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Cap.1l. INTRODUCERE, STRUCTURA SI OBIECTIVELE TEZEI

Scopul si obiectivele acestei teze au ca punct de plecare necesitatea practica a dezvoltarii
unui model optimizat de proteza de genunchi, referindu-ne in mod particular la endoprotezarea
genunchiului, pornind de la datele culese din literatura de specialitate care pun in evidenta, pe de
o0 parte, o crestere statistica a incidentei patologiei articulare a genunchiului si, pe de alta parte, o
serie de neajunsuri constatate in practicdi medicald ale modelelor existente de proteza de
genunchi, traduse clinic printr-o rata inca ridicata a complicatiilor ce survin acestei proceduri
chirurgicale.

La nivel mondial se fac cercetari sustinute pentru imbunatatirea proiectarii si fabricatiei
endoprotezelor pentru genunchi, cercetari dezvoltate pe mai multe directii: in privinta materiale-
lor constitutive, a conceptiei si proiectarii, a modalitatii de fixare a implantului. Pe de alta parte
din analiza literaturii de specialitate la nivel national se constata existenta unei preocupari inca
reduse privind domeniul endoprotezarii articulatiei genunchiului.

Obiectivele acestei teze sunt reprezentate de studiul biomecanic si al protezarii articulatiei
genunchiului uman in vederea reducerii consecintelor medicale pe care deficientele sau limitarile
constructive ale modelelor existente de proteza de genunchi le au asupra recuperdrii functiilor
articulatiei genunchiului uman, in ideea de a reda sau de a Imbunatati functionalitatea acesteia.
Pornind de la acest obiectiv general, prezenta lucrare are urmatoarele obiective specifice:

» studiul endoprotezarii articulatiei genunchiului uman, a tipurilor existente de endoproteze de
genunchi utilizate in momentul actual pentru reabilitarea articulatiei membrului inferior uman;

» realizarea unor evaluiri biomecanice experimentale, cinematice si cinetostatice, pe esantion
de subiecti sandtosi si pe esantion de pacienti cu genunchi osteoartritici, ale miscarilor de
flexie-extensie ale articulatiei genunchiului uman, in vederea obtinerii unor parametri
cinematici caracteristici si a compardrii acestora;

» Modelarea 3D parametrica in SolidWorks a unui manechin virtual pe baza datelor
antropometrice medii ale esantionului de subiecti sdnatosi si simularea mersului
manechinului in mediul de simulare multibody ADAMS, in mai multe ipostaze: mers
normal, urcare si coborare pe scari, in vederea obtinerii computerizate a legilor de variatie in
timp ale fortelor de reactiune cu solul, ale fortelor de legatura si momentelor din articulatiile
membrelor inferioare ale manechinului.

> elaborarea modelului virtual parametrizat al unei proteze de genunchi clasice frecvent
utilizate in endoprotezare, precum si a modelului virtual complex al anasamblului articulatiei
protezate a genunchiului uman in vederea simularilor numerice si analizelor cu element finit
ale ansamblului articulatiei protezate pentru diferite unghiuri de inclinare in varus si pentru
douad cazuri de inclinare tibiala antero-posterioara;

> elaborarea modelului virtual parametrizat optimizat al unui nou model de protezd de
genunchi;

» simuldri numerice si analize cu element finit ale modelelor virtuale ale protezei de genunchi
propuse si a ansamblului articulatiei de genunchi protezate pentru sase unghiuri de inclinare
in varus si pentru trei cazuri de inclinare tibiald antero-posterioard in vederea studierii
influentei acestor inclinari asupra comportamentului biomecanic al articulatiei protezate si, in
mod special, al celor trei componente protetice;
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» utilizarea tehnologiei prototiparii rapide pentru obtinerea prototipului noului model de
proteza de genunchi, in vederea utilizarii acestuia pentru implantarea experimentald pe oase
de cadavru;

» stabilirea tehnicii chirurgicale de implantare a prototipului noului model de proteza de genunchi;

Metoda elementului finit va fi utilizatd pentru modelarea si simularea ansamblului
articulatiei protezate a genunchiului uman in vederea studierii comportamentului acesteia, pentru
a studia tensiunile si transferul incarcarii intre implant si os, dar si intre componentele protetice,
utilizand elemente finite 3D.

Concordanta activitatilor de cercetare propuse in cadrul acestui proiect cu tendintele
mondiale in domeniu este evidentiatd si de bibliografia de specialitate. Astfel, cercetarile privind
materialele si proiectarea implanturilor/protezelor, a modalitatii de fixare a acestora, a optimizarii
tipo-dimensionale a acestora, au fost tratate si prezentate in lucrari de specialitate, fapt care
confirma actualitatea temei de cercetare propusa de aceasta teza.

Cercetarile din prezenta lucrare se vor face printr-o abordare interdisciplinara utilizand
metodele ingineresti clasice si moderne, de calcul si experimentale.

Avand la baza obiectivele prezentate, lucrarea este structuratd in 7 capitole, urmate de
bibliografie si anexe.

Dupa o scurta prezentare a scopului si obiectivelor prezentei teze de doctorat in Capitolul
1, Capitolul 2 prezinta elemente de anatomie si biomecanica a articulatiei genunchiului uman,
dar si principalele tipuri de endoproteze de genunchi utilizate pentru afectiuni de tipul
osteoartritei genunchiului.

Capitolul 3 este dedicat evaluarii biomecanice experimentale a articulatiei genunchiului
uman normal, osteoarthritic si protezat. In acest capitol este prezentati colectarea si prelucrarea
datelor privind variatia unghiurilor de flexie-extensie ale articulatiilor umane de la membrele
inferioare si variatia fortelor de reactiune cu solul.

Au fost achizitionate datele experimentale pentru toate cele 6 articulatii principale ale
ambelor membre inferioare, pentru cele 6 teste experimentale pentru fiecare din cei 7 subiecti din
esantionul sanatos si pentru fiecare din cei 5 pacienti din esantionul afectat de gonartroza, inainte
de operatia de protezare si, respective, la 4 luni dupa protezare: un total de 252 figiere de date
culese si prelucrate pt subiecti si un total de 360 fisiere de date culese si prelucrate pentru
pacienti.

S-au obtinut diagramele ciclurilor migcarilor de flexie-extensie, au fost normalizate prin
interpolare in softul SIMIMotion, in vederea prelucrarii lor pentru toti subiectii si pentru toti
pacientii (inainte si la 4 luni dupd operatie), corespunzator fiecdruia din cele 6 teste, s-au obtinut
ciclurile medii la nivel de esantion ale unghiului de flexie — extensie al genunchilor de la ambele
membre inferioare.

Pentru toate testele s-au obtinut si au fost sintetizate tabelar valorile maxime ale
unghiurilor de flexie-extensie ale genunchiului drept si sting, pentru fiecare subiect si pentru
fiecare pacient.

S-au trasat diagramele fortelor de reactiune cu solul pentru fiecare subiect si S-au trasat,
prin normalizare si interpolare, ciclurile medii la nivel de esantion, ale fortelor de reactiune.

Capitolul 4 prezinta etapele elaborarii modelelor virtuale tridimensionale ale componen-
telor unui manechin utilizat pentru studierea cinematicii si dinamicii mersului uman, realizate n
mediul virtual de simulare ADAMS pornind de la datele colectate anterior.

Au fost determinate, prin interpolarea datelor experimentale culese, legile de miscare
pentru cele 6 articulatii (glezna, genunchi si sold) ale celor doua membre inferioare. In mediul de
simulare multibody ADAMS, au fost obtinute legile de variatie in timp ale fortelor de reactiune
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cu solul, ale fortelor de legaturd si momentelor din articulatiile membrelor inferioare ale
manechinului.

Tn Capitolul 5 este prezentati Elaborarea modelului virtual 3D al protezei de genunchi
existente, des utilizate in ortopedie, utilizand mediul de modelare parametrizata ANSY'S.

Au fost elaborate 12 modele virtuale 3D distincte ale ansamblului articulatiei genunchi-
proteza, ce includ urméitoarele componente: femur, tibie si cele 3 componente ale protezei:
componenta femurald, component tibiala si insertul de polietilena, fiecare model virtual
corespunzénd cate unui ansamblu al articulatiei genunchiului protezat, cu unghiul de inclinare
tibiald antero-posterioara egal cu 0°, respectiv, egal cu 5°, si a unui set de 6 unghiuri de inclinare
in varus, masurate in plan frontal: 176°, 179°, 182°, 185°, 188°, 191°.

Au fost rulate 24 de analize statice cu elemente finite in mediul ANSYS (12 analize
pentru o incarcare de 800 N si 12 analize pentru o incarcare de 2400 N), pentru fiecare analiza in
parte obtinandu-se valorile maxime si hartile de tensiuni si deplasdri pentru fiecare din
componentele articulatiei protezate, inclusiv pentru cele 3 componente ale ansamblului
articulatiei genunchiului protezat.

Capitolul 6 prezinta modelarea virtuala tridimensionale a unei noi proteze, optimizate, de
genunchi, cu scopul de a restabili intervalul de flexie la un nivel cat mai apropiat de cel al
genunchiului intact, precum si studiile si analizele statice cu metoda elementului finit a unui set
de 30 de cazuri de articulatie de genunchi protezatd cu noua protezd, corespunzatoare setului de 6
unghiuri de inclinare Tn varus la 176° 179° 182°, 185° 188° ¥ 191° si inclinare tibiald antero-
posterioard de 0°, 3° si respectiv 5°, solicitate de doua forte diferite: 800N si 2400N.

Au fost elaborate 18 modele virtuale distincte ale articulatiei de genunchi protezate si
sunt prezentate cele 18 retele de noduri si elemente finite cu acuratete ridicata. S-au obtinut
hartile deplasarilor totale si laterale pentru intreg ansamblul, precum si hartil de tensiuni maxime
echivalente (von Mises) si ale valorilor maxime ale tensiunilor pentru componentele ansamblului
proteza propusa — articulatie genunchi: femur, tibie, proteza femurala, proteza tibiald si insertul
de polietilena pentru toate cele 30 de analize efectuate.

Viabilitatea acestui nou model protetic a fost confirmata prin simulari si testari virtuale si
experimentale. Au fost stabilite etapele tehnicii chirurgicale de implantare a protezei, si s-a
studiat influenta geometriei protezei propuse asupra mobilitdtii articulatiei, prin studii
experimentale pe oase de cadavru protezate cu prototipul fizic 3D al protezei propuse, obtinut
prin tehnologia Prototiparii Rapide.

Capitolul 7 prezinta modul in care au fost valorificate rezultatele cercetarilor efectuate
pentru aceasta teza, contributiile personale ale autorului, precum si directiile viitoare de cercetare
n domeniul abordat.

Cap.2. ELEMENTE PRIVIND ARTROPLASTIA DE GENUNCHI

2.1. Elemente de anatomia genunchiului uman

Genunchiul uman este una dintre cele mai complexe articulati umane, prin numarul de
componente, prin solicitdrile la care este supusd, prin geometria spatiald complicatd a
componentelor si prin existenta contactelor multiple intre diferitele componente (Fig.2.3).
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Fig. 2.3. Componentele genunchiului [WAN]

2.3. Osteoartrita genunchiului uman (Gonartroza) [DEN_1977]

Osteoartrita articulard, una dintre bolile cronice majore intalnite de obicei la persoanele
de varstd medie si In varstd, afecteaza un numar foarte mare de persoane. Aceastd boald este
insotita de durere si poate duce la constrangeri legate de mobilitate, de invaliditate pe termen
lung si de o morbiditate crescutd. Organizatia Mondiald a Sdnatatii estimeaza cd cateva sute de
milioane de persoane suferd deja de boli osoase si articulare, inclusiv osteoartrita, cu cresteri
importante asteptate datoritd dublarii numarului de persoane cu varsta peste 50 de ani pand in
2020. Se estimeaza ca, datoritd cresterii drastice a cazurilor osteoartrite, pand in 2030, in SUA,
numadrul total de artroplastii totale de sold va creste cu 572 000 (aproximativ 174%), in timp ce
artroplastiile totale ale genunchiului vor creste cu 3,48 milioane de proceduri (aproximativ 673%
Intre 2005 si 2030 [KUR_2007]. Gonartroza (osteoartrita genunchiului) este cea mai intalnita
forma de artritd, in special la persoanele in varstd. Denumitd de cele mai multe ori boala
degenerativa a articulatiilor, afecteaza cartilagiile, adicd tesuturile care acopera osul la capatul
care se prinde in articulatie. Rolul cartilajului este de a contribui la realizarea miscarii, dar si de a
absorbi socurile din timpul miscarii. La gonartroza, suprafata cartilajului se poate fisura, fapt
care cauzeaza durerea, umflarea si pierderea mobilitatii articulatiilor (Fig.2.7).
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Zoni a osului expusi.

