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Modelarea membrului inferior uman in vederea recuperarii prin protezare

CAPITOLUL 1 : PRINCIPII GENERALE DE MODELARE

1.1. Introducere

In natura nu exista fenomene izolate, intotdeauna simultan cu fenomenul investigat
desfasurandu-se un numar apreciabil de fenomene cu care acesta are relatii si se influenteaza
reciproc. in vederea cercetarii fenomenului respectiv, primul demers care trebuie infaptuit este
de a delimita aria investigata, de a elimina influentele parazite nesemnificative pentru scopul
propus. Aceasta implici de fapt emiterea unor ipoteze, elaborarea unor scheme sau
conceperea unor modele ale fenomenului in cauza [45], [68].

Pentru a modela corect un fenomen este necesara cunoagterea sa cat mai
cuprinzitoare, ceea ce reduce nevoia de a-l cerceta. Pe de altd parte, modelul trebuie sa fie
adecvat scopului propus: un model excesiv de complicat — care isi propune sa aiba in vedere
toate aspectele posibile ale fenomenului — poate deveni costisitor, greoi sau chiar inoperant,
importante ale fenomenului.

Astfel, modelele sunt reprezentari ale unor sisteme. Un sistem poate fi considerat ca
fiind o colectie de obiecte care interactioneaza in cadrul unor frontiere, pentru a produce un
anumit comportament. Ideea de frontiere este necesard pentru a separa sistemul de restul
universului si a face abordabil studiul sau [94].

in esenta, modelarea reprezinta extragerea oricdrei informatii din multimea celor din
realitate, informatii care sunt de interes pentru atingerea scopului din criterii tehnice
(functionale, geometrice, tehnologice), sau informatii care descriu elemente §i permit
reprezentarea convenabila intr-un sistem informatic pe calculator [61].

In cel mai larg sens, modelele pot fi functionale, de calcul sau experimentale. Pentru a
stabili ce inseamni, ce cuprinde un model, trebuie stabilit ce informatii se asteapta a se obtine
prin manipularea lui.

Modelul functional este un model structural, teoretic sau experimental, care pune in
evidenta diversele componente ale fenomenului si ilustreaza calitativ legéturile reciproce ale
acestora astfel incét sa rezulte functiile globale fundamentale ale ansamblului.

Modelul de calcul este un model teoretic. Porneste de la un set coerent de ipoteze si

stabileste o schema de calcul, un numar de teoreme si relatii de calcul ce descriu cantitativ si
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calitativ fenomenul. Implementarea modelului de calcul intr-un program poate man
considerabil eficienta acestuia.

Modelul experimental este un obiect fizic, un dispozitiv sau o instalatie care reproduce
in anumite conditii fenomenul care intereseaza.

Este evident ca cele trei tipuri de modele sunt complementare in descrierea unui
fenomen, fiecare avand avantaje, dezavantaje si limitari. De cele mai multe ori se folosesc
serii succesive de diverse tipuri de modele, pe masura ce se culeg date despre fenomenul ce se
cerceteaza perfectionandu-se modelele respective. Perfectionarea unui model nu inseamna
neaparat complicarea sa, ci poate insemna simplificarea modelului, ca urmare a informatiilor
obtinute din cercetarile anterioare.

Un model trebuie astfel proiectat si investigat incat sd poatd determina in anumite
limite de precizie, comportarea sistemului original prin determinarile efectuate pe model. in
anumite cazuri nu este necesar ca modelul sa fie realizat la scara exacta dupa prototip si nici
sa existe asemdnare generala intre ele. Legdtura dintre comportarea modelului §i cea a
prototipului nu este neapdrat necesar sa fie simpld, dar calculele de trecere de la model la
prototip si invers trebuie si fie mai simple decéat cele necesare pentru o solutie analiticd a
problemei [74], [94].

Modelele sunt utilizate la ora actuala in toate disciplinele stiintifico-tehnice. Un proces
de modelare fideld apeleaza la tot ceea ce reprezinta izvoare filozofice ale cunoasterii umane
pe de o parte, si mijloace ale abordarii rationale pe de alta parte.

Modelarea tridimensionala si reprezentarea grafici a modelelor constituie practic
nucleul programelor pentru CAD/CAM. Avand la dispozitie imagini tridimensionale,
inginerul poate proiecta subansamble si poate verifica modul in care se potrivesc diferite
componente ale unui subansamblu, modul in care mai multe echipamente functioneaza intr-un

complex de echipamente, fara a fi necesara realizarea fizica a acestora [73].

1.2. Principii ale teoriei modelarii

Utilizarea tehnicii modelarii ca metoda de cercetare in investigarea organismului uman
s-a dovedit deosebit de fructuoasa. Se poate spune ca progrese notabile in medicini nu s-au
obtinut decét atunci cand organismul nu a mai fost privit ca un tot indivizibil, ci ca o
suprapunere de mai multe sisteme, aparate, organe, functii, etc., care sunt bine delimitate fizic
si functional, fiind interconectate complex, dupi legi bine determinate. In acest mod s-au
diferentiat aparatul locomotor, sistemul osteo-articular, sistemul muscular, sistemul nervos,

aparatul digestiv, aparatul circulator, etc. La randul sau, fiecare sistem poate fi privit din punct

_2.
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de vedere anatomic sau fiziologic, in conditii normale sau patologice. De fapt, fiecare sistem,
aparat sau organ este un model mai mult sau mai putin complet al realitatii [80].

Delimitand, in cele ce urmeaza, problematica specifica sistemului osteo-articular, se
fac unele detalieri ale teoriei modelarii relativ la investigarea acestui sistem, din punct de
vedere biomecanic.

Cercetarea sistemului osteo-articular al organismului uman sub aspect mecanic se
poate face cu succes utilizind metodele ingineresti clasice i moderne, de calcul si
experimentale. Astfel, sistemul osteo-articular poate fi privit de catre inginer ca fiind o
structura spatiala deformabila, avand o complexitate apreciabild in ceea ce priveste geometria,
proprietatile elastice si sarcinile [100].

In vederea elaborarii unui model eficient, in orice problema de biomecanici trebuie, ca
pe baza analizei datelor cunoscute in legdturd cu fenomenul care intereseazd precum si in
functie de scopul urmarit, sa se faca o sinteza a modelului, care si tina seama de urmatoarele
aspecte:

e daca modelul este static, cinematic sau dinamic, adicd daca intereseazid solicitarile,
eforturile, tensiunile, deformatiile, deplasarile sub diverse sarcini statice sau dinamice,
sau legile de miscare ale diverselor componente, in diverse situatii, ca de exemplu:
mers, alergare, saritura, etc.;

e geometria modelului poate fi plana sau spatiala. Modelul poate fi realizat la scara in
toate detaliile sau poate fi distorsionat, adicd unele detalii sau dimensiuni pot fi
executate la alta scarad decét restul modelului;

e matenialul din care este realizat modelul poate fi natural, caz in care se utilizeaza un
preparat anatomic, poate fi o masa plastica, un material metalic sau combinatii ale
acestora;

e rezemarea §i incarcarea modelului trebuie realizate in conditii cAt mai apropiate de
cele reale, pentru situatia studiata [105].

Desi modelarea in biomecanica sistemului osteo-articular se supune acelorasi legi si
principii generale care se utilizeaza in inginerie, totusi trebuie avut in vedere ca exista si unele
deosebiri care limiteaza posibilitatile acestei metode de cercetare. Astfel, in biomecanica,
rareori $1 numai intr-o mica masura se pot verifica rezultatele obtinute prin studiul unui model
cu cele obtinute pe sistemul original, care este organismul uman. O suplinire a acestui
inconvenient se poate face prin efectuarea de studii comparative, pe diverse variante de

modelare a fenomenului real. Desi fiecare model este obtinut prin simplificarea fenomenului
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original, diversele variante sunt comparabile intre ele 1 se poate determina care variantd
modeleaza mai bine problema investigata.

Limitandu-ne la aspectele mecanice ale sistemului osteo-articular uman, el poate fi
privit ca un sistem mecanic original sau prototip, al cirui model este tot un sistem mecanic,
care urmeaza si fie investigat prin calcul sau experimental.

Este evident ca modelul trebuie astfel proiectat si investigat incéat sa poata determina,
in anumite limite de precizie, comportarea sistemului original prin determinérile efectuate pe
model. In anumite cazuri nu este necesar ca modelul s fie realizat la scara exacta dupa
prototip si nici sa existe asemanare generala intre ele. Legétura dintre comportarea modelului
si cea a prototipului nu este neaparat necesar sa fie simpld, dar calculele de trecere de la
model la prototip si invers, trebuie sa fie mai simple decét cele necesare pentru o solutie
analitica a problemei.

