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In vitro measurements of cervical intra-discal pressure
in different situations

Abstract Clinical and experimental studies concerning
intradiscal pressure have mainly been carried out using the
lumbar spine. It has been shown that degenerative chan-
ges in the intervertebral disc and external loads can signi-
ficantly influence intradiscal pressure. To see if these find-
ings are also relevant for cervical discs, we carried out an
in vitro study using human cervial spine specimens. The
specimens were tested biomechanically under various con-
ditions with simultaneous recording of intradiscal pressure
in two cervical discs. We were able to confirm in vivo mea-
surements of intradiscal pressure reported in the literature.
Simulation of muscle force led to a marked increase in
intradiscal pressure. Moreover, it was demonstrated that
ventral cervical fusion has a significant influence on intra-
discal pressure in both adjacent segments. In general, the
results improve our understanding of the basic biomechan-
ics of the cervical spine. The experiments with fused spec-
imens could help to explain why degeneration is accelerated
in adjacent motion segments after ventral cervical fusion.

Key words Cervical spine - Intervertebral disc - Intradis-
cal pressure - Polymethylmethacrylate - Spine fusion

Zusammenfassung Sowohl klinische als auch experi-
mentelle Arbeiten zur intradiskalen Druckmessung be-
schrinken sich weitgehend auf Untersuchungen an der
Lendenwirbelsdule. So konnte z.B. eine Abhéngigkeit des
intradiskalen Druckverhaltens vom Degenerationszustand
der Bandscheibe v.a. aber von dueren Lasteinwirkungen
nachgewiesen werden. Um zu iiberpriifen, ob diese Be-
funde auch auf die Halswirbelsdule zutreffen, fithrten wir
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eine In-vitro-Studie mit humanen Préparaten durch. Diese
wurden unter verschiedenen Bedingungen biomechanisch
getestet und simultan der intradiskale Druck in 2 Band-
scheiben registriert. Wir konnten hierbei bei der Literatur
in vivo erhobene Werte fiir den intradiskalen Druck in Neu-
tralstellung experimentell bestitigen. Die Simulation von
Muskelkréften fiihrte zu einer eindrucksvollen Erhéhung
des intradiskalen Drucks. Zudem konnte gezeigt werden,
daf die Fusion eines zervikalen Bewegungssegments er-
heblichen Einflufl auf den intradiskalen Druck in den bei-
den Nachbarsegmenten hat. Die Ergebnisse insgesamt er-
weitern unseren Kenntnisstand iiber das Verhalten intra-
diskaler Driicke in zervikalen Bandscheiben. Die Befunde
an fusionierten Priparaten konnten dazu beitragen, ein lang
bekanntes Phianomen zu erkliren, und zwar die Beobach-
tung, daB die an ein blockiertes Segment unmittelbar an-
grenzenden Etagen langfristig einer vermehrten Degene-
ration unterliegen.

Es ist allgemein bekannt, daf3 die Erndhrung bradytrophen
Bandscheibengewebes druckabhingig erfolgt [10, 11, 18].
So fithren Druckbelastungen zu einer Minderperfusion des
Gewebes, langfristig kann es hierdurch zu einer vorzeiti-
gen bzw. beschleunigten Degeneration der Zwischenwir-
belscheiben kommen [11]. Auf der anderen Seite bedin-
gen alterungsbedingte strukturelle Verdnderungen des
Bandscheibengewebes — abnehmender Wassergehalt, An-
derung der chemischen Zusammensetzung des Anulus pul-
posus — eine Abnahme des intradiskalen Drucks (IDD) im
fortgeschrittenen Lebensalter [18, 19].

Die grundlegenden Arbeiten zum Verhalten des IDD un-
ter verschiedenen Bedingungen einschlielich der metho-
dischen Voraussetzungen etc. wurden groBtenteils in vitro
ausschliellich an der lumbalen Wirbelsiule durchgefiihrt
[1,8,14-18,21, 22], teilweise wurden die Ergebnisse auch
in vivo Uberpriift und bestitigt [15-17]. Klinische Unter-
suchungen hierzu beschrinken sich auf intradiskale Druck-
messungen im Rahmen der prioperativen Vorbereitung vor
perkutaner lumbaler Diskektomie [20] oder auf Registrie-
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rung der Druck-Volumen-Beziehung nach intradiskaler In-
jektion einer bestimmten Menge Kochsalzldsung im Sinn
einer lumbalen Diskographie vor einer Chemonukleolyse
[2]. Zwei Aspekte bzw. Ergebnisse sind besonders erwih-
nenswert. Zum einen konnte nachgewiesen werden, daf3
der Fliissigkeitsgehalt der lumbalen Bandscheibe ent-
scheidend von der duBeren Lasteinwirkung abhingt und
EinfluB auf die biomechanischen Eigenschaften des Ge-
webes und somit auch auf den IDD hat [8]. Des weiteren
war festzustellen, dafl eine Druckbelastung der Wirbel-
sdule ~ also auch der Bandscheiben — hauptsichlich durch
die zum Ausgleich der duleren Momente, z.B. Kérperhal-
tung, erforderliche Muskelkraft verursacht wird [1].