Zoni a cartilajul
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in stare incipienta.
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osoase
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in stare avansati.
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Gonartroza articulatiei genunchiului este intilnitd mai des la femei, artroza primard
constituind 70%, la barbati mai des este prezentd artroza secundard (53%), Osteoartrita este a
patra dintre cele mai frecvente cauze ale problemelor de sanatate la femei si cea de-a 8-a cauza
cea mai frecventa la barbati .

» Aproximativ 40% din totalul persoanelor peste 70 de ani sunt afectate de osteoartrita

genunchiului.

» Aproximativ 80% din persoanele cu osteoartrita sufera de mobilitate limitata.

» Aproximativ 25% din aceste persoane nu mai pot efectua cele mai importante activitati
de baza ale vietii cotidiene.

Cauzele care pot conduce catre gonartroza sunt:

Deviatia axelor mecanice ale femurului si tibiei n plan frontal
Dezalinierea axelor genunchiului in plan sagittal

Excesul de greutate

Activitati sportive excesive

Traumatisme

Cauze biologice

Leziunile de menisc

Instabilitate cauzata de leziunil ligamentelor genunchiului

Artroplastia prin endoprotezare este definita ca o intereventie chirurgicald reconstructiva
cu inlocuire protetica a componentelor articulare si sacrificiu osos. Este o operatie care consta in
restaurarea mobilitdtii articulare precum si a functiondrii normale a ligamnetelor, muschilor si a
celorlalte structuri periarticulare care realizeaza miscarea articulatiei [BAC_1986], [SEO_2005],
[SIS_2006], [WAL], [WAL_1991].

Scopurile artroplastiei prin endoprotezare sunt:

S@ e oo o

= alinarea suferintei bolnavului prin disparitia durerilor;
. recuperarea mobilitatii si stabilitatii articulare, cu corectarea diformitatilor
existente.
Eficacitatea artroplastiei depinde de:
1) calitatea reconstructiei articulare si mecanice a articulatiei artificiale;
2) integritatea si echilibrul biomecanic al musculaturii periarticulare.

Endoproteza articulara trebuie sa indeplineasca anumite caracteristici pentru a avea o
buna eficienta [BAC_1986, SEO_2005, WLE]:
a. biocompatibilitate;
b. fixare eficientd, solida si durabila;
c. functionare mecanica cu frecare redusa intre componentele protetice;
d. design-ul componentelor protetice sa reproduca cat mai exact articulatia.

Obiectivele design-ului implantului protetic sunt urmatoarele:

= simplitatea design-ului si a insertiei,

= conservabilitatea, caracterizatd prin pierdere minima de tesut 0sos;

* durabilitatea;

= costul;

= siguranta privind esecul protezarii;

= service-ul, caracterizat prin marirea optiunilor tehnice in chirurgia de
revizie a componentelor protetice degradate.

Artroplastia genunchiului este o interventie care se adreseaza pacientilor care sufera, in
general, de gonartroza. Obiectivele artroplastiei totale de genunchi sunt: redistribuirea sarcinilor
care trebuie sd fie cat mai uniforma, realinierea axiald, ameliorarea durerii si optimizarea
mobilitatii. Alinierea ambelor componente, atat femurala, cat si tibiala, tine cont de restabilirea
axului transversal al genunchilui care trebuie sa fie paralel cu solul. Alinierea componentei

7
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femurale in plan frontal trebuie sd realizeze inclinatia in valg a femurului distal. La nivel
femural, marginile protezei trebuie sa se suprapund marginilor transei de osteotomie.
Protezele de genunchi trebuie sa indeplineascd mai multe criterii:
- functionalitate cat mai aproape de normal;
- capacitate de transfer a fortei de reactiune articulara la nivelul osului subiacent;
- fixare cat mai buna a componentelor protetice;
- rezistenta cat mai mare la uzura.

Cap.3 EVALUARI BIOMECANICE ALE ARTICULATIEI
GENUNCHIULUI UMAN NORMAL, OSTEOARTHRITIC SI PROTEZAT

3.2. Protocol experimental

Primul obiectiv al acestui studiu este de a masura variatia unghiurilor de flexie-extensie
ale articulatiilor umane de la genunchii celor doua membre inferioare in timp ce subiectul
efectueaza diferite teste, cum ar fi mersul pe sol pe un set de platforme de forta cu diferite viteze,
urcarea-coborarea pe sacri. Seriile de date experimentale obtinute vor fi introduse ca date de
intrare in articulatiile unui manechin virtual si o simulare virtuald de mers pe jos se va realizd in
software-ul de mediu ADAMS. Variatia fortelor de reactiune cu solul vor fi obtinute prin date
experimentale si prin simulare virtuala si vor fi comparate. Al doilea obiectiv presupune
determinarea, prin simulare numericd, a fortelor de reactiune dezvoltate in articulatia
genunchiului, in scopul de a efectua o analiza cu metoda elementului finit si de a obtine hartile
de tensiuni si deformatii pentru articulatiile genunchiului normal (sanatos), pentru articulatiile
osteoartritice si articulatii protezate.

Masuratorile au fost efectuate pe un esantion format din 7 subiecti sanatosi care nu
prezentau dureri sau afectiuni musculo-scheletale si, respectiv, pe un esantion format din 7
pacienti cu un grad ridicat de osteoartrita la unul din genunchi. in cazul pacientilor, masuratorile
au fost facute inainte de operatia de protezare si dupa operatia de protezare. Cercetdrile au fost
aprobate de Comitetul de etica al Universitatii din Craiova. Testele efectuate de subiectii sanatosi
s-au realizat in Laboratorul de Cercetare in Biomecanica din cadrul Platformei de cercetare a
Universitatii din Craiova, INCESA. Subiectii au fost echipati cu pantaloni scurti, incaltaminte cu
talpa platd astfel incat sa nu fie afectate activitatea si performantele subiectilor sau colectarea
datelor. Evaluarile biomecanice ale pacientilor au fost realizate in Sectia de Ortopedie-
Traumatologie a Spitalului Judetean de Urgenta Craiova. Testele au fost efectuate cu o zi Tnainte
de interventia chirurgicald de protezare, urmand ca dupd 4 luni sa se refaca testele pentru a se
observa evolutia pacientilor si impactul protezei asupra parametrilor cinematici ai mersului.

3.2.1.Echipament

Sistemul de achizitii si prelucrari de date utilizat este sistemul Biometrics [WBI] care este
utilizat frecvent pentru analizd dinamica a miscarii, in cercetare, ca sisteme de evaluare si in
programele de reabilitare clinica. Echipamentul integrat pentru analiza complexa 3D a miscarii
umane este orientat pentru cercetdri intr-un numar mare de domenii variate cum ar fi:
biomecanica, robotica, bioinginerie medicala, traumatologie, protezare, ergonomie, recuperare,
medicina sportiva si performanta sportiva, biomecanica veterinara si farmacologie.

Un avantaj in utilizarea Biometrics 1l reprezinta posibilitatea de utilizare simultana si de
culegere a datelor de la un numar maxim de 24 de senzori diferiti, cum ar fi electrogoniometre si
senzori EMG, simultan cu utilizarea platformelor de forta.
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3.2.1.1.DataLOG MWX8 (Fig.3.1) reprezinta echipamentul dezvoltat de Biometrics Ltd
pentru monitorizarea si achizitia de date n afara laboratorului. Permite achizitia de date atat in
format analog cat si digital, colectarea datelor facandu-se prin conectarea unui conector al
cablurilor de transfer la unul din cele 8 canale ale DataLOG si cel de-al doilea conector al
cablului de transfer, la dispozitivul utilizat pentru preluarea datelor (Goniometre, platforme de
fortd, senzori EMG, accelerometre etc.).

Fig. 3.1. DataLOG Biometrics Fig. 3.2. Electrogoniometre Biometrics [WBI]

3.2.1.2.Electrogoniometrele (Fig.3.2) sunt senzori care pot fi utilizati pentru a studia
biomecanica articulatiilor umane, cum ar fi: glezne, genunchi, si alte articulatii umane.
Goniometrele din gama Biometrics sunt proiectate pentru masurarea rapidd a miscarii
articulatiilor corpului uman pe cate 2 directii cu 0 precizie de + 2° pentru un interval masurat de
minim 90°.

3.2.1.3.Platforme de forta

Platformele de forta din sistemul Biometrics (Fig.3.4) se pot conecta direct prin Bluetooth
la sistemele datalLINK si DATALog pentru achizitia datelor si analiza fortei de reactiunee dinr-0
gamad larga de aplicatii. O platforma de fortd constd dintr-un sandwich de 2 placi metalice
uniforme, cu 4 celule de sarcina montate intre ele.

Fig. 3.4. Platforme de forta FP4 [WBI]

Platforme de fortd sunt folosite in analizd mersului pentru a masura fortele de reactiune
cu solul, la contactul dintre talpa si sol, atunci cand subiectul merge pe ele. IN Fig 3.6 este
prezentat montajul echipamentului pe subiecti, iar in Fig. 3.7 este prezentata Schema bloc a
sistemului Biometrics de colectare si prelucrare date.

Intregul proces de colectare de date in timp real, vizualizarea digramelor si setirii se
realizeaza prin software-ul Biometrics DataLOG. Software-ul permite exportare/importarea de
formate .txt ce pot fi utilizare ultierior.

Pentru culegerea datelor in timpul testelor experimentale efectuate pe esantionul de
subiecti si pe esantionul de pacienti, s-au folosit:

-2 electrogoniometre SG 150 pentru articulatia genunchiului

-2 electrogoniometre SG 150 pentru articulatia soldului.

9
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-2 electrogoniometre SG 110, pentru articulatia gleznei.

-6 platforme de forta FP 4 montate comform fig. 3.5.

-3 dispozitive de achizitie de date prin wireless DataLOG, doua pentru cele 6
electrogoniometre (deci 12 achizitii de date simultan) si al 3-lea pentru cele 6 platforme de forta.

Bluetooth i

Fig. 3.7. Schema bloc sistem colectare-prelucrare date

3.2.2. Subiecti si pacienti
Au fost supuse evaluarilor biomecanice doua esantioane: esantionul format din 7 subiecti
sanatosi si esantionul format din 5 pacienti suferinzi de osteoartrita avansata.

3.2.3.Teste experimentale

Testele experimentale s-au desfasurat in Laboratorul de Biomecanica din cadrul
Platformei de cercetare in stiinte applicate, INCESA a Universitatii din Craiova, pentru
esantionul format din 7 subiecti sanatosi, si in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta din Craiova,
pentru esantionul de 5 pacienti, suferinzi de osteoartrita avansata.

