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Rezumat,

Directia de cercetare a acestei teze se refera la modelarea,
dezvoltarea si mai apoi testarea implanturilor de stabilizare
destinate coloanei vertebrale umane. In debutul cercetarilor s-au
abordat probleme teoretice de biomecanica precedate de o
temeinica fundamentare cu privire la stadiul actual al cercetarilor
mondiale in domeniu. Dupa stabilirea conditiilor teoretice s-a
trecut la elaborarea modelelor de calcul, realizdndu-se astfel
modelari geometrice si reconstructii ale elementelor anatomice si
mecanice implicate in stabilizare. In vederea testarii sistemelor
mecanice de tip implant s-au realizat studii de anduranta a
unitatii cervicale implantate.
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INTRODUCERE

Afectiunile patologice sau de natura accidentalda ale coloanei vertebrale
umane sunt responsabile de finrdutatirea conditiilor de viata a peste 5% din
populatia globului, pentru o parte dintre acestia la un moment dat, singura solutie
de diminuare a durerii fiind interventia chirurgicala in scopul implantarii.

Conceptia implanturilor de coloana vertebrala a inceput la nivelul clinicilor
datoritd necesitatii si aplicabilitatii directe ale acestora, insa odata cu nevoia
dezvoltarii lor, conceptia si dezvoltarea de implanturi a trecut rapid inspre ingineria
medicala.

Importanta dezvoltarii implanturilor pentru coloana vertebrala se datoreaza
in principal tendintelor continue din societatea moderna de imbunatatire a calitatii
vietii. In cazul pacientilor cu implant, Tmbunatatirea calitatii vietii Tnseamna
reducerea durerii prin performantele sistemului mecanic si a durabilitatii sale.

Tendintele continue de dezvoltare a domeniului instrumentatiei de coloana
vertebrald au facut ca perioada 2001-2010 sa fie declaratd la nivel mondial The
Decade of the Spine. Asadar, este deosebit de oportun ca o buna parte a eforturilor
stiintifice din domeniul ingineriei medicale sa se concentreze in momentul de fata in
aceasta directie.

In conditile mai sus amintite, teza de fata intitulatd Modearea,
dezvoltarea si testarea implanturilor pentru coloana vertebrala isi propune
sa realizeze cercetari in domeniul vast al implanturilor de coloana vertebrala.
Cercetarile vor cuprinde elemente de conceptie si modelare urmate mai apoi de
dezvoltarea si testarea unui tip de implant cervical de fuziune. Obiectivele punctuale
ale tezei sunt: studiul teoretic al biomecanicii coloanei vertebrale, modelarea si
reconstructia elementelor anatomice, conceptia elementelor mecanice, simulari
numerice ale ansamblurilor modelate, elaborarea de tehnologii avansate de
fabricatie a implanturilor de coloana, studii de durabilitate a structurilor implantate.

Teza se intinde pe 248 de pagini si are o structura organizata pe sapte
capitole dintre care sase sunt de consistentd iar ultimul este de concluzii si
contributii originale, toate acestea fiind precedate de prezenta introducere. Teza mai
cuprinde si o selectie bibliografica care contine un numar de 146 titluri, majoritatea
cu data recenta.

Capitolul 1 intitulat Stadiul actual si notiunile de baza ale domeniului
implanturilor de coloana vertebrald este organizat pe trei subcapitole care isi propun
sintetizarea catorva elemente de baza necesare intelegerii problemelor domeniului
implanturilor de coloana. Astfel, in subcapitolul 1.1 se poate urmari un studiu al
stadiului actual al cercetarilor la nivel mondial in domeniul implanturilor de coloana.
Tot aici se prezinta si evolutia implanturilor de coloana plecand de la originea lor
clinicd si pana in prezent, evolutie importanta in intelegerea perspectivelor viitoare
pe care le au aceste sisteme mecanice. Se concureaza tot aici faptul ca domeniul
implanturilor de coloand vertebrala este in plina dezvoltare conceptuald si
tehnologica, dezvoltare impusa cresterea standardelor de sanatate publica la nivel
mondial. Acest material reprezinta o sinteza bibliografica vasta, marcata prin
numeroasele referinte, pe care autorul a realizat-o de-a lungul celor patru ani de
pregatire doctorala.

Deoarece pe parcursul tezei s-a dezvoltat si studiat un prototip de implant
cervical de tip placuta, in acest subcapitol au fost prezentate principalele avantaje si
dezavantaje ale categoriilor Haid de implanturi cervicale tip placuta anterioar3,
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Introducere 9

clasificare care a avut un rol decisiv in orientarea cercetarilor in domeniul temei de
doctorat. Astfel, datorita tendintelor de cercetare la nivel mondial in ceea ce priveste
instrumentatia de coloana cervicala s-a decis continuarea eforturilor de cercetare in
directia sistemelor dinamice de stabilizare.

Subcapitolul 1.2 se intituleaza Notiuni de anatomie si patologie ale coloanei
vertebrale si trateaza problemele legate de anatomia functionala a coloanei
vertebrale, conform segmentelor acesteia. Intelegerea anatomiei functionale a
coloanei vertebrale reprezinta un element decisiv in dezvoltarea implanturilor,
deoarece structura osoasa reprezinta gazda in care acestea se inserda. Geometria si
functionalitatea coloanei vertebrale impun limitele constructive si de montaj ale
implantului, influenténd n mod direct forma si functionalitatea acestuia. S-au
studiat aici problemele legate de structura elementelor dure constituente ale
coloanei vertebrale dar si problemele legate de elementele moi, In speta discul
intervertebral. Tot aici sunt prezentate de o maniera sintetica afectiunile de natura
patologica sau accidentala ale coloanei vertebrale. Importanta cunoasterii
principalelor tipuri de afectiuni care conduc la interventii chirurgicale de implantare
este usor de inteles in conditiile in care fiecarei patologii ii corespunde un anume tip
de implant. Conceptia si dezvoltarea de implanturi se face asadar in stransa legatura
cu tipurile de afectiuni ale coloanei vertebrale.

Capitolul 1 cuprinde si subcapitolul 1.3 care trateaza problemele legate de
materialele utilizate in confectionarea de implanturi de coloana. Acesta se intituleaza
Biomateriale utilizate in confectionarea implanturilor de coloana vertebrala si este
structurat pe patru sub-subcapitole dintre care unul se referd la probleme de
biocompatibilitate iar celelalte trei prezinta cele mai utilizate materiale metalice in
confectionarea de implanturi. Intelegerea fenomenului de biocompatibilitate este
esential pentru un inginer medical in alegerea corecta a materialului din care se
poate confectiona un implant, o proteza, o ortezd sau instrumentarul necesar
interventiei. De asemenea, cunoasterea proprietatilor fizico-mecanice ale
materialelor utilizate este fundamentala in intelegerea modului de comportare in
vivo a structurilor de tip implant sau proteza, precum si in dezvoltarea de materiale
noi, compozite utilizabile in industria medicala.

Capitolul 2 intitulat Studii teoretice de biomecanicad a coloanei vertebrale si
a unitatilor functionale ale acesteia prezinta pe scurt studii teoretice bibliografice cu
privire la problemele generale de biomecanicd si la nivel detaliat modelele
biomecanice (statice si cinematice) propuse de catre autor. Capitolul este vast,
cuprinzdnd o structura ramificata pe patru subcapitole si nu mai putin de
cincisprezece sub-subcapitole. Subcapitolul 2.1 reprezintd o sinteza a modelelor
fundamentale si compuse propuse de-a lungul timpului pentru a caracteriza un
material biologic: modelul Maxwell, modelul Kelvin-Voigt si modelul Zener. S-a
conturat aici ideea ca@ cel mai potrivit model mecanic pentru descrierea
comportamentului vascoelastic al structurii osoase vii este modelul Zener.

In subcapitolul 2.2 s-au tratat problemele de staticd si cinematica ale
coloanei vertebrale impartite, pe segmentele anatomice ale acesteia. Astfel, pentru
rezolvarea problemelor de echilibru static al segmentului cervical se dezvoltad trei
modele de calcul corespunzatoare pentru trei pozitii ale coloanei cervicale:
orizontald, intermediara si ortostatica, cu ajutorul carora se determind valorile
teoretice ale fortelor musculare, reactiunilor din discurile intervertebrale si ale
reactiunilor din articulatiile transversale, necesare mentinerii echilibrului. Se
incearca tot aici estimarea fortelor care actioneazd in orice pozitie pentru
mentinerea echilibrului, pe baza modelelor propuse.
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10 Intorducere

Pentru calculul echilibrului lombar se studiaza ipotezele simplificatoare si pe
baza acestora se elaboreaza modelul de calcul teoretic. In plus fata de determinarea
fortelor implicate in echilibru, aici se propune si un model de calcul al ariilor inelului
fibros modelat ca elipsa si a nucleului pulpos modelat ca elipsoid. Pentru validarea
rezultatelor obtinute acestea se compara cu masuratorile modelelor CAD prezentate
in capitolul 3.

In subcapitolul 2.3 se trateaza probleme de mobilitate si cinematica a
coloanei vertebrale. Se prezinta principiile metodei Reuleaux pentru determinarea
centrului instantaneu de rotatie al unei vertebre cervicale in comparatie cu metoda
tangentelor. Se propun douda modele de calcul cinematic pentru regiunea cervicala,
modele posibil a fi aplicate si altor segmente ale coloanei. Primul model prezentat se
refera la calculul cinematic al vertebrei C6 in raport cu vertebra C7 considerata fixa
iar al doilea se refera la miscarea relativd a vertebrei C5 in raport cu vertebra
mobila C6.

Ultimul subcapitol, 2.4 face referire la problemele de interfatare dintre
elementele mecanice si cele ale structurii anatomice, in spetda osul. Este subliniata
aici importanta pozitionarii relative a ansamblului os-surub-placuta prin generarea
efectului de triangulatie, efect care creste rezistenta la smulgere a implantului,
prelungindu-i astfel durata de viata.

Dupd studiul stadiului actual, al notiunilor de bazd din domeniul
implanturilor de coloana vertebrala, precum si al biomecanicii structurii vertebrale s-
a putut dezvolta urmatorul capitol al tezei si anume cel de modelare geometrica.

Capitolul 3 este intitulat Modelarea geometrica a elementelor anatomice si
mecanice si are o structura organizata pe patru subcapitole dintre care primul este o
sinteza bibliografica a teoriei modelarii geometrice iar celelalte trei sunt de modelare
a elementelor anatomice si mecanice in scopul dezvoltarii modelelor functionale, de
calcul si experimentale. In subcapitolul legat de teoria modelarii se pot identifica
elementele de baza si uneltele cu care opereaza modelarea. Tot aici se va prezenta
de o maniera sintetica si originala un itinerar al modelarii clasice si prin reconstructie
3D.

Urmeaza doud subcapitole de modelare a elementelor anatomice: unul de
modelare clasica iar celdlalt de reconstructie 3D. Se detaliazd fiecare etapa in
constructia modelelor prin ambele tehnici iar in final se prezinta avantajele,
dezavantajele precum si concluziile legate de utilizarea celor doua tehnici.

Prin tehnica modelarii clasice sunt elaborate si prezentate modele
functionale solide ale vertebrelor, discurilor si ligamentelor, caracterizate prin
dimensiuni apropiate de cele reale, functionalitate, dimensiuni mici ale fisierelor
CAD, mqnipulare usoara.

In subcapitolul 3.3 de reconstructie a elementelor anatomice se prezinta
etapele succesive de conversie a unui model 3D real intr-un model 3D virtual. Sunt
utilizate tehnici de achizitie si procesare de imagini alaturi de metode CAD de
generare a suprafetelor si apoi a solidelor. Un obiectiv important propus in acest
subcapitol 1l reprezintd realizarea prin reconstructie a modelelor de vertebre
multisolid, cdrora li se pot atribui proprietati fizico-mecanice diferite pentru miez si
structura exterioara cava. Se prezintd de asemenea si un protocol original de
transformare a imaginilor 2D obtinute cu ajutorul unui computer tomograf (CT) in
modele solide 3D.

Subcapitolul 3.4 prezinta integral modelarea elementelor mecanice utilizate
in realizarea ansamblurilor functionale implantate si anume a suruburilor de
rigidizare si a placutei cervicale CP1. Principalul obiectiv al acestui subcapitol fl
constituie modelarea originald de elemente hibride, menite a realiza prin asamblare
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un implant cervical care sa asigure o stabilizare dinamica a segmentului supus
implantarii. In vederea verificarii elementelor de tip surub de rigidizare concepute se
vor efectua calcule teoretice ale parametrilor mecanici care caracterizeaza un filet
nestandardizat.

Datoritd nevoii de dezvoltare a calculelor de rezistenta ale elementelor
individuale dar si ale ansamblurilor functionale ale acestora cu vertebrele modelate
in subcapitolul .32, in teza a fost integrat un capitol de analiza cu element finit,
esential in vederea stabilirii starii de tensiuni si deformatii care caracterizeaza
structurile modelate.

Astfel, capitolul 4 a fost intitulat Analiza numerica a starii de tensiune si
deformatie a structurii cervicale implantate si abordeaza in cele trei subcapitole ale
sale trei problematici. In primul rdnd se realizeaza o fundamentare a principiilor
generale de analizd cu element finit unde sunt tratate istoricul, etape in aplicarea
metodei si tipuri de elemente finite. De asemenea este facuta o introducere in
mediul de simulare Ansys Workbench utilizat in dezvoltarea subcapitolelor
urmatoare.

In subcapitolul 4.2 se prezinta rezultatele evaludrii starii de tensiune si
deformatie la nivelul interfetei os-element de rigidizare, pentru o solicitare de tip
static-structurala. Rezultatele sunt precedate de studii pe cele trei unitati functionale
implantate UI1, UI2 si UI3, studii efectuate in aceleasi conditii de incarcare si fixare.
Se evidentiaza aici importanta utilizarii in structura implantatd a elementului de
rigidizare hibrid modelat in capitolul 3, in comparatie cu utilizarea celorlalte doua.

In subcapitolul 4.3 sunt studiate fenomenele care apar la interfata surub-
placuta, prin evaluarea starii de tensiune si deformatie la acest nivel. Se incearca
determinarea unui optim geometric pentru capul surubului astfel incat, in
conjugarea cu placuta, suprafetele comune de contact sa fie cat mai mari fara a
restrictiona insa gradul de mobilitate al surubului in orificiul placutei.

Capitolul 5 se intituleaza Tehnologii avansate de prelucrare a implanturilor
cervicale de stabilizare, este structurat pe patru subcapitole si nu mai putin de 10
sub-subcapitole, si vizeaza elaborarea experimentala a modelului de implant cervical
conceput si studiat in capitolele precedente. Sunt dezvoltate aici patru categorii de
tehnologii de fabricatie dupa cum urmeaza: tehnica prototiparii implanturilor si a
modelelor anatomice, tehnica prelucrarii prin decupare si sudare cu laser a
implantului cervical, prelucrarea prin electroeroziune si prelucrarea prin aschiere pe
masini clasice si cu comanda numerica.

Subcapitolul 5.1 se refera la tehnica de prelucrare prin prototipare rapida,
fiind prezentate aici cateva metode si aplicatii cu caracter general ale acesteia,
precum si contributiile autorului privind realizarea implanturilor si vertebrelor prin
diferite tehnici de prototipare. Astfel sunt utilizate doua tehnici de prototipare: prin
laminare cu material plastic si prin topire cu fascicul de electroni cu pulberi metalice.
In vederea realizarii placutei cervicale si a unei vertebre cervicale prin tehnica
lamindrii se vor realiza fisierele st/ stratificate.

Subcapitolul 5.2 realizeaza in prima parte o fundamentare a notiunilor
legate de procesul laser si a celor legate de principalele tehnici de prelucrare cu
laser, care se dezvoltd apoi prin contributii originale la realizarea implantului cervical
tip placuta CP1, prin decupare si sudare laser. Se vor prezenta parametrii
determinati pe cale experimentala pentru ambele tipuri de prelucrare, decupare si
sudare, in doud regimuri diferite de lucru: in regim continuu si in regim pulsator. Se
prezinta si evaluarea metalografica a zonelor din imediata vecinatate a prelucrarii.

Subcapitolul 5.3 prezinta contributiile privind fabricatia implantului cervical
tip placutd CP1 prin tehnica electroeroziunii cu fir. Este descris aici principiul
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metodei de prelucrare prin electroeroziune si realizarea experimentalda a placutei
CP1. Sunt urmarite probleme de biocompatibilitate, calitate a suprafetei, precizie
dimensionald si de forma. Pentru a fi pusd in evidentd structura materialului in
sectiunile prelucrate se vor realiza evaluari metalografice la diferite mariri optice. In
finalul subcapitolului se realizeaza o evaluare obiectiva a posibilitatilor de realizare a
implanturilor prin electroeroziune in comparatie cu cerintele impuse conceptual.

Subcapitolul 5.4 trateaza problemele de realizare a implantului cervical prin
tehnologii de fabricatie prin aschiere la doud niveluri: realizare de prototip si
dezvoltarea acestuia spre fabricatie. Astfel, se vor prezenta masinile clasice pe care
s-au realizat prototipurile, desenele de executia ale acestora si itinerariile
tehnologice de fabricatie utilizate. Se va realiza apoi o modelare CAM a placutei
cervicale CP1 in vederea scrierii programului de comanda numerica pentru masina
de prelucrare automatd. Sunt identificate aici directiile viitoare de dezvoltare a
procesului de prelucrare a suruburilor de rigidizare pe masini automate de strunjit.

Capitolul 6 denumit Cercetdri experimentale privind mobilitatea coloanei
vertebrale si caracteristicile mecanice ale componentelor implantului cervical este
dedicat in exclusivitate cercetarilor experimentale. Este organizat pe trei subcapitole
dintre care unul destinat evaludrii capacitatii cinematice a coloanei vertebrale si
doua care isi propun cercetari experimentale asupra unitatii functionale implantate.

Subcapitolul 6.1 isi propune evaluarea cinematica a segmentelor cervical si
lombar ale coloanei vertebrale cu ajutorul sistemului Zebris, pe doua categorii de
subiecti: sanatosi si cu patologii ale coloanei lombare. Se vor prezenta in acest sens
capacitatile normale de mobilitate ale pacientilor considerati sanatosi, dar si o
supermobilitate Tnregistratda la unul dintre acestia. Se subliniaza aici importanta
evaluarii biomecanice de acest tip la nivel clinic, in vederea stabilirii conditiilor de
mobilitate ale pacientilor cu implant.

Subcapitolul 6.2 cuprinde o analiza experimentald cu ajutorul
echipamentului de fincercdri mecanice la torsiune Vortex-i, a surubului hibrid
conceput, realizat si prezentat in cadrul acestei teze. Se urmaresc problemele legate
de momentul rezistent care apare la autofiletarea surubului hibrid in structura
osoasa in doud cazuri: in cazul infiletarilor de tip unicortical si in cazul celor
bicorticale. Se pune in evidenta variatia momentului de finsurubare necesar
traversarii intregii lungimii filetate prin structura osoasa.

Subcapitolul 6.3 prezintd cercetari experimentale dinamice cu privire la
durabilitatea unitdtii cervicale implantate. Pentru a pune in evidentda acest tip de
comportament se realizeaza doua tipuri diferite de cicluri de solicitare: unul pulsator
negativ si celdlalt alternant simetric. Prin ciclurile pulsatorii negative (solicitari de
compresiune) se incearca realizarea unei solicitari apropiate de cea fiziologica,
normala. Ciclurile alternant simetrice se realizeaza fin scopul determindrii
comportamentului structurii la solicitari extreme. In urma acestor cercetari
experimentale se contureaza concluziile cu privire la durabilitatea structurii
implantate in cele doua conditii de incercare: normale si extreme.
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1. STADIUL ACTUAL SI NOTIUNILE DE BAZA ALE
DOMENIULUT IMPLANTURILOR DE COLOANA
VERTEBRALA

1.1. Stadiul actual al cercetarilor cu privire la implanturile de
coloana vertebrala

1.1.1. Introducere

Terapiile bazate pe utilizarea tehnologiei mecanice formeaza fundamentul
tratamentelor moderne ale afectiunilor coloanei vertebrale umane. In sensul larg,
astfel de terapii pot fi de natura farmaceutica, biologicd, sau mecanica avand ca
principal rol acela de a elimina durerile la nivelul segmentului cervical sau spatelui,
cronice si recidivante. In timp ce tratamentele specifice manifesta eficienta pana la
un anumit grad al degenerdrii structurii vertebrale, rezolvarea in totalitate
afectiunilor coloanei vertebrale umane ramaéane incad o problemd nerezolvata. In
prezent exista putine solutii tehnice clare care pot reduce complet durerea cronica,
in special cand aceasta este legatda de degenerarea avansatd a discului
intervertebral. In ultimele stadii ale afectiunilor degenerative ale coloanei,
tehnologia implantarii oferd o solutie de reducere a efectului de durere, dar nu
rezolva in totalitate cauza acesteia [1], [2], [3], [4], [5].

Interventiile reparatorii recente in care se utilizeaza tipuri noi de implanturi
de coloanad au un potential insemnat de diminuare si preluare a durerii cauzate de
schimbarile degenerative care apar pe masura inaintarii in varsta. Este important a
intelege faptul ca noile tehnologii de implantare nu au atins in totalitate maturitatea.
De exemplu, domeniul tehnologiilor de implantare a coloanei s-a adaptat rapid catre
interventiile asupra discului degenerat, acesta fiind un domeniu nou si cu evolutie
rapida la nivel global.

Tratamentul standard pentru durerile recidivante la nivelul segmentului
cervical si a spatelui care nu mai raspund la tratamente ne-chirurgicale, este
decompresiunea si fuziunea zonei afectate, operatii care constau in imobilizarea
coloanei folosind grefe osoase, placi de metal, tije sau suruburi. Datoritd faptului ca
fuziunea este un fenomen ireversibil si Tmpiedica orice miscare la nivelul
segmentului implantat, aceasta poate fi perceputa ca un procedeu in stadiul final.
Acest fapt a deschis noi perspective in conceperea de implanturi care sa permita
tratarea coloanei afectate si totodata sa reduca cat mai putin mobilitatea acesteia.
Implanturile care conserva mobilitatea coloanei sunt de multe feluri constructive,
printre care cele de inlocuire a nucleului discului intervertebral, de inlocuire totala a
discului, sau de repararea a fracturii vertebrale. Este important de mentionat ca
odata cu dezvoltarea de implanturi trebuie dezvoltat si instrumentarul necesar
operatiilor chirurgicale de implantare.

Chiar daca eliminarea durerilor cronice si netratabile este motivul de baza
pentru crearea si dezvoltarea noilor implanturi ale coloanei, originile si cauzele
acestor tipuri de dureri sunt deosebit de complexe, incluzand afectiuni de natura
organica dar si sau factori psihologici si sociali. Datoritda aspectului psihologic al
durerii, simpla tratare a bolii nu inseamna neaparat faptul cd simptomele de durere
ale unui pacient vor fi totalmente eliminate [1], [5],[6].
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Candidatii pentru o operatie de coloana sunt in general de varsta medie
(mai putin de 65 de ani) si aflati inca Tn activitate. O statistica realizata in Statele
Unite cu pacientii care au un implant de fuziune la nivelul coloanei vertebrale este
prezentata in figura 1.1. Datoritd sperantei de viata ridicate a acestor pacienti,
designul implanturilor trebuie facut perfect, astfel incat acestea sa reziste pe
intreaga duratd, fara interventii ulterioare. Durerile la nivelul segmentului cervical si
a spatelui devenite cronice pot fi severe si epuizante, moment in care pacientii
considera operatia de coloana ca si o optiune viabila. Un studiu clinic recent care a
vizat inlocuirea totala a discului, a pus in evidenta faptul cd 29 din 39 (74%) de
candidati pentru operatie erau sub medicamentatie cu efect tranchilizant pentru
ameliorarea durerilor de spate.

16%0 55-64 Ani

3704 <45 Ani

Figura 1.1 Statistica persoanelor cu implant de coloana in SUA

Daca admitem ca tratarea pacientilor este o problema de natura medicala
iar construirea instrumentelor si ustensilelor este o sarcina traditionala inginereasca,
inseamna ca domeniul medicinei si cel al ingineriei medicale se impletesc si sunt
reciproc interdependente. Din acest motiv, ingineria medicald nu trebuie privita ca
fiind subordonata medicinei si nici viceversa, aceste doua domenii dezvoltandu-se si
consolidandu-se reciproc. Pentru a fintari acest lucru putem spune cd, cea mai
elaboratd solutie de implant ar putea avea rezultate dezastruoase dacad este
implantat din motive gresite, la pacientul gresit sau in locatia gresita.

Tehnologia implanturilor de coloana ofera o motivatie unicd si importanta
pentru a studia ingineria medicald. Incepand cu anii 1970-1980, inginerii au jucat un
rol fundamental in evolutia si comercializarea implanturilor de sold si genunchi. La
sfarsitul anilor 1990, ingineria medicala ortopedica a atins o perioada de stabilitate
inregistrand cresteri previzibile (figura 1.2).

Pe de altd parte, expansiunea tehnologiilor implanturilor de coloana s-a
manifestat exploziv comparativ cu implanturile ortopedice, cu o crestere
previzionata a vanzarilor la nivel global de 20% pe an, incepand cu secolul 21
(figura 1.2). Intre 1990 si 2003, numarul total de proceduri de fuziune primara
cervicala si lombara numai din Statele Unite a crescut de la 121400 la 281300,
reprezentand o crestere procentuald de 170% (figura 1.3). Pentru implanturile
alternative capabile de conservare a miscarii la fuziune, cercetatorii au anticipat
crearea unei noi piete de 2 miliarde de dolari in 2010 [1].
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Figura 1.2 Evolutia si previziunile pietei implanturilor de coloana vertebrala

1.1.2. Evolutia instrumentatiei de coloana vertebrala de fuziune

Pentru a intelege tendintele de dezvoltare a instrumentatiei necesare
interventiilor pe coloana vertebrald este necesar a gdsi urma istorica si evolutiva a
tehnologiilor de implanturi pentru stabilizare si fuziune a coloanei. In acest sens
exista numeroase referinte disponibile sub forma de manuale sau publicatii:
Albertone, Naderi si Benzel 2005, Moftakhar si Trost 2004, Mohan si Das 2003,
Omeis 2004, Singh 2004. Instrumentatia de coloand prezentata aici se refera la
aplicatii posterioare pentru segmentul toraco-lombar si lombo-sacral, Ia
instrumentatia anterioara pentru coloana toraco-lombara, la aplicatiile coliviilor
intervertebrale si la instrumentatia pentru abordarea posterioara si anterioara a

coloanei cervicale [6].
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Figura 1.3 Interventii pentru fuziunea coloanei cervicale si lombare in SUA

Instrumentatia posterioara toraco-lombara si lombo-sacrala

Fixarea interna posterioara a coloanei a fost raportata pentru prima data in
1891 de catre Handra cand a documentat folosirea unor fire in jurul proceselor
spinoase pentru tratarea afectiunii Pott. Afectiunea Pott se manifesta printr-o
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distrugere partiala a corpului vertebral, cauzatd de reguld de o infectia cu
tuberculoza, si are ca principal efect curbarea coloanei vertebrale. In acea vreme,
simpla folosire a firelor in jurul proceselor spinoase era o practica comuna
consideratd potrivita in operatiile lombare. Imediat dupa aceea, in 1991, Hibbs a
descris o operatie pentru tratarea deformatiilor progresive ale coloanei a trei
pacienti in care, a propus utilizarea unui arc osos pentru prevenirea cifozei care
oferea un suport de tip consola pentru coloana deformata. Arcele osoase propuse au
fost introduse caudal pentru a atinge procesul corpului vertebral inferior, si suturate
in aceastd pozitie. S-a dorit astfel ca acest component impreuna cu vertebrele
adiacente sa fuzioneze. In timp, aceasta operatie a primit denumire de tehnica
Hibbs, dupd numele celui care a inventat-o.

In 1948, King a raportat folosirea unor suruburi in fatetele articulare ale
coloanei lombo-sacrale. Suruburile erau plasate prin articulatiile laterale (fatete) cu
scopul de a elimina imobilizarea prelungita a pacientului in ghips.

In 1949, Thompson si Ralston au raportat o rata a pseudoartritei de 55.1%
ca urmare a fuziunii de coloana pentru un grup de pacienti, in care a fost utilizat un
tip de fixare interna (un mecanism de surub din otel inoxidabil) de-a lungul fatetelor
articulare. In 1953 Holdsworth si Hardy au raportat folosirea unor placi posterioare
atasate unuia sau mai multor procese ale coloanei pentru tratarea fracturii cu
dislocatie la nivelul toraco-lombar. Ei au aratat ca, in cazurile in care procesele
coloanei au fost distruse, fixarea placii se poate realiza si pe lamina. S-a observat de
asemenea ca fixarea a fost eficientd pentru intervalul 8-12 saptamani, timp suficient
pentru fuziunea corpurilor vertebrale.

Abordarea instrumentatiei posterioare a evoluat cu repeziciune pana in
punctul in care, in 1970 Dr. Roy-Camille din Paris a raportat folosirea
instrumentatiei (placi, suruburi) pe partea posterioara a lombara si lombo-sacrala a
coloanei, prin introducerea unor suruburi prin pediculi si fatetele articulare.
Exploatarea pediculului ca si zona posibila de stabilizare a fost creditata de aceastd
aplicatie. In acest timp, au fost confectionate placute de diverse curburi si lungimi
facute din aliaj de CoCr sau otel inoxidabil, oferite pentru folosirea posterioara.
Placile disponibile aveau de la 5 la 15 gauri pozitionate la fiecare 1.3cm. Rezultatele
pe termen lung ale utilizarii placutelor au demonstrat o incidentd scazutd a
complicatiilor postoperatorii [7], [8], [9], [10].

In 1984 a fost raportatd de catre Bostman stabilizarea posterioara a
coloanei cervicale si lombare folosind placuta Daab. Placa Daab a fost dezvoltata in
anii 1960 de catre Juhasz Daab pentru stabilizarea fracturilor acute instabile. Acest
implant, dintr-o singura bucata arata asemeni literei H alungit a fost fabricat din otel
inoxidabil cu continut redus in carbon, si a fost disponibil in trei lungimi: 60, 80, sau
120mm. La implantare acesta se pozitiona longitudinal in planul coronal si era fixat
prin indoirea capetelor in jurul proceselor coloanei.

La inceputul anilor 1980, Dr. Steffea a facut populara folosirea suruburilor
pediculare in Statele Unite impreunda cu placutele alcatuite din bucati, pentru
stabilizare. Acest design a evoluat dintr-o placuta standard AO cu gauri fixe
devenind o placutad cu orificii mari numite si ,cuiburi” care permitea fixarea solida a
unei piulite conice. Suruburile pediculare prezentate de el au atras dugé sine
reducerea in popularitate a suruburilor special dedicate osului spongios. Intr-un
experiment clinic pe un grup de 120 de pacienti care au fost implantati cu acest
sistem s-a aratat ca 89% (adica 4 din 5) au prezentat rezultate bune, cu limitari
reduse de activitate si un discomfort de-asemenea redus.
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1.1.3 Instrumentatia cervicala

Instrumentatia folosita in interventiile asupra coloanei cervicale a evoluat
deopotriva pentru ambele tipuri de abordari, anterioara si posterioard, din metoda
de baza a consolidarii proceselor interspinoase cu firele.

a) Abordari posterioare: grefe si fire

Cloward (1958) a relatat ca a utilizat aceeasi tehnica chirurgicala cu grefa
osoasa ca si Robinson si Smith pentru tratarea degenerarii discurilor intervertebrale
ale coloanei cervicale. Procedeul aplicat s-a dovedit a fi un succes (definit ca si
ameliorarea durerii) in cazul a 42 de pacienti din 47, fiind de asemenea remarcate
imbunatatiri ale conditiilor de viata si pentru ceilalti 5 pacienti. Grefele osoase
folosite au fost prelevate atat de la pacienti cat si de la o banca de oase [1], [7],
[81, [9].

Utilizarea firelor in coloana cervicala posterioara a fost pentru prima data
descrisd de catre Rogers in 1942, in tratarea fracturilor si dislocatiilor coloanei
cervicale. Aceasta operatiune a implicat conectarea mai multor procese spinoase cu
fire si incorporarea de grefe osoase pentru intensificarea fuziunii. In 1959 Forsyth a
vorbit despre tehnica fixarii interne posterioare in coloana cervicala folosind 20 de
fire din otel inoxidabil pentru a matisa procesele spinoase.

¥
Figura 1.4 Metoda Callahan

Procedura a fost aplicata pentru tratarea fracturii-dislocarii de sub a doua
vertebra cervicala. A fost sugerata aici includerea grefelor osoase pentru sustinerea
bazei proceselor spinoase, cu grefe aditionale adaugate de-a lungul aminei si
articulatjilor posterioare.

In anii 1970 Callahan a raportat stabilizarea coloanei cervicale ca urmare a
laminectomiei, prin folosirea firelor trecute prin procesele articulare, folosind grefe
corticalo-spongioase din zona crestei iliace. In aceasta serie de 63 de pacienti, 52 au
fost urmariti pana la 17 ani dupa implantare, din care 50 au avut o fuziune de fateta
articulara inregistrata la o perioada medie de 6.5 luni. Chiar si in anii 1980, Cabhill a
mai raportat abordari bilaterale de imobilizare cu ajutorul firelor a proceselor
spinoase cervicale cu fatetele articulare in scopul stabilizarii dislocatiilor, fracturilor
de fateta articulara sau a ranilor subaxiale generate de flexie-compresiune.

b) Abordari posterioare: instrumentatie

In 1984, Holness a raportat folosirea unei cleme din otel inoxidabil
interlaminara pentru tratarea ranilor cervicale prin aplicarea ei pe lamina vertebrei
invecinate. Indicatiile de utilizare a acestui instrument au fost tratarea dislocatiilor
cervicale si subluxatiilor cu instabilitate posterioard, cu implicarea minimald sau
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deloc a corpului vertebral. Un studiu clinic pe 51 de pacienti tratati din 1972 pana in
1982 a indicat faptul cd, pe termen lung, rezultatele au fost, in mare, satisfacatoare.

In anii 1980 Dr. Roy-Camille a fost pionierul stabilizarii posterioare cervicale
prin folosirea suruburilor pe masele laterale ale vertebrelor. Tehnica lui de
stabilizare a indus fuziune spontana pe fatetele puntii si prin urmare nu a necesitat o
grefare complementarda. Rapoartele clinice asupra folosirii placutelor Roy-Camille
(figura 1.5) au aratat ca succesul fuziunii a fost atins la trei luni, si numai sase
pacienti au prezentat pierderea unor suruburi scurte unicorticale. Aceasta
complicatie de pierdere a unor suruburi scurte unicorticale, a dus la folosirea
suruburilor bicorticale.

In 1989 Dr. Haid a dezvoltat o placa cervicala posterioara (AME Haid
Universal Bone Plate System) facuta din aliaj de titan, pentru reducerea artefactelor
in scanarea CT. Aceasta avea o sectiune transversald usor concava pentru
acomodarea formelor anatomice a proceselor articulare (figura 1.6). Unul dintre
avantajele fixarii placii in masa laterala este independenta fata de integritatea
elementelor posterioare dar si faptul cd prin aceasta pozitionare se pastreaza
lordoza cervicala normald. Rata de succes a fuziunii a fost de 98% [8].

Figura 1.5 Placuta Roy-Camille Figura 1.6 Placuta Haid

Clemele Halifax (clemele laminare) au fost dezvoltate pentru fixarea pe
lamina coloanei cervicale posterioare a unui céarlig in forma de C, care produce
compresiune odata cu strangerea clemelor. Chiar dacd acest instrument furniza
suficienta rigiditate in cazul miscarii de flexie, nu a produs destula stabilitate la
extensie si rotatie, deoarece aceste doua miscari au loc in sensul slabirii legaturii
(figura 1.7).

Figura 1.7 Clemele Halifax
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Barele si suruburile pentru masa laterala au fost introduse pentru a
solutiona problemele generate de spondilozé sau trauma a coloanei cervicale. S-a
folosit de asemenea instrumentatia posterioara lombara (cum ar fi barele CD) in
aplicatiile de coloana cervicala ce necesitau fuziuni pe un segment lung. Cateva
exemplele dintre sistemele bara-suruburi care au fost dezvoltate pentru a asigura
acest tip de stabilizare sunt:

e Sistemul CerviFix (Synthes, Paoli) facut in totalitate din titan sau aliaj din
titan;
e Vertex (Medtronic Sofamor Danek, Memphis);
e Sistemul Summit (DePuy Spine, Rayham).
Dintre acestea, sistemele CerviFix si Summit (figurile 1.8 si 1.9) pot fi utilizate si
pentru fixarea la nivelul occiputului.

In 1994, Abumi a introdus folosirea suruburilor pediculare in coloana
cervicala pentru rezolva problema instabilitatii traumatice subaxiale. S-au facut o
serie de studii biomecanice care au comparat forta de smulgere a suruburilor din
pediculi cu cea de smulgere din masele laterale, si au aratat ca in cazul infiletarii in
pediculi rezistenta la smulgere este semnificativ mai mare [11], [12].

Figura 1.8 Sistemul CerviFix Figura 1.9 Sistemul Vertex

c) Placute anterioare

Procedeul initial de fuziune anterioara a coloanei cervicale, cunoscutd ca fuziunea
Smith-Robinson, a implicat indepartarea discului intervertebral si plasarea unei grefe
osoase in locul acestuia [96]. Cloward a raportat in 1958 indepartarea discurilor
cervicale degenerate si fuziunea cu grefele din zona iliacd la o serie de 47 de
pacienti ca fiind un succes in privinta ameliorarii durerii.

Folosirea placutelor anterioare a oferit marirea capacitatii de stabilizare prin
fuziunea selectiva a segmentelor cervicale, elimindnd nevoia imobilizarii externe. Un
numar mare de placute cervicale anterioare au fost dezvoltate si utilizate clinic de-a
lungul anilor. In 2002 Haid a propus o nomenclatura pentru descrierea si etichetarea
placutelor cervicale anterioare (ACPs) bazate pe proprietatile biomecanice si pe
capacitatea de incdrcare cu grefe a acestor sisteme. Aceastd clasificare este
prezentatd in figura 1.10 [12].

In 1971 Orozco si llovet au raportat folosirea unei placi construite de ASIF,
care a avut o configuratie in forma de H, fiind denumita mai tarziu placuta Orozco.
Ca si caracteristica constructiva, aceasta a fost creata cu o usoard concavitate care
sa se conjuge cu forma corpului vertebral anterior si sa permitda o pozitionare
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flexibild a suruburilor. In aceastd aplicatie s-a utilizat fixarea transcorticald cu
suruburi bicorticale.

Sistemul Caspar de stabilizare prin fuziune cervicald anterioara a fost
introdus in 1980, fiind fabricat de catre Aesculap Inc. Sistemul a fost disponibil
pentru unul sau mai multe nivele de fixare in segmentul cervical inferior, cu ajutorul
suruburilor de tip bicortical si a grefelor osoase. Placuta era executatd din otel
inoxidabil sau din titan, fiind mai lata la un capat, in forma unui trapezoid, si cu o
forma usor concava pentru a se putea acomoda cu curbura corpului vertebral
anterior. Continea doud rénduri de orificii ovale de-a lungul axei sale longitudinale.
Unul dintre avantajele acestui sistem a fost ca a permis o stabilizare imediata
postoperatorie fara a fi necesara o imobilizare externa [11].

Atat placuta Orozco cat si placuta Caspar au fost considerate nerigide si fara
blocare a suruburilor, astfel cd pozitionarea unghiulard a surubului a fost stabilitad in
timpul interventiei chirurgicale, nefiind restransa de geomatria placutei. Aceste
placute au fost concepute pentru utilizare in asamblare cu suruburi bicorticale, lucru
care a marit stabilitatea sistemului implantat. Complicatiile raportate pentru ambele
tipuri de placi au inclus pierderea sau migrarea suruburilor, desurubarea si
forfecarea acestora [3], [4], [13].

Placa Morscher cu sistem de blocare a suruburilor (CSLP, Synthes, Paoli, PA)
a aparut ca rezolvare partiald a problemelor pe care le aveau placutele de péana
atunci, incluzand un surub elastic care avea capacitatea de a se expanda in placa
dupa insertia unui alt surub de blocare. Placuta si suruburile au fost facute din titan,
iar suruburile prezentau un orificiu filetat in cap pentru a putea fi asamblate cu un
surub mic denumit fixator. Folosind acest mecanism, nu mai devine necesara
utilizarea suruburilor bicorticale. O altd caracteristica a acestor suruburi este ca
poseda gauri transversale pe filet pentru o mai buna ancorare prin osteointegrare.

Sistemul de placa anterioard cervicala Orion (Medtronic Sofamor Danek,
Memphis, TN) a fost dezvoltat din aliaj de titan cu o forma curbata predeterminata
(lordoza), utilizatd Tmpreuna cu suruburi unicorticale sau suruburi bicorticale de
diferite lungimi (figura 1.11). Interfata placuta-surub este securizata de un singur
surub cu saiba de blocare care acopera ambele capete ale celor doua suruburi aflate
la capetele placutei, pentru a preveni desurubarea. Suruburile de rigidizare in os
sunt orientate cranial respectiv caudal pentru a preveni miscarea crano-caudala a
oricarui surub ori a placii, astfel asigurand protectia impotriva tensionarii grefei.
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in sensul reducerii ecrandrii tensiunilor normale (stress shielding) fatd de
grefa, dar si de prevenire a desurubarii, au fost create placute semiconstranse.
Obiectivul a fost dezvoltarea unor placute care sa preia doar o un procent din
incdrcare si sa distribuie uniform pe grefa diferenta de incdrcare.

In opozitie cu placutele semiconstranse, sistemul Atlantis (Medtronic
Sofamor Danek, Memphis, TN) este o placd care nu permite miscarea relativa a
placutei dar ofera posibilitatea de pozitionare unghiulara a suruburilor de-a lungul
unui arc de la 0 la 17 grade in orice directie (figura 1.12). Chiar si cu aceste
posibilitati de fixare permise prin design, placa Atlantis poate fi folosita ca un
mecanism constrans limitat, daca toate suruburile sunt plasate fixe si rigidizate.
Astfel, acest sistem prezinta trei posibilitati de utilizare: fixat, hibrid (o parte fixata,
o parte variabild) sau complet variabil.

Figura 1.12 Pl3cuta cervicald Atlantis

O alta placuta semiconstransa este placuta Codman (Johnson si Johnson,
Raynham, MA), care a fost conceputa pentru a asigura variabilitatea directionala a
tuturor suruburilor precum si prevenirea desurubarii printr-un sistem de inchidere
pe cama construit in interior. Aceasta placuta permite rotatia tuturor suruburilor, iar
prin aceasta acomodarea grefei in timpul fuziunii (figura 1.13).

Figura 1.13 Placuta Codman

Intr-un efort continuu de reducere a ecrandrii tensiunilor normale (stress
shielding) datorate implantarii au fost dezvoltate o serie de placute denumite
dinamice. Acestea ofera posibilitatea de preluare a tensiunilor normale si de catre
grefa osoasa datorita unor sloturi care permit migratia suruburilor de-a lungul
directiei axiale.

Un sistem care a fost construit in acest scop a fost DOC Rod (DePuy Spine,
Rayham, MA). Acesta permite translatii verticale controlate prin intermediul
alunecarii suruburilor de-a lungul barelor, fenomen ce conduce la tasarea grefei
(figura 1.14). Aceasta alunecare controlatda prin barele rigide mentine alinierea
anatomica a structurii implantate.
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Un alt exemplu de sistem dinamic este placa ABC dezvoltatd de Aesculap, si
care prezinta sloturi si suruburi cu pozitionare unghiulara variabila pentru reducerea
fenomenului de stress shielding. Acest sistem permite miscarea de translatie a
suruburilor si rotatia la nivelul interfetei surub-placuta. Utilizand acest sistem,
Epstein a raportat o migratie de 6mm a suruburilor in directia craniala respectiv de
5 mm in directia caudala.

Figura 1.14 Plicuta DOC Rod

Performantele clinice ale placilor cervicale anterioare. Studiile retrospective
au evaluat riscul provocarii de afectiuni prin avarierea implanturilor pe un grup de
133 de pacienti implantati cu placi constranse si neconstranse in scopul
reconstructiei coloanei cervicale anterioare. Placutele evaluate au fost Orozco
(neconstransa), CSLP, si Orion (constranse). La 38 de pacienti (31%), s-a observat
o forma de avariere a implantului, cu 31 de defectiuni la placile neconstranse si 7
defectiuni la placile constranse. Desi exista o diferenta semnificativa in rata
esecurilor intre placile neconstranse si cele constranse, nici una nu poseda un risc
semnificativ pentru pacienti. De mentionat este faptul cd implantul este un bun
indicator al neintegrarii in structura osoasa, dar fara implicatii care sa conduca la
necesitatea extragerii imediate a acestuia [3], [13], [14].

Din punct de vedere biomecanic, placile cervicale anterioare functioneaza
asemeni unui tirant cand gatul executa extensie respectiv ca o placd de sprijin cand
gatul este flexat. In nici un caz clinic nu a fost raportata fractura vreunei placi dar s-
au inregistrat in schimb forfecari si smulgeri ale suruburilor din tesutul osos.

1.1.4 Instrumentatia lombara, implanturile de disc

Cele mai utilizate implanturi de disc sunt varietatile de colivii, si au ca prim
scop restabilirea distantei dintre doua vertebre succesive si deci de decompresiune.
Acestea se gasesc intr-o serie larga de marimi si forme si sunt realizate din diferite
materiale cum ar fi metale, grefe osoase corticalo-spongioase, fibre de carbon,
UHMWP [13], [15]. Coliviile umplute cu fragmente osoase sau cu inlocuitori ai grefei
osoase ajuta la realizarea fuziunii. Rolul implanturilor intervertebrale este multiplu:

= Mentinerea indltimii corespunzatoare a discului si prevenirea comprimarii
pachetelor nervoase;

= Restabilirea si conservarea alinierii naturale a coloanei vertebrale;

= Accelerarea fuziunii vertebrale;

= Independenta stabilitatii structurale;
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= Purtator de material de fuziune (grefa osoasa).

Forma implanturilor tip colivie este in general cilindricd cu pereti subtiri si
gauriti, de dimensiuni reduse dar se mai gasesc si sub alte forme cum ar fi cele
paralelipipedice sau cuburi. Aceste tipuri de implanturi se pot folosi cu succes la
nivelul oricarui segment vertebral, in vederea recuperarii inaltimii discului
degenerat. Cateva tipuri de implanturi colivie sunt prezentate in figura 1.15.

a)

Figura 1.15 Implanturi de disc pentru segmentele: a) - cervical, b) — lombar

Utilizarea acestor implanturi se practica in cazurile discurilor degenerate,
herniilor de disc sau spondilozei. Toate aceste afectiuni pot produce lunecarea cu
contact a vertebrelor in timpul activitatii zilnice, generand presiuni pe ramurile
nervoase. O fuziune cu ajutorul unei colivii poate elimina miscarea dintre vertebre,
creste interstitiul intervertebral, stabilizeaza coloana si reface alinierea si curbura
acesteia. Printre implanturile colivie de generatie noud se numara: BAK, Ray TFC,
The Contact Fusion Cage, si INTER FIX [3], [4].

Unul dintre implanturile colivii cele mai noi si mai avansate din punct de
vedere tehnologic este implantul LT Cage (figura 1.16) care se evidentiaza prin
urmatoarele aspecte constructive:

Figura 1.16 Implantul colivie LT Cage

e Are forma tronconicd, iar dupa implantare se comporta asemenea unei pene
mecanice, ajutand la reabilitarea curburii sau a alinierii segmentului de
coloana in cauzd;

e In cazul unei degenerari masive implantologii folosesc douda asemenea
implanturi unul Ianga celdlalt. Pentru a putea fi pozitionate cat mai aproape
unul de celdlalt, cele doua implanturi, prezinta cate doua fete plane de-a
lungul generatoarei trunchiului de con;

e Degajarile si orificile sunt destinate osteointegrarii grefei cu suprafetele
vertebrale.
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Implantul total de disc.

Discul artificial este un dispozitiv construit pentru a inlocui integral discul
intervertebral uman distrus prin degenerare. De-a lungul evolutiei lor, aceste
implanturi si-au schimbat designul odatd cu avansarea tehnologiilor de prelucrare.
Astfel, primele tipuri de implanturi totale de disc erau de tipul unor sfere metalice,
cu rol de a prelua atat incdrcarea cat si capacitatea de mobilitate a segmentului. O
mare problema a acestora o reprezenta modalitatea de retinere in interstitiul
intervertebral.

Implanturile totale de disc din zilele noastre sunt confectionate din mai
multe elemente si nu mai prezintda fixari exterioare pe corpurile vertebrale.
Elementele componente sunt doud placi exterioare din aliaje metalice biocompatibile
si un nucleu glisant cu forma de calota sferica, polimeric. Acest concept ofera
posibilitatea modificarii spatiului din interiorul discului artificial in timpul miscarilor
de flexie extensie ale coloanei. Pe baza statisticii medicale s-a ajuns la concluzia ca
un astfel de implant permite o buna mobilitate a segmentului implantat, dar in
acelasi timp reduce posibilitatea de miscare a intregii coloane cateva grade [10],
[15].

Figura 1.17 Implant total de disc, Charite

Un exemplu tipic de disc artificial este Charite Artificial Disc al ce"grui scop
principal este de a restabili distanta intervertebrald (figura 1.17). In urma
implantarii se obtine restaurarea flexibilitatii segmentului, prevenirea degenerarii
discurilor vertebrelor adiacente, eliminarea durerii prin decomprimarea radacinilor
nervoase si imbunatatirea activitatilor functionale ale pacientului. Acest tip de
implant este unul definitiv, cu o durata de viata estimata la 40 de ani, sau 85 de
milioane de cicluri .

Din punct de vedere constructiv, implantul Charite este alcatuit din trei
componente. Doua dintre acestea, cele extreme, sunt discuri metalice confectionate
de regula din titan sau aliaje de titan care prezinta pe suprafete niste spini, cu rolul
de fixare Tn corpul vertebrelor intre care se insereaza. Suprafetele acestor placi
acopera aproape in totalitate fetele corpurilor vertebrale, obtinandu-se astfel o buna
distributie a eforturilor in timpul incarcarii. Intre cele doua discuri se gaseste miezul
polimeric cu forma sferica care asigurda interfata functionald de preluare si
transmitere a miscarii. O alta functie importantd a miezului este cea de atenuare a
socurilor ce se nasc in timpul migcarilor accelerate.

In concluzie se poate spune ca instrumentatia de coloana vertebrald pentru
abordari anterioare, posterioare, laterale sau intervertebrale este in plina dezvoltare
tehnica, dezvoltare ce vizeaza in principal doud scopuri: imbunatatirea conditiilor de
viata ale pacientului prin eliminarea durerii si evitarea avarierii structurii metalice
implantate.

Deoarece pe parcursul tezei s-a dezvoltat si studiat un prototip de implant
cervical de tip placuta devine important in a sublinia principalele avantaje si
dezavantaje ale categoriilor Haid de implanturi cervicale tip placutd. Acestea au fost
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structurate de o maniera sintetica n tabelul 1.1 si au avut un rol decisiv in
orientarea cercetarilor in domeniul temei de doctorat.

Se poate spune ca, in urma intelegerii ierarhizarii Haid precum si datorita
tendintelor de cercetare la nivel mondial in ceea ce priveste instrumentatia de
coloana cervicala, s-a decis continuarea eforturilor de cercetare in directia
sistemelor dinamice de stabilizare a coloanei. Acestea reprezinta noi tendinte in
vederea realizarii unei fuziuni vertebrale.

Tabelul 1.1 Evaluarea obiectiva a clasificarii Haid

Tip implant Avantaje/Dezavantaje

Rigidizare foarte buna;

Simplitate constructiva;

Fixare rapida — timp de interventie redus.

Posibilitate de desurubare a elementelor de

rigidizare;

Genereaza efect de stress shielding asupra

grefei;

3. Nu permite ajustarea in lungime odata cu
cresterea osoasa.

1. Desurubare restrictionata a elementelor de

Avantaje rigidizare;

2. Rigidizare foarte buna.

Constranse 1. Genereaza efect de stress shielding asupra
grefei;

2. Nu permit repozitionarea odata cu cresterea
0soasa.

1. Permit repozitionarea prin rotatia suruburilor;

2. Rigidizare buna.

1. Nu permit translatia de repozitionare la
cresterea osoasa;

Dezavantaje | 2. Genereaza efect de stress shielding asupra
grefei;

3. Complexitate constructiva.

1. Permit o fixare dinamica;

2. Elimina efectul de stress shielding asupra
grefei;

3. Pozitionare cu grad de flexibilitate ridicat.

Dezavantaje | 1. Complexitate constructiva;

2. Imobilizare dificila in timpul interventiei
chirurgicale.

Avantaje

HIWN -

Desurubare
nerestrictionata

N

Dezavantaje

Dezavantaje

Avantaje

Semiconstranse
rotationale

Avantaje
Semiconstranse
translationale

1.2 Notiuni de anatomie si patologie ale coloanei vertebrale
1.2.1 Structura osoasa a coloanei vertebrale

Coloana vertebrala umana este o coloana mediana si posterioara, numita si
rachis, formatd din suprapunerea a 33-34 de piese osoase numite vertebre.
Posibilitatile de miscare si functionalitatea coloanei vertebrale se datoreaza
complexitatii sale constructive. Astfel, pe langa cele 33-34 de vertebre, coloana
vertebrald se mai caracterizeaza si prin cele 344 de suprafete articulare, 24 de
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discuri intervertebrale si 365 de ligamente cu 730 de puncte de insertie. Asupra
coloanei vertebrale actioneaza nu mai putin de 730 de muschi cu actiune directd, la
toate acestea adaugandu-se formatiunile nervoase (somatice si vegetative) si
vasculare [16], [17], [18], [19].

Dintre cele 33-34 de vertebre 24 sunt corpuri vertebrale separate si poarta
numele de vertebre adevarate. Urmarite descendent, ele se constituie in trei
segmente: cervical, toracal si lombar. Corpurile vertebrale sudate poarta denumirea
de vertebre false si alcatuiesc doua segmente dupa cum urmeaza: 5 dintre ele
alcatuiesc sacrul si alte 4-5 coccigele (figura 1.18).

e Vertebrele cervicale corespund gatului, sunt in numar de 7, se noteaza de la
C1 la C7 si impreuna formeaza segmentul cervical;

e Vertebrele toracale corespund toracelui, sunt in numar de 12, se noteaza de
la Tl la T12 si formeaza impreuna segmentul toracal;

e Vertebrele lombare corespund regiunii lombare (peretele posterior al
abdomenului), sunt in numar de 5, se noteaza de la L1 la L5 si impreuna
formeaza segmentul lombar;

e Vertebrele sacrale sunt in numar de 5, se noteaza de la S1 la S5 iar prin
sudare dau nastere osului numit sacrul;

e Vertebrele coccigiene sunt in numar de 4-5 iar prin sudare dau nastere
osului numit coccige.

Segmentele cervical, toracal si lombar sunt caracterizate prin vertebre
independente si mobile unele fata de altele, motiv pentru care se mai numesc si
vertebre adevarate. La aceste vertebre se studiaza caracterele generale, caracterele
regionale precum si caracterele speciale ale unora dintre ele. Caracterele regionale
sunt direct dependente de functionalitatea segmentului respectiv si de raportul
anatomic in care se afla cu celelalte segmente. Caracterele speciale sunt date de
particularitati anatomice ale unor vertebre fata de vertebrele din aceeasi regiune
[20].

Dimensiunile antropometrice. Lungimea si latimea coloanei vertebrale
variazd de la individ la individ in functie de indltimea corpului, varsta si sex.
Lungimea medie a coloanei vertebrale este de 75 cm la barbati si 63 cm la femei,
reprezentand aproximativ 40% din indltimea totala a corpului. Latimea maxima a
coloanei vertebrale este la baza sacrului unde masoara 11 cm. De la acest nivel
dimensiunea descreste in ambele sensuri. Diametrul sagital maxim este la nivelul
ultimelor vertebre lombare unde masoarda 7 cm si de unde descreste in ambele
sensuri.

Segment

Sacrul t U

Coceigele{ 2221 % oo T Y
Anterior  Lateral  Posterior

Figura 1.18 Structura coloanei vertebrale
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Curburile coloanei vertebrale. Coloana vertebrald nu are o geometrie
rectilinie ci prezinta o serie de curburi concave si convexe in plan frontal si lateral.
Majoritatea curburilor sunt dobéandite postnatal si se dezvolta pe intreaga durata de
viata.

Curburile in plan frontal sunt foarte putin pronuntate in comparatie cu cele
din planul lateral si se clasificd dupa cum urmeaza: curbura cervicala cu
convexitatea la stanga; curbura toracald cu convexitatea la dreapta; curbura
lombard cu convexitatea la stanga. Dintre cele trei curburi din planul frontal cea
toracala este primara, fiind determinata actiunile muschilor mai dezvoltati de la
membrul superior drept. Celelalte doud curburi sunt compensatorii, avand scopul de
a restabili echilibrul corporal.

Curburile in planul lateral sunt proeminente si privite anterior pot fi convexe
cand se numesc lordoze si concave cand se numesc cifoze. La coloana vertebralad
aceste curburi sunt in numar de patru si se clasificda dupa cum urmeaza: curbura
cervicald convexa; curbura toracald concava; curbura lombara convexa; curbura
sacro-coccigiana concava.

Coloana vertebrald poate prezenta si curburi patologice, ca urmare a
exagerarii curburilor normale. Aceste patologii pot fi ereditare sau dobéndite.

Rolul functional. Coloana vertebrald indeplineste trei roluri majore:
protectia maduvei, rolul static si rolul biomecanic [16].

Protectia maduvei. Cel mai important rol functional ale coloanei vertebrale
este acela de protectie a maduvei spinarii. Aceasta se intinde de-a lungul coloanei si
se gaseste in canalul vertebral creat din suprapunerea interstitiilor fiecarei vertebre.
Maduva este invelita in meninge si marginita anterior de catre corpurile vertebrale
iar posterior de catre arcurile vertebrale suprapuse.

Rolul static. Pozitia statica verticald a trunchiului se numeste ortostatism iar
la realizarea lui contributia coloanei vertebrale este hotdratoare. Din punct de
vedere static coloana vertebrala reprezinta un ax solid ce sustine capul, trunchiul si
membrele superioare. Aceasta preia masele proprii ale segmentelor pe care le
sustine si le transmite pelvisului si membrelor inferioare. Asa se explica cresterea in
dimensiune a corpurilor vertebrale urmarite descendent. De asemenea, curburile din
planul lateral 1i sporesc capacitatea de a prelua incarcari, capacitate caracterizata
printr-un indice exprimat cu relatia C>+1 unde C reprezintd numarul curburilor. La
om acest indice este 17=(4°+1)

Rolul biomecanic. Datorita numarului mare de articulatii la nivel vertebral,
ansamblul coloanei vertebrale prezintd posibilitati de miscare foarte vaste.
Mobilitatea acesteia permite trunchiului, membrelor superioare si capului pozitionari
complexe in spatiul 3D. In mod firesc, existda si limitari ale mobilitatii coloanei
necesare in a satisface celdlalt rol functional, acela de protectie a maduvei.
Limitarile sunt realizate posterior de catre procesele spinoase, apofizele vertebrelor
si musculatura dorsal3, iar anterior de catre coaste si peretele abdominal. Un alt rol
biomecanic il reprezintda capacitatea de a prelua si amortiza sarcini dinamice
provenite din inertii ale trunchiului sau incarcari ale membrelor superioare. Aceasta
capacitate este conferita de discurile intervertebrale si de musculatura.

Conformatia exterioara. Coloana vertebrald consideratda in totalitatea ei
prezinta o fata anterioara una posterioara si doua fete laterale.

Fata anterioara este formata de catre corpurile vertebrale suprapuse si se
prezinta ca un cilindru cu generatoarea egala cu lungimea coloanei.

Fata posterioara este alcatuita din creasta spinala si santurile vertebrale.
Creasta spinala este generata de linia mediana a proceselor spinoase, la stédnga si la
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dreapta acesteia gasindu-se doua santuri profunde care adapostesc muschii coloanei
vertebrale.

Fetele laterale prezinta varful proceselor transversare, pediculii vertebrali, gaurile
intervertebrale si portiunile laterale ale corpilor vertebrali.

1.2.2 Segmentul cervical al coloanei vertebrale

Segmentul cervical al coloanei vertebrale este cel mai mobil segment,
destinat miscarilor ample si precise ale capului si gatului in conditii de stabilitate.
Scopul mobilitatii il reprezinta nevoia de pozitionare in orice situatie a liniei vizuale a
ochilor. Acuratetea miscarii capului este data de gradul mare de inervare a
muschilor cervicali superiori[16], [21], [22], [23]. Din punct de vedere morfologic si
fiziologic segmentul cervical se imparte in doua regiuni: regiunea superioara formata
din osul occipital, atlasul si axisul, si regiunea inferioara care cuprinde vertebrele
cervicale de la C3 la C7 (figura 1.19). Segmentul cervical privit in ansamblu prezinta
o curbura anterioara convexa.

Regiunea cervicala superioara. Structura primei si celei de-a doua
vertebre cervicale diferd de vertebrele din regiunea inferioara dar si una fatd de
cealalta, putdndu-se vorbi in acest caz despre caracterele speciale ale fiecareia.

Regiunea cervical 3
superioard

' Curbura

cervicald

Regiunea cervicald
inferioard

Figura 1.19 Segmentul cervical al coloanei vertebrale

Prima vertebra se numeste atlas (figura 1.20) si se articuleaza superior cu
osul occipital si inferior cu a doua vertebra cervicald, axisul. Diferenta dintre atlas si
toate celelalte vertebre este ca acesta nu prezinta corp vertebral ci este format din
doua mase laterale unite de doua arce: anterior si posterior. Masele laterale prezinta
urmatoarele particularitati anatomice: cavitatea articulara superioara pentru
articulatia cu condilul occipitalului, fata articulara inferioara pentru articulatia cu
procesul articular superior al axisului, fata mediala pe care se insera ligamentul
transversal si fata laterald de unde pleaca procesul transversar.
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Figura 1.20 Atlasul - vedere superioara si inferioard: 1 tuberculul posterior; 2 arcul
posterior; 3 santul arterei vertebrale; 4 proces transversar; 5 orificiu transversar; 6
cavitatea articulara superioara; 7 arcul anterior; 8 tuberculul anterior; fata articulara pentru
dintele axisului; 9 fata articularad a dintelui; 10 fata mediald a masei laterale; 11 orificiul
rahidian; 12 fata articulara inferioara.

Arcul anterior este curbat convex spre inainte si prezintd pe fata anterioara
un tubercul iar pe fata posterioara o fetisoara articulara destinata articulatiei cu
dintele axisului. Arcul posterior este mai larg decét cel anterior si prezintd pe fata
posterioara un tubercul si santul arterei vertebrale prin care trece artera omonima.

A doua vertebra a regiunii superioare se numeste axis (figura 1.21) si are
rolul unui pivot in jurul caruia se roteste atlasul si capul. Modificarea acestei
vertebre priveste numai corpul vertebral pe a carui fata superioara se gaseste o
proeminenta verticala numita dinte.

[y I R

Figura 1.21 Axisul - vedere anterioara si posterioard: 1 dintele; 2 fata articulard anterioara
a dintelui; 3 procesul articular superior; 4 corpul vertebral; 5 procesul transversar; 6
procesul articular inferior; 7 fata articulara posterioarad a dintelui; 8 orificiul transversar; 9
procesul spinos; 10 arcul vertebral; 11 orificiul vertebral.

Ca si conformatie, dintele este mai ingust la baza unde este inconjurat de
ligamentul transvers al atlasului, si cu o circumferintd mai mare spre varf. Pe
suprafata anterioara a varfului se gaseste o suprafata articulara de forma ovala cere
se articuleaza cu suprafata conjugata de pe atlas. Ca si structura osoasa, dintele
este mai compact decat restul corpului vertebral. Procesele articulare superioare si
inferioare sunt inclinate in jos si spre inainte respectiv in jos si spre inapoi, situatie
tipica pentru vertebrele cervicale.

Regiunea cervicala inferioara. Aceasta regiune se intinde de la vertebra a
3-a la vertebra a 7-a care este si ultima a segmentului cervical. Structura celor 5
vertebre este similard, fara existenta caracterelor specifice la acest nivel. Regiunea
se caracterizeaza prin aparitia discurilor intervertebrale intre vertebre adiacente.
Discurile reprezintd % din lungimea totald a coloanei si au rolul de a sporii
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mobilitatea si de a atenua solicitarile. Structura unei vertebre cervicale tipice este
prezentata in figura 1.22 [16], [24], [23].
Caracteristicile generale ale vertebrelor regiunii cervicale inferioare:

e Corpul vertebrei este mic si alungit transversal;

e Procesul spinos este scurt si are varful bifid;

e Procesele transversare au cateva caractere diferentiale: baza lor e
strabatuta de gaura transversala prin care trec artera si vena vertebrald;
varful este Tmpartit intr-un tubercul anterior care este un rudiment de
coastd si intr-un tubercul posterior ce reprezintd procesul transversar
propriu-zis; pe fata superioara a procesului transversar se gaseste santul
nervului spinal;

e Procesele articulare sunt orientate pe un plan aproape orizontal.

