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EXPERIMENTAL VERIFICATION OF MECHANICAL PROPERTIES OF SUBLAMINAR
WIRES AND PEDICULAR HOOKS IN SURGICAL MANAGEMENT OF SPINAL AND PELVIC
NEUROMUSCULAR DEFORMITIES ACCORDING TO LUQUE-GALVESTON SURGICAL
METHOD

EXPERIMENTALNI OVEROVANI MECHANICKYCH VLASTNOSTI KLICEK A
PATERNICH HACKU PRI OPERACNI TERAPII NEUROMUSKULARNICH DEFORMIT
PATERE A PANVE ZPUSOBEM DLE LUQUEHO A GALVESTONEA

Zden&k Florian', Martin Repkoz, Tomas Névratl, Vladimir Fuis'

The scoliotic deformity combined with pelvic obliquity is very common problem in neuromusculary affected patients.
The surgical therapy has been indicated in colaps or instability of the spine or instability of the standing and sitting
position. The combination of Luque (segmental sublaminar spinal instrumentation) and Galvestone (pelvic
stabilisation) techniques for simultaneous correction of the pelvic obliquity and scoliotic deformity has been used.
The objective of this contribution is experimental verification of mechanical properties of sublaminar wires and
pedicular hooks in surgical management of spinal and pelvic neuromuscular deformities according to Luque-
Galveston surgical method.
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Uvod

Pocatkem tohoto roku byla navazand spoluprace mezi Ortopedickou klinikou Fakultni
nemocnice Brno a Ustavem mechaniky t&les, mechatroniky a biomechaniky FSI v Brn& v oblasti
biomechaniky deformit patefe. Prvni spole¢na prace byla zaméfena na experimentalni ovéfovani
mechanickych vlastnosti draténych klicek a patefnich hackt pfi operacni terapii
neuromuskularnich deformit patefe a panve zptisobem dle Luqueho-Galvestonea.

Obraz neuromuskuldrnich deformit patefe je velmi variabilni, ale existuje celd fada shodnych
znaki, které jsou urcujici pro obdobny terapeuticky postup. Predevsim je tieba pocitat s vyraznou
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progresi deformity, ktera zac¢ina s pocatkem zakladniho onemocnéni a pravidelné pokracuje i
po dokonceni kostniho rlstu, a proto tyto deformity zpravidla dosahuji vétSiho stupné nez jiné
patefni deformity. Nelécené deformity vyznamné ovlivituji zékladni Zivotni funkce pacienta. V
uz§im slova smyslu chdpeme neuromuskuldrni deformitu patete jako dusledek znamého
neuromuskularniho postizeni. V tomto pfipadé¢ dochazi bud’ ke zvysené aktivité svalstva a
nasledné spasticité, ktera produkuje pomérné rigidni kiivky. V opacném piipadé¢ dochazi k
ochablosti svalstva a vzniku paralytické kiivky. Oba typy téchto kiivek vyrazné koreluji s
celkovym neuromuskuldrnim onemocnénim a jejich tize a pfipadna progrese je pfimo imeérna
stupni a charakteru tohoto postizeni. V prubé¢hu détstvi tyto deformity patete odrazeji 1 aktualni
stupent kostniho vyvoje a musime pocitat s jejich vyraznou progresi v obdobich rychlejSiho
kosténého vyvoje. Naopak v dospé€losti oba typy deformit, rigidni i paralytické, postupné
strukturalizuji. Vysledkem toho jsou pokrocilé deformacni zmény. Tyto deformity jsou nasledné
zdrojem pomérné znac¢nych bolestivych potizi. Nezanedbatelny je i vliv deformit na vnitini
organy, predev§im kardiopulmondlni a gastrointestindlni aparat, jejichz funkce se vlivem
zmenS$eni vnitiniho dutinového prostoru a pfimym utlakem téchto organii vyrazné zhorSuje. Tak
muze mit deformita patefe ptimy vliv nejen na kvalitu Zivota ale i na jeho celkovou délku.

