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Own-design external fixator for the treatment of diaphyseal fractures
of the third metacarpal bone in horses

Summary

The most popular method of repairing diaphyseal fractures of the third metacarpal bone is the use of two
plates attached directly to the bone. However, the closing of tissue over the plates may be difficult. Moreover,
many such fractures are open and therefore contaminated and infected. In such situations, plates cannot be
applied. The use of implants fixed in the bone with polymer-coated dressing (cast transfixation) is promising,
but the stabilization of bone fragments is insufficient, which can lead to the loosening of the connection between
the implant and the dressing.

The use of external fixators in the treatment of bone fractures, although quite common in human medicine,
is still very rare in horses, No solution for diaphyseal fractures of the third metacarpal bone is currently
available on the veterinary market. One possible option might be the use of an external fixator developed by
the authors of the present study.

The main part of the fixator consists of three metal rods with a diameter of 8 mm and a length of 23 cm,
parallel to each other and placed along the long axis of the bone. In the proximal and distal parts of the device,
the rods are connected by crescent-shaped plates. On these three metal rods, arms with implant connectors
are mounted, attaching the fixator to the bone. It is attached to the third metacarpal bone by 6-8 self-tapping
Apex pins with a diameter of 6 mm.

The device was designed to meet the following requirements: ease of application and removal, small tissue
trauma associated with these operations, adjustable flexibility of fixation and possible correction during
treatment, low weight, easy access to the operated area and the possibility of treating an existing wound, good
stabilization of bone fragments, and suitability for different types of fractures. The new fixator fully satisfies
all these requirements

The fixation achieved by means of the device has successfully passed strength tests, and this solution is
planned to be implemented in the treatment of selected fractures in horses, especially transverse diaphyseal
fractures of the third metacarpal bone.
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Leczenie ztaman trzonu kosci $rodrecza 111 u koni
jest trudne (3, 5, 15). Zasadniczym problemem jest
skapos¢ tkanek migkkich otaczajacych kos¢. Bardzo
fatwo dochodzi wtedy do powstania ztaman otwartych.
Najpopularniejsze rozwigzanie stosowane w tego typu
ztamaniach to dwie plytki mocowane bezposrednio
na kosci (3, 21), czasami jednak zaszycie tkanek nad
nimi jest trudne lub niemozliwe. W przypadkach zta-
man otwartych, kiedy dochodzi do zanieczyszczenia
i zakazenia, zastosowanie ptytek jest niemozliwe. Jesli
chodzi o wykorzystanie implantow doszpikowych, to

podejmowano proby z gwozdziem ryglowanym, ale
rozwigzanie to nie weszto do praktyki codziennej (7, 8,
10, 16). Zasadniczym problemem byta mata wytrzyma-
tos¢ konstrukceji. Ponadto w przypadku ztaman otwar-
tych istniejg takie same ograniczenia, jak w przypadku
ptytek. Pewna nadziej¢ daje uzycie implantoéw zamoco-
wanych w kosci, pokrytych opatrunkiem polimerowym
(cast transfixation), jednak stabilizacja odtamow nie
jest zbyt dobra, ponadto dochodzi do poluzowania si¢
pofaczenia implantu z opatrunkiem (11-13, 20, 22, 23).
Zastosowanie opatrunku obejmujacego wicksza czes¢
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konczyny ogranicza ruchomos$¢ w stawach, co nie jest
korzystne. Zastosowanie stabilizatoréw zewngtrznych
w leczeniu ztaman kosci u koni jest sporadyczne (9, 17,
22). Proby wykorzystania aparatu Ilizarowa u koni wy-
kazaty, ze sita zespolenia nie jest wystarczajaca, nato-
miast ma zastosowanie w leczeniu wybranych ztaman
kosci dtugich u przezuwaczy (1, 2, 4, 6). W medycynie
ludzkiej stabilizatory zewnetrzne sg dos¢ powszechne
(19). Natomiast na rynku weterynaryjnym brak jest
dotychczas typowego stabilizatora przewidzianego do
leczenia ztaman trzonu kos$ci $rodregcza I11.

Jedna z propozycji mozliwych do zaakceptowania
w leczeniu ztaman trzonu kosci §rodrecza I11 jest zasto-
sowanie nowo opracowanego stabilizatora zewnetrz-
nego. Poszczegdlne elementy sktadowe przedstawione
sg naryc. 1. Punktem wyjscia do jego konstrukcji byt
stabilizator ortopedyczny Dynastab.