Figura 1.22 Vertebra cervicala tipica: 1 procesul spinos; 2 arcul vertebral; 3 procesul
articular superior; 4 tuberculul posterior al procesului transversar; 5 santul nervului spinal;
6 tuberculul anterior al procesului transversar; 7 orificiul transversar; 8 corpul vertebral; 9

orificiul vertebral.

1.2.3 Segmentul toracal al coloanei vertebrale

Segmentul toracal este cel mai putin mobil segment coloanei vertebrale
umane. Desi componentele individuale ale segmentului sunt flexibile, stabilitatea si
rigiditatea globald este realizata de urmatoarele elemente: articulatiile costale cu
vertebrele si sternul; cutia toracica si sternul; discurile intervertebrale la acest nivel;
puternica fascie intercostald; ligamentul radial care leaga capul costal de vertebra
adiacenta. Rolul functional cel mai de seama al segmentului si cutiei toracice este de
a proteja inima, plamanii si a vasele de sange majore de eventualele compresiuni
externe, in detrimentul mobilitatii. Curbura segmentului toracal in plan lateral este
concava anterior, motiv pentru care, in pozitie ortostatica, linia centrului de greutate
cade anterior corpurilor vertebrale. Aceasta inseamnd cd la fincarcari axiale
segmentul tinde sd-si mareasca curbura in plan lateral pentru a prelua sarcina. In
planul frontal segmentul toracal prezintd o curbura mai redusa, de reguld spre
dreapta, datoratd dezvoltarii mai puternice a musculaturii membrului superior drept
[23], [19], [18].

Segmentul toracal este compus din 12 vertebre similare intre ele, ale caror
elemente sunt prezentate in figura 1.23.
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Figura 1.23 Vertebra toracala tipica — vedere superioara si laterala: 1 procesul spinos; 2
arcul vertebral; 3 procesul transversar; 4 fetisoara transversocostald; 5 procesul articular
superior; 6 pedicul; 7 foseta costala superioara; 8 corpul vertebral,; 9 orificiul vertebral; 10

foseta costala inferioara; 11 procesul articular inferior.

Caracteristicile generale ale vertebrelor toracale:

Corpul vertebrei este usor alungit anteroposterior si prezintd doua scobituri
superioare si doua scobituri inferioare, cate una de fiecare parte a corpului
vertebral. Scobitura superioara a unei vertebre cu cea inferioara a vertebrei
supraiacente delimiteaza un unghi diedru in care patrunde capul coastei;
Procesul spinos este prismatic triunghiular si cu o orientare oblica spre
fnapoi si in jos;

Procesele transversare prezinta pe fata lor anterioara o fetisoara transverso-
costala care se articuleaza cu tuberculul coastei corespunzatoare;

Procesele articulare sunt verticale si dispuse in plan frontal.

1.2.4 Segmentul lombar al coloanei vertebrale

Segmentul lombar al coloanei vertebrale este alcatuit din 5 vertebre

interconectate prin intermediul discurilor intervertebrale. Privit din lateral,
segmentul lombar prezinta o curburd anterioard convexa numitd lordoza (figura
1.24), asemeni celei cervicale. Aceasta curbura vine sa compenseze inclinatia spre
fnainte de 50-53° cu orizontala a sacrului. Fara aceasta compensare trunchiul nu ar
putea realiza pozitia de ortostatism. Factorii care contribuie la forma normala a
lordozei lombare sunt:

Vertebra L5 care are o forma de pand, cu peretele anterior al corpului
vertebral mai mare cu 3 mm decat peretele posterior. Aceasta modificare
aduce vertebra L5 mai aproape de planul orizontal decat suprafata
superioara a sacrului;

Discul L5/S1 are de asemenea o forma de pana, cu o inaltime anterioara
mai mare cu 6-7 mm decat cea posterioard. Astfel, suprafata inferioara a
vertebrei L5 nu ramane paraleld cu suprafata sacrului ci formeaza un unghi
ce variaza intre 6 si 29° [16], [22], [25], [18];

Fiecare vertebra situata deasupra lui L5 se inclind usor spre spate, in relatie
cu precedenta;

O contributie importanta la mentinerea lordozei normale este adusa de
activitatea muschilor spinali erectori. Desi la aproape 75% dintre adulti linia
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centrului de greutate cade anterior fata de coloana vertebrald, trunchiul nu
se inclina spre inainte datorita actiunii acestor muschi.

L2
i L3 L|I

y Curbura
' L4 lombard
= ¢ {lordoza)
N/ 15/
Curbura | ““:,j‘"‘/dFDrméu
sacrali 2 e pand
(cifoza)

Figura 1.25 Vertebra lombara tipica in vedere superioara si isometrica: 1 procesul spinos;
2 procesul articular superior; 3 procesul costiform; 4 pediculul; 5 corpul vertebral;, 6 arcul
vertebral; 7 procesul accesor; 8 procesul articular inferior; 9 orificiul vertebral.

Corpurile vertebrale ale segmentului lombar sunt asemanatoare ca forma3,
putandu-se vorbi despre o structura tipica pentru la acest nivel. Ultima vertebra
lombara, L5 prezintd insa cateva particularitati. Vertebrele lombare sunt cele mai
mari vertebre mobile, cu corpurile vertebrale masive si arce foarte bine dezvoltate,
capabile sa sustind mase mari si tensiuni mari pe masura. Structura tipica pentru o
vertebra lombara este prezentata in figura 1.25.

Caracteristicile generale ale vertebrelor lombare:

e Corpul vertebrei are dimensiuni mari, diametrul transvers depasind pe cel
anteroposterior;

e Procesul spinos are o sectiune dreptunghiularad, este bine dezvoltat si are o
directie orizontald cu orientarea spre inapoi;

e Canalul vertebral este in aceastd regiune este de obicei triunghiular, mai
larg decat in regiunea toracala si mai stramt decat in cea cervicalg;

e Procesele costiforme la acest nivel reprezinta resturi de coastd, si se
caracterizeaza prin dimensiuni mari, deformate spre inapoi. Datorita acestor
caracteristicii, uneori ele pot fi confundate cu procesele transversare.
Adevaratele procese transversare sunt de fapt mici proeminente situate pe
fata posterioara a proceselor costiforme, langa radacina acestora din urma si
poarta denumirea de procese accesorii;
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e Procesele articulare au o directie verticald si sunt dispuse in planul lateral.
Fetele articulare ale proceselor superioare privesc medial si se prezinta ca
segmente de cilindru gol, in timp ce fetele articulare ale proceselor
inferioare privesc lateral si se prezinta ca segmente de cilindru plin.

1.2.5 Structura si rolul discurilor intervertebrale

Discurile intervertebrale sunt elemente constituente ale coloanei vertebrale
si fac parte din categoria articulatiilor intrinseci, cu rol de mijlocire a contactului
dintre douad vertebre consecutive. Ca structura, discurile sunt fibrocartilaje cu forma
unor lentile biconvexe ce depasesc cu putin prin circumferinta lor spatiul dintre
suprafetele osoase [22], [20]. Discurile sunt marginite superior si inferior de catre
placile corpurilor vertebrale iar anterior si posterior de catre ligamentele
longitudinale de care si adera (figura 1.26). Inaltimea discurilor vertebrale difera in
functie de regiunea unde se gasesc, fiind mai redusa in regiunea cervicala si mai
mare in cea lombara.

Figura 1.26 Sectiune mediana prin dous vertebrele lombare consecutive: 1 ligamentul
longitudinal anterior; 2 discul intervertebral; 3 Epifizele corpurilor vertebrale; 4 ligamentul
longitudinal posterior.

Din punct de vedere functional, discurile se comportd ca niste mici
amortizoare, preluand sarcina de la o vertebra si transmitand-o vertebrei imediat
urmatoare. De asemenea, prin geometria lor, discurile intervertebrale contribuie la
formarea curburilor specifice fiecarui segment vertebral.

Din punct de vedere structural discurile vertebrale sunt alcatuite din doua
portiuni: una periferica si alta centrala (figura 1.27). Portiunea periferica se numeste
inelul fibros (anulus fibrosus) si este de natura cartilaginoasa. Portiunea centrald se
numeste nucleul pulpos (nucleus pulposus) si este un gel semifluid [17], [18].

Inelul fibros. Este o structura compozitéa formata din 10-20 de benzi
concentrice de fibre de colagen numite lamele, care se strdng in jurul nucleului.
Fibrele de colagen ale fiecarei benzi sunt paralele si oblice fata de fibrele benzii
urmatoare, intreg ansamblul formand o structurd incrucisata cu rol de a se opune
prin intindere indepartarii corpurilor vertebrale (figura 2.27). In acelasi timp, inelul
fibros asigura stabilitatea coloanei vertebrale si protejeaza maduva fata de miscarile
exagerate.

Nucleul pulpos. Este o structura elastica sub forma de gel semifluid, de
culoare alba la tineri si galbuie si mai vascoasa la persoanele varstnice. Nucleul
pulpos ocupa un volum de 40-60% din volumul total al discului si isi poate schimba
forma fara asi modifica volumul. Pe aceasta perna de gel se reazema vertebra
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supraiacentd intr-un echilibru labil. in stare de repaus nucleul pulpos ocupd centrul
discului intervertebral pentru ca la aparitia miscarii relative dintre doua vertebre sa
migreze in sensul opus miscarii.

axial

Mucleul fihrog circular

pulpos .//_,/}__
. &T

Benzi fibroase

Fibre de colagen

Figura 1.27 Structura discului intervertebral

Forma sectiunii transversale a discului corespunde formei corpurilor
vertebrale adiacente, fiind in fiecare caz eliptica cu axa micd pe directi antero-
posterioara. Aceasta forma particulard prezintd o mai buna protectie impotriva
cedarii inelului fibros in timpul flexiei, deoarece numarul fibrelor posterioare este
mai ridicat decat in cazul unei sectiuni circulare. Forma suprafetei posterioare a
discurilor cuprinde trei tipuri posibile ilustrate in figura 1.28. Caracteristica
suprafetelor posterioare drepte si convexe este ca acestea contin un numar mai
mare de fibre decat cele rotunde si deci au o capacitate mai mare de a prelua
solicitarea de intindere care apare in timpul flexiei.

Anterior-Fosterior

@ @ @

Tip | Tip I Tip Il

Figura 1.28 Variatia formei suprafetei posterioare: Tip I - suprafatd posterioara dreapta;
Tip II - suprafata posterioarad convexa,; Tip III suprafatd posterioara rotunda.

O alta caracteristica geometrica importanta a discurilor este inaltimea, factor
important in controlul miscarii articulare. Astfel, cu cat discul este mai inalt, cu atat
permite miscari mai ample de flexie extensie si flexie laterald. Inadltimea depinde de
factori cum sunt: varsta, anomaliile congenitale, patologia si variatia diurna,
segmentul din care face parte.

BUPT



36 Stadiul actual si notiunile de baza ale domeniului implanturilor de coloana vertebrala

Lomhbar
Toracal

SDD

25 ]

Figura 1.29 Raportul indltime disc / inaltime corp vertebral

Integrate in segmentele vertebrale corespunzatoare, inaltimile discurilor
intervertebrale se pot gasi in trei raporturi cu inaltimile corpurilor vertebrale astfel
(figura 1.29):

e Regiunea cervicala este cea mai mobila cu un raport inaltime disc/inaltime

corp vertebral de 2:5;

e Regiunea lombara este usor mai putin flexibild cu un raport de 1:3;
e Regiunea toracald este cea mai putin mobila cu un raport de 1:5.

Intelegerea anatomiei functionale a coloanei vertebrale reprezinta un
element decisiv in dezvoltarea implanturilor de coloand, deoarece structura osoasa
reprezintd gazda in care acestea se inserd. Geometria si functionalitatea coloanei
vertebrale impune limitele constructive si de montaj ale implantului, influentand in
mod direct forma si functionalitatea acestuia.

1.2.6 Probleme de patologie a coloanei vertebrale

Hernierea. In cazul discurilor vertebrale hernierea reprezinta fenomenul de
extrudare a nucleului pulpos prin inelul fibros. Directia de herniere depinde modul de
solicitate al coloanei vertebrale, nucleul pulpos migrand intotdeauna in directie
opusa miscarii (figura 1.30). Cea mai mare incidenta a hernierilor o au cele catre
canalul vertebral, corespunzatoare miscdrii de flexie a coloanei. Hernierea discurilor
poate avea loc la toate cele trei niveluri: cervical, toracal si lombar. In cazul
discurilor cervicale, cel mai adesea herniaza discurile de la nivelul inferior al gatului,
dintre vertebrele C5-C6 sau C6-C7, datoritd faptului cd acestea sustin intreaga masa
a capului si gatului. In procesul de herniere la nivel cervical discul apasa de regula
pe nervul spinal avand ca rezultat disfunctii si dureri ale gatului, bratelor sau
trunchiului superior [26], [27], [28], [29], [30].

Una dintre cauzele hernierii discurilor cervicale sunt accidentele, in special
cele cu o dinamica foarte mare (schimbari foarte rapide a starii de vitezd). Astfel,
inertia capului exercita forte enorme asupra musculaturii si structurii gatului.
Aceasta forta poate slabi inelul fibros al discului intervertebral avand ca rezultat o
bombare a discului spre in afara. Traumele minore repetate si problemele de
posturd devenite cronice conduc la slabirea musculaturii si a structurii, la
degenerarea sau chiar hernierea discului. Tuturor acestor procese posibile |i se
adauga unul constant, acela de imbatranire, prin care discurile pierd continutul de
apa si incep sa degenereze. Odatda degenerat, inelul fibros se poate deteriora prin
uzare prin rupere sau prin cedare datorita presiunii la care il supune nucleul lichid
solicitat.
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Comparand incidenta de herniere la toate cele trei niveluri se poate spune
ca cea mai mare probabilitate de herniere o au discurile din regiunea lombarag,
datorita Tnaltimii lor considerabile si a solicitarilor foarte mari la care sunt supuse.
Cauzele sunt in general aceleasi, indiferent de segmentul vertebral.

Barmbarea
discului

Hernierea discului | Hernierea discului
\ in fragmente

Figura 1.30 Tipuri de degenerari ale discului intervertebral

Fracturile. Fracturile sunt rezultatul solicitarilor mecanice pe care le suporta
coloana vertebrala la un moment dat. Fracturile spinale sunt de mai multe feluri, de
la dureroasele fracturi de compresiune (in cazul traumatismelor minore ale
pacientilor cu osteoporoza) la traumatisme mai severe ca si fracturile cu herniere
sau cu dislocare generate de accidentele auto sau caderile de la inaltime (figura
1.31). Traumele severe conduc de regula la instabilitatea coloanei cu un risc crescut
de lezare a maduvei si bineinteles dureri. Un factor agravant in cazul traumelor il
reprezinta osteoporoza, fenomen de pierdere a densitatii osoase, si care se
manifesta printr-o rezistenta mecanica mult slabita a osului [31].

P
f})_rL3

a) b)
Figura 1.31 Fracturile corpului vertebral: a) - fractura corpului vertebral, b) - fractura placii
extreme

Cifoza. Este o deformare a coloanei vertebrale care se manifesta prin
curbarea in plan lateral peste limita normala a segmentului toracal al coloanei.
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Datorita pozitionarii relative gresite a vertebrelor functiile nervoase si musculare
sunt direct afectate, acestea concretizdndu-se in reducerea mobilitatii si aparitia
durerilor (figura 1.32). Cazurile extreme duc la aparitia cocoasei. Cauzele care
determina cifoza sunt deformatii proprii ale vertebrelor, fracturi, traume, tumori,
infectii, osteoporoza [32], [23].

a) b)

Figura 1.32 Cifoza coloanei vertebrale: a) - normal, b) - cifotic

a) ' b)

Figura 1.33 Lordoza coloanei vertebrale: a) - normal, b) - lordotic

Lordoza. Lordoza patologicd este o accentuare a convexitatii anterioare
normale in planul lateral, la nivelul cervical sau lombar. Lordoza patologicd pot fi
ereditara sau dobandita. Factorii care pot influenta evolutia lordozei sunt deformatii
ale vertebrelor, fracturi, traume, osteoporoza si nu in ultimul rand obezitatea (figura
1.33).

Scolioza. Este o curbare anormald cu mai mult de 10° a coloanei vertebrale
in planul frontal si poate afecta atat in zona lombara cat si cea toracala (figura
1.34). Aceasta se poate depista prin examinarea cu raze X sau prin metodele clasice
vizuale si palpatorii. Gradul scoliozei se evalueaza prin mdsurarea unghiului lui
Cobb, esential in stabilirea tiparului particular al curbei si deci a deciziilor de
tratament [1]. In cazurile grave curbura se asociaza si cu o torsionare a toracelui.

Din punct de vedere al cauzelor care o produc scolioza este de doua feluri:
primara si secundara. Scolioza primara apare cu precadere in randul copiilor aflati la
varsta de crestere si al femeilor tinere dintr-o cauza necunoscuta. Scolioza
secundarda se dobandeste ca un efect de compensare al spasmelor musculare
spinale, conditii inflamatorii, posturd incorectd, traume, diferente de lungime ale
membrelor inferioare. In ambele cazuri mobilitatea este serios afectatda si aparitia
durerilor este iminenta.
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Figura 1.34 Scolioza coloanei vertebrale: a) - normal, b) - scoliotic

Spondiloza. Cunoscutd si sub numele de artroza vertebrald, spondiloza
este o formda de reumatism foarte des intalnitd. In functie de nivelul unde se
localizeaza se poate vorbi despre spondiloza cervicald, toracald sau lombara (figura
1.35). Cauza care o determina cel mai des este pozitia in timp indelungat pe scaun,
putand fi considerata deci o boald profesionalda. Se manifesta prin dureri in regiunea
cervicala sau occipitald, intepenirea cefei, astenia, ameteala. Spondiloza toracalad
reprezinta tot o inflamatie a articulatiilor din regiunea toracald, care se poate
manifesta si prin nevralgie intercostald. Spondiloza lombara apare ca urmare a unor
eforturi fizice deosebit de intense, a expunerii la frig, umezelii sau curentilor de aer.
Acest tip de reumatism ramane cantonat strict la nivelul articulatiilor afectate, fara a
atinge organele interne din vecinatate. Ca urmare mobilitatea segmentului scade,
amplitudinea miscarilor la nivelul articulatiilor fiind in continua reducere.

a) b)

Figura 1.35 Spondiloza coloanei vertebrale: a) - normal, b) — spondilotic

Spondilolisteza. Este o dereglare de tip mecanic a coloanei vertebrale
dezvoltata ca urmare a spondilozei. Aceasta apare cand o vertebra aluneca nainte
pe vertebra adiacenta (translatie orizontald) si are ca rezultat o deformare graduala
a segmentului inferior si o gatuire a canalului vertebral (figura 1.36) [26], [27].
Spondilolisteza este de 5 tipuri:

Tip I - spondilolisteza displazica este cel mai adesea un efect secundar al
unui defect congenital in care fateta sacrala superioard sau fateta inferioara a
vertebrei L5, sau amandoua aluneca gradual in raport cu vertebra L5.
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Figura 1.36 Spondilolisteza de tip I si IV: a) — alunecare vertebrald, b) - fractura de pediculi

a)
Figura 1.37 Spondilolisteza de tip III a, b si c: a) - fracturd cu intindere a tesutului fibros,
b) - microfractura osificata, c) - fractura acuta

Tip II - Sunt leziuni ale perechilor articulare generate de alte cauze decat
alunecarea vertebrald. Se impart in trei subcategorii:

e Tip IIA cauzata de microfracturi recurente cauzate de tensiunile dezvoltate
in hiperextensie;

e Tip IIB apar de asemenea ca si microfracturi care nu se departeaza ca in
cazul A ci raman intacte, sudandu-se cu material 0sos nou;

e Tip IIC este foarte rar si este cauzat de o fracturd acutd a perechilor
articulare.

Tip IIT - Apare ca si degenerdri ale fatetelor articulare lombare avand ca
efect deplasari vertebrale anterioare si posterioare nedorite. In acest caz nu apar
defecte ale perechilor articulare si nici alunecari vertebrale.

Tip IV - Este unul traumatic asociat cu fracturile acute ale elementelor
posterioare (pediculi, arcul vertebral, fatete) altele decat cele ale perechilor
articulare.

Tip V - Spondilolisteza patologica apare ca urmare a slabirii structurale a
osului, asociata cu tumori sau afectiuni osoase.

Afectiunile de natura patologica sau accidentalda ale coloanei vertebrale
reprezinta cauzele care conduc la implantarea structurii osoase, in vederea eliminarii
durerii si restabilizarii locale. Dezvoltarea de implanturi se face asadar in stransa
legaturd cu tipul de afectiune al coloanei, respectiv cu gradul acesteia de
degenerare.
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1.3 Biomateriale utilizate in confectionarea implanturilor de coloana
vertebrala

Un biomaterial este un material sintetic inert folosit la confectionarea unui
implant sau a unei proteze, si care este in mod continuu sau alternant in contact cu
fluidele biologice ale corpului. Aceasta definitie este oarecum restrictiva, pentru ca
exclude materialele folosite pentru echipamente de tip instrumentar chirurgical sau
stomatologic. Definitia exclude materialele care sunt utilizate la confectionarea
protezelor externe, cum sunt de exemplu membrele artificiale sau dispozitivele
auditive [33], [1], [34].

De-a lungul anilor s-a incercat utilizarea unui numar foarte mare de
materiale pentru confectionarea implanturilor. Dintre acestea au supravietuit doar
cateva, datorita proprietatilor care le recomanda utilizarii pe termen Ilung:
stabilitatea chimica si rezistenta mecanica. O conditie obligatorie impusa tuturor
biomaterialelor este asigurarea lipsei de nocivitate locala si generald. Trebuie evitate
materialele care au componente toxice, cancerigene, alergice si/sau radioactive. In
general, biomaterialele trebuie sa fie compatibile din punct de vedere biologic,
mecanic, functional si sa se adapteze usor unor tehnologii clinice si de laborator.
Acestea trebuie sa posede proprietati mecanice si fizice adecvate pentru a putea
servi scopului propus.

1.3.1 Biocompatibilitatea si principalele biomateriale utilizate in
dezvoltarea implanturilor medicale

Prin biocompatibilitate se intelege posibilitatea ca un organism viu sa
tolereze in anumite limite, un material strdin de el, inserat in intimitatea lui, fard a
determina aparitia unor reactii de aparare. In sensul mai restrans al termenului pot
fi luate In considerare doar acele materiale la care reactiile mediului vital in care
sunt introduse sunt atdt de neinsemnate, incat acestea nu se influenteaza negativ
reciproc. Un rol determinant il au procesele chimice, fizico-mecanice si cele specifice
de suprafata.

Ca etalon in ceea ce priveste biocompatibilitatea materialelor folosite in
implantologie, este considerata in primul rand reactia lor cu tesutul gazda, in cazul
de fatd osul. Interactiunea dintre implant si tesuturile implantate nu trebuie sa
induca coroziune, biodegradare sau alte modificari secundare in organism, sau o
instabilitate biologica a implantului

Biomaterialele trebuie sa prezinte o rezistenta mecanica suficienta pentru a
nu suferi modificari mecanice in timpul incarcarilor de natura fiziologica sau externa.
Principalele caracteristici mecanice ale unui material pentru implant sunt modulul de
elasticitate si rezistenta mecanica a acestuia la tractiune si compresiune. Aceasta
inseamna cd materialele metalice si polimerice indeplinesc cu succes conditiile
cerute, in timp ce materialele ceramice fiind foarte rigide si fragile nu pot indeplini in
aceeasi masura aceste conditii. La ora actuala nu este inca pe deplin certificat ce fel
de modul de elasticitate este de preferat unui material pentru implant: mare, mic
sau o anume izoelasticitate cu osul [35], [31].

Un aspect important al biocompatibilitatii il constituie functionalitatea si
adaptabilitatea clinica, care se refera la calitatea implantului de a fi utilizabil clinic,
oferind posibilitati de protezare functionald, dar si sa poata fi inserat si eventual
indepartat fara manevre chirurgicale laborioase.
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O clasificare sintetica a materialelor biocompatibile este prezentata in tabelul 1.2.

Tabelul 1.2 Materiale utilizate la confectionarea implanturilor chirurgicale

Materl_ale Bioceramice Polimeri Compozite
metalice
%‘é'l_'”m‘ Alumina Al,O5 Polietilend (UHMWP) | PMMA-sticl%
Titan pur Zirconia ZrO, Polipropilena HAp-sticla bioactiva
Ti6Al4V . . . v
Ti-Al-Nb Hidroxiapatita icléllll\flxetnmetacrllat) PEI:t:DCUr?engc‘)erzapt‘a cu
Ti-13Nb-13Zr P
CoCr
Co-Cr-Mo Fosfat de calciu Poliamida -
Cr-Ni-Cr-Mo
Nitinol Ni-Ti - Hidrogeluri -
Aliaje de aur - Silicon -

1.3.2 Titanul comercial pur si aliajele sale

in categoria materialelor metalice utilizate la confectionarea implanturilor un
rol aparte il ocupa titanul impreuna cu aliajele sale, material care in ultimul timp a
devenit de neinlocuit in multe domenii tehnice de varf.

Titanul a atras atentia lumii medicale prin proprietatile sale deosebite:
biocompatibilitate, densitate scazuta, rezistenta mare la coroziune, conductibilitate
termica redusd, pretul de cost mult mai scazut decét al aurului sau platinei.

La fel ca toate elementele de tranzitie, notiunea de puritate a titanului este
foarte relativa. Titanul pur contine diferiti componenti dizolvati in reteaua sa
cristalind. Procentajul acestor componenti (in special azot, oxigen si hidrogen) este
neinsemnat, dar totusi cu mare influenta in proprietatile mecanice ale materialului.
Din acest motiv se considera a fi mai corectd utilizarea termenului de titan nealiat in
loc de titan pur.

Titanul si aliajele sale: Ti, Ti-Al-V, Ti-Al-Nb, Ti-13Nb-13Zr, se regdsesc intr-o
gama foarte larga de implanturi si proteze datorita proprietatilor mecanice bune si
bineinteles datoritd stabilitdtii lor chimice.

In realizarea componentelor implantului cervical dezvoltat in teza s-a utilizat
aliajul de titan Ti6Al4V, material cu destinatie speciala in industria medicala.
Proprietatile fizico-mecanice ale acestuia sunt prezentate in tabelul 1.3.

Tabelul 1.3 Proprietatile aliajului Ti6AI4V

Densitatea Coef.lui | Modulul de | Rezistenta | Limita de | Alungirea
[kg/m3] Poisson | elasticitate la elasticitate [%]
[GPa] intindere [MPa]
[MPa]
4430 0.361 96 993 924 14
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1.3.3 Aliajele Co-Cr pentru aplicatii medicale

Aliajele cobaltului sunt un grup particular de metale foarte potrivite
aplicatiilor biomedicale datoritd rezistentei la coroziune si proprietatilor antifrictiune,
la care se adaugd proprietdtile de rezistenta mecanicd foarte bune. Majoritatea
aliajelor de cobalt comerciale produse astazi sunt impartite in doua categorii: cobalt
crom molibden (CoCrMo) si cobalt crom wolfram (CoCrW).

Acesti compusi au fost pusi in evidenta pentru prima data la inceputul
secolului 20 de catre Elwood Hayes, care a descoperit rezistenta inalta si natura
inoxidabila a cobalt-cromului. In experimente ce au urmat s-a fost descoperit ca prin
alierea CoCr cu wolfram sau molibden rezistenta noului material creste la
temperaturi ridicate.

Datorita acestui cumul de proprietati potrivite domeniului medical, CoCr se
utilizeaza in aproape toate aplicatiile medicale. In plus fatd de utilizarea in aplicatii
ortopedice, aliajul este utilizat si in aplicatii dentare si maxilofaciale. De asemenea o
utilizare frecventa a aliajului CoCrNi se inregistreaza in aplicatiile ortodontice, in
special in rdndul adolescentilor. Este utilizat sub forma de fire lungi si rezistente cu
valori diferite ale duritatii pentru a alinia dantura de o maniera corespunzatoare. Un
alt aliaj de CoCr sub forma de fir este utilizat in constructia cadrului danturii partiale
(proteza mobild) datorita ductilitatii sale.

O aplicatie relativ nouda pentru CoCr este utilizarea in confectionarea
suprafetelor extreme ale implanturilor totale de disc (pro-discuri), fiind recomandat
in acest caz de buna sa capacitate de preluare a sarcinii. Proprietatile aliajelor CoCr
in functie de modul de obtinere, dupa o clasificare ASTM, sunt prezentate in tabelul

1.4.
Tabelul 1.4 Proprietatile mecanice ale aliajelor biocompatibile de CoCr

Proprietate Materiale
Denumirea F75 F799 Fo0 F562
ASTM
Conditii de P/M HIP Forjat la cald Recopt Forjat la cald
obtinere
Modulul de 253 210 210 232
elasticitate [GPa]
Limita de 841 896-1200 448-648 965-1000
elasticitate [MPa]
Rezistenta la 1277 1399-1586 951-1220 1206
rupere [MPa]
Alungirea [%] 8 - - -
Limita la 725-950 600-896 - 500
oboseala [MPa]

1.3.4 Otelurile inoxidabile
La mijlocul secolului, din ratiuni economice, otelurile inoxidabile au fost
principalele materiale utilizate in confectionarea implanturilor, datorita urmatoarelor
caracteristici:
= pret de cost redus si prelucrabilitate acceptabila;
= greutate specifica relativ mica in comparatie cu aliajele nobile (aur, platind);
» duritate si rezistenta mecanica foarte ridicate;
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= conductivitate termica mai redusa decat aliajele neferoase (de zeci de ori
mai mica decat aliajele nobile).

Principalele tipuri de oteluri inoxidabile sunt: austenitic, feritic si martensitic
si se identifica prin microstructura lor sau faza cristalind predominanta.

a) Oteluri inoxidabile austenitice: contin Ni pentru stabilizarea structurii
austenitice. Au excelentd ductilitate, deformabilitate si rezistenta Ia
coroziune si de asemenea rezistentd mare obtinuta prin durificarea solutiei
solide, o buna prelucrabilitate la cald (mai buna decat a otelurilor feritice).
Dezavantajul acestora il reprezinta in principal pretul de cost ridicat datorita
continutului de Ni si Cr;

b) Oteluri inoxidabile feritice: contin peste 30% Cr si mai putin de 0,12% C. Au
buna rezistenta la coroziune si ductilitate medie;

c) Oteluri inoxidabile martensitice cu 13 - 17% Cr, 0,1 - 1,0% C si structura
martensitica. Au duritate bund, rezistenta mecanica si la coroziune de
asemenea bune. Se folosesc pentru confectionarea de bisturie, articulatii
sferice si valve.

Cele mai utilizate oteluri inoxidabile sunt cele austenitice datorita faptului ca
proprietatile lor mecanice pot fi modificate prin ecruisare si durificare structurala.
Din acest punct de vedere prezintd un deosebit interes faptul ca modulul de
elasticitate al acestor aliaje poate fi influentat de tratamentul termic aplicat, in asa
fel incat sa se apropie de cel al tesutului osos.

Cel mai cunoscut otelul inoxidabil este 316L, care a fost dezvoltat in anii
1950 prin reducerea continutului de C la 0,03%, dobandind astfel o mai buna
rezistenta la coroziune.

Limitele intre care variaza proprietatile otelurilor inoxidabile in functie de
natura lor feriticd, martensitica sau austenitica sunt prezentate in tabelul 1.5.

Tabelul 1.5 Proprietatile otelurilor inoxidabile

Densitatea Coef. Modulul de | Punct | Rezistenta la Limita de
[kg/m3] lui elasticitate de intindere elasticitate
Poisson [GPa] topire [MPa] [Mpa]
[°C]
7750-8100 0.27- 190-210 1317- 515-827 207-552
0.3 1454

Desi materialele prezentate in acest subcapitol reprezinta doar o mica parte
a materialelor biocompatibile, din categoria materialelor metalice biocompatibile
aceste sunt cele mai reprezentative. Cunoasterea proprietatilor fizico-mecanice ale
acestora este fundamentald n intelegerea modului de comportare in vivo a
structurilor de tip implant sau proteza, precum si in dezvoltarea de compozite
utilizabile in industria medicala.
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2. STUDII TEORETICE DE E'iIOMECANICA A COLOANEI
VERTEBRALE SI A UNITATILOR FUNCTIONALE ALE
ACESTEIA

2.1 Caracteristicile materialelor structurilor biomecanice

Structurile biomecanice sunt elemente sau ansambluri de elemente care
alcatuiesc organismele vii. Structurile anatomice umane prezintd un comportament
biomecanic complex datorita in primul rédnd materialelor dar si formelor si
functionalitatii acestor structuri.

Pentru un anumit material, comportamentul mecanic este descris de relatia
dintre tensiuni si deformatii, iar pentru o structurd biomecanica, comportamentul
mecanic este descris de relatia dintre solicitare si deformatie. Determinarea
diagramei tensiune-deformatie pentru un anumit material se realizeaza
experimental, utilizand o epruveta de o forma si dimensiune standardizata. Forma
epruvetei este aleasa in functie de tipul de incercare la care este supus materialul:
compresiune, intindere, incovoiere, torsiune [36], [37], [38], [39], [1], [40], [41],
[42].

Diagrama tensiune-deformatie a unui material fragil cuprinde trei regiuni
(figura 2.1 a), fiecare avand cate o semnificatie fizicd. Segmentul liniar OB
reprezinta comportamentul elastic (OA zona liniara - tensiunea este proportionald
cu deformatia, AB parte neliniara - tensiunea nu este proportionald cu deformatia),
in interiorul caruia materialul revine la dimensiunile initiale. Segmentul BC
corespunde comportamentului plastic al materialului, cénd deformatiile sunt
semnificative chiar la o crestere mica a sarcinii. Dupa incetarea actiunii solicitarii,
materialul nu mai revine la forma si dimensiunile initiale, rezultdnd deformatia
plastica, permanenta.

Materialele ductile prezinta o alta alura a curbei caracteristice, caracterizata
printr-un domeniu plastic mai bine evidentiat care cuprinde intervalele de ecruisare
respectiv gatuire a materialului. Ruperea acestor materiale survine in urma unei
relaxari a starii de tensiune la o deformatie continua.

C Ecruisare Gatuire
2 B
3 X
-~ i}
§ yd Rupera =
= Regiunsa m Limita de rezistents
plastica E \ la rupens Rupers
Regiunea Lirita de elasticitate
alastica {curgere)
O .
Deformatie Deformatie
a) b)
Figura 2.1 Curba caracteristica a unui material oarecare: a) — Materiale fragile, b) — Materiale
ductile
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In studiile de biomecanicd, o manierd specificd pentru caracterizarea
comportamentului neliniar al structurilor anatomice presupune divizarea curbei
sarcina-deformatie n regiuni relevante din punct de vedere biomecanic si clinic
figura 2.2 Exemplul prezentat in figura 2.2 se refera la un ligament dar, in aceeasi
maniera, se poate proceda si pentru oase, articulatii si muschi. Diagrama este
divizata in doua intervale: fiziologic si traumatic. La randul sau, zona fiziologica
poate fi divizata intr-o zona in care deformatia necesita o solicitare foarte mica
(zona neutrda - ZN) si o zond in care, pentru deformare este necesara o solicitare
mare (zona elastica - ZE). Pentru zona traumatica, exista de asemenea douad
subzone: microtrauma, in care solicitarea conduce spre rupere (zona plastica - ZP)
si zona de rupere, unde tesutul este compromis.

Tensiune

Interval fiziologic

ZM ZE

Deformatie
Figura 2.2 Curba sarcind-deformatie pentru o structura anatomica

2.1.1 Modele fundamentale si compuse pentru caracterizarea
comportamentului biomecanic

Reologia este stiinta care studiaza deformatiile si curgerile materialelor
aflate sub influenta actiunii unor Tncarcari exterioare. Altfel spus, reologia studiaza
relatiile dintre tensiuni si deformatii ca functii de timp. Modelele fundamentale cu
care opereaza reologia descriu aspectele importante ale comportarii materialelor:

¢ modelul Hooke pentru comportarea ideal-elastica;
¢ modelul Newton pentru comportarea ideal-vascoasa;
e modelul Prandtl pentru comportarea ideal-plastica.

Prin combinarea modelelor fundamentale se pot obtine diferite modele care
permit o aproximare satisfacatoare pentru comportarea reala a materialelor.

Dintre materialele care prezinta sub sarcina deformatii vascoase pot fi
amintite materialele plastice utilizate la temperatura normald si metalele supuse
unor temperaturi ridicate. Pentru materialele plastice, intensitatea deformatiilor
vascoase este proportionala cu tensiunile aplicate (caracteristica liniara). Pentru
metalele supuse unor temperaturi ridicate, deformatiile vascoase cresc mult mai
repede decét tensiunea aplicata (caracteristica neliniara).

Modelul Hooke este reprezentat printr-un element elastic (figura 2.3 a) cu
ecuatia caracteristica:
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o(t)=E-g(t) (2.1)

in cazul solicitdrii de intindere-compresiune uniaxiald, legea lui Hooke are
doua proprietati importante: liniaritate si deformare sincrona cu solicitarea. In
practica inginereasca s-a constatat insd ca legea (2.1) nu este respectata de
deformatiile materialelor reale.

....E H.‘."'Il‘II'-b."rllll'll."rl'll'._,-f ".I.Ijl‘ II'.L;'_. LA _..E — I—o LI
=

]

a) b)

Figura 2.3 Modelele fundamentale: a) - Hooke, b) - Newton

Modelul Newton este reprezentat printr-un amortizor vascos (figura 2.3 b)
Cu ecuatia caracteristica:

o(t)=n-de/dt, (2.2)
unde: 7 reprezintd caracteristica vdscoasd a amortizorului, iar dé&/dt reprezintd
viteza de deformare. Din relatiile (2.1) si (2.2) se observa ca modelul Hooke este un
model de material solid, pe cand modelul Newton este un model de material fluid
(vascos).

Modelul fundamental neliniar Prandtl (figura 2.4) este caracterizat, in cazul
intinderii simple, de relatiile:

0<o<ol”) =de=0

-
6=0, =de=0 (2.3)

Relatiile (2.3) sunt scrise pentru cazul procesului de incarcare in sens pozitiv. Pentru
cazul procesului de incarcare in sens negativ sunt posibile doua situatii:

g+) poate fi finlocuita cu valoarea

¢ modelul simetric, cand valoarea o
(=) _ _5(+).
Op " =70 "
e modelul asimetric, cand valoarea 0'(§+) poate fi inlocuita cu alta valoare.
In cazul procesului de descércare, cat timp tensiunea o(t) rdmane in

intervalul (og_),og+)j, deformatiile ¢ raman constante. Daca este atinsa una din

limitele a(()_) sau cr(()+), apar cresteri nedeterminate in sensul corespunzator

semnului limitei atinse. O reprezentare mai completd a comportarii materialelor
corespunzatoare acestui model este data de relatiile:

o’ <o<ol! =de=0
c=0{" =de>0

-
6=0, =de<0 (2.4)

el E—

Figura 2.4 Modelul Prandtl pentru comportarea ideal-plastica
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In teoria plasticitatii, conform unora din ipotezele adoptate, se pot admite
relatii intre valoarea tensiunii si viteza de curgere plastica. Aceste relatii pot fi
reprezentate cu ajutorul unor modele reologice compuse. Aceste modele se obtin
prin combinarea in serie si/sau in paralel a modelelor fundamentale, rezultand
modele reologice compuse. Regulile de calcul pentru aceste tipuri de combinari
sunt:

e combinarea in paralel (figura 2.5) se caracterizeaza prin deformatii egale

£=g1 =€y =....= &, Si Insumarea tensiunilor 0 =07 +0y +...+ 0p;

e combinarea in serie (figura 2.6) se caracterizeaza prin finsumarea
deformatiilor E=Ej+Ex+...+Ep si egalitatea tensiunilor
0=017=02=....=0p.

o
|
L 1
o o
.—— ———a
1 %n

Figura 2.5 Legarea in paralel a modelelor fundamentale

in figurile 2.5 si 2.6 componentele legate in paralel sau in serie pot fi oricare
din cele trei modele fundamentale Hooke, Newton sau Prandtl, sau modele compuse
arbitrare. Posibilitatile de legare succesiva in serie si/sau in paralel sunt nelimitate.

£ g4 En

S H s iy o b RPN

Figura 2.6 Legarea in serie a modelelor fundamentale

2.1.2 Vascoelasticitatea tesuturilor

Vascoelasticitatea combina proprietdtile de elasticitate si vascozitate ale
materialelor. Materialele vascoelastice sunt caracterizate de doua comportamente:
fluaj si relaxare. In timpul fluajului, structura vascoelastica supusa unei solicitari
constante se deformeaza continuu in timp, iar in timpul relaxarii, structura
vascoelastica care a fost deformatd se relaxeaza cand forta scade in timp, la o
deformatie mentinutd constanta. S-a demonstrat experimental ca majoritatea
materialelor organice precum oasele, ligamentele, tendoanele, muschii pasivi,
polimerii au un comportament vascoelastic [42]. O solicitare de tractiune aplicata
unui femur fracturat va reduce eventual fractura datorita fenomenului de fluaj.

Fluajul este o caracteristica mecanica importanta a structurilor biologice, un
fenomen in care un material sau o structura se deformeaza in timp sub actiunea
unei sarcini constante si la o temperatura constanta. Rezultatele unui astfel de
experiment sunt reprezentate sub forma curbelor de deformatie de fluaj sub sarcina
constanta [43], [36].

In figura 2.7 este prezentat un test de fluaj pentru o unitate functionala a
coloanei vertebrale. Pentru inceput unitatea este suspendata, fara aplicarea vreunei
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solicitare. Se aplica apoi o solicitare de 100N, deformatia care rezulta imediat fiind
D;-Dy (deformatia elastica). Se mentine structura sub solicitarea de 100N timp de o
ora, timp in care apare o deformatie D,-D;. Aceasta deformatie descrie
comportamentul vascoelastic al tesutului de legatura al celor doua vertebre.

ELs
]
L
o Timp
i —
E
2 D,-0,
[}
]
] 2600 Timp (s)

Figura 2.7 Testul la fluaj pe o unitate functionald a coloanei vertebrale

Relaxarea este fenomenul de variatie a tensiunilor in timp, in conditiile unei
deformatii constante (tensiunea sau forta dintr-o structurda deformata scade in timp,
pe cand deformatia este mentinuta constantd). Pentru a pune in evidenta relaxarea,
se poate executa un experiment in care se aplicd asupra unei unitati functionale o
forta constanta intr-un interval de timp (figura 2.8).

Rezultatele unui astfel de experiment sunt reprezentate sub forma curbelor
de relaxare. La momentul initial al incarcarii, deformatia este in intregime elastica:
og =E-gg

La un moment dat, deformatia este compusa din componenta elastica si cea
plastica: gp = €e +&p, iar tensiunea scade la valoarea 0 = E - €¢ .

Inlocuind pe &, si €, rezultd:

op O
0 _Y ¢ 2.5
E E P (2:5)
azoo—E-ep (2.6)

Deformatia plastica creste continuu cu timpul, ceea ce are ca efect scdderea
continua a tensiunii, in anumite situatii pana la anularea acesteia.

Histerezisul reprezinta fenomenul asociat energiei pierdute datorita
vascoelasticitatii  materialelor cand acestea sunt supuse unor cicluri de
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incdrcare/descarcare. In cazul materialelor elastice, cele doud cube corespunzitoare
incdrcarii /.descarcarii sunt identice, energia de deformare fiind recastigata in timpul
descarcarii. In cazul materialelor vascoelastice, cum sunt tesuturile biologice, curba
de descarcare este situata sub curba de incarcare. Aria suprafetei dintre cele doua
curbe reprezinta energia pierduta in timpul ciclului incarcare/descarcare (figura 2.9).

Celula de fortd

ARNANRANANN

Forta

Timp
Figura 2.8 Testul la relaxare pe o unitate functionald a coloanei vertebrale

Un material biologic este in general vascoelastic, adica prezintd o combinatie
a proprietatilor de elasticitate si de plasticitate. Aceasta ifnseamna ca dupa
indepartarea solicitarii revine doar partial la forma sa initiala, o parte din deformatii
fiind remanente. Persistenta acestor deformatii se datoreaza deformarii plastice sau
“alunecarii” moleculare.

)

incarcare

Tensiune

Deformatie

Figura 2.9 Histerezisul la testul de incarcare-descarcare
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Modelele reologice ale tesuturilor, acceptate de cei mai multi biologi, sunt
combinatii de modele fundamentale elastice (Hooke) si vdscoase (Newton).
Modelul Maxwell este utilizat de obicei pentru modelarea fluidelor si se obtine prin
montarea in serie a unui element elastic cu unul vascos (figura 2.10). Tensiunea ¢
este aceeasi pentru cele doua modele partiale. Aplicand o tensiune op initiald, care
ramane constanta pana la un moment dat t;, deformatia este formatda dintr-o
valoare instantanee op /E si una care creste liniar, valoarea finala fiind:
og opt
Yo 01 (2.7)
E n
La descdrcare se anuleaza deformatia elasticd op/E, cea véscoasa ramanand
constanta.

&1 =

o
i
=
A A AN IS .
—/ \/ "'.r‘ 5 Defarmatie
—l O initiala
Timp

Figura 2.10 Modelul Maxwell pentru tesuturi biologice

Modelul Kelvin-Voigt se obtine prin combinarea in paralel a unui element
elastic cu unul vascos (figura 2.11). In stabilirea echilibrului elastic componenta
vascoasa a modelului este cea responsabila de opunerea rezistentei. Daca se aplica
brusc o sarcind de fluaj, componenta vascoasa opune o rezistenta foarte mare,
astfel incat nu apare o deformare imediata. Deformatia creste insa continuu in timp.
Tensiunea totald este suma celor doua tensiuni din componentele modelului:

o = Ec +ne, sau (2.8)
g+Ee-9, (2.9)
n n

reprezentand ecuatia curbei de crestere a deformatiei dupa aplicarea instantanee a
tensiunii. Modelul Kelvin-Voigt caracterizeaza comportamentul unui material solid.
ag,=E-¢

_‘Iljll."-lllh I,I'II.I'IIFI JIAI'I.I f 'ullrll.l" 'lllrr — -

Deformatie

n a-.
IJUv=??"§' -

Timp
Figura 2.11 Modelul Kelvin-Voigt pentru tesuturi biologice

Modelul Zener este dintre cele mai utilizate modele pentru descrierea
comportamentului vascoelastic al materialelor sistemului locomotor (oase,
ligamente, discuri, unitati functionale ale coloanei vertebrale, etc). Acest model este
format din trei elemente: doud elastice si unul vascos (figura 2.12). Un astfel de
model supus testului de fluaj prezinta o deformatie imediata (datorata elementului
elastic) urmata de o deformatie exponentiald (crestere continua datorata
elementului Kelvin). Prin combinarea diferitelor modele reologice se pot obtine
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modele generalizate precum Maxwell generalizat, Kelvin generalizat, Zener
generalizat si altele.

£ o
ey £ w
a Y c .
— N= Deformatie
' a :[ initiala
Timp

Figura 2.12 Modelul Zener pentru tesuturi biologice

Subcapitolul de fata reprezintd o sinteza a modelelor fundamentale si
compuse propuse de-a lungul timpului pentru a caracteriza un material biologic.
Astfel s-au prezentat urmatoarele modelele mecanice care aproximeaza materialele
biologice:

e Modelul Maxwell - pentru caracterizarea fluidelor reologice;

e Modelul Kelvin-Voigt - caracterizeaza comportamentul unui solid;

e Modelul Zener - caracterizeaza comportamentul vascoelastic al oaselor si
ligamentelor.

Modelul Zener este cel mai utilizat model mecanic pentru descrierea
comportamentului complex al structurii osoase vii.

2.2 Biostatica coloanei vertebrale

Problema echilibrului coloanei vertebrale poate fi privita sub douad aspecte:
echilibrul intregii coloane vertebrale si echilibrul individual al segmentelor
constituente. In ambele cazuri, echilibrul se poate aborda fie tridimensional, fie
plan, aceasta din urma fiind in mod evident o problema simplificatd. Totusi, studiind
echilibrul pe rand, in toate cele trei plane anatomice solutia problemei este identica.

Un rol decisiv in stabilirea unei situatii corecte de echilibru il au incarcarile
proprii si exterioare care actioneaza asupra segmentului studiat. In majoritatea
situatiilor clinice, in problemele de biomecanicd a sistemului musculoscheletal,
fortele si momentele care actioneaza asupra unui segment anatomic au directii
diferite in spatiu.

Tabelul 2.1 Distributia maselor in corp

Segmentul corpului Greutatea proprie
[%] [Kg]
Cap si gat 8 6,4
Membre superioare 17 13,6
Trunchi 35 28,0
Membre inferioare 40 32,0
Total 100 80

in pozitie ortostatica, greutatea proprie a segmentelor corpului uman se
distribuie uniform prin intermediul coloanei vertebrale de la cap spre sacru (figura
2.13). Spre exemplu, masele proprii ale segmentelor unei persoane de 80 kg se afla
in general n urmatoarele raporturi (tabelul 2.1) [18].
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42
kg

Figura 2.13 Distributia maselor segmentelor anatomice in pozitie ortostatica

Echilibrul coloanei vertebrale in pozitie ortostatica este realizat in cea mai
mare proportie de catre musculatura dorsald si ligamentele locale ale fiecarei
vertebre. De asemenea, peretele abdominal joaca un rol important la mentinerea
echilibrului cand corpul are tendintd de extensie.

In acest capitol, atentia s-a concentrat asupra studiului echilibrului static pe
segmente de coloana. Astfel, s-au studiat problemele de echilibru la nivel cervical si
lombar pentru a determina valorile fortelor implicate in mentinerea acestei stari.
Evaluarea starii de incarcare la aceste niveluri este deosebit de importanta in
procesul iterativ de modelare a implanturilor de stabilizare specifice.

2.2.1 Echilibrul static al segmentului cervical

Actiunea musculaturii gatului implicata in echilibrul segmentului cervical si al
capului se poate diviza la nivelul fiecarei vertebre constituente a structurii osoase.
Fortele musculare responsabile cu echilibrul structurii se pot determina prin scrierea
ecuatiilor de echilibru in plan lateral. Este evident cd, pe segmentul cervical de la C1
la C7 fortele necesare pentru echilibru sunt tot mai mari datorita acumularii maselor
proprii si cresterii bratelor momentelor incovoietoare.

Echilibrul orizontal

Pentru studiul echilibrului static al vertebrei C7 se considera cazul in care
corpul este indoit Thainte, cu capul si coloana cervicalda in planul orizontal. Fortele
responsabile cu asigurarea echilibrului in postura considerata sunt F;, F, si F3 ale
caror marimi sunt necunoscute. Forta F; reprezinta forta musculaturii posterioare,
forta F, este reactiunea din articulatia fatetei vertebrale iar forta F; actioneaza
asupra discului intervertebral C7-T1 [36], [40], [44], [42].

In postura considerata, directiile celor trei forte interne F;, F, si F3, sunt
cunoscute din studiile de anatomie functionala ale subcapitolului 1.2. Singurele forte
externe implicate in aceasta problema de echilibru sunt greutatea coloanei cervicale
G si a capului G..
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Figura 2.14 Echilibrul segmentului cervical in pozitie orizontala

Actiunea solicitarilor interioare si exterioare asupra vertebrei C; este
prezentata in figura 2.14. Pe vertebra C; izolatd s-a ales un sistem de referinta
ortogonal cu centrul Om (in) centrul instantaneu de rotatie (CIR) al acesteia.
Marimile antropometrice ale elementelor anatomice au fost preluate din studiile
realizate in subcapitolul 1.2. Astfel, tabelul 2.2 prezinta valorile numerice ale
maselor, dimensiunilor liniare si unghiulare ale elementelor segmentului cervical si
capului. Corespondenta acestora cu elementele anatomice se poate observa in
figura 2.14, iar m.si msreprezinta masele capului respectiv segmentului cervical.

Tabelul 2.2 Masele, dimensiunile liniare si unghiulare implicate in echilibrul cervical orizontal
mc[kg] | ms[kg] | a;[°] | a>[°] | a3[°] | I[mm] | I;)lmm] | [;[mm]
5 1.4 15 45 30 250 80 40

Ecuatiile de echilibru sunt:

ZFy = 0
2F,=0 = (2.10)
XMy =0
Proiectand pe axe ecuatiile vectoriale de echilibru rezulta:
—F;-cosajy + F» -cosay —F3 -cosaz =0 (2.11)
Ge +Gg —Fy -sinay — F» -sinay — F3 -sinaz =0 (2.12)
—F;-cosay -1p +11-Gg+1-G- =0
(2.13)
2851t Gl 540y (2.14)
/5 -cosay

Fy -cosay - F3 -cosaz = Fy -cosay| sinaz

. , . (2.15)
F> -sinay + F3sinaz = Gs + G¢ - F; smal|~ cosas
F>(cosay -sinaz +sinay -cosaz) = (Gg + G- ) -cosaz + (2.16)
+ Fy(sinaz -cosaj — sina; -cosaz) '

. Fq-si -

Fy = (Gs +Gc)-cosaz +F; -sin(az —az) _ 149N (2.17)

sin(ay +az)
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_Fy-cosay - Fy-cosay
cosas

Valorile rezultate pentru fortele implicate in echilibru sunt deci: F;=346 N, F,=149
N, F3= -264 N. Se observa ca valoarea fortei musculare necesara mentinerii
echilibrului, in acest caz, este foarte mare, de aproximativ 5.4 ori greutatea capului
si gatului.

Adoptand ipoteza simplificatoare cd 1 cm? de sectiune fiziologicd muscularg
poate dezvolta o forta medie de 10 N, [38], [45] inseamnd ca pentru a dezvolta
aceastd fortd cu un singur muschi, sectiunea acestuia ar trebui sa fie de 34,8 cm?,
deci de 6,5 cm in diametru in cazul unei sectiuni musculare circulare. Cum o
asemenea dimensiune a sectiunii nu este posibil a fi intalnita la nivelul cervical,
fnseamna ca forta in cauza este dezvoltatda de o serie de muschi si nu de catre unul
singur.

Un alt aspect important de mentionat aici este ca musculatura responsabila
de echilibru nu se insereazd numai la nivelul ultimei vertebre cervicale ci se
distribuie pe fiecare dintre acestea. Distributia fortei musculare pe cele 7 vertebre
cervicale se face proportional cu dimensiunea corpului vertebral si cu necesitatea
activarii articulatiilor intervertebrale in vederea realizarii mobilitatii. Asadar, forta
musculard inseratd pe o vertebra pentru a mentine pozitia de echilibru la nivel
orizontal este mult mai mica decat cea calculata.

De asemenea, celelalte doua forte (cea din discul intervertebral si cea de pe
fateta articulard) trebuie distribuite la nivelul fiecarei vertebre, tinandu-se cont de
dimensiunile vertebrelor si de distributia maselor de-a lungul structurii cervicale.

F3

= —264N (2.18)

Echilibrul vertical (ortostatic)

Raportat la situatia echilibrului orizontal, in pozitie ortostatica (verticala)
actiunile musculare sunt mult diminuate datoritd capacitdtii corpurilor vertebrale de
a prelua sarcinile maselor capului si gatului. In figura 2.15 este reprezentata
actiunea fortelor implicate in echilibrul ortostatic al segmentului cervical.

Ecuatiile de echilibru pentru aceasta situatie sunt:

2F, =0
>F,=0 = (2.19)
XMy =0

Proiectand pe axe ecuatiile vectoriale de echilibru rezulta:
-F;-sinay - F» -sinay - F3 -sinaz =0 (2.20)
-G -Gg —F;-cosa; + Fp -cosay — F3 -cosaz =0 (2.21)
—F;-cosay -1 +Gg 11 +Gg-1=0 (2.22)
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Figura 2.15 Echilibrul segmentului cervical in pozitie ortostatica

Gs 11 +G¢ -/
= Fp=2s 1Pl ggy (2.23)
/> -cosay
F> -sinay + F3 -sinaz = -F; -sinal|- cosas
] (2.24)
Fy -cosay —F3cosaz =Gg + G + Fy cosal|- sinaz
F>(sinaz -cosay +sinay -cosaz) = (Ge + Gg ) - sinaz + (2.25)
+ Fy(sinas -cosa; — cosas -sinay) '
. Si F,-si -
Fy - (Ge +Gs) SI.na3 +Fp-sin(az —az) _ 50 (2.26)
sin(az +ay)
Fs =—F1-smal—F2~smaZ 134N (2.27)

sinaz
Pentru calculele numerice s-au folosit aceleasi dimensiuni antropometrice si

mase ca si in cazul precedent, doar distantele de la normalele greutatilor la centrul
instantaneu de rotatie fiind diferite (tabelul 2.3).

Tabelul 2.3 Masele, dimensiunile liniare si unghiulare implicate in echilibrul cervical ortostatic
m: | mg[kgl | a;[°] | az[°] | a3[°] | /[mm] I;lmm] | Iz;[mm]
[ka]
5

1.4 15 45 30 70 25 40

Valorile celor trei forte implicate in echilibrul ortostatic al vertebrei C7 sunt:
F;=98 N, F, = 59 N, F3 = -134 N. Se poate observa ca valorile tuturor fortelor sunt
mult diminuate, cea musculara fiind de 3,5 ori mai mica decat in cazul precedent.
Aceasta dovedeste, asa cum era de asteptat ca efortul muscular este mai redus in
ortostatism decat in orice alta pozitie, cea mai defavorabila fiind cea orizontala.

Echilibrul intermediar la B=45°

Pentru a putea generaliza comportamentul fortelor musculare si de
reactiune pe discuri si fatete articulare in cazul echilibrului cervical indiferent de
pozitie, s-a considerat o pozitie intermediara intre cea verticald si cea orizontal3,
aceea de inclinare a capului si gatului cu B =45 °.
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Necunoscutele din acest caz sunt aceleasi cu cele din cazurile precedente, iar
reprezentarea actiunii lor asupra vertebrei C7 se poate observa in figura 2.16.
Diferentele majore care apar in acest caz sunt legate de aparitia componentelor
fortelor de greutate dupa ambele axe ale sistemului.

Figura 2.16 Echilibrul segmentului cervical in pozitie intermediara, B = 45°

Dimensiunile liniare si unghiulare precum si masele utilizate sunt prezentate
numeric in tabelul 2.4 si reprezentate in figura 2.16.

Tabelul 2.4 Masele, dimensiunile liniare si unghiulare implicate in echilibrul cervical

intermediar
m¢ ms a; az as ﬁ Iy1 Iy IzI Iz I2
[kgl | [kg]l | [°]1 [ [°][[°]|[°]|[mm]| [mm] | [mm] | [mm] | [mm]
5 1.4 15 | 45 | 30 | 45 25 70 80 250 40
Ecuatiile de echilibru pentru aceasta situatie sunt:
ZFy = 0
>F, =0 = (2.28)
ZMO = 0
Proiectand pe axe ecuatiile vectoriale de echilibru rezulta:
Gg -cosB +Gg -cosB - Fp-sinay — F> -sinay — F3 -sinaz =0 (2.29)
-Gg -sin - G¢ -sinB-F;-cosa; + F» -cosay — F3 -cosaz =0 (2.30)

Fi-cosay-lp —Gg(sinB-ly3+cosPB-1z1)—Ge(sinB-ly, +cosB-1;)=0 (2.31)

Gs(sinB-ly1+cosB-1y1)+Ge(sinB -1, +cosB-1;)

Fi =
1> -cosay

= 314N (2.32)

Fy -sinay +F3 -sinaz = (Gs + G¢)-cosB - Fy - sinay| cosaz (2.33)

Fy-cosay - F3 -cosaz = (Gs +G¢)-sinp + Fy -cosay| sinaz '

Fy = (Gs +G¢) - (cos B-cosaz +sinB-sinaz)+ Fy(sinaz -cosay — sinay - cosaz)
sinay -cosasz + sinaz - cos ay

(2.34)
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(G5 +G¢)-cos(B-az)+Fjp-sin(az —ay)
sin(ay +az)
_(Gs +G¢)-cosB-Fj-sinay - Fy -sinay
sinas
Valorile determinate ale celor trei forte sunt: forta musculaturii posterioare F;= 314
N, forta de reactiune din partea fatetelor articulare transverse F,= 147 N si
reactiunea din partea discului intervertebral F3= -282 N. Comparand valorile acestor
trei forte cu valorile calculate anterior se poate observa ca acestea se incadreaza
intre valorile celor doua cazuri extreme. Pentru a se observa tendinta de variatie a

acestor forte cu unghiul de flexie sub care se afld segmentul cervical s-a ridicat
graficul din figura 2.17.

Fy = 147N (2.35)

F3 = -282N (2.36)

——F1-Forta din rusculatura posterioard
. —— F1-Reactiunea din fatetele articulare
= T| ——F3-Reactiunea din discul intervertebral

£ 350 =
--""'"_'-—_
300 /
_-—-——-—-._.__‘__‘__‘__‘_-
250 // 3
200

150 ,//
100 / /
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Flezxe [grade]
Ortostatic Intermediar Orizontal

Figura 2.17 Variatia teoretica a fortelor F;, F, si F3 in functie de unghiul de flexie

Variatiile celor trei forte prezintd un caracter crescator din pozitia ortostatica
spre cea intermediara si un caracter usor crescator dinspre pozitia intermediara spre
cea orizontala in cazul fortei musculaturii posterioare si a reactiunii din fatetele
articulare. In cazul reactiunii din dicul intervertebral variatia este una parabolica, cu
varful in pozitia intermediara. Aceaste variatii sunt valabile exclusiv pentru cazul
echilibrului in plan lateral, si nu pot fi valabile in cazul in care peste pozitia in planul
lateral se mai suprapune o rotatie sau o inclinare laterala a capului. In conditiile
pozitionarilor compuse apar noi componente ale fortelor musculare, producandu-se
incarcari nesimetrice pe cele doud fatete articulare.

2.2.2 Ipoteze simplificatoare in calculul incarcarilor externe din zona
lombara

In stare de echilibru, atunci cand un individ tine o greutate cu ambele maini,
incarcarile din zona lombard a coloanei vertebrale pot fi estimate cu usurinta
adoptand cateva ipoteze simplificatoare. Se considera masa de ridicat situata in
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planul sagital conform figurii 2.18. Pentru acest caz, fortele muschilor extensori ai
zonei lombare se insumeaza dupa o forta rezultanta F a unui singur muschi. Bratul
fortei muschiului extensor, adica distanta de la centrul discului intervertebral la
centrul sectiunii transversale a muschiului, este de aproximativ 5 cm. In plus, se
presupune ca directia fortei musculare pentru segmentul de coloana considerat are
o directie verticald, fiind paraleld cu forta gravitationala. Pentru o sarcina de 20 kg,
exercitand o forta gravitationala de 200 N si un brat al fortei de 25 cm, din conditiile
de echilibru se obtin valoarea fortei musculare si reactiunea din articulatie [36],
[46], [47], [37].

L 25cm i i5em
Ci= 200N i
R F

Figura 2.18 Calculul incarcarii la ridicarea unei mase tinute in maini

G+R+F=0 (2.37)

ZMO =0 (2.38)
Proiectand pe axe cele doua ecuatii vectoriale de echilibru rezulta:

R-G-F=0 (2.39)

25.G-5.-F=0 (2.40)

Rezolvand ecuatiile scalare de echilibru se determina atat forta musculara, cat si
reactiunea din articulatie: R=1200 N, F=1000 N.

Asa cum se poate observa in figura 2.18, articulatia intervertebrala este
solicitata la compresiune. Daca trebuie estimata sarcina totald din zona lombara in
pozitia prezentata in figura 2.18, trebuie luat in considerare si momentul determinat
de greutatea proprie a corpului, cranial fata de segmentul functional considerat,
alaturi de momentul determinat de greutatea tinuta in maini. Pentru a simplifica
modelul de calcul, precum si pentru a permite adaptarea la mai multe pozitii, corpul
a fost impartit in trei segmente: cap, membre si trunchi (figura 2.19).
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Feap

i

Figura 2.19 Sarcina totald pe segmentul L4 /Ls atunci cand este tinut un obiect in maini

Masele si pozitiile centrelor de greutate ale segmentelor se gasesc in literatura de
specialitate, iar [48] bratele fortelor de greutate ale segmentelor considerate /5, /3,
si I, sunt marimi antropometrice si pot fi masurate pe filme sau imagini video.

Considerand m, masa obiectului tinut in maini, m,,m, si m, masele segmentelor
(cap, maini si trunchi), g acceleratia gravitationald, F forta musculard si /5 bratul
fortei muschiului extensor lombar, se pot scrie ecuatiile de echilibru:

G + Geap + Gmaini + Gtrunchi +R+F =0 (2.41)

Y Mo =0 (2.42)
Proiectand pe axe cele doua ecuatii vectoriale de echilibru rezulta:

R-G- Gcap = Gmaini = Gtrunchi —F =0 (2.43)

IsF - /2Gcap —11G = 13Gmaini = 14Gtrunchi = 0 (2.44)

Rezolvand ecuatiile scalare de echilibru se determina atat forta muscularg,
cat si reactiunea din articulatie, corespunzatoare datelor anatomice ale subiectului
investigat.

