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Sazetak. U ovom kratkom preglednom radu dajemo prikaz nasih dugogodisnjih rezultata bio-
mehanicke analize kretnji slabinske kraljeznice. Ovi su rezultati dobiveni na svjezim anatom-
skim preparatima prosirenog vertebralnog dinamickog segmenta slabinske kraljeznice covjeka,
koji obuhvaca drugi, treci i Cetvrti slabinski kraljezak s pripadajuc¢im intervertebralnim plocama
i svezama na koja su primijenjena centri¢na i ekscentri¢na opterecenja. Ucinci opterecenja
izrazeni kao kutni pomaci kraljezaka izmjereni su biljeZzenjem otklona laserske zrake na zasto-
ru, prvo na intaktnom preparatu, a potom nakon ucinjenih neurokirurskih operacija (flavekto-
mija, mikrodiskektomija, unilateralna i bilateralna interlaminektomija, hemilaminktomija i la-
minektomija) na istim svjeZim preparatima slabinske kraljeznice. Ovim pokusima dokazano je
da postoje kosi ili relativni pomaci slabinskih kraljezaka, odnosno da postoji tzv. “fizioloska ne-
stabilnost” slabinske kraljeznice, $to se do sada u literaturi samo pretpostavljalo. Vrijednost
kutnih pomaka na svjeZzem intaktnom preparatu slabinske kraljeznice krece se u rasponu od 0°
do 1.0°, sa standardnom devijacijom od + 0.l. Nakon ucinjenih postednih operacija na slabin-
skoj kraljeznici (flavektomija, mikrodiskektomija, unilateralna ili bilateralna interlaminektomi-
ja) nema statisticki znacajne razlike (p < 0.1) u vrijednostima kutnih pomaka u odnosu na intak-
tni preparat slabinske kraljeznice. Nakon ucinjene hemilaminektomije, a posebice nakon
ucinjene laminektomije, biljezimo statisticki znacajne razlike (p < 0.004, odnosno p < 0.006) u
vrijednostima kutnih pomaka u odnosu na intaktni preparat slabinske kraljeznice, kako pri
centricnim, tako i pri ekscentri¢nim optereéenjima slabinske kraljeznice.

Klju€ne rijeci: biomehanika, kraljeZnica, operacije

ABSTRACT. In this mini-review we present the results of our researches on biomechanical
analysis of lumbar spine movement. We have applied static load, centrically as well as ex-
centrically, to the expanded vertebral dynamic segment of the lumbar spine, which includes
the second, the third and the fourth lumbar vertebra with accompanying discs and liga-
ments. The effects of static load were expressed as angular displacements of vertebraeand
recorded as laser beam deviations on the recording screen. We have demonstrated and
quantified the slant or relative shifts of lumbar vertebrae; indicating that the “physiological
instability” of the lumbar spine really exists. The existance of this phenomenon was hypoth-
esized in the existing literature, but was never thoroughly investigated. Furthermore, we
have quantified possible increases in instability of the lumbar spineas a consequence of dif-
ferent neurosurgical procedures. On the basis of the obtained results, we concluded that
the interlaminectomy causes no significant increase in lumbar spine instability, while hemil-
aminaectomy and especially laminaectomy causes the substantial increase in instability of
the lumbar spine. Frontal disc hernia of the lumbar spine regularly appears as a conse-
quence of extensive neurosurgery (especially after laminaectomy).