Tipurile de modele utilizate pentru sistemele mecanice pot fi:

¢ model mecanic realizat la scard geometrica exacta, mai mic, mai mare sau de aceeasi
marime cu sistemul original;

e model mecanic realizat in conditii speciale de modelare, fara o scard geometrica
exactd. Abaterile de la scara exacta pot fi determinate de influenta mica a anumitor
particularitati ale modelului asupra comportarii acestuia, de o eroare acceptabild in
comportarea estimata a prototipului, de posibilitatea efectudrii unor corectii care sa
tind seama de diferenta dintre comportarea modelului si cea a prototipului;

e model constand dintr-un sistem total nesimilar cu prototipul, cum ar fi un model
electric. Conditiile de modelare impun ca modelului electric sa-i corespunda aceleasi
relatii matematice ca si prototipului mecanic. in acest caz se spune ci modelul electric
este o analogie a sistemului mecanic original;

e sistem tip calculator, care contine elemente ce pot fi dispuse astfel incat sa
indeplineasca operatiile matematice indicate de ecuatiile comportarii prototipului;

e diferite combinatii ale tipurilor precedente [68].

Avantajele cele mai importante care rezultd din utilizarea rationala a tehnicii modelarii
sunt urmatoarele:

* modelul poate fi realizat la o scard convenabili, mai mic sau mai mare decét

prototipul. In biomecanica, adesea modelul este singura alternativd, cdnd nu se pot

face determinari in vivo;
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* modelul poate fi proiectat astfel incat determindrile efectuate pe el sa fie mai simple
decit cele efectuate pe prototip. Determindrile pe model pot fi repetate, de obicei,
dupa dorinta;

» adesea se pot concepe modele cu forme mai simple decat prototipul, deci controlul si
variatia diversilor parametri pot fi simplificate, ceea ce deschide perspectiva intelegerii
mecanismelor intime ale fenomenului investigat.

Dezavantajele si limitarile tehnicii modelarii sunt:

" uneori este imposibila elaborarea unor modele care sa fie similare cu prototipul in
toate privintele. In aceste cazuri trebuie sa existe certitudinea ca elementele sistemului
care nu sunt modelate corect nu influenteaza mult rezultatele cercetarii;

* numai in putine cazuri este posibil sa se reproducad pe un model la scara redusa toate
detaliile structurale ale prototipului. Trebuie avut in vedere ca aproximaérile sd nu
reduca precizia rezultatelor sub nivelul admis;

= pe modelele la scard redusd se poate ajunge in situatia de a obtine greu precizia
necesara pentru determindrile experimentale [94].

Teoria modelarii cuprinde, in afara aspectelor calitative prezentate mai sus, $i un
ansamblu de legi, teoreme i relatii de calcul care exprima cantitativ legaturile biunivoce care
existd intre valorile marimilor determinate pe model si ale celor determinate pe prototip, sau

Invers.
1.3. Notiunile de model si modelare
1.3.1. Notiunea de model

> Definire

In domeniul stiintifico-tehnic, la ora actuald modelul se considerd a fi un sistem
abstract sau material cu ajutorul caruia pot fi studiate indirect proprietatile unui alt sistem, mai
complex (sistemul sursd), cu care modelul prezintd o analogie limitata si orientata.

Modelul este o reprezentare a aspectelor esentiale ale unui sistem (existent sau
virtual).

Necesitatea constructiei modelului este determinatd de cele mai multe ori de

necesitatea studiului, constructiei sau conducerii unui sistem (real sau virtual), in conditiile

1wyt

imposibilitatii efectudrii acestor activitdti asupra sistemului dat, din motive economice,

ecologice, de complexitate, de accesibilitate, de periculozitate etc [20].

-5-
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Sistemul, real sau virtual, de la care se porneste (obiectul investigatiei) este sursa

informatiilor necesare modelarii §i este numit sistem sursa.

Definirea modelului trebuie si tina cont de urmaétoarele:

oglindirea trebuie facutd printr-o reprezentare simplificatd, oferind deci si
posibilititi de studiu mai simple pentru beneficiarul modelului; gradul de
simplificare trebuie privit prin prisma posibilitatii de construire a modelului,
precum §i prin cea a posibilitatii de utilizare a acestuia in scopul propus;

in cadrul acestei reprezentari, deseori se considera necesar relevarea trdsdturilor
caracteristice, care diferentiaza sistemul studiat de alte sisteme;

retinerea doar a acelor trasaturi care sunt adecvate scopului.

Construirea modelelor s1 simularea se constituie in metode modemne,

cvasigeneralizate de cunoastere a unor sisteme sursd, cu tehnici, procedee §i mijloace

specifice.

Modelele sunt utilizate la ora actuald in toate disciplinele stiintifico-tehnice.

Generalizarea utilizarii modelelor se datoreaza, in principal, urmatoarelelor avantaje:

au o accesibilitate, pentru studiu, mai ridicatd decat a sistemelor sursa;

necesita costuri mai mici pentru realizare §i testare;

necesitd mai putin timp pentru realizare §i testare;

schimbarile in structura modelului sunt usor de implementat;

schimbdrile de comportament sunt mai simplu de izolat, inteles si comunicat;
permit, fard probleme, experimentari, indiferent de periculozitatea mediului in care
fiinteaza sistemul sursa;

pot oferi informatii §i asupra unor sisteme care nu sunt realizate, sau nu pot fi

executate cu tehnologiile existente.

> Clasificarea modelelor

In continuare se va analiza modelul exclusiv prin prisma posibilitatilor sale de

oglindire a sistemului sursa (prin calitatea sa de a fi model propriu-zis).

Functionarea (comportamentul) sistemului sursd reprezintd obiectul interesului

cercetatorului; pentru cunoasterea acesteia se initiaza procesul de modelare. In general, prin

relevarea acesteia, este implicit relevatd si structura configuratiei geometrico-spatiale a

sistemului sursa mecanic sau mecatronic (la robotii industriali spre exemplu). De foarte multe

ori, configuratiile geometrico-spatiale iau forma unor structuri de rezistenta pentru sustinerea
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componentelor functionale, dar pot exista §i cazuri in care acestea nu sunt relevante
functional, fiind totusi elemente ale unui sistem sursd. Definitivarea completd a acestor
configuratii geometrico-spatiale se realizeaza prin procedeele si tehnicile de modelare
geometrica. Modelul geometric rezultat face parte dintr-un subset de modele (in sens general),
atasat celui care releva esenta functional-comportamentala.

Criteriile de clasificare cunoscute se refera la aceastd din urma esenta si diferentiaza
modelele, cu observatia ca, in afara celor prezentate in continuare, pot exista si altele, functie
de specificitatea domeniului din care face parte sistemul sursa.

in functie de materialitatea lor, modelele pot fi abstracte (teoretice, matematice) sau

materiale (fizice, replici) [44].

A. Modelele abstracte pot fi diferentiate functie de modul de abordare de catre cel

care modeleaza si de profunzimea cunostintelor sale despre sistemul sursa:

1) in functie de forma de prezentare, care poate fi:

e clasica, a relatiilor matematice:

e matematic-analitice, la care sunt luate in considerare cunostinte despre proprietitile
sistemului sursd atat din punct de vedere calitativ, cat si cantitativ; pentru a construi
modelele se porneste, de obicei, de la legi fizice care se pot concretiza in relatii
matematice;

e matematic-analogice, care utilizeaza o presupusa analogie cu un sistem cu legi fizice
cunoscute, caz in care modelul se bazeaza pe un ansamblu de ipoteze din care pot fi
deduse consecinte comportamentale ale modelului;

e multimi de date corelate de intrare si de iesire;

e descriptiva, legatd intr-o anumita masura si de o prognoza comportamentala, destinata
sa explice comportamentul sistemului sursa (raspunde la intrebarea cum este? sau cum

va fi?); este cel mai des utilizata in medicina.

