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Abstract: The thoracolumbar junction is highly vulnerable to injury due to its
transitional biomechanics. Flexion-distraction and extension-distraction
forces commonly produce AOSpine Type B injuries. To describe the
biomechanics of thoracolumbar flexion and extension injuries and summarize
AOSpine Type B fracture mechanisms. A narrative literature review was
conducted using scientific articles, textbooks, and AOSpine guidelines
focusing on thoracolumbar anatomy, biomechanics, and Type B injury
mechanisms. AOSpine Type B injuries result from tension band failure.
Flexion-distraction (B1-B2) disrupts posterior structures, whereas extension-
distraction (B3) causes anterior tension band failure, often influenced by
spinal rigidity or high energy trauma. Understanding biomechanical
mechanisms of AOSpine Type B injuries is essential for accurate
classification and guiding management decisions.
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Pendahuluan Salah satu area tulang belakang yang

paling rentan terhadap cedera adalah daerah

Tulang belakang (kolumna vertebralis)
merupakan struktur penopang utama tubuh yang
berperan penting dalam menjaga postur,
memungkinkan pergerakan, sekaligus
melindungi medula spinalis. Secara biomekanik,
kolumna vertebralis bekerja sebagai sistem yang
menyalurkan dan menyeimbangkan beban dari
kepala hingga ekstremitas bawah. Struktur ini
tersusun  atas  tulang  vertebra, diskus
intervertebralis, serta ligamen dan otot yang
bersama-sama  menjaga  stabilitas  serta
fleksibilitas gerak seperti fleksi, ekstensi, dan
rotasi (Bajamal et al., 2021). Ketika terjadi
gangguan keseimbangan gaya atau trauma
dengan arah tertentu, misalnya pada gerakan
fleksi dan ekstensi yang berlebihan, struktur
tulang belakang dapat mengalami cedera dengan
pola yang khas tergantung pada arah gaya dan
stabilitas jaringan di sekitarnya (Fernandez-de
Thomas, 2023).
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thoracolumbar junction, yaitu peralihan antara
tulang torakal dan lumbal (sekitar T11-L1).
Bagian ini menjadi zona transisi antara segmen
torakal yang kaku dan segmen lumbal yang lebih
fleksibel. Perbedaan karakteristik anatomi dan
biomekanik menyebabkan area tersebut lebih
mudah mengalami cedera ketika menerima gaya
aksial (gaya yang mengarah dari atas ke bawah)
atau kombinasi fleksi—ekstensi yang kuat. Itulah
sebabnya banyak pola fraktur sering ditemukan
pada segmen ini (Du Plessis et al., 2022).
Secara epidemiologis, cedera pada regio
torakolumbar menjadi salah satu kasus yang
cukup  sering dijumpai pada trauma
muskuloskeletal. Angka kejadiannya dilaporkan
mencapai sekitar 630 kasus per 100.000
penduduk setiap tahun, dengan penyebab
tersering adalah kecelakaan lalu lintas dan jatuh
dari ketinggian (Katsuura et al., 2016). Pada
kelompok usia lanjut, cedera ini juga dapat
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terjadi akibat trauma energi rendah karena
adanya penurunan kepadatan tulang akibat
osteoporosis. Kondisi ini tidak hanya berdampak
pada kestabilan tulang belakang, tetapi juga
berisiko menimbulkan gangguan neurologis
yang serius dan menurunkan kualitas hidup
pasien (Kweh et al., 2024).

Pemahaman mengenai  biomekanika
cedera tulang belakang, terutama pada
mekanisme fleksi dan ekstensi, penting dibahas
untuk menentukan penatalaksanaan yang tepat.
Klasifikasi AO Spine, misalnya, membantu
mengidentifikasi pola cedera berdasarkan
mekanisme  dan  stabilitasnya. = Dengan
memahami hubungan antara gaya mekanik dan
tipe fraktur maka penanganan dapat lebih terarah
dan mencegah terjadinya komplikasi jangka
panjang (Kweh et al., 2024).

