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1. Einfihrung

Rickenschmerz ist ein Symptom, dem in der heutigen Gesellschaft eine grofl3e Bedeu-
tung beigemessen wird. Der hohe Stellenwert ergibt sich dabei durch steigende Pra-
valenzen, z.T. starken Leidensdruck, Chronifizierungsrisiko und immense Kosten im
Gesundheitswesen. Die zahlreichen Studien, die zu diesem Problem veréffentlicht
wurden, zeigen die Wichtigkeit dieser Thematik auf. Im Jahr 2005 gaben 85,5 % der
von Kohimann und Schmidt befragten Probanden an, in ihrem Leben mindestens ein-
mal an Rickenschmerzen gelitten zu haben. Die Jahrespravalenz lag 2009 in Deutsch-
land bei 60 % (Wenig et al. 2009). Zwar geht man davon aus, dass etwa 90 % der Be-
troffenen eine spontane Heilung ohne jegliche therapeutische Malinahmen erfahrt, die
Rezidivraten liegen jedoch bei ca. 19 % im ersten Jahr nach akutem Schmerzsyndrom
und sogar bei 70 % im weiteren Leben (Watson et al. 1998). Das Auftreten von RU-
ckenschmerzen ist dabei keineswegs ausschliel3lich ein Symptom der alteren Bevdlke-
rung. Bereits Kinder und Jugendliche im Alter von 10-14 Jahren bzw. 15-18 Jahren
litten in einem Zeitraum von neun Monaten zu 21 % bzw. 38 % unter unspezifischen
Schmerzen im unteren Wirbelsdulenbereich (Yao et al. 2011). Die haufigsten Diagno-
sen bilden dabei mit bis zu 45 % degenerative Veranderungen wie Bandscheibenvor-
falle, Spinalkanalstenosen oder Spondylarthrosen (Fanuele et al. 2000, Hart et al.
1995).

Aufgrund der Haufigkeit stellen Beschwerden im Wirbelsdulenbereich gerade unter
dem soziodkonomischen Gesichtspunkt eine erhebliche Belastung dar. Die Ausgaben
liegen fur die sozialen Versicherungssysteme in Deutschland bei jahrlich etwa 48 Milli-
arden Euro. Dabei entstehen 46 % durch direkte Kosten wie Arztbesuche und Behand-
lungen, 54 % durch indirekte Kosten durch Arbeitsausfalle. Eine dauerhafte Erwerbs-
unfahigkeit ist flr ca. 17 % der Kosten verantwortlich (Wenig et al. 2009). Unter ande-
rem wird die sehr hohe Chronifizierungsrate als Problem fir Rickenschmerzpatienten
angegeben. So werden diesbezlgliche Beschwerden als zweithaufigster Grund fir die
Beantragung einer Rente angegeben. In einer australischen Studie wurde ermittelt,
dass nach einer sechswdchigen Schmerzepisode nur etwa 50 % der Patienten wieder
in ihrem Beruf arbeiteten, nach 13 Wochen mangelhafter Schmerzlinderung lediglich
16 %. Zwolf Monate Rickenschmerzen senken die Zahl der Riickkehrer an ihren Ar-
beitsplatz auf 2 % (Morris und Watson 2011).

Bei solch z.T. langen Krankheitsverlaufen ist es nachvollziehbar, dass therapeutisch
unterschiedliche Konzepte zur Anwendung kommen. Im ambulanten Rahmen finden
sich medikamenttse und lokalanasthetische analgetische Behandlungen zusammen
mit therapeutischen Gesprachen im Vordergrund. Weiterhin kommen chiropraktische
und physikalische Therapien sowie Krankengymnastik und in selteneren Fallen Aku-
punktur zur Anwendung. Der Erfolg dieser Verfahren scheint jedoch nur maRig zu sein.
So gibt lediglich ein Drittel der Patienten direkt nach beendeter Therapie eine Besse-



1. Einfihrung 2

rung der Schmerzen an. Die Halfte nimmt keine Verdnderung wahr. 18 % berichten
sogar von einer Verschlechterung ihrer Symptome (Lang et al. 2000). Dies ist mdglich-
erweise der Grund fur die zunehmende Verlagerung auf stationare Behandlungsme-
thoden. So ist z.B. im Zeitraum von 2005 bis 2009 die Zahl der operativen Therapiever-
fahren um 87 % gestiegen (Niethard 2011). Allerdings wurden auch in diesem Konzept
noch keine optimalen Lésungen zur Behandlung von Rickenschmerzen gefunden. Ein
groRes Problem, vor dem die Wirbelsédulenchirurgie steht, ist das postoperative chroni-
sche Schmerzsyndrom, das nach Dimova und Lautenbacher (2010) 30-70 % der Pati-
enten entwickeln. Bisher ist jedoch nicht bekannt, warum besonders Eingriffe an der
Wirbelsaule zur Schmerzchronifizierung fuhren. Allein die hohe Inzidenz dieser posto-
perativen Komplikation lasst jedoch die Vermutung zu, dass die Kenntnis Uber das
Funktionsprinzip der Wirbelséule bislang unzureichend erforscht wurde und zudem im
klinischen Alltag zu wenig Beachtung findet.

1.1 Problemstellung

Das Outcome nach operativer Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsaule ist nicht
zuletzt abhangig von der Biomechanik im operierten Bereich (Bartels et al. 2008). Bis-
her wird dem Erhalt der kinematischen Vorgange im Segment jedoch eine untergeord-
nete Rolle zugewiesen. Dies mag daran liegen, dass die physiologischen Bewegungs-
muster in der Vergangenheit zu selten in den Fokus der Wissenschaft geruckt sind und
ihre Relevanz sowohl fir urséachliche als auch therapeutische Uberlegungen deutlich
unterschétzt wurde. Statt des Erlangens eines mdglichst physiologischen Zustands
steht also vielmehr die kurzfristige Schmerzreduktion im Vordergrund. So wird zur The-
rapie degenerativer Veranderungen beispielsweise haufig eine Fusion, also eine Ver-
steifung, der betroffenen Wirbelsdulensegmente vorgenommen, was die Ausschaltung
physiologischer Bewegungsmuster im betroffenen Wirbelsaulenabschnitt bedeutet. Die
Fusion zweier Wirbelsdulensegmente verandert demnach die Biokinematik und
-mechanik in der gesamten Segmentkette, woraus langfristig ein verfrihter Verschleil3
der angrenzenden Wirbelsegmente resultiert (Hilibrand et al. 1999, Chow et al. 1996,
Nielsen et al. 1997, Biederer et al. 1999, Rohimann et al. 2000). In dem Versuch, diese
Langzeitfolgen zu umgehen, werden in den letzten Jahren zunehmend dynamische
Bandscheibenprothesen oder interspindse Implantate eingesetzt. Dauerhafte Erfolge
kénnen aufgrund mangelnder Langzeitergebnisse jedoch noch nicht eindeutig nach-
gewiesen werden (Freeman und Davenport 2006) und méglicherweise nur erzielt wer-
den, wenn durch diese Implantate die physiologische Wirbelsdulenfunktion weitgehend
erhalten bleibt. Umso erstaunlicher ist, dass weder die Biomechanik und -kinematik der
physiologischen Wirbelsdule noch deren Veranderung nach Einsatz der Implantate
bekannt sind. Es fehlen in der Regel selbst bei In-Vitro-Experimenten valide Messun-
gen zu segmentalen Bewegungsvorgangen. Somit offenbart sich fur diese Fragestel-
lungen ein erheblicher Nachholbedarf wissenschaftlicher Forschung.

Grundlage fur das Verstandnis der mechanischen Ablaufe in den einzelnen Wirbelséu-
lensegmenten ist zundchst die Kenntnis Uber die anatomischen Gegebenheiten und
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die Funktionsprinzipien der an den Bewegungen beteiligten Gelenke. In vielen gangi-
gen Lehrbiichern der Anatomie und Chirurgie wird auch heute noch von einer verein-
fachten Darstellung der Funktionsweise der Facettengelenke der Wirbelsdule ausge-
gangen (Moll und Moll 2006, Benninghoff und Drenckhahn 2008): Sie sei mit form-
schlissigen technischen Gelenken gleichzusetzen. Durch einige Arbeitsgruppen
(Wachowski et al. 2009, Wetz und Jakob 2001, Nagerl 1990, Nagerl et al. 1992) konnte
jedoch aufgezeigt werden, dass diese Annahme sowohl fiir die Facettengelenke als
auch andere Gelenke des Menschen (z.B. Knie) unzureichend ist. Vielmehr fuhrt die
Inkongruenz der Gelenkfacetten zu komplexen Relativbewegungen der Wirbelkorper.
So ist eine Segmentbewegung mehr als lediglich der Unterschied zwischen Start- und
Endzustand, die sich durch eine Winkeldifferenz unterscheiden. Diese Winkeldifferenz
betragt in der Regel nur einige Grad, bei ,axialer Rotation“ eines Lendenwirbelseg-
ments nur etwa +1,5 Grad (Gregersen und Lucas 1967, Waldeyer und Mayet 1993).
Wenn man die Ausgangslage und die Endlage eines Korpers (also des bewegten Wir-
belkdrpers in einem Segment) kennt, so ist es nach den Gesetzen der raumlichen Ki-
nematik geometrisch immer maoglich, den bewegten Wirbelkérper durch eine Schrau-
bung um eine im nicht bewegten Wirbelkérper (Referenz) eines Segments liegende
ortsfeste Schraubachse in die Endlage zu Uberfihren. Panjabi et al. (1986) haben eine
solche im Referenzsystem ortsfeste Schraubachse (finite helical axis, FHA) aus der
gemessenen Anfangslage und der gemessenen Endlage berechnet und diese Schrau-
bung fur den tatsachlich stattgefundenen Bewegungsvorgang gehalten. Obwohl sich in
dieser Messung die Endlage von der Anfangslage nur um einen Drehwinkel von = 1°
unterschied, ist mit dieser berechneten FHA nicht notwendigerweise der tatsachliche
Bewegungsvorgang beschrieben worden, weil das Messsystem von Panjabi et al. nicht
erlaubte, Zwischenlagen aufzuldsen. Man hétte vielmehr die Auflésung des Messsys-
tems so weit verbessern missen, dass Zwischenpositionen, die sich durch Drehwin-
kelunterschiede Aa << 1° unterschieden, auch gemessen worden waren. Damit ware
es mdoglich gewesen, den kompletten Bewegungsvorgang in annahernd differentiell
kleine Schritte aufzuldsen, so dass zu jedem der kleinen Intervalle die Lage einer FHA
hatte berechnet werden kénnen, um sich den Lagen der momentanen Schraubachse

(instantaneous helical axis, IHA) anzunahern. Denn es gilt: IHA= Iing FHA. Daher wird

in neueren Experimenten das Prinzip der IHA aufgegriffen, wozu die Erfassung von
differenziell kleinen Teilbewegungen notwendig ist. Nagerl et al. (1995) haben als Erste
eine zur IHA valide Messung zu einem L3/L4- und einem L4/L5- Segment durchge-
fuhrt. Spater haben auch Bogduk und Mercer (2000) Messungen zur IHA versucht.

Es gibt diverse Herangehensweisen, um das Funktionsprinzip der menschlichen Wir-
belsaule wissenschaftlich zu klaren. Im Finite-Element-Modell wird auf der Grundlage
von anatomischen Daten computergestiitzt ein Wirbelsdulenmodell erstellt und die Be-
wegungsablaufe simuliert (Clausen et al. 1997, Wilke et al. 2002, Schmidt et al. 2009).
Zwar kénnen mit dieser Methode Parameter separat modifiziert und reproduzierbare
Ergebnisse erzielt werden, dennoch liegen bezlglich der Oberflachengeometrie der
Gelenkfacetten und der Kinematik bislang noch unzureichende wissenschaftliche Da-
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ten vor. Daher werden die Wirbelbogengelenke massiv simplifiziert in die Modelle ein-
gearbeitet ohne die Geometrie korrekt abzubilden (Schmidt 2008, Dreischarf 2013).
Aus diesem Grund sind diese Modelle unzureichend. Einen anderen Ansatz bieten die
In-Vivo-Untersuchungen von Baumgartner (2000) und Steffen et al. (1997). Hier wird
ein guter Uberblick tiber die biomechanischen Parameter der Wirbelsaule in toto gege-
ben. Allerdings lassen diese Studien keine Rlckschlisse auf einzelne Abschnitte der
Wirbelsaule zu, weil die Auflésung der Messung zu klein ist. Weiterhin liegt ein Nachteil
in der starken interindividuellen Variabilitat der anatomischen Voraussetzungen und
den mangelhaft kontrollierbaren Versuchsbedingungen.

Unter Bericksichtigung der Vor- und Nachteile der bisherigen Verfahren wurde fir die
vorliegende Studie ein In-Vitro-Verfahren gewahlt, das experimentell die wichtigsten
Bewegungsparameter eines einzelnen Bewegungssegments beschreibt. Die verwen-
dete Messapparatur ermdglichte dabei die reproduzierbare Einstellung der Versuchs-
parameter, wobei die Bedingungen isoliert variiert werden konnten. Zudem erlaubte sie
die Messung der aufeinander folgenden Positionen des bewegten Wirbelkorpers, die
hinreichend klein waren, so dass eine wandernde IHA aufgenommen werden konnte.
Bei dieser Apparatur handelt es sich um eine Weiterentwicklung der Apparaturen, die
Nagerl et al. (1995) und Mansour (2001) verwendet haben.

Die Kinematik eines jeden Segments ist einzigartig (Wachowski et al. 2009). Um die
komplexe Mechanik zu erfassen, werden zumeist Untersuchungen einzelner Segmente
durchgefihrt (z. B. Wachowski et al. 2007 und 2010b, Nagerl et al. 2009, Rousseau et
al. 2006, Mansour 2001). Insbesondere konnte Mansour (2001) zeigen, dass das
Segment L3/L4 eine Eigenschaft aufweist, die bislang bei keinem anderen Segment
festgestellt werden konnte. Unter Belastung des Segments im Spinalkanal konnte bei
Axialrotation ein betrachtlicher Anstieg der Rotationssteifigkeit und damit auch Rotati-
onsstabilitdt nachgewiesen werden. Sollte dieser Effekt ein typisches Merkmal fiir die-
sen Wirbelsaulenabschnitt darstellen, waren die Voraussetzungen fiir einen deutlichen
Fortschritt bei der Behandlung von Erkrankungen in diesem Segment geschaffen. Da
dieser Effekt bisher nur an zwei Praparaten gezeigt werden konnte, soll in dieser Stu-
die eine Vertiefung der bisherigen Forschungsergebnisse zur Biomechanik der Len-
denwirbelsaule mit einer héheren Zahl an Préparaten stattfinden. Zu diesem Zweck
werden in der vorliegenden Arbeit die biomechanischen Bewegungseigenschaften des
Lendenwirbelsegments L3/L4 mit grol3er Genauigkeit dargestellt. Da ein Schwerpunkt
auf der Funktion und Bedeutung der Zwischenwirbelgelenke sowie dem Zusammen-
spiel zwischen Gelenken und der Bandscheibe liegt, wird zunéchst ein Uberblick tiber
die Anatomie der Wirbelsaule und die mathematisch-physikalischen Grundlagen der
Wirbelsdulengelenke gegeben. Nach der Prasentation der Ergebnisse werden diese
einer kritischen Begutachtung unterzogen und eine Systematik zur Gelenkfunktion auf-
gestellt. Ebenso findet ein Vergleich der im Rahmen dieser Arbeit experimentell ermit-
telten Befunde mit denen anderer Lendenwirbelsdulenabschnitte statt sowie eine Dis-
kussion des von Mansour entdeckten Effekts der singularen Steifigkeitserhéhung.
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1.2 Anatomische Grundlagen

Die Zusammenfassung der anatomischen Grundlagen folgt Benninghoff und Drenck-
hahn (2002) und Schiinke et al. (2005).

Der Wirbelsdule (Columna vertebralis) des erwachsenen Menschen kommen als Ach-
senorgan zwei Hauptfunktionen zu. Zum einen soll sie méglichst stabil sein und das
Gewicht von Kopf und Rumpf in verschiedenen Koérperhaltungen tragen (statische
Funktion), zum anderen die Beweglichkeit des Stammes erméglichen und Sté3e abfe-
dern (kinematisch-dynamische Funktion). Um diesen Anspriichen gerecht zu werden,
missen verschiedene Gewebe und Systeme miteinander agieren.

Zunachst lasst sich die Wirbelsaule in vier Abschnitte gliedern: die aus sieben Wirbeln
bestehende Halswirbelsdule (HWS), die Brustwirbelsdule (BWS) mit ihren zwolf Wir-
beln, die Lendenwirbelsaule (LWS), die finf Wirbel umfasst und das Kreuzbein (Os
sacrum), dessen funf Wirbel nach der Geburt zu einem grof3flachigen Knochen ver-
schmelzen. Zusatzlich besitzt der Mensch drei bis finf Wirbelrudimente, die das Steil3-
bein (Os coccygis) bilden. Diese Gliederung beruht einerseits auf Unterschieden in der
Bauweise der einzelnen Wirbelkdrper, andererseits auf den typischen Krimmungen,
die die Wirbelsaule in sagittaler Richtung aufweist. So findet sich im Bereich der Hals-
und Lendenwirbelsaule eine Lordose, wéahrend Brustwirbelsaule und Kreuzbein kypho-
siert sind. Damit weist die gesamte Wirbelsaule eine doppelte S-Form auf. Schon
durch diese Form ist die Wirbelsdule in der Lage, besonders axial gerichtete StéRRe
abzufangen und die einwirkenden Krafte weiterzuleiten.

1.2.1 Wirbel und Bandscheibe
Jeder Wirbel ist aus den gleichen Elementen aufgebaut. Er umfasst:
e einen Wirbelkdrper (Corpus vertebrae)
e einen Wirbelbogen (Arcus vertebrae)
¢ einen Dornfortsatz (Processus spinosus)
e zwei Querfortsatze (Proccessi transversi)
¢ vier Gelenkfortsatze (Proccessi articulares)

Wirbelkdrper und Wirbelbogen bilden das Wirbelloch (Foramen vertebrale), durch das
das Ruckenmark hindurchzieht. Da mehrere Wirbelkdrper und damit auch Wirbellécher
Uibereinander liegen, entsteht der Wirbelkanal (Canalis vertebralis), der dem Rucken-
mark einen beweglichen Schutzmantel bietet. Die Fortsétze dienen den Muskelfasern
als Ursprungs- und Ansatzpunkte und sind an den Bewegungen der Wirbelsaule maf3-
geblich beteiligt (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Knécherner LWK 4 von A) kranial und B) seitlich (Schiinke et al. 2005, S. 88/89).

Benachbarte Wirbel stehen zum einen durch die Bandscheibe (Discus intervertebralis)
in gelenkiger Verbindung, zum anderen Uber sogenannte Wirbelbogengelenke (Articu-
lationes zygapophysiales). Die Bandscheibe gehort als Gelenk zu den Synarthrosen (s.
Abschnitt 1.2.4) und besteht aus einem gallertigen Kern mit hohem Wassergehalt (Nu-
cleus pulposus) sowie einem darum herum ziehenden Faserring (Anulus fibrosus). Die
aul3eren Fasern verlaufen schrag zwischen den Randleisten der beiden Wirbelkorper.
Durch unterschiedliche Steigungswinkel kreuzen sich die Fasern in mehreren Schich-
ten, wodurch die hohe Zugfestigkeit dieses Faserrings zu erklaren ist. Zwischen Band-
scheibe und Oberflache des Wirbelkorpers befindet sich eine dinne Knorpelschicht
(Deckplatte), die sowohl der Ernahrung der Bandscheibe als auch ihrer Verankerung
im Wirbelkorper dient.

Neben der Limitierung der Bewegung der Wirbel untereinander kommt der Bandschei-
be auch die Funktion eines StoRRdampfers zu, denn durch den hohen Wasseranteil des
Nucleus pulposus lasst sich dieser zwar verformen, nicht jedoch komprimieren.
Dadurch wird der durch einen Stol3 einwirkende Druck gleichmaRig auf die benachbart
liegenden Wirbel bzw. den Anulus fibrosus verteilt und kann von ihnen abgefangen
werden.

Im Zusammenhang damit wurde 1977 von Junghanns der Begriff des Bewegungsseg-
ments gepragt. Er umfasst eine Bandscheibe mit den anliegenden Wirbeln und dem
zugehorigen Bandapparat (Abbildung 2).

Foramen —__
intervertebeale

Discus inter- Art, 2ygapo-
vertebralis physialis
Fovea costalis
CZ{:’"‘ Proc. transversus
vertebrae

Proc. articularis

fovea costalls
\ ; —— Proc. spinosus
J

Abbildung 2: Junghans'sches Bewegungssegment, Ansicht von lateral (Schiinke et al. 2005, S. 100)
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Bei den paarigen Wirbelbogengelenken handelt es sich um echte Gelenke (Diarthro-
sen, s. Abschnitt 1.2.4). Dabei artikulieren jeweils ein Gelenkfortsatz des oberen und
des unteren Wirbels miteinander. Die Gelenkfacetten bilden die Kontaktstellen der Ge-
lenkfortsatze. Sie sind mit einer glatten Knorpelschicht tiberzogen. Die Gelenkfacetten
des oberen Wirbelkdrpers sind konvex geformt, das Gegenstiick des unteren Wirbel-
korpers konkav. Die Facettenkrimmungen sind dabei inkongruent. Dadurch wird die
Variabilitat der Artikulationsmdéglichkeiten erhoht. Entlang der Wirbelséule variiert die
Stellung der Wirbelbogengelenke zum Wirbelkdrper, je nhachdem in welchem Wirbel-
saulenabschnitt sie liegen. Diese Gelenke sind fur die Fiihrung der Bewegungen in der
Wirbelsaule zustandig und definieren die Lagen der Achsen, um die Bewegungen er-
folgen.

1.2.2 Bander und Muskulatur

Auch Bandstrukturen sorgen fur Verbindungen innerhalb der Wirbelsaule und verbes-
sern die Statik durch Aufrechterhaltung einer Grundspannung (Vorspannung). Man
unterscheidet Wirbelkdrperbander von Wirbelbogenbandern (Abbildung 3). Zu den
Wirbelkdrperb&ndern zéhlen das Ligamentum longitudinale anterius bzw. posterius, die
ventral bzw. dorsal am Wirbelkorper die ganze Wirbelsaule entlang ziehen. Die Wirbel-
bogenbander werden von den Ligamenta flava, Ligamenta interspinalia, Ligamenta
intertransversaria und dem Ligamentum supraspinale gebildet. Diese verbinden die
Wirbelbdgen bzw. Dorn- oder Querfortsatze benachbarter Wirbel miteinander. Die Be-
festigung der Wirbelsaule im knéchernen Becken wird ebenfalls durch Bandstrukturen
gewahrleistet.

Lig.longitudinale  Proc. trans-
antefius

Corpus ———
vertebroe Lig.long-
tudinale
postarius
Discus inter-
vertebralis
A B

Abbildung 3: Schematische Darstellung der A) Wirbelképerbander und B) Wirbelbogenbander (Schiinke et
al. 2005, S. 94)

Durch die komplexe Wirbelsdulen- und Rickenmuskulatur ist eine Vielzahl an mecha-
nisch fein abgestimmten Bewegungen in der Wirbelsdule mdglich. Als Hauptbewe-
gungsrichtungen unterscheidet man Axialrotation (Rotation um die Kdrperachse), Dor-
salextension-Ventralflexion (Rick- und Vorbeugung) und Lateralflexion (Seitwértsbeu-
gung). Die Bewegungen finden jedoch meist nicht isoliert statt, sondern kdnnen
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ineinander Ubergehen oder parallel ablaufen. Weiterhin ist die Haltefunktion der krafti-
gen Rickenmuskulatur zu erwahnen, die z.B. den aufrechten bipeden Gang ermog-
licht.

1.2.3 Merkmale der Lendenwirbelsaule

Die Lendenwirbel sind im Vergleich mit den kranial liegenden Wirbeln der HWS und
BWS groRer und kraftiger ausgebildet. Die Korper sind in der Aufsicht queroval, das
Wirbelloch ist nahezu dreieckig. Die Querfortsatze der Lendenwirbel sind eigentlich
Rippenrudimente, weshalb sie als Rippenfortsitze (Processi costales) bezeichnet wer-
den. Die Gelenkfortsatze sind in etwa senkrecht ausgerichtet, der gebogene Gelenk-
spalt verlauft schrag zur Medianebene. Dabei weisen die medial gelegenen unteren
Gelenkfortsatze eine konvexe, die oberen eine konkave Form auf.

Im Rahmen des Bewegungsausmalfles der gesamten Lendenwirbelsaule sind beson-
ders Beugungen in der sagittalen Ebene mdglich (Ventralflexion 50°, Dorsalextension
35°), wahrend Lateralflexion (je 20°) und axiale Rotation (je 5°) eine untergeordnete
Rolle spielen (Schiinke et al. 2005).

Der vierte und funfte Lendenwirbel ist zusammen mit dem Kreuzbein Gber Bander fest
im Becken verankert. Die Verbindung der beiden Lendenwirbel erfolgt dabei lUber das
Ligamentum iliolumbale, das von den Processi costales zu den Beckenkdmmen zieht.
Der dritte Lendenwirbel gilt hingegen als letzter ,freier Wirbel®, der keine ligamentére
Verbindung zum Becken besitzt.

1.2.4 Synarthrose und Diarthrose

Die Bewegungsstruktur von Gelenken folgt je nach Aufbau der gelenkigen Verbindung
unterschiedlichen Prinzipien. Man spricht von Synarthrosen, wenn eine durch Fllge-
webe vermittelte Verbindung zweier Skelettteile vorliegt, die nicht durch einen Gelenk-
spalt unterbrochen und von Kapselgewebe umgeben ist (Frick et al. 1992). Als Fillma-
terial kommen Binde-, Knochen- oder Knorpelgewebe in Frage. Ein Beispiel fur Letzt-
genanntes stellen die Bandscheiben der Wirbelsdule dar.

Diarthrosen werden dagegen von artikulierenden Gelenkflachen gebildet, die von ei-
nem Gelenkspalt unterbrochen sind. Diese sind mit Gelenkknorpel tberzogen, um
madglichst reibungsfreie Bewegungen zu erlauben. Das Gelenk wird von einer Gelenk-
kapsel eingefasst (Abbildung 4).
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Proc. articular
inferior

Gelenkspalt
AL Proc.articular
superior

— Lig. flavum

meniskoide —
Synovialfalten
der Gelenk-
kapsel

— Spinainerven

Abbildung 4: VergroRerte Darstellung von zwei benachbarten Wirbelbogengelenken der HWS (links)
(Schiinke et al. 2005, S. 100) und CT-Bild eines Wirbelbogengelenks auf Hohe L3/L4 des Versuchsseg-
ments C (rechts)

1.3 Physikalische Grundlagen

Der folgende Abschnitt soll einen vereinfachten Uberblick Uber die physikalischen Vor-
gange geben, die fir das Basisverstandnis dieser Arbeit wichtig sind. Daher wird an
dieser Stelle auf die Darstellung der Aspekte mittels Formeln zur exakten Berechnung
weitestgehend verzichtet. Dieser Abschnitt folgt Hering et al. (2007) sowie Klein und
Sommerfeld (2007).

1.3.1 Bewegungen im Raum

Die Bewegung eines Objekts in einer Ebene kann auf zwei Komponenten zurlickge-
fuhrt werden: eine Translations- und eine Rotationskomponente (Abbildung 5). Glei-
ches gilt auch fur den dreidimensionalen Raum. Dort addieren sich die Bewegungen in
jeder der drei Ebenen zu einer Gesamttranslation bzw. -rotation zusammen. Das Be-
wegungsvermdgen eines Objekts wird in Freiheitsgraden angegeben. Mit diesem Be-
griff werden die maximal sechs voneinander unabhangigen Bewegungsmoglichkeiten
eines Systems bezeichnet. Diese sechs Freiheitsgrade addieren sich also durch drei
rotatorische Freiheitsgrade um die drei Raumachsen x, y und z sowie drei translatori-
sche Freiheitsgrade entlang dieser Achsen.

Nach Chasles Satz (Teichmann 1973) handelt es sich bei einer Rotation mit dem Win-
kel a um eine Achse zusammen mit einer Translation entlang derselben Achse um eine
Verschraubung, durch die jede mdgliche Bewegung eines Kdorpers im Raum beschrie-
ben werden kann. Die Schraubsteigung ¢ ergibt sich aus dem Quotienten aus dem
Versatz s entlang der Schraubachse und dem Rotationswinkel a um diese Achse:
¢=|s|/|a|. Um die Bewegung eindeutig zu definieren muss neben dem Versatz s
sowie dem Drehwinkel a auch der Orts- und Richtungsvektor der Schraubachse be-
kannt sein. Bei dieser Betrachtung wird allerdings nur von Anfangs- und Endposition
und somit von der kiirzesten Verbindung zwischen den beiden Positionen ausgegan-
gen. Diese Darstellung mit nur einer Schraubachse, die auch Panjabi et al. (1986) ver-
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wendet haben, erlaubt jedoch keine differenzierte Beschreibung eines Bewegungsvor-
gangs, denn die zahlreichen mdglichen Zwischenpositionen werden auf3er Acht gelas-
sen. Da aber die Schraubachsen der Teilbewegungen von der Schraubachse der Ge-
samtbewegung abweichen kdénnen (Nagerl et al. 1995), ist es je nach Fragestellung
sinnvoll, die Gesamtbewegung in differentiell kleine Lageanderungen zu teilen und
daraus Ruckschlisse auf den kompletten Bewegungsablauf zu ziehen.

-\ A\ =

Abbildung 5: Unbekannte Bewegung eines Kérpers von 1 nach 2. Die Gesamtbewegung kann in eine
Rotation nach 1’ und in eine Translation nach 2 aufgeteilt werden (Bockermann 2004, S. 20).

1.3.2 Kraft und Drehmoment

Die Kraft F ist eine gerichtete physikalische GroRe und wird nach dem zweiten
Newton‘schen Gesetz durch das Produkt aus Masse m und Beschleunigung a definiert
(F = m * a). Die MaReinheit der Kraft ist Newton N. Sie kann als linienflichtiger Vektor
entlang ihrer Kraftwirkungslinie verschoben werden. Eine Kraft F kann durch eine
Gegenkraft -F ausgeglichen werden. Eine Kraft, die im Schwerpunkt eines Korpers
angebracht wird, verursacht eine reine Translationsbewegung. Setzt sie hingegen
auBBerhalb des Schwerpunktes an, resultiert ein Drehmoment T. Das Drehmoment wird
entsprechend aus dem Kreuzprodukt der Kraft F und dem Hebelarm L (Abstand der
Kraftwirkungslinie vom Schwerpunkt) gebildet (T = F x L). Per definitionem steht der
Vektor des Drehmoments T senkrecht zu F und L. Drehmomente werden in der Einheit
Newtonmeter Nm angegeben. Ein Drehmoment kann als sogenannter freier Vektor im
Raum verschoben werden. Ein drehbarer Korper kann durch ein Drehmoment in
Bewegung gesetzt werden. Wirkt auf den Korper zusatzlich ein Gegendrehmoment -T
(= -F x L), wird der Korper nicht gedreht.

1.3.3 Viskoelastizitat

Viskoelastizitat beschreibt ein Materialverhalten, das die Eigenschaften von Flissigkei-
ten (Viskositat) und Festkorpern (Elastizitat) kombiniert. Ein Beispiel fir einen Koérper
mit rein elastischen Eigenschaften ist eine Hook sche Feder, deren Auslenkung s pro-
portional zur wirkenden Kraft F ist. Kommt nun ein dampfender visktser Effekt hinzu,
verlauft die Bewegung nicht langer reibungsfrei, die Endlage wird verzogert erreicht. Im
menschlichen Koérper wird dieses viskoelastische Verhalten u.a. von Bandern und
Bandscheiben gezeigt. Jeder Richtungswechsel einer Bewegung fihrt zu einem Damp-
fungseffekt, so dass die neue Position nur verzégert erreicht wird. Bei periodisch ange-
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legten sinusférmigen Kréften fuhrt diese Dampfung zu einer phasenverschobenen Aus-
lenkung, die graphisch als Hysterese dargestellt werden kann.

1.3.4 Widerstandszentrum

Jeder freie Kdrper besitzt einen Punkt, in dem er in Balance gehalten werden kann.
Dieser Punkt wird als Massenschwerpunkt bezeichnet. Handelt es sich um einen hin-
reichend symmetrischen Koérper, der Uber eine elastische Aufhdngung verfigt, ist die-
ser Punkt als Widerstandszentrum bekannt. Betrachtet man ein Wirbelsaulensegment
vereinfacht als zwei kreisrunde Wirbelkdrper ohne Gelenkfortsatze, die durch eine
Bandscheibe verbunden sind (Prinzip einer Synarthrose), so lasst sich das Wider-
standszentrum dieses Kdrpers ermitteln (Nagerl 1990). Dazu wird der Schnittpunkt der
vertikalen Symmetrieachse z des Segments mit der Grenzflache zwischen der Band-
scheibe und dem oberen Wirbelkdrper bestimmt (Abbildung 6).

Abbildung 6: Modell einer Synarthrose; Das Widerstandszentrum W liegt in der Symmetrieachse. Die
elastische Scheibe hat die Dicke h und den Durchmesser d. Die Achsen beziehen sich auf das kartesi-
sche Koordinatensystem (Mansour 2001, S. 29).

Krafte, die im Widerstandszentrum an den Koérper angreifen, fihren zu einer
Translationsbewegung in Richtung der angreifenden Kraft. Dies bedeutet, angewandt
auf das vereinfachte Wirbelsaulensegment, dass Krafte, die entlang der x- oder
y-Achse wirken, zu einer Abscherung des oberen Wirbels fuhren, wahrend Kréfte
entlang der z-Achse in einer Stauchung oder Dehnung der Bandscheibe resultieren.
Das Ausmal’ der Bewegung ist dabei abhangig von den elastischen Eigenschaften des
Kdrpers, im genannten Beispiel hauptsachlich von denen der Bandscheibe.

Setzen Kréfte auRerhalb dieses Punktes an, wird dadurch ein Drehmoment erzeugt
und es resultiert eine Rotationsbewegung im Widerstandszentrum. Diese kann, je nach
Richtung des Drehmoments, zu einer Neigung des oberen Wirbels oder zu einer Dre-
hung um eine vertikale Achse fiihren. Fir das vorliegende Beispiel einer Synarthrose
gilt das Reziprozitatstheorem (Nagerl et al. 1990). Dieses besagt, dass die Rotations-
achse einer Bewegung umso ndher an das Widerstandszentrum heranrtickt, je grol3er
der Abstand zwischen Widerstandszentrum und Kraftwirkungslinie wird und vice versa.
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Das natirliche Wirbelsdulensegment unterscheidet sich hinsichtlich mehrerer Punkte
von dem besprochenen vereinfachten Modell. Zum einen ist die Bandscheibe nicht
kreisrund sondern, je nach Wirbelsdulenabschnitt, oval und unterliegt in seiner Form
individuellen Schwankungen. Weiterhin sind zusatzlich zwei Wirbelbogengelenke an
der Bildung eines Segments beteiligt. Aus diesen Griinden ist das Widerstandszentrum
in vivo nicht im Zentrum sondern im dorsalen Bereich der Bandscheibe zu erwarten
und fir jedes Segment eines jeden Individuums separat zu bestimmen.