Inwieweit die gewonnenen Erkenntnisse in gleicher
Weise auch fiir zervikale Bandscheiben gelten, 146t sich
nicht sagen, da nur 2 klinische Untersuchungen zu diesem
Thema vorliegen [6, 9], experimentelle Ergebnisse aber
nicht verfiigbar sind. Wir wihlten daher fiir unsere Unter-
suchung humane Halswirbelsdulenpriparate aus. Es sollte
versucht werden, das intradiskale Druckverhalten in zer-
vikalen Bandscheiben unter physiologischen Bedingun-
gen, nach erfolgter ventraler Fusion — Messung in den mo-
bilen Nachbarsegmenten ~ sowie unter Einflul von simu-
lierten Muskelkriften zu beschreiben.

Material und Methode
Allgemeines

Sieben humane Halswirbelsdulen (HWS) wurden direkt nach ihrer
Entnahme mitsamt einem Weichteilmantel vakuumverpackt auf
—24 °C tiefgefroren. Aufgrund der Krankenunterlagen waren bei den
Patienten keine malignen Erkrankungen, Wirbelsdulenverletzungen
oder sonstige Erkrankungen der Halswirbelsidule bekannt. Ront-
geniibersichtsaufnahmen der Préiparate schlossen zusitzlich osteo-
lytische Destruktionen, posttraumatische oder iberméiBige degene-
rative Verénderungen aus. Die Patienten waren im Mittel 44,3 Jah-
re alt geworden (27-64 Jahre). Vor Versuchsbeginn wurden die HWS
iber Nacht bei 4 °C langsam aufgetaut. Danach erfolgten die sorg-
faltige Abpréparation der umgebenden Muskelhiille — bis auf die
Mm. longus colli —, die Abtrennung des 1. Halswirbels sowie die
Entfernung des Riickenmarkes mit Nervenwurzeln. Der Kapsel- und
Bandapparat wurde dabei erhalten. Zur spéteren Fixation der HWS
im Wirbelsdulenbelastungssimulator (Abb. 1) betteten wir den 2. und
7. Halswirbel in Polymethylmethacrylat (Technovit® 3040, Heraeus
Kulzer GmbH Wehrheim) ein. Mit zusitzlichen Schrauben quer
durch die einzubettenden Wirbelkorper konnte eine zusitzliche si-
chere Verankerung der Priparate im Technovit®-Block erreicht wer-
den. Wihrend der Versuchsreihen wurden die Wirbelsdulen mit ei-
ner Plastikfolie locker umbhiillt und feucht gehalten.

Simulation von Muskelkriften

Die Experimente wurden z.T. mit, z.T. ohne Muskelkriifte durchge-
flihrt. Hierbei wurden in Analogie zu dem im Institut fiir Biome-
chanik (Prof. Dr. Claes) erarbeiteten Modell fiir die Lendenwirbel-
siule jeweils Muskelpaare simuliert [23]. Als Grundlage dienten ana-
tomische Untersuchungen zur Verlaufs- und Zugrichtung verschie-
dener Halsmuskeln. Wir faBten einzelne Muskeln mit etwa identi-
schem Vektorverlauf zu insgesamt 3 Muskelgruppen zusammen. Als
Kennmuskeln wihlten wir: M. semispinalis cervicis, M. splenius cer-
vicis und M. scalenus medius. Die Realisierung der Muskelansitze
an der HWS erfolgte durch Schrauben in den Querfortsitzen HWK
4 und 5, sowie im Dornfortsatz HWK 4 (Abb. 2).
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Abb.1 Schematischer Aufbau des Wirbelsdulenbelastungssimula-~
tors (Wilke et al. {23]) (I vertikale Verstelleinrichtung; 2 kaudale
Fixierung auf horizontal verstellbaren Tisch; 3 Verdrehsicherung;
4 Oberschlitten fiir x- und z-Bewegungen; 5 kraniale Fixierung mit
6-Komponenten-Kraftaufnehmer; 6 Muskelkrifte)

el M. splenius cervicis (80°, 12°)
wu=u=p- M.scalenus medius (90°, 20°)
== M.semispinalis cervicis (85°, 20°)