Bahan dan Metode

Penelitian ini menggunakan desain
narrative review dengan menelusuri literatur dari
PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, serta
dokumen AO Spine. Kata kunci meliputi
“thoracolumbar biomechanics,” “AO Spine
classification,” “flexion-distraction injury,” dan
“extension-distraction injury.” Literatur yang
relevan  dengan  anatomi  torakolumbar,
biomekanika, dan mekanisme cedera Tipe B
diseleksi dan disintesis secara naratif untuk

menghasilkan ringkasan mekanisme
biomekanika yang komprehensif.

Hasil dan Pembahasan

Anatomi dan  Biomekanika Vertebra
Torakolumbar

Vertebra torakal terdiri dari 12 vertebra
(T1 hingga T12) yang membentuk lengkungan
ke arah ventral pada bidang sagital, juga disebut
sebagai curvatura thoracica (Liebsch & Wilke,
2018). Lengkungan ini berkontribusi pada sifat
biomekanik vertebra torakal yang menopang
torso dan kepala dengan kemampuan menahan
gaya aksial serta mendistribusikan beban ke arah
anteroposterior secara efisien. Struktur ini juga
menjaga kestabilan batang tubuh dengan
membatasi gerakan fleksi dan ekstensi yang
berlebihan, sekaligus memungkinkan rotasi
terbatas untuk menjaga keseimbangan postural.
Hubungan erat antara tulang torakal, tulang
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rusuk, dan sternum membentuk suatu unit
fungsional yang meningkatkan kekakuan dan
perlindungan terhadap organ vital di rongga dada
(Shayestehpour et al., 2024; Ghandhari et al.,
2024).

Sebagian besar vertebra torakal (T1-T10)
memiliki orientasi facies yang hampir sejajar
dengan bidang koronal yang memungkinkan
facies untuk secara efektif menyerap beban
kompresi dan memberikan resistensi yang
signifikan terhadap translasi anterior. Arah facet
ini juga sangat penting untuk menjaga stabilitas
tulang belakang selama gerakan fleksi dengan
membatasi translasi vertebra ke depan yang
berlebihan (Arun et al., 2015). Pada level T11
hingga L1, terdapat zona transisi di mana facet
mulai berorientasi lebih sagital, yang dikenal
dengan thoracolumbar junction. Zona transisi ini
merepresentasikan pergeseran biomekanik antara
vertebra torakal yang kaku dan kifotik ke
vertebra lumbal yang lebih fleksibel dan lordotik.
Karena itu, thoracolumbar junction menjadi
salah satu area cedera tulang belakang yang
paling umum.

Sendi facet vertebra lumbal berorientasi
dominan  pada  bidang  sagital, yang
memungkinkan gerakan fleksi dan ekstensi yang
yang lebih besar serta membatasi gerakan rotasi
pada bidang horizontal. Kesejajaran dengan
bidang sagital ini membantu menstabilkan
vertebra lumbal dengan membatasi gaya puntir
dan rotasi yang berlebihan (Inoue et al., 2019).
Orientasi facet ini sangat kontras dengan
orientasi facet koronal yang terlihat pada vertebra
torakal, menunjukkan bagaimana biomekanik
tulang belakang bervariasi secara signifikan di
berbagai wilayah untuk memenuhi kebutuhan
fungsional yang berbeda.