Testele executate sunt:
- 1) Test 1 — mers pe sol pe platformele de forta aproximativ 10 m, timp de 25 sec.
- 2) Test 2 — mers pe sol pe platformele de forta aproximativ 10 m, timp de 20 sec.
- 3) Test 3 — mers pe sol pe platformele de forta aproximativ 10 m, timp de 15 sec.
- 4) Test 4 — urcare trepte (12 trepte)
- 5) Test 5 — coborare trepte (12 trepte)
- 6) Test 6 — ridicare- agezare pe scaun

10
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3.2.4.Etapele prelucririi datelor experimentale
Pentru obtinerea diagramelor ciclurilor medii corespunzator fiecarui test, atat la nivel de
individ, cat si la nivel de esantion, se parcurg urmatorii pasi:
1. Se colecteazd datele cu sistemul Biometrics, rezultind fisiere de date si grafice
corespunzatoare fiecarui canal activ prin utilizarea softului Biometrics.
2. Se importa fisierele exportate in format .txt din programul Biometrics in programul
SimiMotion.
Se editeaza modele de cicluri si faze necesare impartirii ulterioare a fisierelor importate.
Se imparte in cicluri si faze fisierul importat, pe baza modelelor editate la etapa anterioara.
Se selecteaza 7-8 cicluri consecutive ale diagramei respective, si se normalizeaza pentru
obtinerea ciclului mediu, fiind recomandata eliminarea prealabila a primelor 2-3 cicluri si a
ultimelor 2-3 cicluri de mers, adica a acelor cicluri cu miscare tranzitorie, neuniforma,
nereprezentativa pentru test.
6. Se normalizeaza ciclurile consecutive selectate. Pentru obtinerea diagramelor se utilizeaza
aplicatia Cut Into Phase care extrage si normalizeaza fiecare ciclu de mers al fisierului
importat.

ok w

3.3. Rezultate

3.3.1.Rezultate Subiecti sanatosi — Teste 1-3

Principalii parametri cinematici obtinuti in urma culegerii datelor corepunzatoare testelor
1-3, pentru toti subiectii sanatosi, se regasesc in tabelele 3.3.-3.5 din teza.

Parcurgand etapele prelucrarii datelor colectate in timpul testelor experimentale, au fost
obtinute ciclurile medii ale genunchiului stang si ale celui drept pentru fiecare subiect sanatos si
fiecare test. In fig. 3.12.-3.13. sunt prezentate diagramele ciclurilor medii corespunzatoare
fiecarui genunchi (drept si stdng), precum si un grafic comparativ al celor doua cicluri medii,
corespunzatoare testelor 1-5 executate de Subiectul 2. Grafice similare au fost obtinute pentru
fiecare test executat de fiecare subiect.

40 40
30 30
20 20

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%] 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%]

Wright knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean B left knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean
Wlright knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean+StdDev Bl left knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean+StdDev
Wlright knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean-StdDev B left knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean-StdDev

[
30
20

10

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%]

Wright knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean
Blleft knee fl-ext test 1 subiect 2- Mean

Fig. 3.12. Ciclul mediu pentru genunchiul drept si genunchiul stang si comparatia lor - Test 1, Subiect 2

In continuare, pentru fiecare test in parte, corespunzator fiecaruia din cei doi genunchi
(drept si stang), s-a determinat ciclul mediu normalizat la nivelul intregului esantion de subiecti
sanatosi, pornind, ca date de intrare, de la ciclurile medii normalizate ale unghiurilor de flexie-
extensie ale fiecarui subiect din esantion. in Fig. 3.14.-3.15. sunt prezentate ciclurile medii la
nivel de esantion pentru ambii genunchi, pentru Testul 3. In mod similar, au fost obtinute
ciclurile medii la nivel de esantion pentru toate testele efectuale de subiecti si de pacienti.
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0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%] 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%]

BiSubject 1 M Subject 1
Hsubject 2 W subject 2
W subject 3 W subject 3
B Subject 4 B Subject 4
B Subject 5 W Subject 5
HlSubject 6 B Subject 6
W Subject 7 B Subject 7
BMean B Mean

Fig. 3.14. Ciclul mediu (Test 3), la nivel de esantion: a) genunchi drept; b) genunchi stang

60
50
40
< 30
20
10

0
1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101[%]

test-1 test-2 test-3

Fig. 3.15. Ciclurile medii la nivelul esantionului de subiecti sanatosi pentru testele 1, 2 si 3.

Ciclul mediu al fortelor de reactiune experimentale obtinute la nivelul esantionului de 7
subiecti sanatosi pe cele 6 platforme de fortd (platformele 1, 3 si 5 — pentru piciorul drept si
platformele 2, 4 si 6 pentru piciorul stang), corespunzator testului 2 (mers normal) sunt
prezentate in Fig. 3.17.

//
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%] 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%]
MFP3-5 MEAN [l FP 3-5 MEAN-StdDev FP 3-5 RIGHT MEAN  [llFP 3-5 LEFT 1 MEAN
I FP 3-5 MEAN+StdDev I FP 3-5 LEFT MEAN

Fig. 3.17. a)Ciclul mediu al fortelor de reactiune determinate experimental pentru piciorul drept; b)
Ciclurile medii al fortelor de reactiune experimentale pentru piciorul drept si piciorul stang corespunzator
unui ciclu complet al piciorului drept

Din Fig.3.16. si Fig. 3.17. a) si b), se poate observa ca valoarea maxima experimentala se
inregistreaza in al doilea punct de extrem, P1, si este 810 N, adica aproximativ 1.15 GCU
(greutatea medie a corpului uman), unde GCU = 700N Tn primul punct de extrem, P2, valoarea
inregistrata este 780N, reprezentand 1.1 GCU, iat valoarea din punctual de minim (P3) este 650
N, adica 0.92 GCU. Rezultatele (valori si alura formei graficelor de variatie ale fortelor de
reactiune) sunt similare cu cele obtinute in lucrarile [NUT 2008, MYL_2006] in care sunt
raportate valori maxime cuprinse in intervalul [1,15 GCU;1,25 GCU] si valorile minime
(corespunzatoare punctului P3) cuprinse in intervalul [0,82 GCU; 095 GCU].
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3.3.2.Rezultate pacienti — Teste 1-3

[°]
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30

20

10

o NN W T
=L ==

0
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10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%] 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%]

[Wright knee fl-ext test 1 P1 - Mean Bleft knee fl-ext test 1 P1 - Mean
Wiright knee fl-ext test 1 P1 - Mean+StdDev Bleft knee fl-ext test 1 P1 - Mean+5StdDev
[Wright knee fl-ext test 1 P1 - Mean-StcdDev Bleft knee fl-ext test 1 P1 - Mean-StdDev
[°]
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0
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Fig. 3.19. Ciclul mediu pentru genunchiul drept si genunchiul stang si comparatia lor- Test 1, Pacient 1

Testele experimentale au fost refacute de catre cei 5 pacienti la 4 luni dupa operatie,
pentru a putea constata care sunt modificarile Tn amplitudinea unghiului de flexie-extensie al
genunchiului osteoartritic. Pacientii au executat cele 6 teste dupa o perioada de 4 luni de la
operatia de protezare, timp necesar pentru a se atenua durerile specifice post-operatorii, precum
si pentru a se parcurge un program de recuperare Kineto-terapeutic.

3.3.3.Rezultate — Testele 4 si 5 -Urcarea si coborirea pe sciri

Obiectivul acestui studiu este de a masura, pe esantionul celor 7 subiecti sanatosi si pe cel al
celor 5 pacienti, fortele de reactiune si variatia unghiului de flexie-extensie a genunchilor de la
ambele membre inferioare in timpul urcarii si coborarii scdrilor. Testul 4 (urcarea pe scari)
consta in urcarea unei scari cu un numar de 12 trepte, avind dimensiunile: inaltime = 0.18m,
latime = 0.3m, lungime = 1.5m. Testul 5 consta in coborarea aceleiasi scari cu 12 trepte.

Spre exemplificare, diagramele fortelor de reactiune cu solul la coborarea pe scari,
corespunzatoare Subiectului 1, obtinute pentru cele sase platforme de fortd sunt prezentate in
Fig. 3.28. a) si diagramele corespunzatoare ale unghiurilor de flexie-extensie si de rotatie in plan
frontal, ale gleznei, genunchiului si soldului de la piciorul drept, colectate cu sistemul de
achizitie de date biometrics sunt prezentate in Fig. 3.28. b).

e~ | N SV | NS
s3] /’\ | x l \
a) 003500 004000 004500 005000 005500 006000 006500 007000 007500 0:08000 008500 009000 009500



Contributii la studiul biomecanic al articulatiei genunchiului uman cu aplicatii in protezare

-323
b) "000500 001000 001500 002000 002500 003000 003500 004000 004500 005000 005500 006.000 006500

Fig. 3.28. Diagramele obtinute prin Sistemul Biometrics la testul de coborare pentru subiectul sanatos nr.
1: a) variatia fortelor de reactiune pentru sase platforme de fortd; Variatia unghiului de flexie extensie si
unghiului de rotire in plan frontal pentru glezna, genunchi si sold : b) pentru piciorul drept;

Pentru Testul de urcare pe scari, ciclul mediu de flexie-extensie pentru articulatia
genunchiului drept al subiectului sanatos nr.1 este prezentat in figura 3.29. a), in timp ce in Fig.
3.29. b) este prezentat ciclul mediu de flexie-extensie la nivelul intregului esantion. in fig 3.31.
a) si b) sunt prezentate aceleasi tipuri de diagrame pentru pacientul nr.1 si pentru esantionul de
pacienti. Pentru Testul de coborare pe scari, ciclul mediu de flexie-extensie pentru articulatia
genunchiului drept al subiectului sandtos nr.1 este prezentat in figura 3.30. a), in timp ce in Fig.
3.30. b) este prezentat ciclul mediu de flexie-extensie la nivelul intregului esantion. in fig 3.32.
a) si b) sunt prezentate aceleasi tipuri de diagrame pentru pacientul nr.1 si pt esantionul de

pacienti.
(1

80
70

% 20 % 60 80 o % 2 20 €0 80 %]
M Mean right knee fl-ext subject no.1 [ll Mean-StdDev right knee fl-ext subject no.1 [lilMean right knee fl-ext HS B Mean-StdDev right knee fl-ext HS

[ Mean+StdDev right knee fl-ext subject no.1 [ Mean+StdDev right knee fl-ext HS
) b)
Fig. 3.29. Ciclul mediu de flexie-extensie pentru genunchiul drept la urcarea pe scari (test 4): a) pentru
subiectul nr.1; b) pentru intregul esantion de subiecti sanatosi

[ o~
60
v
50 P
40
30
20 >
10
0
0 . 40 80 %] 20 20 0 50 61
B Mean right nee ext patient no.1liIMean- Sthev right knee fl-ext patient no.1 -Mean right knee fl-ext patients  [lIMean-StdDev right knee fl-ext patients
B Mean+StdDev right knee fl-ext patient no.1 Bl Mean+5tdDev right knee fl-ext patients
a) b)

Fig. 3.32. Ciclul mediu de flexie-extensie pentru genunchiul drept OA la coborarea pe scari (Test 5): a)
pentru pacientul nr.1; b) pentru intregul esantion de pacienti.

In tabelele 3.9. si 3.10. sunt prezentate valorile maxime ale unghiurilor de flexie-extensie
si ale fortelor de reactiune corespunzatoare subiectilor sanatosi, respectiv, pacientilor.
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Tabel 3.9. Valorile maxime ale flexie-extensie Tabel 3.10. Valorile maxime ale flexie-
si ale fortelor de reactiune extensie si ale fortelor de reactiune
Coboréare Urcare Coborare Urcare
Max. Max. Max. _ Max. Max. Max. Max.
Subiect | unahi forg:§ de Ma_x. for‘g de Pacient hi forgé de hi for@ de
ghi 0 unghi unghi
] reactiune | unghi [] | reactiune &l reactiune ] reactiune
[N] [N] [N] [N]
1 89 1180 88 1035 1 68 1082 61 940
2 95 1082 92 942 2 61 1044 56 910
3 95 1146 90 934 3 66 860 60 765
4 85 1144 85 1006 4 63 982 59 844
5 93 1116 90 925 5 65 1027 59 905
6 88 1093 86 982 Medium | 64.60 | 999.00 |59.00| 872.80
7 90 1096 87 951 Cycle
Medium| 90.71 | 1122.43 | 88.29 967.86
Cycle

Testele experimentale au demonstrat ca valorile maxime ale unghiului de flexie-extensie
sunt mai mici cu aproximativ 20-26 de grade pentru genunchiul osteoarthritic decat pentru
genunchiul sdnatos pentru ambele tipuri de teste: urcare si coborare. Curbele de variatie au alura
similara pentru pacienti si pentru subiectii sdnatosi. De asemenea, valorile unghiului de flexie-
extensie sunt mai mari la coborare decat la urcare pentru toti participantii la testele
experimentale: si subiectii sdnatosi, si pacientii.