Abb. 2 Muskelmodell im Schema. Die Anfangspunkte der Vekto-
ren entsprechen den Punkten der Lasteinwirkung. Die Winkelanga-
ben - bezogen auf eine senkrechte Achse — geben die Zugrichtung
der Muskelkrifte in der sagittalen bzw. frontalen Ebene an

Versuchsablauf

Nach Anbringen der Schrauben fiir die Muskelsimulation wurden die
Wirbelkorper HWK 3-6 von ventral jeweils mit einer Schanz-
Schraube versehen — zur spiteren Fixierung eines Goniometerme§-
systems (Messung der monosegmentalen Rotation in allen 3
Raumachsen). In die Bandscheiben HWK 3/4 und HWK 5/6 fiihrten
wir zur intradiskalen Druckmessung modifizierte Kompartment-



druckmeBsonden (4 Charr; Mammendorfer Institut fiir Physik und
Medizin GmbH, Hattenhofen) ein. Die Spitze der Sonde wurde ex-
akt in die Mitte des Nucleus pulposus plaziert, die Lage wurde ront-
genologisch kontrolliert. Nach Einspannen der Préparate in den Wir-
belsdulenbelastungssimulator erfolgte das Anflanschen der Gonio-
metermefsysteme.

An der kranialen Einspannstelle leiteten wir reine Momente ein
— Flexions-/Extensionsmoment (+Mx), axiales Rotationsmoment
links/rechts (£My) und Seitneigemoment rechts/links (+Mz). Das
maximale Moment betrug +0,5 Nm. Ausgehend von der Neutral-
stellung (Mx =My =Mz =0) erfolgten fiir jede Achse 3 kontinuierli-
che Belastungszyklen. Alle Versuche wurden mit 10 N axialer Vor-
last durchgefiihrt. Im Fall der Muskelsimulation kamen in Richtung
des Hauptvektors jedes Muskelpaars Zugkrifte von 20 N zur An-
wendung. Es wurden immer alle 3 Muskelgruppen gleichzeitig ak-
tiviert.

Die Wirbelsdulen wurden zunéchst nativ, dann nativ mit Mus-
kelsimulation und schlieflich nach Fusion des Bewegungssegments
HWXK 4/5 — ebenfalls ohne und mit Muskelkrafteinleitung — getestet.
Die Fusion erfolgte in der Technik der ventralen Diskektomie mit
Resektion des hinteren Langsbands und Einbringen eines Polyme-
thylmethacrylatdiibels (Sulfix®).

Wihrend jeder Belastung erfolgte die kontinuierliche Registrie-
rung der eingeleiteten Momente an der kranialen Einspannstelle, der
dreidimensionalen Bewegung des Gesamtpriparats (HWK 2-7), der
monosegmentalen dreidimensionalen Relativbewegungen in den
Segmenten HWK 3/4 und HWK 5/6 sowie des intradiskalen Drucks
in den Bandscheiben HWK 3/4 und HWK 5/6.

Auswertung

Die Auswertung erfolgte anhand der Daten aus dem 3. Bewegungs-
zyklus jedes Versuchs. Wir bestimmten den jeweiligen Mittelwert
des intradiskalen Drucks und definierten den Wert des Nativprépa-
rats ohne Muskelsimulation — fiir jede Wirbelsiule gesondert — als
Referenzwert. Um bekannte interindividuelle Unterschiede zwi-
schen den Pridparaten zu minimieren, wurden die Werte der anderen
Testungen in Relation zum Referenzwert gesetzt. Man erhilt so ent-
sprechende Relativwerte. So entspricht z.B. ein relativer intradiska-
ler Druck von 2,5 einem Anstieg um 150%. Die Signifikanzpriifung
erfolgte mit dem Wilcoxon-Test fiir paarige Stichproben. Zur weite-
ren Charakterisierung der Verteilungen bestimmten wir den Medi-
anwert sowie Minimum und Maximum.