Din studiul realizat reiese ca, fie si fara o greutate exterioara, zona lombara
preia incarcarile datorate greutatii corpului si, in plus, de catre forta musculara
necesara sa echilibreze momentele create de greutatea capului, mainilor si
trunchiului, In pozitia ,aplecat-inainte”. Solicitarea zonei lombare creste odata cu
inclinarea corpului, respectiv cu cresterea distantelor L;.

Dacd un obiect nu este doar tinut sau ridicat foarte ugor, ci accelerat evident
in timpul ridicarii, atunci trebuie luate in considerare si fortele inertiale. In momentul
ridicarii unei greutati, atat acceleratia obiectului ridicat, cat si acceleratiile

segmentelor corpului, sunt indreptate in sus. Forta inertiala I-:,- =-m-a este

indreptata in jos, avand acelasi punct de aplicatie ca si forta de greutate. Rezulta c3,
in momentul accelerarii obiectului si segmentelor corpului (cazul dinamic), muschii
extensori ai spatelui trebuie sa dezvolte o fortd mai mare decat cea in cazul
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sustinerii obiectului (cazul static). Din acest motiv este de asteptat ca sarcina din
zona lombara sa fie mai mare in cazul dinamic.

Aplicdnd date reale pentru acceleratiile obiectelor ridicate, obtinute din
observatii de la locurile de munca industriale, Leskinen a calculat incarcarea pe
segmentul ce coloand Lg /Sy, pentru o masa de 15 kg ridicata in mai multe moduri,

ca fiind intre 5800 N si 6600 N; pentru studiul static s-au obtinut valori in intervalul
(3900-4600) N. Aceasta comparatie demonstreaza ca fortele inertiale datorate unor
miscari anticipate (nu si in cazul miscarilor accidentale) pot contribui substantial la
incarcarea coloanei vertebrale.

2.2.3 Echilibrul liber al segmentului lombar in plan lateral

Asemenea studiului de echilibru static al segmentului cervical, echilibrul
segmentului lombar se poate trata in mod diferit in cele trei plane anatomice.
Echilibrul in plan transversal (rotatia) este unul stabil, deoarece fortele
gravitationale generate de masa proprie a corpului nu dau momente de torsiune si
deci nu contribuie la schimbarea acestei stari. Se vor trata deci numai celelalte doua
probleme: echilibrul in plan lateral si frontal. De asemenea, studiul echilibrului se
poate face pentru o serie de pozitii specifice repausului si activitatilor umane:
ortostatica, aplecat inainte, aplecat lateral, etc.

S~
r

)

arl
e

Figura 2.20 Echilibrul segmentului lombar in pozitie ortostatica

Calculele se vor executa similar cu cazul cervical, pe o singura vertebra (L5),
valorile rezultate fiind distribuite uniform pe toate cele 5 vertebre lombare. Se
considera in acest caz (figura 2.20) ca asupra vertebrei lombare L5 actioneaza doua
forte de greutate: greutatea trunchiului G; si greutatea proprie a segmentului
lombar Gs.

Efectul fortelor de greutate este compensat pe deoparte de catre reactiunile
din discul intervertebral Ry si din procesele articulare transversale R, si de catre

BUPT



62 Studii teoretice de biomecanica a coloanei vertebrale si a unitatilor functionale ale acesteia

forta generata de musculatura lombara aplicata pe procesul spinos F,,. Dimensiunile
si masele considerate sunt prezentate numeric in tabelul 2.5 si grafic in figura 2.20.
S-a considerat ca, distanta /, dintre originea O si punctus de aplicatie al fortei F,
este orizontala.

Ecuatiile de echilibru sunt:

E+E+§+Etr+55=0 (2.45)
ZMO =0 (2.46)
Proiectand pe axe ecuatiile vectoriale de echilibru rezulta:
Ryq -sinaz —Rg -sinaj; — Fpy - sinay =0 (2.47)
-Gy -Gy + Ry -cosaz + Rz -cosay — Fpy -cosay =0 (2.48)
—Fm -cosay -1 +Gg - 11+ Gy -1 =0 (2.49)
-l -l
Frm _Gsi M1+ Ger 1 g (2.50)
/> -cosay
Ry -sinaz —Rg -sinay = Fr, - sinaz| cosay
(2.51)
Rd -c0saz + Ry -cosay = Fy -cosay + Gy + G| sinay
Ry - (Gs +Gt,)~si'nal +Fm(sin02.~cosal +sinaj -cosa2) _ 585N (2.52)
sinaz -cosay +sinaj - cosasz
Ry -sinaz — Fpy, - si
R, = ~d °MA3 = Fm ' 5INA2 _ 4¢3y (2.53)

sinay

Tabelul 2.5 Masele, dimensiunile liniare si unghiulare implicate in echilibrul lombar

my, mg a; [°] | a2[°]1 | a5[°] | /[mm] I;[mm] I2lmm]
[kg] [kg]
25 2 45 12 20 80 20 50

Valorile rezultate in urma rezolvarii sistemului de ecuatii sunt deci: F,,= 409
N, R,= 163 N si R;,= 585 N. Valoarea reala a fortei musculare in acest caz, pe
fiecare grupd musculara, este dificil de determinat, aceasta fiind distribuita
proportional cu dimensiunea vertebrei, distributia masica pe segmentul. Aceasta
valoare indica totusi faptul cd, pozitia consideratd nu este cea de relaxare maxima,
corpul fiind putin inclinat inainte. In pozitia ortostatica de relaxare, greutatea
trunchiului trece foarte aproape de centrul discului intervertebral L5-S1 si deci forta
musculara implicata in echilibru are valoare si mai mica, datorita preluarii intregii
sarcini de catre disc.

Cea mai mare parte a greutdtii este distribuita pe corpurile vertebrale
respectiv pe discurile intervertebrale. Astfel, la nivelul ultimei vertebre lombare
reactiunea in discul intervertebral L5-S1 R,= 585 N se distribuie pe suprafata
inelului fibros al discului, ca o presiune P; respectiv pe nucleul pulpos ca o presiune
P,.

Py =P + Pp (2.54)
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Figura 2.21 Presiunea care actioneaza asupra discului intervertebral

Pentru a determina valoarea acestei presiuni s-a aproximat aria inelului
fibros la aria unui inel de elipsa iar a nucleului pulpos la aria unei jumatati de
elipsoid (figura 2.21). Aria sectiunii inelului fibros (A;) s-a determinat ca diferenta
dintre suprafata unei elipse care circumscrie inelul si una care circumscrie nucleul
pulpos (relatia 2.55) [49].

Dimensiunile antropometrice ale elementelor discului sunt prezentate in
tabelul 2.6, unde h reprezinta inaltimea discului, a, b si ¢ semiaxele elipsoidului iar
a; si b; sunt semiaxele elipsei, conform figurii 2.21. Aceste dimensiuni au fost
extrase pe baza studiilor din subcapitolul 1.2.

Tabelul 2.6 Dimensiunile antropometrice ale discului L5-S1

a[mm] a;[mm] b[mm] b;[mm] c[mm] h[mm]
20 50 9 27 9 18
A =n-a;-bj—n-a-b=3673,8mm? (2.55)
Aria nucleului pulpos se scrie:
n 2n
2An = jsincb '[\/az -b? cos? @ + c2(b2 cos? 6 + a2 sin? 6)sin2 @ -dodo (2.56)
0 0

unde a, b, ¢, sunt semiaxele elipsoidului de ecuatie 2.57, in coordonate sferice, cu
a>b=c, 0<6<180° se numeste zenit (unghi care caracterizeaza bombarea discului
de-a lungul axei z), iar 0®<360° se numeste azimut (unghi care caracterizeaza
gradul de aplatizare a discului).

rlcos?0sin’® r?sin?0sin’® r?cos?®
> > > =1 (2.57)
a b c
1/p
P.pP 4 aP.cP i+ pP.cP
A, =dnja b vat cmrbT-C - 952,44mm? (2.58)

2 3

Relatia 2.58 aproximeaza suprafata realda a unui elipsoid cu o eroare relativa de +/-
1.061 % si in care p=1.607 este constanta lui Tomsen. Avand in vedere eroarea
mica de calcul care poate aparea prin utilizarea relatiei lui Thomsen, precum si
faptul ca din punct de vedere geometric nucleul pulpos nu reprezintd un elipsoid
perfect, s-a decis efectuarea calculului de arie Tn acest mod.

Aria totald pe care se distribuie forta R, este (2.59) si deci presiunea pe
discul intervertebral L5-S1 este (2.60).

A = A + Ap = 4626,24mm? (2.59)
Py =Ry /At =0,126MPa (2.60)
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Valoarea presiunii pe suprafata discului intervertebral este utilizata in
calculele de solicitare ale implanturilor de tip colivie, de sustinere a discurilor
lombare. Calculul ariilor suprafetelor se poate realiza analitic folosind relatiile 2.55,
2.58 si aproximarile propuse de Tomsen pentru calculul suprafetei unui elipsoid, sau
pot fi utilizate tehnici CAD.

Astfel, utilizand software-ul SolidWorks a fost modelat discul intervertebral
aproximand cele doua componente ale sale: nucleul pulpos si inelul fibros de aceeasi
maniera ca si in cazul calculului analitic si s-au masurat suprafetele pe care se
distribuie reactiunea pe disc. Aceastd operatie are ca scop verificarea calculelor
analitice de arie ale celor doua componente si este prezentata in figura 2.22.

Ares 953 60millimeters"2 || Ared 3677 A Smillimeter =2 ||
Perimeter: [94 42mm | Perimeter: [ 341.74mm |
a) b)

Figura 2.22 Calculul CAD al ariei componentelor discului: a) - aria nucleului pulpos,
b) - aria inelului fibros

Pentru a pune in evidenta variatia teoretica a presiunii pe disc in functie de
solicitare, s-au ales o serie de valori discrete ale reactiunii din discul L5-S1,
R,={300, 400, 500, 585, 700, 750, 800} N, valori ce ar corespunde diferitelor
pozitii ale coloanei, de la statul intins pe spate la pozitii aplecate. Astfel, s-au
calculat presiunile cu relatia 2.60 si s-a trasat graficul de variatie al presiunii cu
solicitarea din figura 2.23. Variatia acestei presiuni a fost demonstratd in mod
practic de catre Nachemson si a fost confirmata de calculele efectuate.

900
800
700 A
600 -
500 A
400
300 A
200 A
100 \ T T

0.100  0.200  0.300  0.400  0.500
Presiune [MPa]

Forta [N]

Figura 2.23 Variatia presiunii cu solicitarea
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2.2.4 Determinarea sarcinii care actioneaza asupra coloanei vertebrale
prin masurarea presiunii dintre discuri

Utilizdnd mai multe tipuri de segmente functionale ale zonei lombare,
Nachemson (1960) a studiat relatia dintre o forta axiala de compresiune exercitata
pe un segment si presiunea din centrul discului. Pentru aceasta, segmentele
functionale au fost incarcate prin intermediul unui stand de incercdri. Forta de
compresiune a fost directionata perpendicular pe planul median al discului
intervertebral. Presiunea s-a masurat cu ajutorul unei canule subtiri, cu un traductor
de presiune la capat (figura 2.24). S-a observat ca, chiar si in lipsa unei forte
exterioare de compresiune, in interiorul discului exista o presiune de valoare mica.
Aceasta presiune este cauzata de tensiunile elastice ale ligamentelor, care
traverseaza articulatia vertebrald. Pe masura ce creste forta de compresiune, creste
si presiunea, intre cele doua marimi existand o relatie liniara [36], [42].

Fortaii) J'

kY -.-\’ - |
s Presiunz(Pa)

P, Presiune(Pa)

%

Figura 2.24 Rezultatul experimental al variatiei presiunii in disc cu forta
exterioara de compresiune aplicata

Realizand o medie a tuturor masuratorilor efectuate, Nachemson a obtinut
urmatoarea relatie pentru estimarea presiunii din interiorul discului intervertebral:

p=(1.5+0.1)-F/A (2.61)

In aceasts relatie F reprezinta forta de compresiune care actioneaza
perpendicular pe planul discului, iar A aria sectiunii transversale a discului.
Nachemson a aratat in plus ca factorul de proportionalitate dintre sarcina si presiune
deviazd de la 1.5 atunci cand pozitia unghiulara (lordoza) a vertebrei deviaza de la
pozitia ortostatica. In investigatiile ulterioare in vivo, aceasta modificare a fost
oarecum neluata in seama la transformarea presiunii masurate, in sarcina a coloanei
vertebrale.

Calibrarea relatiei fortd de compresiune - presiune obtinuta in vitro, a fost
implementata ulterior de Nachemson la determinarea sarcinii din zona infericara a
coloanei in vivo, prin masurarea in vivo a presiunii dintre discuri. Prin intermediul
liniei de calibrare (figura 2.24), o anumita valoare a fortei de compresiune este
atribuitd fiecarei presiuni p,. Pentru masurarea in vivo, un traductor foarte mic de
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presiune, atasat la capatul unei canule cu diametrul de 2 mm, a fost pozitionat intre
vertebrele L3 /L4 ale unor subiecti voluntari. Sectiunile transversale ale discurilor
au fost determinate din radiografii. S-au inregistrat valorile presiunilor in diferite
posturi si in timpul diferitelor activitati, urmand a fi convertite in marimi ale fortei de
compresiune prin folosirea formulei de mai sus. Tabelul 2.7, extras din rezultatele

lui Nachemson, cuprinde sarcinile de pe vertebrele L3 /L,, ca si medii ale lotului

investigat.
Tabelul 2.7 Valorile medii ale solicitarii segmentului L3 /L4
Activitate Sarcina

In picioare, ortostatic 700 N
In picioare, drept, fara a odihni spatele 1000 N
Pe spate intins 300N
Intins, In extensie 100 N
Ridicare 20 kg, trunchi aplecat inainte 3400 N
Actionare izometrica a muschilor abdominali 1100 N

in conformitate cu aceste masurétori, sarcina preluatd de zona lombaré in pozitia de
stat drept, depdseste masa corpului considerata cranial in raport cu segmentul
L3 /L4 . Daca se considera ca aproximativ 50 % din masa corpului este localizata

cranial in raport cu segmentul L3 /L4, atunci pentru o masa a corpului de 60 kg,

corespunde o forta de 300 N. Diferenta dintre aceasta valoare si cea inregistrata in
tabel apare datoritd fortelor musculare necesare sa stabilizeze pozitia ortostatica,
precum si datorita tensiunilor elastice din muschi si ligamente. Nachemson a
descoperit ca la persoanele ce stau drept pe un scaun, fara a-si sprijini spatele,
coloana vertebrala a fost incarcata mai mult decat in pozitia ortostatica. Dupa cum
era de asteptat, statul intins pe spate elimind sarcina de pe coloana, ramanand in
discuri numai tensiunile interne. La ridicarea unui obiect de o anumitd masa, are loc
o crestere a sarcinii de pe coloana vertebrala, marimea sarcinii masurate fiind
corespunzdtoare cu rezultatele obtinute. Determinarea incarcdrii de pe coloana prin
masurarea presiunii din interiorul unuia dintre discurile intervertebrale are avantajul
ca, In contrast cu modelul de calcul analitic, aceasta nu necesita simplificari sau
ipoteze ajutatoare. Dezavantajul major consta in metoda invaziva de introducere si
mentinere a traductorului de presiune in corpul uman, pe perioada inregistrarii.

2.2.5 Echilibrul liber al segmentului lombar in plan frontal

O altd problemd in studiul echilibrului segmentului lombar este cea a
echilibrului in planul frontal. In pozitie ortostatica, greutatile proprii ale capului si
trunchiului se aliniaza pe verticala care trece prin linia proceselor spinoase ale
coloanei vertebrale. Greutatile membrelor se echilibreaza reciproc din conditii de
simetrie. Deci, in acest caz, sarcina este preluata de catre discurile intervertebrale si
articulatiile transverse, actiunea musculaturii laterale fiind redusa. Daca finsa
trunchiul executa miscarea de flexie laterald, atunci lucrurile se schimba. In figura
2.25 s-a propus un model de calcul al reactiunilor i fortelor musculare implicate in
echilibru. In acest caz centrul de greutate al trunchiului gepéseste linia mediana a
coloanei dezvoltand un moment incovoietor semnificativ. In contrapondere, muschii
laterali (psoasul mare) dezvolta o forta F,, menitd sa mentind echilibrul. In tabelul
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2.8 sunt prezentate valorile maselor implicate in echilibru precum si parametrii
geometrici liniari si unghiulari. Reprezentarea acestora se poate observa in figura
2.25. Tot aici sunt prezentate si fortele externe de greutate G; si Gs, precum si
reactiunile necunoscute R, (reactiunea din fateta articulard), R, (reactiunea pe disc)
si F,, (forta musculara implicata in echilibru).

Tabelul 2.8 Parametrii implicati in echilibrul lombar in plan frontal

my, myg a; [°] | az[°]1 | IImm] | I;)Imm] | ILImm] | Is5lmm]
[kg] [kg]
25 2 45 15 70 10 20 50

&

Figura 2.25 Echilibrul static al segmentului lombar in flexie laterala

Ecuatiile de echilibru sunt:

Gy +Gg +R; +Rg +Fpy =0 (2.62)
ZMO =0 (2.63)
Proiectand pe axe ecuatiile vectoriale de echilibru rezulta:
-Rg -sina; - Fmyy -sinay =0 (2.64)
-Gt —Gg) +R5 -cosa; +Rg — Fmpy -cosay =0 (2.65)
Gir1+Gg -l -Ry-l2-Fmp-13=0 (2.66)
Ry = —fm SN92 _ 440y (2.67)
sinay

_ Gtr'l+Gsl'/1

Fm / —sina; g =407N (2.68)
sinay
Rg = Fm -cosay —R5 -cosaj + Gy + Ggy = 764N (2.69)

Dupa rezolvarea sistemului au rezultat urmatoarele valori ale fortelor: forta
musculara F,,= 407 N, reactiunea de pe disc R; = 764 N si reactiunea de pe apofiza
articulara R, = -149 N.
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Se observa in acest caz de echilibru ca valoarea fortei musculare globale, este
aproximativ aceeasi ca si in cazul echilibrului ortostatic. Se poate spune deci ca
mentinerea echilibrului in flexia laterala sub un unghi de 15 ° implica o activitate
musculard asemanatoare pozitiei ortostatice.

Valoarea redusa a fortei musculare este compensata in acest caz de
reactiunile din discul intervertebral si din articulatiile proceselor transverse, care
preiau o cea mai mare parte a greutatilor. Reactiunea pe articulatia procesului
transvers nu se mai poate considera insa simetrica la fel cu cazurile precedente,
deoarece vertebrele au tendinta de basculare in sensul inclinarii, legatura transversa
opusa fiind practic desfacuta. In ceea ce priveste reactiunea din discul vertebral,
problema este foarte asemanatoare cazului de echilibru in plan lateral.

2.2.6 Rolul presiunii intra-abdominale in echilibrul trunchiului

Presurizarea cavitatii abdominale este datorata preponderent actiunii
muschilor abdominali oblici interni, externi si transversali. Cercetand directia de
actionare a muschilor oblici (figura 2.26) se constata faptul ca mecanismul de
incarcare prezentat in figura nu poate fi corect. Forta muschilor poate fi descompusa
intr-o componenta dispusa circular, in jurul trunchiului, iar alta pe directia coloanei.
La echilibru, muschii extensori ai spatelui trebuie sa produca o forta suplimentara
pentru a echilibra componenta muschilor oblici, prevenind o aplecare inainte a
trunchiului. Astfel, actiunea antagonica a muschilor ventral si dorsal in raport cu
coloana vertebrala mareste sarcina la care aceasta este supusd. Aceasta crestere
poate cel mult sa fie partial compensatda de momentul de extensie, generat de
presiunea intra-abdominala.

Masurarea sarcinii de pe coloana, utilizand presiunea din discuri, arata ca
intr-adevar sarcina de pe coloanad creste in momentul generdrii presiunii. Astfel se
pot explica anumite simptome dureroase ale pacientilor cu simptome agravate in
urma exercitdrii presiunii intra-abdominale (de exemplu in cazul tusei).

Figura 2.26 Presiunea intra-abdominald generata de actiunea muschilor oblici

Actiunea peretelui muscular abdominal are rolul de a stabiliza partea
superioara in raport cu partea inferioara a trunchiului. In 1985, Maras a aratat ca in
timpul exercitiilor rapide de ridicare a obiectelor, se ating valori extreme ale
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presiunii inainte de a se observa valori extreme ale momentului exterior. Acest
aspect este in concordanta cu faptul ca la persoanele sanatoase muschii abdominali
transversali actioneaza inaintea unei actiuni anticipate a muschilor deltoizi si a unei
miscari ulterioare a bratelor. In plus, ipoteza de mai sus este sustinutda de
observatia ca o presiune intra-abdominala mare este generatd de regula in timpul
exercitiilor de ridicare de jos. In aceasta situatie, momentul generat in flexie este
directionat, datorita presiunii, in sens opus miscarii intentionate a trunchiului.

Pe de alta parte, este posibil ca presiunea intra-abdominala sa aiba rolul de
a stabiliza forma coloanei lombare. Presiunea generatad in cavitatea abdominald nu
este In mod obisnuit foarte mare, dar poate atinge valori extreme de 13,3 kPa in
cazul ridicarii unor obiecte foarte grele [40], [37], [13]. Forta directionata dorsal pe
zona lombard poate avea rolul de a preveni o mdrire a curburii lordotice, in cazul in
care coloana preia o sarcina axiala mare. In orice situatie, presiunea intra-
abdominala permite muschilor trunchiului sa se contracte, prevenind distrugerea
cavitatii abdominale.

2.2.7 Presiunea interna si functia mecanica a discului intervertebral

in primele studii de cercetare biomecanicd, Nachemson a ardtat c3
dependenta dintre sarcina F la compresiune si presiunea p in centrul discului este
descrisa de relatia 2.44. In aceasta formuld, F reprezinta forta de compresiune
orientatd perpendicular pe planul discului iar A este aria sectiunii transversale a
discului. Factorul de proportionalitate dintre p si F/ A s-a observat a fi independent

de varsta, gradul de degenerare si pozitia anatomica (de la L1/2 la L4/5) la

subiectii testati. Valoarea numerica a factorului de proportionalitate determinat
experimental nu poate fi privita doar ca un strat elastic intermediar deformabil intre
suprafetele terminale.

Originea si functiile presiunii interne a discului s-au pus in evidenta utilizand
modelul prezentat in figura 2.27. Tesutul discului contine o serie de componente
biologice ce au capacitatea de a retine apa, printr-un proces electrochimic. Aceasta
proprietate intrinseca a acestora este insa invers proportionala cu variatia de
presiune. In timpul noptii, solicitarile asupra coloanei fiind foarte mici, are loc o
absorbtie clara a apei de catre disc, prin procesul de difuzie. Datorita cresterii in
inaltime, fibrele inelului fibros se strang pe directia longitudinald a coloanei
vertebrale, deformarea radiala a discului fiind mica (figura 2.27 a). In momentul in
care discul saturat de apa este solicitat de o sarcind, presiunea dintre discuri creste,
actionand uniform in toate directiile, pe ambele suprafete terminale, precum si in
directia radiald a anulusului fibros (figura 2.27 b). Anulusul fibros se deformeaza
spre exterior si astfel inaltimea discului scade, datorita deplasarii partii de tesut spre
exterior. Straturile de fibre exterioare ale inelului sunt intinse, rezultand asadar forte
ce actioneaza pe suprafetele terminale opuse. In consecinta, presiunea din interiorul
discului trebuie sa creasca, in scopul de a echilibra forta de tractiune ce actioneaza
la periferia suprafetelor terminale, in plus fata de forta F. Prin acest mecanism,
presiunea interna a discului chiar depaseste valoarea medie F/A.

Pentru a distribui presiunea uniform pe suprafetele terminale si a mentine
mobila articulatia vertebrald, tesutul discului trebuie sa aibda capacitatea de a se
deplasa in spatiul discului. In aceasta situatie, tesutul moale, mobil, supraincarcat
nu trebuie sa migreze din spatiul discului. Pierderea este prevenita de forta de
tractiune ce actioneaza in straturile exterioare ale inelului fibros care este cauzata
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de presiunea interioara a discului. Presiunea actioneaza in directie radiald si
determina deformarea spre exterior a discului, actionand in acelasi timp si asupra
suprafetelor terminale ale vertebrelor invecinate. Pe masura ce aria pe circumferinta
a inelului fibros este mai mica decat aria suprafetelor terminale, presiunea mentine
inaltimea constanta a discului si limiteaza cresterea deformatiei radiale.

o [ o )1
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Figura 2.27 Modelul discului intervertebral utilizat pentru determinarea relatiei dintre
presiunea interna a discului si deformatia radiala

Sistemul mecanic al discului intervertebral este foarte asemandtor cu cel al
unei roti de bicicletd sau automobil. In interiorul rotii exista presiune; partea
exterioara a rotii este solicitata de o forta de intindere. Odata cu cresterea presiunii,
inaltimea rotii creste, iar deformatia radiala se micsoreaza. Daca se elibereaza aerul
din roata, va scadea indltimea si se va mari deformatia radialda. Modelul rotii
demonstreaza ca orice pierdere de tesut a discului are ca rezultat scaderea inaltimii
discului, a presiunii interioare si o crestere a deformatiei radiale. Aceste predictii
sunt in conformitate cu observatiile pe subiecti in vitro, urmate de studii in vivo.

Avand in vedere rolul presiunii interne, functiile discurilor intervertebrale pot
fi sintetizate astfel:

e contribuie prin rezistenta lor la mentinerea curburilor coloanei vertebrale;

e favorizeaza prin elasticitatea lor revenirea la starea de echilibru dupa
terminarea miscarii;

e transmit greutatea corpului in toate directiile diferitelor segmente ale
coloanei;

e amortizeaza socurile sau presiunile la care este supus fiecare segment, in
mod special in timpul efortului.

Deformarea discurilor sub sarcina

Componenta sarcinii de pe coloana vertebrald dispusda pe directia
longitudinald este transmisa virtual din vertebra in vertebra doar prin intermediul
discului. Cum suprafetele fatetelor articulare din zona lombara sunt orientate
aproximativ perpendicular pe planul transversal, in mod normal acestea nu pot
transmite nicio parte din sarcina axiala. Transmiterea sarcinii prin fatetele articulare
are loc in extensie maxima sau in segmente ce prezinta o inaltime foarte mica a
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discului, atunci cand se realizeaza un contact osos intre fateta caudala si lamela
vertebrei inferioare.

Componenta sarcinii de pe coloana vertebrala dispusa pe directie paralela cu
terminatiile nervoase este transmisa virtual exclusiv de fatetele articulare. Datorita
rigiditatii mici fata de cea osoasd, discurile si ligamentele articulatiei vertebrale
transmit doar o mica fractiune a acestei incarcari. In cazul unei fracturi a arcului
vertebral (spondiloza), fortei tdietoare i se opun doar discul si ligamentele.

Figura 2.28 Deformarea corpului vertebral si a discului sub sarcina

Corpul vertebral i discul intervertebral se deformeaza sub sarcina (figura
2.28), iar in consecinta, indltimea segmentului respectiv scade. In comparatie cu
starea neincarcata a vertebrei, dilatarea terminatiilor nervoase la limita fracturii prin
compresiune, ajunge la 0,5 mm, iar deformarea radiala a discului este de
aproximativ 1 mm. Daca dilatarea terminatiilor nervoase depaseste limita de 0,5
mm, osul spongios din vertebra, precum si terminatiile nervoase se pot fractura, iar
tesutul discului poate patrunde in corpul vertebrei.

Gradul de deformare dorsald si ventrald a discului depinde de unghiul de
lordoza. In extensie, deformatia este minim ventrala si maxim dorsala, iar in flexie
se Intdmpla exact invers. Deformatia mica, ce se produce dorsal in flexie si ventral
in extensie, se datoreaza straturilor exterioare ale anulusului fibros aflate sub
tensiune, ceea ce impiedica dezvoltarea umflaturii. Descresterea deformatiei radiale,
ventral in extensie si dorsal in flexie, este in continuare favorizata de faptul ca
vertebra craniala este deplasata dorsal in extensie si ventral in flexie, fata de
vertebra caudala.

2.3 Cinematica coloanei vertebrale

Orice miscare a coloanei vertebrale implicd o serie de miscari relative ale
mai multor vertebre consecutive. Compunerea acestor miscari genereaza miscarea
globala a unui segment de coloana sau a coloanei vertebrale ca ansamblu. Omul nu
are capacitatea de a genera miscari ale unor vertebre izolate, dar poate genera
miscare in mod selectiv, pe unul din cele trei segmente ale coloanei. Cel mai bun
exemplu in acest sens este cel al miscarii gatului din pozitie sezand. Miscarea are loc
la nivel local, cu implicatii foarte mici in segmentul toracic. Dar, pentru o
amplitudine maxima in flexie de exemplu, organismul face apel si la mobilitatea
segmentului toracal, implicandu-I in generarea miscarii [18], [50], [51], [48], [42].

Fiecare vertebra are 6 grade de libertate (figura 2.29). Gruparea a doua
vertebre adiacente cu discul intervertebral dintre ele formeaz§ 0 unitate vertebrala
(cervicald, toracica sau lombara) functionalda (figura 2.30). In coloana vertebrala
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sunt doua feluri de articulatii: articulatiile intervertebrale dintre vertebre si discurile
adiacente si articulatile dintre apofizele vertebrelor vecine. Articulatiile
intervertebrale sunt sinartroze, iar celelalte sunt articulatii sinoviale late. Miscarea
acestor articulatii este solidara daca apartin aceluiasi segment mobil.
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Figura 2.29 Gradele de libertate ale unei vertebre

Drorsal

In timpul diferitelor miscari si chiar in repaus discurile intervertebrale sunt
supuse unor forte si presiuni mari. Aceste forte se datoreaza presiunii directe
exercitate de catre greutatea corpului si de catre fortele musculare care actioneaza
asupra coloanei, precum si de fortele exterioare rezultate din tipul de activitate pe
care o desfasoara subiectul investigat. Cea mai mare parte a fortelor de presiune
este repartizata la nivelul corpurilor vertebrale si al discurilor intervertebrale.

Coloana vertebrala contine mai mult de 100 de articulatii, atat sinartroze cat
si diartroze, astfel incdt miscarea acesteia este rezultatul suprapunerii miscarilor
individuale. Cinematica coloanei vertebrale poate fi studiata la nivelul unui segment
mobil, al unui grup de segmente mobile sau pentru intreaga regiune a coloanei.

Fiecare unitate functionala are 6 grade de libertate. Miscarile de rotatie
rezultd datorita eforturilor musculare interne sau solicitarilor externe induse, in timp
ce miscdrile de translatie se datoreaza capacitatii de deformare a discului
intervertebral. Global, coloana vertebrala poate efectua trei feluri de miscari: flexie-
extensie, flexie laterald, rotatie axiala. Gradul de mobilitate al unitatii functionale
depinde de dimensiunea discului intervertebral, iar directia de miscare depinde de
orientarea articulatiilor dintre apofize.

Figura 2.30 Unitatea functionald a segmentului lombar (UFL)
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Toate articulatiile intervertebrale, cu exceptia celor occipital-atlanto-axiale
sunt sinartroze. In articulatiile sinoviale, miscarea segmentelor adiacente se face
prin rularea si alunecarea suprafetelor cartilaginoase. Miscarea interdependenta a
segmentelor mobile este asigurata de conexiunile elastice realizate cu discurile
intervertebrale. Flexia si extensia provoaca compresie intr-o parte a discului si
tractiune in cealaltd parte. Miscarea este similara cu miscarea relativa a doua bucati
de material solid lipite cu o bucata de cauciuc intre ele. Cand se analizeaza miscarea
a doua vertebre consecutive, vertebra de jos este considerata fixa, iar cea de sus
este In miscare. Datorita faptului ca discurile se pot deforma, daca se aplica aceeasi
forta rezultanta diferitelor vertebre se obtin miscari diferite in functie de rigiditatea
si dimensiunea, adicad inaltimea si diametrul discului. Deci, miscarea vertebrald nu
poate fi inteleasa fara cunoasterea geometriei, rigiditatii discului si a fortelor care
actioneaza asupra sa.

Mobilitatea in rotatie a vertebrei variaza invers proportional cu rigiditatea si
diametrul discului la puterea a patra si direct proportional cu indltimea discului.
Deoarece discurile intervertebrale se deformeaza sub presiune, miscarea vertebralad
depinde nu numai de momentul fortei ci si de forta rezultanta aplicata discului. Daca
rezultanta fortelor aplicate este zero, atunci rotatia are loc in jurul axei de simetrie.
Cand se aplica simultan compresiune si torsiune, axa de rotatie nu este neaparat
cea de simetrie. Indoirea se realizeaza diferit daca se face sub solicitare sau nu.
Astfel, pozitia axei instantanee nu poate fi fixata cu exactitate, ea depinzand foarte
mult de felul incarcarii. Totusi, daca de exemplu presiunea este constanta in timp ce
se Indoaie incet gatul, pozitia axei instantanee poate fi estimata.

Axa de indoire a unei unitati functionale este localizata in vertebra imediat
inferioara, vertebra deplasandu-se in timpul indoirii de-a lungul unui arc de cerc
(figura 2.31), raza curburii caracterizand pasul arcului.

Figura 2.31 Arcele descrise de vertebra C7 in timpul flexiei-extensiei

Miscarea relativa a unei vertebre fata de vertebra alaturata poate fi privita
ca o combinatie de rotatie si translatie. Aceasta miscare nu are insa solutie unic3,
existand o infinitate de combinatii de rotatii si translatii care pot descrie o miscare
asemanatoare. Deci, o aproximare cinematica nu este productiva.

Totusi, se poate presupune ca vertebra se roteste in jurul unui punct care
este localizat pe platoul inferior al vertebrei in miscare care se deplaseaza paralel cu
marginea inferioard a vertebrei de referinta, axa x a sistemului de coordonate
(figura 2.32).
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Figura 2.32 Determinarea centrului instantaneu de rotatie: a) - metoda clasica, b) - metoda

Reuleaux

Existd doua metode de determinare a centrului instantaneu de rotatie:
metoda tangentelor si metoda Reuleaux. Metoda tangentelor utilizatda in mecanica
clasica pentru determinarea CIR (figura 2.32 a), este dificil de aplicat in acest caz
deoarece este dificila determinarea vitezelor. Din acest motiv, estimarea pozitiei CIR
in cinematica coloanei vertebrale se face pe baza metodei Reuleaux (figura 2.32 b),
detaliatd in cele ce urmeaza [36].

In timpul rotatiei in jurul CIR, centrul de rotatie s-a deplasat din C in C’ cu
un unghi de rotatie 6. Acest tip de miscare a vertebrei este privita ca o miscare de
translatie de-a lungul axei X si o rotatie in jurul CR. Deoarece rotatia in jurul CIR
este egala cu rotatia Tn jurul unei axe perpendiculare, unghiul subintins de arcul
miscarii punctului C, in CIR este egal cu unghiul de rotatie 8. Triunghiul CC'R fiind
isoscel, HR=CC’/2tan(6/2), unde HR si CC’ sunt finaltimea, respectiv baza
triunghiului. Daca pozitia centrului se determind experimental, pozitia lui C poate fi
gasita astfel:

Xer :XCIR_CC’/z
y ¢
" 2tan(6/2)

Etapele metodei Reuleaux pentru determinarea CIR:

e unghiul 6 este masurat ca fiind unghiul format de oricare din partile
vertebrei in douad pozitii consecutive;

e se construieste din CIR o linie paraleld cu axa Y;

e se construiesc din CIR doua raze formand un unghi de 6/2 cu linia construita
anterior;

e punctele de intersectie a acestor raze cu marginea inferioara a vertebrelor
formeaza centrele de rotatie (polurile).

Yop =
(2.70)

Din analiza precedenta rezulta ca pozitia CIR este determinata de:
e pozitia centrului de rotatie C;
e translatia vertebrei paralel cu axa X;
e rotatia vertebrei.
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Tabelul 2.9 Factorii biomecanici care influenteaza cinematica vertebrala

Rigiditatea Forta Rigid. Tens. din Apofi
Schimbarea discului musculara | mecanica ligament ze
Ante | Pos Anulus Ante | Post
Ante. | Post. !
. t. fibrosus . .
CR 1 1 l T ! Neper
eche
CR | ! 1 ! 1
0 1 ! ! ! ! !
0 ! 1 1 1 1 1
cC 1 ! Neper
eche
cC | )

La persoanele bolnave, CIR este deplasat fata de normal datorita celor trei
factori mai sus amintiti. De exemplu, ridicarea CIR poate apdrea numai cand scade
translatia, creste rotatia, sau ambele. Cele trei mecanisme amintite pot fi explicate
de o combinatie de schimbari biomecanice. Din pacate, o astfel de examinare poate
fi realizata doar pe o cale calitativa. Rezultatele unei astfel de examinari sunt
prezentate in tabelul 2.9.

2.3.1 Mobilitatea coloanei vertebrale

Miscarile coloanei, indiferent de amplitudinea lor, sunt miscari complexe
realizate prin cumularea deplasarilor corpurilor vertebrale, care au loc la nivelul
discurilor intervertebrale precum si la nivelul celorlalte articulatii. Limitarile
miscarilor sunt date de rezistenta ligamentelor, forma articulatiilor intervertebrale si
de gradul de compresibilitate al tesutului fibrocartilaginos al discului.

Micile deplasari intervertebrale sunt posibile datorita prezentei nucleului
pulpos, care trebuie sa aiba consistenta, forma si asezare normale. Miscarile
vertebrelor au loc in jurul nucleului pulpos (ax de rotatie), acesta comportandu-se
ca o articulatie sferica (figura 2.33). Limitarile sunt impuse de conformatiile si
pozitiile apofizelor articulare, de ligamentele coloanei vertebrale si de corsetul
muscular al acesteia [18], [52].

Mucleu
pulpos ™

Figura 2.33 Pozitia nucleului pulpos fata de corpurile
vertebrelor
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Tabelul 2.10 Amplitudinile medii normale

Segment Flexia Extensia Inclinare Rotatia
laterala
Cervical 70° 60° 30° 75°
Dorsal 50° 56° 100° 40°
Lombar 40° 30° 36° 5°
Total 160° 145° 165° 120°

Miscarile pe care le poate executa coloana vertebrala sunt: flexie-extensie,
flexie laterald, rotatia, si ca o compunere a acestora circumductia. Amplitudinile
medii normale, pe segmente si global sunt prezentate in tabelul 2.10.

Miscarea de flexie ventrald a trunchiului pe membrele inferioare se reali-
zeaza prin participarea nu numai a coloanei vertebrale, ci si a soldurilor. Am-
plitudinea cea mai mare in flexie se realizeaza in regiunea cervicald si in cea
lombara, mai exact la nivelul ultimelor doua vertebre dorsale si al vertebrelor
lombare. Arcul cu concavitatea anterioara pe care o formeaza coloana flexata n
intregul ei nu este un arc de cerc ci o linie curba compusa din trei arce:

e arc cu raza mica - regiunea cervicala;
e arc cu raza medie - regiunea dorsal3;
e arc cu raza mare - regiunea lombara.

In miscarea de flexie maxima linia transversala care prelungeste planul
axisului intretaie linia orizontala fintr-un unghi de 140-160 © (figura 2.34).
Mobilitatea prezentata aici este valabila numai in cazul persoanelor tinere .

( \ " h=zs0s

Figura 2.34 Potentialul normal de flexie-extensie a coloanei vertebrale: A-amplitudinea
totald a mobilitatii coloanei; F-flexie; E-extensie; C-cervical; T-toracic; L-lombar; R-
rezultant

Miscarea de extensie. In pozitia ortostatica, in extensie, lucrurile se petrec
exact invers decat in cazul flexiei. Muschii extensori sunt cei care initiaza miscarea,
apoi miscarea este controlatd de grupul anterior. In regiunea lombara, extensia
ajunge péana la 30 ©°, in cea dorsald pana la 55 ° si in cea cervicala pana la 60 °
(figura 2.34).

In miscarea de extensie portiunile posterioare ale discurilor intervertebrale
sunt comprimate, in timp ce ligamentul vertebral comun anterior este tensionat.
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Extensia este blocata in ultima faza de intrare in contact a apofizelor articulare si in
ultima instanta si a proceselor spinoase.

Miscarea de inclinare laterald este de aproximativ 16,6 °, cu maximum de
amplitudine in segmentul dorsal. Un oarecare grad de rasucire al coloanei contribuie
la inclinatia mai puternica a trunchiului. Muschii care fac inclinarea lateralda sunt:
patratul lombar, psoasul, intertransversalii si dreptul lateral al capului. Acesti muschi
produc mpreuna o miscare de inclinare laterala pura. Contractia unilateralda a
grupului flexor poate provoca si ea miscare. De asemenea pot interveni si muschii
santurilor vertebrale si in special sistemul transverso-spinos.

Miscarea de rotatie este maxima in regiunea cervicald, unde atinge 75 °
(figura 2.34). Coloana dorsala se roteste putin si numai daca se inclina lateral. In
coloana lombara miscarea de rasucire se executa cand coloana este in extensie, mai
ales in segmentul dorso-lombar. Cand coloana este flexata, miscarea de rasucire din
segmentul lombar nu este posibila, deoarece condilii vertebrelor sunt asezati vertical
in articulatii si opresc miscarea. Din aceeasi cauzd, in flexie nu se poate face nici
inclinarea laterala a segmentului lombar.

2.3.2 Cinematica regiunii cervicale

Intelegerea miscarilor capului si gatului este foarte importantd atat pentru
controlul motor cat si pentru cunoasterea raspunsului structurii la lovituri sau
miscari bruste si prin aceasta, la posibilitatea de prevenire a unor accidente sau
estimarea regimului cinematic la care va fi supus un implant cervical. Domeniul larg
de miscare a segmentului cervical se poate studia ca o miscare a articulatiilor
individuale sau ca o entitate raportata la intregul trunchi.

Coloana cervicald superioara cuprinde complexul occipital-atlanto-axial
responsabil de pozitionarea capului. Flexia si extensia au loc atat in articulatia
occippital-atlantald, cat si in cea atlanto-axiala. Limita miscarii este in medie de 13 °
in articulatia occippital-atlantald si 10 ° in articulatia atlanto-axiala. Indoirea laterala
se petrece in intregime la nivelul occipital-atlantal (cu limita de 8 °), iar rotatia
axiala apare exclusiv la nivelul atlanto-axial (cu limita de 47 °). Miscarea de rotatie
axiald este o miscare de tip insurubare prin care rotatia lui C1 este legatd de
transla!;ig sa verticala (Lucrari reprezentative - Werne, 1957) [14], [46], [53].

In concluzie, articulatiile care compun complexul occipitalo-atlanto-axiala au
doua grade de libertate, iar complexul privit ca un ansamblu are trei grade de
libertate. Atlasul se poate misca independent, insa toate celelalte vertebre de sub
aceasta, incepand cu C2, sunt atasate si se pot misca doar impreund. Miscarea
complexului occipitalo-atlanto-axial se poate realiza izolat dar cu o incidenta
scazuta.

Coloana cervicala inferioara permite flexia-extensia, flexia laterald si rotatia
axiala intre vertebre. Valorile reprezentative ale acestor miscari sunt prezentate in
figura 2.35. Cu toate cd indltimea discurilor intervertebrale cervicale este mica,
mobilitatea acestei regiuni este mai mare decat a altor regiuni din coloana. (Lucrari
reprezentative: Lysell, 1969).
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Figura 2.35 Domeniul de mobilitate al segmentului cervical
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intr-o coloand cervicald si&ndtoasd, axele de rotatie se afld in corpul
vertebral sub vertebra care se misca (figura 2.36), pozitia permitand alunecarea
dintre suprafetele apofizelor. In cazul unor deformatii patologice, centrul rotatiei
poate fi deplasat, acest lucru ducand la compresiunea sau distragerea apofizelor.

Punctele albe din figura 2.36 reprezintda locatiile AIR iar ariile negre
reprezinta variabilitatea acestei pozitii in functie de subiect, cu o deviatie standard
pozitiva sau negativa de la medie. Contururile discontinue indica limitele impuse
pentru erorile tehnice.
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Figura 2.36 Axele instantanee de rotatie (AIR) ale segmentului cervical in flexie

Miscarea plana a ansamblului cap-gat raportata la trunchi prezinta 3 grade
de libertate. Corespunzator numarului de articulatii proprii, sistemul are insa 8
grade de libertate. Se poate spune deci, ca manevrabilitatea segmentului cervical
este de 5=8-3. Concluzia ar putea fi ca aceeasi pozitie a capului poate fi realizata
printr-o infinitate de posibilitati. Totusi, nu se intampla acest lucru deoarece numai
complexul occipital-atlanto-axial se poate misca independent, celelalte articulatii
cervicale efectuand numai miscari cuplate. Prin urmare, vertebrele C3 pana la C7 se
comporta ca o unitate. Un exemplu de miscare planda a sistemului cap-gat este
prezentat in figura 2.37, in care ansamblul executa o miscare de flexie extensie intr-
un interval de timp de 360 ms. Acest tip de miscare cu dinamica foarte mare este
des intalnita in cazul accidentelor auto si cauzeaza dislocatii severe sau chiar rupturi
vertebrale (whiplash).
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Figura 2.37 Miscarea plana a sistemului cap-gat

Modelele cinematice

Cel mai simplu si totodata cel mai practic model cinematic folosit prezinta
doua axe fixe de rotatie. Prima axa este la nivelul articulatiei C7-T1, iar cea de-a
doua axa este aleasd tot in articulatia occipital-atlantala (occ-C1), sau combinand
miscarea din occ-C1 cu cea din articulatia atlanto-axiala, la nivelul lui C1. In acest
model gatul este considerat rigid, iar sistemul cap-gat-trunchi este privit ca un
mecanism cinematic planar cu trei legaturi.

Conform teoremei lui Kennedy, CIR al capului se afla pe linia ce uneste doua
articulatii, pozitia exacta a CIR depinzand de raportul celor doua viteze unghiulare.
CIR se afla intre articulatii cdnd gatul si capul se rotesc in aceeasi directie. Cand

raportul 91 /92 este negativ (gatul si capul se rotesc in directii diferite), CIR se afla

in exteriorul gatului, dar tot pe linia centrelor articulare. Aceasta situatie apare cand
coloana cervicald inferioara este fie in flexie fie in extensie, iar coloana cervicala

superioard este invers, in extensie sau in flexie. 6; reprezintd viteza unghiulard

care caracterizeaza miscarea gatului, iar 92 reprezintd viteza unghiulard a capului,

in raport cu CIR.

Modelul cu dubld balama poate fi generalizat la un model de lant multiplu
sau la un model continuu (figura 2.38). Acest model se poate compune fie din mai
multe vertebre suprapuse, fie dintr-o infinitate de segmente cu respectarea naltimii
gatului. Cand modelul permite contributia egala la miscare a tuturor vertebrelor, CIR
se afla aproape de punctul de mijloc al arcului format la indoire. Oricum, modelul nu
face diferenta intre participarea egala a tuturor articulatiilor si implicarea dominanta
a unor articulatii. De asemenea modelul nu poate descrie miscari opuse ale capului
si gatului, ca de exemplu extensia gatului concomitent cu flexia capului.
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Figura 2.38 Gatul modelat ca un arc: CIR - centrul instantaneu de rotatie, L - lungimea
lantului, M - centrul arcului instantaneu, P - sfarsitul lantului, R - raza instantanee, ® -
unghi de flexie

_Pentru o reprezentare mai detaliatd a acestui model se folosesc arcele de
baza. In diferite miscari ale gatului, vertebrele adiacente formeaza arce de diferite
curburi. Orice pozitie a coloanei cervicale poate fi descrisd cu ajutorul a doud sau
maxim trei arce de baza (figura 2.39).

Miscarea in ansamblu a segmentului cervical este impiedicata si de unii
factori externi, cum sunt contactul barbiei cu pieptul care limiteaza amplitudinea
flexiei. In medie flexibilitatea este estimata la 145 ° flexie + extensie, 90 ° indoire
laterala si aproape 180 ° rotatie axiald. Existd insa variatii insemnate, in functie de
persoana.

Avand in vedere studiile prezentate anterior, se vor prezenta in continuare
doua modele de calcul al parametrilor cinematici ai segmentului cervical.

Pozitia | % < Pozitia 2

Figura 2.39 Descrierea pozitiei segmentului cervical normal prin arce de baza

Modelul cinematic de calculul pentru vertebra C6

Pentru a simplifica problema cinematicii 3D a coloanei vertebrale, ca si in
cazul echilibrului, miscarile se pot studia in cele trei plane anatomice: lateral, frontal
si transversal. Astfel, problema de cinematica se poate reduce la o problema de
rotatie cu axa fixa a unei vertebre in raport cu cea considerata fixa sau la o
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problema de miscare relativd in raport cu un sistem de referintd mobil (cand
vertebra adiacenta inferioara se considera mobila) [38], [45].

Figura 2.40 Modelul de calcul cinematic pentru vertebra C6

in primul model (figura 2.40), s-a considerat vertebra cervicala C7 ca fiind
fixa iar vertebra C6 executa o miscare de rotatie cu axd fixa fata de aceasta.
Considerand miscarea in planul lateral s-au definit: sistemul de referinta Ro=0x,Y02,
considerat fix si sistemul atasat R=Oxyz, axa comuna de rotatie fiind Ox. Legea
vectoriala de miscare pentru acest caz se poate scrie:

ro(t)=r (t) (2.71)
Expresiile versorilor sistemului atasat in functie de cel fix sunt:

i =ig (2.72)

}':E-cose+%~sin6 (2.73)

E:—j?-sin6+%~cose (2.74)
Ecuatiile scalare ale miscarii in acest caz sunt:

Xo(t) =x

yo(t)=y-cosB@+z-sinB (2.75)

Zg(t) =-y -sin@ + z -cosB

In miscarea de rotatie cu axd fixd traiectoriile tuturor punctelor care apartin
vertebrei in rotatie sunt cercuri cu centrele pe axa de rotatie, situate in plane
perpendiculare pe aceasta. Expresia vectorului de pozitie al extremitatii procesului
spinos s este:

=0

-

—r-cosa-}'+r-sina-% (2.76)

[ R

-

w=0 +0'}'+0~7<> (2.77)

Cunoscandu-se faptul ca in rotatia cu axa fixa vitezele de pe axa sunt nule, si
considerand acest caz particular de miscare cu acceleratie unghiulara constanta,
rezulta viteza si acceleratia liniard ale punctului s:
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i j K
Vs =wxr=10 0 0 |=-6-r-sina-j-0-r-cosa-k=-6-r(sina-j+cosa-k)
0 -rcosa rsing
(2.78)
i j K
as =EXr+wx(wxr) =10 0 0 =02.r.cosa-j-62.r-sina-k
0 -0-r-sina -6-r-cosa
(2.79)

Modelul cinematic de calcul pentru vertebra C5

In mod natural, miscarile vertebrelor nu se raporteaza la vertebre fixe, ci la
vertebrele imediat inferioare care sunt si ele in miscare.

Astfel, s-a propus un al doilea model de calcul cinematic in care miscarea
relativa a fiecarui corp vertebral se raporteaza la un sistem de referintd atasat
vertebrei imediat inferioare care este mobil. Pentru a se efectua acest studiu s-au
considerat vertebrele C7 considerata fixa (sistemul de referinta Ry); C6 considerata
mobila (cu sistemul de referinta atasat R;) in raport cu C7; C5 considerata mobila
(sistemul de referinta atasat R,) in raport cu C6; un punct s situat la extremitatea
procesului spinos al vertebrei C5 (figura 2.41).

Z, A
C5
. ;2_ :i_-:.
. ' __._‘._". .' .
v, \‘k 4 y
co — X A
5 r;
A 7E '] ¥
OU
c7
Zp

Figura 2.41 Miscare relativa a vertebrei C5 in raport cu sistemul de referintd mobil C6

Vitezele relativd a punctului s fatd de sistemul de referintd mobil R; si cea de
transport a punctului s fata de sistemul de referinta fix Ry sunt:

_— —

Vi = V21 + W2y xr2 (2.80)

Vt =Vi0 + W10 ><r1 (2.81)
Avand in vedere ca in articulatiile vertebrelor (si in general in corpul uman) m|§car|Ie
induse de musculaturd sunt numai de rotatie, atunci vitezele liniare v21 si vip sunt

considerate nule, iar viteza absoluta a punctului s cu sistemul de referinta atasat R,
fata de sistemul de referinta fix R, este:
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—_  — = —

Vg =Wjg xXr;+w@21Xxr2 (2.82)
Considerand miscarea cu viteza unghiulara constanta, acceleratiile relativa, de
transport, Coriolis, si absoluta au expresiile:

ar = w21 x(w21%r72) (2.83)
ar = w1 X (W10 %r1) (2.84)
ac = 20710 X (W21 X12) (2.85)

dg=ar+a+ac=wigXx(wigxri)+wrix(wrixrp)+2wigx(wo1%xr2)(2.86)
Aceste consideratii se pot aplica coloanei vertebrale in ansamblu, caz in care vitezele
si acceleratiile absolute (liniare si unghiulare) au expresiile restranse:

— 24

v3 = Zwi,j_1><r,- (2.87)
i=1

— 24 _

a)g = Zwi’/_l (2.88)
i=1

— 24 R _ 23 24 _ R _

as = zwi,i—l X (Wij,i-1%1;)+ ZZzwj,j—l x(wi,i-1%1j) (2.89)
=1 j=1i=1

Cu ajutorul acestora se poate evalua cinematica unei vertebre in raport cu prima
vertebra sacralda (considerata fixa), luand in considerare mobilitatea vertebrelor
dintre acestea.

Pentru a se efectua acest studiu s-au considerat vertebrele C7 considerata
fixa (sistemul de referinta Rp=0,X,Y.Z,); C6 considerata mobilda (cu sistemul de
referinta atasat R;=0;x;¥;z;) in raport cu C7; C5 consideratd mobila (sistemul de
referinta atasat R,=0,x»y»z») In raport cu C6; un punct s situat la extremitatea
procesului spinos al vertebrei C5 (figura 2.41).

2.3.3 Cinematica regiunii lombare

in principiu, cinematica vertebrelor lombare si toracice este analogd, cu mici
particularitati. Prin intermediul discurilor intervertebrale, configuratiei apofizelor
articulare si a proceselor spinoase, regiunea toracala are o mobilitate redusa mai
ales in flexie-extensie si indoire laterald decat regiunea lombara. Aceasta se
datoreazd discurilor intervertebrale lombare care sunt late si inalte, permitand astfel
o flexibilitate mai mare. In regiunea lombara rotatia axialda este totusi limitatd de
catre apofizele articulare. Prin deplasarea de la T1-T2 la L5-S1, limita miscarii creste
pentru flexie-extensie, scade pentru rotatia axiald si ramane aproape constanta
flexia laterald, asa cum se poate observa in figura 2.42.

Miscarea laterala a segmentelor mobile, individuale este legata de rotatia
axiald. Aceste segmente nu sunt orientate perfect vertical in pozitie neutra, ci sunt
putin inclinate din cauza curburii coloanei vertebrale. Cand se efectueaza flexia
laterala, miscarea are loc in planul frontal al coloanei vertebrale, plan care nu
coincide cu planul frontal al vertebrei individuale. Prin urmare, segmentul mobil se
roteste in jurul axelor frontale si longitudinale in timpul flexiei laterale.
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Flexie-extensie indoire laterala Rotatie axiala

TI-T2 Ti-T2 TI-T2
4444 4 6 6 EI-

S — .’—’—’;—‘_—r—’/{
x ! \§§ L5-S1
20 Ls-S1

Figura 2.42 Limitele de mobilitate ale segmentelor toracal si lombar

Axele instantanee de rotatie (AIR) in cazul regiunii lombare a unei persoane
sanatoase se afla in interiorul discurilor adiacente vertebrelor, dar nu trec neaparat
prin centrul acestora (figura 2.43). De exemplu, in discul L3-L4, AIR este anterioara
apofizelor articulare aflandu-se in regiunea posterioara nucleului. Centrul de rotatie
al discului L5-S1 se afla la 34% din diametrul anteroposterior, fata de partea
posterioara (McNeill, 1980). Estimarea este corectda numai pentru subiecti tineri si
care nu suferd de obezitate, pentru cazurile anormale AIR aflandu-se chiar in afara
discurilor intervertebrale [42], [13], [36].

Flexie/ indoire Rot_a%ie
extensie laterali axiala
B4 ONF VY D v~ N\

mﬁ _}\ MY i

Figura 2.43 Axele instantanee de rotatie in regiunea lombara.

In acest subcapitol s-au tratat problemele de staticid si cinematicd ale
coloanei vertebrale impartite, pe segmentele anatomice ale acesteia. Astfel, pentru
rezolvarea problemelor de echilibru static al segmentului cervical s-au dezvoltat trei
modele de calcul corespunzatoare pentru trei pozitii ale coloanei cervicale:
orizontald, intermediara si ortostatica, cu ajutorul carora s-a determinat valorile
teoretice ale fortelor musculare, reactiunilor din discurile intervertebrale si ale
reactiunilor din articulatiile transversale, necesare mentinerii echilibrului. Pe baza
acestor valori s-au trasat curbele de variatie utile in estimarea fortelor care
actioneaza pentru mentinerea echilibrului in orice pozitie din planul lateral.

S-au studiat ipotezele simplificatoare pentru calculul echilibrului lombar si s-
a elaborat modelul de calcul teoretic al acestuia. In plus fatd de determinarea
fortelor implicate in echilibru, s-au calculat si ariile inelului fibros modelat ca elipsa
si a nucleului pulpos modelat ca elipsoid. Rezultatele obtinute au fost comparate cu
masuratori ale modelelor CAD, pentru verificare. In urma calculelor teoretice a
presiunilor pe disc, au fost confirmate rezultatele experimentale obtinute de
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Nachemson. In aceeasi manierd a fost realizat si modelul de calcul in cazul
echilibrului segmentului lombar liber, in plan frontal, obtinandu-se valorile fortei
musculare si a reactiunilor din disc si procesele articulare, utile in dezvoltarea si
verificare implanturilor de coloana.

S-au studiat de asemenea problemele legate de cinematica si mobilitatea
coloanei vertebrale. S-a utilizat metoda Reuleaux pentru determinarea centrului
instantaneu de rotatie al unei vertebre cervicale prezentandu-se dezavantajele
utilizarii metodei tangentelor. De asemenea s-au propus douda modele de calcul
cinematic pentru regiunea cervicald, modele posibil a fi extinse si la alte regiuni ale
coloanei. Primul model se refera la calculul cinematic al vertebrei C6 in raport cu
vertebra C7 considerata fixa iar al doilea se refera la miscarea relativa a vertebrei
C5 in raport cu vertebra mobila C6. S-au determinat aici expresiile de calcul ale
vitezelor si acceleratiilor.

2.4 Comportarea biomecanica a interfetelor os-implant

Datoritd problemelor de stabilizare dintre cele mai diverse care pot aparea la
nivelul coloanei vertebrale, nevoia de elemente mecanice de sustinere este de
asemenea foarte mare si deci problemele de interfatare ale acestor elemente cu cele
anatomice sunt numeroase. In chirurgia coloanei vertebrale exista cinci tipuri
fundamentale de interfete implant-os:

= Imbinare cap la cap: consolidari ale discurilor intervertebrale prin grefe
osoase sau acrilice;

= Penetrare: specifica imbinarilor cu suruburi, ace, capse;

= Strangere: realizata cu fire sau cérlige;

* Mulaj: specificd materialelor acrilice;

= Osteointegrare: specifica implanturilor din titan sau ceramice [54], [29],

[55], [13], [53].

In cele ce urmeaza vor fi prezentate detaliat cele doua tipuri de interfete:
cap la cap si penetrare pentru care s-au dezvoltat implanturi specifice, prezentate in
capitolul 4.

2.4.1 Interfetele de tip imbinare cap la cap

Locatia predominanta pentru aceste tipuri de implanturi este regiunea
intervertebrala dintre corpurile vertebrelor. Fiind elemente de sustinere, este lesne
de inteles plasarea lor in aceste regiuni, deoarece aici se exercitd cea mai mare
parte a incarcarii axiale. Prin natura lor, implanturile de sustinere sunt menite a
distribui incarcarea pe o suprafata cadt mai mare, deci, sunt de dorit a fi de
circumferintd cat mai mare si plasate cadt mai aproape de suprafetele rigide ale
corpurilor vertebrale.

O alta caracteristica importantd a acestor implanturi este capacitatea lor de
a se fixa in locul implantat. Exista diferite tipuri care realizeaza aceste deziderate in
moduri diferite. De exemplu, un implant intervertebral acrilic poate fi aplicat
fmpreuna cu un fir stabilizator care penetreaza suprafetele vertebrale ale vertebrelor
intre care se implanteaza (figura 2.44 a). Rolul firului este de a minimiza sansele de
migrarea implantului. Un alt exemplu este acela al implantului de stabilizare
Rezaian, care utilizeaza tepi la interfata de contact os-implant, pentru a preveni
migrarea (figura 2.44 b).
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Figura 2.44 Implanturi intervertebrale cu interfatare cap la cap: a) - cu element de fixare
tip fir, b) - cu tepi de fixare

Din punct de vedere al formei, exista douad tipuri de interfete colivie-corp
vertebral: cu fata plana sau cu fata rotunda (figura 2.45). Avantajul primei forme
(cea cu fata pland) este ca, datorita suprafetei de contact relativ mari, interfata nu
se distruge prin actiunea implantului in placa corpului vertebral. Prin comparatie cu
aceste implanturi, implanturile de tip colivie prezinta fete rotunde care intra in
contact cu placa vertebrala. Dezavantajul major al acestora este suprafata mica de
contact la interfatd, aceasta concretizdndu-se in penetrari ale implantului in placa
osoasa. Una dintre solutiile acestui tip de implantare este pozitionarea elementului
mecanic cat mai aproape de extremitatile corpului vertebral, care prezinta mai bune
proprietati de sustinere.

Figura 2.45 Tipuri constructive de implanturi cu interfatare cap la cap: a) - cu suprafete
plane, b)- cu suprafete rotunde

2.4.2 Interfete de tip penetrare

Interfetele implant-os de penetrare sunt din punct de vedere constructiv de
doua tipuri fundamentale:
= Fara capacitate de rezistenta la smulgere: ace, tepi, capse;
= Cu capacitate de rezistenta la smulgere: suruburi cu varf de expandare.
Interfetele de penetrare cu rezistenta la smulgere se pot realiza fie prin
implanturi care isi schimba forma dupa implantare, fie prin suruburi cu un design
special.
Implanturile care isi schimba configuratia dupa implantare nu sunt foarte
utilizate in practica clinica. Cele mai bune rezultate ale implanturilor de acest tip se
inregistreaza in cazul subiectilor cu osteoporoza, unde suruburile clasice nu pot
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indeplini conditia de rezistenta la smulgere datorita diminuarii densitatii osului
spongios. Un astfel de implant este prezentat in figura 2.46.

Figura 2.46 Implant care isi schimba configuratia la nivelul interfetei

Cele mai multe informatii despre interfata implant-os sunt furnizate in
legaturad cu suruburile de fixare, datorita utilizarii lor la scard larga in mediul clinic.
Acestea se utilizeaza fie singure, fie integrate in sisteme mecanice mai complexe, cu
scopul realizarii unei stabilizari sau rigidizari. Pentru aceasta, cunoasterea
configuratiei, a interactiunii cu tesuturile gazda, precum si a biomecanicii suruburilor
este foarte importanta atat in proiectarea acestora, cat si in utilizarea lor.

Din punct de vedere al configuratiei, un surub de rigidizare are patru
componente de baza: capul surubului, miezul (diametrul interior), filetul si varful.
Oricare dintre aceste elemente se poate modifica pentru a obtine un efect clinic
dorit.

_ Capul surubului: trebuie sa reziste fortelor create in momentul strangerii in
os. In cazul in care capul surubului se conjugd cu o suprafatd spongioasa trebuie sa
fie cat mai larg, pentru a preveni fenomenul de ingropare la strangere. In cazul
conjugarii cu suprafete corticale, diametrul capului poate fi mai redus, iar pentru
suprafete metalice si mai redus. In momentul in care capul surubului intra in contact
cu suprafata de conjugare, prin continuarea strangerii se poate ajunge la unul dintre
cele doua cazuri de cedare: interfata filet-os va ceda, iar surubul se va smulge, sau
se va deforma suprafata de contact dintre capul surubului si os.

Diametrul interior al surubului conferd acestuia rezistentd la forfecare,
indoire si torsiune. In aplicatiile clinice, rezistenta la torsiune a suruburilor este
relativ nesemnificativd, aceasta deoarece incarcarile care apar sunt orientate
perpendicular pe axa longitudinalda a surubului. Una dintre aceste solicitari este
aceea de indoire, iar rezistenta la aceasta solicitare este proportionala cu modulul de
rezistenta W, definit prin relatia 2.70. Odata cu cresterea diametrului D al surubului,
rezistenta sa creste exponential.