2) functie de aspectul sistemului sursa care intereseazad:

e modele la care se urmareste compozitia, structura internd a sistemului de modelat;
modelul este numit conceptual in unele surse bibliografice; se referd la variabilele
caracteristice ale sistemului sursa;

e modelele la care intereseaza doar comportamentul, in sensul cunoasterii intrarilor si
lesirilor corespunzatoare ale sistemului (sistem considerat cutie neagrd); este denumit
si model informational, pentru ca la construirea modelului se tine cont doar de

informatii, sub forma unor valori concrete ale unor variabile de intrare/iesire (pe baza

_7-
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acestora se pot desfasura operatii de conducere ale sistemului sursd, modelul servind
acestui scop);
e modele hibride, la care participd ambele aspecte.
Modelul conceptual este, deci, o constructie de legaturi logico-matematice intre
variabilele definitorii ale sistemului sursd, pe cand cel informational se bazeaza pe informatii
care sunt oferite in exterior in timpul functionarii. In practica se prefera modelele hibride, in

care se realizeaza un echilibru adecvat intre aspectul informational si aspectul conceptual.

B. Modelele materiale (fizice, concrete, substantiale, replici) permit rezolvarea pe
cale experimentald a unor probleme care nu pot fi rezolvate pe cale analiticd, logico-
matematica, fie datoritd necunoasterii metodelor de calcul adecvate, fie datorita gradului mare
de complexitate a acestora, conducand la activitati mult prea laborioase si costisitoare.

Functie de natura acestor modele, se disting:

1) modele similare, de aceeasi natura cu sistemul sursa, care difera de acesta din urméa doar
prin numarul sau valoarea dimensiunilor sau caracteristicilor; se bazeazid pe teoria
similitudinii, fiind utilizate frecvent in inginerie (constructii de cladiri/drumuri/poduri,
constructii de masini, hidrotehnicad/pneumotehnica); in domenii specifice, precum
hidraulica sau aerodinamica; nu se poate concepe nici un studiu serios fara a se apela la
astfel de modele, care poarta uzual denumirea de machete; au fost chiar dezvoltate tehnici
de modelare prin similitudine distincte, adecvate unor subdomenii din hidraulica si

aerodinamica.

2) modele analoage, bazate pe fenomene diferite de cele din sistemul sursi, dar la care
relatiile matematice care descriu comportamentul modelului au aceeasi forma cu cele care
guverneaza sistemul sursa.

Functie de posibilitatea de structurare de modele elementare (subsisteme-model), pot
fi diferentiate [74]:

A. modele sintetice, la care sunt prezentate proprietitile relevante intr-un tot

cvasiunitar;

B. modele structurate (modulare), constituite dintr-unul sau mai multe modele

elementare, acestea din urma relevand si consideridnd determinant doar un singur aspect al

structurii sau comportarii.
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» Aprecierea calititii modelelor

Calitatea unui model este exprimata, in primul rand, de fidelitatea cu care modelul
reproduce comportamentul cunoscut al sistemului modelat. Comportamentul modelulur este
relevat prin functionare, deci in cadrul operatiilor conexe modeldrii, care tin de simulare [94].
Fidelitatea depinde de urmatoarele:

e corectitudinea cu care s-a efectuat aprecierea a ceea ce este esential, relevant

pentru scopul urmarit;

e procedeele de constituire a modelului;

e calitatea si cantitatea cunostintelor disponibile care au putut fi utilizate.

Cele de mai sus se pot constitui in criterii de fidelitate, cu ajutorul carora pot fi
diferentiate calitativ modelele unui sistem sursd. Aceste criterii influenteazd parcurgerea
etapelor construinii modelului.

Calitatea unui model mai este determinatd si de alte aspecte: simplitatea,

inteligibilitatea, costul etc.

1.3.2. Notiunea de modelare

In sens restrans, modelarea reprezinti activitatea de elaborare propriu-zisa a modelului
unui sistem sursa; activitatile desfasurate in acest scop sunt materializate si prin:
e tehnici §i proceduri de identificare;
e tehnici de simulare;
e tehnici §i proceduri complementare [73].

Etapele prin care se realizeazi, la modul clasic, modelarea, in sens restrins sunt, in

general, urmétoarele:
a) construirea modelului pe baza:
e analizei preliminare a sistemului sursd in vederea evidentierii parametrilor
relevanti si a legaturilor functionale dintre ei;
e stabilirea unei structuri a modelului;
e stabilirea valorilor parametrilor definitorii ai modelului.
b) analiza modelului prin simulare;

¢) compararea rezultatelor analizei cu datele de comportare a sistemului sursd in conditii

echivalente;

d) corectarea modelului, in sensul apropierii comportamentului de cel al sistemului sursa.
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In sens mai larg, prin modelare se intelege metoda de studiu bazati pe utilizarea
modelelor, metoda la care apeleaza. la ora actuald, majoritatea cercetarilor din toate domeniile
tehnice (si nu numai). In ultima instanta, in aceasta semnificatie metoda cuprinde coninutul

teoriei generale a modelarii.

1.4. Modelarea in biomecanica

Biomecanica este stiinta care aplica legile mecanicii la studiul biosistemelor: celule,
tesuturi, organisme, populatii, ecosisteme. Biomecanica este mecanica aplicata in biologie [3].

Concomitent, stiintd purd si stiintd aplicatd, biomecanica studiazd aspectele
fundamentale ale fenomenelor mecanice din materia vie si implicatiile lor fiziologice si in
terapeuticd. Se poate afirma cd biomecanica constéd dintr-o imbinare sinergica intre biologie,
medicind internd, chirurgie, protezare, robotica, traumatologie, si aspecte tehnologice legate
de ameliorarea sanatatii omului, etc.

Biomecanica se ocupd de tesuturile vii, iar acestea au o proprietate majord, care
lipseste tuturor materialelor folosite in diverse ramuri ale ingineriei: capacitatea de a creste
sau de a se resorbi. Tesutul viu isi poate schimba dimensiunile si, uneori proprietatile
mecanice. Aceste modificari sunt legate de solicitari externe, dar si de anumite procese
biochimice care pot schimba in timp tesutul viu.

Dezvoltarea biomecanicii ca stiintd se afla intr-o dependenta reciproca cu progresul
celorlalte stiinte pure sau aplicate. Domeniile mecanicii (cinematica, statica, dinamica
solidelor, mecanica fluidelor) constituie totodata baza numeroaselor probleme studiate in
biomecanica [22].

Biomecanica muncii se bazeaza pe studii cinematice. In fata unei masini de lucru,
muncitorii trebuie sa poata executa diferitele gesturi cerute de functionarea masinii, trebuie sa
aibd acces usor la diversele manete de comanda, a caror utilizare trebuie sa fie rapida, precisa
si cit mai putin obositoare.

In conceperea protezelor medicale, primele cerinte care trebuie respectate sunt cele
cinematice. Punerea la punct a unei proteze trebuie si inceapd prin studiul detaliat al
cinematicii gesturilor uzuale, pentru a realiza o mecanici apta sa le reproduci. Compararea
unui mers patologic cu mersul normal ii poate permite ortopedului pe considerente pur
cinematice, sa puna un diagnostic si eventual si stabileascd un tratament.

Biostatica analizeaza diferitele posturi ale corpului uman sub actiunea fortelor externe
si musculare proprii. Studiile de acest tip sunt determinante pentru imbunititirea sau chiar

remodelarea configuratiilor osoase ale corpului degradate de gesturi si posturi stereotipe.
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Biodinamica se ocupa cu studiul fortelor care actioneaza asupra corpului uman si al
efectelor pe care le produc acestea asupra miscarii corpului in ansamblu sau asupra diferitelor
parti componente ale corpului [45].

Progresele stiintei si tehnicii conduc la o crestere permanentd a potentialului de
accelerare a vehiculelor, crescand astfel fortele de inertie care actioneaza asupra corpului
uman, precum si vibratiile la care este supus organismul. Franarea bruscé este, de asemenea,
in relatie directd cu viteza. Exista, pentru organismul uman, limite de tolerantd ale acestor
accelerari si decelerari, ale solicitarilor tranzitorii sau ciclice. Biodinamica aplicata trebuie, in
functie de diversele teste de rezistenta, sa defineasca aceste limite de toleranta.

Prima sarcind a biodinamicii este de a face inventarul diferitelor circumstante cu
solicitari normale sau accidentale in care se poate afla corpul uman. In paralel, un studiu de
laborator poate defini, pentru fiecare organ al corpului, luat separat, criterii de tolerantd si
niveluri admisibile pentru fiecare solicitare. Aceste niveluri sunt diferite in functie de tipul
solicitarii, de durata acesteia si de varsta individului. Se poate stabili experimental, prin
incercari in vivo, cét si pe cadavru, raspunsul mecanic al fiecarui organ st al corpului luat in
ansamblu.