Penilaian  stabilitas fraktur vertebra
thoracolumbal umumnya didasarkan pada
konsep tiga kolom yaitu, kolom anterior, kolom
medialis, dan kolom posterior. Kolom anterior
mencakup ligamentum longitudinalis anterior,
corpus vertebralis anterior serta diskus
intervertebralis anterior. Kolom medialis terdiri
dari ligamentum longitudinalis posterior, corpus
vertebralis posterior dan diskus intervertebralis
posterior. Sedangkan, kolom posterior terdiri dari
ligamentum  posterior  kompleks  seperti
ligamentum flavum, ligamentum supraspinous
dan ligamentum interspinous. Selain itu, kolom
posterior ini juga disusun oleh beberapa elemen
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tulang seperti pedikel, lamina, prosesus
transversus dan prosesus spinosus. Pemahaman
mengenai susunan anatomi tiap kolom ini krusial
dalam menentukan derajat instabilitas dan
memilih strategi tatalaksana pada fraktur
thoracolumbal (Bizdikan dan Rackhidi 2021;
Lee et al,. 2005).
. Ligamentum Flavum

D Interspious Ligament
D Supraspinous Ligament

Gambar 1. Kolom vertebrae (Kapetanakis et al.,
2025)

Klasifikasi AOSpine Thoracolumbar Injury

Sistem klasifikasi AOSpine merupakan
sistem yang dikembangkan oleh AOSpine
Knowledge Forum untuk menstandarkan
deskripsi dan penilaian cedera tulang belakang
secara global. Tujuan utama pengembangan
klasifikasi ini adalah untuk menyatukan berbagai
sistem Kklasifikasi sebelumnya menjadi sistem
yang lebih sederhana namun tetap akurat dalam
deskripsi morfologi fraktur, penilaian stabilitas,
mekanisme cedera, serta status neurologis
pasien. Secara umum, sistem AO Spine membagi
klasifikasi cedera tulang belakang berdasarkan
empat regio anatomis utama, yaitu upper cervical
(C0-C2), subaxial cervical (C3-C7),
thoracolumbar (T1-L5), dan sacral (S1-S5).
Masing-masing regio menggunakan prinsip
klasifikasi yang serupa, dengan tiga tipe atau
kelompok besar berdasarkan mekanisme cedera
dan tingkat keparahan, yaitu tipe A (kompresi),
tipe B (distraksi), dan tipe C (translasi/dislokasi)
(Vaccaro et al., 2013).

Tipe wutama dalam sistem AOSpine
menggambarkan mekanisme serta derajat
keparahan cedera. Tipe A menunjukkan cedera
akibat gaya kompresi, yang terutama mengenai
struktur anterior seperti korpus vertebra dan
endplate, sementara posterior tension band masih
utuh. Tipe B menggambarkan kegagalan struktur
akibat gaya distraksi (tarikan), baik pada
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komponen anterior maupun posterior, namun
tanpa terjadi translasi antarvertebra. Adapun tipe
C merupakan bentuk cedera yang paling berat,
ditandai oleh dislokasi atau translasi antar
segmen vertebra di bidang mana pun, yang
menandakan hilangnya kontinuitas dan stabilitas
tulang belakang secara keseluruhan (Vaccaro et
al., 2013).

Gambar 2. The 3 Basic Types of Spine Injury
(Vaccaro et al., 2013)

Setiap regio tulang belakang memiliki
karakteristik anatomi dan biomekanika yang
berbeda, sehingga pola cedera dan stabilitas yang
dihasilkan pun bervariasi. Namun, dalam konteks
Biomechanics of Flexion and Extension Spinal
Injury, pembahasan difokuskan pada regio
torakolumbal, karena regio ini merupakan zona
transisi biomekanik antara segmen torakal yang
kaku dan segmen lumbal yang lebih fleksibel.
Perbedaan  sifat ini  menjadikan  regio
thoracolumbar paling rentan terhadap cedera
akibat gaya fleksi dan ekstensi, terutama pada
trauma energi tinggi. Oleh karena itu, sistem
klasifikasi AO Spine akan dijabarkan lebih lanjut
secara spesifik pada regio torakolumbal, karena
paling  merepresentasikan  prinsip  dasar
biomekanika fleksi dan ekstensi pada cedera
tulang  belakang. = Khusus pada regio
torakolumbal (T1-L5), sistem ini dikenal sebagai
AO Spine Thoracolumbar Spine Injury
Classification System, yang menilai cedera
berdasarkan tiga komponen utama, yaitu
morfologi fraktur, status neurologis (N), dan
faktor modifikator klinis (M) (Vaccaro et al.,
2013).
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AO Spine Thoracolumbar Injury