Mezi pfidruzenymi dysfunkcemi jsou nejzavaznéjSimi piedev§im kardiopulmonalni
dysfunkce. Pfidruzend paralyza mezizeberniho svalstva ¢i kardiomyopatie jsou takto Casto znacné
akcentovany deformaci hrudniku se sniZzenou vitalni kapacitou plic. Vzdy je téz nutno pocitat s
tendenci klize ke tvorbé dekubitii. Vzhledem k terapeutickému rezimu je nezanedbatelny i Casty
mentalni deficit téchto pacientl. Tyto zékladni dysfunkce fadi deformity tohoto typu mezi
nejobtiznéji fesitelné z oblasti spondylochirurgie .

Komplexni 1é¢ba neuromuskularnich deformit patete piedstavuje specializovanou a narocnou
problematiku, ve které spolupracuje spondylochirurg s dal§imi odbornostmi. Deformity patete
spojené s obliquitou panve produkuji nestabilitu sedu a dalsi pridruzené komplikace.
Konzervativni 1é¢ba pomoci protetickych pomutcek nebyva vétSinou tispésna.

Operacni feSeni technikou dle Galvestonea a Luqueho, koriguje skoliotické kiivky se
zajiSténim stabilni kompenzované patefe a vyvazené panve bez dalsi ztraty motorickych ¢i
senzitivnich funkci. Takto je zajiSténa stabilita stoje a chiize se zlepSenim funkéniho stavu
kardiopulmonalniho aparatu, jakoz i zlepSen celkovy zivotni komfort hendikepovaného pacienta.

S piihlédnutim k vySe uvedenym faktim je pfi operacni terapii neuromuskularnich deformit
patete potfeba dosahnout téchto tfi zdkladnich cilt:

a) zajisténi kompenzované stabilni patete
b) zlepsSeni biomechanickych poméri na panvi

¢) zabranéni dalsi ztraty motorickych ¢i senzitivnich funkci

Uvedené cile nejsou dosazitelné pomoci konzervativni terapie ortézami ani operacnimi
postupy s vyuzitim typove starSich distrakénich instrumentarii naptiklad Harringtonova typu.

Pro operac¢ni feseni neuromuskularnich typi kiivek se soucasnou obliquitou panve se nejvice
osvédcila kombinace technik podle Luqueho a Galvestonea. Luqueho technika segmentalni
instrumentace vyuziva sublaminarnich kli¢ek k translaci obratlii a dosazeni bezpe¢néjsi a vetsi
korekce skoliotické kiivky (obr.1). Tato technika je doplnéna panevni stabilizaci (tyCe zavedené



do panve) dle Galvestonea (obr.2), ktera zaruCuje stabilizaci patefe a panve s korekci jeji
obliquity. Soucasné je mozno i korigovat Castou bederni hyperlordézu. Celd instrumentace se
sublaminarnimi klickami a stabiliza¢nimi ty¢emi je doplnéna solidni kosténou fuzi. Tato
stabilizace patefe umoznuje ¢asnou pooperacni vertikalizaci a dovoluje upustit od pooperacni
vnéjsi fixace, kterd by mohla u téchto neurologicky postizenych pacientti vést k tvorbé koznich
otlakli. Vyraznad progrese neuromuskuldrni deformity patete i po dokonceni kostniho ristu je
pravidelnym jevem a je potieba brat ji v tvahu pii rozvaze o zptsobu lécCby této deformity.
Obecn¢ neuromuskularni skoliézy progreduji vice u nechodicich pacientlli se spastickou
kvadruparézou a mohou vyrazn¢ progredovat i v dosp€losti. LéCebné korzety jsou vétSinou velmi
Spatné tolerovany a jejich efekt na ovlivnéni progrese kiivky je velmi maly.

Tuhost vnitiniho instrumentaria je velmi vyznamnym faktorem moznosti omezeni pooperacni
vnéj$i fixace, kterd muze znesnadiiovat oSetfovatelskou péci vzhledem k tendenci kize k
dekubitim. K oSetfeni neuromuskularnich skoliotickych kfivek s pfidruzenou obliquitou panve
uzivame Luqueho metodu sublaminarnich kli¢ek, jehoz systém se jevi v tomto piipadé
nejefektivnéj$im.

