 13.3 months. Bone union was achieved
faster in the patients treated with dynamic beams
(Group B) as compared with static beams (Group A)
(Tab. 2). The lower percentage of “partial unions” in
Group B also turned out to be significant. Pearson’s
chi-square test confirmed a strong correlation be -
tween the use of a dynamic beam and achieving
complete bone union. Nevertheless, this index seems
to remain high also for all patients (51%). It was also
shown that in Group B fewer patients needed resta -
bilization due to pin loosening. There was no corre -
lation between time to bone union and the mean
duration of infection prior to the surgical treatment or
the presence of an open fistula.
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DYS KU SJA
W po nad 30-let nim do świad cze niu Od dzia łu Za -

pa leń Ko ści i Sta wów Kli ni ki Or to pe dii CMKP
w Otwoc ku, sta bi li za tor ze wnętrz ny „R” Kon za la jest
spraw dzo nym roz wią za niem w le cze niu za pal nych
za bu rzeń zro stu, a ta kże ich in fek cyj nych po wi kłań.
Sztyw na kon struk cja ra mo wo -klam ro wa po zwa la
na stwo rze nie wa run ków po zwa la ją cych na wy ci sze -
nie pro ce su za pal ne go. Apa rat Kon za la w pier wot nej
wer sji sta no wi na to miast kon struk cję re la tyw nie
sztyw ną, któ rej dy na mi ka opar ta jest o ela stycz ność
do kost nych wsz cze pów. Mo dy fi ka cję ela stycz no ści ta -
kie go ze spo le nia mo żna prze pro wa dzić je dy nie przez
ob wo do we od su nię cie ufik so wa nia no śni ków sta bi li -
za to ra. Wy ka za no bo wiem, że utrzy ma nie w tym miej -
scu mi kro ru chów osio wych, za rów no kom pre syj nych,

DISCUSSION
Over 30 years of experience of the Osteitis and

Arthritis Ward of the Orthopaedic Department of
CPME in Otwock show that Konzal’s “R” external
fixator is a reliable solution in the treatment of in -
flam matory non-union and its infectious complica -
tions. The rigid frame-brace system is conducive to
producing an environment encouraging inflamma -
tion healing. However, the original version of Ko -
nzal’s “R” is a relatively rigid device whose dyna -
mics rely on the flexibility of bone pins. The flexi -
bility of such fixation can be modified only by mov -
ing the fixed beams circumferentially. It has been
demonstrated that preserving axial micromovements
(both compression and distraction) at the site
stimulates bone union through callus development
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jak i dys trak cyj nych, sty mu lu je ta kże zrost na dro dze
na ra sta nia kost ni ny [6-9]. Zja wi sko  po bu dze nia zro -
stu kost ne go oraz je go prze bu do wy w na stęp stwie
od dzia ły wa nia na prę żeń me cha nicz nych, zo sta ło sze -
ro ko przed sta wio ne przez Ili za ro wa [10] i jest na dal
przy czy ną du że go za in te re so wa nia au to rów dy na mi -
za cją ze spo le nia na po zio mie szpa ry zła ma nia [11-
17]. W uję ciu fi zycz nym tkan ka kost na jest ma te ria -
łem kom po zy to wym zło żo nym z wie lu faz sta łych
wy peł nio nych fa zą cie kłą i pod da je się efek tom che -
micz nym i pie zo elek trycz nym, któ rych na stęp stwem
jest prze bu do wa kost na [18]. Sto so wa ny sze ro ko
w Pol sce do le cze nia po wi kłań za pal nych zro stu

[6-9]. Stimulation of bone union and its remodelling
in response to mechanical stresses has been widely
described by Ilizarov [10] and still prompts the in -
terest in dynamization on the fracture gap level [11-
17]. Physically, bone tissue is a composite material
consisting of many solid phases filled with a liquid
phase and is subject to chemical and piezoelectric
reactions resulting in bone remodelling [18]. Kon -
zal’s “R” fixator, widely used in Poland in the treat -
ment of inflammatory complications of bone union,
allowed for bone union stimulation mediated by this
mechanism only indirectly. The use of a dynamic
beam has significantly enhanced this process. Unsuc -