Studiul a demonstrat ca forta de reactiune a solului de la inceputul fazei de sprijin este
mai mare decat la sfarsitul fazei de sprijin. In cazul pacientilor cu osteoartritd, pentru greutiti
corporale similare, valorile fortelor de reactiune sunt mai mici decat in cazul subiectilor sdnatosi.
Explicatia consta in faptul ca, din cauza durerii si a fricii pacientului, acesta aseaza piciorul pe
treapta cu mult mai multa precautie, fara sa produca socuri mai mari la contactul cu treapta).

Forma ciclului fortelor de reactiune verticale s-a dovedit a se schimba doar usor de la
mersul normal la cel de urcare pe scari, dar s-a modificat Tn mod considerabil la coborarea scarii,
prezentand diferente semnificative. Aceastd constatare este in accord cu [STA 2005] si cu alti
cercetatori. Concluzia este ca rezultatele experimentale obtinute in aceasta teza la testele de
urcare si coborare corespund, in mare masura, rezultatelor obtinute, la nivel international, de alti
cercetatori.

3.3.4.Test 6- Ridicare-asezare pe scaun

Activitatea de ridicare dintr-o pozitie asezat este o conditie esentiala pentru mersul pe jos
si, prin urmare, pentru independenta functionald a unui individ [BUR 1985, HUG 1996,
DEH_2007]. S-a raportat ca persoanele care au dificultati in ridicarea dintr-o pozitie sezand in
picioare au o probabilitate mai mare de a cddea in timpul mersului [HIR 2000]. Incapacitatea de
a sta In picioare a fost legata de deces in randul persoanelor in varsta [LOR 2002, ROD_1989].
Ridicarea-asezarea pe scaun este o activitate zilnica complexa din punct de vedere biomecanic,
care implicd deplasarea tuturor segmentelor corpului. Pentru a se ridica de pe scaun o persoana
are nevoie, simultan, de o mobilitate suficientd, de rezistenta la nivelul membrelor inferioare
(capacitate de generare a fortei) si de echilibru pentru a permite miscarea centrului de masa
inainte si in sus, din pozitia stabild asezat in pozitia de ortostatism (in picioare) pe o baza mica de
sprijin [ROD_1989, HOD_1989].

La ridicarea de pe scaun este necesar sa se dezvolte cupluri de fortd adecvate in fiecare
articulatie a membrelor inferioare, pentru a mentine stabilitatea persoanei, prin localizarea

15



Contributii la studiul biomecanic al articulatiei genunchiului uman cu aplicatii in protezare
__________________________________________________________________________________________________________________________________|

componentei verticale a fortei de reactiune cu solul in aria de sprijin. in [HOD 1989], autorii au
folosit o endoproteza de sold construita special si echipata cu traductoare de masurare de
presiune. Ei au aratat ca presiunea de contact in articulatia soldului in timpul unei miscari de
ridicare-asezare de pe scaun este mai mare decat cea in timpul mersului sau alergarii usoare.

Scopul testului experimental de ridicare-asezare pe scaun este de a compara intervalul de
variatie si amplitudinea unghiului de flexie-extensie pentru genunchii subiectilor din esantionul
sanatos si genunchii osteoartritici ai pacientilor iniante si dupd operatia de protezare. Toate
persoanele din experiment au executat 15 cicluri consecutive de ridicare-asezare pe scaun.

Au fost obtinute fisierele de date cu amplitudinile unghiulare ale flexiei- extensiei
genunchiului in timpul miscarii de ridicare-asezare pe scaun pentru fiecare persoand din raportul
generat de sistemul de achizitie. Pentru rezultate mai precise, avand in vedere variabilitatea
biologica naturald de la un ciclu de miscare la altul, dar si de la un individ la altul, pentru fiecare
subiect s-au selectat 7 cicluri de ridicare-asezare pe scaun consecutive, eliminandu-se primele
patru si ultimele patru cicluri. Aceste fisiere de date reduse au fost introduse in softul
SimiMotion si au fost normalizate prin interpolare si raportate pe abscisa la un interval scalat de
la 0 la 100%. Pentru fiecare subiect, au fost obtinute curbele unghiurilor de flexie
corespunzatoare fiecarui ciclu precum si curba corespunzétoare ciclului mediu. In fig.3.40 este
prezentat ciclul mediu de ridicare asezare pe scaun corespunzator pacientului 1. Grafice similare
au fost obtinute pentru toti pacientii si pentru toti subiectii sanatosi.
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Mright knee fl-ext test 1 P1 - Mean
Mright knee fl-ext test 1 P1 - Mean+StdDev
Bright knee fl-ext test 1 P1 - Mean-StdDev

Fig. 3.40. Clclul mediu de asezare+ridicare de pe scaun pentru pacientul nr. 1
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Fig 3.41. Ciclul mediu de flexie la nivel de esantion, corespunzator testului de ridicare-asezare
pe scaun pentru a) genunchiul normal, b) genunchiul osteoarthritic (inainte de operatie), ¢)
genunchiul protezat (la 4 luni dupa operatie)

In final, in tabelele 3.15- 3.18. sunt prezentate tabelar, in forma sintetica, valorile maxime

si indicatorii statistici ai unghiului de flexie—extensie al ciclului mediu corespunzator fiecarui
genunchi al fiecarui subiect si pacient pentru fiecare test.
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Tabel 3.15. Valoarea maxima a unghiului de flexie —extensie al ciclului mediu corespunzitor fiecarui
genunchi al fiecarui subiect pentru fiecare test

Subiect 1 Subiect 2 | Subiect 3 | Subiect4 | Subiect5 | Subiect6 | Subiect 7 Media
Genunchi R L R L R L R L R L R L R L R L
Test 1[°] 452|455 515/50.4|54.1/52.7| 48.1/51.8| 54.4|/49.2| 46.7|47.8| 51.1/50.2|50.16 |49.65
Test 2 [] 55.8/50.4| 57.7/60.8/52.1|/55.2| 60.5/58.5| 55.6(55.1| 52.8/50.2| 57.3|56.4|55.97|55.23
Test 3 [] 57.4/56.7| 58.3/60.7/60.4/60.5/ 59.8/60.3| 62.8(/60.7| 56.5/52.7| 55.1|57.4|58.61|58.43
Test 4[] 92.9(92.8| 82.6(/83.7/86.2|81.2| 86.1/86.5| 93.4/89.5| 88.2(88.7| 88.2|/84.5(/88.23| 86.7
Test 5[] 93.4(935| 83.4(84.2/88.3/89.3| 89.8/89.7| 96.1/94.8| 91.3|91.5| 89.3/91.8|90.23|90.68
Test6[°] | 102.73(99.5(102.86/99.8|97.6|99.4|96.38|98.9(103.32|98.7|90.93|98.5|91.42|90.2 | 97.89| 98.46

Tabel 3.17. Valoarea maxima a unghiului de flexie —extensie al ciclului mediu corespunzitor fiecarui
genunchi al fiecarui pacient pentru fiecare test

Pacient1 |Pacient2 |Pacient3 Pacient4 |Pacient5 |Media
Genunchi R | L | R | L | R| L R | L | R | L RJL
Test1[?] | 343 352  31.8 32.1 31.7 31.2| 32.7| 33.1| 334 327/32.78/32.86
Test2[?] | 37.1| 36.3| 342 351 332 354 36.1 37.6/ 37.2| 36.2/3556 36.12
Test 3[°] 42.7| 42.2| 404 41.1| 41.4| 426 42.2| 41.8| 43.2| 4354198 42.24
Test 4 [°] 58.2| 56.8| 60.1| 58.4| 59.2| 57.8| 58.8| 58.9| 59.7| 59.1 59.2| 582
Test5[°] 64.5| 63.7| 65.9| 64.2| 64.9| 62.8| 63.3| 63.9| 62.8| 62.7|64.28|63.46
Test6[°] | 84.3 |88.78|78.12| 81.5 |86.22| 82.1 |87.72| 82.7 | 79.2 | 83.1 |80.90 84.84
Cap. 4 SIMULAREA MERSULUI UNUI MANECHIN, CU
PROGRAMUL ADAMS

4.1. Introducere

Scopul acestui capitol il constituie cercetarile privind cinematica si dinamica mersului
uman, realizate Th mediul virtual de simulare ADAMS[MSC_2013] . Cercetarile sunt concentrate
pe mersul uman normal si rapid, precum si pe urcarea si coborarea scarilor. Pentru a ndeplini
acest scop am parcurs etapele principale, descrise in continuare:

-am utilizat baza de date experimentale cu date cinematice si dinamice ale mersului
masurate cu senzori de tip electrogoniometru;

-pe baza dimensiunilor antropometrice medii corespunzator esantionului de subiecti
sanatosi utilizat in testele experimentale, am realizat in Solid Works un manechin virtual;

-am dezvoltat in ADAMS un model multibody al manechinului, Tn urmatoarele ipostaze:
mers normal, urcare si coborare scari.

-procesarea si analiza rezultatelor obtinute.

Prin aceastd simulare sunt determinate fortele si momentele care actioneaza asupra
articulatiilor soldului, genunchiului si gleznei
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4.2. Construirea modelului virtual al manechinului 1n Solid Works

Modelul virtual al manechinului uman a fost dezvoltat inh Solid Works, pe baza datelor
antropometrice medii ale esantionului de subiecti umani utilizat pentru analiza experimentala. in
tabelul 1 sunt prezentate aceste date. Design-ul modelului manechinului in Solid Works este
parametrizat, astfel incat in situatia cercetarilor efectuate pe diferiti alti subiecti umani, datele
manechinului pot fi modificate cu usurinta.

Forma finald a modelului virtual al manechinului este prezentata in fig.4.7.
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Fig. 4.7. Manechinul virtual Tn contact cu podeaua

4.3. Construirea modelului multibody al manechinului in ADAMS
4.3.1.Definirea modelului cinematic si a proprietitilor masice

Pentru realizarea modelului multibody al manechinului in ADAMS, intr-o prima etapa,
modelul 3D al manechinului realizat in SolidWorks a fost transferat in baza de date a
programulut ADAMS, utilizand interfata de transfer de tip parasolid.

Cuplele din articulatiile soldului, genunchiului si gleznei au fost definite in mod
simplificat, considerandu-le cuple de rotatie.

[povees

Name| JOINT_12
First Body tive
Secand Body | femur

e[ Reidte g

Force Dispiay None -

Impo

P 5

0K | Appy | Cancel |

mLEIP0 L0@

Fig. 4.10. Definirea cuplei cinematice corespunzatoare genunchiului drept

In urmitoarea etapa, in fiecare dintre aceste 6 cuple, 3 pentru piciorul drept si 3 pentru
piciorul stang, au fost introduse legile de miscare pe baza datelor culese experimental. Legile de
miscare din articulatiile membrelor inferioare au fost determinate pornind de la datele
experimentale culese sub forma tabelara si introducerea lor in programul ADAMS, urmate de
interpolarea acestora sub forma unor functii SPLINE, de variatie a unghiului de flexie-extensie
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din cupld in functie de timp, folosind metoda Akima. Graficul de variatie al functiei spline
utilizata pentru definirea legii de miscare din articulatia genunchiului drept este data in fig. 4.15.
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Fig.15.Functia spline de variatie a unghiului de flexie-extensieal genunchiului drept [rad], functie de timp

[s]

In mod asemanitor au fost introduse datele experimentale pentru toate celelalte articulatii
de la piciorul drept si stdng si au fost determinate functiile Spline aferente.