1.3.5 Biomechanische Prinzipen von Diarthrosen

Die Funktion von Diarthrosen setzt voraus, dass die beteiligten Gelenkflachen kraft-
schlissig sind. Dies kann durch kompressive Krafte erreicht werden, die z.B. von Mus-
keln ausgelbt werden. Da die Gelenkflachen inkongruent sind, kann, je nach Aufbau
des Gelenks, eine unterschiedliche Anzahl an Kontaktpunkten der Gelenkflachen her-
gestellt werden. Eine groRe Zahl an Kontaktpunkten geht dabei zwar mit einer erhéh-
ten Stabilitat einher, dafiir sinkt gleichzeitig die Beweglichkeit des Gelenks. Zur Be-
schreibung des Bewegungsvermdgens von Koérpern oder Gelenken werden in diesem
Zusammenhang Freiheitsgrade verwendet (s. Abschnitt 1.3.1). Ein dimeres Kugelge-
lenk mit nur einem Kontaktpunkt besitzt nach dieser Systematik finf Freiheitsgrade.
Nach Nagerl (1990) fuhrt jeder zusatzliche Kontaktpunkt zu einem Verlust von einem
Freiheitsgrad. Betrachtet man die Zwischenwirbelgelenke eines Wirbelsaulensegments
als eine Diarthrose mit zwei moglichen Kontaktpunkten (rechtes und linkes Gelenk),
liegt demnach eine gelenkige Verbindung mit vier Freiheitsgraden vor, wenn beide Ge-
lenke kraftschlussig sind. Verlieren die Gelenkflachen einer Seite den Kontakt, erhoht
sich die Zahl der Freiheitsgrade auf fiinf. Wird keine kompressive Kraft ausgeuibt und
sind beide Gelenke daher vollstandig entkoppelt, werden sechs Freiheitsgrade erreicht.

1.3.6 Die dimere Kugelgelenkkette

Sobald ein Gelenk Kraftschluss erféahrt, wird die stattfindende Bewegung durch dieses
Gelenk gefihrt. Ein einfaches Modell, um diese Fuhrung zu erlautern, bietet das Prin-
zip der ,Dimeren Kugelgelenkkette“. Dieses Prinzip kann z.B. auf ein einseitig kraft-
schliissiges Zwischenwirbelgelenk eines Wirbelsaulensegments Ubertragen werden.
Bei der dimeren Kugelgelenkkette bestehen die Artikulationsflachen aus einer konve-
xen und einer konkaven Gelenkflache. Dabei weisen die kleinere konvexe und die gro-
Rere konkave Einheit einen unterschiedlichen Krimmungsmittelpunkt M auf (Nagerl et
al. 1993a, 1993b, Kubein-Meesenburg et al. 1990). Eine Linie, die die beiden Kriim-
mungsmittelunkte verbindet, wird Kettenglied m genannt. Aus Prasentationsgriinden
wird im Folgenden die konkave Gelenkflache als fixierter Korper Gix bezeichnet, die
konvexe Gelenkflache als beweglicher Kérper Gpew (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Modell einer Uberschlagenen Gelenkkette. Der bewegte Gelenkteil ist griin hervorgehoben
(modifiziert nach Mansour 2001, S. 36).

Nun ergeben sich unterschiedliche Bewegungsmaoglichkeiten. Es kann eine Rotation
des beweglichen Koérpers um seinen eigenen Kriimmungsmittelpunkt Mpeyw Stattfinden
oder bzw. und um Msy. Die gemeinsame momentane Drehachse P kann mithilfe der
Winkelgeschwindigkeiten der Teilbewegungen berechnet werden und steht senkrecht
auf dem Kettenglied m. Die Rotation kann zusatzlich entweder als Gleit- oder Rollbe-
wegung stattfinden. Der Kontaktpunkt beider Gelenkflachen wird K bezeichnet. Dieser
Punkt bleibt auf Gpey ortsfest und wandert auf Gyx, wenn eine reine Gleitbewegung von
Gsix vorliegt (Abbildung 8 A). Bei dieser Bewegung bildet Mgy die Rotationsachse. Han-
delt es sich um eine Bewegung um die Achse Mpew, bleibt der Kontaktpunkt auf Griy
konstant, wahrend er auf Gpew mitl&uft (Abbildung 8 B). Bei einem reinen Abrollen fin-
det eine gleichzeitige Rotation um Mpew uUnd Msy statt. In diesem Fall bewegt sich K
sowohl auf Gk als auch auf Gpew (Abbildung 8 C).

A B C
arw=0" Aren =207 Aber= 35
am = m' o — 0‘ Rar= - 15.

|
|
|
§
!

Abbildung 8: Modell einer Uberschlagenen dimeren Gelenkkette vor und nach einer differentiell kleinen
Elementarbewegung. A) reine Rotation um My (Gleiten) und B) reine Rotation um Mye,, (Rollgleiten);

C) Rotation um den wandernden Kontaktpunkt (Rollen). Der bewegte Gelenkteil ist grin hervorgehoben,
die Wanderungsstrecke rot. Das X markiert die Rotationsachse (Mansour 2001, S. 37).
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Auch bei der kombinierten Roll-Gleit-Bewegung verandert sich der Kontaktpunkt auf
beiden Gelenkflachen, allerdings legt er nun unterschiedliche Wanderungsstrecken
zuriick. Dominiert die Rotation um Myey, Nahert sich die momentane Drehachse P an
den Kontaktpunkt K an. Entsprechend entfernt sich P von K, wenn die Bewegung um
Msix Uberwiegt. Liegt eine gleichsinnige Rotation um Mpew Und Msix vor, befindet sich P
oberhalb des Kontaktpunktes, bei gegensinniger Bewegung unterhalb.

1.3.7 Die Viergelenkkette

Sind beide Zwischenwirbelgelenke eines Wirbelsdulensegments kraftschlissig, kommt
es zu einem Zusammenwirken von zwei dimeren Gelenkketten. In diesem Zustand
kann nach Nagerl et al. (1992) das mechanische Prinzip einer symmetrischen Vierge-
lenkkette angewandt werden. Diese besteht entsprechend aus jeweils zwei fixen und
beweglichen Korpern (Gixl, Giix2 und Gpewl, Gpew2). Im vorliegenden Beispiel des
Wirbelsdulensegments sind dabei die Abstdnde zwischen den Krimmungsmittelpunk-
ten der beweglichen bzw. fixen Gelenkflachen konstant. Ermittelt man die Kettenglieder
jeder dimeren Kette und legt eine zum Kontaktpunkt senkrechte Gerade durch sie hin-
durch, befindet sich im Schnittpunkt dieser beiden Geraden senkrecht dazu die mo-
mentane Drehachse P der Viergelenkkette. Diese Drehachse ist nicht ortsfest, sondern
variiert in Abhangigkeit von der Position der Gelenkflachen. Werden nun die Schnitt-
punkte der Drehachsen und einer definierten Ebene von differentiell kleinen Rotationen
graphisch nebeneinander dargestellt, erhéalt man die Rastpolkurve, also die Wanderung
der momentanen Drehachsen wahrend einer Bewegung (Abbildung 9).

Abbildung 9: Modell einer symmetrischen Viergelenkkette. Der bewegte Teil ist griin hervorgehoben. Fir
die Krimmungsmittelpunkte (rot) und ihre Verbindungslinien sind die Positionen bei differentiellen Bewe-
gungen geometrisch konstruiert. Der Ort der momentanen Schraubachsen P und die Rastpolkurve bei
differentieller Betrachtung sind rot dargestellt (modifiziert nach Nagerl et al. 1995).
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2. Material und Methodik

Das nachfolgende Kapitel befasst sich zunachst mit der Auswahl und Vorbereitung der
zu untersuchenden Wirbelsaulenpraparate. Im Verlauf wird ein Uberblick tiber den
Aufbau und die Funktionsweise der Versuchsapparatur gegeben sowie das Studiende-
sign vorgestellt.

2.1 Lendenwirbelpraparate

Bei den funf in dieser Studie verwendeten Praparaten handelt es sich um Autopsiema-
terial des anatomischen Instituts der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, das von
Prof. Fanghanel zur Verfiigung gestellt wurde.

Die in einem Stick enthommenen Wirbelsaulenpraparate (C1-S5 bzw. Th12-S5) wur-
den zuné&chst radiologisch zum Ausschluss von Pathologien untersucht und sorgfaltig
unter Erhalt der Bandstrukturen und Gelenkkapseln freiprapariert. Danach erfolgte die
Trennung der L3/L4er Segmente aus dem Wirbelverband. Die Praparate wurden ge-
kuhlt aufbewahrt und in einer Formalin-Ethanol-Glycin-Lésung (Fanghanel und Schultz
1962) konserviert, die weder die elastischen Eigenschaften der Bander noch die Harte
der Knochen beeinflusst. Diese Losung fand, auf eine Kompresse aufgetragen, auch
Verwendung, um die Praparate wahrend der Messungen vor dem Austrocknen zu
schitzen. Die Kennzeichnung der Praparate mit den Buchstaben A bis E verhinderte
Verwechslungen wahrend der Messungen.

Anschlieend erfolgte die Einbettung der Praparate. Ziel dieser Einbettung war die
starre, unbewegliche und reproduzierbare Verbindung des Praparats mit der Messap-
paratur. Dies wurde Uber das Eingie3en des Praparats in Weitur® Press (Standard)
erreicht. Dabei handelt es sich um einen kaltpolymerisierenden Kunststoff, der ront-
gendicht und gegen Konservierungslosungen bestandig ist. Als Verbindungsglied zwi-
schen den eingegossenen Préaparaten und der Messapparatur fungierte dabei eine
Stahlwanne, die gleichzeitig die Gussform fuir den Kunststoff darstellte.

Zum Einbetten wurde zunachst die Stahlwanne von auf3en mit den vier Schrauben
versehen, die spater der Befestigung an der Apparatur dienten. An die Schrauben wur-
den inwéndig Fligelmuttern angebracht, die einen besseren Halt im Kunststoff sowie
die Fuhrung der Schrauben gewéhrleisteten. Das Spicken der Wirbel mit Schrauben
ermoglichte die genaue Ausrichtung des Segments in der Wanne und verbesserte die
Verankerung im Kunststoff. Dabei war darauf zu achten, dass die Schrauben nicht in
die Bandscheibe oder die Wirbelbogengelenke eindrangen. Die Positionierung der
Praparate in der Wanne erfolgte so, dass sich der Mittelpunkt des Wirbelkanals mit
dem der Wanne deckte. AulRerdem war die Bandscheibe waagerecht ausgerichtet. Die
Stahlwanne wurde im Anschluss vollstandig mit dem Kunststoff gefillt, Bandscheibe
und Wirbelbogengelenke blieben vom Kunststoff unberthrt. Diese Vorgange wurden
sowohl am kranialen als auch am kaudalen Ende des Segments durchgefiihrt. Eine
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Fuhrungsschiene diente der mdglichst deckungsgleichen Ausrichtung der beiden
Stahlwannen.

Eine erneute computertomographische Untersuchung der eingebetteten Praparate
bestatigte die Unversehrtheit der Bandscheiben und Gelenkfortsétze
(Abbildung 10-14).

Abbildung 10: Réntgen des eingebetteten Praparats A im ap- (anterior-posterioren, links) und lateralen
(rechts) Strahlengang

Abbildung 11: Rdntgen des eingebetteten Préparats B im ap-Strahlengang (links) und lateralen Strahlen-
gang (rechts)



2. Material und Methodik 17

Abbildung 12: Réntgen des eingebetteten Préaparats C im ap-Strahlengang (links) und lateralen Strahlen-
gang (rechts)

Abbildung 13: Rdntgen des eingebetteten Préaparats D im ap-Strahlengang (links) und lateralen Strahlen-
gang (rechts)

Abbildung 14: Rontgen des eingebetteten Préparats E im ap-Strahlengang (links) und lateralen Strahlen-
gang (rechts)
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2.1.1 Analyse der Gelenkfortsatze

In der radiologischen Bildgebung waren keinerlei pathologische Veranderungen der
Wirbelbogengelenke festgestellt worden. Bemerkenswert war jedoch die Variabilitat der
Ausrichtung der Gelenkflachen, auch Facetten genannt. So zeigten sich Abweichungen
zur Sagittalen von 25-50°, bzw. Facettenwinkel ¢ von 50-100°, die die Facetten der
linken und rechten Gelenke zueinander aufwiesen (Abbildung 15 und Tabelle 1). Wei-
terhin ist zu bemerken, dass die konvexe Wdolbung des linken Wirbelbogengelenks des
Praparats B gegenuber der des rechten abgeflacht war (Abbildung 15B). An den Préa-
paraten B und insbesondere A fallt auf, dass die medial gelegenen Gelenkfortsatze von
den lateralen halb umschlossen wurde, was bei den Gbrigen Praparaten nicht der Fall
war (Abbildung 15A und B).

Tabelle 1: Facettenwinkel ¢ aller Praparate
Winkelposition/Praparat A B C D E

Gesamtwinkel ¢ 50° 70° 70° 100° 80°

Abweichung von
Sagittalachse nach rechts

25° 32° 30° 50° 40°

Abweichung von

25° 38° 40° 50° 40°
Sagittalachse nach links

Abbildung 15: Transversale Schnittbilder der Praparate A-E (entsprechen den Bildern A—E) mit einge-
zeichnetem Facettenwinkel @. Der Facettenwinkel ist trotz gleicher Segmenthéhe variabel.
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Auch in der kranio-kaudalen Ausrichtung der Gelenkfacetten zeigten sich Abweichun-
gen (Winkel wl bzw. w?2), in diesem Fall von einer vertikalen Linie (Abbildung 16). Der
Winkel variierte zwischen -10° und 11° fir die rechten Wirbelbogengelenke (Winkel
w1) und zwischen -4° und 15° fir die linken Gelenke (Tabelle 2). Positive Winkel be-
deuten eine Abweichung nach links, negative nach rechts. Aufféllig ist am Praparat C,
dass die Ausrichtung der Facettengelenke von kranial-medial nach kaudal-lateral ver-
l[Auft, wahrend sie bei allen anderen Praparaten gegenlaufig (also von kranial-lateral
nach kaudal-medial) ist (Abbildung 16C).

Tabelle 2: Abweichung der Ausrichtung der Gelenkfacetten von einer vertikalen Linie in °. Positive Vorzei-
chen bedeuten eine Abweichung nach links, negative nach rechts.

Winkelposition/Praparat A B C D E
rechtes Wirbelbogenge-
-6° -10° 11° -9° -10°
lenk
linkes Wirbelbogengelenk 3° 9° -4° 15° 4°

Abbildung 16: Coronale Schnittbilder durch die Wirbelbogengelenke der Praparate A—E (entsprechen den
Bildern A—E) mit eingezeichnetem Abweichungswinkel w der Gelenkfacetten von einer vertikalen Linie.
w1: rechtes Gelenk; w2: linkes Gelenk. Ansicht von ventral. Der Winkel ist trotz gleicher Segmenthéhe
variabel.
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2.2 Versuchsaufbau

Grundlage dieser Studie ist eine biomechanische Analyse eines Bewegungssegments
der H6he L3/L4 von funf Lendenwirbelsédulen. Zur Durchflihrung dieser Analyse wer-
den verschiedene Kréfte (s. Kapitel 2.2.2) an das Segment angelegt. Durch die Kréafte
erfolgt eine Verkippung der Wirbel zueinander. Dies wiederum kann zur Folge haben,
dass sich die Voraussetzungen der Bewegungsstruktur durch Kopplung oder Entkopp-
lung und Verschiebung der Kontaktpunkte im Gelenksystem andern (Néagerl et al.
1995). Lagesensoren zeichnen die Bewegung des oberen Wirbels auf, ein Messpro-
gramm stellt sie grafisch dar. Nach der Messung am intakten Segment wird zunachst
das rechte, dann auch das linke Wirbelbogengelenk entfernt und die Messungen nach
jedem Resektionsschritt wiederholt. Durch den Vergleich der Ergebnisse vor und nach
den Resektionen kdnnen Rickschlisse auf den Einfluss der Wirbelbogengelenke auf
die Bewegungsvorgdnge gezogen werden, da Versuchsaufbau und -umsetzung mit
Ausnahme der Resektion unveréandert bleiben.

Zur experimentellen Umsetzung muissen bestimmte Voraussetzungen gegeben sein.
So ist der L4-Wirbel starr mit dem Messstand zu verbinden, wahrend der L3-Wirbel im
Raum frei beweglich sein muss. Eine stete Reproduzierbarkeit der Kréafte ist erforder-
lich. Die Messung der Positionsveranderung des L3-Wirbels erfolgt hochaufgeldst in
praktisch differentiell kleinen Schritten, so dass jeder dieser Schritte in sehr guter N&-
herung als momentane Schraubbewegung dargestellt und der tatsachliche Bewe-
gungsvorgang rekonstruiert werden kann.

2.2.1 Messstand

Der Messstand (Spiering 1995, Abbildung 17) besteht zum einen aus einem Metall-
rahmen aus Vierkantstangen, der weitgehende Schwingungsfreiheit gewahrt, da er auf
Schaumstoff gelagert ist und die einzelnen Stangen mit Schaumstoff ummantelt sind.
Uber eine Metallgrundplatte mit aufmontierter Stahlwanne ist er mit der eigentlichen
Messapparatur verbunden. Das zu messende Praparat wird in sagittaler Richtung in
der Wanne verschraubt, wodurch eine fixe Verbindung des Lendenwirbels L4 mit dem
Messstand gegeben ist. Das kraniale Ende des Praparats wird an der zweiten Stahl-
wanne befestigt, die mit einem metallenen Kreuz verschweil3t ist. Dieses Drehkreuz
Ubertragt die an ihm ansetzenden Drehmomente und axialen Vorlasten auf den Len-
denwirbel L3 (s. Kapitel 2.2.2), der dadurch verkippt. Ein umgelenktes Gegengewicht
hebt die Gewichtskraft des Drehkreuzes auf, so dass kein Druck auf das darunterlie-
gende Praparat einwirkt. Die Messtaster, die die Verkippung des oberen Wirbels regist-
rieren, sind in einen Rahmen eingelassen, der das zu messende Praparat umschlief3t
und eine unveréanderliche Position der einzelnen Messtaster zueinander gewahrleistet.
Der Messtasterrahmen steht Uber Fihrungsschienen, die eine H6henverschiebung
erlauben, ebenfalls mit der Grundplatte in Verbindung.
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Abbildung 17: Messstand (links) und Drehkreuz (rechts)

2.2.2 Applikation der Krafte

Das Prinzip dieser Studie liegt in der zeitgleichen Einwirkung einer axial gerichteten
Kraft (Vorlast) sowie eines zyklischen Drehmoments, das je nach Versuchsaufbau zu
einer Rotation um die x-, y- oder z-Achse fuhrt.

Um die Vorlast zu applizieren, werden an gegentberliegenden Armen des Drehkreu-
zes Zugseile angebracht, an denen wiederum eine Schiene mit einem verschiebbaren
Reiter hangt. Die Ausrichtung der Schiene erfolgt in x- oder y-Richtung. Allein durch die
Schiene erfahrt das Segment eine zentrale kompressive Belastung von 10 N. Zusatz-
lich kbnnen an den Reiter weitere Gewichte angehangt werden, die in ihrer Position
variabel sind. Die Projektion der Vorlastpositionen auf den Wirbel zeigt Abbildung 18.
Eine Millimeterskala auf der Schiene erlaubt die genaue Platzierung des Reiters
(Abbildung 19). Der Vorteil dieser Konstruktion liegt darin, dass sie im Raum frei be-
weglich ist und dadurch den Bewegungen des Segments folgen kann ohne den Bewe-
gungsvorgang zu beeinflussen. Die Vorlast simuliert das Gewicht des Rumpfes, das
auf der Lendenwirbels&ule lastet. Durch die Verschiebung der Vorlast konnen nicht nur
der aufrechte Stand, sondern auch Haltungen nachgeahmt werden, die bei Beugung
des Korpers nach ventral und dorsal sowie nach lateral entstehen. Je nachdem, wo die
Vorlast angebracht wird, resultiert neben einer reinen Kompression des Segments
auch eine unterschiedlich stark ausgepragte Neigung des oberen Wirbelkérpers.
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Abbildung 18: Gewéhlte Positionen zur Anbringung der Vorlast. Das Zentrum liegt in der Mitte des Wirbel-
kanals. Die Bezeichnung der Positionen bezieht sich auf die Entfernung (in mm) vom Zentrum.

Abbildung 19: Prinzip der Anbringung der Vorlast an verschieblichen Reitern (Mansour 2001, S. 60)

Das Drehmoment wird ausgelbt, indem je ein Gewicht Gber einen Seilzug auf zwei
gegenuberliegende Arme des Kraftkreuzes wirkt. Die Gewichte bestehen dabei aus mit
Wasser gefiillten Behaltern. Uber Pumpen kénnen Wassermassen zwischen den bei-
den Behaltern hin und her verschoben werden, so dass das Drehmoment zyklisch ge-
andert wird. Zunéachst sei der Aufbau fir die Austibung eines axialen Drehmoments (in
T,-Richtung) in der Gleichgewichtsstellung erlautert.

Es werden vier Seile an den in y-Richtung weisenden Armen des Drehkreuzes befes-
tigt und so ausgerichtet, dass sie im 90°-Winkel nach ventral (zwei Seile) bzw. dorsal
(ebenfalls zwei Seile) fihren. Die Umlenkung erfolgt Uber kugelgelagerte Rollen, die in
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mindestens 50 cm Entfernung zum Drehkreuz am Rahmen der Messapparatur ange-
bracht sind. An jeden dieser Seilzlige wird ein geflllter Wasserbehalter gehangt. Da
jeder Behalter nun gleich schwer ist, heben sich jegliche Krafte durch Antiparallelitét
auf, das System befindet sich im Gleichgewicht. Verbindet man die dorsal des Mess-
stands hangenden Behalter mit Wasserpumpen, kann das Wasser beispielsweise von
dem rechten in den linken Behalter gepumpt werden. Dadurch entsteht an dem linken
Arm des Kraftkreuzes ein Zug nach dorsal, also ein reines Drehmoment in z-Richtung
(Linksdrehung). Durch das gewahlte Prinzip der Kraftegleichheit wird gewdhrleistet,
dass unabhangig von der Grof3e des Drehmoments die Summe der vier Krafte stets
null ergibt (Abbildung 20).

Der Aufbau fir Drehmomente in x- und y-Richtung erfolgt analog, abweichend ist nur
die Position der Wasserbehélter. Die zwei mit dem Pumpsystem verbundenen Behalter
werden direkt an die Kraftkreuzarme in y- (Drehmomente in x-Richtung) bzw.
x-Richtung (Drehmomente in y-Richtung) gehangt. Die Zugseile fir die Gegengewichte
zum Krafteausgleich werden senkrecht nach oben gefiihrt und in der Hohe umgelenkt.
Auch in diesem Fall ist die Konstruktion somit kraftefrei.

Abbildung 20: Skizze der Messapparatur. Die Vorlast ist tirkis, das Drehmomentsystem mit den Wasser-
behéltern blau und die nummerierten Messtaster sind rot markiert. Das Wirbelsdulensegment ist in grau
eingezeichnet (modifiziert nach Mansour 2001, S. 57).

Die zwei Pumpen der Firma Eheim Typ 8060 haben ein Férdervolumen von 4,5 I/min
und werden luftleer betrieben. Sie haben entgegengesetzte Forderrichtungen, d.h.
Pumpe 1 pumpt das Wasser von dem linken in den rechten Behélter, Pumpe 2 aus
dem rechten in den linken. Das Pumpsystem ist mit einer elektronischen Steuerung
versehen: An die Behdlter sind je zwei Elektroden angebracht, die den Wasserstand
wahrend der Versuchsdurchfiihrung messen. Ist die minimale Fullmenge erreicht, ver-
liert eine der beiden Elektroden den Kontakt mit dem Wasser und der Stromkreis un-
terbricht. Durch dieses Signal schaltet die Steuerung (Spiering 2002) von der einen auf



2. Material und Methodik 24

die andere Pumpe um. Die Restwassermenge betradgt 1,5 Liter und verhindert das
Leerlaufen des Systems. Ein Pumpzyklus entspricht der Beférderung der kompletten
Wassermenge von einem Behalter in den anderen. Im Gegensatz dazu besteht ein
Messzyklus aus zwei Pumpzyklen. Das heildt beispielsweise bei Rotation um die
z-Achse, dass der Wirbel von der maximal nach links rotierten Stellung eine Rechts-
drehung vollfuhrt (erster Pumpzyklus) und nach Erreichen des Maximums wieder in die
linksrotierte Position zurtickkehrt (zweiter Pumpzyklus).

Zur Fehlerabschatzung bei der Erzeugung des Drehmoments siehe Anhang A.

2.2.3 Messtaster, Messinterface und Software

Fur diesen Versuch werden sechs Messtaster bendtigt, da der obere Wirbel sich in
sechs mdglichen Richtungen bewegen kann, d.h. er besitzt sechs Freiheitsgrade: eine
Translation entlang sowie eine Rotation um jede der drei Raumachsen. Fir die Detek-
tion dieser Bewegungen wurde eine '3-2-1-Anordnung' der Messtaster gewahlt
(Abbildung 21). Sie ergibt sich aus folgenden Uberlegungen: Fir die x-y-Ebene braucht
man einen Taster, der die Translation misst, sowie je einen weiteren flr Rotationen um
die x- und y-Achse — diese entsprechen den Tastern 1, 2 und 3 in der Messapparatur.
In der y-z-Ebene bendétigt man wiederum einen Taster fur die Translation und einen fir
die Rotation um die z-Achse — Taster 4 und 5. Da die Rotation um die y-Achse bereits
durch die Taster 1-3 detektiert wird, genligen hier die erwéhnten Taster 4 und 5. Nun
muss nur noch die Translation entlang der x-z-Ebene aufgenommen werden, was
durch den Taster 6 geschieht. Durch die Messergebnisse dieser sechs Taster kann die
Veréanderung der Lage des oberen Wirbels exakt berechnet werden.

Abbildung 21: Raumliche 3-2-1-Anordnung der sechs Messtaster

Die in dieser Studie verwendeten Lagesensoren (Fa. Mahr GmbH Goéttingen, Typ
1310) folgen dem Prinzip der induktiven Langenmessung: Ein Metallstift ist in der Tas-
terummantelung auf einer Feder gelagert. Bei Ausiibung leichten Drucks auf die Spitze
des Stifts wird dieser weiter in die Ummantelung geschoben, bei Nachlassen des
Drucks sorgt die Feder fir eine gegensinnige Bewegung. Die Messtasterspitze ist ab-
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gerundet und gleitet auf Glasplattchen, die an dem Drehkreuz angebracht sind; durch
die feste Verbindung des Messobjekts mit dem Drehkreuz kann man davon ausgehen,
dass die Lageanderung des Kreuzes der des oberen Wirbels entspricht. Aufgrund des
Glasplattchens wird eine elastische Verformung der Tasterspitze verhindert und eine
plane Kontaktoberflache gesichert. Der Anpressdruck und die Reibung werden wei-
testgehend minimiert. Die Taster werden zu Beginn jeder Messung auf halbe Feder-
spannung gestellt, um Auslenkungen in positiver (Tasterverkirzung) und negativer
(Tasterverlangerung) Richtung wahrzunehmen und in Spannungswerte umzuwandeln.
Die Auflésung betragt 0,01 pum.

Uber das Messinterface-System Millimar X1715 der Firma Mahr werden alle Daten der
sechs Messtaster simultan aufgenommen und an einen handelsiblichen PC weiterge-
leitet. Die dort installierte Software Millimar D1000x dient der Steuerung des Interface-
Systems, ein mit LabView® (National Instruments) erstelltes Programm der Weiterver-
arbeitung der Daten, d.h. der Berechnung und Darstellung der Lageveranderung des
Wirbels.

2.2.4 Prazisionsschraube und Bandscheibenmodelle

Zur Kalibrierung und Uberpriifung der Zuverlassigkeit der Messapparatur wurden Mes-
sungen mit Objekten definierter Eigenschaften durchgefihrt. Der Versuchsaufbau folg-
te den Angaben des Experiments ,Axialrotation®. Das Drehmoment wurde jedoch ma-
nuell angelegt. Zunachst fanden Messungen mit einer Prazisionsschraube statt
(Abbildung 22). Hierzu wurde die Schraube mit der Langsachse in z-Richtung fest an
der Apparatur angebracht. Die Position der Schraube wurde so gewdahlt, dass die
Langsachse im Ursprung des Bezugskoordinatensystems lag. Im Anschluss an die
Messungen fand ein Vergleich der gemessenen Ergebnisse mit den durch die Ferti-
gungsmerkmale erwarteten Daten statt (s. Kapitel 3.1.1).

Es folgte die Messung eines Bandscheibenmodells. Dabei handelte es sich um zwei
harte PVC-Bldcke, die mit einem homogen-elastischen Gummipuffer miteinander ver-
bunden waren. Der Gummipuffer war kreisrund mit einem Durchmesser von 4 cm und
soll ein vereinfachtes Modell der Bandscheibe darstellen. Die PVC-Blocke wurden tGber
die entsprechenden Wannen mit der Messapparatur verbunden, so dass der Ursprung
des Koordinatensystems im Mittelpunkt des Gummipuffers lag. Die Langsachse des
Puffers verlief parallel zur z-Achse.

In einer dritten Messung wurden an das oben beschriebene Bandscheibenmodell Me-
tallstifte installiert, die der Simulation der beiden Zwischenwirbelgelenke dienen sollten
(Abbildung 22). Es wurden jeweils zwei Metallstifte an gegentberliegenden Positionen
am oberen und unteren PVC-Block befestigt, der Kontakt der gegenuberliegenden Stif-
te fand auf Hohe des Gummipuffers statt. Die Stifte, die an der oberen Wanne befestigt
waren, endeten in einer Kugel mit einem Durchmesser von 1 cm. Die Stifte an der un-
teren Wanne minden in einem Plateau von 1,6 cm Durchmesser, dessen Rand im
dorsalen Abschnitt Gber einem Bereich von ca. 2 x 4 mm hochgezogen war (HOhe
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1 cm). Die Gelenkmodelle befanden sich 0,8 cm lateral (jeweils rechts und links) und
2,7 cm dorsal des Mittelpunkts des Gummipuffers.

Zu den Ergebnissen der Messungen der Bandscheibenmodelle vergleiche Kapitel
3.1.2.

Abbildung 22: Prazisionsschraube (links) und Bandscheibenmodell mit Gelenkmodellen (rechts)

2.3 Konzept der Schraubachsen

In dieser Studie wird nicht die Bewegung des oberen Wirbels als Ganzes, also von
Position A nach B, betrachtet, sondern als Einheit vieler differentiell kleiner
Lageanderungen. Als differentiell klein wird eine Positionsanderung von 0,01°
betrachtet. Da jede Bewegung auf eine Translations- und eine Rotationskomponente
zurtickgefihrt werden kann (s. Kapitel 1.3.1), muss es auch eine Achse geben, um die
die Bewegung stattfindet: die Schraubachse. Man kann davon ausgehen, dass die
Achse der Gesamtbewegung (kirzester Weg von Position A nach B) nicht
zwangslaufig mit der der differentiell kleinen Lage&nderungen ubereinstimmt. Daher
wird der Begriff der momentanen Schraubachse verwendet, wenn die Achse der
Teilbewegung gemeint ist; die Schraubachsenschar beschreibt die Gesamtheit der
momentanen Schraubachsen. Durch die hohe Frequenz der Bestimmung der
Schraubachsen wird eine nahezu liickenlose Aufzeichnung des Bewegungsvorganges
erreicht.

Zur Bestimmung der Positionsdnderung bzw. der Berechnung der Schraubparameter
siehe Anhang B bzw. C.

2.4 Darstellung der Messergebnisse

Die ermittelten und verarbeiteten Daten werden mithilfe unterschiedlicher Grafiken,
Diagrammen und Tabellen vorgestellt und verdeutlicht. Es handelt sich dabei in der



2. Material und Methodik 27

Regel um die Ergebnisse eines kompletten Messzyklus im eingeschwungenen Zu-
stand. In den folgenden Abschnitten erfolgt eine Einfiihrung in die gewahlten Darstel-
lungstypen, um im Verlauf der Arbeit das Verstandnis zu erleichtern.

2.4.1 Rastpolkurve

In diesem Diagramm werden die Schnittpunkte R; mit den Koordinaten x;, y; und z; aller
momentanen Schraubachsen mit einer definierten Ebene dargestellt. Bei den Versu-
chen zur Axialrotation ist diese Ebene horizontal ausgerichtet und befindet sich auf
Hohe der Messtaster. Die Medianebene stellt die Schnittflache bei Ventralflexions-
Dorsalextensions-Versuchen dar und eine Frontalebene durch den Mittelpunkt des
Messtasterrahmens die der Messungen bei Lateralflexion. Um diese Grafik leichter
verstandlich zu machen wird ein der jeweiligen Ebene entsprechendes computertomo-
graphisches Schnittbild des Praparats in das Diagramm hineinprojiziert. Dies ermég-
licht eine exakte rdumliche Zuordnung der erhaltenen Ergebnisse zu den realen ana-
tomischen Strukturen. Es ist anzumerken, dass fur die Darstellung der Rastpolkurven
bei Axialrotation eine Schnitthbhe gewahlt wurde, die unterhalb der eigentlichen Mess-
hohe liegt. Diese MalRnahme erfolgte, um die Zuordnung zum Wirbelk6rper und den
Wirbelgelenken zu erleichtern. Mit diesen Abbildungen wird zusammenfassend die
Position der momentanen Schraubachsen im zeitlichen Verlauf dargestellt (Abbildung
23). Das Kreuz markiert den Anfang der Kurve und das X den Zeitpunkt, zu dem das
Segment im nichtrotierten Zustand vorliegt (Drehwinkel a = 0°). Weiterhin wurden be-
schriftete Markierungen an den Positionen gesetzt, an denen eine Rotation von + 1°
bzw. -1° vorgelegen hat, um den Bereich des physiologischen Bewegungsumfangs
hervorzuheben.

40
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Xx=0°
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Abbildung 23: Beispiel einer Rastpolkurve (blau und tiirkis) unter Axialrotation. Die Konturen des Wirbel-
korpers und der Wirbelgelenke aus kranialer Sicht sind grau eingezeichnet.
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2.4.2 Ausrichtung der momentanen Schraubachsen

Die Darstellung der Ausrichtung der momentanen Schraubachsen geschieht stets in
Relation zur Achse des einwirkenden Drehmoments, d.h. es werden die Winkel (in
Grad) angegeben, die die momentane Schraubachse von der Referenzachse (Dreh-
momentachse) abweicht. Um die genaue Ausrichtung der momentanen Schraubachse
zu definieren, wird die Abweichung in jeweils zwei Richtungen beschrieben. Fir das
Experiment ,Axialrotation“ bedeutet dies, dass eine momentane Schraubachse, die
parallel zur z-Achse verlauft, einen Abweichungswinkel von 0° aufweist. Eine geneigte
Schraubachse kann nun einerseits in der sagittalen Ebene nach ventral oder dorsal
abweichen, andererseits in der Frontalebene nach rechts oder links. In der Versuchs-
reihe ,Ventralflexion-Dorsalextension“ wird ein Drehmoment in y-Richtung angelegt, so
dass nun die Schraubachsen parallel zur y-Achse einen Neigungswinkel von 0° haben.
Abweichungen kénnen nach kranial oder kaudal bzw. nach ventral oder dorsal auftre-
ten. Fur die Experimente ,Lateralflexion” zeigt sich entsprechend eine Abweichung von
0° bei Schraubachsen parallel zur x-Achse. Es sind Neigungen nach kranial oder kau-
dal sowie nach rechts oder links moglich.