The interlaminaectomy is the method of choice in treatment of disc hernias of the lumbar
spine; furthermore, the stabilization of lumabr vertebrae by means of transpeduncular fixa-
tion or the implantation of an artificial disc is indicated after extensive operations, such as
laminaectomy.
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Kineti¢ko proucavanje zbivanja u slabinskom dije-
lu kraljeznice vrlo je slozeno i ta su zbivanja jos
nedovoljno istrazenal. Oblik kraljeska vrlo je slo-
Zen i u normalnoj funkciji je visestruko neodre-
den. Pri prenosenju opterecenja kroz slabinsku
kraljeznicu svaki kraljezak je slozeno opterecen,
Sto znadi da osim vlac¢nog i tlatnog, na kraljezak
djeluju i opterecenja savijanjem i uvijanjem (slika
1). Svaki kraljezak u odnosu na susjedne kraljeske
ima tri rotacijska i tri translacijska stupnja slobo-
de gibanja. Geometrijskim proucavanjem zglob-
nih ploha i zglobnih tijela malih zglobova kraljez-
nice uoceno je da su zglobne plohe dio sferne
cilindri¢ne plohe koja omogucava ostvarenje triju
rotacijskih sloboda gibanja. Trup kraljeska obliku-
je spuzvasta kost, dok su luk kraljeska, trnasti i
zglobni nastavci sacinjeni od zbijene kosti (slika
2). Terminalne plohe kraljeska sa zbitim dijelovi-
ma kraljeska (zglobni nastavci, mali zglobovi, luk
kraljeska) nosivi su dio pri optere¢enjima kraljez-
nice. Spuzvasta kost kraljeska zajedno s interver-
tebralnom plo¢om ima zadacu prigusivaca aksijal-
nih dinamickih opterecenja. Spajanjem sredista
podrucja veceg opterecenja kraljeska (zglobni na-
stavci, mali zglobovi i luk kraljeska) dobivamo tra-
pez (slika 3) cije dijagonale i osi simetrije Cine
skup osi oko kojih su moguce rotacije jednog kra-
ljeska u odnosu na drugi. Time se ostvaraju tako-
zvana relativna gibanja kraljezaka. Biomehaniku
pomaka slabinske kraljeZznice do sada je izucavalo
vise autora, ukljucujuéi Evansa, Kinga, Gibsona,
Hirscha, Brodettija, Nachemsona i Schullyja**.
Pokusi su napravljeni na kinematickom paru od
dvaju slabinskih kraljezaka s pripadaju¢om inter-
vertebralnom plo¢om. Junghans je ovaj kinema-
ticki sklop kraljezaka nazvao Bewegungssegment
(slika 4). Ddrrigl i sur. kod nas ga nazivaju verte-
bralni dinamicki segment koji se anatomski dijeli
na ventralni i dorzalni dio. Ventralni dio sastoji se
od trupova dvaju susjednih kraljezaka, interverte-
bralne ploce, prednje i straznje uzduzne sveze.
Dorzalni dio oblikuju lukovi sa svojim nastavcima,
medusobno povezani svezama. Kinematicki par
od dvaju slabinskih kraljezaka s pripadaju¢om in-
tervertebralnom plo¢om i svezama prikazuje bio-
mehaniku gibanja samo u jednoj ravnini, no giba-
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nja slabinske kraljeznice odvijaju se u najmanje
dvije, odnosno vise ravnina®. Stoga ovakav ekspe-
rimentalni model slabinske kraljeznice ne omo-
gucuje trodimenzionalni prikaz biomehanickih
zbivanja prisutnih u biomehanici slabinske kra-
lieznice.

U nasim pokusima koristen je kadaveri¢ni materi-
jal odraslih osoba obaju spolova u dobi od 20 do
55 godina, koje za Zivota nisu imale bolova u sla-

Pri prenoSenju opterecenja kroz slabinsku kraljeZnicu
svaki je kraljezak sloZzeno opterecen, sto znaci da, osim
vlacnog i tlacnog, na kraljezak djeluju i opterecéenja sa-

vijanjem i uvijanjem.

binskom dijelu kraljeZnice. Nakon odobrenja Etic-
kog povjerenstva, vadenje uzoraka obavljeno je u
Zavodu za patologiju “Prof. dr. Ljudevit Jurak” Kli-
nicke bolnice “Sestre milosrdnice” u Zagrebu. Za
istrazivanja je upotrjebljeno 35 svjeZih post mor-
tem uzoraka. Kako bi se Sto vjernije simulirati
uvjeti in vivo, sva su mjerenja provedena na dan

izvrSenja obdukcije. Svi eksperimenti izvodili su
se u Zavodu za anatomiju Medicinskog fakulteta
u Zagrebu. U nasim pokusima upotrijebljen je tzv.

