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Jednostronne ortopedyczne stabilizatory

zewnetrzne

Budowa zewnetrznych stabilizatoréw ortopedycznych bedacych w isto-
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Andrzej Potynski

cie ztozonymi urzagdzeniami mechatronicznymi, wymaga zastosowania
zaawansowanych technik modelowania i symulacii [3,4,5]. Specyfika pro-

cesu modelowania, symulacji i konstrukeji tych urzadzeri polega na ko-
niecznosci uwzgledniania zatozen i postulatéw formutowanych na grun-
cie medycyny i potrzeb klinicznych. Przymiotnik ,,mechatroniczny” odnosi
sig do faktu wyposazenia stabilizatorow w elektroniczne uktady pomia-
rowo-analizujace do monitorowania i oceny procesow zrostowych

L eczenie ztaman jest niewatpliwie jedna z najstarszych
metod leczenia w historii medycyny. Wciaz jednak
trwajg intensywne badania dotyczace poszukiwan no-
wych metod leczenia ztaman oraz doskonalenia juz ist-
niejacych. Inspiracja podjecia tematu prezentowanego
w niniejszym artykule byty prace zapoczatkowane przez
lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej Szpi-
tala Czerniakowskiego w Warszawie dotyczace poszuki-
wan nowej i zarazem nowoczesnej konstrukcji zewne-
trznych stabilizatoréw ortopedycznych.

Stabilizacja (osteosynteza) zewnetrzna z wykorzysta-
niem ortopedycznych stabilizatoréw zewnetrznych sta-
nowi nowoczesna metode¢ leczenia ztaman koSci. Pre-
kursorem tej metody, ktorej geneza siega polowy XIX
wieku, byt Jean Franscois Malgaine [1, 2, 6]. Do podsta-
wowych zalet tej metody nalezy zaliczy¢:

» mozliwos¢ unieruchomienia odtaméw poza miejscem
zlamania czy potencjalnym ogniskiem zakazenia kosci,

D latwosc¢ pielegnacji wspolistniejacej rany,

) tatwos¢ montazu wickszosci stabilizatoréw,

» mozliwos¢ wezesnego podjecia ruchéw w stawach
uszkodzonej kofniczyny,

» mozliwos¢ uniknigcia wszczepiania metalowych tacz-
nikow wewnetrznych (np. plytki AO).

Potencjalne wady tej metody leczenia to przede wszy-
stkim prawdopodobna, ale rzadka w praktyce klinicz-
nej, mozliwoS¢ wystapienia zakazenia w miejscu wpro-
wadzenia wszczepow (tzw. pin tract infection).
Przestrzenna konfiguracja wkretow kostnych oraz ra-
my nosnej stabilizatora okreslaja r6zne typy stabilizato-
row zewnetrznych. Wedlug wiedzy autoréw brak jest
prac analizujacych kompleksowy model <<stabilizator
zewnetrzny — ko$¢>> z uwzglednieniem nowoczesnych
clementow wspotczesnych konstrukgcji, jak np. uktad
komory dynamizacyjnej. Wickszo$¢ prac na temat sta-
bilizatoré6w ortopedycznych w zakresie probleméw tech-
nicznych ogranicza si¢ do analiz wytrzymatoSciowych.
Stosunkowo mato jest prac analizujacych zagadnienia
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techniczne z punktu widzenia postulatow klinicznych od-
noszacych sie do probleméw dynamicznych. W wiek-
szoSci prac w modelowaniu uktadu <<stabilizator zewne-
trzny — koS¢>> pomija sie¢ modelowanie tkanek miekkich
badz uwzglednia si¢ ich wplyw w postaci sit zewnetrz-
nych obcigzajacych uktad (np. uwzglednia si¢ w ten spo-
sOb sily generowane napieciem mies$ni). Pomija si¢ tez
wplyw wkretow kostnych na funkcjonowanie tkanek
mie¢Sniowych. Niniejszy artykul ma na celu przedstawie-
nie konstrukgji stabilizatoréw nowej generacji, uwzgle-
dniajacych postulaty kliniczne i bedacych ztozonymi
urzadzeniami mechatronicznymi, umozliwiajacymi oce-
ne procesu zrostu kostnego.