SPINE Classification System

Type A Compression Type B Distraction Type C Translation
Injuries Injuries ES
A 7 B Transosseous tension Displacement or

band disruption dislocation
Chance fracture

Minor, nonstructural
fractures

A <
j SN )

A‘I Wedge-compression Bz

Posterior tension B3 Hyperextension
band disruption
= A z —t
i~ AL ) ( P
A2 Split A3 Incomplete burst A4 Complete burst

sementara posterior ligamentous complex
(PLC) masih utuh. Cedera ini umumnya
disebabkan oleh gaya hiperfleksi pada
posisi fiksasi anterior, misalnya pada
kecelakaan lalu lintas dengan sabuk
pengaman (seat belt injury) (Vaccaro et al.,
2013).

@YD

Gambar 4. Subtipe Bl Thoracolumbar Spine Injury

Gambar 3. Sistem Klasifikasi AOSpine Spine Injury
(AO Spine, 2020)

Tipe A: Compression Injuries

Tipe A melibatkan kerusakan struktur
anterior akibat gaya kompresi aksial dengan
posterior ligamentous complex (PLC) yang tetap
utuh. Cedera tipe ini masih tergolong relatif stabil
karena tidak terjadi translasi vertebra (Vaccaro et
al., 2013).

Tipe B: Tension Band Failure

Tipe B menunjukkan cedera yang terjadi
akibat gaya  distraksi  (tarikan), yang
menyebabkan terputusnya kontinuitas struktur
penahan tulang belakang (tension band). Pada
cedera ini, segmen vertebra terpisah tanpa
translasi yang bermakna. Disrupsi dapat terjadi
pada struktur tulang (osseous) maupun jaringan
lunak (ligamentous), tergantung arah gaya yang
bekerja. Berdasarkan komponen yang terlibat,
tipe B dibagi menjadi tiga subtipe, yaitu B1, B2,
dan B3 (Vaccaro et al., 2013).

- Subtipe B1: Subtipe Bl menggambarkan
cedera akibat tarikan pada kolumna
posterior yang menghasilkan garis fraktur
horizontal. Fraktur meluas dari komponen
kolumna posterior (lamina, pedikel, atau
prosesus spinosus) menuju korpus vertebra,
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“Chance Fracture” (Vaccaro et al., 2013)

Gambar 5. CT Scan Pasien dengan Subtipe B1 —
Thoracolumbar Spine Injury (Vaccaro et al., 2013)

- Subtipe B2: Subtipe B2 menggambarkan

cedera distraksi yang menyebabkan
robekan pada posterior ligamentous
complex (PLC) di tingkat intervertebral.
Mekanisme ini terjadi akibat gaya
hiperfleksi dengan energi tinggi, yang
mengakibatkan terputusnya ligamentum
supraspinosus, interspinosus, dan kapsul
sendi faset. Cedera tipe ini sering disertai
fraktur kompresi atau burst pada korpus
vertebra dan bersifat tidak stabil karena
kehilangan penopang posterior (Vaccaro et
al., 2013).
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Gambar 6. Subtipe B2 Thoracolumbar Spine Injury
— Posterior Tension Band Disruption (Vaccaro et al.,
2013)

Gambar 7. CT Scan Pasien dengan Subtipe B2
Thoracolumbar Spine Injury (Vaccaro et al., 2013)