Budowa stabilizatora (ryc. 1). Zasadnicza cz¢$¢
stabilizatora to trzy metalowe prety o §rednicy 10 mm
1 dlugosci 23 cm utozone réwnolegle wzgledem siebie

iun‘n«/

Ryec. 1. Stabilizator zewnetrzny (przed modyfikacja) zamon-
towany na koS¢ Srodrecza I11I konia

Objasnienia: 1 —metalowy pret o Srednicy 10 mm; 2 —Igcznik gro-
towkretow z metalowym pretem; 3 — grotowkret samogwintujacy
typu Apex o $rednicy 6 mm; 4 — aluminiowy zacisk metalowych
pretow; 5 —wysiegnik do zamocowania tgcznikéw grotowkretow
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1 wzdhuz dlugiej osi kosci. W czgéci blizszej 1 dalszej
stabilizatora prety potaczono specjalnymi zaciskami
ciernymi wykonanymi z aluminium. Trzy metalowe
prety postuza do zamocowania na nich wysiggnikow,
na ktorych z kolei umieszczone sg taczniki groto-
wkretow. Stabilizator jest mocowany do kosci $rod-
recza trzeciej za pomocg 6-8 grotowkretdw samogwin-
tujacych typu Apex o $rednicy 6 mm polgczonych
z konstrukcjg stabilizatora za pomocg tacznikow.

Modyfikacja konstrukeji stabilizatora. Pierwotnie
zaprojektowany stabilizator cechowat si¢ prostota
konstrukcji ale jednocze$nie nie posiadal mozliwo-
Sci regulacji zaciskow w trzech plaszczyznach co
znacznie utrudniato umieszczanie wszczepow w kosci.
Duza masa stabilizatora byta kolejnym problemem.
Z tych powodéw postanowiono go zmodyfikowac
w takim stopniu, aby wyeliminowa¢ wymienione
wyzej wady. Zasadniczy pomyst konstrukeji pozostat
ten sam, a mianowicie trzy gtowne prety, na ktérych
mocowane sg wysiegniki po%qczone w gornej 1 dolnej
czesci elementami stabilizujacymi w postaci podkéwek
(ryc. 2 iryc. 3).

Gléwne zmiany to: zastgpienie aluminiowych za-
ciskow pretow gtownych plytkami w ksztalcie pot-
kola (podkowki), wymiana trzech glownych pretow
o $rednicy 10 mm na prety o srednicy 8 mm, zastoso-
wanie nowych wysiggnikow, na wysiegnikach z kolei
zamocowano zmodyfikowane taczniki grotowkretow.

Ryec. 3. Stabilizator z wysiegnikiem, lacznikiem i grotowkre-
tem
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Ryec. 4. Elementy skladowe wysiegnika; a) pret o Srednicy
8 mm, b) zacisk, c) Sruba

Tl
Sk e

Rye. 5. ,,Nowy lacznik” grotowkretow
Objasnienia: a — trzpien; b — tuleja; ¢ — zacisk; d — §ruba

Poszczegolne elementy stabilizatora po modyfikacji
to:

— trzy metalowe prety o Srednicy 8 mm i dlugosci
200 mm (ryc. 2 i ryc. 3). Konce pretdw zaopatrzone
sa w wewngtrzny gwint umozliwiajacy ich potaczenie
z podkéwkami,

— dwie podkowki o grubosci 4 mm stuzace do
mocowania z pretami gléwnymi za pomoca 3 Srub
o §rednicy 5 mm (ryc. 2 i ryc. 3),

— wysiegniki w liczbie 8-10 sztuk (ryc. 4). Elementy
sktadowe wysiggnika to: a) pret o §rednicy 8 mm
1dhugosci 50 mm zakonczony z jednej strony stozkiem
stuzacym do zamocowania z zaciskiem za pomoca
sruby M5, b) zacisk, c¢) $ruba.

— lacznik grotowkretow z pretami gtownymi (ryc. 5).
Kazdy z tacznikéw sktada si¢ z 4 elementow: trzpienia,
tulei, zacisku i $ruby.