In continuare am procedat la solutionarea modelului dinamic, utilizand solverul WSTIFF
si algoritmul de integrare SI2 si ruland analiza dinamica asupra modelului multibody definitivat.

4.3.3. Rezultate ale simulirii mersului pe sol

O prima parte a rezultatelor obtinute prin simuldri numerice in ADAMS o constituie
traiectoriile unor puncte caracteristice, cum ar fi, de exemplu, traiectoriile efectuate de centrele
de masa ale talpilor manechinului (fig. 4.19). In fig. 4.20 sunt prezentate cateva pozitii succesive
efectuate de manechin in timpul mersului.

Fig.4.19.Traiectoriile centrelor de masa ale talpilor ~ Fig.4.20. Pozitii succesive ale manechinului

Cea de-a doua categorie de rezultate obtinute o reprezinta rezultatele numerice, sub forma
unor grafice de variatie in timp a parametrilor cinematici sau dinamici ai manechinului biped, in
timpul activitdtii de pasire. Fortele de reactiune cu solul obtinute prin simularea numericd in
ADAMS sunt prezentate in continuare. In fig.4.26 sunt prezentate reactiunile obtinute pentru
piciorul drept si pentru piciorul stang. Valorile fortelor de reactiune cu solul si variatia lor in
timpul ciclului de mers sunt utile in vederea comparérii lor cu rezultatele obtinute experimental,
in scopul validarii modelului multibody din ADAMS. Daca se compara aceste rezultate obtinute
prin simulare numericd in ADAMS cu cele obtinute pe cale experimentald cu ajutorul
platformelor de forta, se observa ca acestea sunt asemanatoare, inregistreandu-se diferente mici.
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Fig. 4.26. Fortele de contact (reactiunile cu solul) pentru piciorul drept si sting al manechinului.

De asemenea, au fost obtinute si fortele de reactiune precum si momentele de torsiune din
articulatiile piciorului: sold, genunchi si glezna. Fortele de reactiune verticale dezvoltate in
genunchiidrept si sting ai manechinului sunt prezentate in fig.4.28. Diagrame similare sunt
obtinute si pentru celelalte articulatii.

Right knee vertical reaction force Left knee vertical reaction force
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Fig.4.28. Fortele de reactiune verticala din genunchiul drept si stang calculate Th simularea ADAMS

4.4 Modelarea virtuala si simularea mersului pe scari

In cadrul acestui paragraf, ne-am propus si realizim modelarea si simularea mersului
manechinului virtual in ipostaza urcarii pe scari, pornind de la datele biomecanice experimentale
culese si de la ciclul mediu determinat la nivel de esantion atit pentru urcarea, cat si pentru
cobordrea pe scdri a subiectilor sanatosi. Legile de miscare determinate experimental, pentru
fiecare din articulatiile piciorului uman au fost definite cu ajutorul functiilor spline, si apoi au
fost introduse, ca legi de miscare, in articulatiile manechinului. Tn mod similar sunt introduse
legile de miscare in cele 3 articulatii ale piciorului stdng. Modelul dinamic obtinut in ADAMS
este prezentat in fig.4.33.

Fig. 33. Modelul dinamic al manechinului realizat in ADAMS.
4.4.1. Rezultate
Un prim set de rezultate obtinute il constituie legile de variatie in timp ale fortelor de

reactiune cu solul ale membrelor inferioare si ale fortelor de legatura din articulatiile membrelor
inferioare.Variatia fortelor de reactiune obtinute pentru ambele picioare la contactul dintre talpa
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si sol la testul de urcare a scarii, utilizand simularea in ADAMS, este prezentata in fig.4.34, iar
fortele de reactiune verticald din articulatia genunchiului piciorului drept si sting sunt prezentate in

fig.4.37.

i Left leg ground contact force
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Z  600.0] £ 6000
8 400.0 § 400.0
S 200.0 S 200.0
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Fig.4.34. Legile de variatie ale fortelor de reactiune cu solul la urcarea scarii.
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Fig.4.37. Fortele de reactiune verticala din articulatia genunchiului piciorului drept si stang.

Daca analizam variatia fortei de reactiune cu solul obtinutd pe cale experimentala cu
platformele de forta si prin simulare numerica in ADAMS, se observa o variatie asemanatoare,
valoarea maxima de 900 N apare atunci cand calcdiul atinge podeaua scarii si degetele de la
picior apasd pe sol. Deasemenea, au fost obtinute si graficele de variatie ale momentului de
torsiune corespunzatoare fiecarei articulatii. Pentru articulatia genunchiului, valoarea maxima a
momentului de torsiune are valori cuprinse intre 35-38 Nm, iar pentru sold, valorile maxime ale
momentelor sunt cuprinse in intervalul 40-48 Nm. Valorile momentelor de tosiune sunt mai mari
la coborarea scarilor decat la urcarea acestora. Rezultatele obtinute sunt comparabile cu cele
obtinute de alti cercetatori in studiile lor [PRO_2007, STA_2005, RIE_2002].

Analizand variatia fortelor de reactiune si a momentelor din articulatiile piciorului, se
constatd cd alura lor este similard cu cea a variatiei fortelor de reactiune cu solul stabilite
experimental. Aceste aspecte si concluzii valideaza corectitudinea modelarii virtuale a
manechinului si confirma posibilitatea preluarii fortelor din articulatii in vederea utilizarii lor in
diferite analize cu element finit ale acestora.

Cap.5. MODELARI SI SIMULARI NUMERICE ALE ARTICULATIEI
GENUNCHIULUI UMAN PROTEZAT CU PROTEZA CLASICA

S.1. Studii actuale privind modelarea virtuala a articulatiei
genunchiului uman

La ora actuala, pe piatd existd mai multe programe software avansate ce pot analiza datele
tomografice si pot crea modele virtuale spatiale. Existd multiple lucrdri care abordeazd
constructia componentelor articulatiei genunchiului pornind de la imagini obtinute prin metoda
Rezonantei magnetice nucleare (RMN). [PEN_2005, FER_2006], [BAH_2011], [MOH_2011],
[YAN_2009], [VID_2008], [CAT_2013].
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5.2.Modelarea virtuala a protezei de genunchi clasice

Pentru realizarea modelului virtual al protezei de genunchi s-a folosit aplicatia
DesignModeler, un preprocesor al programului Ansys Workbench 15.07.

S-a pornit de la un model fizic existent al unei proteze clasice des utilizate in artroplatia
totala de genunchi (Fig. 5.16). Aceasta este constituitt din 3 componente: a) componenta
femurala, ce se aplicd pe capatul distal al femurului, b) componenta tibiala, ce se aplica pe
capatul proximal al tibiei, iar peste aceasta din urma se pozitioneaza c) insertul de polietilena.

Fig. 5.16. Proteza clasica pentru articulatia genunchiului uman.

Modelarea virtuald a protezei de genunchi s-a realizat pornind de la dimensiunile reale
ale protezei. Se porneste, de asemenea de la modelul geometric virtual existent al articulatiei
genunchiului uman sanatos, elaborat de dl ing.dr. M Catana cu care am colaborat in timpul
cercetarilor realizate pentru elaborarea tezei, urmand ca, pe baza acestui model existent, sa
dezvolt modelul existent de proteza de genunchi, ansamblul articulatie-proteza pentru diferite
cazuri de inclindri in varus. Totodata, pe baza rezultatelor obtinute va fi elaborat un model nou
de endoproteza de genunchi imbundtatit ce va fi propus in cadrul tezei.

A C

Fig. 5.19. Componentele protezei de genunchi: A — Femurala; B — Tibiala; C — Insert de polietilena.

Fig. 5.20. Modelul virtual al protezei de genunchi. A - Vedere isometrica spre stanga.
B - Vedere isometrica spre dreapta.
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5.2.1.Modele virtuale ale articulatiei genunchiului protezat cu inclinare in varus.

Au fost dezvoltate 6 modele virtuale 3D ale ansamblului articulatiei genunchiului
protezat ce includ urmadtoarele componente: femur, tibie, precum si proteza cu cele 3
componente ale sale. Fiecare model virtual corespunde cate unui ansamblu al articulatiei
genunchiului protezat, pornind de la unghiul de valgus biologic dintre tibie si femur, egal cu

176°, considerat normal si crescand cu 3°, 6°, 9°, 12°si 15°, adici, obtinAndu-se unghiurile finale
ntre axe de: 176°, 179° 182° 185°, 188° si 191°.

. . 85° 188 91°
79 182

Fig. 5.23. Cele 6 cazuri dezvoltate pentru modelul virtual ansamblu articulatte-proteza cu inclinare in
varus la 176°, 179°, 182°, 185°, 188° si 191°.

In urma realizirii modelului virtual al protezei s-a urmirit o pozitionare exacti peste
capetele oaselor, fiind eliminate eventuale penetrari sau gap-uri. Au fost eliminate mici tesituri
sau suprafete subtiri in vederea realizarii unei retele de noduri si elemente de buna calitate.

Mai jos sunt prezentate imagini pentru modelele virtuale ale articulatiei genunchiului
protezat cu Tnclinare in varus (Fig. 5.24. — 5.29.).

Fig. 5.24. Ansamblul articulatie-proteza la 176°. A — Ansamblul total; B — Imagine anterioard; C —
Imagine posterioard; D — Imagine isometrica;
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__________________________________________________________________________________________________________________________________|

5.2.2.Modele virtuale privind articulatia genunchiului protezat cu inclinare in varus
si inclinare antero-posterioari cu 5°.

Modelele virtuale ale articulatiei genunchiului uman au fost analizate prin metoda cu
elemente finite pentru a studia zona de contact tibiofemorala, stresul si deplasérile dezvoltate in
articulatia genunchiului uman sub diferite solicitari. Modelarea virtuala a articulatiei
genunchiului uman a fost abordatd in mai multe articole [KUB_2009, DON_2002, TAR_2014,
TAR_2014, YAN_2001, MAT _1999]. Un mare beneficiu al analizei cu elemente finite consta in
flexibilitatea proceselor de modelare care pot controla cu precizie conditiile de incarcare,
miscare, limitd si modificari structurale in studiile parametrice ale raspunsului comun.Efectele
pantei antero-posterioare tibiale dezvoltate in timpul rezectiei tibiale in artroplastia totald a
genunchiului au fost studiate ca un factor important in biomecanica genunchiului protezat si a
rezultatului post-operator [SHE_2014, CAL_2015].

In studiul nostru, varianta unghiului de inclinare tibiald antero-posterioara de 0° si,
respectiv, 5° a fost aleasd pentru analizi deoarece companiile care ofera astfel de proteze oferd
ambele variante de instrumente chirurgicale complete pentru artroplastia genunchiului total.

Observatiile clinice aratd cd in cazul pantei tibiale de 5° este mai usor sa fie montate de
catre chirurgi componentele protezei genunchiului in timpul artroplastiei totale de genunchi si, in
acelasi timp, postoperator, miscarea de flexie este imbunatatita (unghiul de flexie creste).

Obiectivul acestui studiu este de a investiga efectele acestei Inclindri tibiale antero-
posterioare asupra Valorilor si distributiei tensiunilor de contact din cele trei componente ale
protezei totale de genunchi, utilizdnd analiza cu elemente finite si simularile numerice pe
modelul virtual. Studiul de fata are drept scop compararea valorilor tensiunilor de contact si ale
comportamentului celor trei componente protetice pentru 24 de cazuri diferite: pentru fiecare caz
de inclinare n varus, sunt analizate doua incarcari diferite (800 N si 2400 N) in doua subsituatii
diferite: unghi de inclinare antero-posterioara de 0° si 5°.

Au fost dezvoltate 6 modele virtuale 3D pentru articulatia genunchiului protezat cu
inclinare in varus si inclinare antero-posterioard cu 5°, modele ce includ urmitoarele
componente: femur, tibie si proteza cu cele 3 componente.