- Subtipe B3: Subtipe B3 merupakan cedera
distraksi pada kolumna anterior akibat gaya
hiperekstensi, yang menimbulkan robekan
pada anterior longitudinal ligament (ALL)
dan fraktur pada bagian anterior korpus
vertebra. Elemen posterior berfungsi
sebagai engsel, sehingga tampak celah
terbuka di sisi anterior. Cedera ini sering
dijumpai pada pasien usia lanjut dengan
tulang  osteoporotik  atau  penderita
ankylosing spondylitis (Vaccaro et al.,
2013).
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Gambar 8. Subtipe B3 Thoracolumbar Spine Injury
— Hyperextension Injury (Vaccaro et al., 2013)

Gambar 9. CT Scan Pasien dengan Subtipe B3
Thoracolumbar Spine Injury (Vaccaro et al., 2013)

Tipe C: Translation/Displacement Injury

Tipe C merupakan bentuk cedera paling
berat, ditandai dengan translasi atau dislokasi
lengkap antarvertebra yang dapat terjadi pada
satu atau lebih bidang gerak (sagital, koronal,
maupun transversal). Cedera ini menandakan
hilangnya stabilitas total baik pada struktur
anterior maupun posterior, dan hampir selalu
disertai defisit neurologis (Vaccaro et al., 2013).

Selain morfologi, sistem AO Spine juga
menilai status neurologis pasien menggunakan
kode NO hingga N4, serta NX bila kondisi
neurologis  tidak dapat dievaluasi. NO
menunjukkan tidak ada defisit neurologis, N1
menandakan defisit sementara, N2
mengindikasikan adanya gejala radikulopati, N3
menandakan cedera medula spinalis atau cauda
equina yang tidak lengkap, dan N4 menunjukkan
cedera medula spinalis yang lengkap (Vaccaro et
al., 2013).

Faktor modifikator (M) digunakan untuk
memberikan  keterangan  tambahan  yang
memengaruhi stabilitas atau penanganan. M1
diberikan bila ada kecurigaan disrupsi PLC yang
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belum dapat dikonfirmasi, seperti pada hasil MRI
yang meragukan. M2 digunakan untuk kondisi
khusus  seperti  osteoporosis, ankylosing
spondylitis, infeksi, atau kelainan tulang lainnya
(Vaccaro et al., 2013).

Neurology Modifiers

This modifier is used to designate
fractures with an indeterminate

injury to the tension band based

on spinal imaging with or without

MRI. This modifier is important for
designating those injuries with stable
injuries from a bony standpoint for
which ligamentous insufficiency may
help determine whether operative
stabilization is a consideration.

Neurology intact

Transient neurologic deficit

Radicular symptoms

Incomplete spinal cord injury or
any degree of cauda equina injury

s used to designate a patient-specific
comorbidity, which might argue either
for or against surgery for patients with
relative surgical indications. Examples
of an M2 modifier include ankylosing
spondylitis or bumns affecting the skin
overlying the injured spine.

Complete spinal cord injury
Cannot be examined

+ Continued spinal cord compression

Gambar 10. Klasifikasi status neurologis (N) dan
faktor modifikator klinis (M) dalam sistem AOSpine
torakolumbar (AO Spine, 2020))

Sistem AOSpine juga memiliki aturan
penamaan (nomenklatur) yang konsisten, ditulis
dalam urutan [segmen vertebra] — [tipe fraktur] —
[status neurologis] + [modifikator]. Sebagai
contoh, T12 A3 N2 M1 menunjukkan fraktur
pada vertebra T12 dengan tipe incomplete burst
fracture (A3), disertai gejala radikulopati (N2),
serta kecurigaan disrupsi PLC yang belum pasti
(M1). Format ini membantu komunikasi antar
klinisi dan memastikan dokumentasi yang
seragam dalam praktik klinik maupun penelitian
(Vaccaro et al., 2013).