Die errechneten Abweichungswinkel werden am Ende der entsprechenden Abschnitte
in zwei Tabellen zusammenfassend dargestellt. Dabei beziehen sich die beiden Tabel-
len auf jeweils eine der beiden Richtungen, in die die momentane Schraubachse von
der Drehmomentachse abweichen kann. In der Versuchsreihe ,Axialrotation® werden
beispielsweise in der ersten Tabelle die Neigungswinkel in sagittaler Richtung (ventral-
dorsal), in der zweiten Tabelle die Winkel in lateraler Richtung (links-rechts) aufgefthrt.
Das Vorzeichen beschreibt dabei die ,Seite“, zu der die Abweichung stattfindet. Positi-
ve Vorzeichen bedeuten, in Abhangigkeit von der Richtung, eine Neigung nach ventral,
links oder kranial, negative Vorzeichen entsprechend nach dorsal, rechts oder kaudal.
Die Abkurzung Z.n. in der Tabellenbeschriftung bedeutet ,Zustand nach®.

Die Tabelle (Tabelle 3) unterscheidet zunéchst die drei Resektionszustande ,intaktes
Segment®, ,Segment nach Resektion des rechten Gelenks® und ,Bandscheiben-
Bander-Praparat® in der ersten Spalte. In der zweiten Spalte wird fur jeden Segment-
zustand zwischen zentraler, ventraler und dorsaler Vorlastposition differenziert. Das
durch das Drehmoment bedingte Rotationsausmalf wird in den Spalten drei bis flinf in
drei Rotationszustande gegliedert. Liegt ein nichtrotiertes Segment vor, ist der Dreh-
winkel a = 0° (Spalte 3), die Rotationsmaxima werden in den Spalten vier und funf dar-
gestellt.

Bei den Angaben der Winkel handelt es sich um Mittelwerte aus allen gemessenen
Praparaten unter denselben Versuchsbedingungen, die Standardabweichung ist je-
weils in Klammern dargestellt.

Beispiele (bezogen auf Tabelle 3):

Bei intaktem Segment und ventraler Vorlast ist die Schraubachse bei nichtrotiertem
Segment (a = 0°) um 7° nach rechts geneigt. Nach der Resektion des rechten Wirbel-
bogengelenks ist die Achse bei zentraler Vorlast und im rechtsrotierten Zustand um 10°
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nach links geneigt. Beim Bandscheiben-Bander-Praparat und dorsaler Vorlast ist die
Achse im linksrotierten Zustand um 4° nach links geneigt.

Tabelle 3: Beispieltabelle mit willkirlich gewéahlten Werten: Abweichung nach lateral der momentanen
Schraubachse in Grad von einer vertikalen Achse. Unterschieden werden 1. Segmentzustand: intaktes
Segment, nach Resektion des rechten Gelenks, Bandscheiben-Bander-Praparat; 2. Vorlastposition: zent-
ral, ventral, dorsal; 3. Rotationsausmafl: keine Rotation (a = 0°), maximale Rechts- bzw. Linksrotation; Die
Standardabweichung ist in Klammern angegeben.

Segmentzustand VL-Position a=0° Max rechtsrotiert | Max linksrotiert
zentral 3 (5) 5 @) 6 ®)
intaktes Segment ventral -7 (6) -9 ®) -9 4
dorsal 9 @) 8 @) 8 ®3)
zentral 4 @) 10 @) -2 ™
nach Resektion des
ventral -6 @ -15 ™ -8 @
rechten Gelenks
dorsal 6 @) 5 @) 11 (12)
zentral 2 @) 4 (5) 5 @)
Bandscheiben-Bénder-
. ventral -7 (6) 1 (6) 2 ®)
Praparat
dorsal 8 @ 3 @) 4 @)

2.4.3 Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie und Bewegungsausmal}

Tragt man das Drehmoment T gegen den absoluten Drehwinkel a auf, erhalt man die
Drehmoment-Drehwinkel-Kennlinie, die in dieser Abbildung angezeigt wird. Weiterhin
lasst sich das Bewegungsausmald (range of motion, ROM) des Segments sowie die
Grolie der Hysterese feststellen (Abbildung 24).

Drehwinkel [deg]

Bewegungsausmagi

Hysterese

~N

-3000 -1500 0 1500 3000

Drehmoment [Ncm]

Abbildung 24: Beispiel einer Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie. Das Bewegungsausmald und die Hyste-
rese sind eingezeichnet.
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Zur vergleichenden Darstellung des ROM erfolgte die Berechnung eines Mittelwertes
aus den Daten aller Segmente. Die prozentualen Veranderungen wurden gebildet, in-
dem zunéachst die Relation innerhalb eines Segments ermittelt und aus den daraus
gewonnenen Werten der Mittelwert errechnet wurde.

2.4.4 Steifigkeitsverhalten

Durch die Ermittlung der reziproken Steigung der Drehmoment-Drehwinkel-Kennlinie
erhalt man die Steifigkeitskurve, die im Steifigkeitsdiagramm dargestellt wird. Sie ent-
spricht der momentanen Steifigkeit T'(a) = dT/da in Abhangigkeit vom Drehwinkel. Im
Umkehrpunkt der Kurve findet sich stets die minimale Steifigkeit, die zur Erstellung von
Diagrammen herangezogen werden kann (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Beispiel einer Steifigkeitskurve. Der Punkt der minimalen Steifigkeit ist markiert.

Das Vorgehen zur Erstellung der Diagramme und Tabellen wurde bereits im vorherigen
Abschnitt 2.4.3 beschrieben.

2.5 Aufbau der Studie

In der Studie wurden zur Untersuchung der Funktion der Wirbelbogengelenke mehrere
Variablen gewahlt: Resektionszustand, Rotationsrichtung und Gré3e und Position der
Vorlast. Die Durchfihrung der Studie umfasste sieben Punkte:
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1. Messung an einer Prazisionsschraube (Abbildung 22) zur Kalibrierung und Austrich-
tung der Messapparatur

2. Messung an einem Bandscheibenmodell (Abbildung 22)
3. Messungen am intakten Segment
e Axialrotation (3240 Ncm)
¢ Ventralflexion-Dorsalextension (580 Ncm-1015 Ncm)
e Lateralflexion (1450 Ncm)
4. Resektion des rechten Wirbelbogengelenks
5. erneute Messungen
e Axialrotation (2160 Ncm—-3240 Ncm)
¢ Ventralflexion-Dorsalextension (580 Ncm-1015 Ncm)
e Lateralflexion (725 Ncm-1450 Ncm)
6. Resektion des linken Wirbelbogengelenks
7. Messungen am Bandscheiben-Béander-Praparat
¢ Axialrotation (2160 Ncm—-3240 Ncm)
¢ Ventralflexion-Dorsalextension (580 Ncm-870 Ncm)

e Lateralflexion (1160 Ncm-1450 Ncm)

Um einer Beschadigung der Praparate zu vorzubeugen, wird die Héhe des Drehmo-
ments an den Zustand des Praparats, die Rotationsrichtung und den Resektionsstand
angepasst.

Die einzelnen Messungen folgten einem festen Schema:

1. Einschwingen der Messapparatur von ca. 30 Minuten

2. Messung mit Vorlasten von 0 N, 200 N und 400 N im Zentrum (Position 0)
3. Verschieben einer konstanten Vorlast von 200 N nach:

e ventral und dorsal: Positionen je 2,5 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm,
40 mm, 60 mm

e rechts und links: Positionen je 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm, 40 mm, 60 mm

4. Datenerfassung zu jeder Messung
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3. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die zusammengefassten Messergebnisse der Versuchsrei-
hen prasentiert. Zunachst ist die Uberprifung der Validitat der Daten dargestellt. Es
folgt die Prasentation der Daten der Messungen in Axialrotation, Flexion-Extension und
Lateralflexion. Zur besseren Ubersicht werden nicht alle gemessenen Daten gezeigt,
sondern eine Beschréankung auf reprasentative Ergebnisse vorgenommen. Sofern nicht
aus dem Text ersichtlich, handelt es sich bei den Zahlenangaben um Durchschnitts-
werte.

3.1 Uberpriufung der Messapparatur

Die Uberpriifung der Messapparatur erfolgte in drei Schritten. Zunéchst wurde eine
Prazisionsschraube mit bekannten Fertigungseigenschaften gemessen und die Ergeb-
nisse mit den Erwartungswerten verglichen. Es folgte der Einsatz eines Bandschei-
benmodells ohne und mit Installation von Modellen der Zwischenwirbelgelenke. Die
Ergebnisse dieser Messungen dienten wiederum dem Vergleich mit den Erwartungs-
werten.

3.1.1 Prazisionsschraube

Die Messungen ergaben eine differentielle Schraubsteigung von 0,0062 mm/deg und
eine in z-Richtung weisende Schraubachse. Die momentanen Schraubachsen
entfernten sich um maximal 2 mm vom Schraubenzentrum, verhielten sich somit
nahezu zentral und ortsfest (Abbildung 26). Die gemessenen und aufgrund der
Fertigungsmerkmale erwarteten Ergebnisse stimmten weitgehend Uberein (Tabelle 4).

Tabelle 4: Vergleich der erwarteten und gemessenen Ergebnisse der Messung der Prazisionsschraube

gemessen erwartet
Schraubsteigung =~ (0,0062 mm/° 0,005 mm/°
Richtung der Schraubachse z-Richtung z-Richtung
Rastpolkurve nahezu zentral zentral
Wanderung der Schraubachse nahezu ortsfest ortsfest

3.1.2 Bandscheibenmodell

Die Versuche mit dem Bandscheibenmodell fanden unter einem manuell angebrachten
axialen, moglichst konstanten Drehmoment statt, die Vorlast betrug 20 N, die
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Vorlastpositionen 0 mm, 40 mm ventral sowie 20 mm dorsal. Bei zentraler
Vorlastposition konnte keine Schraubsteigung festgestellt werden. Die Schraubachse
verlief parallel zur z-Achse und wanderte im Rotationsverlauf im maximalen Abstand
von 3 mm um den Nullpunkt herum (Abbildung 26). Die Drehwinkel-Drehmoment-
Kennlinie zeigte eine hockeyschlagerartige Form und eine Hysterese. Die Steifigkeit
betrug 17 Ncm/deg.

30

laterale Richtung [mm)]

-30 -15 0 15 30
sagittale Richtung [mm]

Abbildung 26: Rastpolkurven von Prazisionsschraube (rot) und Bandscheibenmodell (blau) bei zentraler
Vorlast

Die Messresultate nach Verschiebung der Vorlast nach ventral bzw. dorsal
entsprachen denen bei zentraler Vorlast. Lediglich die Schraubachsen verkippten
dezent nach ventral bzw. dorsal.

Nach Einsatz der Modelle der Zwischenwirbelgelenke war in Neutralstellung
(Drehwinkel o = 0°) keine Schraubsteigung vorhanden. In den Rotationsmaxima betrug
sie jeweils etwa 0,02 mm/deg. Die Schraubachsen lagen in Neutralstellung parallel zur
z-Achse im Zentrum des Puffers. Im Rotationsverlauf wanderten sie bis zu einer Lange
von 12 mm in Richtung eines Gelenkmodells: wahrend der Linksdrehung zum linken
Gelenkmodell, wéahrend der Rechtsdrehung zum rechten. Bei Drehwinkeln Uber 7°
schwenkten die Achsen zigig nach dorsal und medial (Abbildung 27). Die
Schraubachsen neigten sich im Rotationsmaximum nach dorso-lateral. Die Drehwinkel-
Drehmoment-Kennlinie war weiterhin hockeyschlagerartig geformt und wies eine
Hysterese auf. Die minimale Steifigkeit lag bei 20 Ncm/deg.

Durch Erhohung oder Verschiebung der Vorlast nach dorsal wurde die laterale
Ausdehnung der Rastpolkurve ausladender. Bei ventraler Vorlast erhielt man &hnliche
Ergebnisse wie ohne die Gelenkmodelle.
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Abbildung 27: Rastpolkurven des Bandscheiben-Gelenk-Modells bei zentraler (griin), 40 mm ventraler (rot)
und 20 mm dorsaler (blau) Vorlastposition; die Kreise markieren die Position der Gelenkmodelle. Eine
Wanderung der Rastpolkurve in Richtung der Gelenke wurde bei zentraler und dorsaler Vorlastposition
sichtbar.

3.2 Axialrotation

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse des Experiments ,Axialrotation“ dargestellt.
Zunachst erfolgt die Préasentation der Rastpolkurven, also der Position der momenta-
nen Schraubachsen, unter verschiedenen Versuchsbedingungen (Variation von Resek-
tionszustand und Vorlastposition). Anschlieend werden die Ausrichtung der Schrau-
bachsen (Abweichung von einer vertikalen Achse), das Bewegungsausmal® und das
Steifigkeitsverhalten besprochen.

3.2.1 Rastpolkurven

3.2.1.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Bei zentraler Vorlastposition (im Wirbelkanal) war die Rastpolkurve anndhernd
dreiecksformig. Sie begann bei maximaler Linksdrehung in der linken Hélfte des
Spinalkanals und wanderte dann nach rechts und leicht nach ventral. Etwa am
dorsalen Rand der Bandscheibe schwenkten die Schraubachsen in Richtung
Bandscheibenmitte. Dort befand sich die Spitze des Dreiecks sowie der Scheitelpunkt
der Rotation (a = 0°). Von dort fuhrte die Kurve zunachst in Richtung des linken
Zwischenwirbelgelenks, um wiederum am Bandscheibenrand zur gegeniberliegenden
rechten Seite ab zu knicken. Am Ende der Rechtsdrehung verlief die Kurve relativ
parallel zum Bandscheibenrand. Zu Beginn der Bewegungsumkehr kam es zu einem
leichten Versatz nach links-dorsal, ansonsten entsprach die Linksdrehung der
Rechtsdrehung. Wahrend eines Halbzyklus wanderten die Schraubachsen am Beispiel
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des Praparats B um maximal 20 mm in sagittaler sowie 10 mm in lateraler Richtung
(Abbildung 28).

Durch Verlagerung der Vorlast um 60 mm nach ventral wurde die Dreiecksform der
Rastpolkurve deutlicher. Die Ecken erschienen spitzer, die Basis breiter. Die Kurve bei
Rechtsdrehung begann nun auf Héhe des rechten Gelenks und machte lediglich einen
kurzen Schlenker nach lateral, bevor sie zur Spitze weiterfuhrte. Diese lag nun eher am
dorsalen Rand der Bandscheibe, war also um bis zu 10 mm nach dorsal versetzt. Von
dort verlief die Kurve zum linken Gelenk und endete mit einer kurzen Strecke in
medialer Richtung. Die Linksdrehung erfolgte umgekehrt in @hnlicher Weise. Dieser
Kurvenverlauf war deutlich im Praparat C zu sehen. Hier betrug die maximale ventro-
dorsale Ausdehnung der Kurve nun noch 16 mm, die laterale war auf 20 mm
vergroRert.

Nach 60 mm Dorsalverschiebung der Vorlast erschien die Rastpolkurve hufeisenférmig
bis rund. Im Praparat C verlief sie bei Rechtsdrehung beginnend am rechten dorsalen
Rand der Bandscheibe im Bogen durch dessen dorsale Halfte bis zum linken Rand und
bei Gegendrehung parallel wieder zurtick. Bei einer Gesamtrotation von 4° verweilten
die Schraubachsen wéhrend einer Drehung um jeweils 1° am dorsalen Rand und
wanderten wahrend des nachsten Grades zum Scheitelpunkt des ,Hufeisens®. Die
Kurve lag insgesamt etwa 2 mm weiter dorsal als bei zentraler Vorlast. Im Verlauf
dieser Bewegung verlagerten sich die Schraubachsen um jeweils 16 mm nach ventral
und rechts (Abbildung 28).

Bei den anderen Praparaten wirkte die Kurve insgesamt gedrungener als bei zentraler
Vorlast.
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Abbildung 28: Rastpolkurven des intakten Praparats C bei zentraler, ventraler und dorsaler Vorlast
(200 N). Auffallend war die spitze Form und dorsale Position bei ventraler Vorlast sowie die runderer Form
bei dorsaler Vorlast. ; Axialrotation; die Lage des Wirbels ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbe-
ginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das RotationsausmaR3.

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Da die Préparate nach jedem Resektionsschritt instabiler und somit anfalliger fir
Beschadigungen waren, wurden das Drehmoment und die maximalen Vorlastpo-
sitionen gegebenenfalls herabgesetzt. Das Praparat E ist im Laufe der Messungen
beschadigt worden, so dass die gemessenen Daten nur flr einen Teil der Ergebnisse
verwendet werden konnten.

Bei zentraler Vorlastposition verlief die erste Halfte der Linksrotation in etwa wie die
des intakten Segments. Jedoch war die Rastpolkurve um 6 mm nach links und 4 mm
nach ventral verlagert. Am Préparat C erkannte man beispielhaft, dass, im Gegensatz
zum intakten Segment, bei Drehwinkeln von a > 0° die Kurve im Bogen nach links und
dorsal weiterfuihrte. Die Rechtsrotation erfolgte weitgehend parallel (Abbildung 29). Mit
einer maximalen Ausdehnung von 18 mm in sagittaler und 15 mm in lateraler Richtung
war die Rastpolkurve kirzer und breiter als im intakten Segment.

Durch Ventralverlagerung der Vorlast um 60 mm begann die Rastpolkurve in
maximaler Rechtsrotation in der dorsalen Hélfte der Bandscheibe und im mittleren
Drittel in lateraler Ausbreitung. Sie wanderte langsam um 7 mm nach ventral und bog
im spitzen Winkel Uber eine Strecke von 20 mm zum verbliebenen Gelenk hin ab. Wie
auch beim intakten Segment kam es zu einer Dorsalverlagerung der Kurve um 10 mm.
Der Verlauf in der rechten Hélfte der Bandscheibe fehlte nach der Resektion jedoch
vollig. Der antero-posteriore Durchmesser war mit 16 mm deutlich kleiner als vor der
Resektion.

Nach Verschiebung der Vorlast um 60 mm nach dorsal verlief die Rastpolkurve
wahrend der Rechtsdrehung vom linken Drittel der Bandscheibe zum linken
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Zwischenwirbelgelenk. Das Préparat C zeigte zusatzlich zu Beginn der Rotation eine
Bewegung nach ventral-medial. Auch nach der Resektion lag die Kurve nun 2 mm
weiter dorsal als bei zentraler Vorlastposition (Abbildung 29). Im Vergleich zum
intakten Segment fiel auch hier die links-laterale Lage (8 mm vom Median) der
Rastpolkurve sowie das Fehlen der rechten Komponente auf.
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Abbildung 29: Rastpolkurven des Praparats C nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks bei
zentraler, ventraler und dorsaler Vorlast (200 N). Die Kurven waren deutlich nach links verschoben. Axial-
rotation; die Lage des Wirbels ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit
Zahlen beschreiben das Rotationsausmal3.

Bandscheiben-Bander-Praparat

Die Rastpolkurven verliefen mit zentral positionierter Vorlast nahe der Bandscheiben-
mitte. Am Beispiel des Préaparats C waren sie besonders im sagittalen Ausmalf deutlich
kompakter als beim intakten Segment und lagen etwa 15 mm weiter ventral. Bei
Drehwinkeln < 0° wanderten die Rastpole in die rechte Halfte der Bandscheibe, bei
Winkeln > 0° in die linke (Abbildung 30). Die Abweichung in lateraler Richtung betrug
jeweils maximal 6 mm vom Kurvenzentrum, in sagittaler Richtung 3 mm. Der Vergleich
der Links- mit der Rechtsdrehung zeigte bei kleinen Drehwinkeln bis ca. 2° eine
Spiegelung an einer transversalen Achse: In der Linksdrehung befanden sich die
Schraubachsen bei geringen negativen Winkeln ventral, bei positiven Drehwinkeln
dorsal des Kurvenmittelpunkts. Im Verlauf der Rechtsrotation dagegen lagen sie
zunachst ventral (positive Winkel) und dann dorsal (negative Winkel).

Nach Verlagerung der Vorlast nach ventral (40 mm) blieb die Position der Rastpolkurve
im Gegensatz zum unresezierten Zustand weitgehend erhalten. Mit einem sagittalen
bzw. lateralen Durchmesser von jeweils 10 mm war sie schmaler als bei zentraler
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Vorlast. Links- und Rechtsrotation verliefen nun parallel. Im Vergleich zum intakten
Segment war die Kurve deutlich komprimiert und knapp 20 mm weiter ventral gelegen.

Die Rastpolkurven bei 20 mm dorsaler Vorlastposition entsprachen in Form und
Position ungefahr denen bei zentraler Vorlast (Abbildung 30). Auch die dort
beschriebene Spiegelung wurde deutlich. Die Ausdehnung war mit Abweichungen vom
Mittelpunkt der Kurve von je 5 mm besonders in lateraler Richtung verkleinert.
Verglichen mit dem intakten Segment fehlte die dezente Dorsalverschiebung der
Kurve. Insgesamt lag sie etwa 13 mm weiter ventral.
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Abbildung 30: Rastpolkurven des Bandscheiben-Bander-Préparats C bei zentraler, ventraler und dorsaler
Vorlast (200 N). Die Kurven befanden sich unabhéngig von der Vorlastposition und relativ ortsfest in der
Bandscheibe. Axialrotation; die Lage des Wirbels ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbeginn.

Zur Ubersicht zeigt Abbildung 31 die Rastpolkurven aller Resektionsstufen bei ventra-
ler Vorlastposition. Beim Vergleich der Kurven fallt auf, dass der Verlauf nach der Re-
sektion des rechten Zwischenwirbelgelenks bei negativen Drehwinkeln (rechtsrotiertes
Segment) parallel zu der Kurve des intakten Segments ist, wahrend positive Drehwin-
kel zu einem ortsfesten Verlauf fihren.
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Abbildung 31: Vergleich der Rastpolkurven bei ventraler Vorlast (200 N) bei unterschiedlichen Resektions-
zustanden. Nach der Resektion des rechten Gelenks flihrten besonders negative Rotationswinkel zu quali-
tativen Unterschieden im Kurvenverlauf. Axialrotation; die Lage des Wirbels ist eingeblendet; + markiert
den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsausmalf3.

3.2.1.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Die Rastpolkurve verlief in einer Schleife im dorsalen Bereich der Bandscheibe und
verlangerte sich dann in Richtung des Gelenks, auf dessen Seite die Vorlast
angebracht war, d.h. bei 40 mm links-lateraler Vorlast in Richtung des linken Gelenks.
Exemplarisch sei die Kurve des Praparats C bei rechtsseitiger Vorlast (40 mm)
beschrieben (Abbildung 32): Im maximal rechtsrotierten Zustand begann die Kurve am
dorsalen Rand der Bandscheibe links der Medianlinie. Zu Beginn der Linksrotation
wanderten die Schraubachsen langsam in Richtung Bandscheibenmitte. Dort
beschrieben sie eine spitze Kurve und verliefen zligig in einem lateral filhrenden Bogen
zum rechten Gelenk. Ein langsamer kleiner Schwenk zur Spinalkanalmitte beendete
die Drehung. Die Rechtsrotation lief ahnlich in umgekehrter Richtung ab. Die Kurve war
lediglich am Bandscheibenzentrum runder und fihrte am Ende der Bewegung parallel
zum Bandscheibenrand nach rechts. Dadurch kam es beim Wechsel von Rechts- zu
Linksdrehung zu einem Abbrechen und Springen der Rastpolkurve. Im Vergleich zur
zentralen Vorlast war die Kurve also dezent (ca. 2 mm) in Vorlastrichtung verlagert, der
laterale Durchmesser blieb jedoch unverandert. Die ventro-dorsale Ausdehnung
vergroRRerte sich auf 23 mm.
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Abbildung 32: Rastpolkurven des intakten Praparats C bei zentraler und rechts-lateraler Vorlast (200 N).
Eine laterale Vorlast fuhrte zur Verlagerung der Kurve nach lateral und dorsal. Axialrotation; die Lage des
Wirbels ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das
Rotationsausmal.

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Die Rastpolkurven des Préaparats C waren im Verlauf dhnlich wie bei zentraler Vorlast-
position. Die Kurve bei 40 mm rechts-lateral platzierter Vorlast erschien jedoch im ante-
rior-posterioren Ausmafd gedrungener, bei 40 mm links-lateraler Vorlastposition leicht
nach dorsal verschoben (Abbildung 33).

Beide Kurven — sowohl bei linker als auch rechter Vorlastposition — lagen in der linken
Wirbelhalfte, die der linksseitigen Vorlast jedoch weiter links als die der rechtsseitigen.
Es konnte also im Gegensatz zum intakten Segment auch durch rechtsseitige Vorlast
keine Verschiebung der Kurve in die rechte Bandscheibenhalfte erreicht werden. Die
Wanderung der Schraubachsen zwischen linker Bandscheibenhalfte (max. linksrotiert)
und Gelenk (max. rechtsrotiert) war bei linker Vorlastposition ausgepragter. Sie betrug
20 mm (Vorlast links) bzw. 15 mm (Vorlast rechts). Wéahrend eine laterale Vorlast vor
der Resektion zu einer VergroRerung des sagittalen Durchmessers gefihrt hatte, zeig-
te sich nun also eine Verkleinerung, besonders bei Vorlasten auf der Seite des rese-
zierten Gelenks.



3. Ergebnisse 41

40
40 mm linkslaterale VL;
Rechtsrotation
40 mm linkslaterale VL;
— 20 Linksrotation
E‘ 40 mm rechtslaterale VL;
o Rechtsrotation
= 40 mm rechtslaterale VL;
L 0 Linksrotation
Q@
©
f‘_.i X =0°
o
-20
-40 -20 0 20 40

sagittale Richtung [mm]

Abbildung 33: Rastpolkurven des Praparats C nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks bei
lateralen Vorlasten (200 N). Die Kurven befanden sich auch bei rechts-lateraler Vorlast in der linken Band-
scheibenhélfte. Axialrotation; die Lage des Wirbels ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbeginn; die
Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsausmal3.

Bandscheiben-Bander-Praparat

Im Vergleich zur zentralen Vorlast kam es durch Lateralverschiebung der Vorlast nicht
zu wesentlichen Veranderungen.

3.2.1.3 Veréanderung der Grof3e der Vorlast

Wurden Messungen ohne Vorlast durchgefiihrt und mit denen von 200 N verglichen,
fand sich eine Verschiebung der Rastpolkurven nach dorsal. Nach Erhéhung der
Vorlast auf 400 N lagen die Kurven wenige Millimeter nach ventral verlagert. Die Form
der Kurven betreffend waren die Veranderungen uneinheitlich. Da sich nach jedem
Resektionsschritt die gleichen Effekte zeigten, werden sie nicht separat ausgefihrt.

3.2.2 Ausrichtung der Schraubachsen

Im Gegensatz zum Versuch mit dem Bandscheibenmodell verlief die Rotationsachse
im intakten Segment nicht exakt parallel zur z-Achse. Zusatzlich verkippten die
Schraubachsen wahrend der Drehbewegung. Abhangig von der Vorlastposition
ergaben sich die im Folgenden dargestellten Schraubachslagen.
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3.2.2.1 Sagittale Vorlastpositionen

Intaktes Segment

Platzierte man die Vorlast zentral, erkannte man anhand der Richtungskomponenten
bei einer Rotation von a = 0° (Neutralstellung) eine Neigung der Schraubachse um 2,7°
nach ventral (Tabelle 5), eine laterale Verkippung fand nicht statt (Tabelle 6). Im Laufe
der Rechtsrotation kippte die Achse bis auf ein Maximum von 3,4° nach ventral.
Gleichzeitig kam es zu einer Rechtsneigung der Schraubachse bis auf 14,6°. Im
maximal linksrotierten Punkt bestand eine Verkippung von 6,4° nach ventral und 14,3°
nach links. Es kam also bei Persistenz einer Ventralneigung zur Seitkippung in
Rotationsrichtung.

Bei 60 mm ventral positionierter Vorlast war die Schraubachse wahrend der gesamten
Rotation dorsal geneigt (Tabelle 5). Die Mittelwerte lagen zwischen 10,2° und 14°. Bei
a = 0° fand sich keine laterale Neigung. Im Verlauf der Rotationsbewegung verkippte
die Achse entgegen der Drehrichtung, d.h. bei Linksrotation nach rechts und bei
Rechtsrotation nach links (Tabelle 6). Nach etwa zwei Dritteln des Bewegungs-
ausmales erreichte die Verkippung ihr Maximum und verringerte sich bei noch
weiterer Rotation wieder. Abbildung 34 zeigt zum besseren Verstandnis drei-
dimensional die Lage der Schraubachsen wéhrend der beschriebenen Rotation.

Verschob man die Vorlast in dorsale Positionen (60 mm) war die Schraubachse bei
a =0° starker als bei zentraler Vorlast nach ventral verkippt (9,6° vs. 2,7°). Bei
Rotationen von a # 0° blieb diese ventrale Neigung konstant (Tabelle 5), zuséatzlich
kam es zu einer lateralen Verkippung in Rotationsrichtung (Tabelle 6). Das Maximum
dieses Abkippens fiel mit dem Rotationsmaximum zusammen (Abbildung 34).
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Abbildung 34: 3-D-Aufzeichnung der Wanderung der IHA bei ventraler (links) und dorsaler (rechts) Vor-
lastposition; intaktes Préparat C; Axialrotation

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Bei zentraler Vorlastposition waren die Schraubachsen in Neutralstellung (a = 0°) nach
ventral verkippt (Tabelle 5). Bei einer Rotation nach rechts vergrtRRerte sich der
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Kippungswinkel nach ventral, gleichzeitig neigte sich die Schraubachse nach rechts.
War a > 0° verringerte sich die ventrale Komponente, drei der Préparate zeigten sogar
eine nach dorsal geneigte Schraubachse. Die laterale Abweichung erfolgte nun nach
links (Tabelle 6). Im Vergleich zum intakten Segment war die ventrale Neigung in
rechtsrotierter Stellung (9,3° vs. 3,4°) und geringer auch in Neutralstellung (4,6° vs.
2,7°) vergroRert, in Linksdrehung deutlich verringert (3,2° dorsal vs. 6,4° ventral). Die
laterale Verkippung war stets ausgepragter als vor der Resektion.

Bei 60 mm ventral platzierter Vorlast waren die Schraubachsen von vier Praparaten
permanent nach dorsal geneigt. Das Ausmalf dieser Neigung war um ca. 1-2° geringer
als vor der Resektion (Tabelle 5). Im Laufe der Bewegung neigten sich die Achsen wie
auch im intakten Segment entgegen der Drehrichtung, d.h. im linksrotierten Zustand
nach rechts, in rechtsrotierter Stellung nach links. Das Maximum des lateralen
Abkippens wurde im letzten Drittel der Rotation erreicht (Tabelle 6).

War die Vorlast 60 mm dorsal positioniert, neigten sich die Schraubachsen nach
ventral (Tabelle 5). Der Neigungswinkel war groRBer als bei zentraler Vorlast (10°
gegenuber 4,6°). Bei drei der vier Praparate war die ventrale Verkippung in
linksrotierter Stellung groRer als in Neutral- und rechtsrotierter Position (Tabelle 6). Das
Rotationsmaximum entsprach weitgehend dem Zeitpunkt der groften lateralen
Verkippung in Drehrichtung. Wahrend die Ventralneigung im intakten Segment im
Bewegungsverlauf unverandert geblieben war, wurde nun im Mittel eine kontinuierliche
Zunahme im Laufe der Linksrotation aufgezeichnet.

Bandscheiben-Bander-Préaparat

Die Schraubachsen waren in zentraler Vorlastposition wie auch im intakten Segment
wahrend der gesamten Drehbewegung nach ventral verkippt. Die durchschnittliche
Ventralneigung war mit 4,9° bei Drehwinkeln von a = 0° am gré3ten, zum Zeitpunkt der
maximalen Rechts- bzw. Linksrotation auf 2,9° bzw. 3,1° verringert (Tabelle 5).
Wahrend das Ausmald der Neigung bei a = 0° grof3er war als im unresezierten
Zustand, war es in den Rotationsmaxima um 0,5° bis 3,3° kleiner. Die stérkste laterale
Abweichung — jeweils in Rotationsrichtung — fand sich auch nach der Resektion beider
Zwischenwirbelgelenke etwa im letzten Drittel der Rotation. Die Schraubachsen waren
bei Rechtsdrehung um 5° nach rechts, bei Linksdrehung um 12,2° nach links geneigt
(Tabelle 6). Auch in Neutralstellung wurden Neigungstendenzen nach lateral
festgestellt.

Durch eine 40 mm ventral positionierte Vorlast kam es zu einer Verlagerung der
Schraubachsen. Wahrend sie in Neutralstellung um 5,2° nach dorsal geneigt waren,
kippten sie bei positiven und negativen Drehwinkeln auf 1,2° bzw. 2° nach ventral, was
im intakten Segment nicht zu beobachten gewesen war (Tabelle 5). Es kam weiterhin
zu einer lateralen Neigung, nun entgegen der Rotationsrichtung, d.h. in Rechtsrotation
um 11,7° nach links, in Linksrotation um 5,5° nach rechts (Tabelle 6).

Die Ausrichtung der Achsen bei 20 mm dorsal angebrachten Vorlastpositionen
entsprach weitgehend der bei zentraler Last: Sie waren im gesamten Bewegungs-
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ablauf nach ventral geneigt (Tabelle 5) und im Rotationsmaximum in Rotationsrichtung
verkippt (Tabelle 6). Im Unterschied zur zentralen Vorlast war die ventrale Abweichung
mit 6,5° bei a = 0° und 4,2° bzw. 4,1° in den Rotationsmaxima starker ausgepragt. Im
Vergleich zum unresezierten Zustand war die permanente Ventral- sowie Lateral-
neigung bei grof3en Drehwinkeln geringer. Es fiel jedoch ein deutliches laterales
Abkippen (6,6° nach rechts) in Neutralstellung auf.