Białecki J. i wsp. Unowocześniony model nośnika stabilizatora „R” Konzala
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kost ne go sta bi li za tor ze wnętrz ny „R” Kon za la, je dy -
nie po śred nio po zwa lał na po bu dze nie zro stu w ww.
me cha ni zmie. Wpro wa dze nie no śni ka dy na micz ne go
w istot ny spo sób uspraw ni ło ten pro ces. Nie po wo dze -
nia le cze nia zła mań w na stęp stwie ści słe go unie ru -
cho mie nia i za pew nie nia „ci szy me cha nicz nej”, jak
rów nież nie wy star cza ją ce go unie ru cho mie nia, po -
zwa la są dzić, że kwe stią za sad ni czą jest od po wied -
nie osio we ukie run ko wa nie dzia ła ją cych sił oraz wy -
eli mi no wa nie sił tną cych, któ re uszka dza ją no wo po -
wsta łe na czy nia [19]. Za sto so wa nie no śni ka dy na micz -
nego zwięk sza prze no sze nie ob cią żeń przez tkan kę
kost ną, a nie przez no śni ki sta bi li za to ra, w ten spo -
sób sty mu lu jąc pro ce sy na praw cze sta wu rze ko me go
[20,21]. Za sto so wa nie w sta wach rze ko mych za ka -
żo nych ze spo le nia śród sz pi ko we go zwięk sza ry zy ko
roz prze strze nie nia pro ce su za pal ne go na ca łą dłu -
gość ka na łu ko ści [11]. W tych przy pad kach unie ru -
cho mie nie w sta bi li za to rze ze wnętrz nym jest me to dą
z wy bo ru, gdyż za pew nia naj więk szy wpływ na śro -
do wi sko me cha nicz ne zła ma nia [22,23]. Mo żli wa po
wy ci sze niu za pa le nia kon wer sja do sta bi li za cji śród -
sz pi ko wej na ra ża cho re go na ko lej ne ope ra cje, co nie
za wsze spo ty ka się z ak cep ta cją pa cjen ta [24]. Skró -
ce nie cza su uzy ska nia zro stu kost ne go przez za sto so -
wa nie no śni ka dy na micz ne go sta bi li za to ra „R” Kon -
za la, po twier dzi ło ro lę dy na mi za cji ze spo le nia w sty -
mu la cji zro stu kost ne go. Po twier dzo no za tem sku -
tecz ność no we go roz wią za nia kon struk cyj ne go
w zwięk sze niu ob cią żeń prze no szo nych przez sa mą
kość. Za sto so wa nie ja ko amor ty za to ra cy lin dra łą -
czą ce go dwa no śni ki jest roz wią za niem pro stym
i nie za wod nym, po zwa la ją cym na sto so wa nie we
wszyst kich przy pad kach, gdzie jest wska za na sta bi li -
za cja ze wnętrz na.

WNIO SKI
1. Za sto so wa nie no śni ka dy na micz ne go w sta bi li za -

to rze „R” Kon za la umo żli wia sty mu la cję zro stu
kost ne go skut ku ją cą skró ce niem cza su uzy ska nia
wy go je nia sta wów rze ko mych za ka żo nych. 

2. Pre zen to wa ny no śnik dy na micz ny apa ra tu „R”
Kon za la po zwa la na zwięk sze nie ob cią żeń prze -
no szo nych przez odła my kost ne, tym sa mym po -
bu dza jąc zrost kost ny. 

cessful fracture treatment resulting from rigid immo -
bilization and “mechanical silence” as well as insuf -
fi cient immobilization indicates that the key to suc -
cess lies in appropriate axial alignment of the forces
and eliminating shearing forces which damage newly
formed vessels [19]. The use of a dynamic beam in -
creases load bearing by the bone tissue rather than by
the fixator’s beams, thus stimulating regeneration
processes within the non-union [20,21]. The use of
intramedullary fixation in septic non-unions increas -
es the risk of the inflammation spreading over the
entire length of the bone canal [11]. In these cases
immobilization in an external fixator is a method of
choice as it ensures the highest level of influence on
the mechanical environment of the fracture [22,23].
Conversion into intramedullary fixation, which is
pos sible after inflammation has healed, means more
surgeries, which is not always accepted by the pa -
tient [24]. The finding of shorter times to bone union
due to the use of a dynamic beam in Konzal’s “R”
fixator confirmed the role of dynamization in bone
union stimulation, thus confirming the efficacy of the
new structural solution in increasing load bearing by
the bone itself. The use of a cylinder joining two
beams, serving as a shock absorber, is a simple and
reliable solution thanks to which the fixator can be
used in all cases in which external stabilization is
indicated.

CONCLUSIONS
1. The use of a dynamic beam in Konzal’s “R” fixa -

tor enables bone union stimulation resulting in
shorter time to septic non-union healing.

2. The dynamic beam of Konzal’s “R” fixator pre -
sented in this paper allows for increased load bear -
ing by bony fragments, thus accelerating bone
union.
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