Ergebnisse

Nicht alle Versuchsdurchldufe konnten ausgewertet wer-
den. So kam es z.B. in Einzelfillen zu Defekten an den

Abb. 3 Intradiskales Druck-
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Druckmefsonden, zu Softwareproblemen mit fehlerhafter
Speicherung der Daten oder auch zu Stérungen der Go-
niometermefBsysteme. In all diesen Fillen, bei denen die
Messung nicht vollstidndig und ordnungsgemil durchge-
fihrt werden konnte, wurden die erhobenen Daten zur
Auswertung nicht weiter herangezogen. Letztlich aber
konnten mindestens 6 Wirbelsdulen unter jeweils identi-
schen Bedingungen getestet und ausgewertet werden. Ge-
genstand dieser Arbeit war es, das intradiskale Druckver-
halten néher zu untersuchen. Aus diesem Grund soll auf
die Ergebnisse der Mobilitdtsmessungen im folgenden
nicht weiter eingegangen werden.

Die intradiskalen Druckkurven zeigten fiir die ver-
schiedenen Bewegungsachsen charakteristische Verldufe
in den Nativpriparaten. Fiir die Flexion/Extension konnte
in den allermeisten Fillen eine flache Hysteresekurve er-
halten werden (Abb. 3, links). Die Druckwerte wihrend
der Flexion lagen meist hoher als wihrend der Extension.
Die Kurven bei axialer Rotation wiesen Druckspitzen je-
weils an den Endpunkten der Bewegungszyklen auf. Ent-
sprechend fand sich bei einem Moment von Null der nied-
rigste Druckwert (Abb. 3, Mitte). Sehr charakteristische
Druckverldufe zeigten Rotationen um die z-Achse (Abb.
3, rechts). Hier fanden sich entgegengesetzt zu den Ver-
hiltnissen bei axialer Rotation die niedrigsten Werte an den
Bewegungsendpunkten. Jeweils 2 symmetrische Druck-
maxima dagegen wurden in der Néhe des Nulldurchgangs
nachgewiesen. Die beschriebenen Kurvenverldufe waren
jeweils im oberen Bewegungssegment deutlich als im un-
teren ausgeprigt. Nach Fusion des Segments HWK 4/5,
mehr noch aber unter Muskelkraftsimulation, flachten die
Kurven ab, in HWK 5/6 mehr als in 3/4.

In Tabelle 1 sind die Medianwerte fiir den intradiska-
len Druck in den Segmenten HWXK 3/4 und 5/6 des Nativ-
priparats fiir die 3 Bewegungsachsen angegeben. Die
Werte fiir das obere Segment waren in der Regel hoher als
die des unteren — z.B. 0,25 MPa bei axialer Rotation in
HWK 3/4 und 0,17 MPa in HWK 5/6. Die Druckwerte wa-
ren zudem abhdngig von der Bewegungsachse. Fiir Fle-
xion/Extension war die hochste Druckbelastung nach-
weisbar — 0,32 MPa in 3/4 und 0,23 MPa in 5/6. Der IDD
war geringer bei axialer Rotation und am niedrigsten bei
der Seitneigung.

. . Extension Flexion Axiale Rotation Seitneigung
Belastungs-Diagramm fiir das ) )
Segment HWK 3/4, Nativ- Rechts Links Links Rechts
préparat ohne Muskelsimula- — 04
tion. (links: Flexion/Extension, & 0,35
Mitte: axiale Rotation, rechts: = 03
Seitneigung) % /
=} 0,25
S o, y/ ™
@
E 015 Ud/
n
5 0.1
]
= 0,05
=
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Tabelle 1 Medianwerte und Spannweite (Minimum — Maximum)

: ] B HWK34 [] HWK S ] d.es intrgdiskalen Drucks [MPa] fiir 7 Nativpréparate ohne Muskel-
x ] simulation
[3]
S 4
o | l I Flexion/ Axiale Seit-
3 ] Extension Rotation neigung
g 279 291
% 1 ' HWK 3/4 0,32 (0,12-0,43) 0,25 (0,14-0,36) 0,16 (0,08-0,31)
o 21 1 HWK 5/6 0,23 (0-0,56) 0,17 (0-0,38) 0,16 (0,04-0,49)
g 2 - 1,75 ]
3 - 1,35
SLAS ||
Tc‘: 1] Die Abb. 4-6 zeigen fiir jede Bewegungsachse getrennt
] die IDD-Anderungen, ausgedriickt als relativer intradis-
o] kaler Druck. Es wird erkennbar, daB in allen Testsituatio-
intakt mit Fusion ohne Fusion mit nen ein Druckanstieg in beiden untersuchten Segmenten
Muskel Muskel Muskel gefunden werden konnte. Das untere Segment zeigte da-