3
wonb (2.90)
32

Filetul si varful surubului joacd un rol esential in rezistenta acestuia la smulgere. in
chirurgia spinala se disting trei tipuri de suruburi: suruburi corticale, suruburi
corticale autofiletante si suruburi spongioase. Suruburile corticale se folosesc in
oasele dure, aproape incompresibile, filetul lor superficial minimizadnd comprimarea
osoasa din timpul infiletarii. Pentru ca un surub cortical sd dezvolte o rezistenta la
smulgere cat mai mare este necesara prefiletarea osului, lucru usor de realizat cu
ajutorul unui tarod. In osul cortical, rezistenta la smulgere nu este influentata nici in
cazul suruburilor autofiletante, nici in cazul celor normale de cdtre numarul
infiletarilor respectiv defiletarilor la care respectivul orificiu a fost supus.
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Suruburile spongioase, asa cum le recomanda si numele, se utilizeaza in
cazul tesuturilor moi, cum este osul spongios. Spre deosebire de cazul osului cortical
unde prin exercitarea unei forte de compresiune mari in timpul infiletarii pot sa
apara microfisuri in os, comprimarea osului spongios in timpul introducerii surubului
are efect benefic asupra rezistentei la smulgere. Aceasta deoarece prin comprimare
osul se taseaza si deci ii creste densitatea. Se poate spune deci, ca in cazul osului
spongios prefiletarea slabeste interfata os-surub.

Rezistenta la smulgere se poate corela cu momentul de torsiune necesar
infiletarii prin intermediul ecuatiei:

RS

Mg 1142 +0.02,[13] (2.91)
unde M; este momentul de torsiune in [Nm] iar R este rezistenta la smulgere in [N],
factorul determinant al acestei rezistente fiind diametrul mare al surubului si
adancimea de filetare. Alti doi factori importanti sunt adancimea de patrundere a
surubului si geometria filetului (pasul si forma profilului). O regula fundamentala in
biomecanica surubului de stabilizare este ca rezistenta la smulgere este
proportionald cu volumul de os dintre spire si cu efectul de triangulatie (fixarea a
doua suruburi in os cu varfurile convergente, si legate intre ele printr-un al treilea
element mecanic).

Aceasta serie complexa de factori care intervin in estimarea rezistentei la
smulgere a fost cuantificatd de catre Chapman in urmatoarea expresie [56], [13],
[57]:

Fs=5-As =15 -L-n-Dmajor |- TSF (2.92)

unde F; este forta de forfecare anticipata (N), S este tensiunea maxima la forfecare
(MPa), A este suprafata de forfecare (mm?), L lungimea de filet din material, Dmajor
diametrul de varf al filetului, TSF=0,5+0,57735-d/p reprezinta factorul

adimensional de forma al filetului in care d este adancimea de filetare in [mm] si p

@(\—/\- © AN
o =N o <

Figura 2.47 Variatia volumului osos cu tipul filetului: (A) - referintd, (B) - cresterea
volumului cu pasul, (C) - cresterea volumului cu adédncimea de filet, (D) - cresterea
volumului osos prin scaderea celui metalic

Rezistenta la smulgere este in principal o functie de volumul de os dintre
spirele filetului (figura 2.47). Un volum de referinta este prezentat in figura 2.47 -
(A), comparativ cu care s-a descris influenta parametrilor constructivi ai surubului.
Astfel, pentru un filet cu pas mai mare decéat in cazul (A) volumul de os aflat intre
spire creste (B). De asemenea, odata cu cresterea adancimii filetului, volumul osos
creste (C). O altéd metodd de crestere a volumului filetului o constituie reducerea
volumului metalic al surubului (D).

Triangulatia reprezinta modul de pozitionare (traiectorie si configuratie) al
suruburilor in vertebra, fiind un factor important in imbunatatirea rezistentei la
smulgere. Triangulatia se poate obtine in doua moduri: prin convergenta axelor
suruburilor sau prin divergenta acestora (figura 2.48). Efectul de triangulatie este
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optim Tn cazul plasarii suruburilor cu axele longitudinale la 90° una fata de cealalt3,
indiferent de plan, trecand prin acelasi implant.

Figura 2.48 Triangulatie convergenta (A) si divergenta (B): F, — forta axiald de smulgere,
¢, - unghiul de convergentd, (&, - unghiul de divergenta

Efectul de triangulatie este proportional cu aria osoasa triunghiulara care se
creeaza intre cele doud suruburi implantate convergent (figura 2.49). La randul ei,
aceasta arie depinde de doi factori principali: lungimea suruburilor din os si
traiectoria acestora. Cu cat lungimea suruburilor este mai mare (L>L;) cu atat aria
cuprinsa intre acestea este mai mare; de asemenea, cu cat unghiul de convergenta
este mai apropiat de 90 de grade, cu atat aria este mai mare. Pentru unghiuri de
convergenta mici (suruburi aproape paralele) sau pentru unghiuri obtuze, efectul
triangular se reduce.

Conditiile de rezistenta la smulgere obtinute din convergenta suruburilor nu
se respecta decat in cazul solicitarilor axiale ale suruburilor (solicitari perpendiculare
pe axa coloanei vertebrale). Pentru fincarcarile din axa coloanei vertebrale
(transversale pe suruburi) se recomandd o pozitionare divergenta a suruburilor,
conform figurii 2.49 (B).

Figura 2.49 Proportionalitatea dintre convergenta si efectul de triangulatie: (A) -referinta,
(B) - variatia triangulatiei cu lungimea suruburilor, (C) - variatia triangulatiei cu
convergenta

In cazul in care suruburile de fixare trec printr-o pldcutd (cervicald de
exemplu) efectul la interfata os-surub se schimba prin intermediul a doi factori: raza
de curbura a placutei si lungimea sa (figura 2.50) . Spre exemplu, o placuta scurta
si curbata nu afecteaza semnificativ traiectoria pe care o ia surubul cu axa
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longitudinald a coloanei vertebrale (figura 2.50 - A). Daca placuta este lunga (B),
unghiul a dintre axa surubului si verticald difera de unghiul din cazul (A), in ciuda
faptului ca@ unghiul B dintre placuta si surub a ramas acelasi. Pozitionarea aproape
verticald a suruburilor in cazul (B) se datoreaza conditiilor de montaj ale acestora cu
placuta, in acest caz ne fiind posibila o pozitionare divergenta. Acest lucru
influenteaza negativ rezistenta la smulgere in cazul placutelor lungi.

Figura 2.50 Influenta lungimii placutei asupra rezistentei la smulgere:
(A) - placuta scurta, (B) - placuta lunga

Studiind problema rezistentei la smulgere in cazul unei structuri tip placuta
cu suruburi implantatd se poate trage concluzia ca, in functie de directia de
incarcare a implantului, pozitionarea optimd a suruburilor este diferita. Astfel,
pentru forte care actioneaza cu precdadere perpendicular pe axele suruburilor,
orientarea optima relativa este de 180 de grade (figura 2.51 A). Pentru forte cu
actiune in axa longitudinald a suruburilor, aceasta consideratie nu mai este valabila
(B). Solutia de compromis o reprezintd asadar pozitionarea la un unghi apropiat de
90 de grade, caz in care sistemul poate prelua cu succes solicitarile din toate
planele.

Figura 2.51 Orientarile suruburilor in functie de solicitare: (A) - orientare optima pentru
solicitare transversala pe suruburi, (B) - orientare nepotrivitd pentru solicitarea axiala, (C)
- solutie optima

Celelalte trei tipuri de interfete os-implant: de strangere, mulajul si
osteointegrarea prezinta in linii mari aceleasi tipuri de problematici ca si interfetele
de Tmbinare cap la cap, cu mici particularitati ale fiecaruia. De exemplu,
osteointegrarea elementelor mecanice influenteaza in mod pozitiv starea locala de
incarcare, in sensul diminuarii tensiunilor din structura implantata prin cresterea
suprafetei de contact os-surub-implant. Mulajul prezinta doua mari dezavantaje
generate de natura materialului din care se confectioneazd (polimetilmetacrilat):
interfata cu osul nu este precisa deoarece intre polimer si os se gaseste o pelicula
de sange iar, iIn mod gravitational, materialul polimeric poate sa migreze din unele
puncte ale interfetei, si faptul cd osul nu integreazd materialul, conducand la
dezavantajele lipsei de osteointegrare.
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In ultimul subcapitol al capitolului 2 au fost prezentate probleme de
comportare biomecanicda a interfetei os-implant, cu sublinierea importantei
pozitionarii relative a ansamblului os-surub-placutda prin generarea efectului de
triangulatie. Se poate spune cd, in cazul implanturilor de tip placuta fixate cu
suruburi unicorticale in corpurile vertebrale, solutia optima de orientare a
suruburilor este de convergenta sub un unghi de 90°.
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3. MODELAREA GEOMETRICA A ELEMENTELOR
ANATOMICE SI MECANICE

3.1 Teoria modelarii geometrice
3.1.1 Istoricul modelarii geometrice

Modelarea geometricd reprezintd cuantificarea tuturor datelor geometrice
ale unui obiect precum si a informatiilor aditionale cu privire la proprietatile
materialului intr-un singur model [58], [59], [60], [61], [62], [63].

Prima interfata grafica cu utilizatorul a fost dezvoltata la M.I.T. de catre I.E.
Sutherland sub numele de sketchpad, si care era capabild sa interpreteze
informatiile schitate pe monitorul unui computer. Software-ul a fost dezvoltat in
perioada 1960-1962 pe un computer TX-2 si a fost dotat cu un creion optic pentru
introducerea datelor (puncte, linii drepte, cercuri, etc.).

Datele topologice asociate cu un obiect model erau stocate in calculator sub
forma unei structuri de tip bucld, neobisnuitd pentru sketchpad. Aceasta structura
permitea ca la modificarea unui singur element, intregul model sa se ajusteze
automat.

Sistemul sketchpad a fost urmat de DAC-1 (design augmented by
computers), dezvoltat de cdtre General Motors in 1964, si de cdtre CADAM
(Computer-aided design and manufacturing), dezvoltat de catre Lockheed Aircraft in
1965.

Intre anii 1970 si 1980 a inceput o avalansd a dezvoltdrii de sisteme CAD,
fmpreuna cu dezvoltarea sistemelor CAM, bazate pe modelarea wireframe.

La Tnceputul anilor 90 apare un nou concept de modelare bazat pe modele
matematice NURBS (non-uniform rational B-splines) si care este implementat pe
statii de lucru Silicon Graphics. In acelasi timp, in Europa, CAS Berlin dezvoltd un
software destinat PC-urilor bazat pe aceeasi tehnica interactivda NURBS numit
NORBS.

in paralel cu utilizarea modelelor NURBS, T-FLEX introduce sistemele CAD
bazate pe modelarea parametricd, metoda de modelare care se regaseste astazi la
majoritatea software-urilor CAD.

In prezent, majoritatea sistemelor CAD (Pro/Engineer, I-DEAS, CATIA,
SolidWorks, etc.) inglobeazd mai multe tehnici de modelare sub forma de module
distincte. Astfel, un sistem CAD din zilele noastre permite executarea desenelor 2D,
a modelelor 3D bazate de designul prin suprafete libere, precum si modelarea
parametrica a solidului.

3.1.2 Elementele de baza ale modelarii geometrice

Punctele si curbele

Cea mai simpla entitate geometrica reprezentata in spatiul Cartezian prin
trei coordonate (x,y,z) este punctul. Prin notiunea de punct se intelege fie
reprezentarea unui element izolat, fie a unui varf care margineste o linie, o muchie
sau o suprafata.
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Curbele tridimensionale se pot reprezenta sub forma parametrica ca o functie de o
singura variabila u € [0, 1]:
x=x() y=ylu) z=2z) (3.1)
Orice punct al unei astfel de curbe parametrice este definit de componentele
vectorului p(u). Astfel, conditile de marginire ale unei curbe parametrice sunt
definite de vectorii [ p(0), p(1),p (0),p (1)1, unde:
)
uj=—"-
plu)==1"

Chiar daca orice curba poate fi reprezentata printr-un set de ecuatii parametrice, in
practica, pentru a obtine o anumita geometrie, poate fi nevoie de interconectarea a
doud sau mai multe curbe. De exemplu, doud curbe s; si s, pot fi pozitionate in
spatiul Cartezian si interconectate cap la cap, satisfacand constrangerea de
continuitate:

p1(1)= p2(0), p1(1)= p2(0), p1(1) = p2(0) (33)
unde plsi p”sunt derivatele parametrice de ordin intai si doi (figura 3.1).

(3.2)

P1

Fo
Figura 3.1 Curba spline cubica

Primele doua constrangeri asigura continuitatea legaturii cap la cap si panta
identica Tn acest punct. A treia constrangere asigura ca cele doua curbe au aceeasi
curbura in punctul de intersectie.

Suprafetele

Modelarea suprafetelor este o extensie naturala a reprezentdrii curbelor si
un pas important spre modelarea solidului. In spatiul tridimensional, o suprafata are
urmatoarea descriere parametrica:

x = x(u,w), y=yluw), z=2zu,w) (3.4)
unde un punct al acestei suprafete este definit de p(u,w), cu u,w €[0, 1].

Daca consideram un element de suprafata din suprafata primara, cele patru
varfuri ale noii suprafete (Poo, Po1, P10, P11) sunt definite de valorile coordonatelor lor
si de catre doua derivate de ordinul I pentru fiecare varf:

pyu _ oP pw oP
00 = E|u=0,w=0 r o0 T 8_W|U=O’W=O ’

(3.5)

py. — 9P PV - L
11~ 75, u=1lw=1, 11 = ow u=1,w=11
Un element important al oricarei suprafete il reprezinta versorul normal la
suprafata. In orice punct al suprafetei acesta poate fi definit ca:
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(50)(an)
ou ow (3.6)

9P . 9P

ou ow

Versorul normal reprezintd de asemenea, o unealtd importanta utilizata in
modelarea geometrica a solidului, unde de obicei este orientat spre exteriorul
acestuia.

Ca si in cazul curbelor, mai multe suprafete pot fi interconectate prin
muchiile acestora. In figura 3.2 sunt prezentate doua suprafete p(u,w) si g(u,w)
care se conecteaza prin intermediul unei curbe de intersectie comune: p(1,w) si
q(o,w).

n(u,w) =

: p(lw), q(0,w]

Figura 3.2 Interconectarea suprafetelor

Solidele

Un solid poate fi descris ca o hipersuprafata de catre reprezentarile
parametrice de forma:

x=xu,v,w), y=yluv,w), z=zu,v,w) (3.7)
unde u,v,w apartin intervalului [0,1]. Atribuind valori constante oricaruia dintre cei
trei parametrii ai ecuatiilor (3.7) va rezulta o ecuatie parametrica a unei suprafete,
care din punct de vedere al orientarii spatiale poate fi pe exteriorul sau interiorul
solidului (figura 3.3).

Figura 3.3 Solidul

Modelele solide ale obiectelor trebuie sa satisfaca urmatoarele criterii de
conformitate:

e Rigiditatea: forma obiectului trebuie sa ramana fixa in timpul manipularii in
spatiul Cartezian (translatii, rotatii);

e Omogenitatea: toate extremitdtile obiectului trebuie sa fie in contact cu cele
vecine, inchizand volumul solidului;

e Finitatea dimensiunilor: niciuna dintre dimensiunile modelului nu pot fi de
valori infinite;
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Divizibilitatea: solidul trebuie sa poata fi impartit Tn subvolume valide prin
operatii de tip Boolean [62], [64], [38], [65].

3.1.3 Unelte utilizate in manipularea curbelor, suprafetelor si solidelor

Pentru a putea opera cu entitatile geometrice, in sistemele CAD sa dezvoltat

o infrastructurd matematica si algoritmica care pe deoparte creeaza aceste entitati
iar pe de alta parte le manipuleaza. Elementele de manipulare se numesc unelte si
sunt reprezentate in principal de urmatoarele operatii [62]:

Segmentarea: reprezintd o divizare a unei entitati (curbe sau suprafete) in
cateva segmente cu pastrarea caracteristicilor entitatii originale in fiecare
dintre segmente. Acest obiectiv este realizat prin reparametrizarea entitatii
originale.

Intersectia: intersectia a doua curbe in spatiul 3D este o problemad a
determinarii coordonatelor punctului de intersectie. Aceasta este o problema
neliniara, a carei complexitate creste in cazul intersectiilor suprafete-curbe si
suprafete-suprafete. Cea mai cunoscutd metodda numerica de rezolvare a
acestei probleme este cea dezvoltata de catre H.G.Timmer. Aceasta consta
in selectarea unei suprafete si crearea unei structuri de tip caroiaj;
examinarea caroiajului pentru evidentierea posibilelor puncte de intersectie;
schitarea segmentelor individuale de intersectie in interiorul fiecarui element
de caroiaj; ordonarea si conectarea segmentelor individuale si
parametrizarea curbelor de intersectie.

Transformarea: transformarea geometricda a unui obiect se refera la
translatia, rotatia sau chiar scalarea formei sale. Transformarea omogena
este cea mai eficienta cale de realizare a translatiei si rotatiei simultane.
Aceasta defineste transformarea unui sistem de coordonate atasat entitatii
in raport cu un sistem de coordonate global fix si este definita printr-o
matrice 4x4.

T{ [R]3x3 {d}3x1} (3.8)
000 T laxq

unde: [R]sx: este matricea patratica de rotatie care defineste trei rotatii
succesive in raport cu sistemul de coordonate global iar {d}s,; este vectorul
de translatie care defineste trei translatii simultane de-a lungul a trei axe
ortogonale ale sistemului de coordonate global.

Scalarea: Dimensiunea unei entitati geometrice (curbe sau suprafete) poate
fi schimbatd prin scalarea punctiformd a coeficientilor geometrici.
Elementele matricii de scalare pot fi alese pentru a reduce dimensiunile
entitatii (cu valorile elementului pozitiv mai mici de 1) sau scalate pentru a
majora dimensiunile entitatii (cu valori elementare mai de 1).

Operatiile Booleane: teoria seturilor este o wunealtd importanta in
combinarea geometrilor solidului (a formelor simple, primitivelor). Termenul
set se refera la o colectie de obiecte-puncte bine definite care se pot
combina intre ele cu ajutorul operatorilor Booleani pentru a crea obiecte noi.
Cei mai intalniti operatori Booleani (figura 3.4) sunt reuniunea, intersectia si
complementarea(negatia) [66].
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il B & B

| D
a) b) c)
Figura 3.4 Operatii Booleane: a) - Reuniunea C = AU B, b) - Intersectia D = A B,

c) - Complementarea £ = (AU B)' =S-(AUB)

3.1.4 Tehnici de modelare a solidului

Modelarea solidului a devenit obiectul principal de cercetare si dezvoltare in
domenii ingineresti cum sunt: designul ingineresc si de productie, fabricatia asistata
(CAM), prototiparea in electronica, informatica medicala, programarea robotilor,
planificarea miscarii. Fiecare dintre aceste aplicatii necesita reprezentarea formei
obiectelor fizice solide, lucru care se poate realiza cu succes prin modelarea solidului
[63].

Ca gi stiintd, modelarea solidului inglobeaza cunostintele a trei mari stiinte:
matematica, stiinta calculatoarelor si ingineria. In consecintd, aceasta trebuie sa
satisfaca diversitatea nevoilor fiecarui domeniu constituent in parte, lucru realizat
prin implementarea algoritmilor geometrici.

Ca si domeniu, modelarea solidului este rezultatul convergentei sistemelor
automate de desenare, cu designul prin suprafete libere si cu grafica si animatia.

Sistemele de desenare computerizatd CAD - au aparut pentru a fnlocui
proiectarea inginereasca clasica si au ca principal beneficiu posibilitatea larga de
modificare si stocare a informatiei grafice. De asemenea, verificarea validitatii unui
desen se face in mod automat, eliminand eventualele erori ale unei verificari umane.
Prima reprezentare folositd de catre sistemele CAD a fost cea wireframe si care,
datorita ambiguitatilor in interpretare, a fost inlocuita de reprezentarea shaded sau
shaded cu muchii vizibile.

Designul prin suprafete libere — este un contributor al domeniului modelarii
solidului care foloseste suprafete parametrice simple sau una dintre tipurile de
suprafete spline. Acest tip de design a condus la un nou domeniu numit design
geometric asistat (CAGD) care se concentreaza pe generarea suprafetelor curbe si
constrangerea acestora din punct de vedere estetic si functional. Tipurile de
suprafete cu care lucreaza domeniul CAGD sunt cele mai intrebuintate in modelarea
solidului. Cel mai important neajuns ai metodei este ca topologia suprafetelor
primitive devine foarte complicata in urma efectuari de operatii Booleane menite a
da nastere modelului.

Grafica — are menirea de a reda imagini cat mai realistice ale obiectelor.
Datorita faptului ca realizeaza acest lucru din structuri de date care nu reprezinta
intotdeauna solide complete, grafica nu contribuie in mod special la modelarea
solidului. Totusi, necesitatea de a obtine o apreciere vizuala a solidului modelat este
indiscutabila.

Niveluri de abstractizare ale sistemelor de modelare a solidului

Din punct de vedere conceptual, un sistem CAD de modelare a solidului se

dezvolta pe trei niveluri de abstractizare:
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1. User interface - este cel mai inalt nivel de abstractizare si este reprezentat
de catre utilizatorul sistemului de modelare. Interactiunea dintre utilizator si
sistem se face prin intermediul unui limbaj de desenare care poate fi
textual, vizual sau o combinatie a celor doud. La acest nivel utilizatorul are
la dispozitie douad tipuri de unelte: conceptuale (constructie, modificare si
arhivare) si distructive (stergere).
2. Infrastructura matematica si algoritmica - este un nivel situat sub cel al
utilizatorului si care cuprinde infrastructura matematica si algoritmica.
Aceasta infrastructura implementeazd operatiile de conceptie si uneltele
necesare modelarii pentru a le face disponibile la nivelul interfetei cu
utilizatorul (user interface).
3. Substratul - este cel mai profund nivel de abstractizare si cuprinde calculele
aritmetice si simbolice care sunt folosite ca si primitive de catre
infrastructura algoritmica. Din punct de vedere hardware, substratul are
capabilitati de calcul aritmetic intreg si in virgulda mobila, precum si de a
efectua operatii logice.
Scalarea si baleierea primitivelor

Scalarea primitivelor se refera la modificarea modelelor geometrice simple
(primitive) prin manipularea unuia sau mai multor parametrii descriptivi ai acestora.
De exemplu alungirea unui cilindru, schimbarea dimensiunilor unei prisme
rectangulare, etc. Primitivele geometrice joaca deci un rol important in modelarea
bazatda pe forme (feature-based). In aceasta tehnica, diverse forme simple
apartinand unui set sunt combinate pentru a genera un obiect complex.
Datorita simplitatii lor, cele mai multe primitive geometrice pot fi generate prin
procese de baleiere (extrudare), in care o suprafata numita schita este fie
translatata de-a lungul unei curbe spatiale fie rotitd dupa o axa (figura 3.5). In cele
mai multe cazuri, modelele geometrice solide generate prin operatii de baleiere pot
fi convertite in modele B-Rep si CSG.

R
\
/

a)

Figura 3.5 Extrudarea primitivelor: a) - Extrudare translationala, b) — Extrudare circulara

Geometria solida constructiva (CSG)

Geometria solida constructivda (CSG) este un procedeu de modelare care
permite combinarea unui set de primitive prin operatii Booleane (figura 3.6). La
nivelul infrastructurii algoritmice sistemele CSG reprezinta si stocheaza primitivele
sub forma de modele semispatiu. Acestea sunt modele geometrice simple constituite
din seturi de puncte (apartindnd semispatiului) marginite de o suprafata. Un
exemplu de model semispatial este acela care margineste o suprafata cilindrica
extinsa la infinit, ale carui puncte pot fi pe suprafata si in interiorul volumului descris
de cilindru respectiv in exteriorul acestuia. Datoritd infinitatii acestor semispatii ele
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nu se gasesc ca si colectii de obiecte disponibile in sistemele CAD (interfata cu
utilizatorul).

Modelele solide CSG sun reprezentate ca structuri arborescente, avand ca
elemente de plecare primitivele, iar operatiile Booleane ca noduri de interconectare
a ramurilor.

Utilizatorul unui sistem CSG trebuie sa aiba in vedere urmatoarele aspecte
pentru a obtine un solid:

e primitivele scalate corespunzator trebuie transformate (pozitionate si
orientate), cu prioritate in directia combinarii lor firesti;

e determinarea exacta a curbelor de intersectie dintre suprafetele celor doua
primitive care urmeaza a fi combinate;

e pentru a obtine noul model solid se recurge la teoria seturilor.

/_\
R4 ke,
/ "\ / u\
9o &
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\J
Figura 3.6 Modelarea prin CSG

Reprezentarea limitelor (B-Rep)

B-Rep este o metoda de reprezentare a formelor folosind limitele acestora,
bazéndu-se pe notiunea cd toate modelele sunt marginite de suprafete. Bazate pe
vizualizarea orientarii suprafetelor, modelele B-Rep cuprind fatete, muchii si varfuri,
fiecare fatetd avand o reprezentare matematica clard. Proprietatile volumetrice ale
modelelor B-Rep se calculeaza cu prin integrare, cu conditia ca suprafetele care fl
alcatuiesc sa fie inchise.

In modelarea B-Rep, suprafetele poliedrice sunt foarte intuitiv de
reprezentat prin numarul lor finit de varfuri si muchii liniare conectate (figura 3.7 a).
Pentru un obiect cilindric, suprafata laterala curbata poate fi reprezentata printr-o
muchie si doua varfuri (generatoarea), iar cele doua suprafete circulare plane opuse
pot fi reprezentate printr-o muchie si un varf (figura 3.7 b). Un obiect sferic poate fi
reprezentat de o fateta (suprafata) si un varf, dar nici o muchie.

Din punct de vedere al formei, fatetele, muchiile, varfurile si spirele se definesc
dupa cum urmeaza:
e Varful - punct unic in spatiul Cartezian definit de trei coordonate;
e Muchia - curba cu lungime finitd marginitd de doua varfuri care satisface
conditia de ne-autointersectare;
e Spira - o colectie ordonata de varfuri si muchii;
e Fateta - o suprafata cu dimensiune finita care nu se autointersecteaza si
este marginita de una sau mai multe bucle.
Relatia dintre elementele unui solid B-Rep (fatete, muchii, varfuri si spire) este
data expresia lui Euler-Poincare (3.9).
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Figura 3.7 Reprezentadri B-Rep: a) - Poliedru, b) - Cilindru

v-m+f-s=2c-o) (3.9)
unde c reprezinta numarul de elemente cu pereti subtiri (shell), iar o, numarul de
orificii ale solidului. Relatia este valabild numai in cazul obiectelor manifold - spatiu
matematic abstract in care fiecare punct are o vecindtate care corespunde spatiului
Euclidian, dar in care, structura globala poate fi mult mai complicata [67], [59],
[62], [68], [69].

Modelarea bazata pe obiecte (feature-based design)

Din punct de vedere al fabricatiei, obiectele sunt vazute ca forme
geometrice specifice care pot fi asociate cu unele procese de fabricatie. Aceste
obiecte au fost clasificate de catre J.J. Shah dupd patru criterii: forma, material,
precizie si caracteristica tehnologica.

Obiectele caracterizate prin forma se identifica pe un reper prin elemente
geometrice ca: orificii, orificii strapunse, caneluri, degajari, nervuri, bosaje (figura
3.8).

Figura 3.8 Forme tipice de obiecte: 1- orificiu strapuns, 2- degajare,
3- canelurd, 4- bosaj, 5- nervurd
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Caracteristicile de material, inglobeaza compozitia materialului din care se
va executa reperul, precum si informatii despre tratamentul termic aplicat.
Caracteristicile de precizie se refera la date privind tolerantele de executie, iar
caracteristicile tehnologice reprezinta informatii legate de parametrii de performanta
anticipati pentru produs.

Modelarea bazatd pe obiecte are doud obiective majore: sa sporeasca
eficienta proiectantului in faza de modelare geometrica si sa furnizeze o punte de
legatura cu fazele de analiza si planificare de proces.

Totalitatea metodelor de modelare prezentate fac parte din domeniul extins
al modelarii clasice in care proiectantul, folosindu-se de imaginatie, cunostinte si de
uneltele puse la dispozitie de catre sistemele CAD, realizeaza un obiect.
Reproducerea in mod virtual a elementelor anatomice umane cade deci sub
incidenta acelorasi reguli si limite ale modelarii clasice. Realizarea de modele
virtuale fidele celor naturale depinde foarte mult de complexitatea elementului
anatomic in cauza.

Solutia realizarii modelelor virtuale fidele celor naturale o reprezinta
utilizarea unei alte tehnici de modelare geometrica, aceea a reconstructiei 3D.
Reconstructia 3D este o metodd de transformare a datelor stocate sub forma de
seturi de imagini 2D n obiecte tridimensionale destinate vizualizarii sau utilizarii in
simuldri numerice. Pentru a sintetiza etapele care trebuiesc parcurse in vederea
realizarii unui model prin tehnici clasice de modelare sau reconstructie s-a intocmit o
diagrama a itinerariilor posibil de urmat. De asemenea se prezinta aici si
posibilit:‘{\;ile de interconectare a diferitelor etape (figura 3.9).

In concluzie, in acest subcapitol s-au prezentat elementele de baza ale
teoriei modelarii, tehnici si unelte de modelare cu ajutorul cdrora s-au putut realiza
elementele anatomice si mecanice prezentate in subcapitolul urmator.

Tot aici s-a dezvoltat de o maniera sintetica, un itinerar al modelarii clasice
si prin reconstructie 3D, prezentandu-se totodatd si elementele de interconectare
ale acestora. Acest itinerar propus s-a aplicat deopotriva in modelarea clasica si in
reconstructia dezvoltatd in subcapitolele urmatoare.
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Figura 3.9 Itinerarii in modelarea geometrica

3.2 Modelarea elementelor anatomice

Modelele elementelor anatomice s-a realizat utilizdnd tehnicile clasice
disponibile in mediul CAD SolidWorks 2007. Datorita complexitatii geometrice a
vertebrelor coloanei vertebrale, prin modelarea clasica nu s-a urmarit o transpunere
exacta a detaliilor de forma anatomica ale vertebrelor in modele ci o identitate a
acestora din punct de vedere functional.

Tehnica de modelare folosita a fost cea orientatd pe obiecte, dar fara a se
tine insa cont de rigorile legate de o eventuald fabricatie. Modelele construite in
acest capitol servesc realizarii de ansambluri functionale virtuale libere sau
implantate care sa serveasca simularilor numerice, nefiind propusa realizarea
practica a acestora.
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Premergator deciziei de utilizare a tehnicii de modelare bazate pe obiecte s-
au Tncercat si alte tehnici, fard a se ajunge insa la rezultatele asteptate. De exemplu
s-a utilizat si tehnica de baleiere dupa o curba a contururilor succesive (contururi ce
reprezentau sectiuni vertebrale in planul de sus). Astfel, s-au generat aproximativ
60 de contururi succesive precum si o curba de baleiere a acestora. Datorita insa
diferentelor prea mari intre formele anumitor contururi succesive, operatia de
baleiere s-a concretizat in suprafete ascutite si intersectate, ceea ce nu corespundea
din punct de vedere al necesitatilor pe care trebuie sa le intruneasca un solid. Astfel,
s-a renuntat la aceasta tehnica, adoptandu-se cea de modelare orientata pe obiecte
[70].

Modelele anatomice realizare sunt cele pentru vertebrele cervicale si
lombare tipice. Descrierile in detaliu a elementelor anatomice si functionale ale
vertebrelor apartinand acestor doua segmente, precum si celui toracic au fost
prezentate pe larg in capitolul 1.

3.2.1 Modelarea vertebrei cervicale C3

Conform tehnicii de modelare clasice disponibile in mediul CAD SolidWorks
2007 utilizate, modelarea vertebrei cervicale tipice cuprinde urmatoarele etape de
realizare:

e Generarea unui bloc solid de lucru;
e Schitarea aproximativa a contururilor in cele trei plane: transversal, frontal
si lateral;
Extrudarea cu scadere a celor trei contururi succesiv;
Constructia elementelor de detaliu: interstitii, degajari, orificii;
Extrudarea cu adaugare a unor elemente de detaliu;
Finisarea muchiilor prin rotunjiri si tesiri.
Prima etapa in realizarea modelului a fost generarea unui bloc solid de
dimensiunile 60x30x55 mm, care sa circumscrie viitoarea vertebrda. Existda doua
posibilitati de realizare a unui solid cu ajutorul modelarii orientate pe obiecte:
extrudare cu adaugare a formelor sau cu scadere. In primele etape s-au folosit cu
precadere operatiile de extrudare cu scadere, deoarece s-a pornit de la un bloc solid
circumscris vertebrei.

Primele schite destinate extrudarii, numite si schite de baza (figura 3.10), s-
au trasat in planele transversal, frontal si lateral. La realizarea acestora s-au folosit
elemente geometrice ca: arce de cerc, cercuri, linii, curbe spline. S-a evitat
utilizarea curbelor spline pentru intregul contur al schitelor deoarece acest tip de
curbe parametrice nu permite dimensionarea liniard sau unghiulard a segmentelor
constituente. Necesitatea utilizarii dimensiunilor liniare si unghiulare relative intre
doua elemente provine din faptul ca schitele s-au executat dupa modele de oase
reale.

Pentru a constrange desenul liber al schitelor, intre elementele geometrice
constituente s-au stabilit, dupa caz, relatii de verticalitate, orizontalitate, simetrie,
tangenta si coincidentd. Pentru schitele in plan transversal si frontal, datorita
simetriei naturale a vertebrei, s-au trasat doud axe de simetrie verticale, iar prin
utilizarea functiei mirror entities s-au transpus in oglinda contururile desenate.

Rezultatul celor trei extrudari succesive este prezentat in figura 3.11. Se
poate observa cda modelul incepe sa prinda forma in urma acestor operatii, fiind
totusi inca departe de modelul functional dorit.
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b) c)
Figura 3.10 Schitele de baza: a) - Schita in plan transversal, b) - Schita in plan frontal,
¢) - Schita in plan lateral

Suprafetele articulare ale proceselor transverse, interstitiul rahidian si corpul
vertebral au fost modelate in aceeasi manierd, folosind ca baze de schitare atat
plane noi cat si suprafete create in fazele de baza. Planul dupa care s-au generat
suprafetele articulare a fost inclinat cu 50° fata de planul vertical, dupa o linie
comuna care apartine suprafetei anterioare a corpului vertebral, si are ca scop
urmarirea geometriei anatomice a vertebrei cervicale. Rezultatul acestor operatii de
generare a suprafetelor functionale este prezentat in figura 3.12.

In figura 3.13 este prezentat rezultatul final modelarii vertebrei cervicale in
patru vederi: trei vederi principale si una dimetrica. In vederile principale au fost
indicate cotele gabaritice ale vertebrei in mm iar in vederea dimetrica au fost
indicate suprafetele functionale ale acesteia. Suprafata functionala 1 corespunde
corpului vertebral, suprafetele 2 si 3 corespund articulatiilor proceselor transversale
iar suprafata 4 ligamentului interspinos. Pentru realizarea modelului functional s-au
folosit nu mai putin de 72 de operatii diferite, de tipurile: extruded boss, extruded
cut, revolved cut, swept boss, fillet, chamfer, simple hole.

Figura 3.11 Rezultatul extrudarilor de baza Figura 3.12 Rezultatul extrudarii
suprafetelor functionale

Atribuind modelului creat proprietatile osului spongios s-au calculat
proprietatile sale geometrice si masice si s-au prezentat in tabelul 3.1.
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Figura 3.13 Modelul solid final al vertebrei cervicale: a) - Vedere de sus, b) — Vedere
laterala, c) - Vedere frontald, d) - Vedere dimetrica cu indicarea suprafetelor functionale: 1
- suprafata discului intervertebral, 2,3 - suprafetele articulare transverse, 4 — punctul de
insertie al ligametului interspinos.

Tabelul 3.1 Proprietdtile masice si geometrice ale vertebrei cervicale modelate

Proprietate Valoare
Volum [mm3] 22443,63
Suprafata [mm?2] 8310,77
Masa [g] 196
Densitate [g/ mm3] 8,73x10°3
x = 0,07
Coordonatele centrului de masa [mm] y = 19,03
z=-7,9
Jx = 39580,21
Momentele principale de inertie [g¥*mm?] Jy = 51530,42
Jz = 82948,83

In modelarea functionald a vertebrei s-a acordat o atentie deosebita
realizarii orificiilor filetate destinate suruburilor de rigidizare ale implantului cervical
de tip placuta. Astfel, s-au construit pe rand orificiile filetate corespunzatoare celor
trei tipuri de suruburi considerate in studiu, pe trei vertebre diferite. In cele ce
urmeaza se va prezenta generarea filetului de tip hibrid in corpul vertebral al
vertebrei C3. Modelarea propriu-zisa s-a realizat prin operatia de baleiere
(sweeping) a unui profil hibrid (figura 3.14 a) transpus intr-o schita, de-a lungul
unei elice. Caracteristicile elicei sunt: diametrul d=2,9 mm; pasul p=0,7 mm
constant; lungimea de filetate /=15,45mm; unghiul de start y=270 °. Modelul de
vertebrei C3 sectionat se poate observa in figura 3.14.
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a) b)
Figura 3.14 Orificiul filetat in vederea implantarii: a) - schita profilului de filet,
b) - sectiune prin modelul vertebrei C3

3.2.2 Modelarea vertebrei lombare L5

Vertebra lombara L5 s-a modelat folosind aceeasi tehnica ca si in cazul
vertebrei cervicale, pornindu-se de la imaginile 2D anatomice in cele trei plane:
transversal, lateral si frontal dupd care s-au trasat schitele de baza.

In cazul vertebrei lombare, datorita bunei diferentieri anatomice dintre
corpul vertebral si ramurile vertebrale, constructia nu a mai fost una de tip
monobloc. Astfel, corpul vertebral s-a constituit intr-un bloc solid (part) iar
ramificatiile vertebrale intr-un al doilea bloc solid. Cele doua solide s-au reunit apoi
printr-o operatie Booleana. Doud din aceste schitele de executie a ramurilor
vertebrale sunt prezentate in figura 3.15 a si b.

Corpul vertebral fiind masiv si bine definit, a fost construit ca un elipsoid,
forma care satisface aproape integral cerintele de estetica. Apofizele transverse,
procesele costiforme si procesul spinos au fost construite pe rand pentru partea
dreapta a vertebrei, iar datorita simetriei in plan median-lateral au fost transpuse si
in partea stanga utilizand functia mirror features.

In figura 3.15 c se poate observa modelul functional de vertebra lombara,
rezultat al operatiilor de baza. Din conditii de estetica pe modelul primar s-au mai
executat operatii de rotunjire a muchiilor si curbare a suprafetelor folosind functii
ca: extruded cut, revolved cut, swept cut, fillet, chamfer.

Modelul final al vertebrei lombare cuprinde un numar de 35 de operatii
diferite. Rezultatul (figura 3.16) este un model functional care cuprinde toate
elementele articulare (d) dupa cum urmeaza: suprafata articulara 1 corespunde
corpului vertebral si a fost construita plana; suprafetele articulare 2 si 3 sunt
verticale si cave, si provin dintr-un cilindru primitiv; suprafata 4 este complexa si
materializeaza punctul de insertie al ligamentului interspinos; suprafetele 5 si 6 sunt
conjugatele suprafetelor 2 si 3 si materializeaza articulatiile transversale inferioare.

BUPT



106 Modelarea geometrica a elementelor anatomice si mecanice

c)
Figura 3.15 Modelarea vertebrei lombare: a) - schita pentru executia ramurilor in plan
lateral, b) - schita pentru executia ramurilor in planul de sus, c) - modelul functional
primar

Figura 3.16 Model solid final al vertebrei lombare L5: a) — Vedere de sus, b) — Vedere
laterald, c) - Vedere frontald, d) - Vedere dimetrica cu indicarea suprafetelor functionale
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Tabelul 3.2 Proprietatile masice si geometrice ale vertebrei lombare modelate

Proprietate Valoare
Volum [mm?3] 88670,57
Suprafata [mm?2] 17784,24
Masa [g] 789
Densitate [g/ mm3] 8,89x10°3
Coordonatele centrului de masa X = 0,08; y = 15,74; z = 23,12
[mm]
Momentele principale de inertie Ix = 265090,10;
[g*mm2] Jy = 393276,66;
Jz = 528696,14

Modelul finit cu cotele gabaritice corespunzatoare este prezentat in patru
vederi in figura 3.16 a, b, c si d. Se poate identifica aici, ca si in cazul vertebrei
cervicale raportul dimensional in care se afla diferitele elemente anatomice ale
vertebrei. Prin alocarea proprietatilor de os spongios modelului vertebrei L5, s-au
calculat proprietatile geometrice si masice ale acestuia (tabelul 3.2).

3.2.3 Modelarea tesuturilor vertebrale moi

Modelarea tesuturilor moi se referd la realizarea discurilor intervertebrale si
a ligamentelor care intrd Tn componenta ansamblurilor unitatilor functionale
cervicale C2-C3 si lombare L4-L5. De asemenea s-a pus un accent deosebit in
pregatirea acestor elemente pentru implantare, prin realizarea de suprafete plane,
orificii si degajari menite a se conjuga cu elementele mecanice corespunzatoare. O
atentie deosebita s-a acordat realizarii discurilor intervertebrale, prin modelarea
acestora din doua componente.

Discul intervertebral cervical

Discul intervertebral este o structura compozita alcatuita din doua elemente
anatomice cu proprietati diferite: inelul fibros si nucleul pulpos. Asa cum s-a aratat
pe larg in capitolul 1, rolul functional al discului intervertebral este acela de
materializa o articulatie sfericd, capabila sa transmita si sa amortizeze miscarile
dintre fiecare doua vertebre consecutive. Acest lucru este realizat prin natura
diferita a celor doua elemente constituente.

Modelarea geometrica a discului intervertebral a fost privita ca modelarea
unui ansamblu. Astfel, s-au realizat cele doua elemente componente solide: nucleul
si inelul, ambele cu forma elipsoidald, conform topologiei anatomice. Conturul
exterior al nucleului respectiv conturul interior al inelului au fost generate plecand
de la aceeasi schitd, aceasta deoarece ele urmau sa fie constréanse Iintr-un
ansamblu. Cele douda modele solide se caracterizeaza prin simplitate geometrica si
constructivd si au dimensiunile gabaritice prezentate in figura 3.17 a si b. Un
element special al modelului nucleului este realizarea pe suprafetele superioara si
inferioara a doua cupole, menite sa materializeze articulatia sferica dintre vertebre.
Aceasta s-a realizat cu ajutorul functiei dome, pe o distantda maxima de 0.5mm fata
de planul de baza al fetelor.
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a)
Figura 3.17 Discul intervertebral cervical: a) — nucleu pulpos, b) - inelul fibros, c) -
ansamblul celor doua

Asamblarea celor doud elemente a condus la modelului compus din figura
3.17 ¢, in realizarea caruia s-au folosit constrangerile de coincidenta intre muchiile
suprafetelor eliptice si paralelism intre suprafetele plane extreme. Avantajul folosirii
ansamblului fata de modelul part, este ca se pot atribui proprietatile mecanice
specifice ale fiecarui element.

Discul intervertebral lombar

Discul intervertebral lombar s-a realizat in mod similar celui cervical,
deosebirea constand in forma aparte ale celor doua elemente care-l constituie.
Suprafetele exterioara a nucleului si interioara a inelului fibros s-au modelat pornind
de la aceeasi schita de baza pentru a putea fi constranse ulterior prin coincidenta.
Nucleul este prevazut cu doud suprafete complexe in cele doua plane superior si
inferior, realizate prin functia dome. Caracteristica geometrica specificd a inelelor
fibroase este degajarea posterioara sub forma de arc de cerc a acestuia, pentru a
urmari cat mai fidel conturul corpurilor vertebrale intre care se integreaza.

c)
Figura 3.18 Discul intervertebral lombar: a) - nucleu pulpos, b) - inelul fibros, c) -
ansamblul celor doua

Dimensiunile constructive si gabaritice ale part-urilor sunt prezentate in
figura 3.18 a si b iar ansamblul celor doua part-uri in figura 3.18 c. Constrangerile
aplicate in ansamblu sunt de coincidenta intre muchiile exterioare ale nucleului si
interioare ale inelului si de paralelism intre suprafetele plane.

Pentru a putea simula comportamentul mecanic al unitdtii lombare
implantate (structura alcatuita din doua vertebre consecutive, discul intervertebral si
ligamentele corespunzatoare), s-au realizat operatii geometrice pe modele care sa
materializeze pregadtirea pentru implantare a acestora. De exemplu, pentru
integrarea intervertebrala a implanturilor de tip colivie, in cazul pacientilor cu
degenerare severd de disc, zona anterioara a inelului si nucleului trebuie degajata
pentru a face loc structurii mecanice de stabilizare. In figura 3.19 se observa
degajarea in vederea implantarii virtuale, realizata prin extrudarea cu taiere a unui
contur dreptunghiular in ansamblu discului lombar.
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Figura 3.19 Pregatirea discului lombar pentru implantare

Modelarea ligamentelor

Posibilitatile de miscare ale coloanei vertebrale se datoreaza complexitatii
sale constructive, complexitate rezultata in urma combinarii elementelor de tip rigid
(vertebrele) cu numeroasele elemente flexibile (discuri, ligamente, muschi).
In realizarea ansamblurilor unitatilor functionale s-a luat in considerare prezenta a
patru dintre ligamente considerate cele mai importante: ligamentul fatetelor
articulare, ligamentul interspinos, ligamentele longitudinale anterior si posterior.
Modelarea geometrica a acestora se poate observa in figura 3.20. Geometria fiecarui
element a fost astfel creata incat sa se conjuge cu suprafetele elementului osos
corespunzdtoare. De asemenea, dimensiunile sunt anatomice medii si
corespunzatoare corpurilor vertebrale modelate.

a) b)
Figura 3.20 Modelele ligamentelor considerate: a) — Ligamentul fatetei articulare
transversale cervicale, b) - Ligament interspinos cervical, c) — Ligamentul longitudinal
posterior lombar, d) - Ligamentul longitudinal anterior lombar

O alta posibilitate de modelare geometrica a elementelor anatomice, care sa
furnizeze modele identice din punct de vedere functional si al formei, este
reconstructia 3D. Aceasta metoda de modelare este prezentata in subcapitolul 3.3.

3.3 Modelarea prin reconstructie 3D

Reconstructia solidelor este o ramura a modelarii geometrice care se refera
la descrierea din punct de vedere geometric a unui obiect solid real [71], [72].
Solidul astfel obtinut trebuie sa satisfaca cele trei cerinte de baza: sa fie complet,
integru si precis.

Pentru a putea realiza o astfel de reconstructie, modelul real trebuie
digitizat. Aceastd operatie se poate face in mai multe moduri: prin scanarea optica
sau mecanica (copiere) a suprafetelor acestuia; prin baleierea cu ultrasunete sau
prin baleierea cu raze X. In urma unor astfel de operatii, pot rezulta imagini digitale,
colectii de imagini succesive digitale sau chiar volume.

BUPT



110 Modelarea geometrica a elementelor anatomice si mecanice

Procesarea digitala de imagini este o forma de procesare de semnal pentru
care datele de intrare sunt imagini sub forma de fotografii sau cadre video.
Rezultatul procesarii unui set de imagini poate fi o imagine noud, un set de
caracteristici si parametrii ai imaginii, sau amandoua [73], [74], [75], [76], [77],
[78].

in imagistica medicald procesarea de imagini are urméatoarele aplicatii de
baza: diagnosticarea prin localizarea si vizualizarea disfunctiilor patologice si a
tumorilor, masurarea volumelor si densitatilor tesuturilor, telechirurgie, radiologie
interventionald, studiul structurii anatomice.

Imaginile folosite in reconstructia vertebrelor au fost achizitionate cu
ajutorul tomografului Siemens SOMATOM Plus 4 Power aflat in dotarea Centrului de
Cercetare CMPICSU.

3.3.1 Reconstructia vertebrei cervicale C3

Evaluarea prin tomografie computerizata este o procedura imagistica
neinvaziva si nedureroasa care permite vizualizarea structurilor anatomice. Tehnica
de scanare se bazeaza pe principiul emisiei, atenuarii si receptiei razelor X in scopul
producerii de imagini multiple ale sectiunilor consecutive din corpuri.

Imaginile apartin vertebrei cervicale C3 in vitro, sunt in numar de 67 plus o
topograma, si au fost scanate in mod secvential cu o rezolutie de 1 mm. Acestea se
prezinta sub forma de sectiuni multiple (slice-uri), si sunt in format alb-negru
(grayscale). Trei sectiuni reprezentative ale vertebrei C3 in planele transversal,
frontal si lateral sunt prezentate in figura 3.21.

a)
Figura 3.21 Sectiuni ale imaginilor grayscale in planele: a) - transversal, b) - frontal, c) -
lateral

In procesare de imagini, o imagine digitald grayscale este o imagine in care
valoarea fiecarui pixel este o mostra singulara care contine toate informatiile despre
intensitate. Acest tip de imagini este compus exclusiv din nuante de gri care variaza
de la negru la alb in functie de intensitate. Astfel, nuantele inchise (negrul)
reprezinta intensitati slabe de gri, iar albul intensitati foarte mari. In cazul tesutului
0sos, nuantele de gri inchis reprezinta tesut de densitate joasa (corespunzatoare
osului spongios) iar nuantele deschise de gri densitati mari (corespunzatoare osului
cortical).

Calitatea imaginilor obtinute poate fi evaluata in doua zone: in zona de
fundal (background) si in zona de continut a imaginii. Astfel, un background este de
dorit a fi de culoare foarte inchisa (negru), fara variatii in luminozitate, zgomote si
artefacte. In cazul de fatda, elementele perturbatoare sunt foarte reduse si deci
calitatea background-ului este foarte buna. Continutul imaginii (zona de interes),
este important sd aiba contururile bine definite in raport cu background-ul, si o
dimensiune de pixeli cat mai mica. Sectiunile prin vertebra intrunesc aceste calitati,
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demonstrand calitatea scanarii, dar si a vertebrei naturale folosite. Privind in
interiorul conturului imaginii, se observa insa prezenta unor discontinuitati de
luminozitate, acestea concretizdndu-se in nori de pixeli izolati. Aceste elemente nu
trebuie confundate cu zgomotul, ele fiind indicatii ale variatiei de densitate in
vertebra.

Procesarea imaginilor s-a realizat cu ajutorul mediului Mimics 10.01,
software in care a fost importat tot volumul de imagini. Scopul practic al utilizarii
programului de procesare a fost acela de a converti selectiv imaginile 2D in volume.
Conversia se numeste selectivd deoarece in urma procesarii s-au obtinut doua
volume: unul care caracterizeaza miezul vertebrei si altul care reprezintd volumul
intreg.

Conform protocolului dupa care lucreaza Mimics, fiecarei imagini 2D i s-a
aplicat o masca de culoare. Principala caracteristica a unei astfel de masti este
thresholding-ul, reprezentand cea mai simpla metoda de segmentare a unei imagini.
Prin folosirea functiei, pixeli individuali dintr-o imagine grayscale sunt marcati ca
pixeli obiect, daca valoarea lor este mai mare decat valoarea atribuitd pentru
thresholding. In mod practic, un pixel din imagine primeste valoarea 1 in timp ce
pixelii din background primesc valoarea 0.

Avand in vedere dezideratul propus, acela de a crea un model solid pentru
exteriorul vertebrei si altul pentru interior, a fost necesara aplicarea a doua seturi de
masti.

Prima masca, de culoare verde, a fost aplicata peste imagini fara a tine
seama de luminozitatile diferite dintre contur si centru (figura 3.22). Intervalul de
thresholding a fost stabilit intre limitele -824 si 2050 HF.

b)
Figura 3.22 Masca de culoare aplicata integral: a) - transversal, b) - frontal, c) - lateral

Limita negativa a intervalului corespunde nuantelor de gri inchise, in timp ce
valoarea pozitiva corespunde nuantelor deschise de gri, spre alb. Limitele de
thresholding au fost stabilite foarte aproape de limitele maxime ale intervalului (-
1024 si 2050 HF) datorita variatiilor foarte mari ale intensitatilor de gri in imagini.

Valorile intervalului de thresholding sunt masurate pe scara Hounsfield.
Aceasta a fost inventata de inginerul englez Sir Godfrey Newbold Hounsfield, si
evalueaza o masura cantitativa a radiodensitatii folosita in evaluarea scanarii CT.
Unitatile scarii se simbolizeaza cu HF si au ca referinte scanarea prin aer cu -1000
HF, apz“aAcu 0 HF si tesut osos mediu cu +1000 HF [79], [71], [80].

In estimarea valorilor limita pentru intervalul de segmentare (thresholding)
s-au utilizat functiile profile line si area density. Profile line (linia de profil) este o
functie cu ajutorul careia se pot trasa directii orientate prin imagine (figura 3.23),
care arata variatii ale luminozitatii pe scara Hounsfield. Liniile s-au trasat dupa trei
directii: verticald, orizontald si diagonala si au ca scop acoperirea unui domeniu céat
mai mare si mai variat de luminozitati.
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Figura 3.23 Unelte pentru estimarea valorilor limita pentru intervalul de segmentare:
a) - trasarea liniilor de profil, b) — densitati pe suprafete

Rezultatul este un grafic (figura 3.24) de variatie a luminozitatii in functie de
pozitia in imagine. Cu toate ca liniile de profil trasate nu ating intervalul superior
(+2050) in acest caz, nejustificAndu-i valoarea asa de mare, acesta a fost stabilit
totusi la valoarea de 2050 deoarece liniile de profil nu sunt definitorii decat pentru
imaginea din figura 3.23 a. La trasarea liniilor de profil intr-o alta imagine 2D din
colectia de 67, graficul de variatie se schimba complet.

Asadar, pentru stabilirea unui interval cat mai apropiat de realitate, s-au
trasat linii de profil in imagini diferite, acoperind zona de inceput, mijloc si sfarsit de
scanare.
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Figura 3.24 Variatia valorilor de thresholding in imagine

Functia area density s-a utilizat ca o metoda de investigare a densitatii de
puncte Hounsfield in suprafete de dimensiuni egale atat pentru zone cu intensitate
mai mare cat si pentru cele mai intunecate (figura 3.23 b). Acesta a jucat un rol
important in identificarea suprafetelor cu densitate micd, utilizate ulterior in
acoperirea cu ce-a de-a doua masca.

Cea de-a doua masca, de culoare violet, s-a definit selectiv numai in zona
centrala intunecata a imaginii care corespunde unei densitati osoase mici. Intervalul
de thresholding a fost stabilit intre -824 si 125 HF. Limita pozitiva are valoarea asa
de joasa deoarece corespunde nuantelor deschise de gri (os cortical) care nu face
parte din aceasta reconstructie.
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a) b)
Figura 3.25 Masca de culoare aplicata selectiv pe osul spongios: a) — transversal, b) -
frontal, c) - lateral

Folosirea in acest caz a functiei automate de generare a mastii nu a fost
satisfacatoare deoarece intervalul de segmentare include valorile de tranzitie dintre
conturul vertebrei si background. S-a utilizat deci o corectie manuala a mastii atat
prin stergere cat si pin adaugare de culoare. Rezultatul definirii mastii este prezentat
in figura 3.25.

Dupa definire, cele douda masti au fost transformate 1in volume.
Transformarea 2D a unui set de masti intr-un singur volum s-a realizat prin metoda
interpolarii conturului. Interpolarea conturului este o interpolare 2D in planul
imaginii care se dezvoltda uniform in a treia dimensiune. Acest algoritm foloseste
interpolarea valorilor de gri in interiorul imaginilor si interpolarea liniara intre
contururi, in directia Z.

Volumele au fost generate folosind parametrii optimi de calitate, si exportate
ca si nori de puncte. Formatul nor de puncte este unul text care contine
coordonatele x, y,z ale tuturor punctelor care formeaza volumul si care se poate
reprezenta in spatiul Cartezian ca in figura 3.26.

a) b)
Figura 3.26 Rezultatele transformarii mastilor in volume: a) - volum interior, b) — volum
exterior

Generarea suprafetelor

Faza de suprafete a modelelor este una intermediard intre imaginea 3D si
solidul 3D. In aceasta faza volumele in format nori de puncte au fost transformate in
structuri scoica (shell) folosind software-ul Geomagic Studio 9. Volumul exterior
contine un numar de 6,694 de puncte iar volumul interior 4,642. Prin compararea
imaginilor 3D din Mimics cu cele vizualizate aici s-a decis eliminarea unor puncte
care ar fi putut sa se transforme ulterior in suprafete ambigue si sa faca imposibila
generarea volumului.

Ambii nori de puncte au fost convertiti apoi in structuri shell poligonale
compuse din 13,374 triunghiuri pentru volumul exterior respectiv 9,284 triunghiuri
in cazul volumului interior. Datorita aspectului rugos al discretizarii de suprafata s-a
recurs la reducerea de 8X a dimensiunilor elementelor triunghiulare (figura 3.27).

BUPT



114 Modelarea geometrica a elementelor anatomice si mecanice

Rezultatele acestor operatii au fost doua structuri netede care s-au
transformat in faza de forma. Aici, multitudinea de suprafete care compuneau
structura de discretizare au fost convertite in suprafete mai mari baleiind aceeasi
forma. Etapele generarii suprafetelor sunt:
calcularea liniilor de contur;
prelungirea liniilor tangente;
umplerea golurilor din mesh;
calcularea caroiajului;
repararea (la nevoie) a intersectarilor suprafetelor caroiajului;
construirea suprafetelor de tip NURBS.

a) b)

Figura 3.27 Structura poligonala fina: a) - volum interior, b) - volum exterior

Suprafetele NURBS (curbe B-spline rationale neuniforme) sunt reprezentari
matematice ale geometriilor 3D care pot descrie cu acuratete orice forma pornind de
la o linie, un cerc, un arc, sau o curba 2D si pana la cele mai complexe suprafete
sau solide 3D [81].

Reprezentarea suprafetelor prin petice de acest tip conduce la o reducere
considerabila a volumului de date si la o mai simpld manipulare a suprafetei
rezultate. Formatul in care s-au exportat suprafetele este IGES, format CAD
standardizat menit sa lucreze cu majoritatea sistemelor de modelare.

Generarea solidului
Transformarea din faza de suprafata in cea de solid s-a realizat tot cu

ajutorul software-ului CAD SolidWorks. Acest mediu permite importul de formate
CAD standardizate, printre care si IGES. Cu toate acestea, la importarea modelelor
solidul nu a putut fi creat automat, datorita incidentei catorva erori ale suprafetelor.
Aceste erori, de regula constau in varfuri foarte ascutite ale suprafetelor, suprafete
intersectate sau contururi deschise. In cazul volumului interior al vertebrei incidenta
erorilor a fost mai mare decat in cazul volumului exterior. Aceasta se datoreaza
concursului a trei factori:

e numarul redus de puncte din care s-au format suprafetele;

e dimensiunile geometrice reduse;

e nivel de complexitate geometrica identic.

Modificarea sau stergerea dupa caz a suprafetelor considerate problematice

s-a facut cu ajutorul modulului surfaces. Functiile folosite au fost: replace face, knit
surface, filled surface, trim surface, delete face.
Procedura manuald de editare a unei suprafete problematice se poate sintetiza dupa
cum urmeaza:

e stergerea suprafetei neconforme;

e trasarea unei schite 3D pentru a asigura limitele noii suprafete;

e umplerea golului creat.
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Aceasta procedura se poate executa si Tn mod automat utilizand comanda Import
Diagnostics, dar cu sanse mici de succes. Figura 3.28 prezintd doua exemple de
reconstructie a suprafetelor, una pentru miez si cealalta pentru volumul exterior.

Figura 3.28 Exemple de reconstructie a suprafetelor: a) — proces transvers, b) - proces
spinos

Dupa ermetizarea celor doua volume conversia in solid s-a facut automat.
Cele douad solide rezultatele au fost combinate apoi intr-un singur part avand
originea coincidenta. Prin folosirea functiei Boolean-e substraction, miezul a fost
eliminat din volumul exterior plin, rezultdnd un solid cav (shell).

Solidele rezultate in urma procesului de reconstructie se pot observa in
figura 3.29 a si b. Aici sunt prezentate sub forma de sectiuni miezul osos respectiv
shell-ul corespunzator osului cortical, putdndu-se observa foarte bine acuratetea
reconstructiei materializata prin precizia dimensionald si de forma a solidelor. Prin
combinarea celor doud solide se obtine un ansamblu foarte apropiat din punct de
vedere constitutiv de cel natural.

Asamblarea solidului miez cu cel cav (shell-ul) s-a facut in conditii de
coincidenta a originii celor doua modele, si nu ca o suma de constrangeri intre
suprafetele, muchiile sau varfurile acestora. Acest lucru a fost posibil deoarece cele
doua modele provin din acelasi set de imagini 2D, mastile de culoare fiind raportate
deci la aceeasi origine. Lipsa unei astfel de identitati ar face aproape imposibila
asamblarea celor doua structuri, datorita lipsei de elemente geometrice regulate
intre care sa se poata defini constrangeri de tip clasic.

Rezultatul operatiei de asamblare este prezentat in figura 3.30, unde se poate
observa sub efectul transparentei atat structura exterioara cat si miezul.

|

a) b)
Figura 3.29 Sectiunile solidelor rezultate: a) - solidul miez, b) - solidul cav (shell)
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7

Figura 3.30 Vertebra C3 reconstruita din doua solide

Transformarile succesive din faza solida naturalda si pana in faza solida
virtualda se pot reprezenta sub o forma sintetica intr-un protocol. Acesta cuprinde
totalitatea etapelor in vederea realizarii reconstructiei, fara a fi insd singura cale de
realizare. In general, transformarile din imagini 2D fin structuri volumetrice se
realizeaza in acelasi mod, in timp ce generarea solidului poate sd fie facutd in mai
multe moduri. In ciuda faptului ca, protocolul prezentat aici contine un numar mare
de etape succesive in realizarea solidului, incidenta aparitiei erorilor in suprafete
este minima.

Tabelul 3.3 Proprietatile geometrice si masice ale celor trei solide

Proprietate Miez Shell Ansamblul
Suprafata 2314,49 7707,99 10022,48
[mm?2]

Volum [mm3] 3721,79 8253,39 11975,19
Mas3 [g] 33,12 73,46 106,58
Coordonatele X =129,65 X =102,08 X =-156,09
centrului de Y = 198,46 Y = 203,27 Y = -210,79
masa [mm] Z = -718,55 Z=-710,72 Z =-292,16
M‘?m‘?”tle'ed Ix = 3106,79 Ix = 10339,66 Ix = 13705,13
Fnrg;;'ga €de 13y =4193,62 Jy = 15857,83 Jy = 20117,38
(g mm?] Jz = 6504,04 Jz = 22554,25 Jz = 29217,95

Proprietatile masice si geometrice ale celor trei solide reconstruite: miez,
shell si ansamblul celor doud sunt prezentate in tabelul 3.3.

Protocolul se poate aplica cu succes oricarui tip de reconstructie din imagini
scanate cu CT-ul (figura 3.31). Tranzitia din faza de procesare a imaginii la fazele
caracteristice corpurilor solide (indicatda cu culoare rosie in diagrama) se poate
realiza in mod practic si la alte nivele ale reconstructiei, fiind posibile evitari ale unor
etape sau aparitia altora.
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Figura 3.31 Protocolul de reconstructie 3D din imagini CT

3.3.2 Reconstructia vertebrei lombare L5

Reconstructia vertebrei lombare L5 s-a realizat dupa aceeasi metodologie ca
si in cazul celei cervicale, conform protocolului din figura 3.31.

Scanarea s-a facut cu ajutorul tomografului Siemens SOMATOM Plus 4
Power, in conditii identice scanarii vertebrei cervicale, rezultand un numar de 120 de
imagini 2D si o topograma. Numarul de imagini diferit se datoreaza dimensiunilor
mai mari ale vertebrei, la aceeasi rezolutie de scanare.

Colectia de imagini din figura 3.32 reprezinta 6 sectiuni (slices)
reprezentative ale vertebrei lombare scanate, in cele trei plane: frontal, lateral si
transversal, la nivelele indicate de valorile numerice care corespund fiecareia. Astfel,
prima sectiune are numarul 1 iar ultima numarul 120.
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y £

a) - Sectiunea 43 b) - Sectiunea 62 c) - Sectiunea 50 d) - Sectiunea 105

e) - Sectiunea 30 f) - Sectiunea 72
Figura 3.32 Sectiuni in planele: frontal - a si b; lateral — c si d; transversal - e si f

Pentru a putea reconstrui atat volumul exterior cat si miezul vertebrei s-au
aplicat doua seturi de masti asupra imaginilor grayscale. Prima masca a cuprins
intreaga sectiune a fiecarei imagini si s-a transformat in volumul exterior, iar cea
de-a doua a fost aplicata selectiv, numai in partea centrald a sectiunilor, pe nuante
inchise de gri. Aceasta din urma a fost transformatda in volumul numit miez.
Intervalele de thresholding in aceste cazuri au fost -558 si 2041 pentru volumul
exterior respectiv -478 si 0 pentru miez. Prin aplicarea segmentarii conform
intervalelor mai sus amintite nu s-au obtinut masti continue in toate zonele de
interes. S-a trecut asadar la editarea manuald prin addugare sau eliminare de
culoare. Spre deosebire de cazul vertebrei cervicale, vertebra lombara scanata a
condus la un numar considerabil de artefacte si zgomote. Artefactele repetitive din
exteriorul imaginilor au fost eliminate simultan cu ajutorul functiei crop, iar
zgomotul exterior conturului util a fost indepartat prin valoarea de thresholding.