Slika 1. Prikaz opéeg opterecenja slabinskog kraljeska
Figure 1. General burden of a lumbar vertebra
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Slika 2. Prikaz prostorne gustoce spuzvaste i zbijene
kosti u trupu slabinskog kraljeska

Figure 2. Density of a trabecular and compact bone in a
lumbar vertebra body

Slika 4. Vertebralni dinamicki segment.
A — ventralni dio, B — dorzani dio
Figure 4. Dynamic vertebra segment.
A —ventral part, B— dorsal part
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Slika 3. Tlocrtni prikaz mjesta vece cvrstoce slabinskog

Slika 5. Model prosirenog vertebralnog dinamickog
kraljeska u obliku trapeza

segmenta
Figure 3. Part of a lumbar vertebra higher strenght in a Figure 5. Model of an expanded vertebral dynamic
shape of a trapezius. segment

prosireni vertebralni dinamicki segment slabinske
kraljeZznice, kako bi se pokazala stvarna trodimen-
zionalna zbivanja prisutna u biomehanici slabin-
ske kraljeznice (slika 5). Kao eksperimentalni mo-

ka s pripadajuéim intervertebralnim plo¢ama i
svezama, koji su u jasnim harmonijskim odnosi-
ma i rezultati dobiveni na jednom segmentu us-
poredivi su s rezultatima dobivenim na drugom

del upotrijebljeni su svjezi anatomski preparati
slabinske kraljeznice sastavljeni od kinematickog
lanca drugog, treceg i Cetvrtog slabinskog kraljes-
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segmentu slabinske kraljeznice®. Dvije celi¢ne
ploce debljine 4,5 mm ucvr$¢ene su na gornji i
donji kraj ispitivanih modela. Fiksirane su Palaco-
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som, a na svakoj od ploca nacinjena su uleknuca
zbog primjene centri¢nog i ekscentri¢nog optere-
¢enja. Tako pripremljen model trajno je i u kon-
troliranim uvjetima bio izloZen aksijalnim silama
jacine izmedu 0 i 1000 N. Tangencijalni pomaci
kraljezaka testirani su u uvjetima centri¢nog i eks-
centricnog opterecenja (slika 6). Ucinci opterece-
nja, izrazeni kao kutni pomaci kraljezaka u stup-
njevima i radijanima, izmjereni su indirektno
refleksijom otklona laserske zrake na zaslonu,
koja se zasniva na primjeni tzv. Pogendorfove me-

tode refleksije svjetlosne zrake. Ista pociva na ¢i-
njenici da rotacija refleksijskog zrcala za kut a re-
zultira otklonom reflektorne zrake za kut od 2a.
Upotreba lasera i proizvoljno dalekog zaslona
omogucava enormno povecanje osjetljivosti pri
detekciji pomaka kraljeska. Kao izvor svjetla ra-
bljen je rubinski laser snage 0,5m W. U sredinu
trupa svakog kraljeska kortikalnim vijkom fiksira-
na je plocica dimenzija 10x10 mm, presvucena
srebrnim nitratom, koja je reflektirala lasersku
zraku na zaslon. Sprava za opterecenja sastojala
se od metalnog okvira i tri poprecne grede. U

gornjem polju nalazio se prstenasti dinamometar.

U donjem polju nalazio se model slabinske kra-
! POy Slika 6. Rendgenogram troclanog vertebralnog

dinamickog segmenta slabinske kraljeznice
centricno i ekscentricno optereéenje u rasponu Figure 6. Radiography of a vertebral dynamic segment.

lijeznice, na koje je primjenjivano trajno aksijalno

od 0 do 1000 N. Nakon sto su pokusi ucinjeni, na
intaktnom preparatu ucinjene su neurokirurske
operacije;  flavektomija, = mikrodiskektomija,

unilateralna i bilateralna interlaminektomija, he-

milaminektomija, laminektomija, te su isti ponov-

Sile (y

no izlozeni centricnom i ekscentricnom opterece-

nju s ciljem praéenja deformacijske crte’®.