Oprzyrzadowanie potrzebne do montazu stabilizato-
ra1wykonania zespolenia: 1) wiertarka z wymiennymi
koncowkami, 2) wiertlo o $rednicy 4,5 mm i zestaw
kluczy (klucz do wkrecania grotowkretow, klucz
imbusowy odgiety 1 prosty do mocowania zaciskow
1 innych elementow stabilizatora (ryc. 7).

Montaz stabilizatora. Montaz rozpoczynano od
ztozenia poszczeg6lnych elementow stabilizatora.
Pierwszym etapem byto przygotowanie pretow gtow-
nych, podkowek, wysigegnikoéw i tagcznikodw grotowkre-
tow (ryc. 2 iryc 3). Uzyskanie kompletnych wysiggni-
kéw wymagato potaczenia trzech elementow tj. preta,
zacisku i $§ruby (ryc. 4). Poszczegdlne czesci sktadowe
facznika grotowkretow to: trzpien, tuleja, zacisk i Sruba
(ryc. 5). Po potaczeniu pretéw jedng podkowka zakta-
dano odpowiednig ilo$¢ przygotowanych wysiegnikow
na poszczegolne prety (w zalezno$ci od wariantu).
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Ryec. 6. Stabilizator zewnetrzny (po modyfikacji) zamontowa-
ny na ko$é §rédrecza III konia

Objasnienia: 1 — metalowy pret o $rednicy 8 mm; 2 — podkowka
stabilizujgca metalowe prety; 3 — wysiggnik do zamocowania
facznikow grotowkretow; 4 —tacznik grotowkretow z metalowym
pretem; 5 — grotowkret samogwintujacy typu Apex o $rednicy
6 mm

Ryec. 7. Zestaw kluczy i wiertla do montazu stabilizatora
Objasnienia: 1 — wiertto o $rednicy 4,5 mm; 3 — klucz do wkre-
cania grotowkretow; 4 — klucz imbusowy wygiety; 5 — klucz
imbusowy prosty
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Nastgpnie mocowano drugg podkowke. Tak przygoto-

wany stabilizator (ryc. 3) nadawat si¢ do zamocowania

na kos$ci 1 wykonania zespolenia. Szczegotowy opis

montazu stabilizatora zostanie przedstawiony w ko-

lejnej pracy dotyczacej badan wytrzymatosciowych

zespolonych kosci MC I w trzech r6znych wariantach.
Omowienie

Wykorzystanie stabilizacji zewngtrznej jest dos¢
popularne w leczeniu ludzi, natomiast w weteryna-
rii jest stosowane zdecydowame rzadziej (9, 18-20,
23). Istnieje szereg rozwigzan, ktore w zaleznosc1
od konfiguracji mozemy okresli¢ jako stabilizatory:
jednostronne, dwustronne, trojstronne, czworstronne,
potkotowe, kotowe. Zaproponowany przez nas stabi-
lizator zewnetrzny wilasnej konstrukcji nalezy do typu
potkotowego. Taka konstrukcja byta uwarunkowana
wzgledami anatomicznymi.

Leczenie ztaman trzonu kos$ci $rodrecza 111 u koni
stanowi do dzisiaj powazne wyzwanie dla lekarza
zajmujacego si¢ tego typu problemami (3, 5, 22, 23).
Zardéwno u konia dorostego, jak i zrebigcia leczenie nie
zawsze konczy si¢ sukcesem. Ma na to wptyw wiele
czynnikow, takich jak: wiek i masa ciata, rodzaj ztama-
nia (otwarte czy zamknigte), stopien skomplikowania
ztamania (ilos¢ odlaméw 1 konfiguracja ztamania),
czas udzielenia pierwszej pomocy, sposob zaopatrzenia
czasowego, transport do kliniki. Metody najczesciej
stosowane w leczeniu takich ztaman to plytki przy-
krecane bezposrednio do kosci. Ten sposob leczenia
nie jest pozbawiony wad, stad potrzeba poszukiwania
innych rozwigzan. Jednym z takich sposobow mozli-
wych do wykorzystania jest opracowany przez autorow
stabilizator zewnetrzny zaprezentowany w artykule.
Stabilizatory zewngtrzne sg stosowane sporadycznie
w leczeniu wybranych ztaman kosci u koni i innych
duzych zwierzat (1,2, 6,9, 12, 20, 22, 23). Brak jest na-
tomiast typowej konstrukcji przewidzianej do leczenia
ztaman trzonu kosci sroédrecza I11 u koni. Opatrunek od-
barczajacy (walking cast) zaproponowany przez dwoch
autorow moze by¢ zastosowany w leczeniu wybranych
kos$ci palca (18). Po jego zamocowaniu na kosci podra-
mienia moze by¢ przydatnym rozwigzaniem w leczeniu
ztaman otwartych, zakazonych wieloodtamowych kosci
MC III. Najwigkszym problemem, jaki si¢ obserwuje
w przypadku stosowania tego rozwigzania, jest zta-
manie kosci, na ktorej jest zamocowana konstrukcja,
w trakcie wstawania konia po operacp (13). Jeden
z autoréw zaproponowat rozw1a,zan1€ W postaci stabi-
lizatora zewnetrznego, ktoére moze by¢ wykorzystane
w leczeniu skomplikowanych ztaman kosci palca (20).