Obr. 1 Segmentalni sublaminarni instrumentace Obr. 2 Padnevni stabilizace - Galveston
s translaci — Luque

Cile FeSeni

Cilem ptedkladaného experimentalniho feSeni bylo srovnani zakladni mechanické vlastnosti
sublaminarnich klicek a modifikovaného pfistupu spocivajiciho v nahrazeni klicek pedikularnimi
hacky.

Sublaminarni klicka — oznaceni implantatu: drat vazaci, primeér dratu 1 mm, délka 600 mm

Pedikularni hacek - material titan (obr.3 a obr.4)



Obr. 3 Pedikularni hacek Obr. 4 Jednotlivé komponenty implantatu
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Obr. 5 Sublaminarni klicka

Piiprava zkuSebnich vzorku

Pii ptipravé experimentu byly zvaZzovany vSechny moznosti z hlediska vytvofeni vzorkl. Na
zdkladé zkuSenosti s biomechanickymi experimenty na UMTMB byla tendence provadét
experiment na vzorcich z vhodné vybranych domacich zvirat. Vzhledem ke specifikdm feSené¢ho
problému, vyznamné zavislému na anatomickych detailech vzorkt, bylo od tohoto zdméru
upusténo a zdékladem vzorkli byly obratle odebrané zkadaveru. Odbér byl proveden
v Anatomickém ustavu Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brn€. Obratle byly poté zality
do duracrylu. Takto vytvoiena kostka byla nasledné upevnéna do ptipravku, ktery umoznil upnuti
do standardnich Celisti.

Protoze, ze se jedna o prvni experiment v této oblasti na naSim pracovisti nebylo cilem
modelovat mechanické poméry na patefi po operacnim feSeni neuromuskuldrnich typt kiivek
kombinaci Luqueho a Galvestoneova postupu, ale pouze jeden z moznych jevi spocCivajici ve
vytrzeni klicky nebo hacku. Uvedené jevy je mozné sledovat pii jednoduchém tahovém namahani
(obr.8). K zajisténi jednoduchého tahu s minimalni ohybovou slozkou bylo pouzito zavésu s



lankem s maximalni tuhosti. V pfipad¢ hacku, ktery je opatfen vnitinim otvorem se zavitem, bylo
lanko zakonceno Sroubem. Pfi testovani klicky bylo nutné lanko ukoncit destickou s otvory pro
zachyceni smycky (obr.5).

i:-.

sublaminarni klicka

pedikularni hacek

zkuSebni vzorek - obratel

Obr. 6 ZkuSebni vzorek s aplikovanou sublaminarni klickou a pedikuldrnim hackem

ZkuSebni zarizeni

Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky FSI v Brng&, kde byla experimentalni
¢ast provadéna, je vybaven zkusebnim strojem ZWICK Z 020-TND (obr.7). Toto zafizeni je
mechanicky, pocitacem fizeny zkuSebni stroj pro zkousky jak v tlakové, tak v tahové oblasti.
Maximalni hodnota zatizeni je 20 kN. Stroj je vybaven snimafem prodlouzeni Multi-sens s
presnosti 0,1 mikrometrii. Pocitacové fizeni umoZziuje nastaveni riznych zatéznych cykla. Ve
vybavée tohoto stroje je i torzni hlava s maximalni hodnotou krouticiho momentu 20 Nm, a fadou
upinacich celisti v€etné upinacich hlav pro torzni zkouSky. Dale je stroj doplnén méficimi
hlavami s rozsahem do 2500 N a do 100 N. V neposledni fad€ je soucésti tohoto stroje teplotni
komora s rozsahem teplot —60 az +250°C.

Uvedené parametry umoznuji provedeni fady biomechanickych zkousek, vcetné zkousek na
patetfnich segmentech.
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Obr. 7 Zkusebni stroj ZWICK Z 020-TND Obr. 8 Zatézovani zkusebniho vzorku

Obr.9 Upnuti vzorku do zkuSebniho stroje



Prubéh zkousSek

Zakladni nastaveni zkuSebniho stroje:  rychlost pfi¢niku 2 mm/min
predzatizeni: 5 N (2 mm/min)

Zatézovani bylo monotonni. S uvedenym nastavenim byly provedeny zkousky na vSech
vzorcich.