BIOMEHANKA SLABINSKE KRALJEZNICE U

POKRETU

Sile

Kutovi zakreta, odnosno kutni pomaci laserske

zrake na zaslonu, prikazani su graficki kao crta op-
terecéenja ili deformacijska krivulja slabinske kra-
lieznice izloZene naizmjence centricnom i ekscen-

tricnom optereéenju. Na apscisi su unesene

vrijednosti primijenjenog opterecenja u njutnima

Sile

(N), a na ordinati kutovi savijanja, odnosno fizio-

loska deformacija slabinske kraljeznice izrazena u

o
©0.000 0.500 1.000 1.500 Z.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000

stupnjevima. Svi izraCuni dobiveni su pomocu ra- KUTEVE i stupnievima)
cunala (racunalo PC IBM compatible XT). Rabljeni slika 7. Kutovi zakreta na intaktnom preparatu
programski jezik bio je Quatro. Udaljenost ispiti- Figure 7. Shift angles on an intact material.
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Slika 8. Kutovi zakreta nakon interlaminektomije

T o fizioloSke pokretljivosti slabinske kraljeznice (p <

0.1), dok su hemilaminektomija i laminektomija
opsezniji operacijski zahvati s velikim uc¢inkom na

oo _— fiziolodku stabilnost slabinske kraljeZznice (p <
800—‘ S
S 56:d I R - S S GRS RN 0.04 i p < 0.006) koje zahtijevaju svakako stabili-
z 58 S I zaciju tretirane regije. Takoder je primijeceno da
e —— :/;;,;:-/-;J--‘ N R se kod hemilaminektomije i laminektomije pri
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Slika 9. Kutovi zakretanja nakon hemilaminektomije liezaka, odnosno postoji tzv. “fizioloska nesta-

Figure 9. Shift angles after hemilaminectomy bilnost” slabinske kraljeznice®.

2. Vrijednost kutnih pomaka na intaktnom pre-
vanog segmenta slabinske kraljeznice od zaslona paratu krece se u rasponu od 0 do 1.0 stup-
je uzeta kao konstantna vrijednost. U centri¢nim njeva za centri¢na opterecenja, od 0.1 do 0.55
opterecenjima slabinske kraljeznice u rasponu od stupnjeva pri ekscentricnim opterecenjima
0 do 1000 N, fiziologki pomaci bili su od 0° do 1° prema naprijed, te od 0 do 1 stupnja pri eks-
sa standardnom devijacijom + 0.l (slika 7), a u ek- centri¢nim opterecenjima prema natrag®.
scentricnim opterec¢enjima prema naprijed i pre-

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2011, Vol. 47, No. 2, p. 174-179




B. Bozi¢, K. Rotim, T. Sajko et al.: Biomehanicka analiza kretnji slabinske kraljeznice

3.

Nakon ucinjene interlaminektomije nema sta-
tisticki znacajnih razlika (p < 0.1) u vrijednosti-
ma kutnih pomaka u odnosu na intaktni pre-
parat, kako pri centricnim, tako ni pri
ekscentri¢nim optereéenjima®.

Nakon ucinjene hemilaminektomije, a posebi-
ce nakon ucinjene laminektomije, biljezimo
statisticki znacajne razlike (p < 0.004, odnosno
p < 0.006) u vrijednostima kutnih pomaka u
odnosu na intaktni preparat, kako pri centric-
nim, tako i pri ekscentri¢nim opterec¢enjim?®.
Pri ekstremnim opterecenjima od 800 do
1000 N na preparatima na kojima su ucinjene
hemilaminektomije ili laminektomije javljaju
se redovito prednje hernijacije-ekstruzije, dok
istu pojavu pri istim optereéenjima nismo uo-
Cili na intaktnim preparatima, a ni na prepara-
tima na kojima je bila ucinjena interlaminek-
tomijatet’,

S obzirom na uocene statisticki znacajne razlike,

kao i izrazito povedanje nestabilnosti kraljeznice

nakon opseznih operacija (laminektomija), indici-

rana je stabilizacija kraljeznice, i to poglavito di-

namicna stabilizacija, da bi se ocuvala fizioloSka

dinamika kretnji kraljeznice.
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