Przystepujac do projektowania stabilizatora zwracano
uwage na wymagania stawiane dobrym stabilizatorom:
fatwo$¢ montazu — czas potrzebny do zamocowania
stabilizatora powinien by¢ jak najkrétszy, co ma duze
znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta, tatwos¢ de-
montazu —czgsto w przypadku stosowania ptytek i $rub
ich usuniecie jest trudniejsze niz zalozenie z powodu
obfitej blizny kostnej i zmian wystepujacych w tkan-
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kach migkkich, maly uraz tkanek zwigzany zarowno
z montazem, jak i demontazem, mozliwos¢ regulacji
elastycznos$ci zespolenia i ewentualnych korekcji
w czasie leczenia, niska masa wlasna — stabilizator nie
powinien stanowi¢ duzego obcigzenia dla pacjenta, brak
mozliwos$ci utrudniania normalnego funkcjonowania
pacjenta — czgsto konstrukcja stabilizatora jest na tyle
obszerna, ze jest nie do zaakceptowania przez pacjenta
1 znacznie ogranicza poruszanie si¢, tatwy dostgp do
operowanej okolicy i mozliwos¢ pielegnacii istniejace;
rany, zapewnienie dobrej stabilizacji odtamow — stabi-
lizator jako konstrukcja mocowana na zewnatrz kosci
1 to w pewnym oddaleniu nie jest tak wytrzymata, jak
zespolenia ptytkowe. Wraz ze zwigkszeniem odleglosci
od kosci wytrzymatos$¢ maleje, a elastycznos¢ wzrasta,
mozliwos¢ wykorzystania w réznych ztamaniach —uni-
wersalno$¢ stabilizatora, jako konstrukcja przestrzenna
moze by¢ takze wykorzystany w ztamaniach otwar-
tych bez ryzyka rozprzestrzenienia zakazenia — brak
bezposredniego kontaktu stabilizatora 1 wszczepow
z miejscem ztamania.

Uwagi dotyczace konstrukcji i modyfikaciji
stabilizatora

Pierwotnie zaprojektowany stabilizator cechowat
si¢ prostota konstrukcji i bylo mozliwe wykonanie go
w warunkach ,,chalupniczych”, jednak po gruntownym
przemysleniu postanowiono wprowadzi¢ kilka zmian,
ktorych zasadniczym celem bylo zmniejszenie masy
stabilizatora, zwigkszenie swobody umieszczania
grotowkrc;tow w koS$ci poprzez zapewnienie rucho-
mosci poszezegolnych elementéw stuzacych do ich
mocowania w trzech ptaszczyznach. Zasadnicza kon-
cepcja konstrukcji stabilizatora pozostata bez zmian.
Trzy metalowe prety dlugosci 200 mm stanowiace
konstrukcje przestrzenng zostaly polaczone w czesci
blizszej 1 dalszej metalowymi tgcznikami (podkdwki) za
pomoca $rub o Srednicy 5 mm. Zastosowanie podkowek
pozwolito znacznie wzmocni¢ konstrukcje i utatwito
montaz stabilizatora. Poza tym wykonanie podkéwek
jest znacznie prostsze niz wykonanie aluminiowych
zaciskow. Ksztalt podkoéwki zapewnia odpowiednie
oddalenie od siebie gtownych pretow. W nowej kon-
strukcji prety gtéwne znajduja sig w odlegiosc1 80 mm,
co zapewnia wigksza swobode mocowania grotowkre;—
tow. Zwigkszenie odleglosci pomigdzy pretami wpltywa
korzystnie na wytrzymatos$¢ konstrukcji (Potynski,
dane niepublikowane 2012). Dodatkowa zaletg tego
rozwigzania jest znaczna swoboda umieszczenia
wiekszej liczby wysigegnikow z wszczepami wzdhuz
odtamu kostnego. Warunki naturalne ograniczaja jednak
mozliwo$¢ zwigkszania liczby wszczepow, zachodzi
zatem konieczno$¢ optymalnego wykorzystania ich
mozliwos$ci przenoszenia obcigzen. Obcigzenia przenosi
odcinek wszczepu pomigdzy czgscig osadzong w kosci
a jego uchwytem. Wywotujg one momenty zginajace
+M, =F I/2. Te z kolei wywotujg naprezenia, ktore nie
moga przekroczy¢ wartosci dopuszczalnych. Jedyna
mozliwo$cig zmniejszania tych momentow, a zatem