176°

Fig. 5.24. Articulatia genunchiului uman protezat la 176° cu inclinare antero-posterioara de 5°. A -
Ansamblul articulatie-proteza; A — Ansamblul total; B — Imagine anterioara; C — Imagine laterala;

5.2.3.Simuliri numerice ale comportamentului genunchiului uman protezat cu
nclinare in varus si inclinare antero-posterioari de 0° si 5°

Folosind software-ul AnsysWorkbench 15.07, simularile numerice si analizele FEM au
fost prelucrate pentru cele opt cazuri de ansambluri de proteza articulara-proteza cu panta antero-
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posterioard de 0° si, respectiv, 5°. In continuare este prezentati elaborarea analizei statice
neliniare pentru modelul geometric al articulatiei genunchiului uman protezat (176°) cu inclinare
antero-posterioard de 0° si a modelului geometric al articulatiei genunchiului uman protezat
(176°) cu inclinare antero-posterioarid de 5°. Discretizarea modelului geometric in noduri si
elemente a fost realizatd cu elemente de tip hexaedru de tipul Solid186 si tetraedru de tipul Solid
187, ambele fiind elemente solide cu nod pe mijloc. Nodurile pe mijloc sunt necesare pentru o
aproximare mai buna a rezultatelor si acuratetea acestora. Pentru o discretizare eficientd, pentru
aceasta analiza s-au folosit elemente cu dimensiuni de 1mm, respectiv 1.5 mm pentru zonele de
maxim interes.

Fig. 5.34. A -Imagine locali a retelei de noduri si elemente creata pentru intreg modelul; B —Imagine
Isometrica a retelei de noduri si elemente creatd pentru proteza; C -Imagine Laterala a retelei

5.3. Rezultate

Au fost rulate 24 de analize cu element finit, pentru fiecare caz studiat in parte,
pentru care au fost obtinute, ca rezultate, hartile de distributie ale tensiunilor von Mises si ale
deplasarilor totale si axiale (dupa axa x) valorile maxime ale tensiunilor echivalente von Mises,
valorile maxime ale deplasarilor totale si cele laterale. Aceste seturi de rezultate au fost
evidentiate la nivelul intregului ansamblu cat si, individual, la nivelul fiecarei componente,
prezentéand interes tensiunile si deplasarile componentelor protezei.

AP e
taw

Direct or maticn.

Fig. 5.38. Valori ale deplasarii totale (A), laterale (B) si a tensiunii maxime echivalente pentru intregul
ansamblul (C) pentru modelul ansamblului articulatie-proteza la 176°.

Tensiunile maxime echivalente (von Mises) pentru insertul de polietilena (Fig. 5.42A), pe

proteza tibiala (Fig. 5.42B) si proteza femurala (Fig. 5.42C) pentru ansamblul articulatie-proteza
la 176° cu Inclinare antero-posterioard de 0° si tensiunile maxime echivalente (von Mises) pentru
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insertul de polietilend (Fig. 5.43A), pe proteza tibiald (Fig. 5.43B) si proteza femurald (Fig.
5.43C) pentru ansamblul articulatie-protezi la 176° cu inclinare antero-posterioard de 5°.
Imaginile reprezintd vederi de sus “Top” si de jos “Bottom” a rezultatelor.

A B C

Fig. 5.42. Harta de distributie a tensiuniore maxime echivalente (Von Mises) obtinute in insertul de
polietilena (A), proteza tibiald (B) si proteza femurald (C) pentru ansamblul articulatie-proteza la 176°;
1 — Imagini de sus; 2 — Imagini de jos

Fig. 5.43. Harta de distributie a tensiunilor maxime echivalente (Von Mises) obtinute insertul de
polietilend (A), proteza tibiald (B) si proteza femurala (C) pentru ansamblul articulatie-proteza la 176° ce
prezintd inclinare antero-posterioard de 5° 1 — Imagini de sus; 2 — Imagini de jos.

In aceeasi maniera au fost determinate hartile de tensiuni pentru toate cele 24 de cazuri
cu incarcare de 800N, respectiv, de 2400N: 12 modele pentru ansamblul articulatie-proteza cu
nclinare Tn varus la 176°, 179°, 182° 185°, 188° si 191° inclinare antero-posterioard de 0° si 12
modele pentru ansamblul articulatie-protezi cu inclinare in varus la 176°, 179°, 182°, 185°, 188°
si 191° ce prezinta inclinare antero-posterioara de 5° Tn total, au fost rulate 24 de analize ale
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starilor de tensiuni si deformatii si au fost obtinute hartile de tensiuni, respectiv, hartile
deplasarilor pentru fiecare componenta a ansamblului articulatiei genunchiului protezat.

5.4.Discutii

Rezultatele si distributia valorilor tensiunilor de contact pe zona de contact sunt similare
cu cele obtinute de Szivek in [SZI 1996]. Avand in vedere ca analiza cu elemente finite a fost
rulatd respectand conditii similare (materiale omogene si izotrope, acelasi tip de proteza, acelasi
tip de material, aceleasi conditii pe contur) rezultd ca valorile obtinute pentru tensiunile von
Mises in analizele cu elementt finit din acest studiu sunt similare, cu diferente mai mici decat 1-
2%. Pentru o forta de compresiune egala cu 2400N, respectiv, de 800 N, cum sunt cele utilizate
n analizele noastre, pentru un unghi de valgus normal, fiziologic, de 176° si pentru un unghi de
0° flexie, au fost obtinute urmatoarele valori maxime pentru tensiunile von Mises, asemanatoare
cu cele din [SZI_1996].

Analizand rezultatele obtinute prin simuldri numerice, se observd cd, pe masurd ce
unghiul de inclinare in varus creste, valorile tensiunilor von Mises cresc pentru toate
componentele protezei. Tn toate cazurile, valorile tensiunii pe cele trei componente ale protezei
sunt similare, cu mici diferente, dar putem concluziona ca valorile mai mari sunt dezvoltate pe
insertul de polietilena, urmate de valorile dezvoltate pe componenta femurala si, respectiv, pe
componenta tibiald. Cresterea unghiului de varus in plan frontal duce la o crestere a Incarcarii
mecanice pe compartimentul medial al genunchiului.

5.5.Concluzii

Cea mai importantd concluzie a studiului a fost aceea ca a fost utilizat un model 3D al
ansamblului protezei genunchiului pentru a investiga efectele pantei tibiale antero-posterioare
asupra solicitdrilor de contact din componentele protezei totale de genunchi. Se constatd ca
distributia stresului von Mises in cele trei componente a fost mai uniforma in cazul inclindrii
tibiale antero-posterioare de 3° si 5° decét in cazul de 0°. Totodats, ceea ce este foarte important,
valorile extreme ale tensiunilor von Mises au fost mai reduse in cazurile de inclinari de 3° si 5°
decat la 0°. Pe baza acestor rezultate, putem sugera ca tdierea tibiala ar trebui facuta la un unghi
de 5° , lucru care confirmid observatiile si concluziile clinice, si care se suprappune peste
concluziile din studiul [SZI_1996]. Acest rezultat al experimentului este de importanta clinica
importanta, Indrumand chirurgul ortopedic dupa cel mai bun unghi de taiere a osului.

Cap. 6. MODELAREA, SIMULARI NUMERICE SI PROTOTIPAREA
NOULUI MODEL DE ENDOPROTEZA DE GENUNCHI

Observatiile clinice si studiile de specialitate au dus la o concluzie general acceptata ca,
actualmente, protezele actuale, promovate si comercializate de firme cu renume mondial, au o
singurd raza de curburd a componentei femurale, iar miscarile de flexie a gambei pe coapsa sunt
limitate la o valoare a unghiului situatd in jur de 110-120°. Acest inconvenient impiedica
pacientul s beneficieze de anumite pozitii si de amplitudini mai mari ale unghiului de flexie, asa
cum se ntdmpla in cazul articulatiei normale a genunchiului. Pentru a sta ghemuit si a sta cu
picioarele incrucisate pentru anumite activitati religioase, o persoana are in mod obisnuit nevoie
de flexii de genunchi de la 110° la 165°. Inclinarea in timpul rugiciunii poate necesita o flexiune
de peste 150° [ROW _2000], urcarea in sus si in jos a scdrilor, precum si asezarea pe un scaun
necesita o flexie de 90° la 120°, iar trecerea in si in afara unei cazi necesitd 135 ° flexiune
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[ROW _2000]. Flexibilitatea ridicata a genunchiului este, foarte importanta pentru persoanele
care lucreaza in constructii si agricultura sau gradinarit. Protezele actuale si tehnicile chirurgicale
pun probleme in a asigura necesitatile pacientilor care presupun flexia genunchilor > 120° pentru
activitatile zilnice. Cele mai multe studii biomecanice legate de artroplastia genunchiului s-au
concentrat asupra flexiei genunchiului <120° [DLI_2000, LIG_2002].

6.1. Studiu experimental preliminar

Observatiile clinice si studiile de specialitate au dus la o concluzie general acceptata ca,
actualmente, protezele actuale, promovate si comercializate de firme cu renume mondial, au o
singurd raza de curburd a componentei femurale, iar miscarile de flexie a gambei pe coapsa sunt
limitate la o valoare a unghiului situata in jur de 110°. Acest inconvenient impiedica pacientul sa
beneficieze de anumite pozitii si de amplitudini mai mari ale unghiului de flexie, asa cum se
intampld in cazul articulatiei normale a genunchiului. Din acest motiv pacientii au permanenta
nemultumire. Studiile care s-au intreprins in ultimi ani, atat de medicii ortopezi cét si de firmele
producatoare, nu au reusit sa explice cauzele acestei limitari a miscarii de flexie a gambei pe
coapsd. Plecand de la aceste observatii am initiat un studiu care sd ne permitd gasirea cauzelor
care determina limitarea miscarii de flexie in cazul genunchiului proteza.

Tehnica clinica propusa pentru implantarea protezei de genunchi nou create se bazeaza pe
tehnica folositd pentru proteza totala de genunchi KYN si pe un instrumentar similar. Aceasta
este o proteza cu insert tibial fix, disponibild n versiunea stabilizat-posterior si versiunea cu
pastrarea ligamentului incrucisat posterior. Utilizarea aceluiasi instrumentar si aceleiasi metode
de implantare este posibila deoarece la proteza nou creatd arhitectura internd a componentei
femurale, adica scobitura prin care se ataseaza la 0S, ramane similara cu cea a protezei KYN.
Deosebirile dintre cele doud proteze se inregistreaza la arhitectura exterioard, aceea dinspre
articulatie. In cazul protezei KYN existi o singurd razi de curburd a suprafetei exterioare.
Aceasta constructie nu respecta arhitectura epifizei distale a femurului care are trei raze de
curbura ale suprafetei articulare. Fiind construitd cu o singura raza de curbura, proteza KYN are
o serie de dezavantaje. in prima faza, prin rezectia trohleii femuropatelare, tendonul muschiului
cvadriceps ramane prea lung. Acest lucru face ca bolnavul postoperator sa nu poata sa efectueze
extensie maxima.

Adaptarea lungimii cvadricepsului pentru ca bolnavul sa efectueze extensia maxima si chiar
peste maxim se realizeaza in timp indelungat, si anume, nu prin antrenarea muschiului, ci prin
adaptarea acestuia la lungimea bratului de parghie care a fost micsorat prin montarea protezei
KYN. Retractia muschiului cvadriceps femural pentru a se adapta la bratul micsorat al parghiei
determina o limitare treptata a flexiei gambei pe femur peste 90 grade. Aceasta limitare a flexiei
gambei pe coapsd este potentatd si de rezectia partii posterioare a condililor femurali. Aceasta
rezectie se impune in cadrul protezei KYN pentru a putea monta acest implant cu o singura raza
de curbura. Rezectia respectiva micsoreaza distanta dintre marginea posterioara a platoului tibial
si corticala posterioara a femurului ceea ce face ca marginea platoului tibial sa intalneasca
corticala posterioara a femurului sub un unghi mult mai mic decat unghiul natural. Astfel se
pierd mai mult de 30 de grade din flexia genunchiului, producand pacientului imposibilitatea de
a realiza flexia maxima a genunchiului protezat.