Scopul final al biomecanicii este de a crea un model matematic care sa descrie
cantitativ miscérile tuturor partilor esentiale ale corpului, sub toate influentele posibile ale
fortelor exterioare. Odatd pus la punct modelul matematic, se poate determina toleranta
biolovica a fiecarui organ, a fiecarui tesut, se pot stabili curbele de toleranta globala a corpului
uman, pentru diferite moduri de solicitari, parametri urmariti fiind intensitatea si frecventa
solicitarilor in raport cu vérsta individului.

Biomecanica face parte din categoria stiintelor inter si multidisciplinare, in care
conceptiile, metodele de cercetare, legile si principiile sale se aplicd biosistemelor. Datoritd
acestci proprietdti, preocupdrile biomecanicii sunt foarte variate.

Pentru corpurile tratate ca solide, biomecanica analizeaza mersul, migcarea corpului in
timpul aplicarii unor constrangeri anatomice si fiziologice specifice, articulatiile, distributia
fortelor si deformatiilor in structurile anatomice la solicitiri statice sau dinamice precum i
deformatiile la nivelul organelor interne.

O modelare precisa a incarcarii este foarte dificil de realizat, deoarece articulatiile sunt
structuri complexe, cu geometrie spatiala complicata in care conlucreazi ligamente, muschi,
cartilaje, lichid sinovial etc [68].

Mobilitatea mare a organismului uman duce la necesitatea modelarii sistemului osteo-

articular ca un mecanism cu un numar foarte mare de grade de libertate. Sistemul de ecuatii
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diferentiale care se obtine este foarte complex si necesitd o prelucrare (integrarea) cu ajutorul
unui calculator sau se impune utilizarea unui model dinamic simplificat, aceasta din urma
varianta fiind adoptata in cadrul acestui proiect.

Anatomia functionald si biomecanica sunt domenii ale din stiintelor exacte.
Formularea trebuie insa inteleasa intr-un sens mai larg decat in cazul celorlalte stiinte, corpul
omenesc dispundnd de posibilitditi complexe de comportare biomecanicd si adaptare
functionala, posibilitati ce nu pot fi integral interpretate matematic. Totusi, pentru studiul
anatomofunctional si biomecanic al diverselor miscari sunt indispensabile unele jaloane cu
aplicativitate mai largd, deci unele precizari cu caracter mai general, care pot fi ridicate,
conventional, la rangul de “principii generale”. Enuntarea acestora usureazi analiza §i
modelarea miscarilor din punct de vedere anatomofunctional §i biomecanic.

Domeniul in care modelarea computerizatd isi dovedeste din ce in ce mai mult
utilitatea este domeniul chirurgiei reconstructive: pacientul este supus analizelor, rezultand un
set de date, care nu mai sunt interpretate ca atare ci sunt supuse unui sir de prelucrari specifice
computerizate, generandu-se o reprezentare cat mai aproape de realitate a organului
investigat. Aceasta reprezentare poate fi utilizata intr-un mediu virtual de catre chirurgi pentru
vizualizarea preoperativa a deficientelor organului asupra caruia urmeaza sd se intervina,
planificarea interventiei, modelarea si producerea unui implant sau substituent daca este cazul,

si analiza comportarii acestuia [6], [119].

1.4.1. Probleme ale modelirii in biomecanici

Pentru succesul unei cercetari in cadrul careia s-a recurs la un anumit tip de model
trebuie acordatd cea mai mare atentie alegerii materialului modelului, scalarii geometrice,
scaldrii deformatiilor specifice, a incarcéarilor, temperaturii, etc. Acest deziderat este cu atat
mai evident in cazul modelarii problemelor de biomecanica.

Avand drept obiectiv studiul aparatului locomotor uman in vederea recuperarii prin
protezare, teza abordeazd modelarea sistemului biomecanic reprezentat de membrele
inferioare umane atét din punct de vedere cinematic cét si dinamic.

Aspectele cinematice (geometrice) ale modeldrii sistemului osteo-articular sunt
dominate de necesitatea utilizdrii unor modele spatiale. Marea majoritate a elementelor osoase
au forme geometrice complicate, dezvoltate in spatiu. in vederea reproducerii cat mai exacte a
acestor forme se folosesc modele naturale, adica preparate biologice proaspete sau uscate:

oase, articulatii, subansamble mai mult sau mai putin complexe, prelevate de la cadavre.
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in anumite situatii, dictate mai ales de necesitatea realizarii unei reproductibilitati
satisfacidtoare a conditiilor de incercare pe un numar relativ mare de modele, se realizeaza un
mulaj dupa un os natural si apoi, dupa acesta se executa din masa plasticd, metal, etc. numarul
dorit de modele identice.

Pentru realizarea unor modele experimentale destinate mai ales studiilor prin
fotoelasticimetrie se utilizeazad atdt modele spatiale cat si modele plane. Desigur cd modelul
spatial este mai precis i mai complet decét cel plan, dar dificultatile de realizare a modelului
si de prelucrare a rezultatelor sunt mult mai mari pentru modelul spatial in comparatie cu cel
plan.

Materialul din care sunt realizate oasele este neomogen si anizotrop. Oasele au de fapt
o structurd complexa. Ele au un strat exterior din material dur i compact, sub care se gaseste
un strat spongios, straturile fiind astfel aranjate incat sa prezinte o rezistentd maxima fatd de
solicitarile intdlnite in mod obisnuit. Osul este o constructie care are un consum minim de
material. Pentru aceasta, el are o structurad lamelara, lamelele osoase fiind dispuse dupa liniile
izostatice. Se poate afirma ca rezistenta mecanica a unui os nu depinde atit de cantitatea de
tesut 0sos, cat de felul in care acest tesut este distribuit [12], [16].

Modelarea incarcarilor sistemelor biomecanice trebuie si aiba in vedere o multitudine
de factori si conditii.

Pentru probleme statice, care urmaresc sa se obtind o imagine globald a starii de
tensiune dintr-un model al unei substructuri sau al unui element al sistemului osteo-articular
(de exemplu, un femur), se vor aplica sarcini relativ mari. In aceste conditii, greutatea proprie
a osului, muschilor si sdngelui poate fi neglijata.

Marea majoritate a oaselor lungi ale scheletului uman sunt supuse unor sarcini relativ
mari care se aplica la capetele osului, capete ce sunt prinse in articulatii. In sectiuni
intermediare ale osului se mai pot aplica forte provenind din actiunea muschilor si
ligamentelor [91], [99].

Variabilitatea naturala a geometriei si a proprietdtilor mecanice ale sistemului osteo-
articular, de la individ la individ, este unul din aspectele care genereazi dificultati
suplimentare apreciabile in realizarea cercetdrilor de biomecanicd si care trebuie luat in
considerare totdeauna.

Dimensiunile, forma, caracteristicile mecanice, constantele elastice, constantele fizice,
etc. ale unui os difera foarte mult de la un individ la altul, functie de o multitudine de factori,

dintre care cei mai importanti sunt: vérsta, sexul, talia, profesia, starea fiziologica momentana,
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conditiile de mediu. Chiar pentru acelasi individ pot exista diferente sensibile intre femurul
drept si cel stang, de exemplu [15], [28].

Pentru ca rezultatele obtinute in cercetarea experimentald derulatd pentru realizarea
tezei de doctorat si aibd un caracter real, s-au efectuat incercari pentru determinarea
caracteristicilor mecanice pe oase reale prelevate de pe cadavre si tratate pentru eliminarea
tuturor aderentelor ligamentoase si musculare. Astfel de studii sunt relativ restranse chiar pe
plan mondial din cauza lipsei unui material biologic adecvat si a unei legislatii restrictive.

Studiile efectuate au condus la stabilirea unor concluzii bazate pe o abordare statistica,
ce constituie o baza de neinlocuit pentru crearea de modele a materialului osos uman. De
asemenea caracteristicile determinate au fost utilizate in modelarea numericad a comportarii
oaselor membrelor inferioare [29].

In vederea efectuarii unor cercetiari de biomecanici se utilizeazi adesea modele
confectionate din diverse materiale (de exemplu, din mase plastice) tocmai pentru a fi posibila
obtinerea unui numar de modele identice.