Med. Weter. 2016, 72 (3), 197-202

1 naprezen jest skracanie dtugosci odcinka L pomiedzy
koscig a zaciskiem grotowkretu, co mozna uzyskac
przez maksymalne zblizanie uchwytu wszczepu (za-
cisku) do kosci (powierzchni skory). W stabilizatorze
Dynastab wszczep ma kierunek prostopadty do wysieg-
nika, przez co jego kierunek wzgledem kosci wymu-
sza odpowiednie ustawienie wysiggnika i tym samym
narzuca dtugos$¢ obcigzonego odcinka L wszczepu.
W zmodyfikowanej konstrukeji stabilizatora zostatl
wprowadzony dodatkowy przegub w zacisku dla gro-
towkreta, ktory umozliwia maksymalne jego zblizenie
do powierzchni skory i przez to skrocenie obcigzonego
odcinka L wszczepu.

Zmniejszenie $rednicy pretow z 10 mm do 8 mm
pozwolilo znacznie zredukowa¢ mase stabilizatora.
Wyliczenia teoretyczne wskazujg, ze wytrzymatosé
konstrukcji jest wystarczajaca. Zmiana ta sprawita,
ze stabilizator stal si¢ bardziej elastyczny. Potaczenie
trzech gtownych pretow stabilizatora z podkéwkami
odbywa si¢ za pomoca 6 srub M5 (po 3 w kazdej pod-
koéwcee) wkrecanych w gwintowang czes¢ preta. Ten
sposOb mocowania znacznie utatwia i przyspiesza mon-
taz. Grubos$¢ podkoéwki wynosi 4 mm, co w porOwnaniu
z aluminiowym zaciskiem, ktorego grubo$¢ wynosita
10 mm pozwolilo uzyska¢ wiecej przestrzeni w obre-
bie konstrukcji. Rozstaw otworow w podkowkach jest
wiekszy niz w aluminiowych zaciskach, co zwigksza
przestrzen, w ktorej moga by¢ zaktadane wysiggniki
1 mocowane grotowkrety. Taki uktad sprawia, ze im-
planty nie s3 umieszczone gltdéwnie po stronie grzbieto-
wej kosci, jak to bylo w przypadku stabilizatora przed
modyfikacja, lecz na wigkszej przestrzeni. Dodatkowe
otwory w podkowce pozwalajg wykorzystac je w le-
czeniu roznej wielkosci kosci. W przypadku pacjenta
o wiekszych rozmiarach jest mozliwo$¢ wykonania
wigkszej podkowki. Istnieje ponadto mozliwos¢ wy-
korzystania pretow o roznej dlugosci w zalezno$ci od
wielkosci konia. Wykorzystanie nowych, 1zejszych
wysiggnikow wptyneto takze na zmniejszenie masy sta-
bilizatora. Zastosowanie nowych, 1zejszych tacznikow
grotowkretow, ktore posiadajg mozliwosci regulacji
w trzech ptaszczyznach, znacznie ulatwia wprowadze-
nie i mocowanie wszczepow. W trakcie prowadzonych
badan wytrzymatosciowych okazalo sig, ze czg$¢ tacz-
nikow grotowkretéw ulega uszkodzeniu. Wobec tego
faktu konieczne bylo zaprojektowanie nowych, ktore
zapewniaty dobre polaczenie i nie ulegaly zniszczeniu
w trakcie badan.