Transformarea magtilor 2D in volume s-a realizat prin metoda interpolarii
conturului pentru reconstructia plana (planul xy), si prin interpolare liniara in z. In
figura 3.33 se observa reprezentarile in spatiul Cartezian ale volumelor 3D de nori
de puncte.

a) b)
Figura 3.33 Rezultatele transformarii mastilor in volume: a) - volum interior, b) -
volum exterior

Generarea suprafetelor
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Volumele de lucru au constat in nori de puncte cumuland 14,980 de puncte
in cazul miezului si 14,052 de puncte pentru volumul exterior. Diferenta mai mare in
favoarea miezului se datoreaza gradului de netezire (smoothness) aplicat acestuia
pentru a compensa neregularitatile rezultate la interpolarea in axa z.

Ambii nori de puncte au fost convertiti apoi in structuri poligonale cu 29,956
de triunghiuri in cazul miezului si 115,392 de triunghiuri in cazul volumului exterior
(figura 3.34). Diferenta foarte mare de triunghiuri este data atat de dimensiune cat
si de complexitatea volumului exterior in raport cu miezul. Pentru trecerea in faza
de forma suprafetele poligonale ale celor doud volume au fort baleiate cu suprafete
NURBS, rezultdnd un numar de 120 de petice pentru miez si 400 pentru volumul
exterior.

a) b)

Figura 3.34 Structura poligonala a celor doua volume: a) - miezul, b) - shell-ul

Generarea solidului

Trecerea din faza de forma in cea de solid a condus la acelasi tip de
problema, ca si in cazul reconstructiei vertebrei cervicale. Aceasta consta in
subductia unor petice in interiorul volumului si in suprapunerea altora. Etapele
reconstructiei suprafetelor neconforme sunt prezentate in figura 3.35. Etapele
constau in identificarea, stergerea si retrasarea unor suprafete, utilizand modulul
surfaces, respectiv functiile acestuia: replace face, knit surface, filled surface, trim
surface, delete face.

Posibilitatea evitarii unui astfel de fenomen consta in cresterea numarului de
puncte ale norului. Acest fapt este demonstrat de catre miez care, cu un numar de 4
ori mai mare de puncte decat volumul exterior, nu a generat nici o eroare in timpul
transformarii in solid.

b) c)
Figura 3.35 Etapele reconstructiei suprafetelor: a) - suprafatd neconforma, b) - suprafata
stearsa, c) - suprafata recreata

Dupa rezolvarea tuturor neconformitatilor volumele au fost convertite
automat n solide si salvate ca si part-uri. Pentru obtine solidul scoica (shell) s-au
suprapus cele doua solide obtinute prin reconstructie, cu originea comuna. Prin
operatia Booleanda substraction miezul a fost eliminat din volumul exterior.
Rezultatul este solidul shell din figura 3.36.
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a) b)
Figura 3.36 Sectiuni prin cele doua solide: a) - miez, b) - shell

Asamblarea celor doua solide, a miezului si a shell-ului solid s-a facut in
conditii de coincidenta a originii celor doua modele, si nu prin constrangeri aplicate
suprafetelor acestora. Modelul final este prezentat in figura 3.37 unde, datorita
transparentei aplicate shell-ului se poate observa miezul solid.

Proprietatile masice si geometrice ale celor trei solide reconstruite: miez,
shell si ansamblul celor doua sunt prezentate in tabelul 3.4.

Figura 3.37 Vertebra L5 reconstruitd din doud solide

Tabelul 3.4 Proprietdtile geometrice si masice ale miezului, shell-ului si ansamblului

Proprietate Miez Shell Ansamblul
Suprafata 7483,63 21829,15 29312,79
[mm?2]

Volum [mm3] | 32412,52 31312,80 63725,26

Mas3 [g] 288,47 278,68 567,15
Coordonatele X =130,79 X =133,15 X =-2,96
centrului de Y = -188,66 Y =-190,37 Y =-1,64

mas3 [mm] Z = -588,02 Z = -600,43 Z=1,35
Mr?r'::?”atf;ede Ix = 43649,43 Ix = 111926,84 Ix = 177979,98
ipnergi: Jy = 94540,51 Jy = 137267,09 Jy = 234997,76
[ mm?] Jz = 120305,48 Jz = 202174,06 Jz = 342717,36

3.3.3 Avantajele si dezavantajele reconstructiei 3D fata de modelarea

clasica
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Modelarea geometrica clasica si reconstructia sunt doua tehnici de modelare
care urmaresc principial acelasi lucru: obtinerea unui model cat mai apropiat de
forma si caracteristicile sale reale.

In mod particular, pentru modelele prezentate in acest capitol, modelarea
clasica s-a concentrat pe obtinerea de modele functionale, uneori in detrimentul
aspectului exterior. Reconstructia 3D dezvoltata pentru aceleasi tipuri de modele a
urmarit obtinerea de solidelor virtuale, identice din punct de vedere functional si
estetic cu cele reale. O analiza sintetica a diferentelor dintre cele doud tipuri de
modeldri geometrice este prezentatd in tabelul 3.5. Aici se pot observa avantajele
reconstructiei in ceea ce priveste preciziile si functionalitatea, avantaje care
genereaza de fapt alte doud dezavantaje, cel al ajustabilitatii si al manipularii.

Tabelul 3.5 Diferentele dintre cele doua tipuri de modeldri geometrice
. Prec. Prec. - - - - -
Apreciere/ . R Functionali- | Ajustabili | Manipu-
. de dimensio-
Tip modelare x = tate -tate lare
forma nala
Modelare clasica + +++ ++ +++ +++
Reconstructie 3D +++ +++ +++ + +
+ acceptabil ++ bun +++ excelent

In concluzie, atdt modelarea prin reconstructie cat si cea clasicd prezinta
atdt avantaje cat si dezavantaje, specifice fiecareia. Este foarte important de
subliniat insd, ca alegerea uneia in defavoarea celeilalte trebuie sa se faca in deplin
acord cu necesitatile impuse de obiectul supus modelarii. Pentru a putea trage
aceasta concluzie insa, a fost necesara realizarea modelelor anatomice prin ambele
tehnici.

Prin modelarea clasica s-au dezvoltat modele solide ale vertebrelor,
discurilor si ligamentelor al cdror principal avantaj in constituie functionalitatea,
volumul mic de date care duce la o manipulare facila a modelului, dar si forma si
dimensiunile acestora.

Modelarea prin reconstructie 3D a vertebrelor a condus la sistematizarea
unui protocol de transformare al imaginilor scanate cu CT in solide, cu ajutorul a
doua software: unul de procesare de imagini si altul CAD. Un obiectiv important
realizat prin reconstructia 3D, este realizarea modelelor de vertebre multisolid,
carora li se pot atribui proprietati fizico-mecanice diferite pentru miez si structura
exterioara cava.

3.4 Modelarea elementelor mecanice

3.4.1 Dezvoltarea si studiul suruburilor de rigidizare

Fixarea placutei cervicale de vertebrele adiacente se face prin intermediul a
patru elemente de fixare demontabile, de tip surub. Suruburile sunt elementele
esentiale in rigidizarea ansamblului os-pldcutd-os motiv pentru care, s-a acordat o
atentie deosebita dezvoltarii si studiului acestora. In general, suruburile se pot
clasifica in functie de doua elemente caracteristice: forma si functionalitatea capului
surubului si tipul filetului.

Filetul unui surub este o nervura elicoidala pe o suprafata de revolutie
cilindricd sau conica exterioard. Filetul este determinat de combinarea a doua
elemente: elicea directoare caracterizata prin pas si unghi de inclinare a spirei, si
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profilul generator care baleiaza spira si poate avea diverse forme (standardizate sau
nestandardizate).

Pentru a supune studiului unitatile functionale implantate s-au dezvoltat trei
tipuri de suruburi de rigidizare (Sr1, Sr2, Sr3). Acestea se diferentiaza prin forma si
functionalitatea capului, forma profilului si pasul elicei. Cele trei forme de profil
dezvoltate aici s-au codificat Pr1, Pr2 si Pr3 (figura 3.38) si materializeaza filete
menite sa satisfaca asamblari cu elemente oase corticale (Prl), spongioase (Pr2) si
o combinatie cortical-spongios (Pr3) denumita hibrid. Nici unul dintre profilele
propuse aici nu este standardizat, ele fiind concepute n vederea executarii de
simulari numerice si practice in elemente functionale de coloana vertebrald. Trebuie
mentionat de asemenea ca profilele trebuie privite ca profile generatoare, ca si cum
filetarea s-ar executa din punct de vedere practic printr-o singura trecere cu un cutit
profilat.
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a) - Profil Pr1 b) - Profil Pr2 c) - Profil Pr3

Figura 3.38 Profile de filete: a) - profil pentru os cortical, b) — profil pentru os spongios,
c) — profil hibrid

Profilul Pr1 este destinat cu precadere imbinarilor cu structuri corticale si se
caracterizeaza printr-o forma de tip fierastrau cu adancime mica si un profil de fund
racordat.

Profilul Pr2 este destinat asamblarii cu structuri spongioase, motiv pentru
care adancimea de filetare este mult mai mare decat in cazul precedent. Din punct
de vedere al formei aceasta este tot de fierastrau, cu un profil de fund drept.

Profilul Pr3 este un hibrid rezultat prin combinarea celorlalte doua si are ca
destinatie asamblarea cu structuri stratificate, in care miezul spongios este acoperit
de o structura corticala.

Deoarece modelarea suruburilor este un proces iterativ influentat direct de
posibilitatile tehnologice de executie si de evaluarea starii de tensiuni si deformatii in
timpul solicitarilor, contururile profilelor s-au parametrizat. De exemplu,
dimensiunea de deschidere a profilului Pr3 este calculatd pe baza dimensiunilor
celorlalte trei curbe ale profilului dupa expresia:

"D3@Sketch12" = "D1@Sketch12"/2+"D7@Sketch12"/2+"D2@Sketch12" (3.10)

Corespondentele dimensiunilor utilizate in parametrizarea profilului hibrid
Pr3 sunt prezentate sub forma de tablou in figura 3.39.
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Equations - 53.5LDPRT

Active | Equation I Evaluates To | Cormment | Add...

1 "D3@Sketchiz" = "'Di@Sketch12"fz+'D7@5... ¥ 0.56mm

2 "Pasul'=0.6 v 0.6 Edit |
3 "D1@3sketch1z" =0.24 V 0.24mm Adancimea de filetare

4 "D2@3ketchlz" =025 V 0.25mm Lung. razei de varf Edit Al... |
5 "DF@sketchlz" =0.33 V 0.38mm Lung. razei de atac

£ 'DE@Sketchlz = 1.5 v 1.5mm ﬂl
7 "Ds@3sketchlz" =075 V 0.75mm Raza de varf S |
&  "Da@Sketchiz" =1.4 74 1.4mm Raza de atac -

Angular Equation Units: lDegrees 'I a4 I Cancel | Help |/
4

Figura 3.39 Parametrizarea profilului Pr3

In afara profilului sau, un filet se mai este caracterizat si de geometria elicei
si diametrul exterior. In tabelul 3.6 sunt prezentate principalele caracteristici ale
celor trei suruburi de fixare modelate. Diferentele de pas ale elicelor sunt in
concordanta cu formele profilurilor, si cu tipul de asamblare pe care urmeaza sa-|
materializeze. Numarul de spire descrie de fapt lungimea de filetare ca produs cu
pasul corespunzator. Unghiul de inclinare a filetului B s-a calculat cu relatia:

Ps Is - P

tgB mdn nd, (3.11)
unde is reprezintda numarul de inceputuri ale filetului, in cazurile noastre egal cu 1; p
este pasul elicei iar d,, diametrul mediu al filetului obtinut din diametrul de fund si
cel exterior.

Tabelul 3.6 Principalele caracteristici ale celor trei suruburi de fixare modelate

Pasul Unghiul de Diametrul
Surub/ Tip . inclinare al . Tipul
M " elicei I exterior .
Caracteristica | profil [mm] elicei [mm] capului
B[grade]
Srl Pri 0,68 13,53 2,9 cilindric
Sr2 Pr2 0,70 14,53 2,9 sferic
Sr3 P3  |0,60 |12,17 2,9 cilindric-
floare

Cele trei tipuri de suruburi se diferentiaza de asemenea si prin forma si
dimensiunile capetelor de antrenare: cu cap cilindric, sferic si cilindric cu floare,
conform tabelului 3.6.

Pentru realizarea modelului finit al celor trei suruburi, s-au folosit functii ale
modulului features cum sunt: revolve, revolve cut, extrude, extrude cut, sweep cut,
circular pattern, fillet si functia speciala helix/spiral corespunzatoare modulului
curves. Cu aceasta din urma au fost realizate filetele. Cele trei suruburi de rigidizare
Sr1, Sr2 si Sr3 in forma finita sunt prezentate in figura 3.40.
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<

b) c)
Figura 3.40 Suruburile de rigidizare: a) - Sr1, b) - Sr2, c) - Sr3

Surubul Sr1 (figura 3 a) prezinta un cap cilindric cu muchia inferioara
rotunjita pentru a materializa o calota sferica. Aceasta calota este un element
esential In capacitatea surubului de a se pozitiona si de a strange la diferite valori
unghiulare. El se antreneaza cu ajutorul unei chei, prin orificiul hexagonal cu
deschidere de 1,5 mm si un unghi la varf de 6 grade.

Surubul Sr2 (figura 3 b) are un cap “sferic” obtinut prin combinarea a doua
calote sferice de raze diferite. Calota inferioara, cu o raza mai mare decat in cazul
surubului Sr1 permite o pozitionare intr-un interval unghiular mai mare, facand
surubul mai flexibil din punct de vedere al posibilitatilor de implantare.

Surubul Sr3 (figura 3 c) este total diferit din punct de vedere constructiv de
celelalte doua. Pe langa tipul hibrid de profil adoptat, acesta a fost prevazut si cu un
cap special. Acesta consta intr-un element de tip floare prevazut cu un orificiu filetat
interior menit a se asambla cu un alt surub, metric. Rolul acestei asamblari este de
a expanda prin strdngere floarea, astfel incat sa se obtind un contact intre
suprafetele exterioare ale elementului floare si degajdrile pldcutei cu care se
conjuga. In asamblarea cu osul, surubul Sr3 a fost dezvoltat astfel incat sa realizeze
fixarea printr-o singura strapungere corticala, inscriindu-se deci in grupa celor
unicorticale.

Deoarece filetele suruburilor nu sunt standardizate, s-a recurs la o verificare
a acestora din punct de vedere al momentului de insurubare necesar asamblarii,
conditiei de autoblocare si al rezistentei filetului la solicitarile de presiune de contact,
incovoiere si forfecare. In cele ce urmeazad se prezinta studiul acestor verificari
pentru surubul hibrid Sr3.

Verificarea teoretica a surubului cu filet hibrid Sr3. Calculul momentului de
insurubare in structura osoasa

Momentul de insurubare pentru un surub in general, reprezinta suma a doua
momente: momentul de frecare dintre spirele piulitei si spirele osoase notat aici

Mt1, si momentul de frecare dintre surub si suprafata de reazem a placutei implant
notat ﬁtz . Asadar, momentul total este dat de relatia:

Mt = Mt1 + Mt2, (3.12)
Pentru a putea realiza calculele s-a considerat ca in timpul implantarii, asupra
surubului actioneazi o forta axiald notatd P =30N in sensul inaint3rii acestuia prin

0s. S-a pus problema calcularii fortei periferice active H care actioneaza pe directia
planului transversal prin surub, si care produce momentul de frecare M¢; dintre
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spirele surubului si os. Deoarece filetul are un unghi la varf a = 0°, se poate spune
cd la inaintarea surubului spirele acestuia se deplaseaza prin alunecare in os ca gi un
obiect pe un plan inclinat de unghi B. In figura 3.41 se prezinta actiunea fortelor de
fnsurubare asupra spirelor surubului respectiv osului.

P

)

Figura 3;41 Solicitari la interfata filet os - filet surub

Prin scrierea ecuatiilor de echilibru (3.13) dintre aceste forte s-a calculat
momentul de frecare la nivelul spirelor filetului.

Fe+P-sinB=H-cosp
Fr=p-N=N-tg (3.13)
N =P.cospB

Coeficientul de frecare la interfata os-metal s-a considerat u=0.43

conform cercetdrilor Universitatii din Michigan, USA. Cu ajutorul valorii acestui
coeficient s-a calculat unghiul de frecare ¢ (3.14). Cu valoarea unghiului de frecare
si valoarea unghiului de inclinare al elicei (tabelul 3.6), s-a determinat forta
periferica activa H cu ajutorul relatiei (3.16).

u=tg = =23.26° (3.14)

P-cosB-tg =H-cosB-Psinpf (3.15)

H-pCOSBtg +SINB _pry | tgp) = H=19.37N (3.16)
cos B

Mtle-dTm:25.76-10‘3N-m (3.17)

Momentul dat de forta periferica este cel din relatia (3.17), unde
dm = 2.66mm se numeste diametrul mediu al filetului si reprezintéd diametrul

cilindrului imaginar a carui suprafata intersecteaza spirele filetului astfel incat
Idtimea plinurilor sa fie egala cu latimea golurilor.

In cazul extragerii prin desurubare a surubului din os forta de frecare isi schimba
sensul iar forta periferica devine (3.18).

H=Pltg -tgp) (3.18)
Dy
5 n

Me2 = 2n- g ~qJD2 pdp = Eq[Df - D3) (3.19)
2

BUPT



126 Modelarea geometrica a elementelor anatomice si mecanice

Calculul momentului de frecare dintre capul surubului si placutd se poate
realiza cu relatia (3.19), unde g este presiunea de contact dintre capul surubului si
suprafata de reazem a pldcutei; p;=0.36 coeficientul de frecare dintre cele doud
suprafete de titan; Dj, D diametrele exterior si interior ale capului surubului. La o

repartizare uniformd a presiunii de contact dintre cele douda elemente mecanice
aceasta ar avea expresia (3.20).
P

7" n/4-(D12—D2)

(3.20)

Datorita formei sferice a capului surubului in zona de contact, in situatia
pozitiondrii unghiulare a surubului fatd de placuta, suprafata de contact dintre
acestea se reduce. Cel mai defavorabil caz este acela al reducerii acesteia la
jumatate. In aceste conditii presiunea de contact devine (3.21) iar momentul de
frecare (3.22). Momentul total necesar fixarii suruburilor in corpurile vertebrale oase
este deci exprimat prin relatia (3.23)

qg-= P = 14.04N / mm? (3.21)
n/8-(D12 —DZJ
n
My > =Eq(Df—D3)=102.44N-mm (3.22)
Mg = Mgy + Myo = 130.82N - mm (3.23)

Un element important de verificat in cazul filetului hibrid il reprezinta
conditia de autoblocare a acestuia in asamblare. Aceasta se verifica prin respectarea

inegalitatii: tg(B- )<0=B< . Cum B=12.17° si =23.26°, conditia este

verificata si deci nu exista riscul desurubarii sale la aplicarea unei solicitari axiale de
tractiune.

3.4.2 Modelarea placutei de stabilizare cervicala CP

Placuta de stabilizare cervicala codificata CP1 este destinata stabilizarii a
doua vertebre cervicale consecutive. In modelarea acesteia s-a tinut cont de rolul
functional pe care il indeplineste in structura implantata, precum si de posibilitatile
tehnologice de executie. Fixarea in structura osoasa se realizeaza cu ajutorul a patru
suruburi de rigidizare, de tipurile Sr1, Sr2 sau Sr3.

Modelarea placutei cervicale a inceput cu conturarea unei forme care sa
satisfaca din punct de vedere functional necesitatile unui astfel de implant. Aceste
necesitati constau in posibilitatea placutei de a fi imobilizata cu suruburi, de a
corespunde dimensional cu corpurile vertebrale cu care se conjuga, si de a permite
modelarea formei ei intraoperator. Astfel s-a modelat primul prototip de placuta
cervicala codificat CPO, care face parte din categoria implanturilor constranse, si
care indeplineste intr-o buna masura cerintele de functionalitate impuse unei astfel
de constructii. Aceasta placuta se poate observa in figura 3.42, impreuna cu cele 12
operatii de modelare efectuate (figura 3.42 stanga).
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Figura 3.42 Modelul initial de placuta constransa - CPO

Deoarece tendintele de dezvoltare in domeniul implanturilor cervicale de tip
placuta se indreapta din ce in ce mai mult spre asamblari de tip dinamic, s-a
considerat necesara optimizarea acestei forme astfel incdt sa prezinte douad
functionalitati majore:

e capacitatea de pozitionare si mobilitate unghiulara intr-un interval cat mai
larg, a suruburilor de rigidizare;

e posibilitatea migratiei longitudinale si transversale a suruburilor de-a lungul
placutei.

Aceste doud caracteristici functionale reprezinta fundamentul eliminarii

efectului de stress shielding pe care il are placuta metalica asupra grefei osoase.
Prin capacitatea de pozitionare unghiulara in limite largi se realizeaza o flexibilitate
la montajul intraoperator si, de asemenea, o mobilitate unghiulara conservata si
dupa implantare permite reasezarea placutei in timpul procesului de osteointegrare.
Prin capacitatea de migratie longitudinald si transversald se asigura de asemenea
adaptarea pozitiei relative a placutei fata de structura osoasa.

Trebuie precizat cd miscarile la care se face referire trebuie sa fie in anumite
limite si de asemenea trebuiesc permise doar sub actiunea unor incarcari superioare
celor gravitationale generate de masele proprii.

Luand in considerare cele amintite, s-a modelat un implant cervical nou
codificat CP1, care sa raspunda considerentelor de functionalitate dinamica. Acesta a
fost modelat prin aceeasi tehnica clasica de modelare (figura 3.43).

12

b)
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c) d)

Figura 3.43 Modelul prototipului CP1: a) - vedere din fata, b) - vedere din spate,

c) - vedere de sus, d) - vedere laterala

Din punct de vedere constructiv prototipul CP1 este caracterizat de urmatoarele
elemente (figura 3.44):

Degajarile transversala si longitudinala (1) fac posibila indoirea dupa cele
doud axe a placutei pentru a se potrivi cdt mai bine cu vertebrele gazda.
Aceasta operatie se executa intraoperator de catre implantolog;

Orificiile de fixare (2) sunt de dimensiuni mari si de forma eliptica pentru a
permite suruburilor de fixare pozitiondri unghiulare, miscari longitudinale si
transversale corespunzatoare;

Prezenta a patru orificii (3) de diametre egale cu 1.5mm necesare
imobilizarii temporare a placutei pe locul de implantat, inainte de fixarea
propriu-zisa;

Raza de racordare (4) este de 3.5 mm, mult mai mica decat in cazul
implantului CPO, si are rol de a facilita o eventuald indoire longitudinala a
placutei.

Orificii de fizare (2)

Orificii de
wnohilizare (3}

Rara deracordare (4)

Figura 3.44 Modelul final al placutei CP1 in vedere dimetrica

Pentru a putea verifica functionalitatea dorita a implantului CP1 s-a realizat

ansamblul acestuia cu doua suruburi de rigidizare de acelasi tip, Sr3. Ansamblul
celor trei elemente poate fi observat in figura 3.45, unde pentru o mai buna
intelegere, suruburile au fost declarate transparente. S-au pus in evidenta aici cele
trei tipuri de mobilitati posibile ale suruburilor in raport cu placuta.

BUPT



Modelarea elementelor mecanice 129

Figura 3.45 Posibilitatile de mobilitate unghiulara si liniard a surubului Sr3 fata de placuta
CP1: a) - mobilitate unghiulara, b) — mobilitate transversala, c) - mobilitate longitudinala

Se poate observa ca variabilitatea unghiulara la implantare este de
aproximativ 20 ° pentru fiecare din cele patru suruburi (figura 3.45 a). Aceasta
fnseamna ca unghiul de convergenta a doua suruburi de pe aceeasi ramura este de
10+10=20 ©°, ceea ce defineste un efect de triangulatie corespunzator. Un interval
unghiular si mai larg s-ar putea obtine prin diminuarea capului de surub sau a
inaltimii placutei.

In figura 3.45 b se poate observa posibilitatea de translatie relativa a
suruburilor de rigidizare pe axa transversala placutei. Aceastd valoare desi foarte
mica (0,3 mm) genereaza un efect important de mobilitate a placutei in raport cu
vertebrele.

A treia posibilitate de miscare permisd este cea longitudinala (figura 3.45 c)
care este si cea mai ampla, la valori de 2,7 mm pe surub. In conditiile dezvoltarii
grefei si osificarii celor doua corpuri vertebrale sistemul mecanic creat va permite o
migratie a suruburilor de maxim 2,7+2,7=5,4 mm.

In concluzie, modelarea elementelor mecanice a cuprins suruburile de
rigidizare de tipurile Sr1, Sr2 si Sr3, suruburile de fixare si placuta cervicald CP1.
Rezultatele individuale ale modelarilor s-au inscris deci in cerintele impuse de stadiul
actual al cercetarilor, iar realizarea si verificarea mobilitatii ansamblului au condus la
rezultate foarte bune.

Asadar, cu posibilitatile de mobilitate ale ansamblului descrise anterior, se
poate spune ca implantul cervical dezvoltat si studiat se inscrie cu succes in rigorile
constructiilor dinamice pentru stabilizarea coloanei cervicale.
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4. ANALIZA NUMERICA A STARII DE TENSIUNE SI
DEFORMATIE A STRUCTURII CERVICALE
IMPLANTATE

4.1 Principiile generale ale analizei cu element finit

Istoricul metodei elementelor finite

Mecanica clasica analiticd a fost inventatd de catre Euler si Lagrange in
secolul XVIII si dezvoltatd ulterior de catre Hamilton si Jacobi ca o formulare
sistematicd a mecanicii Newtoniene. Preocuparile acestei stiinte sunt studiile pe
modele ale sistemelor mecanice de dimensiuni dintre cele mai variate, de la puncte
materiale la structuri si sisteme gigantice (Sistemul Solar).

Analiza cu elemente finite a fost dezvoltata prima data in 1943 de catre R.
Courant, care a utilizat metoda Ritz a analizei numerice si minimizarea calculului
variational pentru a obtine solutii aproximative pentru sistemele vibratoare. Imediat
dupa aceasta incercare, o lucrare publicatd in 1956 de catre M. J.Turner, R.W.
Clough, H. C. Martin, si L. J. Topp, intitulata "stiffness and deflection of complex
structures", stabilea o definitie intr-un cadru larg a analizei numerice.

La inceputul anilor 70 metoda analizei cu elemente finite a fost limitata in
utilizare de catre pretul computerelor mainframe, detinute la acea vreme de industrii
cum sunt: aeronautica, automotive, apararea si nucleara. Dezvoltarea fenomenala a
puterii de calcul a computerelor, corelatd cu scaderea pretului de achizitie al
acestora a condus la o precizie fara precedent a analizei cu elemente finite.
Computerele din zilele noastre sunt capabile sa produca rezultate precise pentru
orice tip de parametrii.

Odata cu dezvoltarea hardware a sistemelor de calcul s-au dezvoltat si
numeroase software-uri capabile sda simuleze fenomene fizice prin metoda
elementelor finite, cum ar fi: ANSYS, FEMAP, COSMOS, ABAQUS, NASTRAN, ADAMS,
etc .

Definitia metodei analizei cu elemente finite

Metoda analizei cu elemente finite este o tehnicd de analizd numerica

utilizata de catre ingineri pentru a obtine solutii la ecuatiile diferentiale care descriu
sau aproximeaza o varietate larga de fenomene fizice.
Premisa pe care se bazeazd aceasta metodad este aceea cd un domeniu complicat
poate fi subdivizat intr-o serie de regiuni mai mici pentru care ecuatiile diferentiale
se pot rezolva. Asambléand apoi seturile de ecuatii pentru fiecare regiune se
determina comportamentul pe intregul domeniu.

Fiecare regiune se materializeaza printr-un element iar procesul de
subdivizare a unui domeniu complex intr-un numar finit de elemente se numeste
discretizare.

Procesul de rezolvare prin metoda elementelor finite conduce, proportional
cu complexitatea problemei la un numar foarte mare de ecuatii care pot fi rezolvate
rapid cu ajutorul unui computer. Trebuie subliniat faptul cd aceastd metoda este
aproape imposibil de utilizat fara ajutorul unui computer, motiv pentru care
dezvoltarea acesteia este stréans legata de dezvoltarea computerelor.

Elementele finite se Tmpart din punct de vedere al principiilor care stau la
baza formularii continuitatii lor in elemente finite structurale din care fac parte
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elementele finite de tip barda si elementele de tip invelis, si in elemente finite
continue din care fac parte elementele finite de plane sau masive [82], [83], [67],
[84], [85], [86], [87], [88], [89], [90], [91].

Etape in aplicarea metodei elementelor finite

In vederea evaluarii cat mai fidele a starii reale de tensiune si deformatie a unui
corp solid prin metoda elementelor finite, este necesara parcurgerea urmatoarelor
etape:

a) Studiul structurii in vederea alegerii unui model de calcul si a tipurilor de
elemente finite adecvate, care sa reproduca cat mai fidel starea reala de
tensiune si deformatie. Astfel, alegerea tipurilor de elemente finite trebuie
sa se faca in concordanta cu precizia si calitatea rezultatelor pe care dorim
sa le obtinem.

b) Discretizarea structurii trebuie sa se faca de asa maniera incat in zonele de
interes (zonele cu concentratori de tensiune - discontinuitati - sau in alte
zone n care dorim un calcul cat mai exact) dimensiunile elementelor finite
sa fie cat mai mici (figura 4.1).

Discontinitat

N

[T

P
—_—

e

Figura 4.1 Rafinarea discretizarii in zonele cu discontinuitati

Trecerea de la zonele cu elementele finite de dimensiuni mici la elementele
finite de dimensiuni mari trebuie sa se faca prin intermediul elementelor finite de
trecere progresive in scopul eliminarii distorsiunilor care se produc la trecerile bruste
(figura 4.2).
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Figura 4.2 Elemente finite de trecere

La alegerea modului de discretizare se va avea in vedere ca elementele
finite sa nu fie distorsionate. Se recomanda ca raportul dintre lungimile laturilor sa
fie apropiat de 1, iar in plus, In cazul elementelor finite de tip patrulater sau
hexaedrale se va avea in vedere ca unghiurile dintre laturi sa fie apropiate de 90°.
Distorsiunile care apar in geometria elementelor finite pot conduce la distorsiuni
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severe ale rezultatelor obtinute. In cazul software-urilor profesionale de analizd cu
elemente finite exista module de pre-procesare cu ajutorul cdrora se pot face
discretizari parametrice sau automate. Aici, verificarea configuratiei elementelor
finite folosite reprezintd o etapa importanta in rezolvarea cu erori minime a analizei
propuse.

c)

d)

e)

Studiul elementelor finite in vederea constituirii ecuatiilor elementelor finite.
Ecuatiile care descriu comportarea mediului in cuprinsul unui element poarta
denumirea de ecuatii elementale. Necunoscute in aceste ecuatii sunt gradele
de libertate impuse pentru tipul de element utilizat. Constituirea acestor
ecuatii se poate face in mai multe moduri in functie de categoria din care
face parte problema studiata.

e Metoda directa a carei aplicare este sugeratd de metoda
deplasarilor, este o metoda simpla, intuitiva si usor de aplicat, dar
aplicarea acesteia se poate face doar la calculul structurilor alcatuite
din bare. In cazul structurilor de rezistenta se ajunge la un sistem
de ecuatii de forma:

{Pe}= kel Uie)} (4.1)
unde: [Ke] reprezintd matricea caracteristicilor fizico-geometrice a

elementului finit, cunoscuta si sub denumirea de matricea de
rigiditate elementului.

Aceasta matrice se bucurd de proprietati speciale cum ar fi: faptul ca
este matrice patratica simetrica in raport cu diagonala principala, iar
diagonala principala contine numai elemente pozitive.

Ule); este o matrice coloand si reprezinta vectorul deplasarilor

nodale necunoscute pentru elementul finit.
{P(e)} este o matrice coloand si reprezinta vectorul fortelor nodale

generalizate ale elementului finit.

e Metodele variationale. Aceste metode sunt cele mai utilizate in
analiza cu elemente finite a problemelor mecanice si termice. Dintre
acestea amintim principiul lucrului mecanic virtual si teorema
minimului energiei interne de deformatie.

e Metoda reziduurilor. Este o metoda generalda care se foloseste in
cazul in care metodele variationale nu pot fi aplicate. Aceasta
permite o abordare unitara a problemelor liniare si neliniare, de
propagare si de valori proprii. In cadrul acestei metode se
inlocuieste criteriul de minimizare a energiei interne de deformatie
Cu minimizarea reziduului.

Transformarea matricelor de rigiditate a elementelor din sistemul de
coordonate local in sistemul de coordonate global al structurii.

Asamblarea ecuatiilor elementale in sistemul de ecuatii atagat structurii sau
asamblarea elementelor finite. In cadrul acestei etape se impune conditia ca
functiile necunoscute ale problemei sa aiba aceleasi valori in nodurile
comune.

Asamblarea ecuatiilor elementale consta de fapt in asamblarea matricelor de
rigiditate [Ke] ale elementelor finite in matricea de rigiditate [KgJ a

structurii si a vectorilor fortelor nodale generalizate {P.} in vectorul fortelor
nodale generalizate {Pg} pentru intreaga structurd. In urma operatiei de
asamblare se obtine un sistem de ecuatii de forma:
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PPg}=lKgl-Ug} (4.2)
unde {Ug} reprezinta vectorul functiilor necunoscute pentru intreaga

structura.

Rezolvarea problemei se face luandu-se in considerare conditiile pe contur.
Cum anumite deplasari sunt cunoscute in conformitate cu modul de
rezemare al structurii si de asemenea anumite forte din noduri sunt date,
numarul total de necunoscute ale problemei se vor reduce corespunzator.
Rezulta deci un sistem redus de ecuatii de forma:

{Pr}:[Kr]'{Ur} (4.3)
Trebuie mentionat ca in acest sistem de ecuatii matricea de rigiditate redusa
[+ ] se obtine prin suprimarea in matricea de rigiditate |Kq| a acelor linii si

coloane corespunzatoare gradelor de libertate pentru care deplasarile sunt
nule, in conformitate cu modul de rezemare al intregii structuri. Matricea de
rigiditate [K,] a structurii se bucurd de aceleasi proprietati ca si matricea de

rigiditate [Ke| si in plus este o matrice a cdror elemente sunt dispuse in

jurul diagonalei principale, celelalte elemente fiind nule. Aceasta ultima
proprietate faciliteaza operatia de inversare a ei cu necesitati minime de
memorie.

f) Rezolvarea sistemului de ecuatii (4.3) se face prin unul din procedeele
numerice cunoscute (metoda Gauss, metoda iterativd Jacobi, metoda
Gauss-Siedel si metoda relaxarii). In acest mod se determina necunoscutele
principale ale problemei care sunt de fapt valorile gradelor de libertate din
noduri.

g) Calculul necunoscutelor secundare ale problemei care in cazul structurilor de
rezistentd sunt deformatiile specifice &,y si componentele o,7 ale
tensorului tensiune. Software-urile de analiza cu elemente finite sunt
prevazute cu module de post-procesare a datelor de iesire, etapa in care se
realizeaza o prelucrare superioara a marimilor care caracterizeaza starea de
tensiune si deformatie a corpului.

Etapele necesare a fi parcurse in vederea realizarii unei analize cu elemente

finite se pot prezenta sintetic sub forma unei diagrame, conform figurii 4.3.

Discratizare Maodelare
Model discretizat L= Model matematic G Model fizic

! ﬂ Transformarea Asambalrea Condititle de i
ecuaiiilor acudtilor mdrginire \Rezobware
(el = Bl = [@B:=klb)] = B-lkl)] —
! Ecuatii elementale Ecuatii elementale Ecuatiile generale ale Ecuatiile generale |
! in ststemul de in sistemul de structurit in sisternul reduse ale structurii |
coordonate local coordonate global de coordonate glohal in sistemul de :
Metoda directi coordonate global |
Transformarea deplasdrilor in
sistemul de coordonate local Caleulul reacpuntior
Tensiuni |% “ o

Figura 4.3 Etapele analizei cu elemente finite
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Tipuri de elemente finite si functii de interpolare

O problema deosebit de importanta in aplicarea metodei elementelor finite
este legata de alegerea celei mai potrivite discretizari si al celor mai potrivite tipuri
de elemente finite care sa conduca la elaborarea unui model de calcul care sa
asigure posibilitatea obtinerii unor rezultate cat mai apropiate de fenomenul real.
Tipurile de elemente finite utilizate in elaborarea modelelor de calcul se deosebesc
intre ele prin forma lor geometrica, numarul si tipul nodurilor sale, tipul variabilelor
de nod precum si tipul functiilor de interpolare folosite. Functiile de interpolare nu
pot fi alese arbitrar intrucat ele trebuie sa indeplineasca conditiile de continuitate si
conditiile de convergenta a solutiei aproximate.

Continuitatea poate fi asigurata in anumite conditii prin alegerea functiei de
interpolare sub forma unui polinom algebric. Conditiile de compatibilitate intre
elemente impune ca functia care descrie comportamentul necunoscutelor problemei
pe domeniul elementului finit si o parte din derivatele ei sa fie continue. Astfel in
cazul barelor solicitate numai de sarcini axiale este suficienta satisfacerea
continuitatii functiei de deplasare u(x). In cazul barelor solicitate la incovoiere pe
langa functia de deplasare v(x) trebuie asigurata si continuitatea derivatei dv/dx. La
elementele finite din aceastd categorie continuitatea poate fi satisfacuta daca se
aleg ca si grade de libertate in noduri deplasarile a caror continuitate este ceruta.

La elementele finite cu doud sau trei dimensiuni, ca de exemplu in cazul
starilor plane de tensiune si deformatie, probleme de elasticitate tridimensionale,
sau in cazul placilor, asigurarea continuitatii, au un caracter diferit. Pentru
exemplificare consideram elementul finit triunghiular m, din figura 4.4 a, utilizat
frecvent in formularea problemei plane.

a) b)
Figura 4.4 Elemente finite izolate si invecinate: a) - element triunghiular, b) — elemente
invecinate

Cea de-a treia dimensiune, grosimea g, este reprezentata cu linii intrerupte,
intrucat este constanta pe intreg domeniul elementului finit. Aceasta nu apare in
reprezentarile obisnuite ale acestui tip de element finit intrucat se asociaza acestuia
ca o constantd reala. De fapt, in discretizarile care se fac pentru placi, elementele
finite sunt reprezentate prin suprafata lor mediana. In figura 4.4 b, s-a reprezentat
pentru doud elemente finite invecinate m si n variatia functiei de deplasare u(x,y),
prin folosirea polinoamelor de interpolare de tip liniar. In acest caz continuitatea
inter-elemente este satisfacuta in mod implicit prin impunerea continuitatii functiei
in noduri. In cazul in care se utilizeaza polinoame de interpolare de ordin superior,
conditia de continuitate poate sa nu fie satisfacuta la nivelul zonelor inter-elemente
(figura 4.5).
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Discontinitat
irterele mentare

Figura 4.5 Discontinuitati la nivel de interelemente

Elementele finite care conduc la o modelare in care ca o consecinta a
impunerii conditiilor de continuitate pe directiile gradelor de libertate din noduri este
satisfacuta in mod automat continuitatea la nivelul zonelor interelemente se numesc
compatibile sau conforme.

Elementele finite se impart din punctul de vedere al principiilor care stau la
baza formarii continuitatii lor in elemente finite structurale din care fac parte
elementele finite tip bara si invelis, respectiv elemente finite continue din care fac
parte elementele finite de stare plana si elementele finite de tip masiv [88], [82],
[92].

Dupa configuratia geometrica elementele finite se impart in patru categorii:
elemente finite unidimensionale, elemente finite bidimensionale, elemente finite
axial simetrice si elemente finite tridimensionale.

Elemente finite tridimensionale reprezintda o categorie elementelor finite utilizate
pentru studiul structurilor de tip masiv sau a structurilor cu pereti grosi care nu pot
fi modelate cu elementele finite enumerate anterior. Elementele finite 3D pot fi

tetraedrale sau hexaedrale (figura 4.6).

a) b)
Figura 4.6 Elemente finite tridimensionale : a) - tetraedrale, b) — hexaedrale

Este bine de stiut ca in cazul utilizarii unor elemente finite patratice sau
cubice pe muchiile tetraedrului sau hexaedrului mai apar cate unu-doua noduri
suplimentare plasate la mijlocul sau la o treime pe aceste muchii.

Elemente finite tetraedrice
Cele mai simple elemente folosite in problemele de elasticitate spatiala sunt
elementele finite de tip tetraedru cu patru noduri (figura 4.7).
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& Y(V)

()
Figura 4.7 Element finit de tip tetraedru

in acest caz se impun drept grade de libertate in noduri componentele
deplasarilor u, v, w, dupa cele trei axe ale sistemului x, y, z. Daca se admit pentru
aproximarea deplasarilor pe domeniul elementului finit polinoame de gradul I de
forma:
Uu=Cy;+Cr-x+C3-y+Cyq-z
v=C;+Cs-x+C7-y+Cg-z , (4.4)
w=Cg+Cyp-x+Cy17-y+Cyo-z
atunci coeficientii C4, Cy,...,C1> se determina punand urmatoarele conditii:
u(xi,yi,zi) = uj
V(Xi,Yi,Zj) = Vi (4.5)
wW(Xi,Yi,2j) =W
unde (x;, Yi, zi) reprezinta coordonatele nodului j. Rezulta deci urmatorul sistem de
ecuatii:
Uuyj=Cy+Co-xj+C3-yi+Cyq -z
uj =C1+C2-xj+C3-yj+C4~zj
Ue =C1+Co X +C3 -y +Cyq - Zg
u=Ci1+Cor-x+C3-y;+C4q-z
v,-=C5+C6~x,-+C7~y,-+C8~z,- (4.6)

Wy =Cg+Cy0-X1+C11-¥1+C12-2

Acest sistem se poate scrie in forma matriceala (4.7) efectuand o serie de
notatii: {U.} este matricea coloana a deplasarilor, {C} este matricea coeficientilor
iar [A] este matricea coordonatelor nodurilor.

{Ue}=[A]-{C}, sau (4.7)
{C}=[AT" +{Ue} (4.8)

Rezolvarea ecuatiei matriceale de forma (4.8) se face prin calculul
deplasarilor pe domeniul elementului finit cu ajutorul polinoamelor de interpolare,
dupa care, prin rezolvarea sistemului de ecuatii obtinut se determina coeficientii Ci.
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Ecuatia matriceala devine foarte dificila mai ales in cazul elementelor finite cu un
numar foarte mare de elemente.

Descrierea principiului de lucru cu programul de analiza ANSYS Workbench

ANSYS este un software de simulare numerica cu element finit utilizat in
analiza problemelor complexe ale structurilor mecanice, proceselor termice,
mecanica fluidelor, magnetism, camp electric, etc. ANSYS dispune de capacitati
grafice bogate care pot fi utilizate in evaluarea si prezentarea rezultatelor analizei
[93], [94], [84].
Operatiile tipice care pot fi executate in mediul Workbench sunt:
Importarea modelelor dintr-o varietate de sisteme CAD;
Conditionarea modelelor pentru simulare folosind modulul DesignModeler;
Efectuarea analizei cu ajutorul modulului Simulation;
Optimizarea modelarii folosind DesignXplorer;

e Implementarea designului dorit in modelul original.

Abordarea simularii. Simularea numerica se realizeaza prin folosirea modulului
Workbench Simulation, unde modelului supus studiului i se aplica conditiile de
incarcare si fixare, se proceseazd simularea si se vizualizeazd si analizeaza
rezultatele.
Pasii de baza si cei optionali in realizarea unei simulari sunt:
Importarea geometriei de studiat sau deschiderea unui fisier de tip .dsdb;
Atribuirea materialelor fiecarui component al ansamblului;
Setarea contactelor dintre componente;
Generarea discretizarii Tn mod automat sau controlate manual;
Aplicarea incarcarilor si a suprafetelor fixe;
Selectarea rezultatelor;
Rezolvarea;
Vizualizarea si interpretarea rezultatelor;
(Optional) Setarea parametrilor;
(Optional) Crearea raportului simularii;
(Optional) Iterarea parametrilor modificati in sistemul CAD sau
DesignModeler.

Tipuri de analize posibile in ANSYS Workbench

In ANSYS sunt disponibile trei tipuri de analize: Structurald, Termica si
electromagnetica. Etapele generale mai sus enumerate sunt general valabile in toate
cele trei cazuri, cu mici diferente legate de tipurile de incarcari si rezultatele
solicitate.
Analiza structurald folosegte incdrcdri externe si interne pentru a produce o varietate
de rezultate structurale. In modul implicit, programul foloseste simularea structurala
3D dar prezintd posibilitatea de a folosi simulari 2-dimensionale. De asemenea este
posibild efectuarea de analize structurale neliniare. Analizele structurale disponibile
in ANSYS sunt:

e Staticd: se utilizeaza in cazurile in care incarcarile sunt constante pentru
seturi individuale de rezultate. Aplicatiile tipice includ determinarea
factorului de siguranta, a tensiunilor si deformatiilor pentru un component
sau un ansamblu aflat sub incarcare structurala.

e Secventiala: se utilizeaza cand incarcarile variaza, sau pentru vizualizarea
stadiilor individuale ale rezultatelor.

e Armonica: este utilizatd pentru incarcarile ciclice care produc un raspuns
ciclic sau armonic.
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e Oboseala: este utilizatda pentru a simula performantele componentei sau
ansamblului sub actiunea anticipata a incarcarilor ciclice, pe durata de viata
anticipata a modelului. In mod specific, o simulare la oboseald determina
factorul de viata si sigurantd pentru un component sau ansamblu aflate sub
solicitari la oboseala.

e In frecventa: se foloseste pentru determinarea frecventelor naturale pentru
un component sau o structura.

e Mecanica ruperii: se utilizeaza pentru a simula o deformatie spontana
importantd a structurii, datoratd amplificarii unei forte existente.

e Optimizarea formei: este un modul folosit pentru a determina moduri
eficiente pentru a reduce greutatea componentelor sau ansamblurilor.

4.2 Evaluarea starii de tensiune si deformatie la nivelul interfetei os-
element de rigidizare, in cazul implantului cervical de tip placuta
CP1

Analiza cu elemente finite este o0 metoda dezvoltata pentru a transpune un
model real intr-o forma matematica, in scopul intelegerii problemelor complexe.
Complexitatea geometrica unitatii functionale implantate conduce la un
comportament static structural complex, imposibil de evaluat prin calcule clasice de
rezistenta. Din acest motiv s-a utilizat in rezolvarea problemei metoda elementului
finit, prin intermediul Software-ului ANSYS Workbench1l. Evaluarea starii de
tensiune si deformatie a elementelor proiectate s-a facut prin analiza statica
structurala a ansamblurilor implantate, pentru diferite conditii de Tncarcare si fixare.
S-au evaluat astfel efectele incarcarilor la nivelul interfetelor os-metal respectiv
metal-metal [85], [95], [96], [97], [98].

Pentru a evalua deformatiile induse in interfata osoasa de catre elementele
de rigidizare s-au construit trei unitati functionale implantate: UI1, UI2 si UI3 cu
vertebrele cervicale C2 si C3. Diferentele dintre aceste ansambluri constau in
geometria diferitd a suruburilor de rigidizare. Astfel, unitatii UI1 fi corespunde
surubul de rigidizare codificat Sr1, lui UI2 f1i corespunde Sr2, iar lui UI3-Sr3.
Pozitionarea celor 4 suruburi de rigidizare in raport cu placuta s-a facut de maniera
urmatoare: suruburile S1 si S2 apartin partii superioare a placutei, fiind fixate in
corpul vertebral C2; suruburile S3 si S4 apartin partii inferioare a placutei si sunt
fixate n corpul vertebral C3.

Pentru a putea sublinia efectul structurii metalice la nivelul interfetei osoase
se va prezenta un set de simulari in care, pentru a putea compara rezultatele,
incarcarile si conditiile de fixare au fost identice, singura variabila fiind tipul de
interfata surub-os materializata prin cele trei unitati functionale. Aceste conditii se
vor prezenta in cele ce urmeaza doar pentru o singura unitate functionala (UI3) din
motive de identitate, iar rezultatele simularilor se vor prezenta in detaliu pentru
toate cele trei elemente.

Analiza numerica a structurilor are ca prima etapa importarea modelelor
CAD si declararea proprietatilor tuturor materialelor implicate in analiza. Materialele
utilizate in analiza statica structurala sunt: os spongios pentru vertebre; Ti-6Al-4V
pentru suruburile de fixare si placutd; otel inoxidabil austenitic pentru suruburile de
blocare; proprietati de ligament pentru fatetele articulare si ligamentul interspinos,
si caracteristicile proprii pentru inelul fibros si nucleul pulpos ale discului
intervertebral. Proprietdtile explicite, esentiale si suficiente, ale acestor materiale
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[52], [33], [99], [89], [100], [101] necesare in vederea realizarii analizei statice
structurale sunt prezentate in tabelul 4.1.

Tabelul 4.1 Proprietdtile materialelor considerate

Proprietati Modulul Coeficientul lui Densitatea
lui Poisson [-] [kg/mm?3]
Young
Materiale [MPa]
Ti-6Al-4V 96000 0,36 4,62*10°
Otel inoxidabil austenitic 1,93*10° 0,31 7,75*%10°
Os spongios 250 0,4 2*10°
Ligament 180 0,35 4*10°
Nucleu pulpos 2,1 0,499 1*¥10°°
Inel fibros 250 0,35 5%10°

Atribuirea proprietatilor materialelor este primul pas in realizarea analizei.
Odata realizata, s-a trecut mai departe la declararea contactelor intre elementele
ansamblului. Aceastd operatiune se poate face in mod automat, cand programul
identifica suprafetele aflate in contact fizic si le declara ca legaturi. Metoda este pe
cat de rapida pe atat de inexacta uneori, datoritd modului de importare al
elementului CAD. In cazul de fata declararea contactelor s-a realizat in mod manual
prin declararea suprafata cu suprafata a acestora. Astfel s-au stabilit 24 de contacte
independente, de tip bonded (fixare rigidd). S-a acordat o atentie deosebita
contactelor dintre suprafetele filetate ale vertebrei si cele ale suruburilor, pentru a
simula comportamentul unei legaturi fizice de tip imbinare cu surub (figura 4.8).

W, Bonded- 51 Ta Part |
W, bonded-52 TaPat |

a) b)
Figura 4.8 Declararea contactelor la interfata surub-os: a) - suprafetele filetului surubului, b)
- suprafetele filetului din os.

in acelasi mod s-au stabilit contactele dintre suruburile de rigidizare si
placuta CP1, precum si dintre vertebre prin intermediul elementelor elastice (disc si
ligamente). Acuratetea in stabilirea si declararea suprafetelor de contact in special la
interfetele os-surub, pldacuta surub reprezintd un element foarte important in
evaluarea starii de tensiuni si deformatii, acesta fiind motivul declararii manuale,
pas cu pas a fiecarui contact.

Stabilirea contactelor este urmata de discretizarea elementelor ansamblului.
Pentru discretizare s-au folosit elemente tetraedrice de doua dimensiuni: 1.5mm
pentru elementele mecanice (placuta, suruburi de rigidizare, suruburi de fixare) si
2mm pentru elementele anatomice (figura 4.9) [82].
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000 2000 40,00 frnrr

1000 000

Figura 4.9 Discretizarea structurii implantate: 1 - elemente de 1.5 mm, 2 - elemente
de (2 mm)

Motivul pentru care s-a ales o discretizare cu elemente mai mari pentru
elementele anatomice se datoreaza faptului cd, odata cu reducere dimensiunii
elementului cresc exponential necesitatile puterii de calcul. Totusi, la nivelul filetelor
din ambele elemente (mecanice si anatomice) s-a optat pentru o discretizare cu
elemente de 1mm, datorita faptului ca filetele din aceste zone sunt concentratori de
tensiune. Structura discretizata numara 109159 de elemente si 189117 de noduri,
inclusiv elementele de trecere, a caror geometrie este controlata de catre program.

Incarcarea si fixarea structurii reprezintd un element esential in evaluarea
starii de tensiuni si deformatii a ansamblului studiat, respectiv a interfetei os-surub
in acest caz. Pentru a pune in evidenta starile de tensiune si deformatie, s-a
considerat ca fortele care incarcad sistemul sunt cele de greutate proprie a capului si
gatului, si cele care in mod natural ar produce o miscare de flexie in planul anatomic
lateral (figura 4.10).

Forta de greutate a capului si segmentului superior al gatului au in pozitie
ortostatica directia pe aceeasi verticald, motiv pentru care s-a considerat actiunea
rezultantei lor distribuita uniform pe suprafata corpului vertebral al vertebrei C2.
Acesteia i s-a atribuit o valoare de 50 N (aproximativ 6-7% din greutatea totala a
corpului).

Fortele care provoaca flexarea segmentului superior al gatului sunt generate
de musculatura acestuia si se insera pe procesele transverse ale vertebrelor. In
cazul de fatd, deoarece s-a urmarit atat comportamentul in flexie al interfetei os-
surub cat si verificarea rezistentei la smulgere a suruburilor, fortele de incovoiere a
structurii implantate s-au aplicat axial pe suruburile superioare S1 si S2. Valoarea
individuala a acestor forte s-a estimat a fi de 50 N, reprezentand suma fortelor
musculare implicate in flexie [1].

Conditile de fixare a ansamblului se refera la 4 suprafete inferioare
apartinand vertebrei C3: placa corpului vertebral, cele 2 procesele articulare
transverse, si procesul spinos.
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Figura 4.10 Incircarea si fixarea structurii: A - suprafete suport, B 5i C - forte externe, D
- greutatea proprie

Rezultatele analizei ilustreaza atat comportamentul interfetei os-surub cat si cel al
interfetei surub-placuta. Deoarece comportamentul la interfata surub-placuta este
direct dependent de geometria capului de surub, acesta a fort tratat intr-un
subcapitol separat.

Interfata os-surub materializeaza limita a doua materiale foarte diferite din
punct de vedere al proprietatilor mecano-fizice: osul vertebral si aliajul de titan Ti-
6AIl-4V. Deoarece titanul are un modul longitudinal de elasticitate mult mai mare
decat al osului vertebral (tabelul 4.1) este de asteptat ca acesta (titanul) sa
inregistreze tensiunile cele mai mari, in aceasta asamblare. Pe de alta parte osul va
inregistra deformatiile cele mai mari datoritd modulului sau de elasticitate redus.
Acest comportament teoretic al celor doua materiale este dovedit si se analiza
numerica dezvoltata aici.

Tensiunile si deformatiile prezentate in cele ce urmeaza sunt de tip
echivalent in sensul Von Mises si se calculeaza cu relatiile 4.9 si 4.10, unde

V reprezinta coeficientul lui Poisson.
1

OVon-Mises = [é [(01—02)2 +(02-03F +(03 - 01)2DE (4.9)
1
&Von -Mises = ﬁ(%[(“:l - 52)2 + (52 - 53)2 + (53 - EI)ZDZ (4.10)

4.2.1 Tensiunile si deformatiile la nivelul unitatii UI1

Datoritd simetriei stédnga-dreapta a elementelor mecanice fata de axa
longitudinala a placutei, si a simetriei incarcarilor, rezultatele sunt prezentate numai
pentru partea stadnga (S1 si S4) din motive de identitate cu partea dreapta (S2 si
S3).

Rezultatele analizei numerice cu element finit se prezinta sub forma unor
spectre de culoare ale zonelor de interes si grafice, separat pentru tensiuni si
deformatii.

Tensiunile din S1 si S4 au fost inregistrate in elementele din imediata
vecinatate a filetului deoarece in aceste zone concentratia tensiunilor este maxima,
cu valori in intervalul 15-22 MPa . In figura 4.11 a si b, se poate observa ca
tensiunile nu se manifesta simetric fata de axa longitudinala a suruburilor. Acest

BUPT



142  Analiza numerica a starii de tensiune si deformatie a structurii cervicale implantate

comportament nesimetric se datoreaza faptului ca cele doua suruburi nu sunt
supuse unor solicitari pure de tractiune sau compresiune, ci unor solicitari compuse
la care participa atat fortele de indoire a gatului cat si greutatea capului si
segmentului superior al gatului. Graficul din figura 4.11 c prezintd o comparatie a
celor doua stari de tensiune din spirele suruburilor, in ambele cazuri acestea
descrescand spre varfurile suruburilor.

X \.\ —=— 34
15

=
2
2
E

g
=

012345678 09101112131415
Hurndrl spirei

c)
Figura 4.11 Tensiunile din suruburi pentru unitatea UIl: a) - tensiunile din S1, b) -
tensiunile din S4, c) - variatia tensiunilor cu numarul spirei

Aceasta descrestere spre varful suruburilor se datoreaza faptului ca atat fortele
direct aplicate cat si cele transmise prin placuta (surubul S4) au punctele de
aplicatie in imediata vecinatate a capului suruburilor, diminuandu-si efectul odata cu
distanta.

Efectele Tncarcarilor se observa si mai clar prin reprezentarea deformatiilor
care apar in structura osoasa aflatda sub efectul aceleiasi incarcari (figura 4.12 a si
b). Nuantele de verde-galben indica valori mult crescute ale deformatiilor in spirele
filetului osos decat in restul zonelor vertebrei sau a elementelor mecanice, lucru
perfect explicabil prin valorile mari ale tensiunilor in suruburi.
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Figura 4.12 Deformatiile din os pentru unitatea UIl: a) - surubul superior S1, b) - surubul
inferior S4

Comparand variatia tensiunilor din suruburi cu deformatiile din os se observa un
comportament antagonist al acestora: la tensiuni mari in surub deformatii mici in os
iar la tensiuni mici in surub deformatii mari in os.

Diferentele de variatie a deformatiilor intre orificiile superior si inferior ale
corpului vertebral (figura 4.12 a si b) se datoreaza efectului diferit pe care il au
incarcarile asupra acestora. Astfel, in orificiul superior actiunea combinata a fortei
axiale si a greutatii genereazd un moment incovoietor al carui maxim se
inregistreaza la varful surubului. In orificiul inferior se observa un comportament
diferit fata de cel superior, datorita transmiterii prin placuta a unei forte rezultante
taietoare, cu efect de rotatie a surubului. Efectul de rotatie se poate observa prin
distributia pe diagonala orificiului a starii de deformatie in os. De asemenea se
observa ca reazemul pe care are tendinta de rotatie surubul nu se afla in centrul
surubului ci este mai aproape de locul de aplicatie al fortei. Acest efect de rotatie se
datoreaza in buna masura si rigiditatii mari a surubului in comparatie cu osul.

4.2.2 Tensiunile si deformatiile la nivelul unitatii UI2

In cazul ansamblului UI2 tipul suruburilor de rigidizare s-a schimbat de la
Srl la Sr2, dar mentinand pozitionarea relativd a acestora fata de placuta. Din
aceleasi motive ca si in cazul precedent rezultatele sunt prezentate numai pentru
interfetele S1-os si S4-os.

Variatia tensiunilor din spirele suruburilor prezintd un comportament
asemanator cazului unitatii UI1, cu valori maxime spre capul suruburilor (20-30
MPa) si o tendinta descrescatoare spre varfuri (figura 4.13 a, b si c). Valorile
tensiunilor din suruburi sunt in acest caz mai mari decat in situatia unitatii UI1
datoritd geometriei filetului, lucru manifestat si prin deformatii mici la nivel osos.
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Asemanarea dintre comportamentele celor doua interfete se datoreaza conditiilor de
fixare si incarcare identice in care s-au facut incercarile.
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Figura 4.13 Tensiunile din suruburi pentru unitatea UI2: a) - tensiunile din S1, b) - tensiunile
din S2, c) - variatia tensiunilor cu numarul spirei

Comportamentul similar al variatiei tensiunilor in S1 si S4 se datoreaza
formei capului suruburilor si a modului in care acesta se asambleaza cu placuta.
Acest studiu al interfetei placuta-surub a fost detaliat in subcapitolul urmator.

Deformatiile din orificiile vertebrelor sunt mult reduse fata de primul caz,
atingand valori maxime apropiate de 0,005 mm/mm (figura 4.14 a si b), ceea ce
reprezintda aproximativ jumadtate din valoarea inregistratd in primul caz. De
asemenea, se poate observa o mai buna distributie a deformatiilor de-a Ilungul
filetului dar si In sectiunile transversale ale acestuia, lucru asigurat de profilul
adaptat pentru osul spongios al surubului.

Diferentele si similitudinile dintre comportarile celor doua unitati implantate

sunt puse pe seama diferentei respectiv asemanarii dintre cele doua profile ale
filetelor, precum si a caracteristicilor de pas ale acestora.
Comparand cele doua cazuri, primul (UI1) cu suruburi de tip cortical si celalalt (UI2)
cu suruburi specifice osului spongios, se poate aprecia ca surubul de tip Sr2 are o
comportare net superioara in conditiile utilizarii sale in osul spongios, pentru care de
altfel a si fost proiectat.

Pentru a putea concluziona legatura dintre fenomenele la nivelul interfetei
surub-os, s-a realizat si simularea numerica a comportamentului ultimului surubului
hibrid de rigidizare, Sr3.

BUPT



Analiza starii de tensiune si deformatie la nivelul interfetei os-element de rigidizare 145

0010 g 0.010
B
E 0.008 (s E 0.008
= 0006 & 0.006 - —
) 'é . | =54
E 0,004 4 § 0.004
oo \‘ —
: 0.002 ——
‘—ﬂ_..._._\_,_,.,_._r—“‘_"_/_
ooy +—— oo """+
012345 67805101112131415 0122 4567%9101112131415
Numérul spited Numarnil spirei
a) b)

Figura 4.14 Deformatiile din os pentru unitatea UI2: a) — surubul superior S1, b) — surubul
inferior S4

4.2.3 Tensiunile si deformatiile la nivelul unitatii UI3

Rezultatele celei de-a treia analize sunt prezentate pentru tensiunile din
suruburi (figura 4.15) respectiv pentru deformatiile din orificiile corpurilor vertebrale
in cazul unitatii UI3 (figura 4.16).

Tensiunile din suruburi manifesta un comportament diferit fata de primele
douad cazuri, In sensul ca doar pentru S1 valorile acestora descresc de la un maxim
de 35 MPa (inregistrat in apropierea capului surubului), spre varful surubului, pentru
S4 mentinand un trend aproape constant. Tendinta descrescatare aproape liniara al
tensiunilor din surubul S1 (figura 4.15 c) este rezultatul fortei de indoire a gatului
aplicate axial pe capul acestui surub.

Distributia aproape uniforma a tensiunilor inregistrata in cazul lui S4 este de
dorit deoarece produce la randul ei deformatii uniforme in tesutul gazda (os).
Aceasta distributie reprezinta efectul combinat al tipului de filet si al pozitionarii
relative a surubului fata de placuta.
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Figura 4.15 Tensiunile din suruburi pentru unitatea UI3: a) - tensiunile din S1, b) - tensiunile
din S4, c) - variatia tensiunilor cu numarul spirei

Starea de deformatie a orificiilor osoase ale unitatii UI3 este prezenta in figura 4.16
a si b, unde se poate observa cum distributia uniforma a tensiunii din S4 (figura
4.16 c) se traduce printr-o distributie relativ uniforma a deformatiei (figura 4.16 b).
Valoarea maxima a deformatiei in acest caz este de 0,004 mm/mm si se
inregistreaza in imediata vecinatate a capului de surub.

Comparand deformatiile induse de surubul superior S1 si de cel inferior S4
in interfetele osoase corespunzatoare, se observa ca diferentele semnificative apar
doar la extremitatile celor doua suruburi: la varf respectiv la cap. Diferentele apar in
mod particular in aceste doua zone datorita tendintei de rotatie a suruburilor in
timpul Tncarcarii sistemului.
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Figura 4.16 Deformatiile din os pentru unitatea UI3: a) - surubul superior S1, b) - surubul
inferior S4

4.2.4 Analiza comparativa a celor trei unitati functionale implantate

In concluzie, in urma analizei prin metoda elementului finit a stdrii de
tensiuni si deformatii la nivelul interfetei os-surub, se pot detalia doua tipuri de
comportamente in trei cazuri, si anume:

e Comportarea surubului de rigidizare respectiv orificiul vertebral superior in
cazul utilizarii celor trei tipuri de suruburi: Sr1, Sr2, Sr3;

e Comportarea surubului de rigidizare respectiv orificiul vertebral inferior n
cazul utilizarii acelorasi trei tipuri de suruburi modelate.

Pentru a putea compara rezultatele obtinute, valorile numerice ale
tensiunilor si deformatiilor in toate cele sase cazuri s-au inregistrat in elemente
corespunzatoare ale flancurilor conjugate ale spirelor suruburilor respectiv osului,
incepand de la capul surubului cu spira numarul 1 si pana la varful sau (spira
numarul 14). Conjugarea flancurilor filetelor respectiv identificarea zonelor in care s-
au inregistrat tensiunile si deformatiile se poate observa in figura 4.17, unde s-au
punctat pentru trei spire oarecare zonele de interes. Aceasta topograma s-a aplicat
in cazul tuturor asamblarilor cu surub pentru care s-au efectuat simularile.