Tabelle 5: Mittelwerte der ventro-dorsalen Abweichung der momentanen Schraubachse von der Vertikalen
in Grad bei unterschiedlichen Segmentzustéanden, Vorlastpositionen (VL) und Rotationsstadien; Stan-
dardabweichung in Klammern. Unabhéngig vom Resektionsstatus flihrten dorsale Vorlasten zu dorsal
geneigten IHA, ventrale zu ventral geneigten. Das Ausmalf3 der Neigung ist stets variabel. a = Rotations-
winkel; + bzw. - = Abweichung nach ventral bzw. dorsal; Axialrotation

Segmentzustand VL-Position a=0° max. rechtsrotiert | max. linksrotiert
zentral 2,7 (#5,0) 3,4 (4,3) 6,4 (#3,9)
intaktes Segment ventral -10,2 (6,0 -14,0 (+8,6) -11,5 (+4,0)
dorsal 9,6 (£2,6) 9,4 (¥2,5) 9,4 (#3,1)
zentral 4,6 (*2,1) 9,3 (#7.5) -3,2 (£7.,9)
h Resekti
nach Resektion des ventral 85 (=4.7) 134 7.8) 10,3 (*2,4)
rechten Gelenks
dorsal 10,0 =7.3) 7,8 =7.1) 13,8 (+11,1)
zentral 49 (*2,9) 2,9 (#5,3) 3,1 (#3.,9)
Bandscheiben-Bénder-
nascheiben-ta ventral | -52 @62 |20 @65 |12 #5.7)
Praparat
dorsal 6,5 (x2,6) 4,2 (4,7) 4,1 (#1,6)

Tabelle 6: Mittelwerte der lateralen Abweichung der momentanen Schraubachse von der Vertikalen in
Grad bei unterschiedlichen Segmentzustdnden, Vorlastpositionen (VL) und Rotationsstadien; Stan-
dardabweichung in Klammern. Die Richtung der lateralen Abweichung in den Rotationsmaxima war —
unabhangig vom Resektionsstatus — bei ventraler Vorlastposition entgegengesetzt zu jener bei zentraler
und dorsaler Vorlast. a = Rotationswinkel; + bzw. - = Abweichung nach links bzw. rechts; Axialrotation

Segmentzustand VL-Position a=0° max. rechtsrotiert | max. linksrotiert
zentral -0,1 (*0,7) -14,6 (+4,4) 14,3 (+2,6)
intaktes Segment ventral 0,0 (0,0) 9,0 (6,0) -8,4 (#3,4)
dorsal 0,0 (20,0 -16,0 (#3.1) 12,5 (#5.8)
zentral 0,0 (20,0 -15,9 (=3.7) 19,9 (*7,5)
nach Resektion des
' ventral  [0,0 #00 |84 (#5.6) 107 @59
rechten Gelenks
dorsal -0,2 (+0,6) -7,2 (+12,6) 12,5 (*7,6)
zentral 1,2 (#3.1) -5,0 (+11,7) 12,2 (#9.1)
Bandscheiben-Bander-
ventral -0,4 (20,9) 11,7 (x14,4) -5,5 (*15,9)

Praparat

dorsal -6,6 #7.7) -8,3 (#6,9) 7,7 (*19,6)
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Die Abbildung 35 zeigt zum besseren Vergleich die durchschnittliche Abweichung der
Schraubachse in der sagittalen Ebene, also nach ventral und dorsal, der drei Resekti-
onsschritte. Es zeigte sich, dass sich die Abweichungswinkel nach der ersten und
zweiten Resektion besonders bei dorsalen Vorlastpositionen glichen, wéahrend die des
intakten Segments durchgangig etwas geringer waren. Im Vorlastbereich um den Null-
punkt herum blieb die Achslage innerhalb einer Resektionsstufe nahezu konstant.
Beim intakten Segment kam es lediglich in der Vorlastposition null zu dezent gréf3eren
Winkeln, beim Bandscheiben-Béander-Praparat hingegen zu kleineren Abweichungen.
Auffallig war weiterhin, dass die Variabilitat innerhalb der Segmente (Standardabwei-
chung) im intakten Segment umso stetiger abnahm, je dorsaler die Vorlast gelegen
war. Nach der Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks fand sich die minimale
Variabilitat bei 20 mm ventralen Vorlasten, beim Bandscheiben-Bander-Praparat lagen
nach dorsal eher zunehmende Standardabweichungen vor.
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Abbildung 35: Mittlere ventro-dorsale Abweichung der IHA von der z-Achse in Grad bei allen gemessenen
sagittalen Vorlastpositionen; alle Resektionszustande. Unabhéangig vom Resektionsstatus fiihrten dorsale
Vorlasten zu dorsal geneigten IHA, ventrale zu ventral geneigten. Axialrotation

3.2.2.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Es kam &hnlich wie bei zentraler Vorlast im Rotationsverlauf zu einem lateralen Ver-
kippen der Schraubachse in die Drehrichtung. Allerdings durchlief jetzt auch die
sagittale Komponente einen Vorzeichenwechsel. Bei linksseitiger Vorlast und in links-
rotierter Stellung lag die Schraubachse ventral, in Rechtsrotation dorsal des Mittel-
punkts. Umgekehrt verhielt es sich bei rechts platzierter Vorlast. Dann erfolgte die vent-
rale Verkippung bei Rechtsrotation, die dorsale bei Linksrotation. Die Ventralneigung
erschien in beiden Vorlastrichtungen ausgepragter als die dorsale. Bei einigen Préapa-
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raten erfolgte der sagittale Vorzeichenwechsel nicht bei a = 0°, sondern bei kleinen
Drehwinkeln in Richtung der Vorlastposition, d.h. bei linker Vorlast, wenn a < 0° und
vice versa.

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

War die Vorlast linksseitig angebracht, kippten die Schraubachsen in rechtsrotierter
Stellung nach dorsal und rechts, in linksrotierter Stellung nach ventral und links. Bei
rechten Vorlastpositionen neigten sie sich in maximaler Rechtsrotation nach ventral
und rechts, in maximaler Linksrotation nach dorsal und links. Dies ist vergleichbar mit
den Ergebnissen vor der Resektion. Geht man von einer Linksdrehung aus, erfolgte
der Wechsel zwischen ventral und dorsal bei linksseitig angebrachter Vorlast nun
jedoch eher als bei rechtsseitiger Vorlast. Die Verkippung in der Sagittalen war bei
Rotationen zur jeweiligen Seite ausgepragter, an der die Vorlast angebracht war.
Weiterhin wurde bei Betrachtung der maximalen Rechtsrotation deutlich, dass bei
rechts positionierter Vorlast die Verkippung nach rechts und besonders nach ventral
starker war als die rechts-dorsale Neigung bei linksseitiger Vorlast. Dahingegen
verringerten sich die entsprechenden Veranderungen bei maximaler Linksdrehung. Bei
den Messungen mit dem intakten Segment konnten Kkeine seitenspezifischen
Unterschiede festgestellt werden.

Bandscheiben-Bander-Préaparat

Wurde die Vorlast linksseitig positioniert, kam es im Verlauf der Drehbewegung zu ei-
nem Vorzeichenwechsel der sagittalen Komponente. In maximaler Rechtsrotation war
die Schraubachse nach dorsal und rechts geneigt. Wahrend der Bewegung zur Neut-
ralstellung kippte sie nach ventral. Der ventrale Neigungswinkel nahm im Linksrotati-
onsverlauf stetig zu. Die laterale Abweichung erfolgte von rechts nach links.

Bei rechten Vorlastpositionen verhielt sich die laterale Komponente der Schraubachse
analog, die sagittale wie gespiegelt. In maximaler Rechtsrotation war sie nach ventral
und rechts geneigt, in Linksrotation nach dorsal und links. Der Vorzeichenwechsel der
sagittalen Komponente verlagerte sich auf den Bereich zwischen Neutral- und linksro-
tierter Stellung. Analog zu den Ergebnissen bei linker Vorlastposition war das ventrale
Verkippen im rechtsgedrehten Zustand am grof3ten.

Somit war die Ausrichtung der Schraubachsen vergleichbar mit der des intakten Seg-
ments. Allerdings waren sowohl die ventralen als auch die lateralen Neigungswinkel
nun kleiner. Der sagittale Vorzeichenwechsel fand 6fter und bei gréf3eren Drehwinkeln
statt als vor den Resektionen.

3.2.2.3 Veranderung der Grol3e der Vorlast

Eine Verringerung der Vorlast fihrte beim intakten Segment zu einem Abkippen der
momentanen Schraubachse nach dorsal, eine Erhéhung nach ventral. Unter beiden
Bedingungen fand in Maximalrotation eine Lateralneigung in Rotationsrichtung statt.
Die Veranderungen, bedingt durch die Resektion des rechten Gelenks, waren nicht
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einheitlich. Die Schraubachslage der Bandscheiben-Bander-Praparate ahnelte der des
intakten Segments, jedoch mit geringeren Abweichungen von der z-Achse.

3.2.3 Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie und Bewegungsausmal

3.2.3.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Charakteristisch fir die Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie war die sigmoide Form und
das Vorhandensein einer Hysterese Aa. Dies galt fir alle Praparate in allen
gemessenen Vorlastpositionen (Abbildung 36). Die Breite der Hysterese zeigte eine
Verringerung von 1,07° auf 0,63° bei dorsalen Vorlastpositionen, wahrend sie bei
Ventralverschiebung nahezu unverandert blieb.

Nach dem ersten Resektionsschritt behielt die Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie eine
sigmoide Form. Die Breite der Hysterese war generell groRer als bei intaktem Segment
(bei zentraler Vorlast 1,46° gegenuber 1,07° vor der der Resektion). Bei
Ventralverschiebung waren die Veranderungen uneinheitlich. Im Mittel kam es jedoch
sowohl bei Ventral- als auch bei Dorsalverschiebung zu einer Verringerung der
Hysterese auf 1,26° (ventral) und 0,87° (dorsal).

Bei Messung der Bandscheiben-Bander-Praparate war die sigmoide Form der
Kennlinie bei den verschiedenen Praparaten unterschiedlich stark ausgepragt. Sie
wurde besonders bei ventraler Vorlastposition starker, nahm bei Verschiebung der Last
nach dorsal jedoch ab (Abbildung 36). Die Breite der Hysterese hingegen verkleinerte
sich bei ventralen Vorlasten deutlich, wahrend sie bei Dorsalverschiebung weitgehend
konstant blieb. Aus dem Vergleich zum intakten Segment ergab sich eine
VergroRerung der Hysteresenbreite auf jeweils etwa 1,5° bei zentraler bzw. dorsaler
Vorlast, sowie eine Verkleinerung bei ventraler Vorlast auf 0,87°.

Drehwinkel [deg]
Drehwinkel [deg]

ventrale VL
dorsale VI

alt 5 3 ; 4
-3000 -1500 0 1500 3000 -3000 -1500 0 1500 3000

Drehmoment [Ncm) Drehmoment [Ncm]

Abbildung 36: Sigmoide Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie des intakten Praparats D bei zentraler Vorlast
(links) sowie des Bandscheiben-Bander-Praparats bei je 60 mm ventraler und dorsaler Vorlast (rechts);
Axialrotation. Die Sigmoiditat wurde durch ventrale Vorlastpositionen verstarkt, durch dorsale vermindert.
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Bewegungsausmalfl (ROM): Intaktes Segment

Bei Betrachtung des Bewegungsausmalfles konnte eine deutliche Abhéngigkeit von der
Vorlastposition festgestellt werden. So vergrofRerte sich der ROM bei Verschiebung
von zentral (5,5°) nach ventral (6,75°) stetig (Tabelle 7). Wurde die Vorlast weiter in
dorsale Richtung verschoben, nahm das Bewegungsausmald zunachst zu (6,2°), um
dann ab einer dorsalen Position von 5 mm erneut auf 5,4° abzunehmen (Abbildung
37). Prozentual ergaben sich mit Referenz auf zentrale Vorlast Werte zwischen 124 %
und 99 %.

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Der ROM war im Vergleich zu den Ergebnissen bei intaktem Segment gestiegen (auf
133 % bei zentraler Vorlast). Besonders die Drehung nach links fiihrte zu gré3eren
Rotationswinkeln. Das Bewegungsausmald lag bei zentraler Vorlastposition bei 7,3°
und stieg bis zum Maximum bei ventralen Vorlastpositionen (8,4°) stetig an. Bei einer
2,5 mm dorsal platzierten Vorlast blieb es anndhern konstant, um dann bei weiterer
Vorlastverschiebung nach dorsal bis 6,1° zu sinken. Die VergréRerung des range of
motion bei ventralen Vorlastpositionen betrug nach der Resektion lediglich 116 % des
Wertes bei zentraler Vorlast und war damit weniger ausgepragt als beim intakten
Segment. Eine weitere Dorsalverschiebung flhrte dagegen zu einer Verringerung auf
82 % und somit zu einem starkeren Abfall als vor der Resektion (Tabelle 7, Abbildung
37).

Bandscheiben-Bander-Praparat

Nach der Resektion beider Bogengelenke war der range of motion — ahnlich dem
intakten Zustand — bei zentraler Vorlast am geringsten (Abbildung 37). Er nahm bei
10 mm dorsal und 20 mm ventral platzierten Vorlasten um ca. 2° auf 119 % bzw.
123 % zu (Tabelle 7). Es gab jedoch gréRRere interindividuelle Varianz.

Tabelle 7: Mittlerer ROM in Grad absolut und in Prozent des ROM bei zentraler Vorlast bei verschiedenen
sagittalen Vorlastpositionen; alle Segmentzusténde; Standardabweichung in Klammern; Axialrotation. Der
ROM nahm nach jedem Resektionsschritt und durch Verschiebung der Vorlast — besonders nach ventral —
zu. Maximal dorsale Vorlasten fuhrten zum Absinken des ROM.

Segmentzustand/ 60 10 25 zentral 20 60
Vorlastposition (mm) dorsal dorsal dorsal ventral ventral
intaktes Segment 5,4 (+1,07) 6,3 (+1,39) 6,2 (+1,4) 5,5 (¢1,15) 6,3 (+1,17) 6,75 (+1,09)
99 % 112 % 110 % 100 % 114 % 124 %

nach Resektion des 6,1 (+1,34) 6,5 (+1,14) | 7,55 (x1,16) | 7,3 (¥1,92) 8,0 (+2,02) 8,4 (+1,91)

rechten Gelenks
82 % 99 % 105 % 100 % 110 % 116 %

Bandscheiben- 12,0 +1,79) | 12,2 (+x1,9) | 10,4 +3,04) | 12,4 (+1,45)

Bénder-Praparat
119 % 122 % 100 % 123 %
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Abbildung 37: Mittlerer ROM in Grad bei allen gemessenen sagittalen Vorlastpositionen (Vorlast 200 N).
Alle Resektionszustédnde zeigten ein Absinken des ROM bei gering dorsalen Vorlasten. Beim intakten
Segment und Bandscheiben-Bander-Praparat fiihrte eine weitere Dorsalverschiebung zunéchst wieder zu
einem Anstieg des ROM. Alle Resektionszustande; Axialrotation

3.2.3.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Platzierte man die Vorlast bei intaktem Segment lateral, war die Breite der Hysterese
meist ahnlich der bei zentraler Position. Bei linksseitig angebrachter Vorlast zeigte sich
eine Verringerung von 1,07° auf 0,85° wahrend rechtsseitig keine Veranderung
stattfand. Dieser Verringerungseffekt trat nach jeder Resektion beidseits und
ausgepragter auf.

BewequngsausmalR (ROM): Intaktes Segment

Der ROM war bei zentraler Vorlast am geringsten. Verschob sich die Vorlast um 5 mm
nach lateral, konnte eine VergroBerung des Bewegungsausmafes um bis zu 1.5°
festgestellt werden. Bei weiterer Lateralisation waren nur noch geringe ROM-
Zunahmen zu verzeichnen (Abbildung 38). Das mittlere Bewegungsausmaf bei
zentraler Vorlast betrug 5,5° bei linker bzw. rechter Vorlast 6,3° bzw. 6,35°. Wurde der
Wert bei zentraler Vorlast wiederum mit 100 % definiert, ergab sich jeweils eine
Erh6hung auf ca. 115 %.

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Das Bewegungsausmali blieb ab einer lateralen Vorlastverschiebung von 5-10 mm in
etwa konstant. Es zeigte sich kein wesentlicher Unterschied zwischen links- und
rechts-lateral platzierter Vorlast. Damit sind die Ergebnisse in ihrer Tendenz
vergleichbar mit denen im intakten Segment. Der kleinste ROM fand sich weiterhin bei
zentraler Vorlast. (Abbildung 38). Mit 7° bei linken, 6,6° bei zentralen und 6.8° bei
rechten Vorlasten war der range of motion hoher als im unresezierten Zustand.
Prozentual ergab sich jedoch eine Erhéhung auf lediglich 106 % bzw. 103 %. Somit
war das Bewegungsausmafld zwar grof3er, der Unterschied durch Variation der
Vorlastposition aber geringer als vor der Resektion.
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Bandscheiben-Bander-Préaparat

Der range of motion war, wie auch im intakten Segment, bei zentraler Vorlast geringer
als bei lateralen Lasten (Abbildung 38). Im Durchschnitt zeigte sich bei zentraler
Vorlast ein Bewegungsausmal von 10,4°, bei 20 mm links- bzw. rechtsseitiger Position
Werte von 13° bzw. 12,5°. Im Vergleich zum Zustand vor den Resektionen lag
demnach auch bei lateralen Vorlasten etwa eine Verdopplung des Bewegungs-
ausmalRes vor. Zwischen linker und rechter Vorlast konnten Unterschiede von bis zu
1,5° festgestellt werden.
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Abbildung 38: Mittlerer ROM in Grad bei allen gemessenen lateralen Vorlastpositionen (Vorlast 200 N).
Eine Lateralverschiebung der Vorlast fihrte — besonders beim Bandscheiben-Bander-Praparat — zu einem
Anstieg des ROM; alle Resektionszusténde; Axialrotation

3.2.3.3 Veranderung der Grof3e der Vorlast

Die Messungen am intakten Segment ergaben keine Ergebnisse, die auf regelhafte
Veranderungen der Hysteresenbreite schlieen lassen. Dahingegen flihrte nach
Resektion des rechten Gelenks eine Verringerung der Vorlast zu breiteren Hysteresen.
Eine Erhoéhung der Vorlast bedingte dementsprechend schmale Hysteresen. Nach
Resektion des zweiten Gelenks lag wiederum Inhomogenitét in den Effekten vor.

Wie auch bei Betrachtung der Breite der Hysterese waren Veranderungen des ROM
der intakten Segmente und Bandscheiben-Bander-Préparate durch Variation der
VorlastgrofRe wenig einheitlich. Nach der ersten Resektion stieg das Bewegungs-
ausmald durch Elimination der Vorlast auf 104 %, sank bei Erhdhung auf 400 N auf
85 % des Ausgangswertes ab.

3.2.4 Steifigkeitsverhalten

Wahrend eines Halbzyklus verdnderte sich die Steifigkeit unabhangig vom
Resektionszustand der Praparate parabelférmig. Die hochste Steifigkeit fand sich stets
an den Umkehrpunkten der Drehrichtung, d.h. in maximal rotierter Stellung des oberen
Wirbels. Die minimale Steifigkeit wurde ungefdhr zum Zeitpunkt der geringsten
Rotation (a = 0°) erreicht. Sie verhielt sich umgekehrt proportional zum ROM, d.h. eine
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hohe Steifigkeit ging mit einem kleinen ROM einher und umgekehrt. Nach jedem
Resektionsschritt verkleinerte sich der Abstand zwischen minimaler Steifigkeit bei
kleinen Drehwinkeln und maximaler Steifigkeit im Bereich grof3er Rotationswinkel
(Abbildung 39). Nach der beidseitigen Gelenkresektion war er halbiert. Gleichzeitig
verbreiterte sich die Basis der Parabel.

2500

Steifigkeit [Ncm/deq)

1000

intaktes Segment
Z.n. erster Resektion
% 2 £ 9, 3 '
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Abbildung 39: Steifigkeitskurven bei zentraler Vorlast (200 N) des Préparats C im intakten Segment und
nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks. Nach der Resektion war die Gesamtsteifigkeit ver-
mindert und der Kurvenverlauf breiter. Axialrotation

3.2.4.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Die minimale Steifigkeit nahm bei ventraler Vorlast im Vergleich zur zentralen von
664 Ncm/deg auf 318 Ncm/deg ab. Wenige Millimeter dorsal des Nullpunktes fiel sie
rasant bis auf 454 Ncm/deg ab und stieg bei weiterer Verschiebung nach dorsal stetig
bis 762 Ncm/deg an (Abbildung 40, Tabelle 8). Die Veranderungen um den Nullpunkt
herum waren deutlicher ausgepréagt als bei Betrachtung des range of motion.

Die Abbildung 41 zeigt die relative Steifigkeit der Praparate. Diese ergibt sich durch
Division der minimalen Steifigkeit D in der Vorlastposition x (= D(x)) durch die
Steifigkeit bei zentraler Vorlast D(x = 0). Man sieht, dass es ausgehend von zentraler
Vorlast (= 1) zu einer Verringerung der Steifigkeit auf 0,46, also 46 % kam, wenn die
Vorlast um 60 mm nach ventral verlagert wurde. Dahingegen verringerte sie sich auf
0,73 bei Verschiebung der Vorlast um lediglich 2,5 mm in dorsale Richtung. Die Werte
bei 60 mm dorsaler Belastung lagen bei 130 % des Wertes bei zentraler Vorlast.

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Bei dezent dorsaler Vorlastposition kam es, im Gegensatz zum intakten Segment, zu
einem geringen Absinken der Steifigkeit (Abbildung 40). Dies wird auch bei Betrach-
tung der relativen Steifigkeit deutlich (Abbildung 41). Der Unterschied zwischen zentra-
ler und 2,5 mm dorsaler Vorlast betrug nun durchschnittlich 11 %. Eine weitere Dorsal-
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verschiebung der Vorlast fuhrte innerhalb der ersten 5 mm zu einem starken, danach
zu einem leichten Anstieg der Steifigkeit. Der Steifigkeitszuwachs durch dorsale Vor-
lasten lag bei 226 %. Durch Verschiebung der Last nach ventral wurden 79 % der Stei-
figkeit bei zentraler Vorlast erreicht (Tabelle 8). Neben der allgemein geringeren Stei-
figkeit wird deutlich, dass die Veranderungen durch ventrale und leicht dorsale Vorlast-
positionen kleiner waren als vor der Resektion des Gelenks, wahrend eine Dorsalver-
schiebung um 60 mm zu einem stérkeren Steifigkeitsanstieg fuhrte.

Bandscheiben-Bander-Praparat

Die grofdte Steifigkeit zeigt sich nun bei zentraler Vorlast (253 Ncm/deg). Sowohl die
Verschiebung der Last nach ventral als auch nach dorsal fihrt zu einem zunachst
steileren, dann seichten Absinken der Steifigkeit (Abbildung 40). Unter der Annahme,
dass die Steifigkeit D in der Vorlastposition 0 gleich 1 sei, ergaben sich 0,68 bzw. 0,74
bei 5 mm ventralen bzw. dorsalen Vorlasten (Abbildung 41). Mit der am weitesten
dorsal gelegenen Vorlastposition wurden 203 Ncm/deg (1,1 in Relation zu Position 0)
erreicht (Tabelle 8).
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Abbildung 40: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm/deg bei allen gemessenen sagittalen Vorlastpositionen;
Das intakte Segment wies einen Steifigkeitsverlust bei gering dorsalen Vorlastpositionen auf. Dieser Effekt
war nach den Resektionen vermindert. Vorlast 200 N; alle Resektionszustande; Axialrotation
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Relative Steifigkeit
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Abbildung 41: Mittlere relative Steifigkeit bei allen gemessenen sagittalen Vorlastpositionen. Das Absinken
der Steifigkeit bei gering dorsalen Vorlastpositionen war beim Bandscheiben-Bander-Préaparat vermindert.
Alle Resektionszustande; Axialrotation

Tabelle 8: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm absolut und in Prozent der Steifigkeit bei zentraler Vorlast

bei verschiedenen sagittalen Vorlastpositionen; alle Segmentzusténde; Standardabweichung in Klammern;
Axialrotation

Segmentzustand/ 60 10 2,5 sentral 20 60
Vorlastposition (mm) dorsal dorsal dorsal ventral ventral

762 (+388) | 518 (x405) | 454 (+331) | 664 (x428) | 408 (+357) | 318 (+260)
intaktes Segment

130 % 74 % 73 % 100 % 54 % 46 %

nach Resektion des 755 (+331) 448 (+298) 374 (+304) 406 (+287) 284 (x271) 252 (+184)

rechten Gelenks
226 % 107 % 89 % 100 % 66 % 79 %

203 (= 218 (= 253 (= 133 (=
Bandscheiben-Bander- 03 (+141) 8 (+158) 53 (+155) 33 (+128)

Praparat
P 85 % 83 % 100 % 44 %

3.2.4.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Die grof3te Steifigkeit fand sich bei zentraler Vorlastposition (664 Ncm/deg). Bei Ver-
schiebung der Vorlast nach lateral kam es initial zu einem Absinken der Steifigkeit,
danach blieb sie ungefahr auf einem Level (Abbildung 42). Die Werte von links- und
rechts-lateraler Vorlast betrugen 530 bzw. 494 Ncm/deg. Das entspricht 80 % bzw.
74 % der Steifigkeit bei zentraler Vorlast.
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Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Die Praparate wiesen bei zentraler Belastung mit 438 Ncm/deg die grofdte Steifigkeit
auf. Eine Lateralverschiebung der Vorlast nach links bzw. rechts fiuihrte schon nach
5 mm zu einem deutlichen Sinken der mittleren Steifigkeit auf 398 Ncm/deg (= 91 %)
bzw. 390 Ncm/deg (= 89 %). Im Gegensatz zum intakten Segment blieben die Werte
bei zusatzlicher Lateralisierung nicht konstant. Die durchschnittliche Steifigkeit bei ma-
ximaler Lateralisierung betrug 403 Ncm/deg bei linker und 433 Ncm/deg bei rechter
Vorlast. Der Unterschied zwischen zentraler und lateraler Vorlast war geringer als vor
der Resektion (Abbildung 42).

Bandscheiben-Bander-Praparat

Die grofite Steifigkeit fand sich wie auch vor den Resektionen bei zentraler Vorlastposi-
tion (253 Ncm/deg). Durch eine Lateralverschiebung um 10 mm konnten Veranderun-
gen auf 170 Ncm/deg (links) bzw. 168 Ncm/deg (rechts) festgestellt werden. Laterale
Vorlastpositionen von 20 mm flhrten zu einer Steifigkeit von je 178 Ncm/deg
(Abbildung 42). Wie auch beim intakten Segment kam es durch leichte Lateralisierung
zu einem Absinken der Steifigkeit auf etwa 67 %, im Laufe der Lateralverschiebung zu
einer verhaltnisméaRig kleinen Zunahme auf 70 %.
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Abbildung 42: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm/deg bei allen gemessenen lateralen Vorlastpositionen.
Die Steifigkeit nahm unabhé&ngig vom Resektionsstatus durch Lateralverschiebung ab. Vorlast 200 N; alle
Resektionszustande; Axialrotation

3.2.4.3 Veranderung der Grol3e der Vorlast

Unabhangig vom Resektionszustand fuhrte eine Erhohung der Vorlast zu einer
Zunahme der Steifigkeit, eine Verringerung zur Abnahme. Dabei waren die
Veranderungen besonders nach der Resektion des rechten Bogengelenks sichtbar. Sie
lagen bei 157 % bzw. 68 % des Ausgangswertes (200 N). Im intakten Segment und
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Bandscheiben-Bander-Praparat fuhrte hingegen die Vergrol3erung der Vorlast zu
geringerer Variation (103 % bzw.113 %).

3.2.5 Zusammenfassung der Ergebnisse: ,,Axialrotation*

Tabelle 9: Zusammenfassung der Ergebnisse des Experiments "Axialrotation”

Lage und Wanderung der Schraubachsen

VL Rastpolkurve ist dreieckférmig zwischen dorsaler Bandscheibenkante und
zentral | Bandscheibenmitte
. VL Rastpolkurve verlauft wie ein Dreieck ohne Basislinie. Die Spitze liegt in der
intaktes Segment . . .
ventral dorsalen Bandscheibe, die Schenkel wandern bis zu den Gelenken
VL
dorsal Rastpolkurve ist hufeisenférmig und liegt in der dorsalen Bandscheibenhélfte
VL Rastpolkurve verlauft bei a < 0° wie intaktes Segment, bei a > 0° im Bogen
. zentral nach links-dorsal; Kurve liegt insgesamt in der linken Bandscheibenhélfte
nach Resektion VL
des rechten ventral Rastpolkurve verlauft zwischen Bandscheibe und verbliebenem Gelenk
Gelenks
VL Rastpolkurven der Praparate unterschiedlich; Verlauf annéhernd zwischen
dorsal linkem Bandscheibendrittel und Gelenk
Bandscheiben- Rastpolkurven liegen unabhangig von der Vorlastposition nahezu ortsfest in
Bander-Praparat der Bandscheibe
Ausrichtung der Schraubachse
VL Neigung dezent nach ventral und zusétzlich in Rotationsmaxima nach lateral
zentral | (a < 0°: Rechtsneigung; a > 0°: Linksneigung)
. VL Neigung nach dorsal und zuséatzlich in Rotationsmaxima lateral, entgegen-
intaktes Segment . . .
ventral gesetzt zu zentraler VL (a < 0°: Linksneigung; a > 0°: Rechtsneigung)
VL
Neigung ahnlich wie bei zentraler VL
dorsal
VL . T . .
Neigung ahnlich wie bei intaktem Segment
) zentral
nach Resektion v
des rechten Ge- Neigung &ahnlich wie bei intaktem Segment
lenks ventral
VL Neigung ahnlich wie bei intaktem Segment; in Rechtsrotation verringerter
dorsal Neigungswinkel
. sagittale Achsabweichung in Rotationsmaxima verringert; laterale Abwei-
Bandscheiben- . ) . - .
B . chung tendenziell wie bei intaktem Segment bei insgesamt verringertem
Béander-Préaparat ] ]
Neigungswinkel

Steifigkeit

intaktes Segment

Abfall der Steifigkeit bei gering dorsaler Vorlast auf 73 %; bei weiterer Dor-
salverschiebung sukzessiver Anstieg auf 130 %; bei ventraler VL sukzessi-
ver Abfall der Steifigkeit auf 46 %

nach Resektion des rechten
Gelenks

Abfall der Steifigkeit bei gering dorsaler Vorlast auf 89 %, bei weiterer Dor-
salverschiebung Anstieg auf 226 %

Bandscheiben-Bander-
Praparat

Abfall der Steifigkeit bei gering dorsaler Vorlast auf 83 %; vorlastabhéngige
Entwicklung der Steifigkeit vergleichbar mit intaktem Segment; insgesamt
verminderte Steifigkeit
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3.3 Ventralflexion-Dorsalextension

3.3.1 Rastpolkurven

In der Ventralflexions-Dorsalextensionsbewegung lag die momentane Schraubachse
(IHA) nahezu parallel zur y-Achse des Koordinatensystems. Daher konnte die Wande-
rung der IHA dargestellt werden, indem die Schnittpunkte der Schraubachsen mit der
x-z-Ebene des Koordinatensystems aufgezeichnet wurden. Diese Rastpolkurve liegt so
in der median-sagittalen Schnittebene. lhre Einordnung in das Segment ist durch die
Projektion des CT-Bildes veranschaulicht.

3.3.1.1 Veréanderung der Grof3e der Vorlast

Die Erhoéhung der Vorlast, deren Wirkungslinie durch das Zentrum des Wirbelkanals
lief, fuhrte zu einer Verlagerung der Rastpolkurve nach dorso-kaudal. Nach den einzel-
nen Resektionen wurde das Ausmal der Verlagerung dezent gro3er (Abbildung 43).
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Abbildung 43: Rastpolkurven des Praparats D bei unterschiedlichen Gro3en der Vorlast. Eine Verringe-
rung der Vorlastgrof3e ging mit einer Verschiebung der IHA nach ventral und kranial einher, eine Erhéhung
mit einer Verschiebung nach dorsal und kaudal. Z.n. Resektion des rechten Wirbelbogengelenks; Flexion-
Extension; die Lage des Wirbelbogengelenks ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbeginn; die
Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsausmalfi.
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3.3.1.2 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Die Kurve des Beispielpraparats D bewegte sich bei zentraler Vorlast beginnend in
Ventralflexion bis zu einer Dorsalneigung von etwa 0,8° um maximal 2 mm nach dorso-
kaudal, bei gréReren Drehwinkeln ziigig um mehr als 10 mm nach dorsal bis in den
Wirbelkanal hinein (Abbildung 44). Die Rastpolkurven der anderen Segmente lagen
grofRtenteils in etwa parallel zur oberen Deckplatte des unteren Wirbelkérpers und we-
nige Millimeter bis ca. 1 cm kaudal dieser Deckplatte.

War die Vorlast ventral positioniert, lag die Kurve jeweils etwa 3 mm weiter ventral und
kranial, also etwa mittig auf Hohe der oberen Deckplatte des unteren Wirbelkdrpers.
Die maximale Wanderung nach dorso-kaudal betrug nun wéahrend der gesamten Be-
wegung 7 mm.

Bei dorsaler Vorlast war die Kurve im Vergleich zur der bei zentraler Vorlast nach dor-
so-kaudal verschoben. Diese Verschiebung betrug im Punkt der maximalen Flexion
8 mm nach dorsal und 4 mm nach kaudal. Zusatzlich kam es im Verlauf der Dorsalnei-
gung zu einer gleichmaRigen Wanderung der Schraubachsen um 12 mm in Richtung
Wirbelkanal.
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Abbildung 44: Rastpolkurven des intakten Praparats D bei unterschiedlichen sagittalen Vorlastpositionen.
Ventrale Vorlasten gingen mit einer Verschiebung der IHA nach ventral und kranial einher, dorsale Vorlas-
ten mit einer Verschiebung nach dorsal und kaudal. Vorlast 200 N; Flexion-Extension; die Lage der Wir-
belbogengelenke ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen be-
schreiben das Rotationsausmalf3.
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Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Bei zentraler Vorlast kam es im Vergleich zum intakten Segment zu einer Verlagerung
der Kurve nach dorso-kaudal (4,5 bzw. 3,5 mm). Die Wanderung verlief nun gleichméa-
3ig bis zu einer Strecke von 8 mm.

Wurde die Vorlast ventral positioniert verlagerte sich die Rastpolkurve 8,5 mm bzw.
6 mm weiter nach kranial bzw. ventral. Die Bewegung verlief im Gegensatz zum intak-
ten Segment nahezu ortsfest. Die Gesamtwanderung betrug 2 mm gegeniber 7 mm
vor der Resektion. Die Position der Kurve blieb jedoch vergleichbar.

Im Gegensatz zum intakten Segment fuihrte eine Verschiebung der Vorlast nach dorsal
nicht zu homogenen Positionsanderungen der Schraubachsen. Zwar kam es bei den
meisten Préaparaten zu einer Verlagerung der Rastpolkurve nach dorsokaudal, jedoch
war diese Verschiebung unterschiedlich stark ausgepragt. Die Wanderung nach dorsal
im Extensionsverlauf war vermindert, wahrend die Kaudalkomponente verschwand
bzw. nur gering ausgepragt war (Abbildung 45).
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Abbildung 45: Rastpolkurven des Praparats D nach Resektion des rechten Wirbelbogengelenks bei unter-
schiedlichen sagittalen Vorlastpositionen. Eine Verlagerung der Vorlast fuhrte zu ortsfesten IHA. Vorlast
200 N; Flexion-Extension; die Lage des Wirbelbogengelenks ist eingeblendet; + markiert den Bewegungs-
beginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsausmalf3.