Abb. 4 Relativer intradiskaler Druck in den Segmenten HWK 3/4
und 5/6 bei Flexion/Extension
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Abb. 5 Relativer intradiskaler Druck in den Segmenten HWK 3/4
und 5/6 bei axialer Rotation, * P<0,05
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Abb. 6 Relativer intradiskaler Druck in den Segmenten HWK 3/4
und 5/6 bei Seitneigung, * P<0,05

bei in der Regel hohere Druckanstiege als das obere — le-
diglich nach Fusion in 4/5 mit gleichzeitiger Muskelsimu-
lation lag der relative IDD in 3/4 mit 3,76 fiir die Seitnei-
gung etwas hoher als der Wert von 3,65 im Segment 5/6
(Abb. 6). Fiir die Seitneigung waren die Unterschiede zwi-
schen beiden Segmenten ohnehin geringer ausgeprigt als
fiir die Flexion/Extension und die axiale Rotation.

Nach Fusion HWK 4/5 fanden sich Druckanstiege im
Segment 5/6 zwischen 60 (Seitneigung) (Abb. 6) und
knapp 180% (axiale Rotation) (Abb. 5). Das obere Seg-
ment dagegen wies nur Druckanstiege um 30-60% auf. Die
Muskelsimulation bewirkte im Segment HWK 5/6 massive
Erhohungen des intradiskalen Drucks — um 180% fiir Fle-
xion/Extension am Nativpriparat (Abb. 4) und um 400%
fiir die axiale Rotation (Abb. 5). Die obere Bandscheibe
zeigte deutlich geringere Druckanstiege — zwischen 13%
bei der Flexion/Extension im Nativpriparat (Abb. 4) und
maximal 103% fiir die Seitneigung (Abb. 6). Wurde die
Muskelkraftsimulation nach Fusion HWK 4/5 durchge-
fiihrt, so resultierten Druckanstiege im unteren Segment,
die fiir alle 3 Bewegungsachsen groenordnungsméBig de-
nen des Nativpriparats mit Muskel entsprachen. Im obe-
ren Segment wurde dagegen ein gewisser potenzierender
Effekt von Fusion und Muskelsimulation erkennbar. Be-
wirkte die alleinige Fusion hier Druckanstiege zwischen
30 und 60%, so erhohte sich der Druck mit zusétzlicher
Muskelsimulation um 75% bei der Flexion/Extension’
(Abb. 4) und 276% bei der Seitneigung (Abb. 6).

Diskussion

Fast das gesamte Wissen, das iiber die biomechanischen
Eigenschaften von Bandscheiben bekannt ist, wurde in Un-
tersuchungen an der Lendenwirbelséule gewonnen. An er-
ster Stelle sind hier sicherlich Nachemson und Nachem-
son u. Morris [14-18] zu nennen, die sowohl die Technik
z.B. der intradiskalen Druckmessung entwickelt und ver-
feinert bzw. standardisiert als auch den Effekt verschie-
denster Korperhaltungen und des physiologischen Alte-
rungsprozesses auf die Biomechanik der lumbalen Band-
scheibe nachgewiesen haben. Praktische und klinische An-
wendung haben diese Befunde u.a. in der lombalen Dis-



kographie gefunden. Sie wurde und wird zur diagnosti-
schen Abkldrung lumbaler Bandscheibenvorfille einge-
setzt, auf der anderen Seite ist sie auch ein notwendiger
Bestandteil jeder Chemonukleolyse. So konnten z.B. je
nach Ausmaf} der Degeneration diskographisch und dis-
kovolumetrisch unterschiedliche Druckverldufe fiir den
intradiskalen Druck beobachtet werden [2]. Seitdem aber
die Chemonukleolyse zur Behandlung Iumbaler Band-
scheibenvorfille immer hdufiger durch die Entwicklung
anderer perkutaner Verfahren abgelst wurde und dariiber
hinaus auch die bildgebende Diagnostik bei spinalen Pro-
zessen heutzutage von der Magnetresonanztomographie
bestimmt wird, wurde in den letzten Jahren auf diesem Ge-
biet nur wenig Neues berichtet. Lediglich Ramos u. Mar-
tin [20] fiihrten bei 5 Patienten, bei denen die Indikation
zu einer perkutanen lumbalen Diskektomie gestellt wor-
den war, prioperativ in Bauchlage intradiskale Druck-
messungen durch. Unter einer axialen Zugbelastung im
Sinn einer Distraktion kam es zu einem Druckabfall in-
nerhalb der Bandscheibe. So konnte erstmals nachgewie-
sen werden, daf3 die intradiskalen Driicke unter bestimm-
ten Bedingungen auch Werte unter Null annehmen kénnen.