Vysledky zkousek

Na zacatku experimentu byly provedeny dvé tivodni zkousky, jedna pro klicku a druha pro
hacek (obr.10) z hlediska zakladnich vlastnosti a chovani vzorkd.
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Obr. 10 Méfeni ¢islo 1

Dale byly provedeny experimenty pro tii skupiny vzorkd. V prvni skuping byly provedeny dvé
zkousky vzorki s aplikovanou klickou a jedna zkouska s aplikovanym hackem. Zavislost sily a
deformace u téchto vzorki je zfejma z nasledujiciho obrazku.
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Obr. 11 Méfeni ¢islo 2

Zkousky u druh¢ a tfeti skupiny byly provadény az nasledné po prvni skupiné vcetné piipravy
vzorkl. Proto mohlo byt vyuzito nékterych zkusenosti z pfedchozich zkousek. V druhé skupiné
bylo provedeno tfi zkousky vzorkt s aplikovanou kli¢kou a pét zkousek s aplikovanym hackem.
Zavislost sily a deformace u téchto vzorkt je zfejma z nasledujicich obrazki.
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Obr. 12 Méfeni ¢islo 3
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Diskuze

Problémy s ptipravou vzorkd byly naznaCeny v piedchozich ¢astech. Charakter feSeného
problému vyzaduje vzorky z kadaveru. Zptisnénad legislativa umoziuje prakticky odbér pouze z
anatomickych ustavi, kde jsou vzorky jiz ¢astecné preparovany a zpravidla s velmi pokrocilou
degeneraci patefnich segmenti. Z hlediska bio-mechanickych experimentl se to projevi ve zcela
odlisnych mechanickych vlastnostech vzorkt, které nasledné¢ neumoziuji kvantitativni analyzu,
ale pouze kvalitativni posouzeni. Z tohoto diivodu je provedeny experiment u jednoho vzorku s
laminarni klickou a druhého s pedikularnim hackem doplnéno synchronizovanym video
zdznamem vzorku a pribéhu protazeni vzorku piisobici silou.

Vzhledem k omezenému poctu mozného odbéru kadaveroznich vzorki je vhodné na pocatku
experimentu provést vybér dvojic vzorkl, ktery vSak predpoklada urcité zkuSenosti s
experimentem daného typu.

Zatizeni k upnuti zalitého obratle bylo pouZito z experimentii k ovéfeni patefnich fixatort.
Vyznamné rozdilnd poloha umisténi lamindrni klicky a pedikularniho hacku vyvolava potiebu
pro navrh nového zatizeni, které by umoziiovalo 1épe zajistit jednoduché tahové namdhani.

Obr. 14 Zatezavani klicky do laminy

Zaveér

Charakteristické¢ priabéhy pro provedeny experiment jsou na predchozich obrazcich (obr.10 az
obr.13). Z priibéht je patrné, ze vzorky s pedikularnim hac¢kem jsou podstatné tuzsi nez vzorky s
aplikovanou kli¢kou. Nizsi tuhost vzorku s aplikovanou klickou je zfejmé ovlivnéna zafezavanim
smycky do laminy (obr.14) od pocatku zatézovani, které¢ kon¢i tplnou destrukei laminy. I kdyz u
fady vzorki s laminarni klickou dosahovala maximalni sila vy$$i hodnoty nez u vzorku s
pedikularnim hackem lze velmi obtizné tuto skute¢nost zobecnit, jiz z dfive uvedenych
materialovych charakteristik. Ze zafezdvani smycky do laminy od pocatku zatézovani lze usoudit
na nutnost doplnéni experimentu cyklickym zatiZenim, které v klinické praxi nastava a ziejm¢ by



podstatné snizilo hodnotu maximalni sily u vzorku s aplikovanou laminarni smyckou. Uvedené
skutecnosti z hlediska klinické praxe zvyhodiuji pouziti pedikularnich hacka. Urcitym
problémem pro jejich pouziti jsou vyssi ndklady. Proto jako velmi rozumna se jevi kombinace
pedikularnich hacku a laminarnich klicek.
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