Bandscheiben-Bander-Préaparat

Bei zentraler Vorlastposition verlief die Kurve den Grolteil der Bewegung ortsfest an
der oberen Deckplatte und etwas dorsal der Mittellinie des unteren Wirbelkdrpers. Am
Beispielpraparat D wanderte sie ab einer Dorsalextension von etwa 0,6° nach dorsal.
Die Bewegungsstruktur glich somit der des intakten Segments, der Kurvenbeginn lag
nun jedoch etwa 2 mm weiter kranial und 4 mm weiter dorsal (Abbildung 46).
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Die Schraubachsen bei ventraler Vorlast verblieben nach den Resektionen starker orts-
fest. Die Rastpolkurve lag in Extension etwa mittig im unteren Bandscheibensegment.
Wahrend der Extensionsbewegung beschrieb die Schraubachse eine geringe dorsal
gerichtete Wanderung Uber 4 mm. Die Schraubachsen waren um 8 mm nach ventral
und 3,5 mm nach kranial verlagert. Das Ende der Rastpolkurve in Flexionsstellung lag
1,5 mm weiter ventral und 2,5 mm weiter kranial als im intakten Segment.

Auch nach Resektion beider Zwischenwirbelgelenke gingen dorsale Vorlastpositionen
mit einer Verlagerung der Rastpolkurve nach dorso-kaudal einher. Sie verlief in
gleichmaRigerer Geschwindigkeit und tber eine Lange von ca. 8 mm, wobei die kauda-
le Wanderkomponente ausgepragter war als im intakten Segment. Der Kurvenverlauf
begann ungefahr 4 mm nach dorsal und 1 mm nach kaudal verlagert. Verglichen mit
dem unresezierten Praparat war der Kurvenverlauf einige Millimeter kiirzer und nach
kranial versetzt (5 mm).
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Abbildung 46: Rastpolkurven des Bandscheiben-Bander-Praparats D bei unterschiedlichen sagittalen
Vorlastpositionen. Auch nach der Resektion ging die Verschiebung der Vorlast mit einer Verlagerung der
IHA einher. Vorlast 200 N; Flexion-Extension; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit
Zahlen beschreiben das RotationsausmalR.

3.3.1.3 Laterale Verschiebung der Vorlast

Im intakten Segment lagen die Rastpolkurven wie auch bei zentraler Vorlastposition
einige Millimeter unterhalb der oberen Deckplatte des unteren Wirbelkérpers
(Abbildung 47). Sie verliefen jedoch den Grol3teil der Bewegung (2,5—0,5°) zentrierter
und wanderten im Extensionsverlauf erst ab -0,5° nach dorsal. Es konnten keine we-
sentlichen Unterschiede zwischen rechten und linken Vorlastpositionen festgestellt
werden.
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Abbildung 47: &hnlich verlaufende Rastpolkurven des intakten Préparats D bei zentraler und rechts-
lateraler Vorlastposition. Vorlast 200 N; Flexion-Extension; die Lage der Wirbelbogengelenke ist einge-
blendet; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsaus-
mai.

Nach der Resektion des rechten Gelenks waren die Rastpolkurven bei linksseitigen
Vorlastpositionen ahnlich komprimiert wie die des intakten Segments. Rechte Vorlas-
ten fuhrten in Bezug auf die pro Rotationswinkel zurtickgelegte Wanderung zu einem
gleichmafiigeren Verlauf. Die Position hingegen war besonders bei linken Vorlasten um
5 mm bei Praparat D nach ventral verlagert (Abbildung 48).
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Abbildung 48: Rastpolkurven des Praparats D nach Resektion des rechten Wirbelbogengelenks bei unter-
schiedlichen lateralen Vorlastpositionen. Links-laterale Vorlasten fihrten zu einer Ventralverlagerung der
IHA mit kiirzerer Wanderstrecke. Nach rechts-lateraler Positionierung der Vorlast zeigten sich nur gering-
fugige Veranderungen des Kurvenverlaufs. Vorlast 200 N; Flexion-Extension; die Lage des Wirbelbogen-
gelenks ist eingeblendet; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das
Rotationsausmal.

Am Bandscheiben-Bander-Praparat (Abbildung 49) fuhrten rechte und linke Vorlastpo-
sitionen zu einem vergleichbaren Kurvenverlauf und -position. Die Rastpole verlagerten
sich durch Lateralisierung um 3 mm nach dorsal, der Kurvenverlauf war verlangert. Im
Vergleich zum intakten Segment waren die Kurven nun 7 mm nach dorsal und 3,5 mm
nach kranial versetzt.
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Abbildung 49: Rastpolkurven des Bandscheiben-Bander-Praparats D bei unterschiedlichen lateralen Vor-
lastpositionen. Laterale Vorlastpositionen fuhrten zu einem verlangerten Kurvenverlauf. Vorlast 200 N;
Flexion-Extension; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rota-
tionsausman.

3.3.2 Ausrichtung der Schraubachsen

Da es sich bei der Flexion-Extension um eine Bewegung nach Einwirkung eines Dreh-
moments in y-Richtung handelt, wird in diesem Abschnitt auch die Abweichung der
momentanen Schraubachsen von einer Parallelen der y-Achse beschrieben. Die Rich-
tungsangaben beziehen sich auf die positiven Bereiche des kartesischen Koordinaten-
systems (,links“ und ,kranial“). D.h. bei ,ventraler Neigung“ verlauft die Schraubachse
von links-ventral nach rechts-kaudal und umgekehrt. Entsprechend bedeutet eine ,kra-
niale Neigung“ eine von links-kranial nach rechts-dorsal verlaufende Achse und vice
versa.

3.3.2.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Die Schraubachsen bei zentraler Vorlastposition waren wahrend des gesamten Rotati-
onsverlaufs nach ventral sowie minimal nach kaudal gekippt. Die starkste Ventralnei-
gung zeigte sich mit 4,34° in Neutralstellung (a = 0°). In Dorsalextension war der Nei-
gungswinkel auf 3,8°, in Ventralflexion auf 0,98° verringert (Tabelle 10). Die kaudale
Verkippung war generell gering und mit 1,28° in Extensionsstellung am ausgepragtes-
ten (Tabelle 11).

Bei ventral positionierter Vorlast war die Schraubachse in Extension um 1,36° nach
ventral geneigt (Tabelle 10). Wahrend der Flexionsbewegung kippte sie stetig nach
dorsal, so dass bei a = 0° eine Dorsalneigung von 0,1°, in Flexionsstellung von 3,08°
vorlag. Somit lagen die Schraubachsen wéahrend der gesamten Bewegung dorsaler als
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bei zentraler Vorlast. Des Weiteren fand eine Verkippung der Schraubachsen von
1,26° nach kaudal (Extension) und bis 0,58° nach kranial (Flexion) statt (Tabelle 11).

Wurde die Vorlast in dorsale Positionen verschoben war die Schraubachse permanent
nach ventral geneigt. Die starkste Neigung fand sich im Unterschied zur zentralen Vor-
last nun bei Dorsalextension (9,12°). Bei a = 0° verringerte sie sich auf 5,38°, in Flexi-
onsstellung auf 1,36° (Tabelle 10). In vertikaler Richtung waren die Achsen im Flexi-
onsverlauf zunehmend nach kaudal gekippt. Dabei wurden Winkel von 0,7° in Extensi-
on, 2,86° bei a = 0° und 3,92° in Flexion erreicht (Tabelle 11).

Nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Zentral platzierte Vorlasten verstarkten die Dorsalneigung in Extension auf 12°, wah-
rend sie in Flexion auf 6,64° abgeschwacht war (Tabelle 10). Die Kaudalneigung lag
nur noch in Extension vor (6,26°), in Neutral- bzw. Flexionsstellung kippten die Schrau-
bachsen um 3,34° bzw. 2,54° nach kranial (Tabelle 11). Verglichen mit dem intakten
Segment, bei dem die maximale Dorsalneigung in Flexion stattgefunden hatte, lag
demnach eine Umkehr der Neigungstendenz in sagittaler Ausrichtung vor.

In ventraler Vorlastposition waren die momentanen Schraubachsen im Gegensatz zum
intakten Segment wahrend des gesamten Bewegungsablaufs nach dorsal gekippt. Das
Maximum der Kippung fand sich dabei mit 10,24° in Flexionsstellung, das Minimum mit
3,44° in Extension (Tabelle 10). Bei a = 0° lag eine Dorsalneigung von 9,02° vor. Die
Abweichung in der Vertikalen blieb minimal, wahrend sie vor den Resektionen nach
kaudal geneigt gewesen waren (Tabelle 11).

War die Vorlast dorsal positioniert, neigten sich die Schraubachsen &hnlich wie bei
ventraler Vorlast in Extension am starksten nach dorsal. Allerdings war der Neigungs-
winkel mit 5,9° deutlich geringer (Tabelle 10). In Neutralstellung betrug die Neigung
noch 3,24°, in Flexion lag eine Ventralneigung von 3,9° vor. Auch hier war die Nei-
gungstendenz verglichen mit dem intakten Segment umgekehrt. Die permanente Kau-
dalkippung (Tabelle 11) war wie auch vor der Resektion in Flexion am starksten (5,4°).

Bandscheiben-Bander-Préaparat

Eine zentral gelegene Vorlast resultierte in einer Verstarkung der Ventralneigung. Sie
lag nun zwischen 5,18° in Flexion und 8,5° in Extension (Tabelle 10). Es zeigte sich im
Vergleich zum intakten Segment also eine Umkehr der Richtungstendenz bei a = 0°
und Flexion. Die Kaudalkippung blieb vergleichbar mit der bei zentraler Vorlast. Im un-
resezierten Zustand war sie nur bei a = 0° deutlich ausgepragter gewesen (Tabelle 11).

Bei ventral verschobener Vorlastposition waren die Achsen wahrend der gesamten
Bewegung nach ventral und minimal nach kranial gekippt. Die gré3te Ventralneigung
fand sich mit 6° in Flexionsstellung, die geringste mit 2,25° in Neutralstellung (Tabelle
10). Das Ausmal der Kranialkippung war vergleichbar mit der Kaudalneigung des in-
takten Segments (Tabelle 11). In der sagittalen Achse hingegen hatte es nach den
Resektionen einen Wechsel der maximalen Ventralkippung von der neutralen zur Ex-
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tensionsstellung und der minimalen Ventralneigung von der Flexions- zur Neutralstel-
lung gegeben (Tabelle 13).

Dorsale Vorlastpositionen und die Resektionen der Zwischenwirbelgelenke vergrol3er-
ten die Ventralneigung (Tabelle 10). Wie auch bei ventraler Vorlast und im intakten
Segment verkleinerte sie sich im Bewegungsablauf von der Extension zur Flexion. Die
Verkippung der Schraubachsen nach kaudal war mit 8,28° in Extension gréf3er als bei
den vorherigen Resektionszustadnden und Vorlastpositionen, bei a = 0° und Flexion mit
0° bzw. 0,08° jedoch nur gering (Tabelle 11).

Tabelle 10: Mittelwerte der ventro-dorsalen Abweichung der momentanen Schraubachse von einer Paral-
lelen der y-Achse in Grad bei unterschiedlichen Segmentzustanden, Vorlastpositionen (VL) und Rotations-
stadien. Besonders die Resektion des rechten Gelenks fihrte zu Veranderungen in der Ausrichtung der
IHA. Standardabweichung in Klammern; a = Rotationswinkel; + bzw. - = Abweichung nach ventral bzw.
dorsal; Flexion-Extension

Segmentzustand VL-Position a=0° max. Extension max. Flexion
zentral 4,3 (#4,6) 3,8 (£7.8) 1,0 (#5,4)
intaktes Segment ventral -0,1 (£0,6) 1.4 (#2,5) -3,1 (£14,4)
dorsal 5,4 (+10,4) 9,1 (+12,0) 1,4 (+8,1)
zentral -10,3 (9,0 -12,0 (+13,6 -6,6 (¢4,0)
nach Resektion des ventral 90 #6.5) 34 “17) 10,4 +6.6)
rechten Gelenks
dorsal -3,2 (£24,3) -5,9 (£25,8) 3,9 (+19,1)
zentral 7,0 (¢6,3) 8,5 (+10,2) 5,2 (+4,6)
Bandscheiben-Béander- ventral 2.3 *2,7) 3,9 (2,6) 6,0 (+16,0)
Praparat
dorsal 8,8 (+11,6) 10,9 (+13,9 6,3 (+9,5)

Tabelle 11: Mittelwerte der kranio-kaudalen Abweichung der momentanen Schraubachse von einer Paral-
lelen der y-Achse in Grad bei unterschiedlichen Segmentzustéanden, Vorlastpositionen (VL) und Rotations-
stadien. Die Abweichung der IHA von der Drehmomentachse war tendenziell gering. Standardabweichung
in Klammern; a = Rotationswinkel; + bzw. - = Abweichung nach kranial bzw. kaudal; Flexion-Extension

Segmentzustand VL-Position a=0° max. Extension max. Flexion
zentral -0,9 (¢1,5) -1,3 (+4,3) -0,7 (+1,6)
intaktes Segment ventral -4,0 (+10,1) -1,3 (+1,9) 0,6 (#3,3)
dorsal -2,9 (+4,2) -0,7 (+6,5) -3,9 *3,7)
zentral 3,3 (15,7) -6,3 (+18,4) 2,5 (+8,0)
nach Resektion des
ventral -0,2 (+4,0) 0,2 (#1,7) 0,1 (+4,6)
rechten Gelenks
dorsal -4,5 (6,9) -4,3 (6,1) 5,4 (8,0)
zentral -1,0 (+6,6) -1,2 (+10,9) -0,6 (+3,6)
Bandscheiben-Bander-
ventral 0,7 (0,5) 1,5 (1,0) 0,6 (0,5)

Praparat

dorsal 0,0 (+12,0) -8,3 (+19,2) -0,1 (+6,8)
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3.3.2.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Bei linksseitig positionierter Vorlast am intakten Segment war die Schraubachse in Ex-
tension nach dorsal und minimal nach kaudal verkippt. Im Laufe der Flexion verringerte
sich der dorsale Neigungswinkel, der kaudale blieb konstant. In sagittaler Richtung
verhielt sich die Achsbewegung somit gegensatzlich zu der bei zentraler Position. War
die Vorlast rechts, lag, ahnlich wie bei zentraler Vorlast, in Extension eine Schraub-
achsneigung nach ventral und leicht nach kaudal vor. In Flexionsstellung kippte die
Achse weiterhin nach kaudal, die Ventralneigung verringerte sich stark. Generell war
die sagittale Abweichung starker ausgepragt als bei zentraler Vorlast.

Nach der ersten Resektion ahnelte der Verlauf der Achsbewegung demjenigen des
intakten Segments, der Neigungswinkel war jedoch groRRer. Die Ausrichtung der Ach-
sen in vertikaler Richtung blieb sowohl von der Vorlastverschiebung als auch von der
Gelenkresektion unbeeinflusst und wich nur sehr dezent von der y-Achse nach kaudal
ab. Auch rechte Vorlastpositionen fuihrten zu Achsabweichungen wie im intakten Seg-
ment. Im Unterschied zur linken Vorlast und dem unresezierten Segment verringerte
sich die Ventralneigung jedoch bei grol3en Extensionswinkeln wieder deutlich. Die
Kaudalneigung war starker ausgepragt als bei linken Vorlastpositionen.

Im Vergleich zum intakten Segment verringerte sich bei den Bandscheiben-Bander-
Praparaten die Ausrichtung nach ventral bzw. dorsal wahrend diejenige nach kranial
bzw. kaudal dezent zunahm. Die zuvor beobachtete Verstarkung der Ventral- bzw.
Dorsalkippung durch Extension war nun weniger stark ausgepragt.

3.3.2.3 Veranderung der Grof3e der Vorlast

Weder einer Verringerung noch eine Erhéhung der Vorlast fihrte zu einer veranderten
Lage der Schraubachsen der intakten Segmente.

Durch Eliminierung der Vorlast vergréf3erte sich nach der Resektion des rechten Ge-
lenks nur die Dorsalneigung leicht, auch im Vergleich zum intakten Segment. Auch
eine Vorlast von 400 N fihrte zu einer Verstarkung der Dorsalneigung. Weiterhin nahm
diese Neigung wahrend der Extensionsbewegung ab. Dieser Effekt war zuvor weniger
deutlich. Die geringe Verkippung nach kaudal blieb erhalten.

Am Bandscheiben-Bander-Praparat ging eine Verédnderung der Vorlastgréf3e nur in
Extension mit einer Abweichung nach ventral und kaudal einher. Die kaudale Kompo-
nente war bei Erhéhung der Vorlast deutlicher als nach Verringerung.

3.3.3 Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie und Bewegungsausmal

3.3.3.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Die Form der Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie war abhangig von der Vorlastposition.
So wurde die Sigmoiditat bei ventralen Vorlasten von etwa 10-20 mm deutlich (Band-
scheiben-Bander-Praparat: 20-40 mm). Weiter ventral oder dorsal gelegene Vorlast-
positionen fihrten eher zu einer ,Kornahren-Form* der Kennlinie (Abbildung 50).
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Abbildung 50: Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie bei ventraler und dorsaler Vorlast; Flexion-Extension.
Ventrale Vorlastpositionen gingen mit einer sigmoiden, dorsale mit einer ,Korndhren“-Form der Kennlinie
einher.

Die Hysterese nahm bei allen Resektionszustanden durch Verschiebung der Vorlast
von ventral nach dorsal stetig ab. Nach jeder Resektion war sie gré3er als zuvor.

Bewequngsausmal (ROM)

Bei Betrachtung des range of motion (ROM) konnte bei jedem Segmentzustand eine
deutliche Verringerung des Bewegungsausmalies festgestellt werden je weiter dorsal
die Vorlast lag (Abbildung 51 und Tabelle 12). Legte man den ROM des intakten Seg-
ments bei zentraler Vorlast (2,22°) als Referenzwert mit 100 % fest, ergab sich bei
40 mm ventraler Vorlast ein Anstieg auf 158 % (3,38°), bei entsprechender dorsaler
Position ein Absinken auf 46 % (1,02°).

Nach den Resektionen zeigte sich eine Minderung des Bewegungsausmalies, wenn
die Vorlast Gber 40 mm hinaus nach ventral verschoben wurde. Weiterhin flihrten be-
sonders ventrale Vorlasten jeweils zu prozentual starkeren Effekten.
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Abbildung 51: Mittlerer ROM in Grad bei allen gemessenen sagittalen Vorlastpositionen. Die Variabilitéat
des ROM durch Verschiebung der Vorlast wurde nach jedem Resektionsschritt gréRer. Vorlast 200 N; alle
Resektionszustande; Flexion-Extension

Tabelle 12: Mittlerer ROM in Grad absolut und in Prozent des ROM bei zentraler Vorlast bei verschiede-
nen sagittalen Vorlastpositionen; alle Segmentzustédnde; Standardabweichung in Klammern; Flexion-
Extension

Segmentzustand/
40 dorsal 10 dorsal zentral 40 ventral
Vorlastposition (mm)

1,02 (0,551) | 1,68 (x0,89) | 2,22 (20,79) 3,38 (#1,23)
intaktes Segment
46 % 84 % 100 % 158 %

1,26  (*1,13) | 1,45 (x0,96) | 2,36 (#1,11) 4,08 (+0,28)
nach Resektion des rechten Gelenks
49 % 74 % 100 % 212 %

1,45 (082 | 2,28 (1,09 | 5,13  (x0,8)
Bandscheiben-Bander-Praparat

61 % 100 % 296 %

3.3.3.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Im intakten Segment und Bandscheiben-Bander-Praparat war die Breite der Hysterese
vergleichbar und blieb durch laterale Vorlasten unbeeinflusst. Nach Resektion des
rechten Zwischenwirbelgelenks verbreiterte sich die Hysterese, besonders und gleich-
ermalden bei lateralen Vorlastpositionen.

Bewegungsausmal (ROM)

Durch Lateralverschiebung der Vorlast um 5 mm erh6hte sich der range of motion der
intakten Segmente, um nach weiterer Verschiebung leicht abzufallen. Auch nach der
ersten Resektion war das Bewegungsausmal3, nun verstarkt, nach geringer Lateralisie-
rung am starksten (Abbildung 52). Auf Seiten des verbliebenen Gelenks verhielt es
sich wie beim intakten Segment. Bei Verschiebung der Vorlast nach rechts nahm es
stetig ab, um bei Positionen tUber 20 mm wieder zuzunehmen. Beim Bandscheiben-
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Bander-Praparat sank der ROM im Gegensatz zu den vorherigen Messungen beidseits
bis zu oben genannter Position und stieg danach dezent an.

——intakles
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Abbildung 52: Mittlerer ROM in Grad bei allen gemessenen lateralen Vorlastpositionen. Im intakten Seg-
ment und nach Resektion des rechten Gelenks fiihrte eine Lateralverschiebung der Vorlast zu einem An-
stieg des ROM, nach Resektion beider Gelenke zu einem Absinken. Vorlast 200 N; alle Resektionszu-
stande; Flexion-Extension

3.3.3.3 Veranderung der Grof3e der Vorlast

Eine Erhéhung der GroRRe der Vorlast filhrte bei allen Resektionsstanden zu einer Ver-
schmalerung der Hysterese, Messungen ohne Vorlast zur Verbreiterung. Der Kurven-
verlauf war bei erhdhter Vorlast eher kornahrenférmig, wahrend eine Verringerung der
Vorlast zu sigmoiden Kurven flhrte.

Das Bewegungsausmall nahm bei allen Messungen durch Vergrof3erung der Vorlast
ab, durch Verringerung zu. Die Effekte waren nach jedem Resektionsschritt, besonders
bei Elimination der Vorlast, ausgepragter.

3.3.4 Steifigkeitsverhalten

Abhangig vom Rotationsausmalfd veranderte sich die Steifigkeit. Minimale Werte wur-
den ungefahr zum Zeitpunkt der geringsten Rotation (a = 0°) erreicht. Die hdchste Stei-
figkeit fand sich an den Umkehrpunkten der Drehrichtung, also in maximaler Flexions-
bzw. Extensionsstellung. Bei ventralen Vorlastpositionen von etwa 10-20 mm verlief
die Kurve parabelformig. War die Vorlast weiter dorsal angebracht, verkirzte sich der
Schenkel bei positiven Drehwinkeln (Flexion) wahrend derjenige auf der Extensionssei-
te langer wurde (Abbildung 53). Weiterhin sank die Parabelbreite mit zunehmender
Dorsalisierung der Vorlast und stieg nach jedem Resektionsschritt.
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Abbildung 53: Steifigkeitskurven bei unterschiedlichen Vorlastpositionen. Die Steifigkeit stieg parallel zur
Dorsalverlagerung der Vorlast (200 N) und mit steigender Dorsalextension. Flexion-Extension

3.3.4.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Beim intakten Segment flhrte eine Vorlastverschiebung von zentral nach 40 mm dorsal
zur Erhéhung der minimalen Steifigkeit von 564 Ncm/deg (100 %) auf 1438 Ncm/deg,
also auf 319 % des Wertes bei zentraler Vorlast. Bei einer Vorlastposition von 2,5 mm
dorsal kam es zu einem peakartigen Anstieg auf 110 %. Eine Verschiebung der Vorlast
um 40 mm nach ventral resultierte in einer Abnahme auf 364 Ncm/deg, was 88 % des
Referenzwertes entsprach (Abbildung 54, Tabelle 13).

Nach den Resektionen nahm die Steifigkeit weiterhin bei Verlagerung der Vorlast nach
ventral ab und nach Dorsalverschiebung stark zu. Der peakartige Anstieg war nicht
weiter erkennbar. Eine Auffalligkeit des Bandscheiben-Bander-Praparats bestand in
der prozentual gesteigerten Steifigkeitszunahme durch dorsale Vorlastverschiebung.
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Abbildung 54: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm/deg bei allen gemessenen sagittalen Vorlastpositionen.
Die Grafik zeigt einen peakartigen Anstieg der Steifigkeit der intakten Segmente bei gering dorsalen Vor-
lastpositionen. Nach den Resektionen war dieser Effekt nicht nachweisbar. Vorlast 200 N; alle Resekti-
onszusténde; Flexion-Extension

Tabelle 13: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm absolut und in Prozent der Steifigkeit bei zentraler Vorlast
bei verschiedenen sagittalen Vorlastpositionen; Vorlast 200 N; alle Segmentzustédnde; Standardabwei-
chung in Klammern; Flexion-Extension

Segmentzustand/
40 dorsal 10 dorsal 5 dorsal zentral 40 ventral
Vorlastposition (mm)
1438  (x720) 694 (+436) 552 (£329) 564 (+396) 364 (+141)
intaktes Segment
319 % 131 % 104 % 100 % 88 %
nach Resektion des 1596 (+x1084) | 590  (+287) | 452  (#x270) | 378  (x200) | 232 (+59)
rechten Gelenks 438 % 158 % 115 % 100 % 75 %
Bandscheiben-Bander- 1013 (+875) | 588  («588) | 305  (x152) | 167  (38)
Préparat 242 % 179 % 100 % 68 %
3.3.4.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Beim intakten Segment und nach der ersten Resektion kam es durch laterale Positio-
nierung der Vorlasten (5 mm) zun&chst zu einem rasanten Absinken der Steifigkeit auf
etwa zwei Drittel des Ausgangswerts. Eine weitere Lateralisierung bis 40 mm flhrte zu
einem stetigen Anstieg. An diesen Maximalpositionen war die Steifigkeit vergleichbar
zu derjenigen bei zentraler Vorlast (Abbildung 55).

Die Veranderungen, die am Bandscheiben-Béander-Praparat durch Verlagerung der
Vorlast nach lateral hervorgerufen wurden, waren inhomogen. Im Durchschnitt fihrte
eine geringe Vorlastverschiebung eher zu einer Steigerung der Steifigkeit. Somit wurde
ein Kontrast zum unresezierten Préaparat deutlich.
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Abbildung 55: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm/deg bei allen gemessenen lateralen Vorlastpositionen.
Eine Lateralverschiebung der Vorlast fiihrte beim intakten Segment und nach der Resektion des rechten
Gelenks zu einem Absinken der Steifigkeit, nach Resektion beider Gelenke zu einem Anstieg. Vorlast
200 N; alle Resektionszustande; Flexion-Extension

3.3.4.3 Veranderung der Grof3e der Vorlast

Eine Verringerung der Vorlast flhrte bei allen Messungen zum Absinken der Steifigkeit
und eine Erhéhung zum Anstieg. Wie auch bei den Ergebnissen zum ROM nahm das
Veranderungsausmal nach jedem Resektionsschritt zu.
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3.3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse: ,,Flexion-Extension“

Tabelle 14: Zusammenfassung der Ergebnisse des Experiments ,Flexion-Extension*

Lage und Wanderung der Schraubachse

VL Rastpolkurve liegt im oberen Bereich des unteren Wirbels und verlauft von
zentral | der Mitte nach dorso-kaudal (Extensionsbewegung)
. VL Rastpolkurve verlauft mittig am kaudalen Bandscheibenrand nach dorsal
intaktes Segment )
ventral (Extensionsbewegung)
VL Rastpolkurve liegt im dorsalen und kranialen Drittel des unteren Wirbels
dorsal und verlauft nach dorso-kaudal (Extensionsbewegung)
VL Rastpolkurve ist im Vergleich zum intakten Segment dezent nach dorso-
. zentral kaudal versetzt
nach Resektion — - - PR —
VL Rastpolkurve ist im Vergleich zum intakten Segment an &hnlicher Position
des rechten
ventral | aber ortsfest
Gelenks — i i
VL Rastpolkurve ist im Vergleich zum intakten Segment nach dorsal versetzt
dorsal und ortsfest
VL Rastpolkurve ist dhnlich wie bei intaktem Segment, aber mit kirzerem
zentral | Verlauf und nach kranial versetzt
Bandscheiben- VL Rastpolkurve ist dhnlich wie bei intaktem Segment, aber mit kirzerem
Bander-Praparat ventral | Verlauf und nach kranial versetzt
VL Rastpolkurve ist &hnlich wie bei intaktem Segment, aber mit kirzerem
dorsal | Verlauf und nach kranial und ventral versetzt
Ausrichtung der Schraubachse
intaktes Segment Schraubachse verlauft ungeféhr parallel zur y-Achse
VL
. zentral | Schraubachsen verlaufen (besonders in Flexionsstellung) von links-kaudal
nach Resektion .
VL nach rechts-kranial
des rechten Ge-
ventral
lenks - - - -
VL Schraubachsen verlaufen in Flexionsstellung von links-kranial nach rechts-
dorsal kaudal

Bandscheiben-
Bander-Préparat

Schraubachse verlauft ungeféhr parallel zur y-Achse

Steifigkeit

Unabhangig vom Resektionszustand steigt die Steifigkeit bei Verschiebung der Vorlast nach dorsal und sinkt
bei Verschiebung nach ventral. Nach den einzelnen Resektionsschritten verstarkt sich dieser Effekt.
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3.4 Lateralflexion

3.4.1 Rastpolkurven

Zur Darstellung der Rastpolkurven bei Anlegen eines verdnderlichen Drehmoments
parallel zur der x-Achse (anterior-posteriore Richtung) eignen sich koronare
Schnittbilder durch die Wirbelkdrper mit Projektionen der Zwischenwirbelgelenke. Die
Aufsicht erfolgt immer von ventral.

3.4.1.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Mit zentral liegender Vorlast verliefen die Rastpolkurven bei mittleren Rotationswinkeln
annahernd horizontal etwas kranial der Oberkante des LWK 4. Am Beispiel des Prapa-
rats A begann sie in linksgeneigter Stellung des LWK 3 etwa 1cm links der Mittellinie
und endete nach gleichsinniger in Rechtsneigung ca. 9 mm rechts davon. Die Wande-
rung erfolgte mit gleichmafiger Geschwindigkeit.

Durch ventrale Vorlastpositionen verkleinerte sich der Wanderungsradius auf die Halfte
des vorherigen Ergebnisses. Allerdings war die Wanderungsrichtung nun umgekehrt,
demnach wanderte die Achse bei Rechtsneigung des Wirbels von rechts nach links
und vice versa.

Bei dorsaler Vorlast zeigte das Praparat A als leichte Auffélligkeit, dass die Kurve zu
den Rotationsmaxima hin um wenige Millimeter nach kaudal wanderte (Abbildung 56).
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Abbildung 56: Rastpolkurven des intakten Préparats A bei unterschiedlichen sagittalen Vorlastpositionen.
Die Kurven liegen zwischen den beiden Gelenken und der Kurvenverlauf wurde durch ventrale Positionie-
rung der Vorlast kiirzer. Die Wanderungsrichtung verhielt sich bei ventraler Vorlastposition entgegenge-
setzt zu der bei zentraler und dorsaler Vorlast. Vorlast 200 N; Lateralflexion; die Lage der Wirbelbogenge-
lenke ist eingeblendet. + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das
Rotationsausmaf3.

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Bei zentraler Vorlast verliefen die Kurven wie auch vor der Resektion etwa horizontal,
jedoch knapp unterhalb der Deckplatte des unteren Wirbels (Abbildung 57 und 59). Sie
nahm mit 28 mm nun einen weitldaufigeren Verlauf und war leicht zum verbliebenen
Gelenk hin versetzt.

Wurde die Vorlast ventral positioniert, lag die Rastpolkurve im Gegensatz zum intakten
Segment nahezu ortsfest etwa 4 mm links der Mittellinie.

Anders als im intakten Segment resultierte auch die Verschiebung der Vorlast nach
dorsal in einer geringeren Wanderung der Schraubachsen (Abbildung 57 und 60). Nun
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bewegten sie sich um 4 mm nach rechts und 8 mm nach links (Praparat A). In der
Linksneigung war die Wanderung pro Zeiteinheit geringer und die Kurve lief aul3erdem
um etwa 3 mm nach kranial.
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Abbildung 57: Rastpolkurven des Préparats A nach Resektion des rechten Wirbelbogengelenks bei unter-
schiedlichen sagittalen Vorlastpositionen. Die Kurven waren dezent nach links versetzt, der Kurvenverlauf
bei ventraler und dorsaler Vorlastposition verkirzt. Vorlast 200 N; Lateralflexion; die Lage des linken Wir-
belbogengelenks ist eingeblendet. + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen be-
schreiben das Rotationsausmalf.

Bandscheiben-Bander-Préaparat

Im Vergleich zum intakten Segment waren die Lage und der Verlauf der Kurven nun
inhomogen (Abbildung 58 und 59).

Die Verschiebung der Vorlast nach ventral fihrte wie auch nach der ersten Resektion
zu ortsfesten Rastpolkurven, nun allerdings in der Mittellinie (Abbildung 58).
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Bei dorsaler Lage der Vorlast war die Wanderung der Schraubachsen verringert, die
Position 1 mm weiter kaudal als bei zentraler Vorlast (Abbildung 60).
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Abbildung 58: Rastpolkurven des Bandscheiben-Bander-Préparats A bei unterschiedlichen sagittalen
Vorlastpositionen. Die Vorlastposition veranderte die Lange der Kurven. Die Wanderungsrichtung war nun
einheitlich (entsprechend zentraler und dorsaler Vorlast bei intaktem Segment). Vorlast 200 N; Lateralfle-
xion; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsausmalf3.
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Abbildung 59: Vergleich der Rastpolkurven bei zentraler Vorlast (200 N) bei unterschiedlichen Resektions-
zustéanden. Der Kurvenverlauf wurde nach jedem Resektionsschritt lAnger und war nach kaudal versetzt.
Lateralflexion; + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotati-
onsausmalR.
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Abbildung 60: Vergleich der Rastpolkurven bei dorsaler Vorlast (200 N) bei unterschiedlichen Resektions-
zustanden. Nur nach einseitiger Resektion des Gelenks nahm die Kurve einen nach kranial gebogenen
Verlauf in Richtung des verbliebenen Gelenks. Lateralflexion; + markiert den Bewegungsbeginn; die Mar-
kierungen mit Zahlen beschreiben das RotationsausmalRi.

3.4.1.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Die Verschiebung der Vorlasten nach links bei intaktem Segment bedingte eine Verla-
gerung der Rastpolkurven nach links sowie nach kaudal, knapp unterhalb der Deck-
platte von LWK 4 (Abbildung 61).

Im Gegensatz dazu fihrte die rechtsseitige Vorlast zwar entsprechend zu einer Wan-
derung nach rechts, es fand jedoch in Abhangigkeit vom jeweiligen Praparat in den
Rotationsmaxima auch eine Wanderung nach kranial oder kaudal statt.
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Abbildung 61: Rastpolkurven des intakten Praparats A bei unterschiedlichen lateralen Vorlastpositionen.
Eine Verschiebung der Vorlast nach lateral fuhrte zu einer Verlagerung der Kurve in Richtung der Vorlast.
Vorlast 200 N; Lateralflexion; die Lage der Wirbelbogengelenke ist eingeblendet. + markiert den Bewe-
gungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsausmalf3.

Nach der Resektion des rechten Gelenks verhielt sich die Veranderungstendenz ana-
log zum intakten Zustand. Leichte Unterschiede konnten jedoch bei rechten Vorlasten
beobachtet werden. So zeigte sich wéhrend des gesamten Rotationsverlaufs eine Ver-
lagerung der Schraubachsen um 2 mm nach kranial (Abbildung 62).
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Abbildung 62: Rastpolkurven des Préparats A nach Resektion des rechten Wirbelbogengelenks bei unter-
schiedlichen lateralen Vorlastpositionen. Vorlast 200 N; Lateralflexion; die Lage des Wirbelbogengelenks
ist eingeblendet. + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotati-
onsausmalR.
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Am Bandscheiben-Bander-Préparat fanden sich ahnliche Ergebnisse wie am intakten
Segment.