Arbeiten, die sich mit der Messung des intradiskalen
Drucks an der Halswirbelsdule beschéftigen, sind sehr rar.
Wir konnten im Rahmen einer Literaturdurchsicht nur 2
Untersuchungen zu diesem Thema finden. Kambin et al.
[9] haben bei 19 Patienten, die, meist nach einem Trauma,
zu einer ventralen zervikalen Diskektomie anstanden, in-
traoperative Messungen unmittelbar vor der Diskektomie
durchgefiihrt. Der Nachteil intraoperativer Messungen be-
steht darin, daf} aufgrund der applizierten Anésthetika und
Relaxanzien eine eigentliche Bestimmung der intradiska-
len Druckverhiltnisse nicht moglich ist— Ausschaltung des
physiologischen Muskeltonus durch die Relaxierung etc.
Sie haben deshalb nach intradiskaler Injektion definierter
Flissigkeitsmessungen die Druck-Volumen-Beziehung
analysiert. In 62% fanden sie Normalbefunde mit Druck-
werten zwischen 0,6 und 1,2 MPa — nach Injektion von
0,2-0,4 m] Fliissigkeit. Pathologisch verinderte Band-
scheiben mit Teilruptur des Anulus fibrosus und zerstor-
tem Nucleus pulposus dagegen entwickelten Maximal-
driicke zwischen 0,1 und 0,4 MPa — nach Injektion von
1,5 ml Fliissigkeit. In Analogie hierzu werden verminderte
intradiskale Driicke auch bei fortgeschrittenen degenera-
tiven Verdnderungen angenommen. Dies konnte u.a. schon
von Nachemson 1965 fiir die lumbale Bandscheibe nach-
gewiesen werden [16]. Hattori et al. [6] haben bislang als
einzige den zervikalen intradiskalen Druck am wachen Pa-
tienten in vivo bestimmt. Bei 48 Patienten, die wegen de-
generativ bedingter Halswirbelséulenbeschwerden in Be-
handlung waren, fiihrten sie in 80 Halsbandscheiben dis-
kographisch Druckmessungen durch. Die Messungen
wurden sowohl in Neutralstellung am sitzenden Patienten
als auch in Funktion — Flexion/Extension, axiale Rotation
und Seitneigung — vorgenommen. In entspannter Riicken-
lage z.B. lagen die Werte im Durchschnitt bei 0,3 MPa, im
Sitzen stiegen sie in Neutralstellung auf 0,45 MPa an. Die
hdchsten Driicke konnten in Extensionsstellung gefunden
werden — bis 0,93 MPa. Es zeigte sich v.a. aber auch in die-
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ser Arbeit eine deutliche Abhéngigkeit der Werte vom je-
weiligen Degenerationsgrad der Bandscheiben; dies ist als
Bestitigung der Befunde von Nachemson anzusehen [16].
Die Anlage einer AuBleren Extension im Sinn einer Di-
straktion filhrte zu einer Druckabnahme um 50% in ge-
sunden Bandscheiben, in deutlich degenerierten Fillen
wurden in Ubereinstimmung mit der Untersuchung von
Ramos u. Martin [20] sogar Driicke um O gemessen.
SchlieBlich ist von besonderer Bedeutung, daf z.T. erheb-
liche interindividuelle Unterschiede zwischen den einzel-
nen Patienten, besonders im Hinblick auf die relativen
Druckiénderungen bei Haltungswechsel, auftraten.

Unsere Arbeit stellt die erste Untersuchung dar, die sich
experimentell mit der Messung intradiskaler Driicke an der
Halswirbelsdule beschiftigt. Die Entwicklung eines spe-
ziellen Wirbelsdulenbelastungssimulators machte es mog-
lich, biomechanische Studien an Wirbelsdulenpriparaten
unter simultaner Registrierung aller interessierender Para-
meter durchzufithren. Vor allem aber war es moglich, kon-
tinuierliche Belastungszyklen unter Verwendung reiner
Bewegungsmomente zu testen. Die Priparate konnten sich
dabei in allen 6 Freiheitsgraden uneingeschrinkt bewegen,
so da} die Testsituationen physiologischen Bewegungs-
abldufen entsprachen. Die von uns ermittelten Druckwerte
(Tabelle 1) fiir die intakten Nativpriparate bestitigen die
In-vivo-Messungen von Hattori et al. [6]. Auch wir konn-
ten die hochsten Driicke bei der Flexion/Extension mes-
sen. Geht man davon aus, daf} degenerative Veréinderun-
gen bevorzugt in der unteren Halswirbelsiule auftreten, so
erklért sich auch die konstant nachweisbare Differenz der
Werte zwischen HWK 3/4 und HWK 5/6. Das Segment mit
den ausgeprigteren degenerativen Verdnderungen weist
auch die niedrigeren Driicke auf. Auch die Tatsache, daf3
die charakteristischen Druck-Belastungs-Kurven im unte-
ren Segment i.allg. weniger typisch ausgebildet waren,
fiihren wir auf den Einfluf3 der Degenerationsprozesse
zuriick.