Modelarea dinamica a sistemului osteo-articular este necesard din urmatoarele

considerente:

e exercitarea unor actiuni $i miscari fiziologic normale este in esentd dinamica: mersul,
alergarea, saritura;

e imprejurdrile in care se produc fracturi ale oaselor sunt in marea majoritate a cazurilor
dinamice: cadere, alunecare, impact;

e necesitatea perfectiondrii protezelor si a implantelor metalice utilizate in chirurgia
sistemului osteo-articular;

e necesitatea cunoasterii conditiilor in care se produc fracturi la solicitari prin soc, in
vederea perfectiondrii mijloacelor de protectie a muncii, a perfectionarii
autovehiculelor rutiere, a avioanelor, a vehiculelor feroviare, etc.;

e determinarea efectelor vibratiilor asupra organismului.

Aplicarea la organismele vii a datelor obtinute prin incercari dinamice efectuate pe
oase, muschi si ligamente prelevate de la cadavre, trebuie facutd cu prudentd, deoarece
diferentele gasite intre proprietatile elastice si de rezistenta ale acestora variaza foarte mult in
timp. In cazul unei structuri compuse, variatiile acestor proprietati duc la modificari in
distributia fortelor [45], [53].

Se mentioneazd faptul cad In modelarea dinamica un rol foarte important il are

distributia de mase. In consecintd, un model dinamic trebuie si se bazeze pe o buni
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aproximare a masei totale si a distributiei acesteia in toate punctele modelului, precum si a
proprietatilor de transmisibilitate i amortizare pentru os, mugchi, ligamente, sange, piele, etc.

in studiul unei probleme de biodinamici este necesar si se considere pozitiile relative
extreme impuse fiziologic si functional. Ilustrativa in acest sens este articulatia genunchiului
care are o mare mobilitate. O imagine completa si corectd a biomecanicii genunchiului nu se
va putea obtine decat studiind modelul respectiv in flexie, extensie, rotatie externa, rotatie
interna, valgus, varus si combindnd aceste miscari in diverse moduri si in diferite proportii.
De multe ori este necesarad realizarea mai multor modele, fiecare fiind materializarea unei
anumite situatii a pozitiei articulatiei. In aceste conditii este necesar ca modelele sa fie
comparabile intre ele, adicd realizate in aceleasi conditii de material, scard geometrica,

rezemare, incarcare, etc.

1.5. Modelarea si realizarea unei orteze a membrului inferior uman

Definitie:

1. Orteza este un dispozitiv extern utilizat pentru a modifica caracteristicile structurale
si functionale ale sistemului neuro-musculo-scheletal (conform ISO 8548-1:
Prosthetics and Orthotics - Limb Deficiencies, Part 1: Method of Describing Limb
Deficiencies Present at Birth, 8549-1,2&3: Prosthetics and Orthotics-Vocabulary,
Part 1: General Terms for External Limb Prostheses and External Orthoses, Part 2:
Terms Relating to External Limb Prostheses and Wearers of these Prostheses, and
Part 3: Terms Relating to External Orthoses.).

2. Orteza este un dispozitiv rigid sau semirigid utilizat in scopul de a asista/suporta un
membru cu afectiuni, sau cu scopul de a restrictiona/elimina unele migcari ale

membrului afectat. Ortezele pot fi pre-fabricate sau realizate individualizat.

O orteza prefabricata este fabricata in cantitati mari fara a se avea in vedere un anumit
pacient. Ortezele prefabricate pot fi modificate ulterior prin felurite procedee pentru a fi
utilizate de un pacient anume.

O orteza realizatd, incepand de la operatiile de baza, pentru un pacient anume este o
ortezd individualizatd. Acestea implicd un timp de realizare mai mare si o succesiune de
operatii mult mai complexe decit in cazul ortezelor prefabricate. Pentru a modela orteza
individualizatd, se realizeazd de regula un model al membrului afectat pe care se va aplica
orteza si pe care se fac ultimele ajustari. Pentru a individualiza o ortezi pot fi folosite si

componente de orteze prefabricate (Figura 1.5.1) [59], [65].
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Figura 1.5.1 — Componentele din mase plastice ale ortezei KAFO — modeleCAD/CAM

realizate in SolidEdge

Materialele din care se realizeaza ortezele actuale permit modelarea acestora la cald

dupd modelul membrului sau in ultima istantd chiar dupd membrul pe care va fi aplicata

orteza [41], [87].

Tipuri de orteze pentru membrul inferior uman [93]:

Orteze de gleznd (Ankle Orthesis AO)- utilizate pentru reabilitarea articulatiei gleznei
in caz de afectiuni acute ale ligamentelor, fracturi sau instabilitate cronicd (Figura

1.5.2). Se utilizeaza de regula in patru situatii:
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- tratamentul unor vatamari acute (accidentdri ale articulatiei);

- reabilitarea articulatiei;

- profilaxia afectiunilor de glezna (in cazul pacientilor cu recidiva);
- tratamentul instabilitdtii cronice a articulatiei.

Durata de timp pe care este necesara ortoza articulatiei depinde de aceste patru cazuri

de reabilitarea a articulatiei [71].

Figura 1.5.2 — Orteza AO

* Orteze de glezna si picior (AFO Ankle Foot Orthesis) — sunt orteze ale gleznei care se
extind pe o portiune semnificativa a piciorului sub articulatia genunchiului. Sunt fixate

rigid/semirigid pe portiunea de picior superioara gleznei (Figura 1.5.3).

Figura 1.5.3 — Orteza AFO
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* Orteze de genunchi, glezna si picior (KAFO Knee Ankle Foot Orthesis) — sunt orteze
care realizeazd fixarea/restrictionarea in acelasi timp a articulatiei genunchiului si
gleznei (Figura 1.5.4, 1.5.5). Inferior genunchiului, componentele ortezei KAFO

realizeaza acelesi functii ca si cele ale ortezei AFO [84].
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Figura 1.5.4 — Modelul CAD/CAM al ortezei KAFO in Figura 1.5.5 — Orteza KAFO
SolidEdge personalizata

Pentru orteza KAFO realizatd cu participarea autorului tezei, ultimele ajustéri s-au
facut prin modelarea la cald a elementelor de sustinere realizate din mase plastice. Alte
materiale utilizate pe scard largd in ultima perioadd sunt materialele compozite. Acestea
apartin unei familii de materiale de inaltd performanta bazate pe o structurd matriciald cu
ranforsari de fibre. Structura matriciala poate fi o rasind termostabild cum sunt rasinile
epoxidice, poliesterul sau poliamidele, sau o rasind termoplastici cum sunt nylon-ul sau
polisulfonatul. Ranforsarea structurii matriciale poate fi realizata cu fibre de carbon, fibre de
sticld, etc. Combinatia dintre rasina si fibra prezintd proprietiti cu caracter diferit fatd de
proprietatile fiecarui constituent in parte.

Materialele compozite sunt ideale in cazul aplicatiilor unde se doreste mentinerea unui
raport rezistentd/greutate sau rigiditate/greutate ridicat pentru structura realizatd. Avantajul
materialelor compozite constd in faptul ca ele pastreza cele mai bune proprietdti ale
materialelor constituente si adesea poseda calitati pe care nu le au nici unul dintre constituenti

[41].
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Avantajele principale ale materialelor compozite:

e Rezistenta ridicata;

e Rigiditate;

e Rezistenta la coroziune;

e Greutate redusa;

e Fiabilitate ridicata;

e Comportament variabil functie de temperatura;
e Izolare termica sau

e Conductivitate termica;

e Izolare acustica.

in mod obisnuit proprietatile de mai sus nu pot fi optimizate simultan dar pot fi
obtinute valori optime ale caracteristicilor esentiale producerii unei orteze.

Ortezele ortopedice sunt folosite pentru a preveni miscarile nedorite si necontrolate
asociate cu disfunctiuni ale muschilor membrelor inferioare. De exemplu pentru corectarea
defectiunilor de mers se folosesc orteze pentru genunchi-gleznd (AFO/KAFO -
knee/ankle/foot orthesis), care realizeaza alinierea normala a incheieturilor piciorului pentru
obtinerea unei migcari corecte [101].

O orteza bine realizatd va controla miscarile nedorite ale articulatiilor inferioare si
poate de asemenea influenta pozitia articulatiei soldului si a genunchiului, avind astfel o
influenta benefica asupra pozitiei in timpul mersului sau repausului. Pentru a obtine cele mai
bune rezultate, ortezele se realizeaza individualizat pentru fiecare pacient.