Pada sistem klasifikasi AO Spine
Thoracolumbar Injury terdapat sistem skoring
yang membantu menentukan pilihan tatalaksana.
Sistem ini menggabungkan tiga aspek utama,
yaitu morfologi fraktur, kondisi posterior
ligamentous complex (PLC), dan status
neurologis pasien. Masing-masing aspek
diberikan  nilai  tertentu sesuai  tingkat
keparahannya. Cedera tipe A, B, dan C
menggambarkan peningkatan derajat instabilitas
dengan skor yang semakin tinggi. Kondisi PLC
dinilai dari intak (0 poin), kemungkinan cedera
(2 poin), hingga terkonfirmasi rusak (3 poin).
Sementara itu, status neurologis dinilai
berdasarkan defisit yang muncul, mulai dari tidak
ada defisit (0 poin), radikulopati (2 poin), cedera
medula inkomplet (3 poin), cedera komplet (2
poin), hingga sindrom kauda ekuina (3 poin).
Total skor kemudian digunakan untuk
menentukan rekomendasi terapi: <3 poin
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menunjukkan tatalaksana konservatif, 4-5 poin
memerlukan pertimbangan klinis lebih lanjut,
dan >5 poin mengindikasikan perlunya tindakan
operatif (Kepler et al., 2016; Pidd et al., 2025).

Untuk memudahkan pemahaman dan
pembacaan, hasil penelitian dideskripsikan
terlebih dahulu, dilanjutkan bagian pembahasan.
Subjudul hasil dan subjudul pembahasan
disajikan terpisah. Bagian ini harus menjadi
bagian yang paling banyak, minimum 60% dari
keseluruhan badan artikel.
Biomekanika Thoracolumbar
Fracture Tipe B
Fraktur fleksi-distraksi

Fraktur fleksi-distraksi (subtipe Bl dan
B2) pada vertebra torakolumbal—yang dikenal
juga dengan fraktur Chance—merupakan pola
fraktur yang berkaitan dengan tabrakan depan
kendaraan bermotor, terutama yang melibatkan
penggunaan sabuk pengaman. Mekanisme klasik
yang diajukan melibatkan sabuk pengaman yang

AOSpine

berperan sebagai titik tumpu di sekitar
thoracolumbar  junction yang mengalami
hiperfleksi  selama  deselerasi  kendaraan

mendadak, menghasilkan gaya distraksi yang
kuat ke arah posterior. Gaya tarik posterior ini
mengganggu kompleks ligamen posterior,
sehingga mengekspos struktur tulang belakang
yang lebih dalam terhadap distraksi dan cedera
lebih lanjut (Bernstein et al., 2012; Lopez et al.,
2025).

2.,
i
e
J

e ©

3. 4.

Gambar 11. Biomekanika fraktur fleksi-distraksi
(Bernstein et al., 2012)

Adanya kompresi vertikal selama fleksi
menghasilkan pola cedera gabungan, termasuk
fraktur kompresi dan fraktur burst yang
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menyertai fraktur fleksi-distraksi. Ketika kolom
tulang belakang mulai gagal dalam ketegangan,
sumbu rotasi bermigrasi dari anterior ke
posterior. a Gaya fleksi dan distraksi awal mulai
memicu beban aksial, atau komponen vertikal,
yang mendorong titik tumpu efektif ke posterior
dari dinding abdomen anterior. Kemudian,
sumbu rotasi dapat bermigrasi ke kolom anterior
yang memungkinkan terjadinya kompresi
anterior. Dengan gaya deselerasi yang lebih
besar, beban aksial semakin meningkat dan
sumbu rotasi bermigrasi melampaui kolom
tengah yang memungkinkan terjadinya fraktur
burst (Bernstein et al., 2012).

Selain itu, fraktur Chance juga dapat
terjadi akibat pembebanan aksial berenergi
tinggi, seperti jatuh dari ketinggian (Elhadad et
al., 2025). Fraktur ini dapat terjadi setelah gaya
kompresi awal, yang menghasilkan fraktur burst
atau kompresi. Tepat setelahnya, gaya fleksi dan
distraksi menyusul, yang mengarah pada pola
cedera fleksi-distraksi. Cedera kompresi awal
melemahkan  struktur  vertebra, sehingga
membuatnya rentan terhadap gaya fleksi dan
distraksi berikutnya yang menyebabkan fraktur
horizontal yang khas pada cedera tipe Chance
(Ivancic et al., 2014; Elhadad et al., 2025).