Valorile numerice ale tensiunilor si deformatiilor corespunzatoare
topogramei, in cele sase cazuri studiate, sunt prezentate in tabelele 4.2 respectiv
4.3.
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Figura 4.17 Punctele de inregistrare a tensiunilor si deformatiilor: x,, Yo, Zo —
flancurile spirelor osoase, xs, ys, zs — flancurile spirelor surubului

Tabelul 4.2 Tensiunile din suruburi, in elementele corespunzatoare spirelor

Nr. o. [MPa]
spira | Sr1/S1 | Sr1/S2 | Sr2/S1 | Sr2/S2 | Sr3/S1 | Sr3/S2
1 21.531 7.141 | 32.802 | 22.347 | 34.473 8.092
2 18.426 | 10.041 | 23.042 | 20.599 | 27.012 7.340
3 12,957 | 12.430 | 15.835| 10.065| 22.069 7.436
4 7.468 | 13.309 | 12.229 4.628 | 17.910 9.263
5 5.512 | 14.193 9.020 2.335 | 14.660 8.623
6 3.130 | 13.355 5.384 2.532 | 12.415 8.891
7 2.339 | 11.915 3.029 3.953 8.989 9.091
8 1.549 9.726 2.341 2.432 6.869 9.588
9 1.828 7.453 2.115 3.837 4.515 8.291
10 1.998 4.784 2.348 1.963 2.813 5.903
11 2.048 2.440 2.675 3.067 2.172 4.348
12 2.042 1.176 2.424 3.553 1.233 3.266
13 1.642 1.046 2.490 4.177 1.655 2.427
14 0.547 0.653 2.283 1.280 3.022 2.559

Pentru a putea compara rezultatele simularii in cazurile celor 3 tipuri de
elemente de rigidizare s-au ridicat doua tipuri de grafice: unul care prezinta variatia
tensiunilor echivalente din suruburile superioare si inferioare si altul care prezinta
variatia deformatiilor din orificiile vertebrale superioare si inferioare.

Tabelul 4.3 Deformatiile din orificiile vertebrale, in elementele corespunzatoare spirelor

Nr. Spira g [*10° mm/mm]

UI11/S1 | UI1/S4 | UI2/S1 | UI2/S4 UI3/S1 UI3/S4
1 5.136 6.903 1.285 4.893 2.388 4.058
2 4.968 7.820 1.155 3.332 2.005 3.145
3 4.010 7.930 0.972 2.519 1.935 2.145
4 4.506 6.537 0.928 2.086 1.694 2.000
5 3.989 4.810 0.856 1.883 1.894 2.413
6 3.606 4.695 0.917 2.292 1.982 1.965
7 4.120 4.190 0.981 2.236 2.041 2.315
8 3.427 3.023 0.967 1.605 1.651 1.602
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9 4.400 2.147 1.220 1.870 2.056 1.750
10 4.139 2.206 1.330 1.789 2.402 1.436
11 5.473 1.610 1.436 1.832 2.590 1.316
12 6.217 2.080 1.842 1.618 2.344 1.166
13 6.041 3.257 2.038 1.851 2.287 1.493
14 8.840 2.304 2.539 3.801 3.637 2.756

Variatia tensiunilor echivalente in suruburile superioare pentru cele trei
tipuri de filete (figura 4.18 a) prezinta un comportament similar. Astfel, in toate
cele trei cazuri tensiunile descresc de la valorile maxime inregistrate in zona capului,
spre spirele de varf ale suruburilor. Tendinta similara se datoreaza conditiilor
identice de incarcare, iar valorile diferite la care au loc variatile se datoreaza
influentei tipului de filet asupra starii de tensiune.
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Figura 4.18 Tensiunile din suruburi pentru unitatile UI1, UI2, si UI3: a) - surub superior S1,
b) - surub inferior S4

Se poate observa ca starea de tensiune cea mai redusa se inregistreaza in
surubul de tip Sr1 (corespunzator unitatii UI1), respectiv cea mai ridicata in surubul
hibrid Sr2. Cunoscand rezistenta la intindere a aliajului de titan folosit (Ti6Al4V) ca
fiind de 993MPa [33], se poate observa ca valorile inregistrate in simulare sunt de
aproximativ 28 de ori mai mici decat limita de rezistentd la intindere, ceea ce
inseamna ca starea de tensiune in fiecare din cele trei cazuri nu poate induce
avarierea implantului la acest nivel de incarcare.

Distributia tensiunilor echivalente in suruburile inferioare in cele trei cazuri
(figura 4.18 b) difera ca si tendinta de distributie de cea din suruburile superioare,
datoritd solicitarii compuse a acestora. Amplitudinile maxime ale tensiunilor in
aceste trei cazuri sunt mai mici decat pentru suruburile superioare inregistrandu-se
catre capul surubului in cazul lui S4-UI2 respectiv la nivelul spirei numarul 5 pentru
cazul suruburilor S4-UI1 si S4-UI3. Acest fenomen este puternic influentat de catre
modul de pozitionare relativa a suruburilor fata de placuta, prin suprafata de contact
dintre cele doua elemente mecanice.

Valorile maxime mai reduse ale tensiunilor in aceste cazuri exclud
posibilitatea de avariere a suruburilor inferioare, atunci cand sistemul este incarcat
cu forte corespunzatoare unei activitati normale a gatului.
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Pentru a avea un tablou complet al fenomenelor de la interfata os-implant s-au
reprezentat in figura 4.19 a si b variatiile deformatiilor din spirele osoase, pentru
UI1, UI2 si UI3.

Prin comparatie, se poate observa ca in cazul suruburilor superioare (figura
4.19 a) tendinta este de crestere a deformatiilor spre varful acestuia (comportament
total opus variatiei tensiunilor din surub). Valorile inregistrate sunt de ordinul
micronilor, cuprinse in intervalul 1-9 pm/pm. Valorile cele mai ridicate ale
deformatiilor s-au inregistrat in unitatea UI1, fiind duble fata de unitatile UI2 si UI3.
Aceasta diferentd se poate pune pe seama diferentei dintre tipurile de filete utilizate,
putandu-se spune ca surubul Sr2 produce cele mai mici deformatii in os si deci este
cel mai de dorit. Pe de altda parte, deoarece surubul Sr3 produce deformatii
apropiate de Sr2, iar Sr2 fiind un surub pentru os spongios produce in stratul
cortical microfisuri in timpul asamblarii, se poate spune ca solutia optima pentru
compozitul spongios-cortical o reprezinta surubul hibrid Sr3.
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Figura 4.19 Deformatiile din filetele osoase ale unitatilor UI1, UI2, si UI3: a) - surub
superior S1, b) — surub inferior S4

Un comportament similar al lui Sr2 si Sr3 se finregistreaza in cazul
suruburilor inferioare (figura 4.19 b), unde cele doua produc deformatii mai mari
spre extremitatile Tmbinarii, cu valori situate in intervalul 1-7,5 pm/um. Si de
aceasta data, Srl inregistreaza deformatiile cele mai mari, cu un maxim de 7,5
pm/um.

Concluzia studiului suruburilor inferioare este ca surubul hibrid Sr3 este cel
mai potrivit pentru o asamblare cu compozitul cortical-spongios.

Comportarea in general a structurilor osoase implantate sau nu, se inscrie in
domeniul vascoelasticitatii. Depasirea acestui domeniu prezinta interes in stabilirea
limitei de plasticitate a structurii, cu mentiunea cd, in acest caz, domeniul plastic
este asociat cu avarierea elementului osos natural sau implantat. Deoarece analiza
statica structurala s-a executat in domeniul vascoelastic atat pentru os cit si pentru
implant, curelele tensiune-deformatie pentru spirele osoase si cele metalice nu s-au
prezentat, variatia lor fiind liniara si crescatoare.

4.3 Evaluarea starii de tensiune si deformatie la nivelul interfetei
surub-placuta, in cazul implantului cervical de tip placuta

Studiul fenomenelor la interfata celor doua elemente mecanice surubul si
placuta prezinta interes in stabilirea pozitionarii relative corecte a suprafetelor in
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contact, pozitionare direct implicatda in durabilitatea sistemului rigid creat prin
implantare.

Interfata surub-placuta reprezintd materializarea contactului fizic dintre
suprafetele de asezare ale orificiilor placutei si suprafetele conjugate ale suruburilor,
denumite generic gulere.

Analiza statica sructurala folosita in vederea estimarii fenomenelor la nivelul
interfetei metal - metal a fost dezvoltata prin intermediul software-ului de simulare
numericd, ANSYS Workbench 11.

Pentru a putea compara rezultatele starii de tensiune si deformatie la nivelul
interfetei surub-placuta s-au considerat doua dintre suruburile studiate anterior, si
anume Sr3 si Sr2. Diferenta dintre acestea este constituita atat de caracteristicile
diferite ale filetelor celor doud (care nu sunt importante in acest tip de evaluare) cat
si de geometria suprafetei de agezare a acestora pe pldcutd, element decisiv in
distributia de tensiuni si deformatii la interfata. In cele ce urmeaza se vor prezenta
cele doua cazuri de interfete, cu avantajele si dezavantajele fiecareia.

4.3.1 Studiul interfetei materializata de surubul Sr3 si placuta CP1

Modelul folosit pentru studiu este constituit din placuta cervicala CP1 si cele
patru elemente de rigidizare S1, S2 S3 si S4, de tip Sr3 dispuse in concordanta cu
orificiile placutei 01, 02, O3 si 04, conform figurii 4.20. Caracteristica geometrica a
gulerului lui Sr3 este de sfericitate, asa cum a fost prezentata in capitolul 3.

Etapele analizei sunt identice cu cazul precedent, al interfetei os-metal, si
incep prin declararea contactelor fizice dintre suruburi si placuta. Datorita faptului ca
orificiul placutei este materializat prin doua suprafete de tip arc de cerc si doua
liniare, numarul total de suprafete declarate a fi in contact cu fiecare dintre suruburi
a fost de 4 (figura 4.21 a). In acelasi mod, suprafata de rezemare a capului
suruburilor este compusa din doud suprafete care fac parte dintr-un cerc primitiv,
numarul de suprafete declarate in contact fiind deci de 2 (figura 4.21 b).

Figura 4.20 Identificarea orificiilor placutei: 01, O2 - zona superioars,
03, 04 - zona inferioard

Legaturile stabilite intre suprafete au fost de tip rigid (bonded). Desi au fost
declarate a fi in contact toate suprafetele unui orificiu cu suprafetele conjugate ale
surubului corespunzator, in cazul de fata, la fel ca si in mod practic, contactul real
este mult mai mic. Acest lucru se datoreaza formei eliptice a orificiilor care permite
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deplasarea suruburilor de-a lungul semiaxei mari a acestora. Modelarea placutei s-a
facut in acest fel pentru a permite pozitionarea de o maniera cat mai flexibila a
suruburilor. Cazul cel mai defavorabil din punctul de vedere al suprafetei de contact
il reprezinta pozitionarea suruburilor in centrul orificiilor.

Evaluarea starii de tensiune din placuta poate indica in acest caz daca
suprafata de contact dintre surub si placuta este minima, maxima sau optima, lucru
deosebit de important in durabilitatea implantului. Este de dorit ca suprafata de
contact sa fie cat mai mare, pentru a permite o bund rigidizare a elementelor
mecanice de cele osoase, precum si o distributie cat mai uniforma a tensiunilor
dinspre suruburi spre placuta si apoi spre celdlalt set de suruburi. In cazul unei
suprafete de contact reduse, exista riscul aparitiei de miscari relative la inceput mici
intre surub si placutda, care mai apoi prin accentuare sa amplifice fenomenul de
desurubare. De asemenea, datoritd slabelor proprietati la uzarea prin frecare ale
titanului exista riscul deteriorarii suprafetelor in contact pana la avarierea totala a
uneia dintre ele.
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Figura 4.21 Declararea contactelor la interfata surub-placuta: a) - suprafetele orificiului
placutei, b) - suprafetele capului surubului.

Proprietatile alocate componentelor ansamblului studiat sunt cele corespunzatoare
aliajului de titan Ti6Al4V, conform tabelului 4.1.

Discretizarea ansamblului s-a facut cu elemente finite tetraedrice de
dimensiuni constante de 0,5 mm. Dimensiunea de element a fost astfel aleasa incat
sa reprezinte un optim intre fidelitatea rezultatelor analizei cu starea reala de
tensiune si deformatie, cu dimensiunea suprafetelor implicate in analiza si cu
necesitatile de putere de calcul. Implantul discretizat este prezentat in figura 4.22,
fiind constituit din 45199 elemente cu 81765 noduri.

Incarcarea implantului s-a facut axial pe suruburile de rigidizare in directia
de strangere a acestora, in mod succesiv pentru o serie de valori discrete ale fortei:
20, 25, 30, 35, 40 N, considerand ca si suport fix suprafata posterioara a placutei
(figura 4.23). Valorile considerate reprezintd forte de strangere menite a rigidiza
ansamblul implant de corpurile vertebrale, iar studiul lor s-a realizat in capitolele 2
si 3.
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Figura 4.22 Discretizarea implantului Figura 4.23 Incircarea implantului

Deoarece fata de planul transversal al placutei pozitia unghiulara a suruburilor din
cele doua zone (superioara si inferioard) este aceeasi, analiza a fost detaliata doar
pentru orificiile superioare, fenomenele in cele inferioare fiind in oglinda.

Rezultatele analizei se pot diferentia in functie de doua criterii:

o fortele de incarcare aplicate;
e ramura orificiului placutei.
In figura 4.20 s-a putut observa ca fiecare dintre orificiile placutei se imparte in
doua ramuri (zone): ramura stdnga si ramura dreapta, cele doua fiind delimitate de
semiaxa mare a elicei.

Evaluarea globalda a distributiei tensiunilor echivalente care actioneaza in
placuta si suruburi pentru o forta de incarcare de 35 N/surub este prezentata in
figura 4.24, unde se poate observa sub forma unei harti colorate starea de tensiune
din imediata vecinatate a orificiilor placutei si pe gulerelor suruburilor. Zonele gri
reprezinta zone foarte putin solicitate iar cele galben spre rosu zone puternic
solicitate. Maximul tensiunii se inregistreaza in orificiul O1 al placutei si are o
valoare de 69,15 MPa, iar minimul se inregistreaza la varful surubului S4 cu o
valoare de 2,23e™® MPa.

58.63
48.103
37,576
27.048
18521
5.9936
3:9958
19978
2.2323e-8 Min

Figura 4.24 Distributia globala a tensiunilor echivalente in placuta si suruburi
pentru o incdrcare de 35 N/surub

Dezavantajul unei abordari globale a starii de tensiune din placuta, este ca
nu pot fi observate foarte bine efectele locale ale incarcarilor, si anume distributia
tensiunilor pe cele doua ramuri ale orificiului, si implicit pozitionarea relativa a
suruburilor fata de placuta.
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Pentru a elimina acest dezavantaj s-au inregistrat tensiunile care actioneaza
in elementele constituente ale ramurii stangi si drepte a orificiilor, pentru fiecare
orificiu in parte. Astfel, in figura 4.25 se prezinta distributia acestor tensiuni sub
forma de spectre de culoare, pentru cele cinci cazuri de incarcare. Si in acest caz
culoarea gri reprezinta zone de solicitate minima iar paleta galben-rosu reprezinta
zone de solicitate maxime. Valorile discrete ale tensiunilor in ramurile fiecarui
orificiu s-au extras de pe conturul de echidistantda al suprafetei de contact cu
surubul. Pentru a putea compara rezultatele analizei, tensiunile s-au extras de pe
contururile de echidistantd din aceleasi noduri sau din zone imediat invecinate,
pentru fiecare dintre ramurile orificiilor.

e) - solicitare la compresiune, 40 N
Figura 4.25 Distributia tensiunilor pe ramuri

S-a realizat apoi o medie a acestor tensiuni pentru fiecare ramura a fiecarui
orificiu in toate cele cinci cazuri de incarcare, rezultéand in final tabelul 4.4 cu ale
carui valori au fost ridicate grafice de variatie a tensiunilor in orificiile placutei.

In figura 4.26 a se poate observa ca distributia tensiunilor pe cele doua
ramuri are un trend crescator de aceeasi panta, pentru aceleasi valori ale fortelor de
incarcare. Diferentele dintre cele doua ramuri ale lui O1 constau in valorile
tensiunilor pe care le inregistreaza. Astfel, tensiunile din ramura dreaptd sunt
superioare celor din ramura stadnga, indicand o suprafata de contact mai mica intre
placuta si suruburi in acest caz. Acest lucru se poate afirma datorita
proportionalitatii inverse dintre tensiune si suprafata.
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Tabelul 4.4 Tensiunile medii din ramurile orificiilor in 5 cazuri de incércare

Forta [N] o. medie [MPa] in O1 o. medie [MPa] in 02
stanga dreapta stanga dreapta
20 5.050 7.696 5.332 5.400
25 6.573 8.934 7.501 6.902
30 7.088 9.444 7.832 6.902
35 9.041 9.984 7.653 8.240
40 10.799 12.735 9.806 8.681
E T Olstanga E —+— 02 stanga
= 16 77| ——Ol dreapta = 1677
o ) —— 02 dreapta
En 2 LE 12
: Z
fﬁ 81 //—// fﬁ 8 *’74:
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a) b)

Figura 4.26 Distributia tensiunilor pe ramuri: a) - orificiul 01, b) - orificiul O2

in cazul orificiului 02 lucrurile stau diferit, in sensul cd pentru acelasi trend
crescator valorile tensiunilor sunt situate in acelasi interval pentru ambele ramuri
(figura 4.26 b). Aceastda comportare similard indicd identitatea suprafetelor de
contact pe cele doua ramuri.

Se poate estima ca daca o tensiune mare corespunde unei suprafete mici de
contact, atunci pozitia surubului de rigidizare Sr1 nu este de perpendicularitate fata
de planul transversal al placutei, ci manifestd o deviere spre dreapta cu un unghi q,
fata de normala la placuta (figura 4.27). Estimarea valorii acestui unghi nu este
posibilad folosind rezultatele analizei, aceasta fiind o problema de mecanica rigidului
studiata in capitolul 2.

Figura 4.27 Deviatia surubului spre dreapta cu unghiul a

Deformatiile orificiilor placutei pentru setul de valori de incarcare: 20, 25,
30, 35, 40N, s-au reprezentat grafic in figura 4.28 a si b, si prezentat numeric in
tabelul 4.5. Deformatiile sunt de tipul elastic echivalente in sensul Von Misses, iar
valorile lor sunt de ordinul de mérime 10 mm/mm. Se poate observa cd in ambele
cazuri (atat pentru O1 cat si pentru 02) tendinta deformatiilor este unul crescator
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odata cu cresterea fortei de incarcare. Micile variatii de la tendinta liniara
crescatoare in cele doua cazuri (01, 02) respectiv pentru cele patru ramuri analizate
se datoreaza pe deoparte erorilor de repetitivitate a extragerii punctelor de pe
conturul de echidistantd iar pe de alta parte dimensiunii de element folosite in
discretizare.

Tabelul 4.5 Deformatiile medii din ramurile orificiilor in 5 cazuri de incdrcare

€. medie [*10™* mm/mm] in €. medie [*10™* mm/mm] in
Forta [N] o1 02
stanga dreapta stanga dreapta

20 0.602 0.870 0.598 0.677
25 0.764 0.962 0.888 0.677
30 0.919 1.135 1.042 0.862
35 1.041 1.181 1.050 0.957
40 1.122 1.426 1.062 1.128

Comparand deformatiile cu tensiunile inregistrate in aceleasi noduri ale lui
01 si O2 se poate observa comportamentul unei variatii liniare tensiune-deformatie,
care dovedeste ca solicitarile la care este supus implantul se gasesc in domeniul de
elasticitate al materialului Ti6AI4V.

Asadar, situarea tensiunilor si a deformatiilor in domeniul perfect elastic ne
asigura de faptul ca implantul de tip placuta prezentat aici nu poate suferii avarii la
valorile fortelor de strangere considerate.

Concluzia este intarita si de faptul cd in analizd a fost ales cazul cel mai
defavorabil de contact dintre suruburi si placuta, in care doar jumatate din
suprafetele celor doua elemente se aflau in contact fizic.

— 2.0 7 2.0
] E)
é —— Ol stanga é —+— 02 stanga
E L5 77 —=— Ol dreapta E BT o dreapta
3 P
& ,0/. *
o 10 e o 101
g g
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Forti [N] Forta [N]
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Figura 4.28 Distributia deformatiilor pe cele doua ramuri: a) - orificiul O1, b) - orificiul 02

4.3.2 Studiul interfetei materializata de surubul Sr2 si placuta CP1

In al doilea studiu al interfetei surub plicutd elementele de rigidizare de tip
Sr3 folosite in primul caz studiat au fost inlocuite cu elementele de rigidizare de tipul
Sr2. Suprafata de asezare a lui Sr2 are forma unui inel plan si indeplineste
constréngerile de tangenta cu suprafata conjugata a placutei, aceasta din urma fiind
si ea plana in acest caz.

Parametrii analizei structurale au fost preluati din cazul precedent, si
anume: materialele alocate au fost Ti6Al4V pentru suruburile de rigidizare si placuta
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si otel inox pentru suruburile de blocare; contactele declarate au fost de tip rigid;
discretizarea s-a facut cu elemente tetraedrice de 0,5 mm; incarcarile sau facut
axial pe cele patru suruburi la valori discrete de 20, 25, 30, 35, 40 N, iar ca suport
fix a fost declarata suprafata posterioara a placutei.

Figura 4.29 Distributia globala a tensiunilor echivalente in placuta si suruburi
pentru o incarcare de 35 N/surub

Evaluarea globala a starii de tensiune in implantul cervical, pentru o forta de
incarcare de 35N/surub este prezentata in figura 4.29, unde se poate observa cu
culoare albastra spre verde distributia tensiunii in placuta si pe gulerele suruburilor.
Maximul tensiunii se inregistreaza in orificiul O1 al placutei si are o valoare de 31,5
MPa, iar minimul se inregistreazd la varful surubului S2 cu o valoare de 1,48e™® MPa.
Zonele gri reprezinta zone foarte putin solicitate.

Tensiunile locale induse de solicitarile aplicate structurii s-au urmarit pe
contururile de echidistanta ale fiecarui orificiu, pentru fiecare ramura, prin punctarea
cu ajutorul uneltei probe a valorilor numerice in noduri (figura 4.30). Tot aici se pot
vedea si sub forma de hartd coloratad aceste efecte, cu semnificatiile de culoare mai
sus mentionate.

c) - solicitare la compresiune, 30 N d) - solicitare la compresiune, 35 N
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e) - solicitare la compresiune, 40 N
Figura 4.30 Distributia tensiunilor pe ramuri

Valorile numerice ale tensiunilor au fost extrase din cate 8 noduri pentru
fiecare din ramurile celor doua orificii, in cele 5 cazuri de incarcare. Pentru a putea fi
reprezentate, s-a realizat o medie aritmeticd a acestor tensiuni pe fiecare ramur3,
pentru fiecare caz de incarcare. Valorile acestor medii sunt prezentate in tabelul 4.6.
Reprezentarea grafica a variatiei tensiunilor echivalente in ramurile lui O1 si 02 se
poate observa in figura 4.31. Tendinta crescatoare aproape liniara al tensiunilor cu
forta de incarcare indica o buna transmitere a sarcinii de la gulerul surubului la
suprafata de asezare a placutei.

Diferentele in distributia tensiunilor pe cele doua orificii se datoreaza erorilor
de repetitivitate in identificarea nodurilor de unde s-au extras tensiunile, precum si
datorita impreciziei legate de dimensiunea elementelor folosite.

Tabelul 4.6 Tensiunile medii din ramurile orificiilor in 5 cazuri de incércare

o. medie [MPa] in O1 o. medie [MPa] in 02
Forta [N] stanga dreapta stanga dreapta
20 7.480 10.749 7.391 9.071
25 10.126 14.471 9.399 13.278
30 12.511 16.323 12.049 14.840
35 16.069 22.717 16.514 19.027
40 17.439 22.381 18.043 21.846
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Figura 4.31 Distributia tensiunilor pe cele patru ramuri ale lui O1 si 02

in acelasi mod si aproximativ in aceleasi noduri s-au inregistrat deformatiile din
suprafetele de asezare ale placutei, pentru fiecare dintre orificii si fiecare ramura. Cu
cele 8 valori inregistrate pe fiecare ramurd in cele 5 cazuri de fincdrcare s-au
efectuat medii ale deformatiilor, si s-au centralizat in tabelul 4.7.
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Tabelul 4.7 Deformatiile medii din ramurile orificiilor in 5 cazuri de incarcare

€. medie [*10™* mm/mm] €. medie [*10™* mm/mm]
Forta [N] in O1 in 02
stanga dreapta stanga dreapta
20 0.987 1.209 1.026 1.289
25 1.190 1.682 1.176 1.457
30 1.291 1.843 1.459 1.858
35 1.586 2.033 1.573 1.787
40 1.878 2.470 1.799 2.118

Reprezentarea grafica a deformatiilor functie de forta de incarcare este
redata in figura 4.32. Prin comparatie cu figura 4.31, se poate observa
suprapunerea curbelor tensiunii si deformatiilor din punct de vedere al alurii, ceea ce
indica liniaritatea in cazul unei reprezentdri tensiune-deformatie. Din nou se verifica
faptul ca domeniul in care are loc simularea este cel elastic, pentru aliajul de titan
folosit.

In urma evaluarii interfetei placuta-Sr2 se poate spune ca pentru fortele de
strangere estimate nu se pune sub nici o forma problema avarierii structurii metalice
(implantului), tensiunile echivalente inregistrate fiind de aproximativ 50 de ori mai
mici decat rezistenta la rupere a aliajului Ti6Al4V iar deformatiile submicronice, de
tip evident elastic.

Comparand cele doua tipuri de interfete metalice: cea realizata cu Sr3 si cea
realizatéd cu Sr2, se observa in distributia tensiunilor si a deformatiilor diferentele
cauzate de geometria gulerelor celor doua suruburi (figura 4.33). Se poate afirma
insa ca, datorita nivelului la care au loc aceste diferente comparativ cu limitele de
rezistentd si elasticitate admise de material, din punct de vedere al rezistentei
mecanice geometria gulerului suruburilor nu are un caracter hotarator. Acesta are
un rol esential insa in realizarea pozitiondrii relative a suruburilor in raport cu
placuta, si deci a rigidizarii si andurantei ansamblului cervical implantat.
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Figura 4.32 Distributia deformatiilor pe cele patru ramuri ale lui O1 si 02
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= Suprafats de

Suprafatd de 7
# contact pland

contact sfericd

a) b)
Figura 5.33 Suprafetele de contact ale gulerelor suruburilor Sr3 si Sr2: a) - suprafata de
contact sferica intre capul surubului Sr3 si placuta, b) - suprafata de contact plana intre
capul surubului Sr2 si placuta

Analiza cu element finit a structurii cervicale implantate a scos in evidenta
doua tipuri de comportamente: cel al interfetei os-surub si cel al interfetei surub-
placuta. Predictia fenomenelor din aceste zone este deosebit de importanta in
estimarea comportamentului in vivo al unui implant cervical de tip placuta, facand
posibild evitarea unei avarii spontane sau in timp a structurii mecano-biologice
realizata de implant cu tesutul gazda.

Se poate sublinia deci, ca un rol esential in buna functionalitate si anduranta
a implantului supus solicitarilor din mediu biologic precum si din exterior il are
modelare corespunzatoare a elementelor mecanice.
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5. TEHNOLOGII AVANSATE DE PRELUCRARE A
IMPLANTURILOR CERVICALE DE STABILIZARE

Tehnologia de fabricatie este stiinta metodelor si mijloacelor de prelucrare a
materialelor. Conform acestei definitii se intelege cd existd numeroase metode
posibile a fi folosite in scopul obtinerii unui produs. Acestea se impart in doua mari
categorii: tehnologiile clasice de prelucrare si tehnologii avansate de prelucrare.
Tehnologiile clasice se refera la totalitatea prelucrarilor prin aschiere posibile a fi
realizate pe masini clasice sau cu comanda numerica.

Tehnologiile avansate se refera la o clasa de tehnologii in care materialul
este indepartat prin alte procedee decat aschierea, sau in care materialul este depus
pentru a fi realizat obiectul. Aceasta clasa de tehnologii include: prelucrarile laser,
prin electroeroziune si prototipare.

Avand la indemana aceasta paleta larga de tehnologii de prelucrare, devine
esentiala identificarea tehnologiei sau a tehnologiilor de prelucrare optime din punct
de vedere al posibilitatii de realizare a unui implant precum si economic. Astfel, s-a
incercat elaborarea de implanturi de coloana vertebrald prin majoritatea
tehnologiilor de prelucrare existente la momentul de fata: laser, electroeroziune cu
fir, prototipare, aschiere.

5.1 Consideratii generale privind fabricatia implanturilor prin tehnica
prototiparii rapide

Termenul de prototipare rapida (RP) se refera la o clasa de tehnologii care
permit constructia modelului fizic din datele unui model CAD. Aceste imprimante 3D
permit proiectantului crearea de prototipuri tangibile mult mai realiste decat
simplele imagini 3D [102], [103], [104], [105], [106], [87], [107], [108], [109],
[62].

Mai mult decat fabricatia de prototipuri, tehnica prototiparii rapide permite
fabricatia de scule, dispozitive, sau chiar de piese finite. Pentru productii de serie
mica si repere foarte complicate, prototiparea rapida este adesea cel mai bun proces
de fabricatie disponibil pana la ora actuala. Procesul in sine insa, nu este tocmai
unul rapid, el putdnd dura intre 3 - 72 ore, depinzand in mod direct de dimensiunea
si complexitatea modelului de construit. Oricum, un timp foarte scurt comparativ cu
timpul necesar fabricatiei unui prototip prin metode traditionale (care poate dura de
la cateva saptamani la cateva luni). Prin acest procedeu modern se pot obtine
reduceri de costuri de productie si de timp de executie de pana la 90% din cele
clasice. In figura 5.1 sunt prezentate patru exemple de repere executate prin tehnici
de prototipare rapida dupa cum urmeaza: capul femural (a) a fost produs pe o
masind de sinterizare cu pulberi de plastic; elementele de substitutie osoasa
craniana (b) si (c) reprezinta rezultatele prototiparii prin topire din pulbere metalica
in doud variante: poros (b) si dens (c); ramura de mandibula (d) a fost realizata
prin sinterizarea din pulbere metalica.
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> 4
Vo el

b) - implant cranian cu structurd poroasa

c) — implant cranian cu structurd densa d) - ramura de mandibuls cu structurd denss
Figura 5.1 Exemple de prototipuri obtinute prin RP

La momentul actual sunt disponibile pe piata cel putin 6 metode diferite de
prototipare rapidd fiecare cu avantajele si dezavantajele sale. Deoarece tehnica
prototiparii rapide este utilizata din ce in ce mai mult in aplicatii de serie mica,
aceasta se numeste in mod generic solid free-form fabrication, computer automated
manufacturing sau layered manufacturing. In comparatie cu majoritatea proceselor
clasice de fabricatie (aschiere, electroeroziune) care se bazeaza pe indepartarea de
material in vederea obtinerii obiectului dorit, prototiparea rapida se bazeaza pe
construirea de obiecte din straturi succesive de material sau din depuneri. Aceasta ii
confera posibilitatea de a realiza obiecte cu cavitati complicate care nu s-ar fi putut
realiza prin alt procedeu.

Bineinteles, prototiparea rapida nu este un procedeu de fabricatie perfect,
ea fiind limitatd la un volum relativ mic al reperului (pana la 0,125 m?3) functie de
masina de RP folosita.

In procesul de prototipare rapida se disting 5 pasi individuali care trebuie
parcursi pentru a obtine prototipul:

e Crearea modelului CAD 3D;

e Conversia modelului CAD in format STL (STL -stereolitografiere- este un
format standardizat care reprezintad o suprafatd 3D ca un ansamblu de
triunghiuri plane);

e Stratificarea fisierului STL: operatia se realizeaza cu un software de pre-
procesare, iar grosimea statului poate fi intre 0.01 si 0.7 mm;

Generarea strat cu strat a obiectului;

Curatarea si finisarea prototipului.

Crearea modelului CAD. Reperul care urmeza a fi construit prin prototipare
este modelat folosind o tehnica CAD (Computer-Aided Design) cu unul dintre
software-urile disponibile cum sunt: Pro Engineering, CATIA, SolidWorks, SolidEdge.
Acestea reprezinta mult mai bine obiectele 3D decat modelele wire-frame realizate
in mediile AutoCAD. Avantajul constituit de catre acestea este ca se poate utiliza un

BUPT



Consideratii generale privind fabricatia implanturilor prin tehnica prototiparii rapide 163

fisier 3D direct pentru prototipare. Acest pas de proces este identic pentru toate
metodele de RP.

Conversia in format STL. Fiecare pachet software CAD utilizeaza algoritmi
diferiti de reprezentare a solidelor. Pentru a stabili o legatura intre acestea, s-a
dezvoltat formatul STL ca format standard in industria prototiparii rapide. Acesta
reprezinta o suprafata 3D ca un ansamblu de suprafete triunghiulare plane. Fisierul
contine coordonatele varfurilor si directiile normalei exterioare a fiecarui triunghi
(vectorii de orientare). Deoarece fisierul STL foloseste elemente planare, el nu poate
reprezenta exact eventualele suprafete curbe. Din acest motiv, cresterea numarului
de triunghiuri Tmbunatateste aproximarea suprafetei reale, dar cu dezavantajul
obtinerii unui fisier de dimensiuni mari, greu de gestionat. Un fisier de dimensiuni
mari inseamna mai mult timp pentru pre-procesare si constructie. Deci, proiectantul
trebuie sa obtina echilibrul intre calitatea informatiei si posibilitatea de gestionare a
unui STL.

Stratificarea fisierului STL. Pregatirea fisierului STL prin stratificare se face
de catre un program de pre-procesare. Programele capabile de aceasta operatie
permit utilizatorului modificarea dimensiunii, locatiei si orientérii modelului.
Orientarea pe verticala este foarte importanta din mai multe motive. In primul rand,
proprietatile prototipurilor variaza dupa diferite directii, de exemplu, prototipurile
sunt in general mai slabe si mai putin precise din punct de vedere dimensional in
axa verticala (Z), decat in planul xy. Deci, orientarea obiectului determina in mod
direct timpul necesar constructiei modelului. Plasarea dimensiunii minime dupa
directia Z reduce numarul de straturi, scurtand considerabil timpul de fabricatie.
Software-urile de pre-procesare stratifica modelul STL in straturi de grosimi cuprinse
intre 0.01mm si 0.7mm, in functie de tehnica utilizata. Programul poate genera de
asemenea structuri auxiliare care sa sustina modelul in timpul fabricatiei. Aceste
structuri se folosesc pentru componente delicate: sectiuni cu pereti subtiri, cavitati
interioare suprafete inclinate.

Cresterea strat cu strat. Reprezinta etapa de constructie propriu-zisa a
reperului in care, utilizand una dintre tehnicile specifice prototiparii rapide,
materialul (polimer, hartie, pulbere metalicd) este depus strat cu strat de catre
masind, pentru a construi obiectul.

Curatarea si finisarea prototipului. Ultima etapa este cea de post-procesare,
care cuprinde elemente specifice fiecarei metode de prototipare in parte. Dintre
operatiile comune fiecarei metode se pot enumera: inlaturarea prototipului de pe
masinad, eliminarea structurilor de sustinere, indepartarea materialului nefuzionat.
Pentru a imbunatatii calitatea suprafetei, mai ales in cazul prototipurilor metalice se
pot efectua operatii de sablare si lustruire.

5.1.1 Metode de prototipare rapida

Stereolitografierea

Patentata in 1986, stereolitografierea a declansat revolutia prototiparii
rapide. Tehnica consta in construirea modelului 3D din polimeri lichizi fotosensibili
care polimerizeaza cand sunt expusi la lumina ultravioletd. Conform figurii 5.2,
modelul este construit pe o platforma situata chiar sub suprafata lichidului epoxi sau
rasinii acrilice aflate intr-o cuva. Un fascicul laser cu UV de putere redusa dar foarte
focalizat traseaza primul strat solidificand sectiunea transversala a modelului, 1aséand
lichidul in exces nepolimerizat.

BUPT



164 Tehnologii avansate de prelucrare a implanturilor cervicale de stabilizare

Oglinda ) Laser

Polmer lichid Elevator

Figld de
uniformizare

Platforma
Figura 5.2 Metoda stereolitografierii

Un sistem de actionare incremental coboara platforma in polimerul lichid. O
rigld de uniformizare (maturator) acopera stratul solidificat cu lichid, si fasciculul de
UV traseaza un al doilea strat peste primul. Procesul se repeta pana cand prototipul
este complet. Dupa terminare reperul solid este scos din baia de rasina si curatat de
excesul de lichid. Suportii sunt eliminati, iar reperul este plasat intr-un cuptor cu UV
pentru polimerizarea completa.

Laminarea

Aceasta metoda a fost dezvoltata de Helisys si consta in suprapunerea de
straturi succesive adezive de material pentru a forma prin legatura intima un reper.
Materialul semifabricat constd intr-o hartie impregnatd cu un adeziv care se
activeaza termic, si care este supusa procesului de laminare la cald. Conform figurii
5.3 un mecanism de alimentare-colectare avanseaza foaia pe o platforma de baza,
construita din hartie si o banda dublu adeziva. Un cilindru incalzit aplica presiune
pentru a lega hartia de baza. Un fascicul laser (sau un cutit) decupeaza conturul
exterior al primului strat, precum si suprafetele interioare aflate in exces. Prin
procedeul de cross-hatching (hasurare incrucisatd) materialul aflat in exces este
segmentat, facandu-l mai usor de indepartat in timpul post-procesarii. In procesul
de fabricatie, materialul in exces are rol important in sustinerea reperelor cu pereti
subtiri. Dupa ce primul strat a fost taiat, platforma coboara permitand avansarea de
material nou. Acest proces se repetda pana cand obiectul este construit complet.
Textura obiectului este asemanatoare celei lemnoase. Pentru modelele fabricate din
hartie se recomanda o vopsire ulterioard, pentru a preveni umezirea.
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z
IWodul
decuparefipire

Rezervor adezry \ y

Rezervor
masca

Madel IMazd
Figura 5.3 Metoda laminarii

Sinterizarea selectiva cu laser

Aceasta metoda a fost dezvoltatda de catre Carl Deckard la University of
Texas si patentata in 1989. Metoda prezentata in figura 5.4 foloseste un fascicul
laser pentru a fuziona Tn mod selectiv pulberi de material cum sunt nylonul,
elastomerul sau metalul intr-un obiect solid. Prototipul se construieste pe o
platforma asezata sub suprafata pulberii. Un fascicul laser traseaza sablonul pe
primul strat, sinterizandul. Platforma este coborata corespunzator inaltimii stratului
urmator, iar pulberea este aplicata din nou cu ajutorul unei role.

Sistem de scanare

Carnerd cu temperaturd
controlatd s atmosferd de azot

Roli de dispersie

i
a pulbeni l'. .
—L_ /—— Model
Alimentare - = — pulere

pulbere -

Figura 5.4 Metoda sinterizarii selective cu laser

Procesul se deruleaza pana cand obiectul este complet construit. Excesul de
pulbere al fiecarui strat din imediata vecinatate a piesei ajuta la sustinerea acesteia
pe parcursul fabricatiei, iar pulberea din zonele marginale este recuperata intr-un
rezervor si reciclata.

Modelarea prin depunerea topiturii

Principiul acestei metode consta incalzirea si extrudarea firelor termoplastice
printr-o duza care se misca in planul xy. Capul de extrudare este controlat astfel
incat sa depuna mase subtiri de material pe platforma de baza, pentru a forma
primul strat. Platforma este mentinutd la temperatura scazuta pentru intarirea
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rapida a termoplasticului. Dupa ce platforma coboara, capul extrudor depune un al
doilea strat peste primul. Materiale utilizate in aceasta tehnicd sunt ABS standard
sau medical, elastomerul, policarbonatul, ceara de turnare (figura 5.5). Metoda nu
se poate aplica pulberilor sau firelor metalice.

Filament Rale

Topitor

/ nductiv

Component

A

Substrat

Figura 5.5 Metoda depunerii topiturii

Procesul de solidificare

Dezvoltat de Cubital, procesul este oarecum similar stereolitografierii,
ambele folosind lumina UV pentru a solidifica polimeri fotosensibili. Spre deosebire
de stereolitografiere, aceasta tehnica solidifica un strat intreg simultan. Figura 5.6
descrie principial tehnica de prototipare: in prima etapd, rasina fotosensibila este
pulverizata pe platforma de lucru; apoi masina creeaza o foto-masca (un sablon) al
stratului care urmeaza a fi depus. Aceasta foto-masca este printata pe o placa de
sticla deasupra platformei de lucru printr-un proces electrostatic similar celui din
fotocopiatoare. Masca este apoi expusa la lumina UV care trece prin portiunea
transparenta a acesteia, intarind in mod selectiv forma stratului in lucru.

Erritator UV . Axal
ey Axa ¥
. Lumind UV
Matenal
polimerizat \ =
Material "
nepolimerizat
IMaza Axa Z

Figura 5.6 Metoda solidificarii prin fotopolimerizare
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Dupa polimerizarea stratului, masina extrage excesul de rasina lichida si
pulverizeaza ceara in locul acesteia pentru a sustine modelul pe parcursul fabricatiei.
Suprafata superioara este indreptata, iar procesul se repeta. Cand reperul este gata,
trebuie curatat de ceara prin imersare intr-o baie de solvent. Avantajul principal al
unei astfel de metode este cda se pot construi obiecte destul de mari datorita
dimensiunilor mari ale masinilor.

Topirea cu fascicul de electroni (EBM)

Procesul de prototipare rapida EBM foloseste ca sursa de energie un fascicul
de electroni pentru a topi pulberea metalica strat cu strat (figura 5.7). Mediul de
vacuum 1in care are loc procesul protejeaza compozitia chimicd a materialului,
realizdnd un mediu excelent pentru materiale reactive cum sunt aliajele de titan.
Puterea ridicata a fasciculului de electroni asigurd o rata de depunere inaltd si o
buna distributie a temperaturii in obiect, ceea ce se traduce printr-o densitate
excelenta a metalului resolidificat. Procesul EBM este ideal pentru aplicatii unde sunt
necesare: rezistentd mecanica ridicata sau temperaturi inalte. Tot datorita puterii
mari a fascicolului de electroni eficienta procesului este de 5-10 ori mai ridicata
decét in cazul fasciculului laser, ceea ce determind o viteza de fabricatie de 3-5 ori
mai mare [110], [111], [112].

e

Filament
\1{[1 Bohind
Anod -""'—-;__q' | focusare
P4
i / Bohind
Fascicul de [ ] !
electroni a fu+—dEVIETE
Camera \“‘lir +1 Container
widatd ||r 1 de pulbere
EM__" +—1— Masa de constructie

Figura 5.7 Metoda topirii cu fascicul de electroni (EBM)

Piesele de titan create prin acest procedeu sunt precise din punct de vedere
dimensional si al formei, si pot fi supuse tratamentelor termice ulterioare. Grosimea
stratului depus in timpul procesului se afla in intervalul 0.05-0.2mm, in functie de
granulatia pulberii si modul de dispersie al acesteia. Densitatea de material a
pieselor rezultate este de 99%, mult mai bund decét cea a titanului turnat.
Densitatea mare se datoreaza puterii mari a fasciculului si mentinerii temperaturii in
suprafata de peste 800° C pe tot parcursul procesului. Coeficientul de reciclare a
pulberii este de 95%.

5.1.2 Aplicatiile prototiparii rapide

Prototiparea rapida se utilizeaza pe scara larga in industria automobilelor,
medicald si aerospatiald. Toate procesele de prototipare se regasesc in trei mari
categorii: prototipare, confectionarea rapida de scule, fabricatia rapida. Beneficiul
adus de aceste tehnici este deosebit de important, deoarece se pot crea astfel
modele reale 3D din modelele virtuale, practic nelimitate. Toate calitatile acestor
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procese si ale masinilor care le materializeaza sustin ideea ca o astfel de masina isi
gaseste utilitatea in orice domeniu tehnic de activitate.

Prototiparea

Este procedeul principal al tehnicii de prototipare rapida prin care se pot
crea rapid prototipuri in scopuri de vizualizare sau testare. Daca vizualizarea unui
obiect indica respectarea conditilor de aspect impuse de beneficiar, testarea
functionalitatii designului unui produs este a doua componentd importanta care
dicteaza daca acesta corespunde sau nu necesitatilor.
Tot in sensul vitezei de fabricatie, modelele obtinute prin RP pot face cateva lucruri
pe care prototipurile metalice nu le pot. De exemplu, Porche foloseste un model
transparent stereolitografiat de cutie de viteze pentru a vizualiza dinamica uleiului in
interiorul acesteia. Snecma, un producator francez de motoare pentru avioane, face
analize structurale pe un model stereolitografiat al unui ventilator pentru a
determina starea de tensiune din pale.

Confectionarea rapida de scule

O aplicatie anticipata a prototiparii este fabricarea de scule. Aceasta
reprezinta una dintre cele mai lente si costisitoare etape in procesul de fabricatie,
din cauza preciziei inalte impuse. Sculele au adesea geometrii complexe, si tolerante
foarte stranse de ordinul sutimilor de milimetru, deci sculele trebuie sa fie dure,
rezistente la uzare si cu o suprafata de rugozitate mica (0.5um).
Metodele clasice de productie a sculelor sunt deosebit de costisitoare financiar si
necesita un timp lung de fabricatie. Din acest motiv producatorii au introdus
prototiparea rapida ca parte integrantd a procesului. Astfel timpul si costurile
fabricatiei de scule se pot reduce cu pana la 75%.

Fabricatia rapida

Este o extensie naturald a prototipdrii rapide, productia automata a
produselor gata de folosinta, direct din format CAD. In mod curent numai cateva
dintre produsele finale sunt produse de masinile de prototipare, dar numarul se va
spori pe masura ce metalele si alte materiale devin tot mai disponibile. Fabricatia
rapida nu va inlocui insa niciodata alte tehnici de fabricatie, in special pe liniile de
productie, unde o productie de masa este mult mai economica.
Pentru productii de serie micé sau unicate, fabricatia rapida este mult mai ieftina
deoarece nu necesitd scule de prelucrare. Este foarte utilda de asemenea pentru
producerea de repere particularizate la specificatiile utilizatorului.
O alta utilitate majora a fabricatiei rapide este pentru produsele care nu pot fi
fabricate prin aschiere, electroeroziune sau presare. Acestea includ obiecte cu
caracteristici complexe, cavitati interioare, structuri stratificate.

5.1.3 Contributii privind realizarea implanturilor si vertebrelor prin tehnici
de prototipare rapida

Doua dintre tehnicile de prototipare rapida prezentate in subcapitolul 5.1.1,
respectiv prototiparea prin laminare a materialelor plastice si cea prin topire a
pulberilor metalice cu fascicul de electroni, au fost utilizate in confectionarea de
implanturi respectiv vertebre.
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Prototiparea implanturilor de tip placutd si disc

Prototiparea acestor doud tipuri de elemente mecanice s-a realizat cu
ajutorul masinii de prototipare InVision®DP-3D Systems aflata in dotarea Sectiei de
Microproductie a Platformei de Implantologie. S-au realizat astfel doua prototipari de
implanturi: implantul cervical de tip placuta CP1 si implantul total de disc lombar.

InVision®DP (figura 5.8) face parte din categoria masinilor de prototipare
prin laminare cu materiale plastice de tip folie, avand ca principiu de lucru
suprapunerea, lipirea selectiva si decuparea straturilor de folie succesive.
Principalele utilizari ale modelelor obtinute cu aceastd masina sunt: dezvoltarea
prototipurilor pentru forme sau analize, dezvoltarea conceptuald, vizualizare,
prezentare, marketing.

Magina de prototipare
InVisionDP 3D

L

ﬂ | Panou de comanda
manuald

Figura 5.8 Magsina de prototipare rapida InVisionDP, 3D Systems

Caracteristicile tehnice ale masini:
Dimensiunea maxima a modelului construit 160x210x135;
Temperatura de operare 35°C;
Puterea maxima necesara in proces 620W;
Grosimea foliei semifabricat 0,15mm;
Posibilitati de post-procesare a modelului: vopsire, lipire;
Formatul fisierelor de lucru: .st/ sau .3ds;
Interfatd USB de comunicare cu PC-ul.
In figura 5.9 sunt prezentate cateva elemente functionale ale masinii. Se
poate observa sistemul de antrenare al foliei de plastic aflate pe tamburul de
alimentare care trece folia peste un alt tambur impregnat in solutia adeziva. Folia
este intinsa pe platforma de crestere si taiata la capatul dinspre tambur. Se aplica
apoi in mod selectiv solutia masca cu ajutorul celor trei stilouri de dimensiuni
diferite, in scopul Tmpiedicarii lipirii suprafetelor nedorite. Cutitul de decupare
traseaza apoi conturul conform informatiei geometrice din fisierul st/. Procesul este
unul repetitiv si cuprinde aceiasi pasi indiferent de modelul care se doreste a fi
fabricat, diferenta fiind facuta de continutul figierului st/.

In software-ul de comanda al masinii s-au importat fisierele st/ ale celor
doua elemente mecanice de prototipat. Aici a fost definita dimensiunea blocului n
care vor creste modelele. Pentru modele de dimensiuni reduse exista posibilitatea
de a alatura doua sau mai multe dintre acestea in scopul economiei de semifabricat,
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masina neputand utiliza doar o fasie suficientd modelului, ci folosind intreaga latime

a foliei de plastic.
Dupa stabilirea pozitiei modelului virtual pe platforma de crestere, alegerea tipului

de masind si gruparea celor doua repere s-au trimis fisierele format .sdm nou
generate catre masina.

Sistern de antrenare
§i depunere de adeziv
. 1

Tambur alimentator

Cutit de decupare

Stilourt de aplicare a mgt

Sistern de
actionare

,

Figura 5.9 Elementele active ale masinii de prototipare InVisionDP

In anexele 1 si 2 ale tezei de doctorat sunt prezentate extrase din fisierele
de tip sdm cu privire la inceputul respectiv sfarsitul procesului de prelucrare. Anexa
1 contine date privind construirea unei vertebre cervicale iar anexa 2 contine datele
necesare fabricatiei simultane a implantului CP1 si a celui de disc.

Stratun de folie Modehil

IModelul Pensetd -
| eliminate .

Volumul de Desprindere
crestere folie
Figura 5.10 Post-procesarea implantului CP1: eliminarea straturilor de folie din orificii
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Procesul se desfasoara in mod automat, fara a fi necesara interventia
operatorului decat pentru scoaterea modelelor din masina si oprirea acesteia.
Exceptadnd faza conceptiei si cea de transmitere de date catre masina, prima
operatie efectuatda de catre operator este aceea de post-procesare a modelului
rezultat. La prima vedere, modelul este un bloc compact si rigid de material, de
forma paralelipipedica. Se pot observa insa suprafetele de folie de culoare mata
ramase nelipite in interiorul blocului, care cresc pana in suprafata. Desprinderea
acestora se face in mod manual cu ajutorul unor scule de tip pense. Figura 5.10
prezinta acest proces de post-procesare manuald, in urma caruia, prin indepartarea
tuturor fasiilor de folie nelipite rezulta modelul dorit.

Arce de legiturd a straturilor
decupate nelipite

e Stratur de
i folie lipite
Grosime de strat &) Onficii obtinute prin
0.15 mm indepértarea stratunlor nelipite
Figura 5.11 Implantul cervical CP1 obtinut prin prototipare: vedere de sus si laterala (A)

si (B)

Modelele rezultate dupa post-procesare se pot observa in figurile 5.11
(implantul CP1) respectiv 5.12 (implantul de disc) in diferite vederi. La efectuarea
masuratorilor dimensionale s-a observat ca pe directiile x-y acestea respecta
conditiile de precizie impuse in capitolul 3, in timp ce cota acestora este direct
influentata de grosimea foliei, cu precizie asadar de £0.15mm.

De asemenea, pe suprafetele cu forma conica de exemplu (figura 5.11), se
observa prezenta marginilor de straturi lipite, acestea contribuind la cresterea
rugozitatii piesei pe acele zone.

Tnaltime nuclen
0.15220=3 mm

Mucleul de form3  Suprafetele Discul intervertebral
cilindricd Ehianginl artificial
Figura 5.12 Implantul total de disc intervertebral

Utilizarea tehnicii de prototipare rapida cu folie de plastic in executia de
implanturi sau elemente anatomice prezintd urmatoarele avantaje:
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se obtine un model 3D la costuri de productie foarte scazute;

exista posibilitatea de comunicare si validare a desenelor complexe;
modelele produse sunt rigide si durabile;

rezolutia modelelor si rugozitatea suprafetelor este buna;

post-procesarea este relativ usoara, in directa dependenta cu complexitatea
geometrica.

Prototiparea elementelor anatomice - vertebrele cervicale

Realizarea practica a unei vertebre umane reprezintd o adevarata provocare
tehnologica, aproape imposibila de realizat prin folosirea metodelor clasice de
aschiere sau electroeroziune, datorita complexitatii geometrice pe care le are o
vertebra.

S-a incercat asadar realizarea unei vertebre cervicale tipice (C3) scanata
dupa un model natural, reconstruita si convertita in format .st/. Pentru aceasta s-a
utilizat masina de prototipat cu pulbere metalica ARCAM S12. Aceasta masina se
afla in dotarea Laboratorului de Microproductie al Platformei de Implantologie si se
poate observa in figura 5.13, unde sunt prezentate cele doua cabinete principale ale
acesteia.

Operarea pe o astfel de masind necesita o atentie deosebita din cateva
motive: tensiunile de lucru de pana la 60kV, prezenta radiatiei X, inflamabilitatea
pulberii, temperaturile ridicate dezvoltate in proces. Din aceste motive de securitate
a muncii precum si datorita problemelor de natura tehnicd operarea pe o astfel de
masind necesitd o pregatire aparte. In acest sens in martie 2008 s-a efectuat un
stagiu de pregatire in cadrul fabrici ARCAM din Gothenburg, Suedia. Aici s-au
deprins cunostintele de baza necesare exploatarii si intretinerii in conditii de
siguranta a unei astfel de masini.

Cabinstul elpciric Cibineiul de conskuctie

Hublou de
wiznalizare

amerd vdati

Unitatea de
inaltd tensune

Figura 5.13 Masina de prototipat ARCAM S12

Incinta in care are loc cresterea din topitura se poate observa in figura 5.14.
Aici se pot identifica cateva dintre elementele mecanice care asigura desfasurarea
procesului. Buncarele cu pulbere sunt dispuse de o parte si de cealaltd a incintei de
crestere si au rolul de alimentatoare in timpul procesului. Uniformizarea pulberii pe
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platforma de crestere este realizatd strat cu strat de catre rigla de uniformizare
activa. Platforma de crestere este de asemenea un element actionat cu rolul
coborarii modelului pe parcursul procesului de crestere. Elementul de izolare de tip
coif are rolul de a mentine o temperatura constanta in camera de crestere.

Buncér de pulbere Camera de construcie

Element de
izalare termicd
Pulbere de
titan

Figld uniformizare

pulberie T

Flatforma de
cregtere  ——

Figura 5.14 Incinta in care are loc cresterea prototipului

Etapele premergatoare procesului de prototipare efectiv sunt asemanatoare
tuturor masinilor de prototipare, pana la etapa de transformare a fisierului st/ intr-
unul stratificat care sa contina informatii legate de procesele care se vor executa in
fiecare strat. Incepand cu aceasta etapa, masina S12 are un software dedicat in
care se stabileste ordinea operatiilor din fiecare strat.

Operatiile pe care le poate executa masina sunt de patru tipuri: pre-
incalzire, generare de suporti de tip structura, generare de suporti de tip volum si
topire selectiva. Operatia de topire este cea principald dar intotdeauna este
executata ultima, pentru a se asigura faptul ca temperatura suprafetei stratului
anterior este suficient de mare pentru a nu crea tensiuni interne in material.

Prototiparea vertebrei cervicale s-a realizat din pulbere de titan de 50pm,
fara suporti de sustinere de tip structura, datorita dimensiunilor reduse si a lipsei de
suprafete cu grad mare de inclinare. S-a apelat totusi la suportul de tip volumic, in
care pulberea topita partial a inglobat intregul model.

Parametrii de proces introdusi cat si cei masurati in timpul procesului de
fabricatie au fost stocati intr-un fisier de tip log. Un extras din fisierul log
R1037_2008-05-08_10.07 care contine parametrii de proces utilizati in realizarea
vertebrei cervicale se prezinta in anexa 3.

Prototipul rezultat este prezentat in figura 5.15 in doua faze: faza finala a
procesului de prototipare (partea stédnga a figurii 5.15) unde se poate observa
aspectul rugos al suprafetei modelului; faza de sablare si lustruire (partea dreapta a
figurii 5.15) in care prototipul capata aspect de piesa finita, cu o rugozitate mult
diminuata. Aspectul rugos al suprafetei din prima fazd se datoreaza persistentei
pulberilor sinterizate de model din cauza temperaturii inalte din proces. Odata cu
inldturarea acestora iese la iveald modelul dens, putdndu-se observa straturile
depuse si topite succesiv.
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Figura 5.15 Prototipul de vertebra cervicald C3 obtinut prin RP cu pulberi metalice

Principala caracteristica a prototipului realizat este densitatea structurii sale
de 99% material dens, caracteristica influentata in mod direct si pozitiv de energia
mare de topire a fasciculului de electroni. Un neajuns al acestei energii mari de
prelucrare este ca nu masina nu poate lucra cu straturi de grosimi foarte reduse de
material, pentru vertebra prezentata aici fiind utilizaté o grosime de strat de 100
pm. .

In concluzie se poate spune ca tehnica prototiparii rapide, revolutionara in
domeniul tehnologic, poate fi utilizata cu succes in realizarea oricarui element de tip
mecanic sau substitut al scheletului uman, din materiale dintre cele mai diverse:
plastic, metale, nemetale. Elementele rezultate se inscriu in rigorile impuse de
forma si dimensiuni, timp de realizare (CAD to metal), proprietati mecanice si de
structurd. Un aspect deosebit de important il constituie posibilitatea dezvoltarii de
implanturi personalizate pacientului, intr-un timp foarte scurt de executie (2-3 zile).

Dezavantajul major al modelelor realizate prin prototipare, indiferent de
tipul acesteia, se refera la rugozitatea suprafetei. Acest parametru deosebit de
important al reperelor mecanice este influentat in mod direct de o serie de factori
ca: granulatia pulberilor sau grosimea foliei, grosimea stratului depus, rezolutia
elementului activ de uniformizare a pulberii, puterea si controlul fasciculului, viteza
de crestere, etc. La majoritatea implanturilor de osteointegrare prezenta rugozitatii
ridicate este un factor cheie in performanta implantului dar, pe de alta parte, in
cazul elementelor mecanice utilizate temporar sau in asamblare cu altele sunt
necesare operatii clasice ulterioare. Cheia este deci o alegere rationala a tehnologiei
de fabricatie prin prototipare a unui implant in functie de cerintele impuse acestuia.

5.2 Principiul, parametrii si contributii privind fabricatia implantului
cervical tip placuta (CP1) prin tehnica decuparii si sudarii laser

5.2.1 Principiul si parametrii laser

Laserul, este un dispozitiv care amplifica lumina si o concentreaza intr-un
fascicul ingust denumit coerent, in care undele si fotonii asociati se propaga in faza.
Aceasta proprietate face ca lumina laser sa fie extrem de directionald si de o mare
puritate spectrala.

Laser este acronimul din limba engleza pentru Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (amplificarea luminii prin emisie stimulatd de
radiatii). Mai intai cantonata in lumina vizibila, laserele acopera azi toata gama de
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radiatii electromagnetice, de la razele X si ultraviolete pana la unde infrarosii si
micrometrice (figura 5.16) [113], [114], [115], [116], [117], [118], [119].
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Figura 5.16 Spectrul fotonic si domeniile laser

Principiul laserului consta in excitarea electronilor din miez, apoi declansarea
emisiei fotonilor in cascada sub forma de raza. Pentru a se realiza acest fenomen,
dispozitivul laser consta intr-un rezervor de electroni (miez fertil care poate fi solid,
lichid sau gazos) numit miez activ, asociat cu o sursa excitanta care ridica electronii
la nivele de energie superioard. Aceasta excitatie a miezului activ este numita
pompare.

Intr-o faza secunda, lumina este injectata in miez, provocand ciocniri intre
electronii excitati si fotoni. In urma acestor ciocniri, electronii excitati se reintorc la
nivelul lor de energie initial emitand noi fotoni. Acest proces de emisie stimulata de
origine cuantica, produce amplificarea luminii. Doua oglinzi situate la extremitatile
laserului se reflecta fotonii emisi, lumina intensificandu-se cu fiecare parcurs. Una
din acele doua oglinzi este semireflectoare, ceea ce permite unei parti din lumina de
a fi eliberata la fiecare dus-intors.

Lumina laser isi datoreaza coerenta faptului ca fotonii din miez genereaza in
trecerea lor alti fotoni care sunt in faza cu ei in deplasarea lor.

Mai mult, fotonii obtinuti prin emisia stimulatd au aceeasi energie si aceeasi
directie ca fotonii incidenti, ceea ce explica puritatea si directivitatea fasciculului
(fotonii care nu se deplaseazd in axa oglinzii se vor pierde in peretii opaci).

In cazul laserelor in impulsuri, nu existd oglindd semireflectoare: laserul
este echipat cu un obturator care elibereazd fasciculul atunci cand se comanda
explodarea. Intre doua impulsuri, trebuie un anumit timp pentru ca miezul activ sa
fie pompat convenabil.

Laserele cu gaz

Intr-un laser cu gaz, miezul generator de fotoni este un gaz pur, un amestec
de gaz sau un metal incalzit la stadiul de vapori, continut intr-un tub de sticla sau de
cuart. Pompajul miezului este obtinut prin radiatie ultravioleta sau bombardamentul
cu electroni.
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Laserul cu heliu si neon este cunoscut pentru puritatea frecventei de emisie
si concentrarea (directivitatea) fasciculului obtinut. Efectul Laser este obtinut intre
douad niveluri excitate ale atomului de neon, dar heliul joacd un rol primordial in
inversa populatiei. Cele doud nivele excitate cel mai jos de atomul de heliu (19,8 eV
et 20,5 eV) sunt metastabile.

Laserele cu dioxid de carbon sunt la fel de raspandite si genereaza mari
puteri in mod continuu. Tranzitia laser se face intre doua niveluri de vibratie in jurul
moleculei de CO,. Miezul amplificator este un amestec de CO,, N, si He. Azotul
contribuie la pompajul nivelului superior iar heliul la depopularea nivelului inferior.
Puterea de iesire poate atinge valori de ordinul a catorva kW.

Caracteristicile decupérii laser
1. Focalizarea fasciculului

Un laser CO, de 1500 W al carui fascicul la iesire este de 20 mm in diametru
elibereazd o densitate de putere de ordinul 0.5 kW/cm?. Aceastd densitate de curent
este insuficienta pentru a efectua operatii de tdiere, dar permite transportarea
fasciculul fara a deteriora dispozitivele optice.
Devine deci necesara concentrarea energiei la iesirea din capul laser. Aceastd
concentrare se obtine focalizand fasciculul cu ajutorul unei lentile sau in unele cazuri
cu o oglinda. Densitatea de curent rezultatd este superioara, la valori de 1000
kW/cm?2.
2. Diametrul de focalizare

Diametrul de focalizare este un factor important, deoarece acesta are
influenta directa asupra densitatii de putere. De exemplu, o reducere pe jumatate a
diametrului altereaza de patru ori densitatea puterii. Densitatea de putere se
exprima prin raportul P/S cu P- Puterea care ajunge pe piesa, S - Suprafata de
interactiune fascicul - piesa (figura 5.17). Diametrul de focalizare este proportional
cu:

AF
D

unde: A- lungimea de undad, D- diametrul fasciculului inainte de focalizare, F-
lungimea focala optica.

(5.1)

Figura 5.17 Focalizarea fasciculului laser

Lungimea de unda fiind definitd de tipul de laser (laser CO2 : A = 10,6 ym) iar
diametrul D depinzénd de sursa laser si de lungimea traseului optic, utilizatorul va
putea modifica lungimea focala optica pentru a adapta diametrul de focalizare.
Alti factori care modifica diametrul de focalizare sunt:
e Calitatea optica a lentilelor: in functie de defecte sau de aberatie,
diametrul de focalizare va fi mai mare sau mai mic;
e Divergenta fasciculului: o variatie a divergentei antreneaza o variatie a
diametrului de focalizare;
e Forma fasciculului.
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3. Adancimea campului
Adéancimea campului este distanta conform axei fasciculului cdnd diametrul
de focalizare ramane in mod sensibil constant. Aceastd adancime a cdmpului este

proportionala cu: )\(%)2

e Distanta focala scurta — slaba profunzime a campului;

e Distanta focald lunga — profunzime importanta a cdmpului.

Profunzimea cdmpului este un factor de flexibilitate al procedeului, adica cu
cat acesta este mai mare cu atat toleranta reglajului este mai importanta.