La inceput ortezele de picior erau fabricate din metal cu legaturi de piele, fixate pe un
tip de incaltaminte ortopedica cu rol de suport al labei piciorului. Acestea erau de regula grele
si nu puteau mentine alinierea articulatiilor pe perioade indelungate de timp. in ultima
perioadd, datoritd progreselor realizate in prelucrarea maselor plastice si obtinerea unor noi
tipuri de materiale plastice, ortezele sunt realizate dupa forma piciorului pacientului. In acest
fel se realizeaza un grad mare de acceptare a ortezei din partea bolnavului.

Ortezele pot realiza imobilizarea unei articulatii sau doar limitarea/blocarea miscarii
pe anumite directii. Pentru a permite anumite tipuri de miscari se realizeaza articulatii
mecanice simple la nivelul incheieturilor piciorului ale caror miscare trebuie restrinsi. De
exemplu pentru incheietura genunchiului, articulatia mecanicad a ortezei permite miscarea de

flexie/extensie dar impiedica miscérile laterale si mediale (Figura 1.5.6 a., b.). In acelasi timp
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orteza ofera si spijin pe aceste directii prevenind astfel pozitiille de varus si valgus ale
articulatiei genunchiului.

La fabricarea ortezei s-a pornit de la cerinfa ca orteza sd permitd blocarea miscarii
genunchiului. Pentru realizarea acestui lucru este evident ca zonele proximald inferioara
respectiv superioard genunchiului trebuie rigidizate pe ambele laturi madiald si laterala.
Pentru a personaliza orteza. cele doud parti componente din polipropilena au fost incélzite cu
aer cald la temperatura la care au devenit modelabile (aproximativ 120° - 140° C) iar apoi au

primit forma membrul inferior pentru care a fost proiectata orteza (Figura 1.5.6 b.).
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Figura 1.5.6 — Orteza KAFO pentru imobilizarea membrului inferior — permite deblocarea
articulatiei mecanice a genunchiului.
Modelul CAD/CAM(a.) si orteza realizata (b.).
in cazul articulatiei gleznei, aceasta limiteaza flexia inferioard si superioard a
articulatiei si impiedica miscarile laterale.
Oricare ar fi tipul de ortezd recomandatd sau fixata, ele au multe caracteristici de

design comune si trebuie sa satisfaca in cat mai mare masuri cerintele de mai jos:

e 53 asigure sprijin piciorului (prin modelarea corespunzatoare a elementelor ortezei);
e Sa controleze miscérile nedorite, exagerate sau anormale;

e S asigure o baza stabila piciorului;

e Sa permitd anumite tipuri admise de miscare a articulatiilor;

e Sa asigure un grad de confort ridicat;
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e Sa asigure o fiabilitate sporita;
e Sa fie fabricate din materiale corespunzitoare (semiflexibile sau rigide).
e Si prezinte un nivel estetic cit mai ridicat.

Dintre articulatiile membrului inferior ortezat, o importanta semnificativd prezinta
articulatia genunchiului. In ceea ce priveste articulatia gleznei, aceasta, in marea majoritate a
cazurilor, este imobilizata.

Articulatia mecanica a genunchiului poate avea o singurd axa de rotatie sau mai multe.
Articulatiile cu mai multe axe de rotatie sunt folosite atunci cand se doreste 0o miscare mai
complexi a genunchiului. Articulatia cu o singura axa este cea mai frecventa si este utilizata
pentru stabilizarea genunchiului (Figura 1.5.7). Aceasta permite flexia si extensia
genunchiului §i este prevazutd cu un limitator pentru a preveni hiperextensia articulatiei. in
cazul ortezei personalizate realizate, pentru articulatia genunchiului a fost prevdazut un
dispozitiv de blocare (Figura 1.5.8). Prin intermediul acestui dispozitiv se poate realiza
imobilizarea totala a articulatiei sau se pot permite doar miscari de flexie si extensie in jurul
axei articulatiei mecanice.

Componentele dispozitivului mecanic pentru blocarea articulatiei genunchiului sunt
realizate din aluminiu, care in combinatie cu cele doud parti din polipropilena asigurd o
greutate redusa ortezel, realizand totodaté si o rigiditate foarte mare.

Grosimea suporturilor de polipropilena este de 3 mm, acest lucru asigurand o rigiditate
suficientd si o greutate redusi; in cazul in care s-ar fi utilizat o grosime mai mare, desi s-ar fi

realizat o rigiditate sporitd, modelarea ar fi devenit mult mai dificila.

Figura 1.5.7 — Flexia articulatiei Figura 1.5.8 — Membru inferior imobilizat

genunchiului cu orteza KAFO
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1.6. Proteze si implante ale membrului inferior uman
Definitie:

e Proteza este un dispozitiv extern utilizat pentru a inlocui in intregime sau partial un
membru sau segment de membru lipsd sau deficient (conform ISO 8548-1: Prosthetics
and Orthotics - Limb Deficiencies, Part 1: Method of Describing Limb Deficiencies
Present at Birth, 8549-1,2&3: Prosthetics and Orthotics-Vocabulary, Part 1: General
Terms for External Limb Prostheses and External Orthoses, Part 2: Terms Relating to
External Limb Prostheses and Wearers of these Prostheses, and Part 3: Terms

Relating to External Orthoses.) (Figura 1.6.1).

o Implantul este un dispozitiv (fesut sau substan{d) care este transferat, grefat sau
introdus intr-un organism viu (conform ISO 5832-1996, "Implants for Surgery -
Metallic Materials, ISO 7206-1995, "Implants for Surgery Partial and Total Hip Joint
Prostheses)[138].

Figura 1.6.1 — Proteze ale membrului inferior uman

Singurele implanturi eficiente practicate in trecut, cit si o mare parte a celor din
prezent, sunt cele din cadrul sistemului osos. In general, implanturile aplicate la nivel osos in

scop terapeutic au doud scopuri: osteosinteza si endoprotezarea.
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C.

Figura 1.6.2 — Tipuri de implante ortopedice: a.,b. - tije si suruburi pentru osteosinteza

fracturilor oaselor membrului inferior; c. — implant pentru inlocuirea articulatiei soldului.

In Figura 1.6.2 sunt prezentate citeva tipuri de implanturi utilizate la ora actuala in
ortopedie. In cazul b.) sunt prezentate modele de tije folosite in cazul fracturilor de col
femural, platou tibial respectiv la imobilizarea fracturilor mediale de femur sau tibie. Fixarea
pe osul membrului inferior se realizeaza prin intermediul suruburilor din Figura 1.6.2 a,,
suruburi dedicate fixarii oaselor cu structurd spongioasi (trabeculari). In cazul in care
reabilitarea articulatiei soldului devine problematica (cazuri de recidiva a fracturii mai ales la
persoane in varstd la care apare osteoporoza) se utilizeazi cu succes implante pentru
inlocuirea totald a articulatiei coxofemurale (Figura 1.6.2 c.) [115]. Acestea sunt compuse din
mai multe pérti care se atageazd femurului dupa inlaturarea colului femural respectiv
articulatiel coxale a bazinului. Tija implantului ce se ataseaza femurului poate fi fixata
cimentat sau necimentat in interiorul canalului medular al osului [138].

Din punct de vedere istoric, dezvoltarea inlocuirii articulatiei a fost in primul rdnd una
de incercare, pentru a se putea obtine cea mai buna legatura de interfata si cel mai bun transfer
al tensiunilor printre componentele variate ale unei articulatii impreuna cu constrangerile
dictate de selectia si de design-ul materialelor. Integritatea interfetei implant-tesut osos
depinde de o serie de factori ca : echilibrarea si distributia tensiunilor implant-tesut osos,
modelarea implantului, reactia tesutului la materialele implantate, miscarea relativa intre tesut

osos si implant, etc [94].
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O analiza inginereasca asupra inlocuirii totale a articulatiei este extrem de complexa si
la un nivel foarte inalt al interdisciplinaritatii, implicAndu-se domenii ca: Stiinta materialelor,
Mecanica aplicata, Biomecanica, Informatica, Biofizica, Biochimia, precum si aspecte legate
de interfata implant-tesut osos, aspecte biologice i de mediu. Mai mult decat atat, fiecare din
aceste aspecte nu poate fi tratat separat, ci trebuie sa fie integrate si tratate ca un intreg pentru
ca numai in aceste conditii se va putea realiza implantul optim [54].