Proteza propusa in teza de doctorat respecta cele trei raze de curbura ale epifizei femurale
distale. Astfel, inconvenientele de extensie si flexie ale protezei KYN sunt inlaturate. Cele
afirmate mai sus au fost demonstrate experimental.

6.2.Etapele tehnicii operatorii pentru protezare

1. Rezectia femurala distala;
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Rezectia proximala tibiala;

Verificarea spatiilor ligamentare: metoda distantierului;

4. Selectarea dimensiunii componentei femurale si ajustarea rotatiei — Verificarea spatiilor
ligamentare se realizeaza prin metoda distantierului si presupune asigurarea a doud
echilibre ligamentare: a)Echilibrul ligamentar in extensie:b)Echilibrul ligamentar in
flexie

Realizarea rezectiilor femurale anterioare si posterioare si fatetelor;

Pregétirea zonei intercondiliene i testelor;

Pregétirea consolidarii trohleei;

Pregétirea intercondiliand femurala,

9. Pregatirea tibiald;

10. Pregatirea patelara;

11. Amplasarea componentelor definitive.

Fiecare dintre aceste etape sunt prezentate, fiind evidentiata tehnica chirurgicala.

B

L

N O

Fig. 6.4. Rezectia femurala distald: a) montarea suportului ghidului pentru rezectie; b) vizualizare pe
nivelul de rezectie folosind lama curbata.

i

Fig.6.6. Sistemul de ghidare intramedulara Fig.6.7. Pozitionarea palpatorului
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Fig. 6. 8. Rezectia proximala tibiala: a) Controlul si rezectia tibiala proximala; b) Fixarea celor doua tije
de control extramedular.

Concluzia este ca, dupa montarea protezei pe femur, bratul parghiei se alungeste si acest
lucru face dificila extensia gambei pe coapsa de catre pacientul protezat. Treptat, dupd cateva
saptamani, muschiul cvadriceps se retractd, adaptandu-si lungimea fibrelor la lungimea
segmentului 0sos. Retractia muschiului cvadriceps face dificila flexia gambei pe coapsa peste 90
— 100° pani la blocaj total. Aceasta reprezinti una din cauzele pentru care bolnavii protezati nu
pot realiza flexia completd a gambei pe coapsd, si anume, de 135° grade. Vinovatd de aceasta
situatie este rezectia trohleei femurale in cadrul tehnicii chirurgicale pentru montarea
componentei femurale. Continudnd experimental, am constatat ca, la flexie peste 90 de grade,
marginea insertului componentei tibiale a protezei se apropie foarte mult de corticala posterioara
a femurului, asa incat, la 110 grade cele doua vin Tn contact impiedicand continuarea flexiei.
Cauza acestei situatii o reprezinta rezectia celor doi condili femurali in cadrul tehnicii
chirurgicale pentru montarea componentei femurale. Am refacut experimentul si am constatat ca
flexia tibiei pe femur depaseste 135 de grade fara ca insertul componentei tibiale sa intalneasca
corticala posterioara a femurului.
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Concluzii:

1. Protezele actuale de genunchi a caror componenta femurala are o singura raza de curbura,
prin rezectia trohleei si a condililor femurali, modifica biomecanica genunchiului,
Tmpiedicand miscarile de flexie si extensie maxima si, Th special, miscarea de flexie care,
n cele mai multe cazuri, ramane blocata la 100-110 grade.

2. Prezenta trohleii si a condililor femurali este esentiald in biomecanica normala a
genunchiului. Cele doua formatiuni anatomice stabilizeaza articulatia si permit miscarile
de flexie si de extensie ale genunchiului la limitele maxime.

3. Dezvoltarea trohleei femurale si a condililor femurali este o consecintd a dezvoltarii
filogenetice si ontogenetice si a adaptarii la mersul biped.

6.3.Modelul virtual al protezei propuse

Pentru realizarea modelului virtual al protezei propusa de genunchi am folosit aplicatia
DesignModeler, aceasta fiind un preprocesor al programului Ansys Workbench 15.07.

Modelarea virtuala a protezei de genunchi propuse s-a realizat pornind de la dimensiunile
virtuale ale modelului initial cu ajutorul comenzilor avansate disponibile in preprocesorul
DesignModeler. S-au adus modificari de forma prin adaugare de material pe toate cele trei
componente. Contructia modelului propus (Fig. 6.23.a) s-a realizat pornind de la model initial al
protezei de genunchi (Fig. 6.23.b). Aceasta este constituita din 3 componente: femurala ce se
aplica pe capatul distal al femurului, tibiala ce se aplica pe capatul proximal al tibiei, iar peste
aceasta din urma se pozitioneaza insertul de polietilena.

Rl

Fig. 6.23.a) Modelul virtual al protezei propuse; b) Modelul virtual al protezei initiale.

Tn continuare am exportat modelul virtual al protezei propuse de gnunchi in modelul
initial al ansamblului proteza initiald — articulatie, fiind realizatd pozifionarea corecta a noului
model de proteza. Astfel a fost realizat primul model al ansamblului proteza propusa — articulatie
pentru o inclinare in varus la 176° (Fig.6.26.).

d

Fig. 6.26. a) Proteza propusa — Vedere Izometrica; b) Proteza propusd — Vedere laterald; c) Vedere
posterioard a ansamblului protezd propusd — articulaia genunchiului in varus de 176°% d) Vedere
anterioard a ansamlului proteza propusd — articulatia genunchiului in varus de 176°.
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6.4.Modele virtuale ale cazurilor articulatia genunchiului — proteza
propusa cu inclinare in varus.

Pentru modelele virtuale ale articulatiei genunchiului protezat au fost dezvoltate 6
modele virtuale 3D ce includ urmatoarele componente: femur, tibie si proteza propusa cu cele 3
componente. Pe langa aceste 6 cazuri cu inclinare in varus, au fost dezvoltate alte 12 modele
virtuale ale articulatiei genunchiului protezat cu inclinare in varus si inclinare tibiala antero-
posterioard cu 3° (6 cazuri) si, respectiv, 5° (6 cazuri).

Pentru realizarea acestor modele, fata de modelele anterioare, s-a realizat o inclinare a
protezei tibiale cu 3° respectiv 5° pe directie antero-posterior fata de articulatia genunchiului prin
rezecarea virtuala inclinata a osului tibiei, n directie antero-posterioara.in urma tiierii osului
tibial in directic antero-posterior, s-a repozitionat proteza tibiala pe noua locatie cu inclinare.
Astfel, femurul si proteza femurald au fost repozitionate pentru a fi stabilite noi suprafete de
contact Intre insertul de polietilena si proteza femurala.

Avantajele solutiei de protezare propusa comparativ cu protezele existente

Componentele tibiale si femurale sunt fabricate din aliaj crom-cobalt a caror suprafatd
finisata asigurd forme precise si un coeficient de frecare minim.

Prin constructia sa, prin razele de curbura spatiale, prin marirea suprafetei de contact intre
componentele sale, micsorand, astfel, presiunea de contact, valorile tensiunilor von Mises, dar si
uzura componentelor ei, proteza propusd permite refacerea capabilitatilor fiziologice ale
articulatiei genunchiului afectat de gonartroza si asigurd cresterea durabilitatii protezei prin
reducerea uzurii, dar si refacerea mobilitatii naturale ale articulatiei, eliminand durerea articulara.

o Proteza propusa se adreseaza atat persoanelor tinere — in varianta necimentata, asigurand
o fixare naturald mai durabila, cat si persoanelor in varsta — In varianta cimentata.

o Desgnul componentelor implantului confera genunchiului protezat o flexie sporita, foarte
apropiata de cea normala pentru un genunchi sanatos (150°)

o 1In scopul reducerii considerabile a uzurii elementelor implantului si a micsorarii
presiunilor de contact, designul protezei propuse asigura cresterea suprafetelor de
contact, un aspect foarte important in cazul flexiei moderate (mers) dar mai ales in cazul
flexiei accentuate (ridicarea de pe scaun, urcatul/coboréatul scarilor, ghemuire).

6.5.Simuliri numerice si analize prin metoda elementelor finite ale
ansamblului genunchi-proteza propusa

Pentru analiza cu elemente finite a articulatiei genunchiului uman protezat cu inclinare
antero-posterioara de 0°, 3° si respectiv 5° au fost luate in considerare urmitoarele componente
ale ansamblului articulatie-proteza: femurul, tibia si cele 3 componente ale protezei: femurala,
tibiala si insertul de polietilena. Pentru toate cele 18 cazuri de genunchi protezat elaborate s-au
utilizat comenzi pentru discretizarea locald mai find, necesard In zona de contact si zona de
interes (zona de contact tibie-femur-menisc). In Tabelul 6.1 sunt prezentate retelele de noduri si
elemente finite folosite pentru analize.

Tabelul 6.1. Reteaua de noduri si elemente finite realizata pentru cele 18 modele geometrice.

Inclinare tibiala antero- Inclinare tibiala antero- Inclinare tibiala antero-
Caz posterioara 0° posterioara 3° posterioara 5°
Nr.Noduri Nr. Elemente | Nr. Noduri Nr. Elemente | Nr. Noduri | Nr. Elemente
176° 298.959 92.070 302.851 93.988 302.435 93.640
179° 298.696 92.687 300.711 93.226 300.778 93.462
182° 296.696 92.131 298.522 92.476 297.999 92.488
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185°

294.352

91.448 295.923 91.844 297.573 92.270
188° 291.291 90.137 293.431 91.076 292.250 90.542
191° 289.620 89.875 290.835 90.283 291.685 90.712

Conditiile la limitd si contur pentru analiza sunt identice cu cele utilizate la proteza initiala.

Fig. 6.30. a) Ansamblul articulatia genunchiului proteza propusd in varus la 176°. b) discretizarea
intregului modelul virtual in noduri i elemente; c)imag locala a retelei de noduri si elemente pt intregul
model;d)imag isometrica a retelei de noduri si elemente; €)imagine laterala a retelei de noduri si elemente

6.6.Rezultate obtinute

S-au efectuat 30 de analize pentru toate modelele concepute pe intregul ansamblu
articulatie genunchi — proteza propusd dupa cum urmeaza:
- sarcind impusa de 800N pentru cele 6 modele 1n varus fara inclinare antero-posterioara;
- sarcina impusa de 2400N pentru cele 6 modele in varus fara inclinare antero-posterioara;
sarcind impusi de 2400N pentru cele 6 modele in varus cu inclinare antero-posterioari de 3°;
sarcind impusa de 800N pentru cele 6 modele in varus cu inclinare antero-posterioara de 5°;
sarcind impusi de 2400N pentru cele 6 modele in varus cu inclinare antero-posterioari de 5°

6.6.1.Rezultate obtinute pentru analizele cazului de 176°

AcProsthests - 176 - 800N Equivalent Stress 8

a)

Fig. 6.35. Valori ale deplasarii totale (a), laterale (b) si a tensiunii maxime echivalente pentru intregul
ansamblu (c) pentru modelul ansamblului articulatie-proteza propusa la 176° pentru o sarcind de SOON.
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Tensiunile maxime echivalente (von Mises) sunt obtinute pentru insertul de polietilena
(Fig. 6.39.a), pe proteza tibiala (Fig. 6.39.b) si proteza femurald (Fig. 6.39.c) pentru ansamblul
articulatie-proteza propusi la 176° cu Tnclinare antero-posterioard de 5°. Imaginile reprezinti
vederi de sus si de jos a rezultatelor.