3.4.1.3 Veranderung der Grof3e der Vorlast

Eine Verringerung der Vorlast auf 0 N ging bei intaktem Segment mit einem ortsfeste-
ren Verlauf der Rastpolkurve einher. Durch Erh6hung auf 400 N kam es bei rechtsge-
neigtem Segment zu einer geringgradig verlangerten Wanderung der IHA. Im Ubrigen
verlief die Rastpolkurve parallel zu derjenigen bei 200 N Vorlast (Abbildung 63).
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Abbildung 63: Rastpolkurven des intakten Praparats A bei unterschiedlichen Vorlastgréen. Nach Verrin-
gerung der Vorlast war die Kurve ortsfester. Lateralflexion; die Lage der Wirbelbogengelenke ist einge-
blendet. + markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsaus-
malfi.
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Nach den einzelnen Resektionsschritten gab es neben einer Verschiebung der Rast-
polkurve um 2—3 mm nach kranial (0 N) bzw. nach kaudal (400 N) mit jeweils verlan-
gertem Kurvenverlauf keine einheitlichen Effekte (Abbildung 64).
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Abbildung 64: Rastpolkurven des Bandscheiben-Bander-Praparats A bei unterschiedlichen VorlastgréRen.
Es kam zu einer geringen Verlagerung der Kurven nach kranial (O N) bzw. kaudal (400 N); Lateralflexion;
+ markiert den Bewegungsbeginn; die Markierungen mit Zahlen beschreiben das Rotationsausmalf3.

3.4.2 Ausrichtung der Schraubachsen

Im folgenden Abschnitt werden die Abweichungen der jeweiligen Schraubachsen von
einer Parallelen der x-Achse dargestellt. Wie auch bei der Darstellung der Achsausrich-
tung des Experiments ,Ventralflexion-Dorsalextension® beziehen sich die Angaben
uber die Richtung der Schraubachsen (kranial-kaudal und links-rechts) auf den positi-
ven Bereich des kartesischen Koordinatensystems. Entsprechend bedeutet eine Ab-
weichung nach kranial einen Verlauf von ventral-kranial nach dorsal-kaudal, eine Ab-
weichung nach rechts einen Verlauf von ventral-rechts nach dorsal-links.

3.4.2.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Intaktes Segment

Bei zentralen Vorlasten und in Neutralstellung, also bei a = 0°, verliefen die Schrau-
bachsen anndhernd parallel zur x-Achse (Tabelle 15). Die kranio-kaudalen Abwei-
chungswinkel blieben gering mit 0,56° nach kranial (Rechtsneigung) und 0,94° nach
kaudal (Linksneigung). Wéhrend der Seitwartsneigung fand eine deutliche Verkippung
nach lateral statt (Tabelle 16). Sie erreichte in maximaler Linksneigung durchschnittlich
13,4° nach rechts, nach Rechtsneigung 12,28° nach links.

Verschob man die Vorlast nach ventral, verblieb die Schraubachse in Neutralstellung
entsprechend den vorangegangenen Versuchen. Im Rotationsverlauf war wiederum
die kranio-kaudale Ausrichtung mit 0,85° bzw. 1,15° Abweichung nach kranial anna-
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hernd konstant (Tabelle 15). Die Verkippung in laterale Richtung verlief nun jedoch
entgegengesetzt: bei Linksneigung des oberen Wirbels um 14,4° nach links, bei
Rechtsneigung um 15,7° nach rechts (Tabelle 16).

Durch dorsale Vorlastpositionen ergaben sich eher geringere Abweichungen von der
x-Achse. Bei a = 0° war die Schraubachse dezent nach kranial gekippt (1,83°). Im Ver-
lauf der Linksneigung nahm diese Verkippung leicht auf 2,33° zu, in Gegenrichtung auf
0,01° ab (Tabelle 15). Weiterhin fand sich eine Rechtsabweichung von 9,4°, die im
Verlauf der Neigung nach rechts auf 9,88° linksseitig schwenkte (Tabelle 16).

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Bei zentral positionierter Vorlast glich die Lage der momentanen Schraubachsen in
Neutralstellung (a = 0°) dem unresezierten Zustand. Die vertikale Ausrichtung war ins-
gesamt inhomogen. Die Rechtsneigung der Achsen jedoch vergrél3erte sich von 13,49°
auf 17,85° (Tabelle 16). In maximaler Rechtsneigung fiel dementsprechend eine Ver-
ringerung der Achsabweichung nach links von 12,28° auf 4,71° auf.

Wurde die Vorlast nach ventral verschoben, veréanderte sich die Achslage in Neutral-
stellung kaum. Die Abweichung bei maximaler Linksneigung war von Praparat zu Pra-
parat verschieden. In Rechtsneigung verkippten die Schraubachsen nun nach rechts
(16,53°), die kranio-kaudale Neigung blieb inhomogen (Tabelle 15). Im Vergleich zum
intakten Segment fiel die verringerte und innerhalb der verschiedenen Praparate un-
gleichere Achslage in lateraler Ausrichtung bei maximaler Linksneigung auf.

Bei dorsalen Vorlasten erschien die Lage der Achsen auch in Neutralstellung je nach
Praparat variabel, starker als bei den vorherigen Vorlastpositionen. Die Abweichungen
waren eher gering. In Linksneigung erfolgte eine im Vergleich zur zentralen Vorlastpo-
sition geringere Achswanderung nach rechts (9,32°). Im Vergleich zum intakten Seg-
ment war diese jedoch in den meisten Praparaten deutlicher ausgepragt (Tabelle 16).
Auch in Rechtsneigung war die Abweichung der Schraubachsen mit 1,94° nach links
und 1,49° nach kaudal dezent. Diese geringe Linkswanderung zeigt den gréf3ten Un-
terschied zum unresezierten Segment.

Bandscheiben-Bander-Praparat

Bei zentraler Vorlastposition war die Schraubachslage in etwa vergleichbar mit der des
intakten Segments. Lediglich in Rechtsflexion schien die Linksabweichung leicht ver-
ringert

Wurde die Vorlast nach ventral verlagert, verliefen die Schraubachsen wahrend der
gesamten Bewegung von ventral-kranial nach dorsal-kaudal. Maximal waren sie um
2,7° geneigt (Tabelle 15). AuRerdem zeigte sich bei a = 0° die im Vergleich zum un-
resezierten Zustand deutlich geringere Abweichung um 5,03° nach links in Linksnei-
gung und um 1,45° nach rechts in Rechtsneigung (Tabelle 16).

Im Gegensatz dazu glichen die Lagetendenzen mit dorsalen Vorlastpositionen wieder
denen bei zentraler Vorlast. Allerdings war die laterale Abweichung mit 3,52° bzw. 3°
deutlich geringer.
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Tabelle 15: Mittelwerte der kranio-kaudalen Abweichung der momentanen Schraubachse von einer Paral-
lelen der x-Achse in Grad bei unterschiedlichen Segmentzustanden, Vorlastpositionen (VL) und Rotations-
stadien. Die Schraubachsen lagen bei a = 0° parallel zur x-Achse. Die Neigung durch das Drehmoment
fuhrte unabhangig vom Resektionszustand bei ventraler Vorlast im Vergleich zu zentraler und dorsaler
Vorlast zu einer entgegengesetzten Achsausrichtung. Standardabweichung in Klammern; a = Rotations-
nach kranial bzw. kaudal; Lateralflexion

winkel; + bzw. - = Abweichun

max. Linksnei-

max. Rechtsnei-

Segmentzustand VL-Position a=0°
gung gung
zentral 0,9 (*0,6) 0,6 (*2,9) -0,9 (#2,8)
intaktes Segment ventral -0,3 (0,3) 0,9 (*2,5) 1,2 (¢4,0)
dorsal 1,8 (+1,6) 2,3 (x4,4) 0,0 (£2,6)
zentral 0,9 (*1,4) 1,1 (*1,8) -1,1 (+4,2)
nach Resektion des
ventral -0,6 (*0,8) 0,3 *2,2) -0,3 (+4,4)
rechten Gelenks
dorsal 1,0 (#2,0) 2,7 #3,1) -1,5 (2,8)
zentral 0,1 (#1,8) 0,8 #2,3) -1,6 (+3,6)
Bandscheiben-Bander-
B ventral 0,6 (#1,6) 2,7 (*2,8) 1,3 (*2,2)
Praparat
dorsal 0,7 (#2,0) 1,1 (#3,8) -0,9 (£2,4)

Tabelle 16: Mittelwerte der lateralen Abweichung der momentanen Schraubachse von einer Parallelen der
x-Achse in Grad bei unterschiedlichen Segmentzustanden, Vorlastpositionen (VL) und Rotationsstadien.
Die Abweichung von der x-Achse war stets gering. Standardabweichung in Klammern; a = Rotationswin-

kel; + bzw. - = Abweichung nach links bzw. rechts; Lateralflexion

max. Linksnei-

max. Rechtsnei-

Segmentzustand VL-Position a=0°
gung gung
zentral 0,0 (+0,0) -13,9 (+4,4) 12,3 (+4,7)
intaktes Segment ventral 0,0 (0,0 14,8 (*3,0) -15,8 (6,2)
dorsal 0,3 (#0,0) 94 (#5,9) 9,9 (2,5)
zentral -1,2 (+2,9) -17,9 (+2,9) 4.7 (+4,6)
nach Resektion des
ventral -2,3 (25,8) 1,3 (6,2) -16,5 (¢6,5)
rechten Gelenks
dorsal 0,0 (+4,2) -9,3 (*7,1) 1,9 (+4,3)
zentral 0,1 (#0,3) -14,0 (#11,8) 9,5 (9,6)
Bandscheiben-Bander-
B ventral 1,9 (+1,5) 5,0 (4,7) -1,5 (¢8,0)
Praparat
dorsal 1,0 (0,7) -3,5 (9,8) 3,0 (¢5,4)

3.4.2.2 Laterale Vorlastposition

Eine linksseitig positionierte Vorlast beim intakten Segment fuhrte im Wesentlichen zu
einer Veranderung der Schraubachslage in der horizontalen Ebene. So war die Achse
bei maximaler Linksneigung nach rechts verdreht. Im Verlauf der Rechtsneigung
verringerte sich die Abweichung von der Parallelen zur x-Achse ab der Neutralstellung,

um in maximaler Neigung gegen null zu gehen.
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Lag die Vorlast auf der rechten Seite zeigte sich analog das umgekehrte Bild: In der
nach links geneigten Stellung des Wirbels glich die Schraubachse annéhernd der
Ausrichtung des Drehmoments, bei Rechtsneigung fand eine Abweichung nach links
statt.

Nach den Resektionen war jeweils die Achsabweichung insgesamt, nach der ersten
Resektion insbesondere die Rechtskippung, deutlicher als zuvor.
3.4.2.2 Veranderung der Grof3e der Vorlast

Die Veranderung der Vorlast bedingte inhomogene, nur geringflgige Effekte an der
Schraubachsausrichtung.

3.4.3 Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie und Bewegungsausmal

3.4.3.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Die Drehwinkel-Drehmoment-Kennlinie hatte wie auch bei den axialen Versuchen die
typische sigmoide Form, jedoch geringer ausgepragt. Weiterhin nahm diese
Sigmoiditat mit zunehmend dorsalen Vorlastpositionen ab, so dass die Kurve bei
60 mm dorsaler Vorlast beinahe linear verlief.

Durch Verlagerung der Vorlast von ventral Uber zentral nach dorsal verschmaélerte sich
die Hysterese. Nach jedem Resektionsschritt war sie breiter als zuvor.

Bewequngsausmal (ROM): intaktes Segment

Wie auch bei den anderen Rotationsrichtungen war das Bewegungsausmald bei
ventralen Vorlastpositionen groRer als bei dorsalen. Die Durchschnittswerte betrugen
8,02° (110 %) bei 60 mm ventraler, 7,22° (100 %) bei zentraler und 5,84° (81 %) bei
dorsal liegender Vorlast. Ein geringer Anstieg des ROM (7,6°) konnte bei 10 mm
dorsaler Vorlast festgestellt werden (Abbildung 65, Tabelle 17).

Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Das Bewegungsausmalfd nahm, wie auch im intakten Segment, ab, je weiter dorsal die
Vorlast angebracht war (Abbildung 65). Insgesamt war es leicht erhéht, ausgepragter
bei dorsalen Vorlastpositionen (6,78°). Der ROM stieg bei geringen dorsalen
Vorlastpositionen (10 mm) von 7,52° auf 8,38° an und war somit in dieser Position
etwas ausgepragter als vor der Resektion. Das Maximum betrug 8,32° bei 60 mm
ventraler Vorlast. Die prozentualen Verdnderungen durch Ventralisierung der Vorlast
lagen um 108 %, bei dorsalen Vorlasten um 83 % (Tabelle 17).
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Abbildung 65: Mittlerer ROM in Grad bei allen gemessenen sagittalen Vorlastpositionen. Die Kurven der
intakten und einseitig resezierten Segmente zeigten eine Zunahme des ROM bei gering dorsalen Vorlas-
ten, das Bandscheiben-Bander-Préparat nicht. Vorlast 200 N; alle Resektionszusténde; Lateralflexion

Bandscheiben-Bander-Préaparat

Der range of motion nahm durch die Vorlastverschiebung von zentral nach ventral zu,
nach dorsal hingegen stetig ab. Der zuvor sichtbare Peak bei leicht dorsalen Positio-
nen konnte nicht dargestellt werden. Die Durchschnittswerte erreichten 8,05° bei
40 mm ventraler, 6,35° in zentraler und 5,4° bei dorsaler Vorlastlage. Prozentual erga-
ben sich mit 129 % bzw. 86 % ausgepréagtere Effekte als vor den Resektionen, insge-
samt war das Bewegungsausmal allerdings geringer (Abbildung 65, Tabelle 17).

Tabelle 17: Mittlerer ROM in Grad absolut und in Prozent des ROM bei zentraler Vorlast bei verschiede-
nen Vorlastpositionen. Die prozentualen Veranderungen der Steifigkeit durch Vorlastverschiebung waren
nach beidseitiger Resektion dezent verstarkt. Vorlast 200 N; alle Segmentzustande; Standardabweichung
in Klammern; Lateralflexion

Segmentzustand/ 60 40 40 60
zentral
Vorlastposition (mm) dorsal dorsal ventral ventral

5,84 (+1,03) 6,52 (+1,02) 7,22 (+1,24) 8,06 (+1,89) 8,02 (+2,14)

intaktes Segment
81 % 91 % 100 % 111 % 110 %

6,78 (+1,38) 6,72 (+1,65) 7,52 (+1,59) 8,32 (2,7) 7,43 (£2,9)
nach Resektion des

rechten Gelenks 83 % 89 % 100 % 108 % 82 %

5,4 (x0,96) 6,35 (+1,14) 8,05 (+0,9)
Bandscheiben-

Bénder-Praparat 86 % 100 % 129 %
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3.4.2.3 Laterale Verschiebung der Vorlast

Breite der Hysterese

Die Veranderungen waren zu jedem Messzeitpunkt inhomogen.

Bewequngsausmal (ROM):

Beim intakten Segment sank das Bewegungsausmali durch Lateralverschiebung der
Vorlast, besonders innerhalb der ersten 10 mm. Auch nach der Resektion des rechten
Gelenks fand sich dieser Effekt. Allerdings fiel auf, dass bei rechtsseitiger Vorlast ein
starker Abfall stattfand. Beim Bandscheiben-Bander-Praparat zeigten sich &hnliche
Verhéltnisse bei insgesamt durch die Reduktion des Drehmoments bedingt niedrige-
rem range of motion (Abbildung 66).
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Abbildung 66: Mittlerer ROM in Grad bei allen gemessenen lateralen Vorlastpositionen. Das Bewegungs-
ausmall nahm unabhangig vom Resektionszustand durch Lateralverschiebung der Vorlast ab. Vorlast
200 N; alle Resektionszustande; Lateralflexion

3.4.2.4 Veranderung der Grof3e der Vorlast

Homogene Effekte fanden sich lediglich am Bandscheiben-Bander-Praparat. Dort
nahm die Breite der Hysterese durch Verminderung der Vorlast zu, durch Erhéhung ab.

BewequngsausmalR (ROM)

Der range of motion verkleinerte sich stets mit wachsender Vorlast. Mit jedem Resekti-
onsschritt verstarkten sich diese Effekte.

3.4.3 Steifigkeitsverhalten

3.4.3.1 Sagittale Verschiebung der Vorlast

Die Steifigkeit der intakten Segmente lag bei zentraler Vorlast von 200 N bei
214 Ncm/deg. Nach Ventralverschiebung der Vorlast sank sie innerhalb der ersten
10 mm deutlich, danach nur noch gering bis 168 Ncm/deg ab (Abbildung 67). Wahrend
der Dorsalisierung blieb sie zunachst annéhernd konstant, um in 60 mm dorsaler Posi-
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tion das Maximum mit 334 Ncm/deg zu erreichen. Prozentual variierte die Steifigkeit in
Abhangigkeit von der Vorlastposition zwischen 76 % (ventrale Vorlast) und 156 %
(dorsale) Vorlast, wenn der Wert bei zentraler Vorlast als Referenz angesehen wurde
(Tabelle 18).

Nach der Resektion des rechten Gelenks verhielt sich die Steifigkeit der Praparate bei
Verlagerung der Vorlast von zentral nach dorsal inhomogen. Im Mittel resultierte eine
VergroRerung von 184 Ncm/deg auf 262 Ncm/deg. Der Effekt des Steifigkeitsanstiegs
durch Ventralisierung der Vorlast von 40 mm auf 60 mm stand im Gegensatz zum in-
takten Segment (Abbildung 67). Das Minimum der Steifigkeit lag bei 40 mm ventral
liegender Vorlast bei etwa 140 Ncm/deg. Prozentual war die Steifigkeitszunahme, wie
auch die Steifigkeit insgesamt, durch dorsale Vorlasten mit 126 % des zentralen Wer-
tes geringer als vor der Resektion (Tabelle 18).

Beim Bandscheiben-Bander-Praparat verlief der Anstieg durch Dorsalverschiebung der
Vorlast gleichmaBiger. Zwischen 10 mm ventral und 40 mm dorsal war die Steifigkeit
hoher als bei den vorherigen Resektionsstanden. So wurden Werte von 235 Ncm/deg
bei zentraler, 128 Ncm/deg bei ventraler und 303 Ncm/deg bei dorsaler Vorlast erreicht
(Abbildung 67).
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Abbildung 67: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm/deg bei allen gemessenen sagittalen Vorlastpositionen.
Vorlast 200 N; alle Resektionszustande; Lateralflexion
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Tabelle 18: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm absolut und in Prozent der Steifigkeit bei zentraler Vorlast
bei verschiedenen sagittalen Vorlastpositionen. Veranderungen der Steifigkeit durch Verschiebung der
Vorlast waren am intakten Segment besonders durch Dorsalverschiebung, nach beidseitiger Resektion
durch Ventralverschiebung der Vorlast zu verzeichnen. Vorlast 200 N; alle Segmentzustéande; Stan-

dardabweichung in Klammern; Lateralflexion

Segmentzustand/
60 dorsal 40 dorsal zentral 40 ventral 60 ventral
Vorlastposition (mm)
334 (x127) | 290 (x101) | 214 (#65) | 174  (293) 168 (#83)
intaktes Segment
156 % 135 % 100 % 81 % 76 %
262 (x127) | 214 (#93) 184 (¢30) 144 (72) 200 (#85)
nach Resektion des rechten
Gelenks 126 % 116 % 100 % 80 % 94 %
303  (299) 235  (60) 127 (x22)
Bandscheiben-Bander-
Praparat 129 % 100 % 57 %

3.4.3.2 Laterale Verschiebung der Vorlast

Beim intakten Segment kam es, besonders bei Verschiebung der Vorlast nach lateral
um die ersten 10 mm, zu einem Anstieg der Steifigkeit. Nach der ersten Resektion war
es ahnlich, sie nahm jedoch bei Verlagerung der Vorlast nach rechts starker zu als in
Gegenrichtung. Die Steifigkeit war insgesamt geringer als zuvor. Beim Bandscheiben-
Bander-Praparat war sie bereits bei zentraler Vorlast hoher als im intakten Segment
und nahm bei Lateralverschiebung beinahe linear zu (Abbildung 68).
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Abbildung 68: Mittlere minimale Steifigkeit in Ncm/deg bei allen gemessenen lateralen Vorlastpositionen.
Entgegen der anderen Rotationsrichtungen nahm die Steifigkeit beim Experiment ,Lateralflexion“ durch
Lateralverschiebung der Vorlast zu. Vorlast 200 N; alle Resektionszusténde; Lateralflexion

Veranderung der Grof3e der Vorlast

Die Steifigkeit verhielt sich umgekehrt proportional zum Range of motion (siehe dort).
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3.4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse: , Lateralflexion*

Tabelle 19: Zusammenfassung der Ergebnisse des Experiments ,Lateralflexion®

Lage und Wanderung der Schraubachse

VL Rastpolkurve verlauft am unteren Bandscheibenrand wahrend der Rechts-
zentral neigung von links nach rechts
VL Rastpolkurve verlauft am unteren Bandscheibenrand (entgegengesetzt zu
intaktes Segment ventral zentraler und dorsaler Vorlastposition) wahrend der Rechtsneigung von
rechts nach links
VL
s. VL zentral
dorsal
VL . ] o _—
sentral Rastpolkurve liegt wie beim intakten Segment bei langerem Kurvenverlauf
nach Resektion - - — —
VL Rastpolkurve liegt wie beim intakten Segment bei kirzerem Kurvenverlauf
des rechten )
ventral | (annéahernd ortsfest)
Gelenks Vi
dorsal Rastpolkurve liegt wie beim intakten Segment bei kiirzerem Kurvenverlauf
VL . « . . . .
sentral Kurvenverlauf ist nochmal langer als bei vorherigem Resektionsschritt
. Lange der Kurve ist wie bei einseitig reseziertem Segment. Kurvenverlauf
Bandscheiben- VL . . ., .
. . ist entgegengesetzt zum intakten Segment, also wahrend der Rechtsnei-
Bander-Praparat ventral )
gung von links nach rechts
VL _— : . i .
dorsal Kurvenverlauf ist lAnger als bei vorherigem Resektionsschritt
Ausrichtung der Schraubachse
VL Schraubachse verlauft in Rechtsneigung von ventral-links nach dorsal-
zentral rechts und in Linksneigung andersherum
. VL Schraubachsen verlaufen entgegengesetzt zu zentraler VL, also in Rechts-
intaktes Segment ) ]
ventral | neigung von ventral-rechts nach dorsal-links
VL
s. VL zentral (intaktes Segment)
dorsal
VL Im Vergleich zum intakten Segment ist die Achsneigung in Rechtsneigung
. zentral vermindert
nach Resektion VL Im Vergleich zum intakten Segment ist die Achsneigung in Linksneigun
des rechten Ge- ) g 9 gung gung
ventral | vermindert
lenks VL
s. VL zentral (nach Resektion des rechten Gelenks)
dorsal

Bandscheiben-
Bander-Praparat

Das Ausmal’ der Achsabweichung ist im Vergleich zum intakten Segment
vermindert

Steifigkeit

Unabhangig vom Resektionszustand steigt die Steifigkeit bei Verschiebung der Vorlast nach dorsal und sinkt
bei Verschiebung nach ventral. Eine extreme Ventralverschiebung fihrt zu leichtem Anstieg der Steifigkeit
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3.5 Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen unter Axialrotation zeigten eine Abhé&ngigkeit der Posi-
tion der momentanen Schraubachsen sowohl von der Vorlastposition als auch vom
Resektionsstatus. So verlief die Wanderung der Achse bei ventralen Vorlasten von
einem Gelenk Uber die Bandscheibenmitte zum anderen, wéahrend sie bei dorsal gele-
genen Vorlasten im gesamten Bewegungsablauf im dorsalen Bandscheibenbereich zu
finden war. Wurde das rechte Zwischenwirbelgelenk reseziert, wanderte die Rotations-
achse bei zentraler Vorlastposition und bei Drehwinkeln a < 0° (Rechtsrotation) &hnlich
den unresezierten Praparaten von der Bandscheibe in Richtung des verbliebenen Ge-
lenks. Bei Rotationen mit a > 0° (Linksrotation) hingegen fand eine geringere Wande-
rung der Schraubachsen in den links-zentralen Bandscheibenbereich statt. Nach den
Resektionen konzentrierte sich die Achse unabhangig von der Vorlastposition im mittle-
ren Bandscheibenabschnitt. Im Gegensatz dazu war die Ausrichtung der Schraubach-
sen besonders durch die Vorlastposition und weniger durch die Resektion der Gelenke
zu beeinflussen. Entsprechend lag bei ventralen Vorlasten eine Neigung nach dorsal
sowie nach lateral entgegen der Rotationsrichtung (also bei Rechtsdrehung nach links
und vice versa) vor. Bei dorsalen Vorlastpositionen war die Achse nach ventral und
lateral in Rotationsrichtung geneigt. Durch die Resektion des rechten Zwischenwirbel-
gelenks konnte nur bei dorsaler Vorlastposition unter Rechtsrotation eine deutliche
Veranderung der Achslage — im Sinne eines verminderten Neigungswinkels — festge-
stellt werden. Nach beidseitiger Gelenkresektion war die Abweichung von der Dreh-
momentachse insgesamt verringert. Auch die Segmentsteifigkeit zeigte sich abhangig
von der Positionierung der Vorlast: Sie stieg mit zunehmender Dorsalverschiebung an
und sank bei Ventral- und Lateralverschiebung ab. Jedoch zeigten sich Abweichungen
von diesem Verhalten bei Positionen um den Wirbelkanal herum. Es konnte festgestellt
werden, dass eine Verschiebung der Vorlast vom Zentrum des Kanals bis 5 mm nach
dorsal zu einem deutlichen Absinken der Steifigkeit fiihrte, bei weiterer Dorsalverschie-
bung stieg sie dann stetig wieder an. Dieser Effekt konnte besonders deutlich am intak-
ten Segment dargestellt werden, obwohl die Gesamtsteifigkeit nach jedem Resektions-
schritt verringert war. Das Bewegungsausmald verhielt sich stets reziprok zur Seg-
mentsteifigkeit.

Die Versuche in Flexions-Extensionsbewegung zeigten eine deutliche Beeinflussbar-
keit der Position der Schraubachsen, wahrend die Ausrichtung weitgehend parallel zur
y-Achse blieb. So fuhrte einerseits die Verschiebung der Vorlast von ventral nach dor-
sal zu einer zunehmenden Verlagerung der Rotationsachse vom am unteren Band-
scheibenrand gelegenen sagittalen Wirbelkoérpermittelpunkt nach dorsal und kaudal,
also in Richtung der Wirbelbogengelenke. Andererseits konnte besonders in Extensi-
ons-, aber auch in Neutralstellung, eine dorso-kaudale Wanderung der Schraubachse
im Verlauf einer Extensionsbewegung aufgezeichnet werden. Der Verlauf der Achsbe-
wegung nach Resektion des rechten Gelenks war &hnlich wie beim intakten Segment.
Es konnte lediglich ein Versatz der Rotationsachse nach dorsal bei zentraler und dor-
saler Vorlastposition festgestellt werden. An den Bandscheiben-Bander-Praparaten fiel
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eine kirzere Wanderungsstrecke bei sonst dhnlichem Wanderungsverlauf auf. Die
Segmentsteifigkeit zeigte sich auch in dieser Bewegungsabfolge wie zuvor abhéngig
von der Vorlastposition und dem Resektionszustand. Allerdings verhielt sich der Stei-
figkeitsverlauf linearer als in Axialrotation. Eine Besonderheit konnte bei lateraler Vor-
lastverschiebung dargestellt werden. Hier kam es nach Resektion beider Zwischenwir-
belgelenke zu einem Anstieg der Steifigkeit bei Vorlastpositionen aufRerhalb des Wir-
belkanals. Dagegen fuhrte dies bei den intakten und einseitig resezierten Segmenten
zu einem Steifigkeitsverlust. In Bezug auf die Ausrichtung der Schraubachse konnten
weder durch Variation der Vorlast noch durch Resektion der Zwischenwirbelgelenke
signifikante Veranderungen hervorgerufen werden.

Auch im Experiment ,Lateralflexion“ konnte die Abhangigkeit der Position der momen-
tanen Schraubachsen von der Vorlastposition nachgewiesen werden. Wurde die Vor-
last der intakten Segmente zentral positioniert, verlief die Achswanderung am unteren
Bandscheibenrand von links nach rechts wahrend der Rechtsneigung und entspre-
chend von rechts nach links wahrend der Linksneigung. Eine ventrale Verschiebung
der Vorlast flhrte zu einer verringerten Wanderungsstrecke und zur Umkehr der Wan-
derungsrichtung. Demnach wanderte die Schraubachse nun wahrend der Rechtsnei-
gung von rechts nach links. Dorsale Vorlastpositionen hingegen resultierten in einer
verstarkten Wanderung in Richtung der Bogengelenke bei unveranderter Wanderungs-
richtung. Auch die Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks filhrte zu Unterschie-
den in der Wanderungsstrecke: Wahrend die Strecke bei zentraler Vorlast verlangert
war, verkirzte sie sich bei ventralen und dorsalen Vorlastpositionen. In Flexionsstel-
lung konnte zudem anndhernde Ortsfestigkeit der Rotationsachse dargestellt werden.
Beim beidseitig resezierten Segment verliefen die Schraubachsen bei ventralen Vorlas-
ten ebenfalls etwa ortsfest. Dahingegen lag bei zentraler und dorsaler Vorlast eine
ausgepragte Wanderung der momentanen Schraubachsen mit konstanter Wande-
rungsgeschwindigkeit vor. Die Wanderungsrichtung verhielt sich nun einheitlich, also
fand unabhéngig von der Position der Vorlast wahrend der Rechtsneigung eine Wan-
derung von links nach rechts statt. Anders als bei den Messungen in Axialrotation und
Flexion-Extension wurde nun, in Lateralflexion, auch die Ausrichtung der Achsen malf3-
geblich von der Vorlastposition bestimmt. Dabei unterschied sich die ventrale Position
deutlich von der zentralen (im Wirbelkanal) und dorsalen. Wahrend unter erstgenannter
Versuchsbedingung eine Neigung der Achsen nach links bei Linksneigung von L3 statt-
fand, verhielt es sich bei zentraler und besonders dorsaler Vorlast umgekehrt. Nun
verkippten die momentanen Schraubachsen bei Linksneigung von L3 nach rechts.
Durch die Resektionen des rechten und im Anschluss auch des linken Wirbelbogenge-
lenks wurde das Ausmal der Neigung vermindert. Dies betraf insbesondere die Achs-
abweichung in Rechtsneigung bei zentraler Vorlast sowie in Linksneigung bei ventraler
Vorlast jeweils nach einseitiger Gelenkresektion. Die Segmentsteifigkeit verhielt sich
nach bekanntem Muster. Sie stieg, je dorsaler die Vorlast installiert wurde. Abweichend
von den anderen Bewegungsrichtungen fiihrte nun jedoch auch eine Lateralverschie-
bung zur Erhéhung der Segmentsteifigkeit.
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4. Diskussion

Im Folgenden werden zunachst die Bewegungsablaufe der verschiedenen Rotations-
richtungen — axiale Rotation, Ventralflexion-Dorsalextension und Lateralflexion — sepa-
rat diskutiert. Dabei entspricht die schriftliche Aufarbeitung chronologisch nicht der ex-
perimentellen Reihenfolge. Vielmehr verlauft sie retrograd, d.h. der Abschnitt beginnt
jeweils mit dem Bandscheiben-Bander-Praparat, fahrt mit dem Zustand nach Resektion
des rechten Wirbelbogengelenks fort und endet mit dem intakten Praparat. Damit soll
das Verstandnis fur die Kinematik der Lendenwirbelséaule Schritt fur Schritt aufgebaut
werden.

4.1 Axiale Rotation

4.1.1 Bandscheiben-Bander-Praparat

Die Rastpolkurven, d.h. die Ansammlung der Durchstol3punkte der wandernden Rota-
tionsachse durch die Horizontalebene auf Hohe der Bandscheibe, fanden sich wahrend
der axialen Rotation ortsfest und nahezu mittig in der Bandscheibe. Da diese Position
der IHA unabhangig von der sagittalen oder lateralen Verschiebung der Vorlast und
dem Rotationsumfang war, spricht dies gegen eine fihrende Rolle der Bandstrukturen
und Materialeigenschaften der Bandscheibe auf den Standort der Schraubachsen.

Hingegen lieBen sich im Hinblick auf die Achsausrichtung deutliche Muster erkennen.
Bei zentralen und dorsalen Vorlastpositionen lag eine ventrale Neigung der Achsen
vor, bei Verschiebung nach ventral verkippten sie zunehmend nach dorsal. Dabei wur-
de der Nullpunkt bei Vorlastpositionen zwischen 20 mm und 40 mm ventral durchwan-
dert, dort, wo auch die Rastpolkurven lagen. Das bedeutet, dass die IHA vertikal ver-
laufen, wenn die Vorlast in Verlangerung dieser Achse angebracht wird. Eine Ver-
schiebung der Vorlast aus dem Widerstandszentrum heraus filhrt zur Neigung des
oberen Wirbels eines Segments (s. Abschnitt 1.3.4). Die anatomische Lage der ent-
sprechenden Strukturen legt die Vermutung nahe, dass bei ventralen Vorlasten das
hintere LAngsband sowie die Ligamenta interspinalia und flava sowie bei dorsalen Vor-
lasten das vordere Langsband auf Zug belastet werden. Moglicherweise konnte diese
Bandspannung unter den genannten Versuchsbedingungen zu einer Neigung der mo-
mentanen Schraubachsen in Richtung der gedehnten Bandstrukturen fiihren. Auch
innerhalb eines Rotationsdurchlaufs &nderte sich der Neigungswinkel der Achsen, be-
sonders in lateraler Richtung. Dieser Effekt beruht nach Mansour (2001) auf den elasti-
schen Eigenschaften der Bandscheibe. Demnach befinde sich diese nach axialer
Druckbelastung durch die Vorlast in einem labilen Gleichgewicht, ahnlich einem in
Langsrichtung komprimierten Gummistab. Wirke nun eine weitere Kraft, z.B. das axiale
Drehmoment, werde das elastische Objekt verdrillt und das System gerate aus dem
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Gleichgewicht, der Wirbelkdrper kippe nach lateral. Die Richtung der Neigung werde
dabei durch die elastischen Eigenschaften des Discus intervertebralis und der Band-
strukturen determiniert.

Die Segmentsteifigkeit wird durch unterschiedliche Mechanismen bestimmt. Zunachst
seien die reinen Bandscheibeneigenschaften (ohne Bogengelenke) erwahnt. Ein zur
z-Achse paralleles und im Widerstandszentrum angelegtes Drehmoment fihrt zur
axialen Rotation und somit zur reinen Torsion der Bandscheibe. Hierdurch tbt der
Anulus fibrosus durch seinen scherengitterartigen Faserverlauf Kompression auf den
gallertigen Nucleus pulposus des Discus intervertebralis aus (Bogduk und Mercer
2000). Die Bandscheibe nimmt an Hohe zu, was wiederum zur Ausbildung eines
ricktreibenden Drehmoments und somit zur Zunahme der Torsionssteifigkeit beitragt
(Néagerl et al. 1995). Dies tragt als ein Faktor zur Erklarung der Parabelform der
Steifigkeitskurve bei. Denn je starker das Rotationsausmald war, desto héher auch die
Steifigkeit. In Neutralstellung (a = 0°) fiel sie dementsprechend am geringsten aus.
Zusatzlich kdénnte auch die Verkippung der Wirbel gegeneinander den Anstieg der
Rotationssteifigkeit unterstiitzen: Unter der 0.g. Vermutung, dass durch die Bewegung
des oberen Wirbels Bandstrukturen ebenso wie die Bandscheibe selbst auf Zug bzw.
Stauchung belastet werden, wirden durch die elastischen Eigenschaften
Ruckstellkrafte aktiviert, die zur Erh6hung der Segmentsteifigkeit beitragen.