Ocena przydatnosci stabilizatora w leczeniu ztamai
poprzecznych trzonu kosci Sradrgcza Il u koni

Do udzielenia odpowiedzi na tak postawione pytanie
konieczne jest przeprowadzenie serii badan wytrzyma-
tosciowych z uzyciem stabilizatora, za pomoca ktorego
zostang wykonane zespolenia ztamanych kosci. Na tym
etapie natomiast mozna pokusi¢ si¢ o oceng, w jakim
stopniu nowy stabilizator spetnia wcze$niej wymienione
cechy dobrego stabilizatora.
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Latwo$¢ montazu — zatozenie nowego stabilizatora
wymaga umieszczenia 8-10 implantéw w kosci 1 nastgp-
nie potaczenie ich z konstrukcja stabilizatora. Celem
umieszczenia grotowkretow w kosci konieczne jest
wywiercenie 8-10 otworow o $rednicy 4,5 mm, zatem
uszkodzenie kosci nie jest wielkie. Zastosowanie do
tej czynnosci odpowiedniej wiertarki znacznie utatwia
zadanie. Stosowanie grotowkretow samogwintujgcych
sprawia, ze nie ma koniecznosci gwintowania wywier-
conych otworow w kos$ci, zatem potrzebny czas jest
znacznie skroécony. Konstrukcje stabilizatora mozna
przygotowa¢ wczesniej przed zabiegiem, w zwigzku
z czym na tym etapie takze nastepuje oszczgdno$é
czasu. Mocowanie konstrukcji stabilizatora z grotow-
kretami odbywa si¢ dos¢ szybko pod warunkiem, ze
dysponuje si¢ odpowiednimi kluczami. Zastosowanie
specjalnych kluczy znacznie skrécito czas zaréwno
wkrecenia grotowkretow, jak 1 zamocowania stabili-
zatora. Elementy stabilizatora znajduja si¢ na zewnatrz
konczyny, wigc nie ma probleméw zwigzanych ze ska-
poscig tkanek migkkich, jak to ma miejsce w przypadku
stosowania ptytek (trudno$ci w zaszyciu rany i ukryciu
ptytek pod skorg).

Latwo$¢ demontazu — zdemontowanie stabilizatora
1 usunigcie grotowkretow z kosci jest bardzo proste
i szybkie. Godnym podkreslenia jest fakt, ze nie jest do
tego potrzebne znieczulenie ogolne lub miejscowe. Co
najwyzej konieczne moze by¢ niewielkie uspokojenie
pacjenta, ktory moze by¢ zaniepokojony odgltosem
uzywanych narzedzi. Odkrecanie poszczegodlnych
elementow stabilizatora jest niebolesne, podobnie jak
wykrecenie grotowkretow z kosci. To bardzo wazny
argument brany pod uwage w podjeciu decyZJl 0 10Zpo-
czgciu leczenia. Koszty koncowe sg znacznie zreduko-
wane, ponadto pacjent nie jest narazony na dodatkowe
znieczulenie ogdlne i z tym zwigzane zagrozenia. Kos¢,
w ktorej wywiercono okreslong ilos¢ otworow, jest
strukturg mocno ostabiong, co moze by¢ przyczyna ka-
tastrofalnych ztaman w czasie wstawania po anestezji.
Stabilizator moze by¢ z powodzeniem zdemontowany
w stajni u wlasciciela zwierzecia bez koniecznosci
transportowania konia do kliniki. Czesto zdarza sie, ze
w czasie transportu dochodzi do powaznych urazow.

Uraz tkanek zwigzany z montazem i demontazem —
jak opisano powyzej, jest niewielki.

Mozliwo$¢ regulacji elastycznos$ci zespolenia — to
bardzo wazna cecha, ktorg stabilizator spetnia w 100
procentach. Istnieje mozliwos$¢ poluzowania poszcze-
gblnych wysiggnikéw i tacznikow grotowkretow oraz
ich oddalenie. Taka konieczno$¢ moze zdarzy¢ si¢
W czasie wytwarzania si¢ obfitej blizny kostnej, ktora
bedzie kolidowaé z elementami stabilizatora. W bada-
nym przypadku byla potrzeba oddalenia stabilizatora
w leczeniu ztamania kosci piszczelowej. Dodatkowo
oddalenie tacznikoéw grotowkretow zwigksza ela-
stycznos$¢ zespolenia, co pobudza miejsce ztamania
do wytwarzania blizny kostnej. Zmniejszenie $rednicy
pretow gtownych wptyneto na zwigkszenie elastycz-
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nosci konstrukceji, co w sposob znaczacy chroni kos¢
przed jej destrukcja.