Opis konstrukciji

Praca [5], ktorej wyniki sa w tym artykule prezentowane,
miala bardzo silne ukierunkowanie aplikacyjne. Obok fa-
zy analityczno-badawczej istotnym elementem byto opra-
cowanie konstrukcji, budowa serii prototypowej oraz jej
aplikacja kliniczna. Projekt odnosit si¢ do konstrukgji sta-
bilizatoréw trzonéw kosci dlugich oraz leczenia ztaman
okotostawowych (w tym stawu kolanowego, fokciowego,
skokowego). Ze wzgledu na ograniczona obj¢tos¢ niniej-
szego artykuhu zostanie przedstawiona tylko konstrukcja
stabilizatora ,Dynastab Mechatronika 2000, przeznaczo-
nego do leczenia ztaman trzonow kosci diugich.
Budowe nowej konstrukcji dynamicznego stabiliza-
tora zewnetrznego ,Dynastab Mechatronika 2000” do
leczenia ztaman trzonéw kosci dtugich przedstawiono
narys. 11 2. Stabilizator ,Dynastab Mechatronika 2000
— trzon” zbudowany jest z dwoch tacznikéw (D) z obej-
mami mocujacymi wkrety kostne (IV). Pomiedzy lacz-
nikami znajduja si¢ elementy tworzace trzon stabiliza-
tora (II). Umieszczone wewnatrz lacznikow, blokowane
ciernie przeguby kuliste (20), pokazane na rys. 2, umoz-
liwiaja ich wychylanie wzgledem osi stabilizatora o 25-30
stopni oraz obrot wokot osi (realizacja postulatu tatwe-
g0 ustawienia odtaméw kostnych). Przeguby kuliste (20)
tacza trzon stabilizatora (II) z facznikami (I), utatwiaja pro-
ces nastawiania odlamow. Zablokowanie przegubow
w zadanym potozeniu nastepuje po dokreceniu Sruby
blokady przegubu kulistego (17). Trzon zawiera mecha-
nizm dlugiego, blokowanego przesuwu liniowego, umoz-
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dynamizacja 0 - 5 mm

odlamy kostne i rame stabilizatora,
dynamometr (III) umozliwia oceng
sztywnosci tworzacego si€ zrostu ko-
stnego. We wczeSniejszej wersji sta-

v

regulacja
ditugosci 45 mm

Rys. 1. Budowa stabilizatora ,Dynastab Mechatronika 2000” — do leczenia ztaman trzo-
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bilizatora tensometry przyklejane by-
ty bezposrednio do ramy nosnej
stabilizatora.

Takie rozwigzanie charakteryzo-
wala jednak mata czuto$¢ uktadu po-
miarowego oraz relatywnie duze ko-
szty (w przypadku zastosowania
dynamometru tensometrycznego
uklad ten moze obslugiwac szereg
stabilizator6w). Odpowiednio skon-
struowany stabilizator umozliwia
powstawanie zmiennych co do war-
tosci i kierunku sil miedzyodta-
mowych, powstajacych w wyniku
obcigzania konczyny, spetniajac po-
stulat regulowanego zmniejszania
sztywno$ci w kierunku osiowym
(dynamizacja). W ten sposOb skon-
13 struowany stabilizator dynamiczny,
realizujacy zasade stabilizacji dyna-
miczno-osiowej De Bastianiego [1],
nalezy do polaczen potsztywnych (se-
mi rigid fixation). Proces stabilizacji
dynamiczno-osiowej jest procesem
mechaniczno-biologicznym i zostat
okreslony terminem ,dynamizacji ob-
szaru ztamania”. W stabilizatorach
dynamiczno-osiowych, do ktorych
nalezy ,Dynastab Mechatronika 2000
— trzon”, dynamizacja zwigzana jest
z wczesnym podjeciem obcigzania
koniczyny, czyli jej funkcji, co pozy-
15 tywnie wplywa na wszystkie narza-
dy ruchu koniczyny dolnej. W stabili-
zatorze ,Dynastab Mechatronika
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2000 — trzon” uktad dynamizacji me-
chanicznej wykorzystuje wzajemny
ruch dwoéch koncentrycznych ele-
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Rys. 2. Szczegétowy schemat konstrukcyjny stabilizatora ,Dynastab Mechatronika 2000
—trzon”: 1 — obejma tacznika: prawa (4 sztuki), lewa (4 sztuki), 2 — tuleja acznika (2 sztu-
ki), 3 — dystans (2 sztuki), 4 — trzpieni regulacyjny (1 sztuka), 5 — trzpiefi dynamizacyjny
(1 sztuka), 6 — docisk (2 sztuki), 7 —kliny (2 + 2 sztuki), 8 — op6r (2 sztuki), 9 — sprezy-
na (2 sztuki), 10 — korek (2 sztuki), 11 — tuleja trzonu (1 sztuka), 12 — obejma trzonu
(1 sztuka), 13 — nakretka dynamizacyjna (1 sztuka), 14 — zabierak (1 sztuka), 15 — $ruba
obejmy acznika M6 x 22 (8 sztuk), 16 — $ruba mocujaca wszczepy kostne M6 x 12 (8 sztuk),
17 — $ruba blokady przegubu kulistego M 8 x 18 (2 sztuki), 18 — wkret ustalajacy trzonu
(1 sztuka), 19 — $ruba obejmy trzonu M6 x 15 (1 sztuka), 20 — przegub kulisty

liwiajacy regulacje jego dtugosci w zakresie 45 mm (re-
alizacja postulatu latwej repozycji ztamania) oraz mecha-
nizm krotkiego przesuwu liniowego, ograniczonego
w zakresie od 0 do 5 mm, umozliwiajacy dynamizacj¢
tworzacego sie zrostu kostnego (realizacja postulatu le-
czenia czynnosciowego). Instalowany na czas badan kon-
trolnych, dotyczacych pomiaru sity przenoszonej przez
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f mentoéw rurowych w ramie stabili-
16 zatora.