Trebuie asadar obtinut un compromis diametru de focalizare - adancime de
cdmp. Lungimea focald frecvent folosita este de 127 mm, diametrul de focalizare
este de ordinul a 0.2-0.3mm, iar adancimea cadmpului este de ordinul a 0.5-1 mm.
4. Utilizarea gazului de asistenta

Gazul de asistenta este injectat in axa fasciculului prin mijlocul unui tub de
diametru mic (0.7-2mm) si are urmatoarele actiuni:

5. Parametrii decuparii laser

e Lungimea de unda: are rol asupra focalizarii si absorbtiei fasciculului in
material, si este stabilitd prin natura miezului emitator. Laserul cu CO,
are o lungime de unda A = 10.6mm;

e Divergenta fasciculului: are rol asupra focalizarii fasciculului si este
stabilita prin configuratia opticd a sursei laser. Laserul CO, are o
divergenta de 1-3 mrad;

e Diametrul fasciculului inainte de focalizare: are un rol asupra focalizarii
fasciculului, este fixat la sursa, si are valori intre 10 - 30 mm;

e Polarizarea: este importantd in fenomenul de absorbtie al fasciculului n
material. Cele mai bune rezultate sunt obtinute atunci cand polarizarea
este aliniata dupa directia de taiere;

e Puterea emisd: poate fi ajustata in functie de natura materialului si de
grosimea sa. Un laser CO, de decupare are o putere nominala specifica
situata intre 500 si 2000 W. Puterea se poate furniza sub trei feluri de
emisie (figura 5.18):

o Emisie continua: utilizatd pentru decuparea de forme simple in
scopul atingerii vitezei maxime;

o Emisie pulsatorie: utilizatd pentru a decupa forme mai complexe in
scopul de a limita incalzirea piesei;

o Emisie superpulsatorie: se caracterizeaza printr-o putere de varf la
de 3 ori puterea nominald. Ea este utilizatéa pentru amorsarea unei
taieri, pentru decupari fine sau in decuparea materialelor

reflectante.
&
P P
Pn Prb----
Pr= putere nominald t Pn= putere nominald t
a) b)
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P4
Perpo---

Fat--

Pr= putere nominald

Pv=putere de vitf t
c)

Figura 5.18 Tipuri de putere emisa: a) - Emisie continua, b) — Emisie pulsatorie, c) -

Emisie superpulsata

e Lungimea focald a dispozitivului optic (F): are un rol deosebit asupra
focalizarii, pozitiei si diametrului punctului focal si adancimea cadmpului
(figura 5.19). Lungimea focalda standard este de 127 mm. O lungime
focala mai scurtd antreneaza un diametru de focalizare mai mic si deci o
densitate de putere mai mare. Adadncimea campului in acest caz este
mai redusa. Pozitia punctului de focalizare (pf) in raport cu suprafata
piesei se face In functie de materialul utilizat si de experienta
operatorului.

v

a) b) c)
Figura 5.19 Pozitia punctului de focalizare: a) — pe suprafata superioara a piesei pf =0,
b) - in interiorul piesei pf< 0, c) - pe sau dedesubtul fetei inferioare a piesei pf< -e

e Viteza de taiere: este ajustata in functie de natura materialului, de
grosimea sa, puterea laserului, conditiile de focalizare, geometria piesei,
si natura si caracteristicile gazului.

e Fluxul gazos: are rol de a creste performantele decuparii prin doua
actiuni:

o chimicd: gazul utilizat reactioneaza cu materialul din topitura.
Exemplul cel mai cunoscut este utilizarea oxigenului pentru taierea
otelului unde reactia exoterma a combustiei fierului in oxigen creste
performantele decuparii;

o mecanica: gazul prin viteza sa expulzeaza material in fuziune. El
trebuie sa fie canalizat si injectat n axa fasciculului.

Caracteristicile sudarii laser

Interactiunea  laser-materie.  Electronii de conductie din metal
interactioneaza cu fotonii radiatiei laser. Acesti electroni excitati pe o lungime de
absorbtie de cateva zeci de nanometrii ( in jur de 12 nm pentru aluminiu de
exemplu la 10,6 um) transmit rapid energia absorbit3 retelei atomice (in 103 s in
jurul cuplajului electroni-fotoni). Absorbtia energiei se face in cele trei faze de
agregare: solida, lichida si gazoasa.
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Cantitatea de energie absorbitd. Energia furnizata de sursa (Ef) poate fi

disociata in trei componente:
e energia Ei depusa pe piesa este direct proportionald cu puterea furnizata de
sursa P afectata de randamentul K al drumului optic si raportata la viteza de

sudare V:
E/=$[J’/m] (5.2)
e energia absorbita de material Ea se defineste prin:
E; = Qa (5.3)

/C
unde: Q, este cantitatea de caldurda absorbitd (masuratd), /.: lungimea
cordonului de sudare. Volumul topit asociat acestei absorbtii de caldura pe
unitatea de timp dv/dt variaza in functie de viteza astfel:
dv
ot S.v (5.4)
unde: S este sectiunea topita care poate fi determinata intr-o
sectiune transversala.
e energia utila Eu adica cantitatea de energie strict necesara pentru a incalzi
si topi materialul se exprima astfel:
Ey = p[C(Tf —Ty)+ AHf ] - dv (5.5)

unde: T; este temperatura de topire, To temperatura ambianta, p

densitatea, C caldura specifica, AH; variatia caldurii latente
Diferenta intre energia incidenta si energia absorbita este datorata:

e pierderilor de plasma in mediul exterior prin radiatie si convectie;
o reflexiei si difuziei radiatiei laser.
Diferenta intre energia absorbita si energia utila este datorata:
e supraincalzirii zonei topite;
e transferului direct de plasma pe suprafata utila adiacenta prin convectie si
radiatie.

Influenta naturii materialului. Independent de aspectele de sudabilitate
metalurgicd, nu toate materialele se comportd de aceeasi manierd sub intensitatea
fasciculului laser. Interactiunea fascicul/materie depinde in mare masura de natura
materialului iradiat. Materialele puternic conductoare (figura 5.20) sunt de
asemenea foarte reflectante pentru laser, si vor fi deci foarte dificil la topit:
exemplu: Cu, Au, Ag, etc.

Numai laserul YAG pulsat va putea topi cu usurinta acest tip de material,
datorita puterii sale crescute si unei mai bune absorbtii a acestor suprafete la
lungimea de unda de 1,06um. In ceea ce priveste laserul CO,, este dificil de a crea o
baie de fuziune pe aceste materiale, cu exceptia materialelor de grosime mica.
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Figura 5.20 Coeficientul de reflexie in functie de lungimea de unda

intr-o operatie de sudare, parametrii tehnologici proprii ai unei imbindri sunt:
e puterea P furnizata de sursa si sistemul optic;

e profilul de repartizarea energiei in interiorul fasciculului care depinde de
sursa aleasa, de stabilitatea sa in timp si sistemul de producere a

fasciculului;

e diametrul eficace in dreptul suprafetei elementelor de sudat in raport cu
sistemul optic. Acest diametru este legat de pozitia petei focale care separa
aceasta suprafata a planului de focalizare in momentul utilizarii unei lentile
(d>0 daca planul focal este situate deasupra suprafetei, d<0 in caz contrar);

e viteza de sudare V;

e protectia gazoasa definitd prin tipul, presiunea sau debitul sau si prin datele
geometrice date de forma duzei si distanta dintre aceasta si suprafata de

sudat;

e sistemele conexe asemenea dispozitivelor de suflare a plasmei si de vibratie

a fascicolului;
e pozitia de sudare.

5.2.2 Contributii privind parametrii experimentali ai decuparii cu laser

Implantul CP1 propus spre realizare prin tehnica laser cuprinde doua operatii
tehnologice: decuparea si sudarea, operatii care s-au executat in mai multe faze.

Operatia de decupare se refera la realizarea a trei subansambluri codificate
Sb1, Sb2 si Sb3, a caror semnificatie se poate observa in figura 5.21 a. Sb1l este
subansamblul mare care are forma identicd cu cea a implantului final dar fara
grosimea necesara; subansamblul Sb2 este o ureche identica din punct de vedere
geometric cu urechea mica a lui Sbl; Sb3 este identic din punct de vedere

geometric cu urechea mare a lui Sb1 (figura 5.21 a).
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Figura 5.21 Rezultatul final al operatiilor de decupare si sudare: a) — subansamblurile,
b) - ansamblul implant CP1

Operatia de sudare se referd la asamblarea celor trei piese prin procedeul de
sudarea prin transparenta (figura 5.21 b).

Operatiile si fazele necesare realizarii implantului asa cum sunt prezentate pe scurt
in figura 5.21 se vor prezenta pe larg in cele ce urmeaza.

Operatiile tehnologice de prelucrare cu laser a implanturilor cervicale tip CP1
s-au realizat in cadrul programului Socrates-Erasmus derulat in perioada martie-
iunie 2006 la Universite D’Artois, Institut Universitaire de Tehnologie, Béthune,
Franta.

Cahinet de comandi

Sistern de actionare o
mumericd

a capulut

Cahinet de comandi

Cap laser electricd

Cuwd
rezdurt

Alimentator cu gaz de asistentd

Figura 5.22 Instalatia laser de prelucrare

Laserul din dotarea laboratorului CALFA al Institutului IUT (figura 5.22) este
un laser cu CO, denumit CI 2000, cu o lungime de unda A=10.6 uym si o putere
maxima de 2 kW, cu ajutorul caruia s-au decupat respectiv sudat subansamblurile
de titan componente ale implantului CP1.

Comanda laserului se face prin intermediul blocului de comanda numerica
NUM 750 CNC. Acesta poate opera in doua moduri: un mod in care conturul de
decupat sau de sudat este realizat pe procesorul de desenare propriu, si un alt mod

in care modulul de comanda primeste deplasarile de realizat sub forma de program
in cod G - ISO.
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Etapele in realizarea programului in cod G si transferul acestuia catre
comanda masinii se realizeaza de catre aplicatiile proprii ale laserului: LaserDX3
(creeaza programul din fisier CAD) si DNC32 (transfera programul in cod G la
modulul de comanda).

Prima etapa in utilizarea laserului a fost verificarea puterii de lucru a
acestuia. Necesitatea unei astfel de verificari vine din modul in care se face controlul
puterii si din faptul ca, odata cu uzura sistemului optic puterea laserului scade.
Puterea se regleaza de catre utilizator prin intermediul curentului de tub, fiind deci
necesara cunoasterea raportului in care variaza cele doua marimi. Testul de putere
s-a facut pe baza unui modul de masurare propriu al aparatului, obtindndu-se
variatia din figura 5.23. Se poate constata aici cd valoarea maxima a puterii este de
1800W la 60 mA, cu 200W mai putin decat valoarea inscrisa in specificatiile tehnice.
Fiind cunoscuta acum variatia puterii cu intensitatea curentului de tub, se pot regla
in mod discret valorile dorite de putere prin introducerea valorilor de intensitate
corespunzatoare. Acest tip de control este deopotriva valabil atat pentru debitare
cat si pentru sudare.

> 1800

§ 1600 )/-/‘
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Figura 5.23 Variatia puterii cu intensitatea curentului de tub

Deoarece materialul utilizat pentru confectionarea implantului cervical CP1
este titanul, cunoasterea comportamentului metalurgic al acestui material devine
esentiala.

Titanul are o mare afinitate fatd de oxigen, cu atat mai mare cu cat
temperatura este mai ridicatd. In aceste conditii reactia sa cu oxigenul este foarte
puternic exoterma.

Operatiile de prelucrare cu laser nu se recomanda a fi executate avand ca si
gaz de asistenta oxigenul deoarece:

= Reactia aproape exploziva conduce la o prelucrare cu rupturi de material;
= Contaminarea cu oxigen atrage dupa sine o scadere a caracteristicilor
mecanice facandu-lI mai fragil.
De asemenea, titanul prezinta o afinitate si pentru azot. Chiar daca este mai redusa
decat in cazul oxigenului, aceasta poate induce o fragilizare a titanului.

In scopul prevenirii acestor fenomene nedorite si al asigurarii calitatii piesei
construite, este necesara utilizarea unui gaz de asistenta inert, aflat sub presiune
medie sau inalta care sa protejeze baia de metal si materialul in curs de solidificare.
Aceasta precautie este necesara daca materialul depaseste temperatura de 450°C.
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Alegerea gazului a constituit unul dintre parametrii de proces si s-a facut intre doua
gaze inerte disponibile: argon si heliu.

Umiditatea aerului este un alt fenomen nedorit in prelucrare deoarece poate
sta la originea aparitiei porozitatii si a bavurilor. Daca problema protejarii fatd de
oxigen si azot este rezolvatd, atunci cea legata de umiditate este doar una
secundara.

Decuparea in regim continuu
Pentru realizarea implantului conform geometriei descrisa in capitolul 3 s-au
executat cele trei subansambluri Sb1, Sb2 si Sb3 in trei faze (figura 5.24):
e Faza 1 este cea a decuparii subansamblului Sbl pe contur si realizarea
orificiilor corespunzatoare.
e Faza 2 corespunde realizarii subansamblului Sb2, identic din punct de
vedere geometric cu urechea mica a lui Sb1.
e Faza 3 corespunde decuparii subansamblului Sb3, identic din punct de
vedere geometric cu urechea mare a lui Sb1.

Intrare laser

10:0

Faza 1 Faza 2 Faza 3
Figura 5.24 Fazele tehnologice de decupare a subansamblurilor: Sb1-Fazal, Sb2-Faza2,
Sb3-Faza3

Primul set de incercari s-a executat pe forme simple de patrat 10x10 si nu
pe formele subansamblurilor pentru a putea realiza un reglaj preliminar al
parametrilor.

Decuparea in regim continuu s-a realizat utilizand parametrii din tabelul 5.1.
Combinarea acestora este una pur experimentald, in care s-a tinut totusi cont de
relatiile teoretice de interdependenta dintre acestia.

Incercarile executate au condus la identificarea unui set de parametrii optimi
pentru decuparea titanului in forma patrata P1=10x10 mm. Acesti parametrii
corespund inregistrarii 5 din tabelul 5.1.

Tabelul 5.1 Parametrii decuparii patratului P1

Nr. | Tip Grosime | Numar Viteza Presiune Putere Diametru Gaz
piesa | [mm] | esantion | [mm/min] [bar] [cod] duza
[mm]
1 P1 1 a 2400 3 S16 1,5 Ar
2 P1 1 b 3000 3 S16 1,5 Ar
3 P1 1 c 3300 3 S16 1,5 Ar
4 P1 1 d 600 3 S16 1,5 Ar
5 P1 1 e 1200 3 S16 1,5 Ar
6 P1 1 f 1500 3 S16 1,5 Ar
7 P1 1 g 1500 3 S13 1,5 Ar
8 P1 1 h 2400 3 S13 1,5 Ar
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Evaluarea utilizarii parametrilor optimi se poate face vizual (figura 5.25),
unde se poate observa precizia dimensionald si de forma intrunite in proba e,
precum si calitatea suprafetei din tdietura, care nu prezinta urme ale curgerii
metalice si nici bavuri semnificative. Cheia acestui rezultat a fost echilibrul de proces
stabilit intre putere (820 W), viteza de taiere (1200mm/min) si gazul de asistenta
(Ar).

-= -3
—_ e
- o—=
a) b)
Figura 5.25 Patrat 10x10mm decupat cu Ar: a) - vedere in tdietura, b) - vedere de

Jjos

Al doilea set de incercari a cuprins realizarea subansamblului Sb1, pe baza
parametrilor de proces stabiliti in cazul anterior.

In urma realizdrii primei probe s-a observat ca dimensiunile, forma si
calitatea suprafetelor decupate nu erau cele anticipate, spre finalul executiei
inregistrandu-se chiar curgeri de material si bavuri considerabile. Rezultatul diferit
pentru acelasi set de parametrii in cazul a doua piese de forme diferite se datoreaza
in totalitate temperaturii induse in piesa in timpul procesului. Aceasta este explicatia
faptului ca la inceputul prelucrarii (semifabricat rece) decuparea a fost optima iar
spre final, acumularea globala de caldura in semifabricat suprapusa peste cea locala
indusa de laser a condus la curgerea materialului.

Pentru a obtine o piesa corecta s-a recurs la optimizarea pe cale
experimentala a parametrilor de proces, de data aceasta direct pe forma
subansamblului Sb1.

Din punct de vedere teoretic, efectul termic indus in piesa se poate diminua
in doud moduri: prin cresterea vitezei de tdiere sau prin introducerea unei
temporizari intre diferitele faze ale operatiei de decupare.

Tabelul 5.2 Parametrii decuparii subansamblului Sb1

Nr. Tip | Grosim Nr. Viteza Pres. Puter | Temp Gaz

pies e esan- | [mm/mi | [bar] e oriz.

a [mm] tion n] [cod] [s]
1| Sbil 1.5 1 3000 3.5 S14 0 Ar
2| Sbil 1.5 2 3000 3.5 S15 0 Ar
3| Sbil 1.5 3 3000 3.5 S16 0 Ar
4| Sbi 1.5 4 3300 4 S16 0 Ar
5| Sbi 1.5 5 3000 4 S15 0.6 Ar
6| Sbil 1.5 6 3000 4.5 S15 0.6 Ar
7| Sbil 1.5 7 3300 4.5 S15 0.6 Ar
8| Shbil 1.5 1H 2700 4 S15 0.6 He
9| Sbil 1.5 2H 2700 4 S15 0.6 He
10 | Sbi 1.5 3H 2400 4 S15 0.6 He
11| Sbi 1.5 4H 3000 4 S15 0.6 He
12 | Sbil 1.5 5H 3000 4 S16 0.6 He
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S-a constatat ca si din punct de vedere practic, cresterea vitezei de tdiere
combinata cu temporizarea fazelor reprezinta solutia la problema supraincalzirii.
Astfel, s-au determinat doua seturi de parametrii optimi de prelucrare, prezentati in
tabelul 5.2, inregistrarile 4 si 8. Diferenta majord dintre aceste doud seturi de
parametrii o reprezinta tipul gazului protector (de asistenta), care este in primul caz
argonul jar in al doilea heliul.

In figura 5.26 se pot observa diferentele de calitate a decuparii
subansamblului Sb1 in cazul utilizarii unui set necorespunzator de parametrii (figura
5.26 a) cand geometria este distorsionata in zonele de curbura ale Sb1 si bavura
este considerabild, respectiv in cazul utilizarii setului de parametrii optimi (figura
5.26 b) unde forma si dimensiunile sunt cele dorite. Vederile prezentate sunt cele
corespunzdtoare iesirii fasciculului laser deoarece aceste fete sunt predispuse
fenomenului de incalzire excesiva si deci de curgere a materialului urmata de

Figura 5.26 Subansamblul Sb1, vedere de jos: a) — parametrii necorespunzatori, b) -
parametri optimi

Pentru a evalua suprafetele rezultate in urma decuparii cu argon si cu azot
s-a realizat analiza metalografica a doua probe C4 si C5 care reprezinta zonele de
interes din subansamblul Sb1. Linia de sectionare s-a ales astfel incat sa treaca prin
cat mai multe zone prelucrate, conform figurii 5.27. Pregdtirea probei a constat in
esantionarea prin debitare a celor doua probe, urmatd de inglobarea si slefuirea
esantionului.

Analiza metalografica s-a facut pe un microscop optic cu mariri de 100, 200
si 500X aflat in dotarea laboratorului CIDUCOS.

Lite de sectiune

Figura 5.26 Sectionarea subansamblului Sb1 pentru analiza metalografica
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Intrare fascicul
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Figura 5.27 Microstructura probei C4: a) - Microstructura marginii —-MO 100X, b) -
Microstructura miezului -MO 100X

in figura 5.27 a si b se prezinta structura marginii si miezului pentru proba
C4 decupata cu heliu. Se poate observa aici, ca miezul piesei a ramas neschimbat b)
in timp ce marginea implantului este puternic influentata termic de cdtre fasciculul
de prelucrare. In imediata vecinatate a conturului de taiere apare o zona puternic
influentata termic care se manifesta prin cresterea si alungirea grauntilor. Aceasta
zona are adancime de patrundere variabila plecand de la o valoare mai mica in zona
de intrare a fasciculului si ajungand la una aproape dubla in zona de iesire.

Figura 5.28 Microstructura probei C5: a) - Microstructura marginii —-MO 100X, b) -
Microstructura miezului -MO 100X

in imaginea b) se observd structura miezului (a) aceleiasi probe, putdndu-se
compara cu structura marginii pentru a localiza cu precizie limita de influenta
termica. Tot in microstructura, in zona de iesire a fasciculului (c) se pot observa mici
curgeri de material produse in timpul prelucrarii. Acestea se datoreaza presiunii
insuficiente a gazului protector de a le pulveriza in faza lichida.

In figura 5.28 este prezentata structura metalografica a probei C5 decupate
cu argon. Zona influentata termic in acest caz este mai putin profunda decét in cazul
precedent si aproape constantd pe grosimea piesei. Totodata, datoritd temperaturii
de proces mai reduse se poate observa in a), ca dimensiunile grauntilor din zona
influentata termic sunt mult mai reduse.

Dacd se compara cele doua microstructuri se poate spune ca proba C5,
rezultata in urma decuparii cu argon reprezinta rezultatul optim dintre cele doua.
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ins&, acest lucru nu poate fi pus doar pe seama gazului protector, ci trebuie amintiti
si ceilalti parametrii: presiune, putere, viteza, temporizare, conform tabelului 2.

Decuparea in regim pulsator

Pentru evitarea problemei legate de incdlzirea globald a piesei in timpul
prelucrarii s-a incercat utilizarea regimului de decupare in impulsuri. In aceste
conditii ncalzirea nedorita a piesei este mult diminuata si deci curgerile de material
mult mai reduse.

Parametrul care apare in acest caz este timpul de impuls respectiv timpul de
pauza. Acesti doi timpi Ti si TO au fost alocati la valori de 5 ms fiecare.
Temporizarea intre doua faze succesive a fost setatd la 0.6s. Toate aceste intérzieri
din proces contribuie la pastrarea temperaturii cdt mai constante pe parcursul
prelucrarii.

Parametrii experimentali ai decuparii subansamblurilor Sb2 si Sb3 sunt
prezentati in tabelul 5.3 unde, la inregistrarile 4 si 6 respectiv 7 sunt prezentate
valorile unor combinatii optime ale acestora.

Tabelul 5.3 Parametrii decuparii subansamblului Sb2 si Sb3

Tip Mat. Nr. Viteza Presiune | Intensitate | TO | T1 | Ga
piesa g= esan- | [mm/min] [bar] [mA] [s] | [s] z
[mm] tion
F1 Ti1,5 1 1350 4,2 38 5 5 He
F1 Ti1,5 2 1200 4,2 38 5 5 He
F1 Ti1,5 3 1500 4,2 38 5 5 He
F1 Ti1,5 4 1650 4,2 38 5 5 He
F1 Ti1,5 5 1350 4,2 38 5 5 He
F3 Ti1,5 1 1500 4,5 38 5 5 Ar
F3 Ti1,5 2 1500 4,5 38 5 5 Ar
F3 Ti1,5 3 1500 4,2 38 5 5 Ar
F3 Ti1,5 4 1200 4,2 38 5 5 Ar
F3 Ti1,5 5 1350 4,2 38 5 5 Ar
F3 Til,5 6 1650 4,2 38 5 5 N2

Calitatea suprafetelor decupare variaza de aceasta data foarte mult si cu
natura gazului de asistentd. Se poate observa astfel ca, pentru acelasi set de valori
de viteza, putere, temporizare, presiune dar gaz de asistenta diferit (He si Ar),
culoarea si calitatea suprafetei difera foarte mult. Astfel, in cazul utilizarii heliului
culoarea suprafetei este alba iar curgerile sunt reduse, iar pentru argon culoarea
este galbui-aurie iar bavura este mult mai pronuntata (figura 5.29).
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a) b)
Figura 5.29 Aspectul prelucrarii in regim pulsatoriu: a) - decuparea cu He a Sb2, b) -
decuparea cu Ar a Sb3
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Aspectul microstructural al celor doua probe nu prezinta diferente majore in
ceea ce priveste adancimea zonei de influenta termica sau modificarile grauntilor
comparativ cu cazul decuparii cu argon in regim continuu. Specific acestui tip de
prelucrare este aspectul striat al suprafetei de-a lungul conturului. Aceste striatii de
ordinul a 0.2 mm sunt generate de regimul in impulsuri folosit.

5.2.3 Contributii privind parametrii experimentali ai sudarii cu laser

in cazul operatiei de sudare a subansamblurilor Sb1, Sb2 si Sb3 s-au folosit
ca si gaze de protectie aceleasi gaze inerte: argonul si heliul. Gazul de protectie are
o importanta cruciala in operatia de sudare deoarece asigura protectia baii de metal
topit. Spre deosebire de taiere cand baia de metal este indepartata de catre fluxul
de gaz, in acest caz baia de metal devine cordonul de sudura care rigidizeaza cele
doua componente metalice. Asadar, este foarte important atadt volumul de gaz
insuflat menit a proteja baia de topiturd cat si puritatea acestuia. Incluziunile
elementelor active cum sunt: O,, CO,, H,, in topitura conduc mai apoi la fenomene
nedorite, de exemplu fragilizarea.

Procedeul de sudura utilizat pentru asamblarea implantului CP1 a fost acela
prin transparenta. Acesta constd in general in suprapunerea a doua sau mai multe
foi de tabla fixate intr-un dispozitiv, si fuzionarea acestora cu ajutorul fasciculului
laser. Adancimea de patrundere trebuie astfel aleasa incat fasciculul sa topeasca
stratul de tabla inferior fara ca insa sa-I strapunga.

Parametrii experimentali pentru sudare sunt prezentati in tabelul 5.4 si s-au

determinat pentru doua foi de titan de grosime 1mm, suprapuse.
Datorita dimensiunilor reduse pe care le are implantul CP1 foarte importanta devine
latimea de cordon, care trebuie sa se inscrie in 1-2mm. S-a cercetat deci obtinerea
unei latimi de cordon corespunzatoare dimensiunii placutei, la o adancime de
patrundere corespunzatoare.

Tabelul 5.4 Parametrii sudarii laser prin transparenta

Nr. Grosime | Numar Viteza Presiune Putere Gaz
[mm] proba [mm/min] [bar] [cod]

1| 2bucx1 1 1500 0,5 S14 Ar
2 | 2bucx 1 2 1500 0,5 S16 Ar
3| 2bucx1 3 1500 0,5 S18 Ar
4| 2bucx1 4 1500 0,5 S17 Ar
5| 2bucx1 5 1650 0,5 S17 Ar
6 | 2bucx 1 6 1800 0,5 S17 Ar
7 | 2bucx 1 17 2700 0,6 S17 N2
8| 2bucx 1 18 2400 0,6 S17 N2
9| 2bucx1 20 3000 0,6 S18 N2
10 | 2buc x 1 21 3000 0,6 S17 N2
11 | 2bucx 1 2 2400 0,5 S16 He
12 | 2buc x 1 3 1200 0,5 S16 He
13 | 2bucx 1 4 1560 0,5 S18 He
14 | 2buc x 1 5 1560 0,5 S17 He
15 | 2buc x 1 6 1560 0,5 S16 He
16 | 2buc x 1 7 1380 0,5 S16 He
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Figura 5.30 Linii de sudura laser: a) - argon, b) - azot, c) - heliu

Rezultatele trasarii liniilor de sudare experimentale, pentru cele trei gaze de
asistenta utilizate: argon, azot si heliu sunt prezentate in figura 5.30.

Cordoanele de sudura care prezinta cea mai redusa oxidare la suprafata
sunt cele in care s-a utilizat ca si gaz de asistenta heliul datorita puritdtii acestuia si
deci a protectiei asigurate asupra baii de metal topit. Grosimea cordonului in acest
caz este de 2 mm, deci se inscrie in cerintele impuse de fabricarea implantului
cervical CP1.

Odata stabiliti parametrii optimi pentru sudare (tabelul 5.4, liniile 6 si 16) s-
a trecut la realizarea asamblarii implantului CP1.

O conditie importanta in realizarea imbinarii sudate a fost cea a dispozitivarii
celor trei subansambluri pentru a obtine o rigidizare preliminara a acestora. Acest
lucru a fost realizat cu ajutorul a doua menghine mecanice miniaturale. Cordoanele
de sudurd s-au trasat transversal pe subansamblul Sb1, in imediata vecinatate a
muchiilor subansamblelor Sb2 si Sb3, conform figurii 5.31.
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Figura 5.31 Implantul cervical CP1 fabricat prin tehnologii laser: a) - vedere de sus, b) -
vedere laterald, c) - vedere din spate

In concluzie, aplicarea tehnologiei laser in confectionarea implantului
cervical CP1 prezinta avantajele specifice procedeului in sine: viteza foarte mare de
prelucrare (aproximativ 1.5 m/min), precizia foarte mare de executie in conditiile
identificarii parametrilor optimi de proces.

Determinarea parametrilor optimi de decupare si sudare s-a realizat pe cale
experimentald, nefiind in momentul de fatd o serie de parametrii standardizati
pentru prelucrarea titanului.

Pentru realizarea sudurilor s-au executat dispozitivele necesare mentinerii in
pozitie a celor trei subansambluri.
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Dezavantajele identificate sunt legate de imposibilitatea executiei pieselor se
revolutie, adica a suruburilor de rigidizare, fapt ce conduce la concluzia ca, prin
utilizarea tehnologiei laser ca singura tehnologie de prelucrare nu se pot
confectiona toate elementele unui implant cervical de tip placuta.

5.3 Contributii privind fabricatia implantului cervical CP1 prin
electroeroziune cu fir

5.3.1 Principiul metodei si realizarea prelucrarii

Principiul de lucru al masinii de electroeroziune cu fir se bazeaza pe
indepartarea prin scanteiere a materialului semifabricatului la deplasarea unui fir-
electrod prin acesta, intr-un mediu dielectric. Deplasarea de precizie a firului este
asigurata de comanda numerica a masinii. Datorita principiului de scanteiere pe care
il utilizeaza, masinile de electroeroziune prelucreaza numai materiale conductoare
electric. Schema de principiu a unei astfel de masini este prezentata in figura 5.32.
Impulsurile electrice sunt generate intre electrod si piesa, cu un mediu de apa
deionizata (dielectric) intre acestea. Deionizarea apei este necesara deoarece
mineralele din apa naturald o fac prea conductiva.

Cand intre cei doi electrozi diferenta de potential ajunge la o valoare de
aproximativ 90V dielectricul ionizeaza dand nastere aparitiei scanteilor controlate,
care topesc si vaporizeaza materialul, asigurand totodata si racirea si resolidificarea
particulelor erodate. Impulsurile emise de catre modulul de putere al masinii sunt de
ordinul a 1000/sec si se caracterizeaza de cei doi timpi: timpul de impuls Ti si cel de
pauza TO. Principiul acestui proces poate fi urmarit in figura 5.33 unde se poate
observa efectul de eroziune si eliminare a materialului din interstitiu [120], [121],
[62], [122], [123], [124].
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Figura 5.32 Schema de principiu a masinii de electroeroziune cu fir
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Mecanismul servo de motorizare al celor doua axe (x, y) pastreaza in timpul
procesului o distanta constanta intre fir si semifabricat de 0.51-0.76mm.
Mecanismul servo previne producerea scurtcircuitului intre cei doi electrozi si
totodata deplaseaza firul pentru a tdia forma doritd. Datoritd faptului ca firul nu
atinge niciodata piesa, se poate spune ca acest proces este unul de taiere fara
acumulari de tensiuni in piesa sau sculd. Firul electrod poate fi de cupru-zinc atunci
cand masina il utilizeaza in circuit deschis, sau molibden, tungsten cand firul se
gaseste intr-un circuit inchis, reutilizabil.
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Figura 5.33 Principiul procesului de electroeroziune cu fir

Masina de electroeroziune cu fir DK7732F

Operatiile de prelucrare prin electroeroziune cu fir s-au realizat pe masina
DK7732F, care face parte din categoria masinilor unelte de dimensiuni mici,
echipata cu comanda numerica tip MNC-A, si se gaseste in Laboratorul de
Microproductie al Platformei de Implantologie (figura 5.34).

Specificul acestei masini este circularea electrodului (firului) la viteza mare
in circuit inchis. Firul este din molibden de grosime 0.18mm iar in timpul procesului
se Infasoara alternativ pe un tambur actionat electric.

sisternul de actionare a firalui

Cahinet de
comandi
fumernica g
electricd

Zona actvd

Figura 5.34 Masina de electroeroziune DK7732F

Caracteristicile tehnice ale masinii:
» Dimensiunile mesei de lucru (X x Y): 360 x 610 mm;
= Cursade lucru (X x Y): 320 x 400 mm;
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= Precizie in pozitionare: eroare de pozitionare sub 0.012mm pe oricare dintre
axe;

= Greutatea maxima a piesei prelucrate: 350 kg;

=  Gabaritul masinii (X xY x Z): 129 x 122 x 170 cm;

= Grosimea maxima a piesei prelucrate: 300 mm.

Prelucrarea incepe prin realizarea modelului 2-dimensional al reperului care
urmeaza a fi prelucrat. Modelul este cel al implantului CP1 realizat in capitolul de
modelare, care s-a importat in mediul SolidCAM pentru a se genera codul G de
comanda numerica. Acest cod contine instructiunile de deplasare a firului de-a
lungul conturului piesei scrise conform ISO.

In aceastd faza tehnologica s-a tinut seama de dimensiunile interstitiului
care se va crea intre rebut si piesa nou formata, respectiv intre fir si piesa. Acest
interstitiu depinde de diametrul firului de lucru, de materialul de prelucrat, dar
foarte mult si de regimul de prelucrare ales, asa cum se va prezenta in continuare.
Toate aceste aspecte au fost luate in calcul in faza de generare a codului G-ISO
pentru a obtine in urma taierii cota nominala proiectata.

Dupa implementarea programului de comandda numerica si fixarea
semifabricatului tip tabla de Ti cu grosimea 3mm x 2buc pe masina, s-a inceput
prelucrarea propriu zisa. Echipamentul de comanda numerica functioneaza intr-o
bucla de reactie prin care transmite si receptioneaza in permanenta parametrii
introdusi respectiv cei masurati, intervenind cu corectiile necesare in mod automat.
Corectia de viteza se poate face manual de catre operator, in functie de
amplitudinea impulsului dintre fir si piesa.

Fenomenul de aparitie a scanteii respectiv de eliminare a particulelor
metalice din interstitiul de taiere pot fi observate in figura 5.35.
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Figura 5.35 Operatia de tdiere pe contur a implantului CP1

Piesa rezultata in urma decuparii se poate observa in figura 5.36 b, unde
este indicata si linia dupa care s-a sectionat pentru analiza metalografica.
Dezavantajul major al utilizarii acestei masini este faptul cd nu poate executa orificii
interioare inchise intr-o piesa, datorita continuitatii firului (figura 5.36 a).

La analiza macroscopica a suprafetei piesei dupa tdiere se poate observa un
strat de culoare albastru intens pe intreaga suprafata si un strat de culoare galbui in
imediata vecinatate a taieturii (figura 5.36). Aceste culori sunt specifice oxizilor
stabili ai titanului si apar datoritd fenomenului de anodizare suferit de titan in timpul
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procesului de prelucrare. Fenomen este des intalnit in procesul de electroeroziune si
este indus de diferenta de potential intre cei doi electrozi (fir si piesa) si mediului
lichid care inglobeaza piesa. Culoarea galbui-auriu corespunde unei anodizari la 90 V
curent continuu iar cea albastra la 40-50 V. Prezenta acestor oxizi de titan ca efect
secundar al procesului de electroeroziune maresc gradul de biocompatibilitate si
rezistenta la coroziune dar scad rezistenta mecanica.
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Figura 5.36 Rezultatul decuparii prin electroeroziune cu fir: a) — operatii care nu pot fi
executate pe masina, b) - sectiunea pentru analiza metalograficad

Este important de subliniat ca acest efect secundar se poate contracara
printr-o mai bund deionizare a apei. Acest lucru se poate realiza prin inlocuirea
lichidului la aparitia fenomenului respectiv printr-o circulare mai rapida a acestuia in
timpul procesului. Parametrii tehnologici utilizati in timpul decupari probelor se
prezinta in tabelul 5.5.

Tabelul 5.5 Parametrii de proces ai decuparii prin electroeroziune

Cod | Material/grosime | Tensiune | Curent | Ty T; Viteza
Proba [mm][120] [V] [A] [us] | [ps [mm/min]
T1 Ti 2buc x 3mm 85 3 4 16 4
T2 Ti 2buc x 3mm 86 2,2 4 8 4,6-5,8
T3 Ti 2buc x 3mm 88 1,8 4 8 4,2
T4 Ti 2buc x 3mm 90 0,9 4 8 0,3
T5 Ti 2buc x 3mm 89 2 4 8 5,2
T6 Ti 2buc x 3mm 90 1,2 8 8 4,5-5,3
T7 Ti 2buc x 3mm 90 1,8 8 16 6,2
T8 Ti 2buc x 3mm 88 8 32 5,8

Aspectul macroscopic al sectiunilor decupate utilizdnd parametrii din tabelul
5.5 este prezentat in figura 5.37, pentru lotul de 8 probe de titan. Se vor detalia in
continuare cateva efectele semnificative ale parametrilor tehnologici asupra calitatii
suprafetei taiate.

In primul rand se pot observa culorile diferite ale probelor pentru tensiuni
diferite respectiv timpi de impuls diferiti. De exemplu, pentru timpi de impuls mici,
respectiv curent mediu, s-a observat o stabilitate importanta a procesului, stabilitate
care conduce la suprafete netede si de culori deschise (T1, T2, T3). La curenti
scazuti 0.9-1.5A, respectiv la tensiuni de 90V viteza de avans creste iar aspectul
taieturii capata o textura rugoasa (T4, T6, T7).
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Figura 5.37 Aspectul tdieturii pldcutei de titan la diferite regimuri de lucru: T1-T8

In cazurile extreme de mentinere a timpului de impuls pe o perioadd ,lung3”
(32 us) pe suprafata piesei apar arsuri de culoare albastra spre neagra, iar procesul
devine instabil, fiind influentat de caracterul liniar sau circular al traiectoriei firului.
De asemenea suprafata devine rugoasa, necesitand operatii ulterioare de curatare si
lustruire.

Caracteristic tuturor probelor este faptul ca nu se inregistreaza diferente

intre coala superioara de tabla si cea inferioara, ceea ce inseamna ca patrunderea
dielectricului din ambele directii in interstitiu este foarte buna.
Se poate spune deci, ca in cazul taierii titanului de grosime 6mm (2buc x 3mm)
regimul optim este cel indicat pe linia 2 a tabelului 5.5. Se poate spune ca acest set
de parametrii reprezinta solutia optima intre calitatea suprafetei, viteza de lucru,
stabilitatea din proces si aspectul exterior al probei.

5.3.2 Evaluarea metalografica a conturului de taiere

Pentru a pune in evidenta structura metalografica rezultata in urma tdierii
prin electroeroziune cu fir, s-au considerat doua probe C2 si C7 care corespund
seturilor de parametrii T2 si T7. Microstructura probei C2 este prezentata in figura
5.38 pentru mariri de 100X respectiv 500X. Se observa cum zona influentata termic
este foarte redusa, aproape inexistentd. Aceasta se datoreaza capacitatii de racire
rapide a dielectricului. La 500X se pot observa urma firului care se copiaza pe piesa,
fiind propor!;lonala cu scanteierea dintre cele doud, respectiv cu timpul de impuls si
curentul. In acest caz adancimea de scanteiere este foarte (0.1mm/razd), ceea ce
indica obtinerea unei suprafete netede.
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Figura 5.38 Microstructura probei C2: a) — microstructura marginii MO 100X, b) -
microstructura marginii MO 500X

in cazul probei C7 este prezentatd in figura 5.39, la doud valori ale maririi:
100X respectiv 200X. Zona influentata termic este si de aceasta data foarte redusa,
cu o usoara crestere a grauntilor in stratul superficial. Diferentele dintre suprafetele
celor doua probe sunt legate de adancimile diferite de scénteiere, si deci de
rugozitatile acestora. Totodata se poate observa (figura 5.39 b) cum dimensiunea
arcelor de cerc creste care descriu suprafata creste, datorita cresterii in acest caz a
timpului de impuls la 16us (dublu fata de primul caz). Prezenta stratului galbui-auriu
pe o adancime de cativa microni de la suprafata piesei confirma si in acest caz
formarea oxidului de titan prin procesul electrochimic de anodizare.

Figura 5.39 Microstructura probei C7: a) — microstructura marginii MO 100X, b) -
microstructura marginii MO 200X

in concluzie se poate spune ci tehnologia prelucrarii prin electroeroziune cu
fir corespunde rigorilor de prelucrare in care se incadreaza implantul CP1
(biocompatibilitate, calitatea suprafetei, precizie dimensionala si de forma) dar, la
fel ca si In cazul laserului, nu poate fi utilizata ca singura tehnologie de fabricatie.
Elementele de revolutie ale implantului cervical necesita utilizarea tehnicilor clasice
de aschiere in vederea realizarii lor, iar placuta cervicala CP1 necesitd operatii
suplimentare de prelucrare clasica prin care sa se realizeze integral elementele de
functionalitate.
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5.4 Contributii privind fabricatia subansamblurilor implantului
cervical prin prelucrari clasice de aschiere

Subansamblurile implantului cervical de tip placuta se refera la elementele
de rigidizare de tip surub Sr3, la elementele de fixare a suruburilor Sr3 codificate
Sf1 si la placuta cervicala CP1.

Fiind vorba de realizarea prototipurilor de subansambluri, prelucrarea prin
aschiere s-a facut in doua moduri: mai Iintdi s-au realizat prototipurile
subansamblelor implantului cervical pe masini de strunjit si frezat clasice, apoi, dupa
stabilirea unei tehnologii de prelucrare precum si a optimizarii anumitor geomettrii,
s-a trecut la scrierea programelor de comandd numerica pentru masinile automate
de prelucrare. In urmatoarele subcapitole se vor prezenta prototipurile realizate si
tehnologiile de fabricatie ale acestora, iar mai apoi modelarea CAM si scrierea
programelor pentru prelucrarea pe CNC.

In principiu, utilizarea masinilor clasice de prelucrare face fata cu succes
cerintelor de dimensionale si de forma impuse modelelor, toate prelucrarile necesare
celor trei subansambluri puténd fi realizate pe masini de strunjit si frezat clasice.
Dezavantajul prelucrarilor pe acest tip de masini este constituit de urmatoarele
elemente: imposibilitatea in general de a executa anumite geometrii datorita lipsei
axelor dupa care sa se faca prelucrarea; lipsa identitatii elementelor executate
multiplu; necesitatea schimbarii prinderilor care conduce la abateri de forma;
precizia de executie.

5.4.1 Realizarea prototipurilor prin metode clasice

Realizarea prototipului Sr3

Materialul din care s-a executat surubul de rigidizare Sr3 este aliajul de titan
Ti6Al4V, material destinat cu precadere industriei de implanturi, dispozitive si scule
cu aplicatii medicale. Fiind un material cu rezistentd mecanica destul de scazuta, in
timpul aschierii diametrelor reduse (sub 5mm) prinse pe lungimi de 4-5 ori mai mari
decat diametrul apare pericolul impingerii piesei de catre cutit. Acest fenomen se
soldeaza cu iesirea din cota a piesei sau chiar cu rebutarea ei prin incalecare. Pentru
a preintdmpina acest fenomen nedorit, regimurile de aschiere utilizate au fost foarte
reduse, iar materialul indepartat la o trecere a fost de 0.05mm/raza la finisare.
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Figura 5.40 Desenul de executie al surubului de rigidizare Sr3
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Desenul de executie al surubului Sr3 este prezentat la scara 2:1 in figura 5.40, unde
se pot observa cele trei vederi ale sale; principald, de sus si de jos.

Etapele tehnologice de realizare a prototipului de surub se impart pe operatii
si faze asa cum este prezentat in tabelul 5.6.

Tabelul 5.6 Operatiile si fazele tehnologice de realizare ale surubului Sr3
Operatii Prinderi | Nr. Faze
1 Strunjire ext. de degrosare la diametrul
®3.5mm
Strunjire conica la varf 1:30°
Strunjire ext. de finisare la ®3mm
Filetare cu profil Pr3 x 8mm, 5 treceri
Racordare la cap R0O.6
Canelare la ©2.8mm x 0.5mm
Retezare piesa 11mm
Centruire
Gaurire la ®1.8mm
Zencuire 0.4x45°
Tarodare M2 x 2mm
Frezare transversala 0.5/0.6mm, indexare 0°
Frezare transversala 0.5/0.6mm, indexare
Frezari Prindere I 120°
Frezare transversala 0.5/0.6mm, indexare
240°

Prindere I

Strunjiri

Prindere
II

NF|AWINF(NOUV A WIN

w

Semifabricatul utilizat este de tip baréd de ®4mm prins in universal prin
intermediul unei bucsi elastice antrenate CM1. Operatiile de strunjire s-au realizat in
doua prinderi succesive.

La prima prindere s-au realizat strunjirea exterioara de degrosare, finisarea,
realizarea varfului surubului, raza de racordare a capului de surub, filetarea,
canelarea si retezarea. Primele trei faze ale operatiei de strunjire la prima prindere
se pot observa in figura 5.41 a, iar celelalte in figura 5.41 b.

La a doua prindere, pentru a nu distruge filetul deja generat, acesta a fost
invelit intr-o foitd de aluminiu de 0.1mm si prins intr-o bucsa elasticd de numar
superior (5mm). S-a centrat apoi cu ajutorul unui comparator prinderea pentru a
elimina eventuala abatere de la coaxialitate dintre piesa si papusa mobila.

Prima faza a celei de-a doua prinderi a fost cea a centruirii gaurii care
urmeaza a fi realizata cu ajutorul burghiului de centruit fixat in mandrina pinolei.
Gaurirea s-a realizat cu un burghiu de 1.8mm pe o adancime de 3mm dintr-o
singura trecere. Pentru a realiza forma conica interioara in capul surubului s-a
utilizat un cutit profilat special pentru aceasta sarcind. Cu ajutorul unui tarod M2 s-a
realizat apoi filetarea gaurii (figura 5.42 a). Operatia de strunjire la aceasta prindere
s-a incheiat cu finisarea capului surubului cu ajutorul unei pietre abrazive cu profil
semisferic.
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b)
Figura 5.41 Operatii la prinderea I: a) - frontal, degrosare, ascutire (1 - bucsa elastica,
2 - cutit, 3 - piesa), b) - filetare, canelare, retezare (1 - filet, 2 - cutit)

Dupa incheierea operatiilor de strunjire s-a trecut la frezarea canalelor
transversale ale capului surubului. Pentru aceasta a fost utilizatd o freza de ména cu
disc diamantat (0.5 x ®10mm) prinsa pe capul unei masini de frezat, impreuna cu
un dispozitiv de divizare orientat perpendicular pe axa de rotatie a frezei. Surubul a
fost prins in dispozitivul de divizare prin intermediul unei bucsei elastice de ®5mm.
Canalele transversale s-au realizat prin indexarea surubului de doua ori cu cate
120°, pe o adancime de 0.6mm. Procesul de generare al acestor canale poate fi
observat in figura 5.42 b. Aceste canale au dublu rol functional. Unul de asamblare
cu scula de antrenare a surubului, si alt rol de a face posibila expandarea capului
surubului atunci cadnd este asamblat cu surubul de blocare.

a)

Figura 5.42 Operatii la prinderea 11 si III: a) - gdurirea si tarodarea (1 - piesd, 2 - tarod, 3

- mandrind), b) realizarea canalelor de antrenare (1 - piesa, 2 - disc diamantat, 3 - cap de
frezat)

Rezultatul este un prototip de surub realizat prin aschiere care serveste
rigidizarii implantului CP1 in corpul vertebral cervical. Vederea principala si de sus a
acestuia sunt prezentate in figura 5.43.

Figura 5.43 Prototipul surubului Sr3 in vedere principala si de sus
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Realizarea prototipului Sf1

Surubul de fixare codificat Sf1 a fost conceput cu un filet metric ®2mm, o
lungime totala de 2.5mm si un cap conic. Rolul acestuia este de a se asambla cu
surubul de rigidizare in vederea blocarii acestuia in orificiul placutei. Acest fenomen
este realizat prin deformarea capului despicat al surubului Srl la stréngerea pe con
a lui Sf1. Desenul de executie cu cele trei vederi: principald, de sus si de jos se
observa in figura 5.44, la scara 2:1.
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Figura 5.44 Desenul de executie pentru surubul Sf1

Datorita formelor foarte reduse ale acestui surub, si a necesitatii lui de
rigiditate, acesta s-a realizat din CoCr. Aschierea acestui material nu s-a soldat cu
impingerea piesei de catre cutit datoritd rigiditatii acestuia, intregul proces de
prelucrare fiind unul stabil.

Operatiile care s-au executat sunt de strunjire in principal si de frezare a
canalului de antrenare pentru surubelnita. Prezentarea lor sintetica se poate observa
in tabelul 5.7.

Tabelul 5.7 Operatiile si fazele tehnologice de realizare ale surubului Sf1

Operatii Prinderi | Nr. Faze
1 | Strunjire de degrosare la diametrul ®3mm
o Prindere 2 | Strunjire de finvisare la ®2.2
Strunjiri I 3 | Strunjire conica de la ®2 la ®3 pe 1mm
4 | Filetare M2 pe 2mm
5 | Retezare piesa 5mm
Frezari Prln;:lere 1 | Frezare canal transversal 0.5/0.6mm

Strunjirea exterioara de degrosare s-a realizat cu un cutit de degrosat iar
realizarea conului de la capul de surub cu un cutit profilat special conceput. Filetarea
s-a facut cu filiera cu antrenare manuala. Ultima operatie de strunjire, retezarea, s-
a realizat cu un cutit de canelat. Faza de realizare a conului si retezare a piesei se
pot observa in figura 5.45 a si b.
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c)
Figura 5.45 Realizarea surubului de fixare: a) - strunjirea frontala si exterioara (1 -
semifabricat, 2 — piesa, 3 cutit), b) - filetarea si retezarea (1 - filet realizat), c) - Sf1 finit

Ultima faza de prelucrare apartine operatiei de frezare a canalului de
antrenare, care s-a realizat ca si in cazul surubului Srl. Prototipul de surub de
fixare este prezentat in figura 7 c.

Realizarea prototipului de implant CP1

Placuta cervicala CP1, modelata in capitolul 3 s-a confectionat din aliajul de
titan Ti6AI4V pe doud masini de prelucrare: electroeroziune si freza clasica. Pe
masina de electroeroziune s-a realizat conturul exterior al piesei, asa cum a fost
prezentat in subcapitolul 5.3.

Tabelul 5.8 Fazele tehnologice de realizare ale plicutei CP1 pe freza clasica
1 | Gaurirea cu strapungere la ®3mm x 4
2 Frezarea gaurilor la ®4mm pe adancimea de
Operatii de Prindere 2.2mm
frezare I 3 | Frezarea canalului transversal 2mm pe 9mm
4

Frezarea canalului longitudinal 1mm pe
23mm

Datoritd formei plane a placutei, operatiile de gaurire si canelare s-au
realizat pe o masina de frezat cu cap vertical clasica. Fazele tehnologice de realizare
a piesei pe masina de frezat sunt prezentate in tabelul 5.8.

Faza tehnologica de gaurire s-a realizat cu un burghiu de diametrul 3mm in
mod succesiv, dintr-o singura trecere. Frezarea orificiilor s-a realizat cu o freza
deget de ® 4mm, cu o raza la varf de 0.5 mm pentru a copia pe piesa suprafata
curba dorita. Avansul pe axa Z s-a facut printr-o singura trecere la cotd, iar apoi s-a
facut avansul pe axa Y. La frezarea canalului transversal s-a utilizat aceeasi freza in
4 treceri. Avansul s-a facut numai pe directia de rotatie a sculei pentru o buna
calitate a suprafetei frontale. Frezarea orificiilor si a canalului transversal se pot
observa in figura 5.46 a si b.
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Figura 5.46 Operatii de frezare placutei CP1: a) - realizare orificiu strapuns,
b) - realizare degajare transversald

5.4.2 Realizarea modelelor CAM si a programelor de comanda numerica

Frezarea pe CNC

Frezarea pe masini de frezat cu comanda numerica cu calculatorul (CNC)
este cea mai raspandita operatie de prelucrare dintre toate CNC-urile deoarece
aceste masini pot executa in mod curent operatii de gaurire, sau chiar strunjire.
Masinile care executa toate cele trei operatii (frezare, gaurire si strunjire) se mai
numesc si centre de prelucrare. Frezele CNC se clasifica dupa numarul de axe pe
care il poseda pentru miscarea orizontald (x si y) si pentru cea verticala (z). Exista
masini de frezat care au mai mult de trei axe, cum sunt de exemplu cele cu cap
inclinabil, la care acesta materializeaza o axa notata de reguld cu w. La masinile cu
cinci axe, axele 4 si 5 sunt materializate de un pivot orizontal montat pe capul de
frezare. Acesta confera o extra-flexibilitate pentru prelucrare, putdndu-se obtine
pozitionari care sa conduca la realizarea pieselor cu geometrie complicata [87],
[125], [126], [109], [103], [127].

Masinile de frezat CNC sunt programabile in mod traditional prin comenzi in
cod G, cu particularitati in functie de modulul de comanda numerica care echipeaza
masina.

Magazia de scule  Capul de frezat Modul de cornandi
)" mumericd |

1 |

. - EANOD ] ‘
Figura 5.47 Masina de frezat CNC - YMC1060
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Masina de frezat utilizata pentru confectionarea implantului cervical CP1 este
o masina in trei axe, produsa de firma YOUNG TECH care se gaseste in dotarea
Sectiei de Microproductie a Platformei de Implantologie (figura 5.47).

Caracteristicile tehnice ale masinii de frezat CNC - YMC1060:

Deplasarea pe axa x 1000mm;

Deplasarea pe axa y 600mm;

Deplasarea pe axa z 570mm;

Distanta cap de frezat - masa 100~670;

Avans rapid pe x,y,z 15 m/min;

Avans de lucru 5 m/min;

Dimensiunea mesei: 1300 x 600mm;

Turatia frezei 60~10000 rpm;

Diametrul maxim de sculd 100mm;

Magazie 20 scule cu schimbare automata.

Conform realizarii prototipului de implant cervical, elementul care se poate
realiza integral pe o masina de frezat CNC este placuta CP1. In acest sens s-a
dezvoltat programul de comanda numerica in cod G-ISO pentru comanda FANUC a
masinii mai sus prezentate.

In vederea executiei piesei s-a realizat programul cu ajutorul mediului CAM
SolidCAM. S-a optat pentru utilizarea acestui program datoritd compatibilitatii cu
programul SolidWorks folosit in dezvoltarea modelelor CAD. Avantajul major al
utilizarii unui pachet de programe CAD-CAM este posibilitatea ajustarii in timp real a
modelului CAD in functie de problemele de executie aparute la simularea procesului
de fabricatie.

Etapele realizarii modelului CAM de placuta sunt:

1. Definirea parametrilor piesei
e Definirea sistemului de coordonate atasat piesei;

e Definirea limitelor masinii;
e Definirea blocului semifabricat (stock);
e Definirea geometriei piesei finite (target).

2. Definirea sculelor de prelucrare
e Definirea tabelului cu parametrii tuturor sculelor utilizate in

fabricatie.

3. Definirea operatiilor de prelucrare in regim automat au fost realizate
conform figurii 5.48 a-f, unde se pot observa: pozitiile de intrare ale
sculelor in material, traiectoriile sculelor in timpul executiei, sensurile de
parcurgere ale contururilor inchise si deschise, retragerile, precum si
numarul de treceri pentru frezarea pe contur exterior (figura 5.48 f).
Prezentarea sintetica a acestor operatii este urmatoarea:

e Realizarea gaurilor strapunse pentru orificiile suruburilor (a);
Realizarea frezarii orificiilor suruburilor (b);
Frezarea canalelor transversal si longitudinal (c);
Realizarea orificiilor ®1mm (d);
Tesirea canalului transversal (e);
Frezarea pe conturul exterior (f).
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e) - Tesirea canalului transversal f) - Frezarea pe conturul exterior
Figura 5.48 Definirea operatiilor de frezare a placutei CP1

Dupa stabilirea traiectoriilor sculelor, a parametrilor de aschiere (viteza,
avans, numar de treceri) precum si a declararii tabloului cu scule utilizate (alocarea
sculei specifice operatiei) pentru prelucrarea placutei s-a efectuat o simulare a
procesului. Aceastd simulare este deosebit de importantda in lucrul pe masini
automate deoarece preintdmpina eventuale probleme care pot aparea in timpul
procesului real de fabricatie, reducand astfel riscul rebutarii de piese sau chiar de
accidente.

Confirmare functionarii programului de comanda numericd pentru placuta
CP1 a condus la generarea codului G cu ajutorul unui post-procesor FANUC,
corespunzator cu comanda numerica a masinii utilizate. Programul este prezentat
integral in anexa 4.

Strunjirea pe CNC

Strunjirea pe masini clasice de strunjit sau pe CNC-uri este un proces de
baza al prelucrarii prin aschiere. Procesul de strunjire produce solide de rotatie care
pot fi tolerate foarte strans prin natura operatiilor specializate care se desfdasoara pe
aceste masini. In toate operatiile de strunjire scula este cea stationara iar piesa
prinsd in universal executd miscarea de rotatie numita si miscare principala de
aschiere. Scula prinsa intr-o portsculd pe capul revolver are capacitatea de a
executa miscari de avans longitudinal si transversal.
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Masinile de strunjit sunt de o mare varietate, putand avea doud universale
actionate electric, axe suplimentare purtdtoare de scule cu antrenare proprie sau
mai multe capete revolver, toate comandate prin calculatorul masinii. Ideea unei
masini atat de flexibile a aparut din necesitatea de a prelucra piese cu geometrie
complicata in conditii de precizie foarte ridicata. Astfel, prin multitudinea de operatii
posibile la aceeasi prindere, precum si schimbarea automata a prinderii se reduc la
minim problemele de abateri de la paralelism, concentricitate, perpendicularitate,
coaxialitate. Aceste masini se mai nhumesc si centre de prelucrare prin strunjire.

Programarea acestor masini se face in functie de tipul comenzii numerice
care le echipeaza, fiind in mod curent comenzi in codul G.

Realizarea programului de comanda numericd pentru executia celor doua
tipuri de suruburi: de rigidizare Srl si de fixare Sfl se va face in conformitate cu
comanda numerica a masinii PINACHO RAYO 180 care se gdseste in dotarea Sectiei
de Microproductie a Platformei de Implantologie. Acest lucru reprezintd o directie
viitoare de dezvoltare a si automatizare a prelucrarii elementelor de revolutie ale
implantului cervical.

In concluzie se poate afirma ca prelucrarile mecanice de tip clasic sunt de
neinlocuit Tn confectionarea reperelor de revolutie de orice tip, inclusiv a celor
destinate implantarii.

Utilizarea masinilor clasice in fabricatia prototipurilor a avut un rol deosebit
de important in stabilirea operatiilor de prelucrare necesare fiecarui element,
operatii care au constituit baza de plecare in realizarea programului de comanda
numerica in cazul placutei CP1.

Automatizare procesului de prelucrare a elementelor de revolutie ale
implantului cervical constituie o directie viitoare de dezvoltate, plecand de la
rezultatele obtinute pe masina clasica de strunjit.
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6. CERCETARI EXPERIMENTALE PRIVIND
MOBILITATEA COLOANEI VERTEBRALE SI
CARACTERISTICILE MECANICE ALE
COMPONENTELOR IMPLANTULUI CERVICAL

6.1 Analiza experimentala a mobilitatii segmentelor cervical si
lombar utilizdnd sistemul Zebris

Examinarea miscarilor trunchiului si capului a devenit in ultimii ani o rutina a
examinarii clinice a pacientilor cu probleme legare de coloana vertebrala. O astfel de
examinare este obiectiva precisa si reproductibila, fiind foarte utila, impreund cu
metodele clasice de consult, in evaluarea disfunctiilor motorii pe care le manifesta o
persoana. Investigarea se poate realiza deopotriva in cazul disfunctiilor generate de
accidente de circulatie sau in evaluarea abilitatii de munca a unei persoane [128],
[129], [130], [131], [132], [133], [134], [135].

Zebris CMS-HS este un sistem de achizitie si analiza tridimensionala a
mobilitatii aparatului locomotor si a coloanei vertebrale umane. Sistemul se
compune din module specifice fiecarui tip de investigatie, fiind astfel posibile analize
de mers, echilibru, miscari ale membrelor superioare, miscari ale degetelor
membrelor superioare, evaluarea mobilitatii segmentelor cervical si lombar ale
coloanei vertebrale. Sistemul de analiza a mobilitatii coloanei vertebrale se compune
din urmatoarele elemente (figura 6.1):

e Unitatea de procesare a semnalelor CMS-HS;

e Emitatorul de ultrasunete;

e Senzorii triplii pentru segmentul cervical si lombar;
e Computerul echipat cu software-ul WinSpine.

Ernitatori de ultrasunete

T

Marker cervical

Figura 6.1 Emitatorii si receptorii sistemului de analizéa a mobilitatii Zebris-Spine

Principiul de masurare al echipamentului este acela al determinarii timpului
scurs de la emisia unui puls ultrasonic de catre emitdtor pana la receptia lui de catre
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receptori (microfoane). Posibilitatea realizarii unei astfel de masuratori se datoreaza
urmatorilor trei factori:
e Viteza de propagare a ultrasunetelor prin aer este constanta si cunoscuta;
e Sistemul mdsoara distantele de la cele trei surse ale emitdtorului la un
receptor;
e Datorita geometriei cunoscute a emitatorului si a celor trei distante
masurate poate fi calculata pozitia receptorului.
Schema de principiu a unei masuratori de mobilitate a coloanei cervicale utilizand
sistemul Zebris este prezentata in figura 6.2.

Unitatea CII5-HS
—

Puls

em /ult:rasunic
‘1"-.\‘.

Ernititori de
ultrasunete

Receptort
ultrasonici

Figura 6.2 Principiul de masurare al sistemului Zebris - Spine

Sistemul de masurare Tmpreund cu aplicatia software dedicata permit
determinarea rapida si precisa a mobilitatii si a miscarilor in coordonate carteziene
ale tuturor gradelor de libertate ale segmentelor cervical si lombar ale coloanei
vertebrale, precum si a vitezei unghiulare a acestor segmente fata de extremitatea
inferioara considerata fixa.

Software-ul dedicat acestei investigatii se humeste WinSpine si serveste la
achizitia, procesarea si stocarea rezultatelor masuratorii. Baza de date a sistemului
are trei nivele de organizare pentru datele inregistrate:

e nivelul 1 - este cel de proiect, unde se pot stoca diferite proiecte, grupuri de

pacienti sau utilizatori ai aplicatiei;

e nivelul 2 - contine datele despre pacienti;

e nivelul 3 - este cel al stocarii si afisarii datelor inregistrate.
Baza de date contine o sectiune speciala in care sunt stocate informatiile de
referinta ale masuratorii in functie de varsta si sex. Aceste intervale ale valorilor
standard se suprapun peste valorile masurate intr-o interfatd numita report pentru a
putea realiza comparatia reciproca.

Etapele realizarii inregistrarilor
1. Inregistrarile incep prin atasarea pe corp a unor tripleti de senzori in
conformitate cu zona investigata astfel: pentru analiza segmentului cervical
se utilizeaza un triplet de senzori prins pe cap si unul de referinta imobilizat
la nivelul spatelui (zona toracald); pentru analiza segmentului lombar
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tripletii se fixeaza la nivelul lombo-sacral respectiv la nivelul ultimei vertebre
toracale.

2. Se pozitioneaza pacientul la o distanta de 1-1.5m de sursa de ultrasunete si
, in pozitie ortostatica se realizeaza calibrarea aparatului. In acest moment
sistemul isi declara pozitia ca fiind una de referinta, la care va raporta
miscarile ulterioare.

3. Executarea finregistrarilor se face pe trei categorii de miscari: flexie-
extensie, rotatie si flexii laterale. De asemenea se poate executa si miscarea
de circumductie a capului, sau orice alte miscari care prezinta relevanta
clinica.

4. Stocarea rezultatelor si generarea raportului finregistrarilor. Parametrii
inregistrati se pot exporta sub forma de cod ASCI putand fi astfel utilizati in
compararea rezultatelor unui lot de pacient;.

6.1.1 Evaluarea mobilitatii segmentului cervical

Evaluarea mobilitatii segmentului cervical se poate face prin evaluarea a doi
parametrii: amplitudinea miscarilor executate si armonia acestora.

In raport, valorile masurate ale amplitudinilor maxime ale miscarilor sunt
prezentate impreuna cu intervalele standard de variatie sub forma de diagrame.
Valorile prezentate se calculeaza din valori maxime sau medii, in functie de
intervalele alese din semnal (alegerea intervalelor se face in modulul signal viewer).
Intervalele standard la care se raporteaza investigatia sunt marcate cu culori
deschise si stocate in baza de date in functie de varsta si sex.