Niska masa wlasna — po przeprowadzonej modyfika-
cji stabilizatora, konstrukcja stata si¢ znacznie 1zejsza.
Zredukowanie srednicy pretow glownych z 10 do 8 mm
spowodowato prawie dwukrotne zmniejszenie masy.
Zaproponowanie nowych wysiegnikow i tacznikow
grotowkretow takze w znaczacy sposob wplyneto na
zmniejszenie masy konstrukcji.

Konstrukcja nie powinna utrudnia¢ funkcjonowania
pacjenta — nowy stabilizator znajduje si¢ blisko ciafa
1nie ma wptywu na normalne poruszanie si¢. Opatrunek
pokrywajacy urzadzenie chroni przed ewentualnymi
uszkodzeniami konczyny przeciwnej. Ponadto istnieje
dobry dostep do operowanej okolicy i pielegnacji rany.

Zapewnienie dobrej stabilizacji odtamow —w zwiaz-
ku z oddaleniem konstrukcji stabilizatora od kosci nie
jest latwe osiagnigcie tego celu, jednak po dokfadne;
analizie okazuje si¢, ze najwigksze znaczenie dla
wytrzymatosci zespolenia kosci ma oddalenie moco-
wania grotowkreta w kosci. Zastosowanie tgcznikow
grotowkretow nowego typu pozwolito na ich umiesz-
czenie maksymalnie blisko pacjenta, co w znaczacy
sposob wptywa na wzrost wytrzymatosci zespolenia.
Elastycznos$¢ obserwowana w trakcie badan wytrzyma-
losciowych nalezy odnotowac jako zjawisko korzystne,
wplywajace dodatnio na powstawanie zrostu kostnego
1 na ochrong kosci przed jej destrukcjg w czasie wsta-
wania konia po operacji.

Mozliwo$¢ wykorzystania konstrukcji w réznych
rodzajach zfaman — nowy stabilizator posiada t¢ ce-
che¢. Stosujac roznej dtugosci prety giowne mozna
skonstruowac stabilizator dla koni o r6znej wielkoSci.
Modyfikujac ksztatt podkoéwek, jest szansa na wyko-
rzystanie takiej stabilizacji w leczeniu ztaman innych
kos$ci np. podramienia. Ponadto poszczegdlne elementy
stabilizatora mozna wykorzysta¢ w leczeniu okreslo-
nych ztaman kosci u koni jako stabilizator jednostronny.
Autor leczyt w ten sposob ztamanie kos$ci piszczelowe;j
u 4-miesigcznego zrebigcia 1 ztamanie trzonu zuchwy
u konia dorostego. Leczenie obu ztaman zakonczyto
si¢ sukcesem.

Brak bezposredniego kontaktu stabilizatora i wszcze-
poOW z miejscem zlamania sprawia, ze moze on by¢
takze wykorzystany w leczeniu ztaman otwartych.
Zaprojektowany przez autoréw stabilizator jest urza-
dzeniem, ktore mozna zastosowaé w leczeniu tego
typu zlaman, czgsto zanieczyszczonych i zakazonych.
Umieszczenie wszczepow w duzym oddaleniu od linii
ztamania minimalizuje ryzyko rozprzestrzenienia si¢
zakazenia. W wielu przypadkach jest mozliwo$¢ zamon-
towania stabilizatora w sposob zamknigty, bez potrzeby
doktadnego odstaniania linii zlamania.

Analizujac wszystkie powyzej wymienione cechy
dobrego stabilizatora nalezy stwierdzi¢, ze w kazdym
z punktéw nowy stabilizator spetnia wszystkie wymogi.
Jesli chodzi o wytrzymato$¢ zespolenia wykonanego
za pomocyg stabilizatora, to odpowiedz pozytywna
uzyskano w przeprowadzonych badaniach wytrzyma-
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tosciowych. Planowane jest wdrozenie tej konstrukcji
do leczenia wybranych ztaman kosci u koni, a w szcze-
gblnosci do leczenia ztaman poprzecznych trzonu kosci
srodrecza I11.
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