Die meisten experimentellen biomechanischen Unter-
suchungen haben bislang im Bereich der Wirbelsédule den
EinfluB der Muskulatur auf3er acht gelassen. Insofern sind
die Ergebnisse derartiger Versuche fiir klinische Belange
nur eingeschrénkt interpretierbar. Die EinfluBgréfie Mus-
kelkraft ist jedoch gerade bei der Beurteilung intradiska-
ler Driicke von entscheidender Bedeutung, wie verschie-
dene klinische und experimentelle Untersuchungen ge-
zeigt haben [1, 8, 23]. So entwickelten Wilke et al. [23] fiir
die Lendenwirbelsdule ein Muskelsimulationsmodell, bei
dem die einzelnen Muskelgruppen durch pneumatisch re-
gelbare Seilziige reprisentiert werden. Sie fanden Anstiege
des IDD im Segment LWK 4/5 um bis zu 200% in den Fil-
len, bei denen alle Muskelpaare simultan aktiviert wurden.
Wir haben in unseren Versuchen in analoger Weise ein
Muskelmodell fiir die Halswirbelsdule benutzt. Die Mus-
kelansétze wurden dabei so gewihlt, daf} die eingeleiteten
Muskelziige direkt auf das Segment HWK 5/6 einwirkten
(Abb. 2). Unter gleichzeitiger Aktivierung aller 3 Mus-
kelpaare resultierten Druckanstiege in dieser Bandscheibe
zwischen 180 und 400%. GroBenordnungsmifig konnten
damit die Ergebnisse der Studie an der LWS bestiitigt wer-
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den. Es war zu beobachten, daB die Muskelkrifte das Seg-
ment HWK 5/6 quasi stabilisierten, indem es unter Kom-
pression gesetzt wurde, erkennbar auch an einer Abnahme
der Bandscheibenhohe.

Im Rahmen unserer Untersuchung sollte ein weiterer
interessanter Aspekt degenerativer Halswirbelsdulener-
krankungen analysiert werden. In der Literatur wird seit
langem immer wieder berichtet, daf es in bestimmten Fal-
len nach ventraler zervikaler Diskektomic und Fusion im
weiteren Verlauf zu einer deutlich vermehrten Degenera-
tion der unmittelbar der fusionierten Etage benachbarten
Bewegungssegmente kommt [3, 4, 5, 7, 13, 24]. Diese
duBert sich meist in Form dorsaler Osteophyten mit Ein-
engung der Neuroforamina, so daB erneut radikulédre Be-
schwerden oder auch myelopathische Zeichen als Hinweis
fiir eine Myelonkompression auftreten. Die Methode, nach
der die Fusion durchgefiihrt wurde, hat keinen Einfluf3 auf
diese Verinderungen. Es ist in diesem Zusammenhang in-
teressant, dafl dies nicht ein Phinomen zu sein scheint, das
fiir die Halswirbelséule spezifisch ist. Die gleichen Be-
funde konnten némlich z.B. auch lumbal erhoben werden
[12]. Vielmehr scheint die Ursache darin zu liegen, daB die
definitive Ruhigstellung eines Bewegungssegments zu ei-
ner wie auch immer gearteten Mehrbelastung der Nach-
barsegmente fithrt [3, 7, 13, 24]. Unterstrichen wird diese
Annahme u.a. auch dadurch, daB es z.B. bei Patienten mit
Morbus Bechterew schon nach banalen Traumen im Be-
reiche der HWS zu sehr ausgedehnten und schwerwiegen-
den knochernen Verletzungsmustern kommt. Die verin-
derte biomechanische Situation der Nachbarsegmente
kann prinzipiell zu einer Mobilititsinderung dieser Seg-
mente und/oder auch zu einer Mehrbelastung der beteilig-
ten Bandscheiben im Sion einer Erhohung des intradiska-
len Drucks fithren. Unsere Testungen fusionierter Pripa-
rate ergaben Druckanstiege in beiden angrenzenden Band-
scheiben, insbesondere aber im unteren Nachbarsegment
—bis um 180%. Diese Befunde stehen in Einklang mit kli-
nisch-radiologischen Beobachtungen, die ebenfalls eine
besondere Belastung des unteren Segments beschrieben [5,
13]. Die intradiskale DruckerhShung beeintrichtigt die per
Diffusion erfolgende Erndhrung des Bandscheibengewe-
bes [10, 11, 18], so dafl der Degenerationsprozel3 be-
schleunigt abliduft. Dieser wiederum beinhaltet die Aus-
bildung reaktiver Osteophyten.