Functiile pe care trebuie sa le indeplineascd orice implant sau proteza pentru sistemul

osos sunt [9], [11]:

. Transmiterea solicitarilor mecanice

. Distributia corectd a tensiunilor in dispozitivul de protezare/implantare

Acestea sunt principalele functii ale oricarui dispozitiv de implantare folosit la
inlocuirea sau marirea unei parti din sistemul muscular sau osos. Fortele implicate pot s nu
fie foarte mari comparate cu fortele intdlnite in alte sisteme mecanice, dar nici una dintre ele
nu poate fi neglijati. in plus, domeniul tensiunilor este adesea foarte complex datorita
multiplelor puncte de prindere a muschiului de os, acesta exercitand diferite forte pe directii
diferite. Este una dintre cele mai importante trasédturi ale functionarii oricdrui dispozitiv de
implantare in interiorul acestui sistem complex care este corpul uman. Dispozitivele de
implantare trebuie sd@ modifice cdt mai putin transferul solicitarii mecanice. Parametrii
obisnuiti ce caracterizeaza proprietatile mecanice ca rezistenta la compresiune, tractiune si
forfecare sunt de asemenea foarte importanti. Deoarece dispozitivele de implantare sunt
concepute sd functioneze pentru multi ani in cadrul acestei situatii dinamice, comportarea la
oboseald, precum si cea la deformare sunt extrem de importante. Se mentioneaza ca
materialele metalice si aliajele cu rezistentd rezonabild sunt cele mai indicate a fi folosite
pentru componentele structurale ale osului, articulatiilor sau pentru implanturile dentare. Pe
langa cele metalice se utilizeaza sau experimenteaza si implanturi din materiale polimerice
(ciment osos, polietilena), implanturi care se resorb (vitroceramicele si hidroxilapatitele) [51].

Parametrii necesari pentru asigurarea succesului protezarii totale a articulatiei sunt
dedusi din considerarea mai multor factori interdisciplinari. Unii dintre acestia, prezentati intr-

o ordine cronologica presupusé de operatia efectiva de realizare a implantarii, sunt [17], [25],
[72]):

. proprietatile mecanice ale implantului, ale cimentului de fixare precum si ale
invelisului protezei;

. mecanismul tesutului la care se ataseazi implantul;
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. starea suprafetei materialului implantat;
. adeziunea substratului si a cimentului de fixare la tesutul osos;
. marimea, forma si distributia suprafetei implantului, precum si gradul de

porozitate a acesteia;

. viabilitatea si proprietitile mecanice ale tesutului gazda;
. posibilitatea de stimulare a tesutului de a reface portiunea lezata;
. proprietitile elastice ale implantului, ale cimentului de fixare si ale tesutului in

care se face implantarea;
. tipul fortelor ce actioneaza asupra tesutului ce trebuie inlocuit, precum si

efectele acestora;

. design-ul implantului;
. raspunsul biologic al materialului implantat;
. consideratii asupra revizuirii tehnicii chirurgicale, daca este necesar.

1.6.1. Proteze totale ale membrului inferior

Realizeazd inlocuirea totaldi a membrului inferior in cazul in care amputarea
partiald/totaldi a membrului este inevitabila (Figura 1.6.3). Protezele totale inglobeaza

articulatiile mecanice necesare pentru obtinerea unei pozitii de repaus si deplasare normale.

Figura 1.6.3 — Protezad totald pentru membrul inferior
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1.6.2. Proteze si implante ale articulatiilor membrului inferior

» Implanturi totale ale articulatiei coxo-femurale

Implantul total de sold este o articulatie mecanicd care trebuie sid faca fata la
multiplele cerinte biomecanice pe o cit mai lunga perioada de timp. In Figura 1.6.4 este
prezentat un implant tipic pentru articulatia coxo-femurald fixat in canalul medular al
femurului la partea inferioara, respectiv in zona acetabulara a pelvisului la partea superioara.

Implantul total de sold este compus dintr-o cupa acetabulara, un cap, un col si o coada
(Figura 1.6.4, Figura 1.6.5) [73].

Partea femurala a implantului poate fi fixatd cimentat sau necimentat de femur ambele
solutii asigurand o functionare pe termen lung a implantului. In cazul fixarii cimentate, coada
implantului prezinté in zonele laterale cite o suprafata poroasa pentru o cit mai buna aderenta
a cimentului de fixare. Partea femurala este fabricata de obicei din titan sau mase ceramice.

Cupa acetabulara a implantului poate fi de asemenea fixatd cimentat in acetabulum.
dar se mai practica si o fixare prin intermediul suruburilor. Cupa acetabulara poate fi realizata
din polietilend, mase ceramice sau plastice.

Pelvis Acetabulum

Partea femurala a

Cupa acetabulara implantului

Femur

Figura 1.6.4 — Implant total de sold
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Figura 1.6.5 — Ansamblul componentelor unui implant total de sold — model CAD/CAM.

Capul este metalic, formand o piesd unica cu colul si coada sau este din material
plastic sau ceramic, fixat rigid la coada sau interschimbabil sau chiar mobil pentru a permite o
miscare de rotafie care sd reducé frecarea la nivelul articulatiei cap-cotil. Diametrul capului
are o mare importanti pentru marimea cuplului de frecare, a gradului de uzura, a concentrarii
tensiunilor, cat si pentru stabilitatea articulatiei [68].

Colul este cel mai adesea cilindric dar poate fi conic sau trapezoidal cu lungimi si
unghiuri de inclinare diverse pentru a se adapta la variatele conditii anatomice si la
modificérile produse de afectiune sau de interventiile chirurgicale precedente.

Coada este metalicd sau din ceramica. Cind este destinatd unei ancorari directe

prezintd o suprafata striata sau neregulata.

» Implanturi ale articulatiei femuro-tibiale

Operatia de implantare a articulatiei femuro-tibiale este o procedurd chirurgicala ce
presupune inlocuirea articulatiei genunchiului afectatdi cu o articulatie artificiala. Partile

femuralad respectiv tibiala ale articulatiei artificiale se fixeazi de reguld cimentat de oasele

-7 -
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membrului [81]. Articulatia artificiald constd in cite o parte metalica la capatul inferior al
femurului respectiv la capatul superior al tibiei. Partea tibiald a implantului poate avea o
suprafatd din material plastic la nivelul céreia se realizeaza contactul intre cele doua parti
componente [106].

Pentru introducerea acestui tip de implant in genunchiul bolnav se face o incizie, fiind
inlaturatd patela, iar capetele femurului si tibiei sunt netezite pentru o mai bund adeziune a
celor doua componente ale implantului. Implantul folosit pentru genunchi este alcatuit din
doua parti [80]:

e prima parte este fixata de femur (Figura 1.6.6, Figura 1.6.8);
e adoua parte este fixata de tibie (Figura 1.6.7, Figura 1.6.8).

Figura 1.6.6. — Capul netezit Figura 1.6.7 — Componentele

al tibiei implantului de genunchi
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Figura 1.6.8 — Ansamblul partilor inferioara si superioara ale implantului de genunchi —

model CAM/CAM.

» Proteze mecanice pentru inlocuirea articulatiei genunchiului (Fig. 1.6.9)

in ultimii treizeci de ani s-au realizat progrese impresionante in realizarea unor proteze
mecanice unitare ce realizeazi toate functiile articulatiei genunchiului. in prezent exista o
largad varietate de proteze plecidnd de la cele ce realizeaza doar miscirile de flexie/extensie
(Figura 1.6.9 b.) si continuand cu proteze hidraulice ce incorporeaza un telescop si un arc
pentru controlul §i amortizarea miscarii articulatiei (Figura 1.6.9 a.). Aceste proteze asigura
un grad mare de stabilitate si confort in cazul persoanelor ce au suferit amputari ale unor
portiuni din membrul inferior. Cele mai noi realizari in domeniu sunt protezele adaptive de
genunchi. Acestea realizeaza controlul hidraulic/pneumatic al articulatiei prin intermediul
unui microprocesor care pe baza datelor preluate (cu o anumita frecventi) pe durata fiecarui
pas se adapteaza diferitelor tipuri de migcare caracteristice mersului uman (mers, alergare,
urcat trepte/rampe, etc.) (Figura 1.6.9 c.). Toate protezele enumerate mai sus sunt realizate din

materiale moderne: fibre de carbon, titan, etc. ce asigurd o mare fiabilitate protezei [68], [93].
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Figura 1.6.9 — Proteze totale de genunchi

Tema tezei de doctorat “Modelarea aparatului locomotor in vederea recuperarii prin
protezare” permite realizarea unei imbinéri intre domeniul modelarii/proiectarii asistate de
calculator a diferitelor corpuri si subansamble mecanice cu specificul utilizérii calculatorului
in domeniul medical pentru modelarea structurilor biologice, analiza lor numerica precum si
extragerea unor date esentiale necesare analizei numerice.