Simpla vizualizarea a amplitudinilor de miscare ale coloanei unui pacient nu

poate furniza informatii adecvate despre un tipar al mobilitatii. De exemplu: o
mobilitate aparent corespunzatoare poate fi atinsa prin miscari compuse, evazive,
care sa nu reprezinte de fapt adevarata capacitate de miscare a segmentului
investigat. Din acest motiv, observarea secventei reale de miscare furnizeaza
informatii valoroase pentru evaluarea functiei de miscare.
Pentru a prezenta legile de miscare si alternativ miscarile reale asociate, in raport
sunt prezentate diagramele de faza. Aici, viteza unghiulara este reprezentata in
functie de amplitudinea unghiulara a miscarii, fiecare miscare principald executata
producand propria sa diagrama de faza.

Studiul cinematicii cervicale s-a realizat pe un lot de 25 de subiecti
considerati sanatosi, cu varste cuprinse intre 21 si 28 de ani de ambele sexe. Dintre
acestia se vor prezenta in cele ce urmeaza doua cazuri: unul normal al unei
persoane de sex feminin in varsta de 23 la care se va face referire in cele ce
urmeaza sub numele de subiectul 1, si un caz de supermobilitate al unei persoane
de sex masculin de aceeasi varsta, numit subiectul 2.

Subiectul 1

In figurile 6.3, 6.4 si 6.5 sunt prezentate rezultatele finregistrarilor
parametrilor de mobilitate ai subiectului 1 in trei cazuri de miscare: flexie-extensie,
rotatie si flexie laterala.
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Figura 6.3 Miscarea de flexie-extensie a subiectului 1: a) - diagrama de fazd, b) - modelul 3D

animat,
c) - comparatia miscarilor cu intervalele de referintd

In figura 6.3 se poate observa cd amplitudinile miscérilor de flexie respectiv
extensie nu au aceleasi valori, fapt ce denota un comportament normal conform
referintelor statistice. Fata de aceleasi referinte insa, se poate observa (figura 6.3 ¢)
ca mediile maximelor in flexie si in extensie nu se gasesc in intervalele de referinta
pentru aceastd varsta si acest sex.

Acest comportament poate fi determinat de trei factori: pe deoparte ar
putea scoate in evidenta o afectiune cu durere la nivelul cervical care sa nu-i
permitd executarea miscdrilor in intervalele de referinta; un alt factor ar putea fi
reprezentat de o executare incorecta a exercitiului; iar un al treilea se refera la o
incapacitate nativa de a executa acest tip de migcdri in limitele statistice.

In explicarea si intelegerea validitatii uneia dintre cele trei ipoteze trebuie urmarita
si evolutia subiectului in timpul celorlalte tipuri de miscari.

Un indicator important asupra corectitudinii si armoniei cu care s-a efectuat
miscarea il reprezinta diagrama de faza a vitezei unghiulare in functie de
amplitudinea unghiulara (figura 6.3 a). Aici se poate vedea variatia de viteza in
timpul exercitiului si de asemenea se pot identifica eventualele miscari evazive.
Forma aproape circulara a reprezentdrii vitezei unghiulare dovedegte o miscare
aproape armonica, fara variatii prea mari ale vitezei. In cazul unui exercitiu cu
variatii de viteza intre ciclurile flexie-extensie, curbele vizelor unghiulare nu se mai
suprapun. Pentru viteze unghiulare mari, diagrama de faza se ovalizeaza pe
orizontald, in timp ce la viteze unghiulare mici se ovalizeaza pe verticala.
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Figura 6.4 Miscarea de rotatie a subiectului 1: a) - diagrama de faza, b) - modelul 3D

animat,
c) - comparatia miscarilor cu intervalele de referinta

Mobilitatea in miscarea de rotatie poate fi observata in aceeasi maniera in
figura 6.4. Acest tip de miscare se inscrie in intervalele mediilor maximelor statistice
pentru aceasta varsta, cu un echilibru in ceea ce priveste amplitudinile spre stanga
si spre dreapta (figura 6.4 c).

Diagrama de faza a vitezei unghiulare prezintd doua curbe cu valori de

variatie diferite si cu un maxim inregistrat pe una dintre ramuri, la trecerea prin
pozitia neutra (ortostatica). Aceasta variatie se datoreaza schimbarii de viteza in
timpul executiei exercitiul.
. Flexiile laterale stdnga-dreapta al subiectului 1 se pot observa in figura 6.5.
In acest tip de miscare se inregistreaza o simetrie perfectd intre mobilitatea spre
stanga si spre dreapta (figura 6.5 c), cu valori situate in intervalele normale pentru
varsta si sexul persoanei. De asemenea, migcarea a fost bine coordonata si in ceea
ce priveste viteza de executare a exercitiului, lucru ce se poate observa prin
circularitatea diagramei de faza a vitezei (figura 6.5 a). Tot aici se poate observa c3,
pe parcursul miscarii de flexie laterala gatul este mentinut intr-o pozitie de usoara
extensie de -20 grade (figura 6.5 a, linia albastra).
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Figura 6.5 Miscarea de flexie laterala a subiectului 1: a) - diagrama de faza, b) - modelul
3D animat, c) - comparatia miscarilor cu intervalele de referinta

Evaluand asadar totalitatea exercitiilor executate se poate spune ca, ipoteza
privind o eventualda afectiune a segmentului cervical cat si cea legata de
inconsecventa subiectului in executarea exercitiilor se pot exclude. Acesta este un
fapt evident deoarece in cazul vreunei disfunctii motrice a segmentului cervical ar fi
fost afectate toate cele trei tipuri de miscare intr-o masura mai mare sau mai mica.
Putem vorbi deci despre doua mobilitati normale ale pacientului si una anormala, cu
sursa incerta.

Pentru a solutiona problema mobilitatii in flexie-extensie ar trebui asociate
investigatiei de mobilitate si masuratori electromiografice ale musculaturii care
activeaza coloana cervicala in flexie-extensie, masuratori care nu au fost insa
realizate.

Subiectul 2

In cazul subiectului 2 inregistrarile prezentate sunt cele de mobilitate in
flexie-extensie si flexii laterale (figurile 6.6 si 6.7). Motivul pentru care sunt
prezentate doar cele doua inregistrari se datoreaza unei probleme de natura tehnica
survenita ulterior inregistrarii prin care datele miscarii de rotatie au fost pierdute.
Pentru un tablou complet se prevede o noua inregistrare a acestui subiect.

Oricum, din cele doua inregistrari disponibile se poate observa caracterul de
supermobilitate a acestui subiect. In figura 6.6 putem observa amplitudinile flexiei si
extensiei ca fiind la valori apropiate de pragul superior al intervalului statistic (figura
6.6 c). Un element important care trebuie observat aici este viteza relativ redusa de
50 grade/sec cu care se executd exercitiul, fapt dovedit de alungirea diagramei de
faza pe verticala. Miscarea nu este deloc armonica, si prezintd multiple variatii in
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cursul ciclurilor de flexie-extensie. Variatiile pot reprezenta contractii succesive ale
musculaturii gatului pentru a atinge amplitudinile de valori mari inregistrate.
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Figura 6.6 Miscarea de flexie-extensie a subiectului 2: a) - diagrama de faza, b) -
modelul 3D animat, c) - comparatia miscérilor cu intervalele de referintd

Mobilitatea in flexia laterald poate fi observatd in figura 6.7 a, b si c. in
acest caz amplitudinile inregistrate atat spre stédnga cat si spre dreapta sunt cu 20%
mai mari decéat valorile maxime normale. Putem spune despre aceastd miscare ca
este una de supermobilitate, in amplitudine maxima capul inclinandu-se cu 83-84 de
grade fata de axa verticald a coloanei. Miscarea este una simetrica stanga-drepta
fata de axa coloanei, ceea ce demonstreaza faptul ca nu este vorba de vreo miscare
evaziva sau compusa din miscari ale toracelui. Si de aceastd data se poate observa
variatia vitezei pe parcursul ciclurilor de miscare (figura 6.7 a) datorate contractiilor
musculare succesive in realizarea miscarii.
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Figura 6.7 Miscarea de flexie laterala a subiectului 2: a) - diagrama de faza, b) - modelul
3D animat, c¢) - comparatia miscarilor cu intervalele de referintd

in concluzie, studiul cinematicii cervicale cu un astfel de sistem poate fi
deosebit de util in evaluarea mobilitatii post-traumatice sau in urmarirea recuperarii
postoperatorii si de ce nu, in prevenirea unor afectiuni a caror prim efect il constituie
pierderea mobilitatii.

Dezavantajul sistemului de investigatie constd in lipsa de identificare a
miscarilor relative dintre doua vertebre succesive, neputand fi astfel localizata exact
articulatia sau articulatiile responsabile de pierderea sau céastigarea mobilitatii,
evaluarea fiind una globala pe segmentul investigat.

6.1.2 Evaluarea mobilitatii segmentului lombar

Similar evaluarii starii de mobilitate cervicale, sistemul Zebris este capabil sa
evalueze si cinematica segmentului lombar. Pentru aceasta este nevoie de plasarea
senzorilor tripleti in regiunea lombo-sacrala respectiv la nivelul ultimei vertebre
toracale. Distanta aleasa fata de emitatorul de ultrasunete trebuie sa fie si in acest
caz de 1-1.5m [128].

Datorita faptului cad un procent foarte mare de persoane varstnice sufera de
degenerari ale discurilor intervertebrale sau tasari ale corpurilor vertebrale in
regiunea lombara inferioard, acest tip de investigatie s-a putut realiza si pe subiecti
cu patologii. Astfel, prin cooperarea cu Clinica de Recuperare, Medicind Fizica si
Balneologie Timisoara, au fost investigati un lot de 10 pacienti cu diagnosticul de
lombosciatica stanga L5-S1 aflati in diferite faze ale degenerarii. Din acest lot se va
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prezenta in cele ce urmeaza un singur pacient, numit pacient 1 si care este
reprezentativ pentru diagnosticul sdu si bineinteles pentru lotul investigat.
Diagnosticul acestuia este: lombosciatica stanga L5-S1 si scolioza sinistroconvexa.

Miscarea de flexie anterioara si posterioara a pacientului 1 se afla sub
limitele statistice pentru varsta si sexul sau, la valori medii maxime de 31 respectiv
11 grade (figura 6.8 a si b). Miscarea este efectuatd cu variatii mari ale vitezei in
special in timpul ciclurilor de extensie (figura 6.8 ¢, ramura dreapta). Aceste variatii
pot fi cauzate de disfunctii musculare sau de aparitia durerilor la revenirea din
pozitia aplecat. Lipsa de simetrie fatd de orizontald a diagramei de faza (figura 6.8
c) se datoreaza diferentelor medii de 20 de grade intre flexie si extensie.
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Figura 6.8 Miscarea de flexie-extensie a pacientului 1: a) — amplitudinile unghiulare, b) -
comparatia miscarilor cu intervalele de referinta, c) - diagrama de fazd, d) - modelul 3D
animat

In miscarea de rotatie a trunchiului devine si mai vizibil efectul hernierii
discului intervertebral L5-S1 spre partea stanga. Amplitudinile medii maxime spre
stdnga si dreapta sunt in acest caz de 12 respectiv 8 grade, ceea ce reprezinta
valori cu aproape 40% mai mici decat minimul statistic pentru aceastd varsta si sex.

In diagrama de faza din figura 6.9 c se poate observa tendinta pacientului
de a efectua miscari rapide si cu amplitudine mai mare spre partea stanga si de
amplitudine mai mica si lente spre partea dreapta. Acest lucru se datoreaza aparitiei
durerii la inclinarea spre partea dreapta datoritda migratiei nucleului pulpos spre
partea stanga, urmata de comprimarea nervului sciatic.
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Figura 6.9 Miscarea de rotatie a pacientului 1: a) - amplitudinile unghiulare, b) -
comparatia miscarilor cu intervalele de referinta, c) - diagrama de faza, d) — modelul 3D
animat

Diagnosticul este confirmat si la executarea exercitiilor de flexia laterald
spre stanga si dreapta, fiind inregistrate amplitudini medii maxime de 14 respectiv
10 grade (figura 6.10). Aceste valori nu numai ca se situeaza cu 10 grade sub
pragul minim statistic dar arata si un comportament de mobilitate nesimetrica.
Valorile mai mici cu 4 grade admise spre dreapta dovedesc prezenta herniei de disc
pe partea stanga.

In diagrama de faza a miscarii de flexie laterala (figura 6.10 c) se poate
observa lipsa de armonie atat in migcarea de flexie cat mai ales in cea de extensie.
In extensie apare chiar un moment de oprire a miscarii in pozitia ortostatica, menit
a oferi timp pentru adaptarea structurii vertebrale la noua solicitare, cea dureroasa.
In anexa 5 sunt prezentati parametrii de mobilitate inregistrati in flexie-extensie in
cazul acestui pacient.

In concluzie, prin investigarea unui lot de 25 de subiecti sanatosi si a altuia
de 10 pacienti cu dizabilitati motrice lombare s-a putut dezvolta o baza de date care
poate sa contribuie la datele statistice deja existente.

De asemenea, cu ajutorul acestor investigatii s-a pus in evidenta importanta unei
evaluari biomecanice la nivel clinic, in stabilirea unui diagnostic cat mai exact.
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Figura 6.10 Miscarea de flexie laterala a pacientului 1: a) - amplitudinile unghiulare, b) -
comparatia miscarilor cu intervalele de referintd, c) - diagrama de faza, d) - modelul 3D
animat

Prin investigatii multiple pe acelasi pacient in diferite stadii evolutive ale
degenerarii, cu ajutorul acestui sistem de investigare a mobilitatii ar fi posibila
determinarea variatiei de pierdere a mobilitatii de miscare odata cu degenerarea.
Acest lucru ar putea constitui un element important in estimarea necesitatii unei
interventii chirurgicale de decompresiune pe parcursul vietii pacientului.

In ceea ce priveste structurile implantate in vivo, sistemul se constituie intr-
o unealta importanta alaturi de evaluarea radiologica, in stabilirea bunei
functionalitati sau a tendintei de avariere a unui implant.

6.2 Determinarea experimentala a momentului de insurubare a surubului
hibrid Sr3 in structura osoasa

In capitolul 3 s-a calculat momentul teoretic necesar insurubdrii si strangerii
suruburilor de tip Sr3, pentru o forta de axiala de compresiune exercitata asupra
capului de surub de 30N. Momentul de torsiune rezultat ca urmare frecarii dintre
spirele osoase si cele metalice a fost Mt=0.028Nm.

Rezultatele teoretice au fost verificate in mod practic prin determinarea
momentului de torsiune necesar finaintarii surubului prin osul vertebral. In acest
scop s-a folosit un echipament de incercare la torsiune denumit Vortex-i produs de
MECMESIN, aflat in dotarea laboratorului de incercari mecanice CIDUCOS, [136],
[137], [138], [139], [140], [141], [142], [143], [144].
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Vortex-i este o masind de testat la torsiune cu doud coloane care poate lucra in
regim semiautomat sau automat, controlata de un PC prin intermediul software-ului
Emperor. Elementele principale ale masinii sunt prezentate in figura 6.11.

Coloane

CeTulé de
torsiune

Sistem de Vertehra

actionare

Panou de
comandd
mnanuald

Figura 6.11 Echipan;lentul de ncercare la torsiune Vortex-i

Caracteristicile tehnice ale masinii de incercat la torsiune sunt:

Genereaza torsiune in ambele sensuri;

Inc&rcarea maxim& 10Nm;

Deplasare maxima 2500 rotatii (rot);

Viteza de incarcare 0.1-20 rot/min;

Rezolutia de incarcare 1:6500;

Precizia de incarcare £0.5% pentru intreg domeniul;

Rezolutia de deplasare £0.001 rot;

Precizia de deplasare 0.2/ 36000 grade.

Domeniul de incarcare al masinii: 0-10Nm convine din punct de vedere al
intervalului in care se asteapta a fi valorile masurate ale torsiunii la insurubarea lui
Sr3.

Pentru a putea determina momentul de torsiune rezistent Mt care apare la
fnaintarea surubului prin structura osoasa, montantul superior al masinii (cel pe care
a fost fixata scula de antrenare) a fost lasat liber pe axa verticald, sub actiunea
propriei greutati G = 30N. Greutatea sa se transmite surubului si joaca rol de forta
axiald de compresiune (figura 6.12).
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Figura 6.12 Schema de principiu incercarii

Incercérile s-au realizat pe trei vertebre lombare de tip L4, provenite de la
trei indivizi diferiti. S-au ales vertebrele lombare datoritd numarului de exemplare
de acelasi tip avute la indemana, precum si datorita dimensiunilor mari ale acestora
care au facut dispozitivarea pe masina mai usoara.

Determinarile momentului de insurubare au fost facute pe doud zone
vertebrale, pentru fiecare din cele trei vertebre, dupa cum urmeaza:

e Prima zona evaluata a fost cea a corpului vertebral in sectiunea mediana
acestuia, asa cum se poate observa in figura 6.13. Esantioanele utilizate au
fost codificate CV1, CV2 si CV3;

e A doua zona pe care s-au facut determinari a fost cea a pediculilor vertebrali
(figura 6.14), caz in care s-a incercat si o strapungere a peretelui cortical
opus intrarii surubului. Esantioanele utilizate s-au codificat PV1 si PV2.

Pentru a putea realiza incercarile s-au ales corespunzator dispozitivele necesare
prinderii sculei de antrenare a surubului in celula de mdsurare a torsiunii respectiv a
oaselor in bacurile placii antrenate a masinii. In tesutul osos s-au realizat prin
gaurire orificii ne-filetate la diametrul de ® 2.5mm.

y

a) b)
Figura 6.13 Infiletarea lui Sr3 in corpul vertebral: a) - inceput de filetare, b) - surub
stréns

Comanda masinii s-a facut in mod automat prin intermediul calculatorului.
Programul scris pentru efectuarea incercarilor a fost de tip run, in care controlul s-a
facut in deplasare unghiulara, cu un maxim atribuit de 4500 grade (12.5 rot). Acest
maxim reprezinta echivalentul unei lungimi filetate de 7.5mm la un pas de 0.6mm,
adica intreaga lungime de filet a surubului. Viteza de deplasare unghiulara aleasa a
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fost de 2.5 rot/min, valoare redusa care permite autofiletarea surubului in structura
corticala dura.

Figura 6.14 Infiletarea Iui Sr3 in pedicul - pozitie intermediard

6.2.1 Determinarea momentului de strangere in cazul esantioanelor din
corpuri vertebrale CV1, CV2 si CV3

Rezultatele determinarilor se pot observa in figura 6.15 a si b prezentate
sub forma grafica. In figura 6.15 a sunt prezentate curbele de variatie ale
momentelor de insurubare in functie de Tnaintarea surubului prin structura osoasa,
pentru cele trei cazuri de incercare pe corpuri vertebrale.
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Figura 6.15 Rezultatele experimentale ale ingurubarii lui Sr3 in corpii vertebrali:
a) - valori masurate, b) - functii de aproximare

Urmarind curbele se poate observa o tendinta a momentului de insurubare
comuna pentru cele trei incercari si de asemenea se pot observa si instabilitdtile din
timpul incercarilor, instabilitati care se traduc prin inflexiuni ale curbelor sau
intervale cu comportare de functie periodicd. Aceste instabilitdti au doi factori
determinanti: coaxialitatea dintre orificiul din os, surub si cheia de antrenare, si
bataia rezultata ca urmare a necoaxialitatii, cu modificarea pozitiei de antrenare.

Eliminarea necoaxialitatii se poate face prin utilizarea unui cap de antrenare
flexibil dar care are dezavantajul ca influenteaza si mai mult axialitatea fortei de
greutate.

Pentru o mai buna reprezentare a domeniilor de manifestare a momentului
de torsiune, pe curbele inregistrarilor s-au aplicat curbe de aproximare a tendintei
de variatie de tip polinomial de ordinul 6 (figura 6.15 b). Ecuatiile celor trei curbe
CV1 (1), CV2 (2) si CV3 (3) sunt:

y = 5E-22x6 - 3E-18x5 - 5E-15x4 + 8E-11x3 - 2E-07x2 + 0.0002x + 0.004 (6.1)
y = -1E-21x6 + 2E-17x5 - 1E-13x4 + 3E-10x3 - 4E-07%x2 + 0.0002x + 0.0172 (6.2)
y = 6E-21x6 - 8E-17x5 + 4E-13x4 - 8E-10x3 + 7E-07x2 - 0.0001x + 0.0184 (6.3)

Se pot distinge aici trei domenii ale momentului de insurubare valabile pentru
fiecare din cele trei structuri osoase incercate:

e Intervalul 0-1800 grade (0-5 rot) - filetare in structura corticala;

e Intervalul 1800-4000 grade (5-11.1 rot) - filetare in structura spongioasa;

e Intervalul 4000-4600 grade (11.1-12.5 rot) — strangerea surubului.

Primul interval corespunde filetarii stratului cortical al osului, motiv pentru
care in toate cele trei cazuri momentul de torsiune creste brusc odata cu inaintarea
prin stratul cortical, atingdnd un maxim in apropierea limitei corticale interioare.
Valorile unghiulare diferite la care se situeaza maximele celor trei incercari se
datoreaza grosimii de strat cortical diferite pentru exemplare osoase diferite, si
totodata rigiditatii stratului superficial cortical in zona orificiului.

Al doilea interval corespunde filetarii miezului spongios al vertebrei. Cand
surubul patrunde in acest strat, momentul de insurubare scade datorita densitatii de
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220 Cercetdri experimentale privind mobilitatea coloanei vertebrale

strat scazute si mentine o tendinta aproape constanta pe parcursul infiletarii.
Variatiile de moment din acest interval pentru cele trei oase se datoreaza gradelor
diferite de demineralizare a miezului spongios.

LT : EIR
Zond de densitate“ﬁ_- . '3 b 2 +  Zond de densitate
scdzutd Lt & medie

w25
&= 7ond compacti

Figura 6.16 Variatia densitdtii in structura spongioasa vertebrala

Se observa ca pana si in cadrul aceluiasi os exista variatii ale momentului de
torsiune la insurubare, datorate in totalitate variatiei de densitate osoasa. Un
exemplu elocvent de variatie a densitatii in miezul vertebral spongios este prezentat
in figura 6.16.

Ultimul interval caracteristic infiletarii in structura osoasa este cel al
strangerii surubului Tn os. Strangerea se manifesta printr-o crestere rapida a
momentului de torsiune pana la valori insemnate de 0.25Nm fin cazul CV3, fiind
bineinteles proportionald cu rigiditatea tesutului osos.

Abaterile pe care le au graficele de la intervalele unghiulare mai sus mentionate se
datoreaza deplasarilor (unghiulare) in gol pe care le face surubul pana la angajarea
osului pe spira.

6.2.2 Determinarea momentului de strangere in cazul esantioanelor din
pediculi vertebrali PV1 si PV2

in figura 6.17 a si b se pot observa variatiile momentelor de torsiune la
insurubarea Iui Sr3 in doi pediculi vertebrali, PV1 si PV2, proveniti de la indivizi
diferiti. Din suprafata generoasa si complexa a unei vertebre lombare s-au ales
pediculii din doua motive principale:
e pediculii se supun stabilizarii cu suruburi in cazuri de fracturare;
e pentru a putea fi pusd in evidenta variatia momentului de torsiune la
strapungerea celui de-al doilea strat cortical al pediculului.
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Figura 6.17 Rezultatele experimentale ale insurubarii lui Sr3 in pediculi:
a) - valori masurate, b) - functii de aproximare

Variatia reald a momentului de torsiune in cazul infiletarii lui Sr3 in pediculii
vertebrali (figura 6.17 a) prezinta si de aceasta data puncte de inflexiune, datorita
unei usoare instabilitati a sistemului cauzata de abaterea de la coaxialitate a celor
trei elemente: os, surub si cheie de antrenare.

Pentru a se observa mai bine tendinta de variatie a momentului de torsiune
la Tnsurubare s-au generat functile de aproximare de tip polinomial de ordin 6
(figura 6.17 b). Ecuatiile care descriu cele doua curbe sunt (1) pentru PV1 respectiv
(2) pentru PV2.

y = 7E-21x6 - 8E-17x5 + 3E-13x4 - 6E-10x3 + 3E-07x2 + 4E-05x + 0.0374 (6.4)
y = 6E-21x6 - 8E-17Xx5 + 4E-13x4 - 8E-10x3 + 8E-07x2 - 0.0002x + 0.0367 (6.5)
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Se pot distinge de aceasta data patru domenii de variatie ale momentului de
torsiune la insurubare, valabile pentru ambele structuri osoase:

e Intervalul 0-1100 (0-3 rot) - filetare in structura corticald anterioara;

e Intervalul 1000-2200 (3-6 rot) - filetare in structura spongioasa;

e Intervalul 2200-3800 (6-10.5 rot) - filetare in structura corticala

posterioara;

e Intervalul 3800-4600 (10.5- 12.5 rot) - strapungere.
Caracteristica acestui tip de infiletare o reprezinta intrarea si trecerea surubului prin
stratul cortical posterior, lucru imposibil in primele cazuri din cauza dimensiunii
corpului vertebral raportatd la cea a lungimii surubului.

Pe intervalul de filetare in structura corticala anterioara momentul de
insurubare creste rapid in ambele cazuri, cu maxime in jurul valorii unghiulare de
1100 de grade. Valoarea de deplasare unghiulara la care se inregistreaza maximele
este mai redusa de aceasta data datorita dimensiunii mai reduse a stratului cortical
in aceastd zona comparativ cu cea a corpului vertebral. De asemenea mai redus
este si intervalul de variatie constanta a momentului de torsiune specific zonei
spongioase, datorita aceluiasi factor dimensional.

Un interval specific acestei incercari este cel al filetarii in structura corticala
posterioara, care se manifestd prin cresterea foarte rapida si la valori mari ale
momentului de torsiune la insurubare. Maximele celor doud cazuri prezentate se
situeaza n jurul valorii de 0.35Nm si se inregistreaza in momentul de iesire a
surubului din stratul cortical posterior spre exterior.

Pe ultimul interval momentul scade deoarece surubul nu mai intampina
rezistentd la avansare din partea osului, decdt cea de frecare la nivelul spirelor.
Dupa acest interval urmeaza cel de stréngere, care s-ar fi manifestat inca odata prin
cresterea momentului de torsiune pana la o valoare prestabilita.

—Faly. (O
= 01600 oly. GV
£ ——Faly. (FV1)
£ 0.1400 -— ——Paly. (PV2)
g ——Paly. (V)
S 0430 : ]

= ——FPoly. (CV1)

0.1000

0.0200

0.00 1.00 200 300 4.00 500 &.00
Rotatie [rot]

Figura 6.18 Variatia momentului de torsiune pe intervalul 0-1800 grade

Pentru a putea fi comparate rezultatele momentelor in toate cele cinci cazuri
de incercare s-a ales intervalul de variatie corespunzator infiletarii in structura
corticald anterioara (0-5 rotatii (0-1800 grade)). Rezultatul se poate observa in
figura 6.18, si demonstreaza similitudinea comportarii celor 5 structuri osoase dar la
valori numerice foarte diferite. Asa cum s-a mentionat si anterior, valorile numerice
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diferite ale momentelor de torsiune se datoreaza structurii diferite pe care o are
fiecare exemplar osos in parte.

In anexa 6 se pot identifica parametrii masurati in cazul infiletarii surubului
Sr3 in structura pediculului PV1.

In subcapitolul 6.2 s-au realizat doua tipuri de testari: comportamentul Ia
fnsurubare a suruburilor cu caracter unicortical si cel al suruburilor cu caracter
bicortical.

S-a observat ca, in cazul unei infiletari bicorticale valoarea maxima a
momentului de Tn surubare depaseste de aproximativ 2.5 ori valoarea maxima a
momentului necesar infiletarii unicorticale.

Tot aici s-a stabilit comportamentul surubului hibrid la diferite grade de
infiletare n structura osoasa, fiind puse in evidentda fenomenele variatie a
momentului de infiletare in functie de traversarea prin structura corticala-
spongioasa-corticala.

6.3 Cercetari experimentale privind durabilitatea unitatii cervicale
implantate

Evaluarea comportamentului mecanic al unitatii cervicale implantate este
deosebit de important in estimarea andurantei ansamblului os-implant. Desigur, o
estimare a comportamentului in vitro al unitatii cervicale implantate (UI) nu se
identifica in totalitate cu comportarea pe care ar fi avut-o aceeasi unitate implantata
in vivo. Motivele care pot genera manifestari diferite sunt deosebit de numeroase:
Lipsa ligamentelor si structurii musculare in cazul Ul in vitro;

Diferentele dintre discul intervertebral natural si cel construit artificial;
Degradarea osoasa in cazul UI in vitro;

Lipsa fluidului sinovial in cazul Ul in vitro;

Incidenta sarcinilor accidentale si a suprasarcinilor in cazul UI in vivo;
Compunerea miscarilor in vivo.

Pe langa factorii prezentati anterior, poate cel mai important de adaugat
este cel al unicitatii structurii umane. Rezultate de durabilitate foarte bune ale unui
tip de implant pe un subiect pot conduce la rezultate slabe sau chiar dezastruoase
pe un alt subiect a carui densitatea osoasa este mult redusa (factor de varsta,
osteoporoza).

Asadar, este foarte dificil daca nu imposibil de evaluat comportamentul la
modul general al unei structuri implantate, acesta putand fi doar estimat individual,
sau n niste limite largi.

Figura 6.19 Asamblarea unitatii functionale cervicale: a) - vertebra C2, b) — vertebra C3,
3) - ansamblul intermediar al celor doua
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Pentru realizarea unitdtii implantate s-au folosit doud vertebre C2 si C3
provenite de la acelasi individ. Acestea au fost inglobate in zona corpurilor
vertebrale pentru a putea fi realizat mai tarziu ansamblul final (figura 6.19). Discul

intervertebral a fost realizat din silicon acrilic, deoarece elasticitatea acestui material
conduce la o structura cu mobilitate comparabila cu cea naturala.

Implantul a fost fixat de osul vertebral prin intermediul suruburilor de
rigidizare Sr3. Insurubarea acestora s-a facut cu o scula speciald a carei forma
reprezinta conjugatul canalelor de antrenare ale capului de surub, fabricatda pe
masina de electroeroziune cu fir. Suruburile de blocare au fost strénse
corespunzator cu ajutorul unei surubelnite cu cap drept.

Cicluri de solicitare si caracteristicile lor

Totalitatea valorilor pe care le ia tensiunea intr-un punct al unei piese in
decursul unei perioade determina un ciclu de solicitare [88].

Ciclurile de solicitare pot fi cicluri deterministe cand tensiunea se exprima
prin relatii explicite de timp si cicluri aleatoare cand tensiunea nu mai este definita
printr-o expresie matematica explicitd. In categoria ciclurilor deterministe intra si
ciclul sinusoidal, la care variatia in timp a tensiunii este datad de ecuatia (6.6).

O=0m+05-sin(w-t+¢) (6.6)
unde o, - tensiunea medie a ciclului, o5 - amplitudinea ciclului, @ - pulsatia, ¢-

faza initiala in raport cu originea timpului.
Un ciclu de solicitare sinusoidal in reprezentare temporala (variatia in timp) este
indicat in Fig. 6.20.

Figura 6.20 Ciclul de solicitare sinusoidal

Intrucat pe toatd durata de aplicare a solicitérii variabile tensiunile variaz3
intre aceleasi valori omax Si Omin, Un asemenea ciclu este considerat un ciclu

stationar. Elementele ciclului stationar sunt:

- tensiunea maxima, Omax = Om + 04 (6.7)

- tensiunea minima, omjp = 0m — O3 (6.8)
. . o - Omi

- tensiunea medie, oy = w (6.9)
N . . o - Omi

- amplitudinea ciclului, o5 = w (6.10)
. . . Omi

- coeficientul de asimetrie, R = =11 (6.11)

Omax
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. . . o, 1-R
- caracteristica ciclului, p = —2- = (6.12)
om 1+R
Se poate spune deci, ca un ciclu sinusoidal se caracterizeaza printr-o componenta
statica, o, si o componenta variabild o .
Ciclurile de solicitare se pot clasifica dupd mai multe criterii. In functie de valorile
relative ale celor doua componente se disting urmatoarele tipuri de cicluri:

- cicluri simetrice 0, =0; R=-1 (6.13)
- ciclurile alternante 0 <oy <05; -1<R <0 (6.14)
- ciclurile pulsante oy =05; R=0 (6.15)
- ciclurile oscilante oy <05; O <R < 1 (6.16)

In figura 6.21 sunt prezentate aceste cicluri de solicitare in coordonatele:
o-tsi €-t. Unui ciclu de solicitare tractiune-compresiune, in coordonate o - ¢fi

corespunde o bucld, denumita bucla de histerezis.

o t
Figura 6.21 Cicluri de solicitare in coordonate o-t si 0-€

in cele mai multe cazuri de, variatia in timp a tensiunilor este aleatoare pe
toata durata de functionare a unui echipament sau instalatii.
Tindndu-se cont de consideratiile teoretice procedente s-au putut realiza incercarile
de durabilitate a structurii.

Pentru ca ansamblul unitatii implantate sa fie poata fi prins pe masina de
incercat, partea superioara a vertebrei C2 respectiv partea inferioara a vertebrei C3
au fost inglobate intr-o rasina acrilica autopolimerizanta (Duracril) impreuna cu doua
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lame metalice rigide. Ansamblul final al unitatii functionale implantate este
prezentat in figura 6.22.

Vertehra C2

Surub 5r3
Vertehra C3

Suporti de

Dizcul ragind
de silicon
2 Lami
Plac_uya metalicd
de titan

Figura 6.22 Unitatea functionala implantata

Masina de incercat utilizatd se numeste w + b LFV 100HH si se gaseste in dotarea
laboratorului de incercari mecanice al catedrei de Rezistenta Materialelor. Masina se
inscrie in categoria masinilor de incercat dinamice si poate executa incercari la
tractiune, compresiune sau incovoiere. Regimul dinamic pulsator este realizat prin
utilizarea unui sistem hidraulic de actionare al montantului mobil, ceea ce ii confera
capacitatea de a realiza solicitari pulsatorii pe deplasari liniare foarte reduse.
Subsistemele si subansamblurile principale ale masinii sunt prezentate in figura
6.23. Controlul masinii se face cu ajutorul unui computer, respectiv al unui program
care contine parametrii de incercare, sub forma de cod ASCI. Control se poate face
in forta respectiv in deplasare, in functie de natura obiectului de incercat [145],
[146].

Masina de incercat este compusa din urmatoarele subsisteme principale
(figura 6.23):
Standul de ncercare cu doua coloane;
Echipamentul hidraulic de actionare;
Modulul de comanda al strangerii bacurilor;
Unitatea centrala de procesare/stocare.
La masinile clasice de incercari mecanice la tractiune si compresiune este de
asemenea posibila realizarea solicitarilor ciclice cu mentiunea ca, la deplasari liniare
foarte reduse (de ordinul mm) si numar mare de cicluri (> 1000), cuplele de
antrenare surub-piulitd se pot deteriora.
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Figura 6.23 Echipamentul de incercare

Trei dintre incercarile mecanice de durabilitate s-au realizat la compresiune
axiala pulsatorie pentru trei valori diferite ale incarcarii, iar a patra a fost de
durabilitate a sistemului la cicluri alternant simetrice. Valorile incarcarilor sunt
prezentate in tabelul 6.1. Controlul masinii s-a facut prin indicarea valorii minime
respectiv maxime a fortei de incarcare, aceasta calculandu-si forta medie.

Primele trei teste s-au realizat in regim pulsatoriu negativ (solicitare de
compresiune) de tip sinusoidal cu o frecventd de 2 Hz. In ultimul caz de testare
regimul pulsatoriu a fost inlocuit de unul alternant simetric (solicitare de tractiune si
compresiune).

Parametrul T, din tabelul 6.1 indicd timpul, definit in program, de intrare in
regim a incercarii. Necesitatea definirii acestui timp este aceea de a evita solicitarile
Cu soc care ar aparea la o intrare directd in regimul de lucru. Din acest motiv,
intervalul ales pentru primele trei cazuri de incercare a fost de 100 de secunde.
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Tabelul 6.1 Parametrii incercarilor de durabilitate

. “ “ Forta Forta Forta
Tip Frecventa | Numar . Ty A
Nr. ciclu ciclu [Hz] | cicluri medie | maxima | minima | Ty [s]
[N] [N] [N]
testulz | Pulsator 2 1000 | -25 -50 0 100
negativ
testul2 | Pulsator 2 1000 | -50 -100 0 100
negativ
testuiz | Puisator 2 10000 | -50 -100 0 100
negativ
testulq | Alternant 2 3800 0 100 -100 20
simetric

In figura 6.24 se poate observa diagrama de solicitare pulsatorie negativa,
utilizata in primul caz de testare (testul 1). Testele 2 si 3 s-au realizat tot prin
solicitari pulsatorii negative dar cu valori diferite ale fortei medii.

X
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t
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Figura 6.24 Diagrama de solicitare pulsatorie negativa pentru primul caz de testare

Datoritd comportamentului complex al segmentului cervical natural si al
comportamentului necunoscut al ansamblului (unitatii functionale) realizat, testele 1
si 2 au fost considerate teste premergatoare in vederea stabilirii conditiilor de
incercare. Din cele doua au rezultat conditiile de incercare corespunzatoare testului
3.

6.3.1 Durabilitatea unitatii cervicale implantate in regim de solicitare
pulsatorie negativa

In primul caz s-a urmérit comportarea structurii sub o incdrcare pulsatorie
negativa cu o forta medie de -25 N. Aceasta inseamna o forta maxima de
compresiune de 50 N, adica echivalentul fortei gravitationale dezvoltata de masa
capului si segmentului superior cervical. In figura 6.25 se poate observa
comportamentul pulsatoriu al fortei de incarcare in timp, pe parcursul celor 1000 de
cicluri impuse prin program. Timpul de intrare in regim a fost de 100 s,
manifestandu-se prin cresteri treptate ale fortei de incarcare (figura 6.25 a).
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Un alt element important care poate fi observat tot in figura 6.25 a este ca
forta de incarcare nu atinge valoarea prestabilita maxima de -50 N la fiecare ciclu.
Acest fapt se datoreaza flexibilitatii structurii generatd de micro-miscarile capetelor
sferice ale suruburilor in interstitiile placutei.

De asemenea, la aceasta flexibilitate contribuie si elasticitatea interfetei os-
surub. Evolutia deplasarilor prezinta un trend constant crescator in sensul incarcarii
(figura 6.25 b) datorita miscarii relative dintre suruburi si placutd. Aceste miscari
sunt deosebit de favorabile in eliminarea efectului de stress shielding, efect de
privare a structurii osoase (grefei) de la incarcare aparut in cazul unei fixari cu
elemente mecanice rigide.

Dupa executarea celor 1000 de cicluri s-a constatat ca la nivelul interfetei
os-surub nu apar probleme de distrugere a filetului osos, legaturile suruburi-
vertebre fiind rigide.

-6l
Cichari
a) - diagrama de variatie a fortei in timp
g
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£ 00 . . . . .
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Cicluri
b) - diagrama de variatie a deplaséarii in timp
Figura 6.25 Spectrul ciclurilor de solicitare ale testuluil

Pentru a solicita mai puternic interfata os-surub s-a recurs la reducerea
mobilitatii la interfetele suruburi-placuta prin aplicarea unei stréngeri suplimentare a
celor patru suruburi de blocare.
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Al doilea test s-a desfasurat la un regim dublu de incarcare fata de primul, adica la o
fortd maximd de -100 N, pentru aceeasi duratd de testare de 1000 de cicluri.

In primele 400 de cicluri se poate vorbi de o pozitionare relativa placuta -
suruburi, care se stabilizeaza pe parcursul incercarii. Nici Tn acest caz fortele nu
ajung la valoarea maxima prestabilita ci au valori medii cu 20 % mai reduse (figura
6.26 a). Aceastda comportare demonstreaza caracterul flexibil in limitele a 0-0,35
mm al structurii implantate.
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Figura 6.26 Spectrul ciclurilor de solicitare ale testului 2

Se poate observa de asemenea ca amplitudinile deplasarilor in acest caz au
valori duble fata de cazul precedent, datorita fortei duble de incarcare (figura 6.26
b). Tendinta acestora este de asemenea crescatoare in sensul incarcarii, dar la cu o
panta mult mai redusa decat in primul caz.

Ca urmare a rezultatelor primelor doud incercari de testare s-a stabilit ca
verificarea durabilitatii sistemului se va desfasura conform parametrilor celui de-al
doilea test (tabelul 6.1) datorita stabilitatii fenomenelor la aceasta incarcare.
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S-au realizat astfel 10000 de cicluri pulsante, al caror rezultat se poate observa in
figura 6.27 a si b. Fortele de incdrcare ajung in acest caz la valorile prestabilite ceea
ce dovedeste o buna stabilitate a procesului (figura 6.27 a).
Inflexiunile care apar atat la fincarcare cat si la descdrcare se datoreaza
comportamentului complex al structurii, respectiv alunecarii fara gresare dintre
capetele suruburilor si placutd. Trebuie amintit cd, in conditii de implantare in vivo
fenomenele de migrare, pozitionare sau micromigcare ale suruburilor nu au loc cu
frecventa la care a fost efectuat testul ci la una mult mai scazuta, structura suferind
acomodari mai line.

Oricum, comportamentul aproape liniar al deformatiilor dupa primele 1000
de cicluri, precum si amplitudinea lor constantéd pe parcursul intregului test
demonstreaza stabilitatea dinamica a structurii si deci durabilitatea sa.
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b) - diagrama de variatie a deplasarii in timp
Figura 6.27 Spectrul ciclurilor de solicitare ale testului3
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Deformatiile liniare maxime de 0,5 mm sunt de dorit pentru aceasta
structura in repartizarea efortului generat de incarcare si asupra discului de silicon,
care poate juca rol de grefa in acest caz.

Se poate spune deci, ca pentru conditile de Tincercare pulsatorie
corespunzatoare unei solicitari de 100 N aplicate unitatii implantate, raspunsul
structurii este unul favorabil, de preluare si distributie corespunzatoare a sarcinilor
fara aparitia vreunei avarii.

6.3.2 Durabilitatea unitatii cervicale implantate in regim de solicitare
alternant simetrica

In ultimul test, testul 4, s-a dorit a se pune in evidentd efectele unei
incarcari extreme la care ar putea fi solicitata unitatea implantata.
Factorii considerati extremi pentru structura sunt:
e Folosirea ciclului alternant simetric;
e Valorile maxime respectiv minime ale fortelor au fost de 100 N;
e Timpul de intrare in regim foarte scurt, To=20 s, ales pentru a induce in
structura o solicitare mult mai dinamica decat in primele trei cazuri, aproape
Cu soc.
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Figura 6.28 Spectrul ciclurilor de solicitare ale testului4

Rezultatele contureaza un proces total instabil, cu abateri mari ale fortelor
de incarcare de la valorile prestabilite (figura 6.28 a). Acest lucru se datoreaza lipsei
de raspuns in timp real a structurii la conditiile impuse de experiment.

S-a putut observa vizual cum elementele structurii au Tnceput sa execute
miscari relative ample unele in raport cu celelalte, ceea ce a condus la pierderea
rolului de aliniere pe care il avea placuta pentru cele doua vertebre.

Ca urmare a fenomenelor extreme si a faptului ca, in solicitarea de tractiune
intervalul de mobilitate surub-placutda a fost mai redus din conditii de montaj,
surubul S2 a inceput sa execute miscari relative si fatd de structura osoas3,
deformatiile crescand liniar la intindere (figura 6.28 b), deformatiile la compresiune
ne mai putand avea loc.

Dupa 3800 de cicluri de acest tip, fortele devin tot mai reduse, amplitudinea
miscarii tot mai mari, iar la ciclul numarul 3792 deformatiile cresc brusc pana la
valori de 18 mm, unde are loc distrugerea unitatii implantate prin cedarea
elementelor de legatura: interfete osoase cu S2 si S3 dar si discul intervertebral de
silicon.

Evaluarea fenomenelor generate de solicitarea alternant simetrica

Evaluarea fenomenelor generate de solicitarea extrema s-a facut in doua
zone: pe suprafetele exterioare vizibile ale structurii; pe sectiunile prin corpurile
vertebrale, de-a lungul orificiilor filetate. Fenomenele mecanice observate pe
unitatea functionald implantata se pot imparti in trei categorii:

e Fenomene la interfata os - surub;
e Fenomene la interfata corp vertebral - placuta;
e Fenomene la interfata surub - placuta.

La nivelul interfetei metal-metal nu au aparut fenomene de uzura
semnificative, deoarece cedarea structurii osoase a preluat mobilizarea impusa de
ciclul de incercare.

Fenomenele inregistrate la nivelul interfetei osoase in schimb, sunt deosebit
de semnificative si definitorii pentru solicitarea impusa. In figura 6.29 a se poate
observa starea de degradare a osului prin aschiile osoase corticale rezultate in urma
testarii. Distrugerea interfetei osoase de suprafata este demonstrata si de
particulele si aschiile osoase care se gasesc din abundenta pe corpurile vertebrale.
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Agchit osoase

% Lipsa fragmentelor
) m s
L3

a) - distrugerea interfetei osoase cu b) - efecte reduse la interfetele osoase
suruburile S2 si S3 cu S1si S4

Fragmente
fine de os

c) - deteriorarea interfetei corp vertebral-placuta
Figura 6.29 Efectele elementelor mecanice asupra osului vertebral

Efectul Tncercarii mecanice ciclice este mai putin vizibil in cazul suruburilor
Srl si Sr4. Lipsa aparitiei fenomenelor de distrugere osoasa la nivelul acestor doua
suruburi se poate datora urmatorilor factori: incarcari excentrice spontane aparute
pe parcursul ciclurilor; diferenta de strangere a suruburilor; anizotropia osoasa.
Un alt efect notabil este cel de uzare prin frecare a corpului vertebral al vertebrei C3
cu placuta de titan (figura 6.29 c). Acest efect s-a manifestat datorita distrugerii
interfetelor os-surub si deci a amplificarii miscarii placutei in raport cu corpul
vertebral C3.

Efectele interne

Pentru a observa efectele interne induse de miscarile suruburilor in
interfetele osoase cele, doua corpuri vertebrale au fost sectionate longitudinal pe
axele orificiilor filetate.
In figura 6.30 se prezinta masuratorile digitale executate pe cele doua orificii filetate
ale corpului vertebral C3.
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corespunzitor

Filet vertebral I e Filet vertebral
Ss deteriorat

a) b)
Figura 6.30 Sectiunea prin corpul vertebral C3 dupa solicitare: a) - orificiul surubului S1,
b) - orificiul surubului S2

Scara masuratorii digitale este in pixeli, motiv pentru care a fost dublata de
o scara in unitati de lungime. Datorita rezolutiei identice de fotografiere 1280x1024
pixel, pentru ambele imagini 100 pixeli reprezinta 3,5 mm.

Se observa ca, diametrele orificiilor in ambele cazuri se modifica crescator
de la un diametru interior D; la un diametru exterior D.. Apare asadar un efect de
conicitate a orificiilor datorat deplasarilor transversale alternante ale suruburilor.
Diferenta de diametre in cele doua cazuri este:

Dj;-Dgy =3.67-2.66 = 1.01mm (6.17)

Djp —Dgp =3.67 -3.32 =0.45mm (6.18)

Conform diferentei diametrelor se poate spune cad surubul S1 produce un
efect de tasare a structurii osoase vertebrale doar in imediata vecinatate a
suprafetei, acolo unde amplitudinea miscarii a fost mai mare (figura 6.30 a). Un
fenomen asemanator se manifesta si in cazul surubului S2 (figura 6.30 b), dar cu un
efect mai pronuntai in profunzimea orificiului filetat. Aceasta distrugere a zonei
profunde (adanci) in plus fata de cea exterioara indicd o miscare mult mai ampla a
surubului, pe toata lungimea sa, odata cu aparitia cedarii structurii osoase.

Filet wertebral Densitate
0s0asd

foarte mica

Figura 6.31 Efectele mecanice in sectiunea corpului vertebral C2,
la interfata cu surubul S3

In cazul corpului vertebral C2, efectul al interfata os-surub se manifestd prin
distrugerea filetului osos in totalitate (figura 6.31). Acest lucru este rezultatul a doi
factori: pe deoparte aparitiei unei componente de solicitare axiale pe surub (cu rol
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de fortd de smulgere), iar pe de alta parte structurii spongioase cu densitate foarte
mica pe care o prezinta corpul vertebral C2.

In acest subcapitol s-a realizat studiul de durabilitate al unitatii cervicale
implantate, in doua conditii de solicitare: una normala - fiziologica; si cea de-a doua
extrema pentru structura in cauza.

Se pot astfel sublinia doua tipuri diferite de comportare a structurii studiate:
durabilitatea in conditii normale de incarcare (compresiune la valori de pana in 100
N) - finregistratd la 10000 de cicluri de solicitare; avarierea prin distrugerea
interfetei os-metal dupa un numar de 3792 cicluri de compresiune si tractiune.
Trebuie mentionat ca solicitarea de tractiune este una foarte putin intalnitd printre
solicitarile asupra scheletului coloanei vertebrale, avadnd un caracter accidental si de
cele mai multe ori extrem.
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7. CONCLUZII SI CONTRIBUTII ORIGINALE

Teza de fata si-a propus modelarea, dezvoltarea si testarea implanturilor de
coloana vertebrald, concentréandu-se in spetda asupra problematicii implanturilor de
stabilizare dinamica. Ea este organizatd pe sapte capitole dintre care primele sase
de expunere si rezolvare a problemei si prezentul de Concluzii si contributii
originale, toate fiind precedate de o introducere in tematica tezei.

Capitolul de fata isi propune prezentarea detaliata a concluziilor fiecarui
capitol cu evidentierea contributiilor originale ale autorului, iar unde au fost
identificate, directiile viitoare de cercetare.

Introducerea care preceda cele sapte capitole ale tezei prezintd structura
lucrarii, indicand pe scurt componenta fiecarui capitol abordat. Aici, prin sublinierea
importantei si necesitatii abordarii domeniului de cercetare al implanturilor de
coloana vertebrald, se justifica de fapt directia de cercetare impusa de titlul tezei de
doctorat. Obiectivele enumerate aici au fost atinse si prezentate pe parcursul
capitolelor tezei.

Capitolul 7 al tezei, cel prezent, trece in revista continutul capitolelor
anterioare, subliniind in mod deosebit contributiile originale ale autorului.

Capitolul 1 se intituleaza Stadiul actual si notiunile de baza ale domeniului
implanturilor de coloana vertebrala si prezinta de o maniera sintetica atat evolutia si
directiile actuale de cercetare in domeniul tezei cat si cateva notiuni fundamentale in
intelegerea acestui domeniu. Acest capitol este considerat a fi cel in urma caruia s-a
conturat directia de cercetare urmata in lucrare. Contributiile originale ale autorului
la acest capitol sunt:

= O sinteza bibliografica originala cu privire la cercetarile recente in domeniul
implanturilor utilizate in interventiile anterioare, posterioare sau laterale
asupra celor trei segmente ale coloanei: cervical, toracic si lombar.

*= O evaluare obiectiva si originald a clasificarii Haid cu privire la avantajele si
dezavantajele pe care le prezinta fiecare tip de implant cervical mentionat in
aceasta clasificare, conturédndu-se nevoia dezvoltarii de implanturi de
stabilizare dinamice care sa permita nu numai translatii longitudinale ale
suruburilor in raport cu placuta ci si translatii dupa directia transversala a
placutei.

= O clasificare a patologiilor coloanei vertebrale care conduc la interventii
operatorii de implantare, cu sublinierea strénsei legaturi dintre tipul de
afectiune al coloanei si tipul de implant necesar.

» O clasificare pe patru grupe a materialelor biocompatibile utilizate in
confectionarea de implanturi de coloana vertebralda: materiale metalice,
bioceramice, polimeri, compozite.

Concluzia globald a acestui capitol este ca, datorita tendintelor de cercetare
la nivel mondial in ceea ce priveste instrumentatia de coloana cervicald, s-a decis
continuarea eforturilor in dezvoltarea de implanturi de stabilizare dinamice care sa
permita nu doar pozitionarea unghiulara si posibilitate de migratie longitudinala a
suruburilor, ci si posibilitatea migratiei transversale. Migratia dupa directia
transversala permite reasezarea placutei in raport cu suruburile conjugate in timpul
fuziunii si de asemenea, reduce efectul de stress shielding asupra grefei.

Capitolul 2 se intituleaza Studii teoretice de biomecanicd a coloanei
vertebrale si a unitatilor functionale ale acesteia si prezintd o documentare
bibliografica cu privire la caracteristicile materialelor structurilor biomecanice si de
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asemenea propune modele teoretice de calcul a echilibrului segmentelor cervical si
lombar, precum si a cinematicii segmentului cervical. De asemenea, s-au tratat
probleme de comportare biomecanicd a interfetei os-implant, cu sublinierea
importantei pozitionarii relative a ansamblului os-surub-placuta prin generarea
efectului de triangulatie. Contributiile originale ale autorului la acest capitol sunt:

= Elaborarea modelului de calcul al echilibrului static al segmentului cervical.

S-au dezvoltat astfel trei modele de calcul corespunzdtoare pentru trei

pozitii ale coloanei cervicale: orizontald, intermediara si ortostatica, cu

ajutorul carora s-au determinat valorile teoretice ale fortelor musculare,
reactiunilor din discurile intervertebrale si ale reactiunilor din fatetele
articulare transversale, necesare mentinerii echilibrului. Pe baza acestor
valori s-au trasat curbele de variatie ale fortelor interne in functie de
valoarea unghiului de flexie, utile in estimarea fortelor interne care
actioneaza pentru mentinerea echilibrului pe intreg domeniul de flexie.

= In urma studierii ipotezelor simplificatoare pentru calculul echilibrului
lombar s-a elaborat modelul de calcul al fortelor interne responsabile de
mentinerea echilibrului ortostatic si in flexie lateralda. In plus fata de
determinarea fortelor interne implicate in echilibru, s-au calculat si ariile
inelului fibros modelat ca elipsa si a nucleului pulpos modelat ca elipsoid.

Rezultatele obtinute s-au validat prin mdsuratori ale modelelor CAD

construite cu aceleasi dimensiuni antropometrice. In urma calculelor

teoretice a presiunilor pe disc au fost confirmate rezultatele experimentale
obtinute de catre Nachemson.

= S-au propus doua modele de calcul a cinematicii vertebrelor din regiunea
cervicalda. Unul se referd la determinarea parametrilor cinematici ai
vertebrei C6 aflata in miscare de rotatie cu axa fixa in plan lateral, iar
celdlalt se refera la determinarea parametrilor cinematici ai vertebrei C5
aflata in miscare relativa fata de vertebra mobila C6.

= Studiul efectului de triangulatie in cazul convergentei si divergentei
suruburilor, Tn asamblari cu placute cervicale anterioare. Se poate
concluziona ca, In cazul implanturilor de tip placuta fixate cu suruburi
unicorticale in corpurile vertebrale, solutia optima de orientare a suruburilor
este de convergenta sub un unghi de 90°.

Capitolul 3 se intituleaza Modelarea geometrica a elementelor anatomice si
mecanice si a abordat in partea de inceput probleme bibliografice generale legate de
teoria modelarii si tehnicile de modelare cunoscute, pentru ca mai apoi sa dezvolte
modele originale ale elementelor anatomice si mecanice utilizate n constructia
modelelor functionale si de calcul. Contributiile originale ale autorului la acest capitol
sunt:

= Dezvoltarea de o maniera logica a unui itinerar al modelarilor clasice si

prin reconstructie 3D, prezentandu-se elementele de interconectare ale
acestora. Itinerarul propus a fost aplicat deopotriva in modelarea clasica
si in reconstructia dezvoltata in subcapitolele urmatoare.

= Dezvoltarea de solide 3D prin modelare clasica pentru elementele

anatomice de tipul: vertebrelor, discurilor intervertebrale si ligamentelor
specifice segmentelor cervical si lombar al coloanei vertebrale.
Principalele avantaje de care se bucura aceste modele sunt:
functionalitatea, volumul mic de date CAD, manipulare si transformarea
facila, forma si dimensiunile apropiate de cele ale modelului real.

= Dezvoltarea prin reconstructie 3D a corpurilor multisolid ale vertebrelor

cervicale si lombare. Constructia corpurilor multisolid permite alocarea
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de proprietati fizice si mecanice diferite miezului vertebral (spongios) si
structurii exterioare (corticald).

= S-a sistematizat un protocol logic de transformare al imaginilor scanate

cu CT in solide, prin intermediul unui software de procesare de imagini si
al altuia de tip CAD.

= S-a efectuat evaluarea obiectivd a celor doua tipuri de modelari prin

identificarea avantajelor si dezavantajelor care le sunt specifice. Este
foarte important de subliniat ca alegerea uneia dintre tehnicile de
modelare in defavoarea celeilalte trebuie sa se facad in deplin acord cu
cerintele obiectului de modelat. Pentru a putea trage aceasta concluzie a
fost necesara realizarea modelelor anatomice prin ambele tehnici de
modelare.

= Conceptia modelelor mecanice originale ale surubului de rigidizare hibrid

Sr3, surubului de fixare Sf1 si a placutei cervicale CP1.

= Implantul cervical conceput permite migratia relativa a suruburilor fata

de placuta nu doar in plan longitudinal ci si transversal. Posibilitatile de

mobilitate ale ansamblului conceput si studiat il fnscriu cu succes in

rigorile constructiilor dinamice pentru stabilizarea coloanei cervicale.
Modelarea geometrica fiind un proces iterativ nu se opreste aici ci, in urma studiului
functional si de rezistenta al subansamblurilor implantului cervical se vor opera
optimizari sau chiar modificari de geometrie daca este cazul.

Capitolul 4 se intituleazd Analiza numericd a starii de tensiune si
deformatie a structurii cervicale implantate si a urmarit evaluarea modelelor de
calcul ale unitatilor cervicale implantate la doud niveluri: interfata os-surub si
interfata surub placutda. Comportamentele structurilor osoase implantate sau nu, se
inscriu in general in domeniul vascoelasticitatii. Depasirea acestui domeniu si
trecerea in zona plastica este asociata cu avarierea elementului osos natural sau
implantat. Contributiile originale ale autorului la acest capitol sunt:

= Analiza comportamentului interfetei os-surub de rigidizare prin

evaluarea starii de tensiune din surub, respectiv starii de deformatie din
structura osoasa. Predictia fenomenelor din aceste zone este deosebit de
importanta in estimarea comportamentului in vivo al unui implant
cervical de tip placuta, facand posibila evitarea unei avarii spontane, sau
in timp a structurii mecano-biologice realizatd de implant cu tesutul
gazda.

= Analiza fenomenelor la interfata surub-placuta prin evaluarea starii de

tensiuni si deformatie. S-a pus in evidenta aici capacitatea portanta mult
mai buna a capului sferic al surubului hibrid In comparatie cu cel plan.

Concluzia studiului evidentiaza caracterul mult mai potrivit al surubului
hibrid Sr3 comparativ cu Srl si Sr2 pentru utilizarea in asamblarea cu compozitul os
cortical - os spongios. Tot aici se poate sublinia ca, un rol esential in buna
functionalitate si rezistenta a interfetelor os-surub-pldacuta il are modelarea
corespunzatoare a elementelor mecanice.

Capitolul 5 se intituleaza Tehnologii avansate de prelucrare a implanturilor
cervicale de stabilizare si trateaza pe patru subcapitole contributiile privind
prototiparea, prelucrarea cu laser, prelucrarea prin electroeroziune si prelucrarea
prin aschiere pe masini clasice si automate a implanturilor cervicale de stabilizare.
S-au identificat principalele avantaje ale utilizarii tehnologiilor avansate de
prelucrare, dar si neajunsurile acestor metode. Contributiile originale ale autorului la
acest capitol sunt:
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Elaborarea prototipurilor de implanturi cervicale tip placuta si disc prin
laminarea din folie de plastic pe masina InVisionDP 3D Systems in
laboratorul de microproductie al Platformei de Implantologie.

Elaborarea vertebrei cervicale C3 pe masina Arcam S12, prin topirea cu
fascicul de electroni (EBM) a pulberii de titan. Aceasta realizare a fost
posibild in cadrul instruirii ca operator pe masina S12 a autorului, in
laboratorul de testare al Arcam din Mdlndal, Suedia.

Sintetizarea principalelor metode de prototipare si identificarea
posibilitatilor de aplicare ale acestora in confectionarea de implanturi.
Realizarea implantului CP1 prin tehnica decuparii si sudarii cu laser prin
optimizarea parametrilor specifici celor doud procese. Aceste operatii au
fost executate pe laserul CI2000, in cadrul stagiului efectuat de catre
autor in laboratorul CALFA al IUT Béthune, Franta.

Studii cu privire la parametrii de proces ai prelucrarii titanului prin
electroeroziune cu fir in circuit inchis. S-a utilizat in acest sens masina
DK7732F din dotarea laboratorului de microproductie al Platformei de
Implantologie.

Realizarea itinerariilor tehnologice ale componentelor implantului
cervical: surub de stabilizare si surub de fixare, in vederea prelucrarilor
prin aschiere. Trebuie mentionat cd, aschierea pe masini clasice sau
automate ramane singura posibilitate de fabricatie a pieselor de
revolutie filetate.

Realizarea modelului CAM al placutei cervicale CP1 si scrierea
programului de comanda numerica pentru masina CNC de frezat
YMC1060, dotatd cu comanda FANUC.

Utilizarea celor patru procedee de prelucrare reprezinta incercari de elaborare a
implantului cervical in conditiile functionalitatii impuse prin conceptia sa, respectiv
cu conservarea biocompatibilitatii materialului semifabricat (Ti6AI4V).

Capitolul 6 se intituleaza Cercetari experimentale privind mobilitatea
coloanei vertebrale si caracteristicile mecanice ale componentelor implantului
cervical unde s-au tratat trei tipuri de probleme: de mobilitate cervicala si lombara,
de determinare a momentului de insurubare a surubului hibrid in structura osoasa si
de durabilitate in vitro a unitatii functionale implantate. Contributiile originale ale
autorului la acest capitol sunt:

Contributia la crearea unei baze de date cu privire la comportamentul
cinematic normal al segmentului cervical si cu privire la comportamentul
segmentului lombar in cazul pacientilor cu lombosciatica L5-S1 stanga
sau dreaptd. Lotul de 10 pacienti a fost furnizat de Clinica de
Recuperare, Medicinad Fizicad si Balneologie Timisoara. De asemenea, cu
ajutorul acestor investigatii s-a pus in evidenta importanta unei evaluari
biomecanice la nivel clinic, in stabilirea unui diagnostic cat mai exact.
Prin investigatii multiple pe acelasi pacient in diferite stadii evolutive ale
degenerarii este posibila determinarea variatiei de pierdere a mobilitatii
de miscare in functie de degenerare. Acest lucru ar putea constitui un
element important in estimarea necesitatii unei interventii chirurgicale
de decompresiune pe parcursul vietii pacientului.

S-au pus in evidenta doua tipuri de comportamente ale surubului hibrid:
comportarea la infiletare unicorticalda in structura corpului vertebral si
comportarea la infiletare bicorticala pe o structura de tip pedicular. Se
poate spune ca, surubul hibrid corespunde din punct de vedere al
capacitatii de autofiletare atat utilizarii intr-o asamblare unicorticald cat
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si intr-una bicorticala. Tot aici s-a stabilit comportamentul surubului
hibrid la diferite grade de infiletare in structura osoasa, fiind puse in
evidenta fenomenele variatie a momentului de infiletare in functie de
traversarea prin structura corticald-spongioasa-corticala.

*= Realizarea studiului de durabilitate a unitatii implantate UI3 in conditii
fiziologice normale de incarcare (compresiune la valori de pana la 100N),
confirma prin efectuarea celor 12000 cicluri pulsatorii negative
durabilitatea structurii, deformatiile inregistrate gasindu-se in limitele
vascoelasticitatii structurii.

= Realizarea studiului de durabilitate a unitatii implantate UI3 in conditii
extreme de solicitare pentru structura (solicitare alternant simetrica cu
forta maxima 100N) pune in evidenta avarierea structurii dupa un numar
de 3792 de cicluri. Trebuie mentionat ca solicitarea de tractiune este una
foarte putin intalnita printre solicitarile asupra scheletului coloanei
vertebrale, avand un caracter accidental si de cele mai multe ori extrem.

= Evaluarea structurii osoase prin sectionarea longitudinala a orificiilor
vertebrale filetate, si punerea in evidenta a dependentei dintre gradul de

_avariere si densitatea osoasa locala.

In concluzie, se poate spune ca cercetarile experimentale cu privire la
caracteristicile mecanice ale componentelor implantului cervical au condus la
validarea elementelor mecanice modelate, datoritd comportamentului corespunzator
atat la montaj cat si in timpul solicitarilor externe cu valori normale.

Conclusiv, se poate afirma ca scopul stabilit prin tema de cercetare a fost pe deplin
realizat prin conceptia, dezvoltarea si testarea unui prototip de implant cervical
pentru stabilizare dinamica dupa doua directii: longitudinala si transversala.
Limitarile acestui implant se refera la gradul foarte redus totusi mobilitate pe care il
are pacientul la nivelul segmentului implantat, dar care se naste tocmai din
conceptul clinic de fuziune vertebrald. Directiile viitoare de cercetare
multidisciplinara se refera la gasirea de solutii de evitare a implanturilor de fuziune
de catre implantologi, impreuna cu dezvoltarea de implanturi care sa suplineasca
total si in orice situatii rolul discului intervertebral.
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