Literatur

1. Andersson GBJ (1985) Posture and compressive spine loading:
intradiscal pressures, trunk myoelectric activities, intra-abdo-
minal pressures and biomechanical analyses. Ergonomics
28:91-93

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

. Brock M, Gorge HH, Curio G (1984) Intradiscal pressure-vol-

ume response: a methodological contribution to chemonucleo-
lysis. ] Neurosurg 60:1029-1032

. Gore DR, Sepic SB (1984) Anterior cervical fusion for degen-

erated or protruded discs: a review of one hundred forty-six pa-
tients. Spine 9:667-671

. Gore DR, Gardner GM, Sepic SB, Murray MP (1986) Roentgen-

ographic findings following anterior cervical fusion. Skeletal
Radiol 15:556-559

. Gruss P, Tannenbaum H (1983) Stress exertion on adjacent seg-

ments after ventral cervical fusion. Arch Orthop Trauma Surg
101:282-286

. Hattori S, Oda H, Kawai S (1981) Cervical intradiscal pressure

in movements and traction of the cervical spine. Z Orthop Thre
Grenzgeb 119:568-569

. Hunter LY, Braunstein EM, Bailey RW (1980) Radiographic

changes following anterior cervical fusion. Spine 5:399-401

. Johnstone B, Urban JPG, Roberts S, Menage J (1992) The fluid

content of the human intervertebral disc: comparison between
fluid content and swelling pressure profiles of discs removed at
surgery and those taken post mortem. Spine 17:412-416

. Kambin P, Abda S, Kurpicki F (1980) Intradiscal pressure and

volume recording. Evaluation of normal and abnormal cervical
disks. Clin Orthop 146:144-147

Kraemer J (1985) Dynamic characteristics of the vertebral col-
umn, effects of prolonged loading. Ergonomics 28:95-97
Kraemer J, Kolditz D, Gowin R (1985) Water and electrolyte
content of human intervertebral discs under variable load.
Spine 10:69-71

Lee CK, Langrana NA (1984) Lumbosacral spinal fusion. A bio-
mechanical study. Spine 9:574-581

Miyasaka H (1981) Clinical and radiological study on subtotal
vertebrectomy for cervical myelopathy due to multilevel invol-
vement. Nippon Seikeigeka Gakkai Zasshi 55:1555-1568
Nachemson AL (1960) Lumbar intradiscal pressure. Acta Or-
thop Scand Suppl 43:1-104

Nachemson AL, Morris J (1963) Lumbar discometry. Lumbar
intradiscal pressure measurements in vivo. Lancet 165:
1140-1142

Nachemson AL (1965) In vivo discometry in lumbar discs with
irregular nucleograms. Some differences in stress distribution
between normal and moderately degenerated discs. Acta Orthop
Scand 36:418-434

Nachemson AL (1966) The load on lumbar disks in different po-
sitions of the body. Clin Orthop 45:107-122

Nachemson AL (1981) Disc pressure measurements. Spine
6:93-97

Nixon J (1986) Intervertebral disc mechanics: a review. J R Soc
Med 79:100-104

Ramos G, Martin W (1994) Effects of vertebral axial decom-
pression on intradiscal pressure. J Neurosurg 81:350-353
Ranu HS, Denton RA, King AI (1979) Pressure distribution un-
der an intervertebral disc — an experimental study. J Biomech
12:807-812

Ranu HS (1985) Time dependent response of human interverte-
bral disc to loading. MEP 14:43-45

Wilke HJ, Wolf S, Claes L, Arand M, Wiesend A (1996) Influ-
ence of varying muscle forces on lumbar intradiscal pressure:
an in vitro study. J Biomech

Yonenobu K, Okada K, Fuji T, Fujiwara K, Yamashita K, Ono
K (1986) Causes of neurologic deterioration following surgical
treatment of cervical myelopathy. Spine 11:818-823