Liegt das Rotationszentrum aufRerhalb des Widerstandszentrums oder sind auch Zwi-
schenwirbelgelenke an der Bewegung beteiligt, kommt ein zusatzlicher Aspekt hinzu,
der im Abschnitt 4.1.3 erlautert wird.

4.1.2 Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Die Messungen an den einseitig resezierten Praparaten lieferten Ergebnisse, die ein-
deutig auf eine Fuhrungsfunktion der Gelenke hinweisen. So lagen die Rastpolkurven
nun in der linken Bandscheibenhalfte und verliefen je nach Vorlastposition im Bereich
zwischen dem Discus intervertebralis und dem verbliebenen Bogengelenk.

Bei zentraler Vorlast fand bei Drehwinkeln a < 0° (Rechtsrotation) eine Wanderung der
Schraubachsen vom eher ventralen und mittigen Startpunkt in die dorso-laterale Band-
scheibe, also in Richtung des Gelenks, statt. Da diese Wanderungsbewegung beim
Bandscheiben-Bander-Praparat nicht stattgefunden hat, lasst sich vermuten, dass das
Gelenk in diesem Bewegungsabschnitt eine Fihrung der Bewegung tbernimmt. Mog-
lich ist dies, da sich mit zunehmendem Rotationswinkel die Gelenkfortsatze aufeinan-
der zubewegen und die Gelenkflachen kraftschlussig werden (Wachowski et al. 2009).
Die Krimmungs-Inkongruenz der an der Bewegungsfiihrung beteiligten Gelenkflachen
erma@glicht ein Abrollen der Facetten aneinander. Das Gelenk fungiert als Hypomochli-
on und die Rastpolkurve bewegt sich mit zunehmender Rotation zum fihrenden Ge-
lenk hin. Es greift das Prinzip der dimeren Gelenkkette (Nagerl 1990). Findet allerdings
eine Linksrotation statt, verblieb die Rastpolkurve im mittleren linken Bandscheibenbe-
reich. Dies kann dadurch erklart werden, dass sich die Gelenkflachen des linken Ge-
lenks voneinander entfernen und die Flihrung durch das Gelenk bei a = 0° aufgehoben
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wird. Dabei ist die tendenziell linksseitige Lage am ehesten darauf zurtickzufihren,
dass die Gelenkkapsel um das verbliebene Gelenk auch bzw. gerade bei fehlendem
Kontakt der Gelenkflachen gespannt ist und somit zur lateralen Verlagerung der IHA
fuhrt.

Der hohere Rollanteil der Gelenkflachen und die damit verbundene Dezentralisierung
der momentanen Schraubachsen nehmen wiederum Einfluss auf die Rotationssteifig-
keit des Segments. Da die IHA und somit auch das Rotationszentrum nun auf3erhalb
der Bandscheibe liegen, kommt es mit zunehmender Rotation zur wachsenden Trans-
lation der Wirbel. Dieser Scherkraft setzt das Zwischenwirbelgelenk als Hypomochlion
eine Konterkraft entgegen, so dass ein Kraftepaar aus Scherkraft und Gelenkkraft ent-
steht. Dieses bildet nun ein Gegendrehmoment Tg zum axial wirkenden Drehmoment
Tz, das durch die Messapparatur angelegt wird. Das Bewegungsausmal} des Seg-
ments verhielt sich — wie schon im Bandscheiben-Bander-Préparat — reziprok zur mo-
mentanen Steifigkeit.

4.1.3 Intaktes Segment

In den Versuchen der intakten Segmente kann die Auswirkung des Kopplungs- bzw.
Entkopplungsmechanismus der Zwischenwirbelgelenke durch sagittale Vorlastver-
schiebung (Flexions- bzw. Extensionsstellung des Segments) auf die Rastpolkurve
dargestellt werden. Zum leichteren Verstandnis wird dabei zunachst auf die Biomecha-
nik der Gelenke in Flexions- und Extensionsstellung eingegangen.

In Flexionsstellung weisen die Ergebnisse der Experimente auf eine Ein-Gelenk-
Fuhrung im Sinne der dimeren Gelenkkette hin. Bei nichtrotiertem Segment, also wenn
a = 0°, liegen beide Zwischenwirbelgelenke durch die ventrale Vorlast entkoppelt vor
(Wachowski et al. 2009). Doch schon bei geringsten Drehwinkeln wird eines der Ge-
lenke kraftschlissig und die momentanen Schraubachsen wandern direkt bis zum flih-
renden Gelenk. Aufféllig war unter diesen Versuchsbedingungen der Versatz der ge-
samten Rastpolkurve nach dorsal, ein Effekt, der auch im Segment L1/L2 aufgetreten
ist (Wachowski et al. 2010b). Entsprechend der Theorie der Gelenkentkopplung muss
die Rotationsachse bei a = 0° in der Nahe des Bandscheibenzentrums liegen (Kinema-
tik wie im Bandscheiben-Bander-Praparat). Eine mogliche Erklarung ware die gestei-
gerte Kapselspannung und Dehnung des hinteren Langsbandes, die bei Flexion an
den Zwischenwirbelgelenken entstehen und durch eine scharnierartige Wirkung eine
dorsale Lage der Rastpolkurve bedingen.

Wurde das Segment durch dorsale Vorlasten in Extensionsstellung gebracht, wanderte
die Rastpolkurve bogenférmig. Ein solcher Kurvenverlauf kann unter den Vorausset-
zungen fur eine symmetrische Vier-Gelenk-Kette erwartet werden (N&agerl 1990, Ku-
bein-Meesenburg et al. 1991a, Né&gerl et al. 1992). Auf ein Wirbelsdulensegment tber-
tragen, beruht dieses Konzept auf dem gleichzeitigen Gelenkschluss beider Zwischen-
wirbelgelenke. Daher kann davon ausgegangen werden, dass wéahrend der gesamten
Rotation beide Gelenke kraftschliissig sind. Die Rastpolkurve verlief jedoch nicht, wie
nach den Versuchen von Mansour (2001) erwartet, dorsal zwischen den Gelenken,
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sondern nach ventral in der dorsalen Hélfte der Bandscheibe. Diese scheinbare Dis-
krepanz lasst sich mit folgenden Uberlegungen reduzieren: Kommt es in Extensions-
stellung beim Kraftschluss zu einem Kontaktpunkt, der im dorsalen Facettenbereich
liegt und nicht wie in bisherigen Darstellungen von Mansour im ventralen, resultiert ein
nach ventral konvexer Verlauf der Schraubachsen. Weiterhin konnten auch mikrosko-
pische Unebenheiten in der Gelenk-Oberflache die Wanderbewegung beeinflussen.

In Neutralstellung (zentrale Vorlast) hingegen kann eine Zwischenstufe zwischen reiner
Ein- und Zwei-Gelenk-Fuhrung vermutet werden. Bei einem Drehwinkel a = 0° befan-
den sich die Schraubachsen zunachst in der Nahe des Bandscheibenzentrums. Da
dies der Bewegungsstruktur von Bandscheiben-Modell und Bandscheiben-Bander-
Praparat entspricht — es waren jeweils keine Gelenke vorhanden — kann auch im intak-
ten Segment von einem momentanen Zustand ohne Gelenkfiihrung ausgegangen
werden. Wird die Rotation grof3er, beispielsweise nach rechts, néhern sich die Gelenk-
flachen des linken Zwischenwirbelgelenks zunehmend an, werden kraftschlissig und
das Gelenk Ubernimmt die Fiihrung (Wachowski et al. 2009). Dies kénnte die Wande-
rung der Rastpolkurve zum linken Gelenk erkléaren. Da aber, bedingt durch die zentrale
Vorlast und die Inkongruenz der Facetten, auch auf der rechten Seite Gelenkflachen-
kontakt entsteht, verlief die Kurve leicht bogenférmig und endete dorsal der Band-
scheibe. Es kann also von einer Zwei-Gelenk-Fuhrung ausgegangen werden, bei der
jedoch im Unterschied zum extendierten Segment in Abhangigkeit vom Rotationsaus-
mald die Fuhrung eines der Gelenke tberwiegt.

Durch laterale Positionierung der Vorlast konnte ein unterschiedliches Wanderverhal-
ten der IHA wahrend Links- bzw. Rechtsrotation festgestellt werden. Lag die Vorlast
beispielsweise rechts, wanderte die Rastpolkurve in der Linksrotation (a > 0°) zum
rechten Gelenk und war somit vergleichbar mit dem Verlauf bei zentraler Vorlast. Die
Kurve bei Rechtsrotation hingegen &hnelte derjenigen bei dorsaler Vorlast. Nimmt man
nun an, dass ein ahnliches Kopplungsverhalten der Gelenke einen ahnlichen Kurven-
verlauf hervorruft, sprechen die Ergebnisse gemaR der vorangegangen Uberlegungen
fir einen Wechsel zwischen Ein-Gelenk-Fiihrung des rechten Gelenks bei linksrotier-
tem Segment und Zwei-Gelenk-Fihrung bei rechtsrotiertem Segment. Diesem Wech-
sel kénnte folgender Mechanismus zugrunde liegen: Durch rechts-laterale Vorlasten
neigte sich der obere Wirbel makroskopisch sichtbar nach rechts. Diese Bewegung
kénnte moglicherweise einen Gelenkschluss der Facetten des rechten Gelenks bewir-
ken, wahrend das linke entkoppelt wird. Findet nun eine Drehung nach links statt, wur-
de die Kopplung des rechten bzw. Entkopplung des linken Gelenks beibehalten oder
sogar verstarkt, so dass lediglich das rechte Gelenk die Fihrung der Bewegung ber-
nimmt. Die Rotation nach rechts hingegen kdnnte zu einer rotationsbedingten Kopp-
lung des linken Gelenks fuhren, wahrend das rechte Gelenk aufgrund der lateralen
Vorlast kraftschliissig bliebe. In diesem Fall ginge die Fiihrung von beiden Gelenken
aus.

Bei Betrachtung der Ausrichtung der Schraubachsen wird ebenfalls ein Muster erkenn-
bar. Konzentriert man sich zunéchst auf die Neutralstellung (Drehwinkel a = 0°) fallt
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auf, dass bei zentraler und besonders dorsaler Vorlast eine Achsneigung nach ventral
vorlag, bei ventraler Vorlast jedoch nach dorsal. Man kénnte die These postulieren,
Kraftschluss der Gelenke ginge mit ventraler Ausrichtung der IHA einher. Dies kann
jedoch widerlegt werden, da auch nach Resektion der Bogengelenke dieses Muster zu
sehen war, wenn auch mit kleineren Neigungswinkeln. Weiterhin blieb die ventro-
dorsale Neigung auch wahrend der Rotation weitgehend konstant, obwohl, je nach
vorlastbedingtem Flexions- bzw. Extensions- und Rotationsausmalf3, unterschiedliche
Gelenkfuhrungszustande vorlagen. Fir die laterale Abweichung der Achsen gelten
ahnliche Uberlegungen. Bei a = 0° verliefen die Schraubachsen unabh&ngig von der
Vorlastposition meist parallel zum einwirkenden Drehmoment. In den Rotationsmaxima
kam es zu einer deutlichen Abweichung. Diese fand bei zentralen und dorsalen Vorlas-
ten in Rechtsrotation nach links und umgekehrt in Linksrotation nach rechts statt. Vor-
flektierte Segmente verhielten sich entgegengesetzt, sind also in Rechtsdrehung nach
rechts, in Linksdrehung nach links geneigt. Diese Tendenzen blieben auch nach Re-
sektion der Zwischenwirbelgelenke erhalten und kdnnen daher nicht auf diese zuriick-
geflhrt werden. Vielmehr liegt stattdessen der Schluss nahe, dass die Ausrichtung der
momentanen Schraubachsen von der Struktur und dem Zusammenspiel von Band-
scheibe und Bandern festgelegt und von den Gelenken unterstitzt wird. Insgesamt ist
nach Resektion der Gelenke die Auspragung der Neigung bei gleichbleibender Ten-
denz der Neigungsrichtung sehr variabel. Dies spricht in diesem Kontext zudem fir
eine Funktion der Wirbelbogengelenke in Bezug auf die Stabilisierung der Achsausrich-
tung.

Bei der Betrachtung der Segmentsteifigkeit des intakten Segments konnten Zusam-
menh&nge mit der Position der Vorlast einerseits und dem Verlauf der Rastpolkurven
andererseits festgestellt werden. So lag bei flektiertem Segment (ventrale Vorlastposi-
tion) unabhangig von der Bewegungsrichtung eine geringere Steifigkeit vor. Mit zu-
nehmender Extension stieg sie an. Unter der Annahme, dass durch die Position der
Vorlast das Ausmal des Gelenkschlusses variiert werden kann, lie3e sich aufgrund
der Ergebnisse eine Beeinflussung der Segmentsteifigkeit durch eine Gelenkflihrung
vermuten. Untermauert wird diese These durch die Resektionsversuche. Denn bereits
nach der Resektion eines, besonders jedoch beider Zwischenwirbelgelenke, sank die
Gesamtsteifigkeit der Segmente deutlich. Weiterhin konnte am Bandscheiben-Bander-
Praparat auch die Abhéngigkeit der Steifigkeit von der Vorlastposition und folglich vom
Kraftschluss der Gelenke nicht mehr in der Deutlichkeit dargestellt werden. Méglicher-
weise fungieren kraftschliissige Gelenke als Widerlager und fiihren zu einer Translati-
on des oberen Wirbels gegenlber dem unteren. Dadurch entsteht ein Gegendrehmo-
ment, das die Steifigkeit steigert. Nach Wachowski et al. (2010a) ist die Steifigkeit ho-
her, je weiter das Rotationszentrum vom Widerstandszentrum entfernt liegt, da infolge-
dessen auch das Ausmal} der Scherbewegung steigt. Dieser Mechanismus greift auch
bei wandernden Schraubachsen und kann somit auf die Rastpolkurve angewendet
werden.
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Weiterhin ist beim Vergleich von Steifigkeit und sagittaler Schraubachsausrichtung eine
Korrelation gegeben. Dorsale Neigungswinkel gingen mit einer geringeren, ventrale
Winkel mit einer erhéhten Steifigkeit einher. Allerdings liegt dieser Beobachtung ver-
mutlich keine kausale Beziehung zugrunde. Denn wahrend die erhdhte Segmentstei-
figkeit bei extendiertem Segment wahrscheinlich auf die Interaktion der Zwischenwir-
belgelenke mit der Bandscheibe zurtickzufiihren ist, resultiert die ventrale Ausrichtung
der IHA am ehesten aus dem gestrafften vorderen Langsband. Eine differenziertere
Betrachtung folgt im Zusammenhang mit dem singuléaren Steifigkeitsanstieg (s. Ab-
schnitt 0)

Das Bewegungsausmafd (ROM) verhielt sich reziprok, stieg also, je geringer die Stei-
figkeit war. Dabei zeigen die Ergebnisse zur Axialrotation, dass die Steifigkeit das sen-
siblere MaR ist. So stieg der ROM bei Vorlastverschiebung von zentral auf 2,5 mm dor-
sal um lediglich 13 %, wahrend die Steifigkeit um 32 % sank. Unterschiede in der Stei-
figkeit fihrten also nicht unbedingt zu vergleichbaren Verdnderungen im Bewegungs-
ausmals.

Das Verhalten der Hysterese legt den Schluss nahe, dass mit Erreichen des Kraft-
schlusses der Articulationes zygapophysiales die viskds-elastischen Eigenschaften der
Bandscheibe im Bewegungsablauf eine zunehmend untergeordnete Rolle spielen. Ent-
sprechend werden diese Eigenschaften relevanter, je mehr Gelenk- und Banderanteile
reseziert werden.

Interessanterweise kann die Hohe der Vorlast, also das Ausmald der axialen Belas-
tung, im Versuchsaufbau ,axiale Rotation“ nicht als relevanter Einflussfaktor auf den
Kontaktschluss der Gelenkfacetten dargestellt werden. Es wurden zwar geringe Aus-
wirkungen auf die Position der Ratspolkurve gefunden, jedoch zeigten sich diese un-
abhangig vom Resektionsausmall. Weiterhin variierte der Kurvenverlauf individuell.
Allerdings war dieser Aspekt kein Schwerpunkt dieser Arbeit.

4.2 \Ventralflexion-Dorsalextension

4.2.1 Bandscheiben-Bander-Praparat

Im Gegensatz zur axialen Rotation konnte beim Bandscheiben-Bander-Praparat nach
Anlage eines Drehmoments parallel der y-Achse eine Abh&ngigkeit der Position der
momentanen Schraubachsen von der Lage der Vorlast nachgewiesen werden. Die
dorsale Lage der IHA bei dorsalen Vorlastpositionen scheint zundchst im Widerspruch
zu dem Mechanismus zu stehen, der bisher diskutiert wurde. Denn wére auch hier das
Wechselspiel zwischen Anspannung und Entspannung der Langsbander fur die Achs-
position verantwortlich, wirde bei dorsalen Vorlastpositionen ein ventral gerichteter
Ortswechsel erwartet. Die Ursache fir dieses atypische Verhalten liegt aber moglich-
erweise in einem unphysiologischen Aufeinandertreffen der Processi spinosi: Durch die
fehlende Stutzfunktion der resezierten Zwischenwirbelgelenke nahern sich die Dorn-
fortsatze bei zunehmender Extension an und bilden akzidentiell eine gelenkartige Ver-
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bindung, die wiederum die Lage der DurchstoB3punkte der Schraubachsen bestimmt.
Mit steigender Flexionsbewegung verlieren die Processi zwar den Kontakt, gleichzeitig
wird aber vermutlich das hintere Langsband zunehmend auf Zug belastet und bahnt
somit die dorsale Lage der IHA. Dieser mechanische Vorgang kdnnte demnach sowohl
fur die dorsal gerichtete Wanderung der momentanen Schraubachsen wéahrend der
Extensionsbewegung verantwortlich sein, als auch fiur die zunehmend dorsale Lage
der Rastpole bei dorsalen Vorlastpositionen.

Die Ausrichtung der momentanen Schraubachsen wird am ehesten nach bekanntem
Prinzip durch die Anspannung der Bandstrukturen beeinflusst. So wies ein flektiertes
Segment dezent nach dorsal geneigte IHA auf, wahrend extendierte Praparate leicht
ventral verkippte Achsen zeigten. Dabei scheint es unerheblich, ob die Flexion bzw.
Extension durch die Position der Vorlast bestimmt oder durch Anlage des Drehmo-
ments erreicht wird.

Die Betrachtung der Segmentsteifigkeit und somit auch des Bewegungsausmalfles
weist wiederum darauf hin, dass bei resezierten Segmenten das Spannungsmald der
Ligamenta einen potenten Mechanismus darstellen konnte. Dabei wird dieser Span-
nungszustand nicht nur durch die sagittale oder laterale Vorlastposition bestimmt, son-
dern zusatzlich durch den Bewegungszeitpunkt. So fuhrt die Ventralflexion vermutlich
zu einer zunehmenden Dehnung der dorsalen Bandanteile — nach Adams und Hutton
(1980) und Silver (1954) inklusive der Ligamenta inter- und supraspinalia — wodurch
die Steifigkeit erhoht wird. Reziprok geht der Einfluss in Dorsalextension von den vent-
ralen Bandstrukturen aus.

Eine weitere Mdglichkeit zur Modulation der Segmentsteifigkeit wird im Abschnitt 4.2.3
erlautert.

4.2.2 Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Die im Vergleich zum Bandscheiben-Bander-Praparat kaudalere Lage der Rastpolkur-
ven nach Resektion eines Gelenks konnte auf die Gelenkfiihrung zurtickgefiihrt wer-
den. Bestarkt wird diese Vermutung dadurch, dass besonders bei zentralen und dorsa-
len Vorlastpositionen, in denen das Gelenk gemaf der bereits diskutierten Theorie
kraftschlissig wird, die beschriebenen qualitativen Effekte deutlich werden. Der Me-
chanismus des Kraftschlusses ist derselbe, wie in Abschnitt 4.1 beschrieben. Ebenso
gilt das bereits erlauterte Konzept der dimeren Gelenkkette (Nagerl et al. 1990). Im
Unterschied zur axialen Rotation findet nun jedoch aufgrund der Morphologie der Ge-
lenkfacetten und der Asymmetrie des gesamten Segments am ehesten eine kombinier-
te Roll-Gleitbewegung statt, die die beschriebene Wanderung der IHA determiniert. Im
Einklang dazu steht die erhéhte Steifigkeit bzw. der verminderte ROM, der bei Kraft-
schluss der Gelenke auftritt.

Auffallend ist jedoch, dass die Veranderungen der IHA starker ausgepragt waren als
am intakten Segment (s. Abschnitt 4.3). Eine mogliche Ursache kénnte in der Asym-
metrie liegen, die durch die einseitige Resektion entsteht. Demnach wirde die Aus-
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tbung einer Kraft auf das Segment zu einer Rotation und Neigung des oberen Wirbels
fuhren (s.u.) und das verbliebene Gelenk wirde nicht physiologisch belastet. D.h. es
entstinden differente Kontaktpunkte der Gelenkfacetten, was wiederum die Position
der momentanen Schraubachse beeinflusst.

Die Rolle der Bogengelenke fur die Ausrichtung der IHA scheint auch in der Flexions-
Extensions-Bewegung eher untergeordnet zu sein. Die gro3ten Abweichungen fanden
sich nach Resektion des rechten Gelenks. In diesem Fall verliefen die Achsen in
Neutralstellung von rechts-ventral nach links-dorsal. Dies ist verstandlich, da die
Stutzfunktion durch das Gelenk und die Gelenkkapsel auf der rechten Seite fehlt.
Zusatzlich fungiert das verbliebene linke Articulatio wie bereits diskutiert als
Widerlager. Dadurch erféahrt der obere Wirbel (L3) ein nach rechts gerichtetes
Drehmoment und die linke Gelenkkapsel gerat unter Zugspannung. Dies kdnnte die
Neigung der momentanen Schraubachsen in Richtung des verbliebenen Gelenks zur
Folge haben. Die vertikale Abweichung war nur gering und unterlag starken
interindividuellen Unterschieden, die durch die Gelenkresektionen verstarkt wurden.
Insgesamt wird die These der unterstiitzenden Gelenkfunktion durch diese Befundlage
bestarkt.

4.2.3 Intaktes Segment

Die vorlastbedingte Flexion bzw. Extension flhrte zu einer Verlagerung der momenta-
nen Schraubachsen nach ventral bzw. dorsal. Zusatzlich wanderten sie im Verlauf ei-
ner Extensionsbewegung aufgrund der vermuteten zunehmenden Kraftschlissigkeit
der Wirbelgelenke nach dorsal, umgekehrt im Rahmen der Flexion nach ventral. Eine
Abweichung besteht bei Flexion mit ventralen Vorlasten, wahrend der es zur Wande-
rung der Achsen nach dorsal kam. Dies ware durch die gesteigerte Spannung im hinte-
ren Langsband zu erklaren. Sie bedingt moglicherweise die Verlagerung des Rotati-
onszentrums, sichtbar durch Darstellung der IHA, nach dorsal. Wird die Vorlast nach
ventral verschoben, verlieren die Gelenkflachen den Kontakt (Schendel et al.1993). Die
Rastpolkurve war nun deutlich kiirzer als noch bei zentraler Vorlast und lag mittig in der
Bandscheibe, da die Bewegung weniger Gelenkfiihrung unterliegt. Auch die Wande-
rungsgeschwindigkeit unterstreicht das Fuhrungsverhalten der Gelenke. Waren die
Rastpole bei den resezierten Praparaten noch relativ ortsfest und wanderten nur in
starker Extension nach dorsal, lag im intakten Segment eine gleichmaRige Wande-
rungsgeschwindigkeit vor. Lediglich bei ventraler Vorlastposition blieben die IHA orts-
fest. Diese Beobachtung deckt sich mit der Vorstellung, dass in der vorlastbedingten
Entkopplung der Zwischenwirbelgelenke keine Gelenkfiihrung vorliegt.

Bei diesem Segmentzustand deuten die Messergebnisse erneut auf das Vorliegen ei-
ner dimeren Gelenkkette hin, wobei nun zwei dieser Ketten parallel in einer Ebene lie-
gen. Im Gegensatz zum einseitig resezierten Segment fihrt die symmetrisch beidseiti-
ge Gelenklage zu einem vergroRerten Roll- und verringerten Gleitanteil an der Bewe-

gung.
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Analog zur axialen Rotation wird die Segmentsteifigkeit auch in der Flexions-
Extensionsbewegung durch unterschiedliche Mechanismen determiniert. Bemerkens-
wert sind in diesem Zusammenhang die Auswirkungen der Veranderung der Vorlast-
grofe. Je grolRer die Vorlast gewahlt wurde, desto weiter dorsal kamen die Rastpolkur-
ven zu liegen und desto grof3er wurde die momentane Steifigkeit. Gleichzeitig fand sich
eine qualitative Anderung der Form der Drehwinkel-Drehmomentkurve. So @hnelte der
Kurvenverlauf bei erhohter Vorlast derjenigen bei dorsalen Vorlastpositionen, wéhrend
die Kurve bei verringerter Vorlast der bei ventralen Vorlastpositionen glich. Die Gleich-
artigkeit der Ergebnisse bei Verschiebung und Erhdhung der Vorlast legt die Vermu-
tung nahe, dass in beiden Fallen derselbe Mechanismus die Segmentsteifigkeit beein-
flusst. Da diese Veranderungen unabhangig vom Resektionszustand der Segmente
dargestellt werden konnten, ist davon auszugehen, dass der Mechanismus nicht auf
eine Gelenkfuihrung zurtuick zu fuhren ist. Stattdessen scheint unter den vorliegenden
Versuchsbedingungen neben den Materialeigenschaften von Bandern und Bandschei-
be (s. Abschnitte 4.1.1 und 4.2.1) besonders die Lage der momentanen Schraubach-
sen ausschlaggebend zu sein.

4.3 Lateralflexion

4.3.1 Bandscheiben-Bander-Praparat

Die Ergebnisse dieser Rotationsrichtung veranschaulichen die Relevanz der Band-
strukturen auf die Stabilitdt des Wirbelsaulensegments. Die ausgepragte und konstante
Wanderung der momentanen Schraubachsen bei zentraler Vorlast deuten auf das Vor-
liegen eines instabilen Gleichgewichts hin. Die zunehmende Lateralneigung der IHA in
den Rotationsmaxima bestérkt diese Annahme. Bereits geringe Krafteinwirkungen von
auf3en fithren zu einer Neigung des kranialen Wirbels, wodurch vermutlich die lateralen
Bandscheibenanteile auf Zug bzw. auf Druck beansprucht werden. Entgegen der axia-
len Rotations- und Flexions-Extensionsbewegung gibt es nun keine Bandstrukturen,
die durch laterale Flexion unmittelbar gedehnt werden. Allenfalls kdmen hierfir die late-
ralen Anteile des Ligamentum longitudinale anterius und die Ligamenta intertransver-
saria in Frage. Letztere haben sich jedoch schon wahrend der Praparation als nicht
sehr widerstandsfahig erwiesen. Somit ist verdeutlicht, warum im Gegensatz zu den
anderen Bewegungsrichtungen keine Ortsfestigkeit der IHA vorliegt. Diese wurde hin-
gegen mit ventralen Vorlastpositionen erreicht. Denn durch die Vorflexion des Seg-
ments kdnnten nun sowohl das Ligamentum longitudinale posterius als auch die bo-
gen- und spinosi-assoziierten Bandstrukturen gespannt werden und die Wirbel stabili-
sieren.

4.3.2 Segment nach Resektion des rechten Zwischenwirbelgelenks

Die Veranderungen, die in diesem Experiment durch sagittale Verschiebung der Vor-
last erzielt wurden, &hnelten im Wesentlichen denen der Versuche des Bandscheiben-
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Bander-Praparats. Lediglich war die Wanderungsstrecke bei Vorhandensein des rech-
ten Gelenks leicht verklrzt (zentrale und dorsale Vorlastpositionen) bzw. verlief die
Kurve annéhernd ortsfest (ventrale Vorlastposition). Diese Effekte konnen auch in die-
ser Bewegungsrichtung mit der in den vorherigen Abschnitten diskutierten Theorie ver-
anschaulicht werden: In Flexionsstellung des Segments ist das verbliebene Gelenk
entkoppelt und nimmt entsprechend unabhangig vom Rotationsausmaf’ keinen Ein-
fluss auf die ortsfesten IHA. Moglicherweise steht jedoch die Gelenkkapsel unter
Spannung und kénnte in diesem Falle die leicht zum Gelenk versetzte Position der
Schraubachsen bedingen. Bei dorsal liegender Vorlast hingegen wére das Gelenk bei
linksgeneigtem Segment kraftschlissig. Dadurch weicht die Rastpolkurve von ihrem
Verlauf, der vom beidseits resezierten Praparat bekannt ist, ab und bewegt sich zum
vorhandenen Gelenk. In Rechtsneigung entkoppelt das Gelenk und es liegen ahnliche
Ergebnisse wie unter Abschnitt 4.3.1 beschrieben vor. Die Geringflgigkeit der durch
den Resektionsschritt hervorgerufenen Veranderungen weist jedoch darauf hin, dass
das verbliebene Gelenk zwar Einfluss auf den Kurvenverlauf nimmt, jedoch nicht den
dominanten Fuhrungseffekt besitzt.

Bei Betrachtung der Richtung der Schraubachsen stachen besonders die Messungen
bei ventraler Vorlast mit Rechtsneigung sowie zentraler Vorlast mit Linksneigung her-
vor. Eine mogliche Ursache fur diese Auffalligkeiten konnte in einer zusatzlichen axia-
len Rotationskomponente liegen, die durch die Asymmetrie nach einseitiger Resektion
hervorgerufen wird. In der Linksneigung kdnnte das verbliebene Zwischenwirbelgelenk
als Hypomochlion fungieren, in der Rechtsneigung nahme die Gelenkkapsel die Ener-
gie auf. In beiden Fallen kdme es dadurch zu besagter Rotation. Die erhdhte Steifig-
keit, die bei ventralen Vorlastpositionen sehr ungewdhnlich ist, wéare ein weiteres Indiz
fur diese Theorie.

4.3.3 Intaktes Segment

Zur Darstellung des Einflusses der Zwischenwirbelgelenke in Abhangigkeit von der
Vorlastposition wird zundchst der Zustand bei entkoppelten Gelenken betrachtet: Bei
vorflektiertem Segment (ventrale Vorlast) befanden sich die Rastpolkurven in Neutral-
stellung in der Nahe des Bandscheibenzentrums. Wurde nun der Wirbel L3 nach rechts
geneigt, blieb die Wanderungsbewegung der Rastpolkurven gering, war aber im Ver-
gleich zum vollstandig resezierten Praparat vorhanden. Dies wird unter der Annahme
nachvollziehbar, dass sich die Gelenkfacetten zwar annahern, aber nicht vollstdndig
kraftschlissig werden. Die Ergebnisse entsprachen somit dem Modell der Uberschla-
genen dimeren Gelenkkette mit abrollendem Gelenk. Das extendierte Segment hinge-
gen zeigte die Kinematik der Viergelenkkette. Beide Bogengelenke waren also wah-
rend der Bewegung gekoppelt und filhrten die Rotation. Dementsprechend verlagerten
sich die IHA wahrend der Rotation kontinuierlich in Richtung Gelenkspalt. Dieses Mus-
ter zeigte sich auch bei Positionierung der Vorlast im Wirbelkanal, also geringfuigig dor-
sal des Widerstandszentrums. Dies lasst den Schluss zu, dass bereits relativ dezente
Extensionen zum Kraftschluss der Wirbelbogengelenke fiihren.
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Eine Verschiebung der Vorlast vom Spinalkanal nach lateral fihrte zu einer sichtbaren
Neigung von L3, jedoch nicht zur Entkopplung des gegentberliegenden Gelenks. Zwar
war die Rastpolkurve zu jenem Facettengelenk verschoben, auf dessen Seite die Vor-
last lag — das spricht fUr die starkere Fihrung dieses Gelenks — jedoch zeigten die
Schraubachsen den fur die Viergelenkkette typischen Verlauf. Es liegt also unabhangig
von der Lateralneigung eine Zwei-Gelenk-FUhrung vor.

Wie bereits im vorherigen Abschnitt erwdhnt, sind die Veranderungen an den Rastpol-
kurven durch die Resektionen eher quantitativer als qualitativer Natur. Im Vergleich zu
den Versuchen ,Axialrotation“ und ,Ventralflexion-Dorsalextension“ scheint das Fuh-
rungsverhalten der Zwischenwirbelgelenke also eine untergeordnete Rolle bei der De-
termination der Rastpolkurven zu spielen.