Fraktur ekstensi-distraksi

Berbeda dengan B1 dan B2, cedera tipe B3
disebabkan oleh mekanisme hiperekstensi yang
jarang terjadi. Cedera ini diakibatkan oleh gaya
hiperekstensi yang menyebabkan distraksi pada
tension band anterior. Pada fraktur ini, titik
tumpu gerakan berada di posterior, pada elemen
seperti sendi faset. Gaya hiperekstensi yang kuat
menyebabkan kegagalan tension band anterior.
Sebaliknya, elemen posterior mengalami gaya
kompresi. Terjadi robekan pada ligamen
longitudinal anterior dan terbukanya (avulsi)
diskus intervertebralis bagian depan. Fraktur
avulsi pada tepi anterior korpus vertebra juga
dapat terjadi (Chaichankul et al., 2022).

Secara biomekanis, fraktur ekstensi-
distraksi terutama terjadi pada pasien dengan
tulang belakang yang kaku atau rigid akibat
kondisi seperti ankylosing spondylitis, diffuse
idiopathic skeletal hyperostosis (DISH), atau
osteoartritis lanjut (Tan et al., 2019). Kekakuan
tulang belakang dalam kasus ini membuat kolom
anterior rentan terhadap cedera distraksi akibat
gaya hiperekstensi, karena fleksibilitas normal
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yang memitigasi tekanan tersebut tidak ada
(Culotta et al., 2013). Tulang belakang yang kaku
ini mentransmisikan gaya secara berbeda saat
trauma, memusatkan tekanan pada segmen

tertentu yang mengalami kegagalan saat
mengalami hiperekstensi.
Kesimpulan

Cedera tulang belakang pada regio
torakolumbal, khususnya akibat mekanisme
fleksi dan ekstensi, merupakan kondisi yang
kompleks dan memerlukan  pemahaman
biomekanika yang mendalam untuk

penatalaksanaan yang tepat. Sistem Klasifikasi
AO Spine menyediakan kerangka kerja yang
komprehensif untuk mendeskripsikan cedera ini
berdasarkan morfologi fraktur, status neurologis,
dan faktor modifikator klinis. Klasifikasi ini
membagi cedera menjadi Tipe A (kompresi),
Tipe B (distraksi), dan Tipe C (translasi), yang
mencerminkan peningkatan derajat instabilitas.
Secara spesifik, fraktur AO Spine Tipe B
merupakan cedera akibat kegagalan tension band
karena gaya distraksi (tarikan). Biomekanika
cedera ini dapat dibedakan menjadi Fraktur
fleksi-distraksi (Subtipe B1 dan B2) dan fraktur
ekstensi-distraksi (Subtipe B3): Disebabkan oleh
gaya hiperekstensi yang mengakibatkan
kegagalan pada tension band anterior. Cedera ini
lebih jarang terjadi dan umumnya ditemukan
pada pasien dengan tulang belakang yang kaku,
seperti pada penderita ankylosing spondylitis.
Dengan demikian, pemahaman yang akurat
mengenai mekanisme cedera apakah melalui
fleksi-distraksi atau ekstensi distraksi sangat
krusial untuk mengklasifikasikan fraktur Tipe B
secara tepat, menilai tingkat instabilitas, dan
merencanakan strategi tatalaksana yang efektif
untuk mencegah komplikasi jangka panjang.
Kesimpulan utama dari karya eksperimental
harus disajikan. Kontribusi dari pekerjaan
kepada komunitas ilmiah dan implikasi
ekonominya harus ditekankan.
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