— T

Fig. 6.39.Tensiunile maxime echivalente in insertul de polietilend (a), proteza tibiala (b), proteza femurala (c)
pentru ansamblul articulatie-proteza propusa la 176° pt o forta de 800N; 1—Imagini de sus; 2-Imagini de jos

In aceeasi manierd ca pentru cazul de 176° au fost determinate harti de tensiuni si
deplasari pentru cazurile de 179°, 182°, 185° si 188°, 191°:
- ansamblul articulatie-proteza cu inclinare in varus fara inclinare antero-posterioard
pentru 800N si 2400N;
- ansamblul articulatie-proteza cu inclinare In varus ce prezintd iInclinare antero-
posterioara de 3° pentru 2400N;
- ansamblul articulatie-proteza cu inclinare In varus ce prezintd inclinare antero-
posterioari de 5° pentru 800N si 2400N.
Valorile obtinute pentru cele 30 de cazuri analizate, pentru cele 6 unghiuri de inclinare in varus,
pentru cele trei unghiuri de inclinare tibiala antero-posterioara: 0°, 3° si 5° si pentru cele doua
variante de incarcari exterioare: 800N si 2400N, sunt prezentate, sintetizat, in Tabelele 6.3-6.7.

Tabelul 6.5. Valorile obtinute pentru cazurile in varus cu inclinare antero-posterioara de 0° pentru2400N

Tnclinare | Cazuri Tensiune Tensiune | Tensiune | Tensiune | Tensiune | Deplasare | Deplasare
0° 2400N POLI. P.T. P.F. Femur Tibie Totala Laterala

[MPa] [MPa] [MPa] [MPa] [Mpa] [mm] [mm]

1 176° 45.12 41.33 43.79 25.03 32.11 9.27 9.08

2 179° 47.01 42.97 45.67 26.32 33.07 3.74 3.20

3 182° 48.68 44.36 47.12 27.73 34.21 2.07 0.49

4 185° 50.07 45.98 48.77 29.17 35.43 4.97 0.77

5 188° 51.63 47.43 50.15 30.83 36.71 10.55 1.37

6 191° 53.17 49.89 51.73 32.43 38.02 14.79 1.81

Tabelul 6.6. Valorile obtinute pentru cazurile in varus cu inclinare antero-posterioara de 3° pentru 2400N

Tnclinare | Cazuri Tensiune Tensiune | Tensiune | Tensiune | Tensiune | Deplasare | Deplasare
3° 2400N POLI. P.T. P.F. Femur Tibie Totala Laterala
[MPa] [MPa] [MPa] [MPa] [Mpa] [mm] [mm]
1 176° 37.87 33.96 34.88 18.59 25.62 10.83 9.96
2 179° 39.11 35.43 36.01 19.96 26.49 5.82 3.95
3 182° 40.76 37.03 37.68 21.32 27.83 3.88 0.37
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4 185° 42.15 38.47 39.33 22.78 28.79 6.32 0.81
5 188° 43.67 39.98 40.37 24.13 29.82 11.87 1.44
6 191° 45.07 41.18 41.64 25.42 31.03 16.41 191
Tabelul 6.7. Valorile obtinute pentru cazurile in varus cu inclinare antero-posterioara de 5° pentru 2400N
Inclinare | Cazuri | Tensiune | Tensiune | Tensiune | Tensiune | Tensiune | Deplasare | Deplasare
5° 2400N POLL. P.T. P.F. Femur Tibie Totala Laterala
[MPa] [MPa] [MPa] [MPa] [Mpa] [mm] [mm]
1 176° 31.86 28.11 28.93 14.75 21.15 11.05 9.96
2 179° 33.17 29.78 30.43 16.09 22.08 6.10 3.90
3 182° 34.63 31.11 31.99 17.45 23.13 4.43 0.39
4 185° 36.09 32.48 33.41 18.87 24.25 6.71 0.82
5 188° 37.61 33.99 34.86 20.11 25.31 12.41 1.46
6 191° 39.07 35.42 36.23 21.47 26.47 16.97 1.94

Fatd de rezultatele obtinute din analizele dedicate prortezei inifiale, prorteza propusa
aduce o imbunatatire (ameliorare) a sarcinilor de pe componentele protezei propuse cat si pe
femur si tibie cu 15%-25% mai mici. Rezultatele obtinute aratd o comportare buna in cadrul
modelului protetic propus si de asemenea, eficienta materialelor utilizate. Solutia protetica
propusa conduce la micsorarea tensiunilor de contact din cadrul articulatiei genunchiului uman
protezat si la cresterea unghiului de flexie.
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7.2. Contributii proprii

Realizarea unei sinteze a stadiului la zi al protezelor utilizate frecvent in artroplastia de
genunchi, precum si a metodelor de modelare virtuald, simulare si analizad a articulatiei
genunchiului.

Stabilirea protocolului celor 6 teste experimentale executate de subiecti si pacienti.
Selectarea celor doui esantioane omogene: un esantion compus din 7 subiecti sandtosi si
un esantion compus din 5 pacienti afectati de gonartroza (osteoartrita genunchiului) in faza
avansata.

Achizitionarea datelor experimentale pentru toate cele 6 articulatii principale ale ambelor
membre inferioare, pentru cele 6 teste experimentale pentru fiecare din cei 7 subiecti din
esantionul sandtos si pentru fiecare din cei S pacienti din esantionul afectat de gonartroza,
Tnainte de operatia de protezare si, respective, la 4 luni dupa protezare: un total de 252
fisiere de date culese pentru subiecti si un total de 360 fisiere de date culese pentru
pacienti.

Obtinerea diagramelor ciclurilor miscarilor de flexie-extensie, si normalizarea acestora prin
interpolare in softul SIMIMotion, in vederea prelucrarii lor pentru toti subiectii si pentru toti
pacientii (inainte si la 4 luni dupa operatie), corespunzator fiecaruia din cele 6 teste, s-au
obtinut ciclurile medii la nivel de esantion ale unghiului de flexie — extensie al genunchilor de
la ambele membre inferioare. Pentru subiectii sanatosi au fost obtinute ciclurile medii la
nivel de esantion si pentru cele doud glezne si cele doud solduri, acestea fiind necesare la
simularea mersului manechinului virtual.

Sintetizarea tabelara a valorilor maxime ale unghiurilor de flexie-extensie ale genunchiului
drept si stAng, pentru toate testele pentru fiecare subiect si pentru fiecare pacient.

Trasarea diagramele fortelor de reactiune cu solul pentru cele 5 teste: 3 teste de mers pe sol
testul de urcare si testul de coborare pe trepte pentru fiecare subiect si pentru fiecare pacient
si s-au trasat, prin normalizare si interpolare, ciclurile medii la nivel de esantion, ale fortelor
de reactiune.

Modelarea 3D parametrici in SolidWorks a unui manechin virtual pe baza datelor
antropometrice medii ale esantionului de subiecti sdnatosi.

Determinarea, prin interpolarea datelor experimentale culese, a legilor de miscare pentru cele
6 articulatii (glezna, genunchi si sold) ale celor doud membre inferioare.

Simularea mersului manechinului, in mediul de simulare multibody ADAMS, in mai multe
ipostaze: mers normal, urcare pe scdri.

Obtinerea legilor de variatie 1n timp ale fortelor de reactiune cu solul, ale fortelor de legatura
si momentelor din articulatiile membrelor inferioare ale manechinului.

Elaborarea modelului virtual 3D al protezei de genunchi existente, des utilizate Tn
ortopedie, de tip Stryker-Scorpio, utilizdnd mediul de modelare parametrizata ANSY'S.
Elaborarea a 12 modele virtuale 3D distincte ale ansamblului articulatiei genunchi-
proteza, ce includ urmatoarele componente: femur, tibie si cele 3 componente ale protezei:
componenta femurala, componenta tibiald si insertul de polietilena. Fiecare model virtual
corespunde cate unui ansamblu al articulatiei genunchiului protezat, cu unghiul de inclinare
tibiald antero-posterioara egal cu 0°, respectiv, egal cu 5° si unui set de unghiuri de inclinare
in varus, dintre tibie si femur, masurate in plan frontal: 176°, 179°, 182°, 185°, 188°, 191°.
Realizarea discretizarii separate a componentelor ansamblului articulatiei
genunchiului-proteza pentru toate cele 12 modele virtuale elaborate, si obtinerea unui
numar de 12 retele de noduri-elemente, diferentele fiind determinate de modificarea
geometriei zonelor de contact prin rezecarile virtuale diferite de la caz la caz, si inclindrile
diferite ale femurului, in concordanta cu cazurile reale, clinice.
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Au fost rulate 24 de analize statice cu elemente finite (12 analize pentru o incarcare de
800 N si 12 analize pentru o incarcare de 2400 N).

Pentru toate cele 24 cazuri analizate cu MEF in ANSYS au fost obtinute hartile de
tensiuni, respectiv, hartile deplasarilor, pentru fiecare din componentele articulatiei
protezate, inclusiv pentru cele 3 componente ale protezei.

Pentru cele 24 analize statice cu element finit, s-au obtinut valorile maxime ale tensiunilor
si deplasarilor dezvoltate in fiecare componentd a articulatiei protezate, pentru fiecare caz
analizat si s-au trasat diagramele comparative ale tensiunilor maxime din componentele
protezei.

Elaborarea modelului virtual 3D, optimizat, al protezei propuse de genunchi.

Elaborarea a 18 modele virtuale distincte pentru ansamblul articulatie — proteza
propusa: 6 modele geometrice pentru ansamblul proteza propusa — articulatia genunchiului
(varus de 176° 179° 182° 185° 188° 191°) cu inclinare antero-posterioari de 0 °
respectiv 6 modele cu inclinare antero-posterioara de 3° si 6 modele cu inclinare antero-
posterioari de 5°.

Realizarea unui numir de 18 retele de noduri si elemente finite cu acuratete ridicata
pentru fiecare din cele 18 modele virtuale analizate si simularea numerica a
comportamentului articulatiei protezate pentru cele 18 modele geometrice elaborate cu
unghiul de inclinare in varus la 176° 179° 182° 185° 188° ¥ 191° si inclinare antero-
posterioara de 3° si respectiv 5°.

Rularea unui numar total de 30 de analize statice cu elemente finite in conditiile aplicarii
unei sarcini de 800N si, respectiv, 2400N, pentru toate modelele dezvoltate.

Sintetizarea tabelara a tuturor valorilor extreme ale tensiunilor si deplasarilor obtinute in cele
30 cazuri distincte pentru solicitarea de 800N si 2400N.

Obtinerea hartilor deplasarilor totale si laterale pentru intreg ansamblul, precum si ale
hartilor de tensiuni maxime echivalente (von Mises) si ale valorilor maxime ale tensiunilor
pentru componentele ansamblului proteza propusd — articulatie genunchi: femur, tibie,
proteza femurala, proteza tibiala si insertul de polietilena pentru toate cele 30 de analize
efectuate.

Stabilirea etapelor tehnicii chirurgicale de implantare a protezei

Obtinerea prototipului fizic 3D al protezei propuse prin tehnologia Prototiparii Rapide.
Realizarea studiului experimental al influentei geometriei protezei propuse asupra mobilitatii
articulatiei formata din oase prelevate de la cadavru.

7.3. Directii viitoare de cercetare
Directiile viitoare de cercetare au in vedere urmatoarele aspecte:

Analiza dinamica cu elemente finite a comportamentului articulatiei virtuale protezate
a genunchiului, in perioada unui ciclu complet de mers.

Studii biomecanice ale comportamentului la uzura al componenelor protetice pentru
diferite pante tibiale antero-posterioare.

Studii biomecanice la solicitarea de oboseala ale protezei de genunchi.

Proiectarea unui stand de evaluare biomecanica a articulatiei de genunchi protezata in
vederea studiului experimental al flexiei-extensiei acesteia.

Obtinerea unui prototip de proteza din pulberi metalice si utilizarea lui pentru studiul
dinamic al articulatiei de genunchi protezate.

Brevetarea solutiei de protezare propusa in teza.

- F £+ ¥+ ¥
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