Im Gegensatz zur axialen Rotation sowie der Flexions-Extensionsbhewegung beein-
flusst die Vorlastposition in Lateralflexion neben der Position der IHA maf3geblich auch
die Ausrichtung der IHA. Wahrend die Schraubachsen in der Frontalebene bei jegli-
chen Versuchsanordnungen keine Abweichungen von der Drehmomentachse aufwie-
sen, war die laterale Orientierung sowohl von der Vorlastposition als auch vom Rotati-
onsausmalfd bestimmt. Unabhéngig vom Resektionszustand waren die momentanen
Schraubachsen bei a = 0° zunachst parallel zur x-Achse. Spezifische Veréanderungen
fanden dann mit zunehmender Neigung des Wirbels L3 statt. Die Betrachtung der in-
takten Praparate zeigt erneut die Sonderstellung des vorflektierten Segments (ventrale
Vorlastposition). Man sollte in diesem Zusammenhang bedenken, dass im aktuellen
Versuchsaufbau sowohl dorsale als auch zentrale Vorlastpositionen dorsal des Wider-
standszentrums gelegen sind. Es kann folglich erwartet werden, dass sich auch ent-
sprechend die Ergebnisse dieser Messungen &hneln, die der ventralen Vorlasten je-
doch zum Teil deutlich differieren. In letztgenannter Versuchsreihe (ventrale Vorlast)
kam es in Linksneigung zu einer Abweichung der IHA nach links, umgekehrt wiesen sie
in Rechtsneigung nach rechts. Zentrale und dorsale Vorlastpositionen fiihrten hingegen
zur Abweichung der momentanen Schraubachsen nach rechts, wenn der obere Wirbel
nach links geneigt war. Dies ist ein Hinweis, dass unter den genannten Versuchsbe-
dingungen in Linksneigung eine Ein-Gelenk-Fihrung, in Rechtsneigung jedoch eine
Zwei-Gelenk-Fihrung vorliegen kdnnte. Denn je naher das Rotationszentrum in Rich-
tung des durch die Neigung ,belasteten“ Gelenks wandert, desto mehr Scherkraft muss
von den gegeniberliegenden Facetten aufgenommen werden. Die Abweichung stieg,
je dorsaler die Vorlast angebracht war. Analog stieg auch die minimale Steifigkeit mit
zunehmendem dorsalen Abstand der Vorlast zum Widerstandszentrum, wahrend sie
bei ventral gelegenen konstant geblieben war.
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4.4 Singulare Steifigkeitszunahme als Besonderheit des
Segments L3/L4

Die Versuche von Mansour (2001) zeigten an zwei Praparaten (L3/L4) eine starke sin-
gulare Steifigkeitszunahme bei Platzierung der Vorlast im Wirbelkanal. Die Steifigkeit
stieg auf mehr als das Zweifache der dezentralen Messungen. In der vorliegenden
Studie konnte zwar ebenfalls eine solche Singularitat festgestellt werden, jedoch in
weitaus geringerem MalRe. Dennoch ist sie eine Eigenschaft, die im angrenzenden
L4/L5er-Segment nicht aufgetreten ist (Hawellek 2008). Auf HOohe L1/L2 hingegen
konnte Hubert (2009) ebenfalls darstellen, dass die Segmentsteifigkeit bei zentraler
Positionierung der Vorlast héher ist als bei ventraler oder dorsaler Lage. Weitaus inte-
ressanter ist hingegen der Steifigkeitsabfall bei gering dorsalen Vorlasten. Funktionell
bedeutet dies, dass eine winzige Verkippung der beiden Wirbel zueinander ausreicht,
um das System von einem stabilen in einen deutlich labileren Zustand zu Uberfihren.
Da dieser Effekt am Ubergang von der Neutral- zu einer Beinahe-Neutralstellung, also
einer haufigen Haltung, auftritt, ist er fir den Korper von permanenter Relevanz. Der
kurze Moment der Instabilitat wahrend der Bewegung muss im richtigen Moment von
der Muskulatur aufgefangen werden, ohne den Bewegungsfluss im folgenden stabilen
Zustand zu bremsen. Es stellt sich die Frage, warum diese Effekte nur auf dieser Seg-
menthdhe aufgetreten sind. Moglicherweise hangt es damit zusammen, dass die Aus-
richtung dieses Segments wahrend der Messungen ungefahr mit der In-Vivo-Lage
Ubereinstimmt. Die Vorderkanten der Wirbelkdrper stehen ungefahr senkrecht im
Raum. Allerdings gibt es doch individuelle Unterschiede, die eine gewisse Varianz der
Lage zulassen. Weiterhin misste es dann auf anderen Segmenthéhen mdglich sein,
durch Anpassung der Versuchsparameter @hnliche Ergebnisse zu erzielen. Entspre-
chende Daten wurden bisher nicht beschrieben, so dass davon ausgegangen werden
kann, dass dieses Phanomen nicht (ausschlie3lich) durch die raumliche Ausrichtung
des Segments zu erklaren ist. Ein weiterer Ansatz ergibt sich aus der Orientierung der
Facetten. In dieser Studie schwankte der von den beiden Gelenkflachen gebildete
Winkel zwischen 50° und 100°. Winkel von ca. 50° sind laut Literatur (White und Pan-
jabi 1990) typischerweise auf Hohe L1/L2 zu finden, wahrend das Segment L4/L5 Win-
kel um 100° aufweise. Es zeigte sich jedoch keine Korrelation zwischen Gréfl3e des
Facettenwinkels und Ahnlichkeit unserer Ergebnisse zu denen angrenzender Segmen-
te. Weiterhin fielen innerhalb der vorliegenden Studie die Messdaten trotz der differie-
renden Gelenkflachenwinkel homogen aus. Somit Gbernimmt die Ausrichtung der Fa-
cetten in der Horizontalen anscheinend keine fihrende Rolle im Hinblick auf die Bewe-
gungsstruktur. Es ist jedoch moglich, dass makroskopisch nicht sichtbare Unebenhei-
ten oder Knorpelwélle auf den Gelenkflachen fir die spezifische Kinematik des
L3/L4er-Segments verantwortlich sind. Diese These wurde in dieser Studie nicht unter-
sucht und bedarf weiterer Forschung.
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4.5 Fazit

Die Ergebnisse der Versuche bestatigen bzw. legen verschiedene Theorien zur Kine-
matik der Wirbelsdule nahe. Hierzu gehdren:

e Es besteht eine Fihrung der Bewegung durch eines oder beide Zwischenwir-
belgelenke in Abhangigkeit von der Flexions-Extensionsstellung.

e Die Gelenkfihrung bedingt eine reproduzierbare Wanderung der momentanen
Schraubachsen.

e Die Ausrichtung dieser Schraubachsen wird maf3geblich durch die Bandschei-
beneigenschaften und den Bandapparat determiniert. Bei Lateralflexion spielen
zusatzlich die Gelenke und der Kopplungszustand eine fihrende Rolle.

¢ Die Steifigkeit und somit auch der ROM werden von der Ausrichtung und Posi-
tion der momentanen Schraubachsen, und somit ebenfalls vom Gelenkschluss
beeinflusst.

o Die Besonderheit des Segments L3/L4 besteht bei Axialrotation in einem cha-
rakteristischen Steifigkeitsmuster bei Kompression im Wirbelkanal.

4.6 Methodendiskussion

Der nachfolgende Abschnitt befasst sich mit der kritischen Auseinandersetzung mit der
Wahl der Methoden und der Durchfiihrung der Studie. Er beinhaltet die Diskussion der
Wirbelsaulenpraparate, der wirksamen Krafte sowie des Messsystems.

4.6.1 Praparate

Zur besten Beurteilung der Biomechanik des Lendenwirbelsegments ware es win-
schenswert, mit optimalem Versuchsgut zu arbeiten. Das heif3t, die Praparate sollten
frei von jeglichen pathologischen Veradnderungen sein. Den qualitativen Anspriichen
werden fast ausnahmslos Praparate junger Erwachsener gerecht. Diese sind jedoch
nicht in ausreichender Quantitat zu erhalten. Daher wurde in dieser Versuchsreihe auf
Spenden alterer Personen zurickgegriffen. Um dennoch ein héchstmaogliches Mal3 an
Qualitat zu sichern, wurde jedes Praparat vor den Experimenten projektionsradiogra-
phisch und computertomographisch untersucht. Bildmorphologisch erfassbare Degene-
ration oder Traumafolgen galten als Ausschlusskriterium fur die Studie. Nach jedem
Resektionsschritt erfolgte ebenfalls eine Rontgenaufnahme. Diese Maflinahme dient
dem Ausschluss von L&sionen, die durch die Resektionen am Praparat entstanden
sein konnten. Die resezierten Gelenke wurden zudem im Anschluss an die Experimen-
te makroskopisch untersucht.

Auch bei der Konservierung der Praparate gilt der Anspruch, die Materialeigenschaften
knocherner und bandhafter Strukturen nicht zu verandern. So wird beispielsweise die
Segmentsteifigkeit durch die Zusammensetzung der Fixationslésung beeinflusst (Wilke
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et al. 1996). Daher wurde fir diese Experimente die Verwendung einer moglichst
schonenden Fixationslésung nach Fanghanel und Schultz (1962) gewahlt. Die Rele-
vanz des Erhalts der Bandeigenschaften ist umso wichtiger, da mit dieser Arbeit belegt
werden konnte, dass die Bewegungsstruktur des Segments L3/L4 nicht nur von der
Morphologie der knéchernen Gelenke abhangt, wie bisher angenommen wurde (Nager!
et al. 1992, Nagerl et al. 1995, Kalscheuer 2001). Vielmehr spielen bei der Ausrichtung
der momentanen Schraubachsen vermutlich auch die elastischen Elemente der Wir-
belsaule — abhangig von der Bewegungsrichtung — eine Rolle.

4.6.2 Wahl der wirksamen Kréafte

Die Moglichkeiten des Korpers, auf die Bewegungsstruktur der Wirbelsaule Einfluss zu
nehmen, sind auferst vielfaltig und komplex und dadurch schwer zu messen. In vivo
werden Bewegungen selten mit konstanter Geschwindigkeit ausgefuhrt. Selbst wenn
sie Uber einen langeren Zeitraum gleichméaRig erfolgen, geschieht dies mit lediglich
15 % der Maximalkraft der Muskulatur (Parnianpour et al. 1989). Versuche am leben-
den Menschen, bei denen mittels Myographie die Muskelkraft einzelner Muskelgruppen
erfasst wird, sind sehr storanfallig (Ralston 1961). Weiterhin ist es fur den Probanden
schwerlich realisierbar, die Muskelspannung Uber einen andauernden Zeitraum kon-
stant zu halten. Andererseits fuhren aber schon geringe Kraftunterschiede bzw. die
Anspannung kleinster Muskelgruppen zu einer Variation der Stellung der Wirbel zuei-
nander. Wie bereits diskutiert wurde, sind es gerade diese Stellungsunterschiede, die
zu den verschiedenen Kopplungsverhalten der Articulationes zygapophysiales und
Spannungszustéande der Bandstrukturen fiihren und somit die Biomechanik determinie-
ren. Daher ist es flr diese Studie sinnvoll ein Kraftsystem zu wahlen, das gut reprodu-
zierbare und mehrdimensionale Voraussetzungen schafft, die in einzelnen Parametern
variiert werden kénnen. Es ist dafiir nétig, die komplexen Bewegungsablaufe, die in
vivo in der Lendenwirbelsaule entstehen, auf physikalisch messbare zu reduzieren. All
dies ist mit der Anbringung der Kraftschraube gelungen. Sie erméglicht mit ihrer kom-
pressiven Kraftkomponente zusammen mit einem Drehmoment die Simulation der ver-
schiedenen Kraftkonstellationen in sechs Dimensionen. Somit sind alle grundlegenden
geometrischen Bewegungsmaoglichkeiten in Einem erfasst.

4.6.2.1 Axiale Vorlast als kompressive Kraftkomponente

Die kompressive Komponente der Kraftschraube simuliert das Gewicht des Oberkér-
pers, das auf den Lendenwirbeln lastet. Dabei entspricht die in der Studie gewahlte
Vorlast von 200 N nicht dem reellen Wert, der bekanntermal3en interpersonell sehr
variabel ist. Vielmehr ist sie das Ergebnis vorangegangener Untersuchungen. So wur-
de bereits in verschiedenen Studien (Abumi et al. 1990, Ahmed et al. 1990, Mansour
2001) erfolgreich mit diesem Wert getestet. Andere Arbeiten (Schmidt et al. 2007, Zhu
et al. 2007), die sich mit der Belastbarkeit der Segmente und deren Grenzen beschéaf-
tigt haben, verwendeten mitunter weit grofRere kompressive Komponenten (500—
600 N). In der Zusammenschau zeigte sich, dass die Wahl grol3erer Krafte die Mess-
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ergebnisse nicht wesentlich verandert, dafiir aber das Risiko steigt, die Praparate wah-
rend den Messungen zu beschadigen. Somit ist die Wahl einer Vorlast von 200 N, wie
in dieser Studie geschehen, begriindbar.

Eine weitere Einflussnahme auf die Messergebnisse ist durch den Aufbau der Mess-
apparatur moglich. Cripton et al. (2000) konnten darstellen, dass die Art, wie eine axia-
le Vorlast appliziert wird, fur die Beeinflussung der Messungen von Bedeutung ist. So
birgt z.B. die Anbringung eines Druckstempels die Gefahr der Fuihrung der Bewegung,
wahrend eine frei hangende Vorlast die Bildung von ungewollten Scherkréaften verhin-
dert. In diesem Sinne wurde fur die Experimente der vorliegenden Arbeit eine Kraft-
Ubertragung Uber Hebelarme mit Gegenkraften zum Ausgleich des Eigengewichts des
Kraftkreuzes gewahlt. Diese Methode verhindert zuverlassig die Beeinflussung des
Rotationsverlaufs durch das Messsystem selbst und ist ein Verfahren, das einfach an-
zuwenden und instand zu halten ist. Weiterhin erlaubt die Anbringung der Vorlast tber
verschiebliche Reiter eine exakte Positionierung der Last mit stets axialer Kraftwir-
kungslinie.

Moglicherweise kdnnte die feste Installation des vierten Lendenwirbels an der Messap-
paratur geringflgige Veranderungen der Messergebnisse verursachen, da die Ausrich-
tung dieses Wirbels in vivo in Abhangigkeit von der Kdrperhaltung im Raum variabel
ist. Dies hat zur Folge, dass die axiale Kraft in vitro ausschlief3lich parallel zur z-Achse,
in vivo jedoch auch windschief einwirken kann. Zur Klarung der Fragestellungen der
vorliegenden Arbeit ist dieser Aspekt jedoch zu vernachlassigen, da Feinheiten dieser
Art keine grundsatzlichen Veranderungen in der Segmentkinematik erwarten lassen.

4.6.2.2 Drehmoment

Besonders das Drehmoment impliziert eine potentielle Schadigung des untersuchten
Segments durch GberméaRige Kraftaufnahme. Um dem vorzubeugen, ist es wichtig, das
Praparat nicht Gber das nattrliche MalR hinaus zu beanspruchen. Wilke konnte 1993
graphisch in der Last-Deformation-Kurve darstellen, ab welchem Rotationsbereich eine
irreversible Schadigung des Segments zu erwarten ist. Das Prinzip konnte auf die in
dieser Arbeit verwendete Drehmoment-Drehwinkel-Kennlinie Ubertragen werden.
Demnach ist eine physiologische Belastung erreicht, sobald der Kurvenverlauf Sigmoi-
ditét zeigt. Die GrolRe des Drehmoments kann dadurch fir jedes Praparat individuell
ermittelt und an den jeweiligen Resektionszustand angepasst werden. Die Ergebnisse
spiegeln demnach das Bewegungsausmal wider, in dem das Segment samtliche phy-
siologische Mechanismen der Kinematik zeigt, jedoch nicht durch Uberlastung gesché-
digt werden kann.

4.6.3 Messsystem

Zur differenzierten Analyse der Bewegungsstruktur eines Wirbelsdulensegments be-
darf es mehr, als lediglich der Ermittlung des Bewegungsausmalfies des untersuchten
Préparats. Zu diesem Zweck wurde in dieser Studie ein Verfahren verwendet, das es
ermdoglicht, die Gesamtbewegung in differentiell kleinen Winkeln zu erfassen. Dieses
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Verfahren erlaubt neben der Ermittlung des Bewegungsausmalfies und der Steifigkeit
der gesamten Bewegung die Darstellung der momentanen Schraubachsen in ebendie-
sen differentiell kleinen Bewegungsabschnitten. Dadurch lasst sich nachweisen, dass
die Achsen im Laufe der Rotation nicht nur ihre Position verandern und ,wandern®,
sondern auch, dass ihre Lage im Raum, also die Ausrichtung variabel ist. Der Detail-
reichtum dieser Arbeitsweise ist jedoch mdglicherweise stéranféllig. Fehler, die in der
Durchfiihrung entstehen, kénnen sich dabei im Rahmen der elektronischen Verarbei-
tung der Daten fortfliihren, so dass ein systematischer Messfehler moglich werden
konnte. Besonderes Augenmerk liegt in diesem Zusammenhang auf dem ungenauen
Anbringen der Lagesensoren an der fest installierten Messapparatur (Schéafer 1995),
ebenso auf fertigungsbedingten Toleranzraumen. Um diesen Fehler mdglichst gering
zu halten, wurden in dieser Versuchsreihe Testungen mit Objekten durchgefiihrt (Pra-
zisionsschraube, Bandscheibenmodell), deren Abmessungen und physikalische Para-
meter bekannt waren. So lieRen sich die Einstellungen an der Messapparatur vor Be-
ginn der Versuche kontrollieren und anpassen, um eine hohe Reliabilitat und Validitat
der Ergebnisse zu gewahrleisten.

4.7 Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie liefern eine Vielzahl von Erkenntnissen Uber die Bewe-
gungsstruktur des Segments L3/L4. Insbesondere wurde die Funktion der Facettenge-
lenke in den verschiedenen Bewegungsrichtungen in Bezug auf die Position bzw.
Wanderung und Ausrichtung der momentanen Schraubachsen verdeutlicht. Weiterhin
konnte eine mogliche Beeinflussung der Segmentsteifigkeit und somit auch des Bewe-
gungsausmalfes durch die Facettengelenke dargestellt werden. Die untersuchte Seg-
menthdhe weist verschiedene anatomische Besonderheiten auf, die sie von anderen
Segmenten unterscheidet. Zum einen liegt die Bandscheibe im physiologischen auf-
rechten Stand des Menschen ungefahr horizontal im Raum, zum anderen gilt der Wir-
bel L3 als letzter ,freier* Wirbel, wahrend L4 bereits ligamentér mit dem Becken ver-
bunden ist. Aul3erdem variiert die Ausrichtung der Gelenkfacetten im Verlauf der Wir-
belsdule. Es ist allerdings zu beachten, dass, wie in dieser Studie gezeigt wurde, die
Ausrichtung der Facetten auch innerhalb der Segmente L3/L4 variabel war. So wie
dieses Segment, weist jedes Segment der Wirbelsaule pathognomonische Charakteris-
tika auf. Aus diesem Grund ist der dezidierte Vergleich der Kinematik einzelner Seg-
menthdhen, wie es die Arbeitsgruppe um Wachowski und Nagerl durchfihrt, zur weite-
ren Analyse unerlasslich. Zusatzlich sollten zuklnftig kinematische Messungen multi-
segmental, z.B. Uber zwei Segmente, aber auch Uber die gesamte Lendenwirbelsaule
durchgefihrt werden, um neuen Aufschluss tber die komplexe Kinematik der Wirbel-
saule und die gegenseitige Beeinflussung der Segmentkinematik zu erhalten und im
Anschluss auf den lebenden Menschen zu Ubertragen. Zur Umsetzung solcher Mes-
sungen ist jedoch die Weiterentwicklung der vorhandenen Messapparatur notig. Bei-
spielsweise ware dann ein grol3erer Bewegungsumfang der Messobjekte zu erwarten,
der eventuell eine Umstellung auf andere Verfahren der Bewegungsmessung, z.B. mit
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optischen Markern, notwendig macht. Eine Weiterentwicklung der Messapparatur ware
auch im Hinblick auf die Fehlerberechnung und —minimierung wiinschenswert. Zu die-
sem Zweck konnte die Anzahl der Messtaster auf neun oder zwolf erhéht werden.
Dadurch wirde es mdglich, die einzelnen Ebenen des Koordinatensystems unabhan-
gig voneinander zu bestimmen. Eine weitere mogliche Fehlerquelle kénnte in einer
Einflussnahme auf die Segmenteigenschaften durch die Fixierlosung bestehen. Um
diese Mdoglichkeit eindeutig auszuschliel3en, kdnnte ein Vergleich von Messungen an
frischem und mittels Fixierlésung konserviertem Material stattfinden. Fir diese Zwecke
ware der Einsatz tierischer Segmente denkbar. Die aus diesen Versuchen gewonne-
nen Ergebnisse koénnten im Anschluss dem Vergleich der humanen und tierischen
Segmentkinematik dienen.

In der vorliegenden Studie sind neben Gemeinsamkeiten auch einige individuelle Un-
terschiede zwischen den einzelnen Praparaten aufféllig geworden. Demnach ware es
von groldem wissenschaftlichen Interesse, in Folgearbeiten eine gréRere Anzahl an
Préparaten zu testen und diese vorab nach Merkmalen zu gruppieren. So kdnnten bei-
spielsweise mogliche Einflisse des Geschlechts oder des Alters der Probanden auf die
Kinematik ermittelt werden. Eine weitere Gruppierung ware nach der Ausrichtung der
Facettengelenke mdoglich, und zwar einerseits nach der GroRe des Facettenwinkels,
andererseits nach der vertikalen Ausrichtung der Facetten. Durch den Vergleich der
Gruppen ware anschlieBend der Riickschluss auf weitere Einflussfaktoren der Seg-
mentkinematik maoglich.

Ein grol3es Forschungsfeld bietet im Zusammenhang mit biomechanischen Untersu-
chungen der Wirbelsaule die kinematische Aufarbeitung morphologischer Pathologien.
Da die vorliegende Arbeit sich detailliert mit der Bewegungsstruktur der gesunden Wir-
belsaule beschaftigt, ware der Vergleich der hier ermittelten Befunde mit den kinemati-
schen Mustern der haufigsten Wirbelsdulenpathologien (z.B. Arthrose, Bandscheiben-
veranderungen) relevant. Aus den daraus ermittelten Ergebnissen lieRen sich im An-
schluss neue Therapie- und Préaventionsansatze finden und Grundprinzipien etablieren.
Beispielsweise kdnnten, ahnlich wie bei der Ganganalyse, pathologische Bewegungs-
muster erkannt und physiotherapeutisch neue Muster erlernt werden. Voraussetzung
hierfir ware die genaue Kenntnis der physiologischen Wirbelsédulenkinematik, wie sie
Thema dieser Arbeit ist. Weiterhin kénnten sich aus dem Vergleich Hinweise ergeben
auf biomechanische Ursachen von (chronischen) Rickenschmerzen von Patienten, bei
denen mit der bisherigen Diagnostik keine Pathologien festgestellt werden konnten.

Letztendlich kann die Erforschung der oben genannten Punkte neben der Verbesse-
rung praventiver und konservativer Anséatze auch neue bzw. modifizierte operative Ver-
fahren der Behandlung von Riickenschmerzen ergeben. Eine gdngige Methode solcher
operativer Verfahren besteht nach wie vor in der Implantation von Bandscheibenpro-
thesen, die als ,bewegungserhaltende“ MalRnahme den naturlichen Zustand imitieren
sollen. Bisher war jedoch nur wenig dartiiber bekannt, inwiefern die Kinematik der
Segmente dadurch veréndert und gestort wird. Die Vielzahl der Funktionsprinzipien der
eingesetzten Implantate weist zusétzlich darauf hin, dass bislang keine zufriedenstel-



4. Diskussion 108

lende Imitation der physiologischen Bewegungsstruktur erreicht werden konnte. Auf
der Basis der mit dieser Studie erhobenen Befunde kann in Zukunft ein Vergleich mit
mit Prothesen versehenen Wirbelsdulensegmenten stattfinden, um auf diese Weise die
Funktion der Prothesen zu optimieren. Erste Messungen wurden bereits in der Arbeits-
gruppe um Wachowski im Bereich der Hals- und Lendenwirbelséule durchgefiihrt. Die
Versuche kénnten zukinftig sowohl auf weitere Segmenthéhen als auch auf andere
Modelle von Implantaten ausgeweitet werden. Dieser Bereich bedarf also vertiefender
Erforschung. Im Verlauf waren Langzeitstudien zum Erfolg — darstellbar durch Daten
zu Schmerzreduktion, Beweglichkeit und Lebensdauer — dieses Therapieverfahrens
wiinschenswert.
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5. Zusammenfassung

Das Funktionsprinzip der Wirbelsaule basiert auf einem komplexen System, das sich
nicht allein durch das Wissen Uber die anatomischen Verhdltnisse erklaren lasst. Viel-
mehr ist die Physiologie und Biomechanik der einzelnen Wirbelsaulensegmente von
Uibergeordneter Bedeutung. Bislang ist die Datenlage zu den Teilbereichen jedoch un-
zureichend. Dies ist zum einen durch eine mangelhafte Auflésung und Prazision der in
den bisherigen Studien verwendeten Versuchsapparaturen begrindet. Zum anderen
schlieRen die bis heute durchgefiihrten Studien nur einen Teil der mdglichen Bewe-
gungen der Wirbelsaule ein, so dass kein umfassendes Bild tber die Biomechanik der
Lendenwirbelsaule erstellt werden kann. Vorangegangene Versuchsreihen weisen auf
eine Sonderstellung des Segments L3/L4 hin. So wurde ein ungewohnliches Steifig-
keitsverhalten dieses Segments unter bestimmten Versuchsbedingungen festgestellt,
das detaillierter Untersuchungen bedarf.

Aus diesen Grunden wurde in der vorliegenden Studie eine Messapparatur gewahlt,
die eine sechs-dimensionale Aufzeichnung differentiell kleiner Bewegungsabschnitte
registriert. Die Datenerhebung erfolgte an humanen Wirbels&dulenpraparaten (L3/L4),
an denen pathologische Veranderungen ausgeschlossen wurden. Die Praparate wur-
den dem variablen Kraftepaar axiale Kraft (Vorlast) und Drehmoment ausgesetzt, um
verschiedene Koérperhaltungen und —bewegungen zu simulieren. Die resultierende Po-
sitionsdnderung von L3 konnte kontinuierlich aufgezeichnet und aus den Werten die
Messparameter zur detaillierten Bewegungsanalyse ermittelt werden. Zur Klarung der
Rolle der Wirbelbogengelenke wurden die Messungen am intakten Segment sowie
nach konsekutiver Resektion der Wirbelbogengelenke durchgefiihrt. Auf diese Weise
konnte durch Vergleich der Messergebnisse ein Riickschluss auf die Funktion der Ge-
lenke durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse der Messungen verdeutlichten eine Abhéngigkeit der Position und des
Wanderungsverlaufs der momentanen Schraubachsen sowohl von der Vorlastposition
als auch vom Resektionsstatus. Im Gegensatz dazu war die Ausrichtung der Achsen
hauptsachlich durch die Vorlastposition und weniger durch die Resektion der Gelenke
zu beeinflussen. Lediglich in der Lateralflexion wurde auch die Achsausrichtung mafi3-
geblich vom Resektionsstatus bestimmt. Die Segmentsteifigkeit zeigte sich ebenfalls
gebunden an die Positionierung der Vorlast. Es wurden unter Axialrotation jedoch Ab-
weichungen von einem linearen Verhalten sichtbar, wenn die Vorlast um den Wirbel-
kanal herum angebracht war. Dieser Effekt konnte besonders deutlich am intakten
Segment dargestellt werden. Das Bewegungsausmal verhielt sich stets reziprok zur
Segmentsteifigkeit.

Die Analyse der Ergebnisse dieser Studie legt die Fihrung der Bewegung durch die
Zwischenwirbelgelenke nahe. Diese Fuhrung wird wahrscheinlich durch Kraftschlus-
sigkeit der Gelenkfacetten ermdglicht, die durch Extension des Segments oder rotati-
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onsbedingten Kontakt zwischen den Facetten hervorgerufen wird. In Abh&angigkeit von
der Flexions-Extensionsstellung und des Drehmoments liegt das Fihrungsverhalten
entweder als Ein- oder Zwei-Gelenk-Fihrung vor. Bei starker Flexion ist zudem ein
Zustand ohne Gelenkfiihrung mdoglich, wenn beide Wirbelbogengelenke entkoppelt
sind. Die Funktion der Bandstrukturen liegt vermutlich hauptséchlich in der Stabilisie-
rung des Segments. Lediglich bei resezierten Segmenten kénnten sie die Bewegungs-
fuhrung tUbernehmen. Die Steifigkeit und somit auch das Bewegungsausmalfd werden
von der Ausrichtung und Position der momentanen Schraubachsen und somit ebenfalls
vom Gelenkschluss beeinflusst.

Die besondere Stellung des Segments L3/L4 manifestierte sich nicht, wie in vorherigen
Untersuchungen angedeutet wurde, in einer besonders hohen Steifigkeit bei axialer
Last im Wirbelkanal, sondern in einem Absinken bei gering dorsal gelegenen Vorlas-
ten. Dies bedeutet fur den beschriebenen Moment einen Stabilitatsverlust der Wirbel-
saule. Die Ursache konnte mit der vorliegenden Studie nicht eindeutig geklart werden.
Moglicherweise ist sie auf makroskopische Unebenheiten der Gelenkflachen zurtickzu-
fihren. Dieser These kann in weiterfiihrenden Untersuchungen ebenso nachgegangen
werden wie den Verdnderungen in der Biomechanik, die mit den gangigen Wirbelsau-
lenerkrankungen einhergehen. Mit den Ergebnissen der Studien zu pathologischen
Bewegungsstrukturen koénnen, da ein Vergleich mit den Daten der vorliegenden Arbeit
mdglich ist, sowohl etablierte Therapieverfahren weiterentwickelt als auch neue Kon-
zepte zur Pravention dieser Erkrankungen erstellt werden.



Anhang A: Fehlerabschéatzung bei der Erzeugung des
Drehmoments

Bei dem in dieser Studie verwendeten Seilzug-Prinzip kommt es durch die Rotation
des Drehkreuzes zu einer Abweichung von der lotrechten Seilfihrung, die zur Entste-
hung einer Rickstellkraft fihrt, die dem Drehmoment entgegenwirkt. Die Abbildung 69
zeigt exemplarisch die Auswirkungen, die durch eine solche Abweichung zustande
kommen. b sei die konstante Lange des Armes des Drehkreuzes, | die Lange des Seils
bis zu der Umlenkrolle in Neutralstellung. Bei einer Rotation des Armes um den Winkel
a vergroRert sich | naherungsweise um die Lange c. Durch die resultierende Rich-
tungsanderung der konstanten Kraft F, wirkt nun E*. Fir eine vektorielle Berechnung
von E* aus F, bendtigt man den Kraftvektor G, der der Ruckstellkraft entspricht. Es
folgt:

E*=F+G.
Aus den trigonomischen Zusammenhangen ergibt sich:

a =2besin(a/2)=d-sin(-10a/2)

= d =2b-+sin(20a/2) 0)

und: tan (a/2) cd ™ = sin (a/2) * cos (-1 a/2) ()

m, 1y = ¢ =2besin(3a/2)+cos(-1a/2) ()

Sowie: B =arctan[d+(l-c)7] (IV)

o, an, av) = B =arctan [2b * sin (2 a/2) * (I - 2b * sin (3 a/2) * cos (-1 a/2)) ]

Im gleichschenkligen Dreieck (| E*| = | E|)
sin(Bl2) =%G-+F*
G =2F, *sin(p/2)

Mit b =15 cm, | = 50 cm und o = 4° ergeben sich fur Bna = 0,04° und fr

Gmax = 7,310

FUr Fy max = 9,81 N erhélt man Gpa = 7,17 + 10 ° N. Damit ist die Ruckstellkraft ver-
nachlassigbar klein.



—————————— —

Abbildung 69: Fehlerabschatzung bei der Erzeugung des Drehmoments (Mansour 2001, S. 66)



Anhang B: Bestimmung der Positionsanderung

Man kann die Bewegung eines Objekts als Wanderung von dem Ursprungskoordina-
tensystem K, in ein gewandertes Koordinatensystem K, beschreiben. In diesem Fall
definiert der untere Wirbel Ko,wéhrend der obere Wirbel K, darstellt. In der Ausgangssi-
tuation (Zeitpunkt t;) entspricht Ko der Lage von K, die Definition der Ebenen erfolgt
durch die Nullstellung der sechs Messtaster. Sobald es durch das Anlegen des Kraft-
systems zu einer Verkippung des oberen Wirbels kommt, &ndern sich die Tasterwerte
und Ky ist von K, verschieden.

Ko lasst sich folgendermal3en beschreiben:
Die x-y-Ebene wird mit den Werten der drei Messtaster T, T, und T3 Uiber die Vektoren

Vi=T,-T,und
V,=T,-T; festgelegt.

Der Richtungsvektor N,, der z-Achse lasst sich aus dem Kreuzprodukt von V; und V,
berechnen:

Nzo=Vix Vo < Nzo= (T;-T5) x (T1-T>)

Die y-z-Ebene ergibt sich durch Orthogonalitat der Ebenen aus den Tastern T, und Ts
durch die Vektoren

Va=Vix Vo (Vs LViAV3s 1 V),
Va=T4-Ts

und dem Richtungsvektor Nyo der x-Achse: Nyg = Nz X Va.
Zur Bestimmung der der x-z-Ebene bendtigt man zusatzlich den Taster Te. Es gilt:

Vs=V3xVsund
!6 = (01 IG! O)

Richtungsvektor der y-Achse: Nyo = Nyxo X Nzo.

Analog kann bei Positionsanderungen das Koordinatensystem K, zum Zeitpunkt t, mit-
hilfe der Tasterwerte T;,-Tg, berechnet werden.

Um die Verschiebungen des Koordinatensystems zwischen den Zeitpunkten t,, t, und
t, .1 darzustellen, wird der Translationsvektor d, durch Bildung der Differenzvektoren
der Koordinatenurspriinge bestimmt:

Q:Kn'Kn—l

Da nun die Translationskomponente der Bewegung zu errechnen ist, wird auch die
Rotationskomponente bendtigt, um die komplette Bewegung darzustellen.



Der Rotationsvektor y, (Ux My, U,) beschreibt die Rotation des Koordinatensystems K,
relativ zu dem Ursprungskoordinatensystem K.

tan Ian = (AZC = AZa)/(yC - ya)
tan py, = (Azy - AZa)/(Ya - Yb)
tan Pz = (AZe - AZ)/(Ya- Ye)
Die Definition der Vorzeichen der Werte erfolgt im mathematischen positiven Sinne im

Rechtshéandigen Koordinatensystem. Eine Drehmatrix entféllt wenn
sina = a A cosa = a.



Anhang C: Berechnung der Schraubparameter

Um die Bewegung des oberen Wirbels relativ zum unteren zu beschreiben, wird das
,Konzept der wandernden Schraubachsen® von Goldstein (1983) verwendet. Es be-
sagt, dass die Bewegung eines Objekts, also die Lageveranderung des Koordinaten-
systems K, gegen K, ; in differentiell kleine Schritte zerlegt werden kann, wobei jeder
dieser Schritte einer Schraubung um eine momentane Schraubachse d,(a) entspricht.
Zur Definition einer Schraubachse genugt ihre Richtung und das Ausmal3 der Rotation
um sie herum. Der Richtungsvektor ergibt sich aus dem Rotationsvektor p und dem
Einheitsvektor e.

e=1/|u| * (U My, 1)

Dabei entspricht der Betrag des Rotationsvektors || dem Rotationswinkel p um die
Schraubachse. Die Schraubsteigung 1 ergibt sich wie folgt:

1=sip=de-p/|p|?

s ist der Versatz entlang der Schraubachse und wird gebildet, indem man den Transla-
tionsvektor d auf die Achse bzw. ihren normierten Richtungsvektor e projiziert.

s=d-e

Der kirzeste Abstand a der Schraubachsengeraden zum Koordinatenursprung, also
der Ortsvektor a der Geraden, ist der Aufpunktvektor. Er errechnet sich nach Teich-
mann (1973) mit

a=05¢[d-s-ge+cot(u/2)-(exd)]

Durch die Bestimmung der Schraubachsen r; in Ausrichtung auf das Ursprungskoordi-
natensystem K, kann der absolute Rotationswinkel a des oberen Wirbels ermittelt wer-
den. Bei einem zusatzlichen Bezug auf das bewegte Koordinatensystem K, _; kann au-
Rerdem der differentielle Drehwinkel du, der Versatz ds und die Schraubsteigung dt
ermittelt werden. Die Darstellung der Rastpolkurve erfolgt bezogen auf das Ursprungs-
koordinatensystem.

Fehlerbetrachtung:

Der Drehwinkel du wird direkt aus dem Rotationsvektor p abgeleitet, daher ist sein
Fehler klein. Anders verhélt es sich bei der Bestimmung der differentiellen Schraub-
achsen. Sie werden mit der Winkeldifferenz Ay anstelle des Drehwinkels du ermittelt.
Somit wird die Messung genauer, je kleiner die Winkel gewahlt werden; dies fihrt je-
doch auch zu einem groRReren zufalligen, relativen Messfehler. Da zur Berechnung der
Schraubsteigung T (s.0.) das Quadrat des Rotationswinkels |p| verlangt wird, setzt
sich auch der Fehler quadratisch fort.
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