Na rys. 3 pokazano ukltad pomia-
rowo-akwizycyjny stabilizatora ,Dy-
nastab Mechatronika 2000“, za$ na
rys. 4 i 5 — zdjecia egzemplarzy z se-
rii prototypowe;j.

Nalezy zwroci¢ uwage na prze-
strzenng konfiguracje wkretow ko-
stnych (zwiekszajaca sztywnosS¢
uktadu) oraz niezwykle proste in-
strumentarium. Rys. 4 ilustruje wlasciwosci repozycyj-
ne stabilizatora (realizowane poprzez przegub).

Na rys. 5 przedstawiono stabilizator przeznaczony do
leczenia zlaman okotostawowych stawu fokciowego. Sta-
bilizator charakteryzuje mozliwos¢ latwej repozycji zia-
mania oraz wyposazenie w przegub odzwierciedlajacy
ruch stawu tokciowego. Konstrukcja umozliwia regula-
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Rys. 4. Stabilizator ,Dynastab Mechatronika 2000” - wiasciwosci
repozycyjne

Rys. 5. Stabilizator "Dynastab Mechatronika 2000" przeznaczony
do leczenia ztaman okotostawowych (staw tokciowy)

Rys. 6. Pacjentka w trakcie badan stabilizatora »2Dynastab Mecha-
tronika 2000 — trzon”

cj¢ zakresu katowego ruchu w zaleznosci od postepow
procesu leczenia. Analogiczna jest konstrukcja do lecze-
nia stawu skokowego [5]. Do konstrukcji elementu
odzwierciedlajacego ruch stawu kolanowego zastosowa-
no metod¢ opisang w [5]. Pewna wadg rozwiazania jest
ograniczony do 50 Nm moment przenoszony przez sta-
bilizator. Konstrukcje do leczenia ztaman okotostawo-
wych bazuja dos¢ silnie na konstrukgji stabilizatora do le-
czenia trzonOw kosci dhugich. Przedstawione w artykule
stabilizatory zostaly wdrozone klinicznie. Na zakoficze-
nie warto wspomnie¢ o materiatach uzytych do budo-
wy stabilizatoréw. Wkrety kostne zostaty wykonane z ty-
tanu pokrytego warstwa azotku tytanu. Wiekszo$¢
elementéw zewnetrznych wykonano z tytanu. W zad-
nym przypadku (ponad 20 instalacji) nie obserwowano
odczynéw zapalnych, co dowodzi dobrej biozgodnosci
materiahu.

Podsumowanie

Wyniki otrzymane w badaniach symulacyjnych postu-
zyty do zaprojektowania i wykonania serii nowych sta-
bilizatoréw ,Dynastab Mechatronika 2000”. Nowy sta-
bilizator, czerpiacy w sferze koncepcji niewatpliwie
bardzo duzo z doswiadczen polskiej szkoly osteosynte-
zy zewngtrznej, w tym przede wszystkim z doSwiad-
czefi rodziny stabilizatoréw ,Dynastab DK” (J. Deszczyn-
ski i J. Karpinski), zostal zainstalowany klinicznie
(rys. 6). Stabilizatory ,Dynastab Mechatronika 2000”
s3 produkowane w Polsce.
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Streszczenia artykulow naukowych

Jednostronne ortopedyczne stabilizatory zewnetrzne,
Danuta Jasifiska-Choromanska, Andrzej Potynski —s. 25
Artykut przedstawia najnowsze rozwigzania konstrukcyjne
jednostronnych stabilizatoréw zewnetrznych, opracowa-
nych w Instytucie Mikromechaniki i Fotoniki Wydziatu Me-
chatroniki Politechniki Warszawskiej przy wspotpracy z drem
hab. n. med. J. Deszczynskim, ordynatorem Oddziatu Chi-
rurgii Ortopedyczno-Urazowej Szpitala Brodnowskiego
w Warszawie.

The new construction of orthopedic external fixators,
Danuta Jasiriska-Choromariska, Andrzej Potyriski— p. 25
The paper presents the new construction of orthopedic
external fixators for fixing bone. They were designed in In-
stitute of Micromechanics and Photonics Faculty of Me-
chatronics, Warsaw University of Technology, in coopera-
tion of J. Deszczynski, the ward head of Orthopedic Surgical
Department, Brodnowski Hospital in Warsaw.