Lucrarea de fata trateazi aspecte legate de modelarea structurilor mecanice, si analiza
comportérii lor cu elemente finite, avand in vedere ca substituentele si implanturile sunt solide
rigide si se supun legilor mecanicii. Odatd cu dezvoltarea implanturilor pentru articulatii,
specialitatea ortopedie a permis aplicarea unor tehnologii avansate care au schimbat intr-un
mod complex aceast domeniu al medicinei. Activitatile de cercetare cu scopul de a intelege
distributia de tensiuni si deformatii din structurile biologice si comportamentul implanturilor
au dus la dezvoltarea unor tehnici de analiza analiticd si numericd a sistemelor biologice.
Dintre acestea, analiza prin metoda elementelor finite oferd acuratetea cea mai ridicata.

Prezenta lucrare doreste realizarea unor modele cidt mai apropiate de realitate ale
membrului inferior uman cat i a unor tipuri de implanturi/proteze dedicate recuperarii
diverselor afectiuni, in vederea studiului prin metoda elementelo finite. Aplicatiile acestei
metode studiu se dovedesc a fi extrem de utile in diverse domenii:

e in domeniul medical contribuie la o mai buni intelegere a functionarii din punct de

vedere mecanic a intregului corp uman, a interactiunii intersegmentale, la studiul
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migcarilor care provoaca traumatisme osteo-articulare, la stabilirea unor proceduri
operatorii si a metodelor terapeutice, la proiectarea protezelor/ortezelor, etc.;

e In domeniul industrial modelele de calcul numeric sunt frecvent utilizate in
activitatea de proiectare pentru alegerea variantelor ergonomice, verificari in cazul
testelor de impact (industria auto) sau in dezvoltarea materialelor dedicate
confectionarii de proteze/orteze.

In vederea realizarii unui model cit mai exact dedicat studiului cu element finit, intr-

un capitol al tezei s-au studiat pe larg proprietitile mecanice ale tesutului osos din
componenta oaselor membrului inferior uman precum si comportarea acestor oase la diferite

incercari mecanice.
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CAPITOLUL 2: ANATOMIA MEMBRULUI INFERIOR UMAN

2.1. Scheletul membrului inferior uman

Scheletul membrelor inferioare, este format din centura pelviand si scheletul
membrului inferior liber, prezentdnd o serie de particularititi, imprimate de trecerea la
ortostatism, de statiunea si locomotia bipeda a omului.

Centura pelviana contine osul coxal, format la riandul sdu din trei oase: ileonul in
partea superioard, pubele anterior si ischionul, posterior (Figura 2.1.1). Scheletul membrului
inferior liber este format din: femur, patela, tibia, fibula (peroneul), tarsul, metatarsul, oasele

degetelor (falange) (Figura 2.1.2) [4].

e P ,
- Ischium . g:
Bl Pubis 16 14 N/ '

1. Creasta iliacd.-2.Spina iliacd antero-superioard.- 3.Spina iliacd antero-inferioard.-4.Corpul ilionului.-
3.Fosa acetabulului.-6.Suprafata semilunara a acetabulului.-7.Sprdnceana cotiloidiana.-8.Corpul pubelui.-
9.Ramura superioard a pubelui.- 10. Unghiul pubelui.-11.8anful obturator.-12.Incizura acetabulului.-13.Gaura
obturatd.-14.Ramura inferioard a pubelui; impreund cu (15) ramura ischionului.-16. Tuberozitatea ichiadica.-
17.Corpul ischionului.-18.Mica incizurd ischiadicd.-19.Spina ischiadica.-20. Linia gluteald inferioara.-
21.Marea incizurd ischiadicd.-22.Spina iliacd postero-inferioard.-23. Linia gluteald anterioard.-24.Spina iliacd
postero-superioard.-25. Linia gluteald posterioard.-26.Suprafata gluteald a osului iliac.
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23

Iiom

R Pubis Oreosartis
1.Creasta iliacd.-2. Tuberozitatea iliaca.-3. Fata auriculard.-4.Spina iliaca postero-superioard.-5.Spina iliaca
postero-inferioara.-6. Marea scobiturd ischiadicd.-7.Spina ischiadica.-8. Mica incizurd ischiadica.-
9.Tuberozitatea ischiadicd.-10.Ramura ischiopubiand.-11.Gaura obturata.-12. Fata simfizard.-13. Unghiul
pubelui.-14.Tuberculul pubian.-15.Sanpul obturator.-16.Creasta obturatoare.-17.Creasta pectineald.-
18.Suprafata pectineala.-19. Eminenta ileopectinee.-20. Linia arcuitd.-2 1.Scobitura prin care aluneca mugchiul
iliopsoas.-22.Spina iliaca antero-inferioard.-23.Spina iliacd antero-superioard.-24.Fosa iliaca.

Figura 2.1.1 — Osul coxal — vedere laterala si mediala

%

ONovertis
1.Trohanterul mare.-2.Colul.-3.Capul.-4.Linia intertrohanterica.-5. Trohanterul mic.-6.Condilul medial.-7.Fata
patelard.-8.Condilul lateral.
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1.Foseta capului.-2.Capul.-3.Colul.-4. Trohanterul mare.-5.Creasta intertrohanteriand.-6. Trohanterul al
treilea.-7. Tuberozitatea gluteald.-8. Linia pectineald.-9. Buza laterald a liniei aspre.-10.Fata poplitee.-
11.Epicondilul lateral.-12.Condilul lateral.-13.Fosa intercondiliand.-14.Condilul medial.-15. Epicondilul
medial.-16.Buza mediald a liniei aspre.-17. Ramura medialda de trifurcatie a liniei aspre.-18. Trohanterul mic.

©ovartis

1.Condilul lateral al tibiei.-2.Condilul medial al tibiei.-3. Tuberozitatea tibiei.-4.Spatiul interosos.-5. Marginea
anterioard a tibiei.-6.Maleola mediald.-7.Maleola laterala.-8.Capul fibulei.-9.Varful capului fibulei
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©tevartis

1.Varful capului fibulei.-2.Capul fibulei.-3.Spatiul interosos.-4.Maleola laterala.-5. Maleola mediala.-6.Santul
maleolar tibial.-7.Gaura nutritivd a tibiei.-8. Linia solearului.-9.Condilul medial al tibiei.-10.Eminenta
intercondiliard.-11.Condilul lateral al tibiei.

Femurul, tibia §i fibula — vedere anterioard §i posterioard

1 2 345 6 7

19

17 16 15 14 13 12 11 10 9 8

A
‘. d

41
ONovertis
1.Trohleea talusului.-2.Sinus tarsi.-3.Navicularul.-4.,5.,6.Cuneiformul lateral, intermediar si medial.-7.Falanga
distald.-8. Falanga mijlocie.-9.Falanga proximald.-10.,11.,12.,13.Capul, corpul, baza si tuberozitatea
metatarsianului V.-14.Cuboidul.-15.Trohleea peronierd cu (16.,17.) cele doua santuri (care o limiteazd),
destinate tendoanelor mugchilor peronieri.-18. Tuberozitatea calcaneald.- 19. Fetisoara maleolard laterald care
se sprijind pe procesul lateral al talusului.
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A.Falangele.-B.Metatarsul.-C.Tarsul.
1.Cuboidul.-2.Capul talusului.-3. Fefisoara maleolard laterala a talusului.-4. Tuberozitatea calcaneului.-
5.Trohleea talusului.-6.Navicularul.-7.Cuneiformul lateral.-8. Cuneiformul intermediar.-9.Cuneiformul medial.

1.,2.Metatarsianul I 5i I1.-3.,4.Cuneiformul medial si intermediar.-5.Navicularul.-6.Capul talusului.-7. Fetisoara
maleolard a talusului.-8.Tuberozitatea calcaneald.-9.Sustentaculum tali.-10.Cuboidul.-11.,12.,13.Baza, corpul
si capul metatarsianului I.-14.Falanga proximala a haluceului.-15.Falanga distald a haluceului.
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4

A.Falangele.-B.Metatarsul.-C.Tarsul.
1.Oase sesamoide.-2.Cuneiformul lateral.-3. Cuneiformul intermediar.-4.Cuneiformul medial.-5. Tuberculul
navicular.-6.Capul talusului.-7.Sustentaculum tali.-8. Proeminenta mediala si (9) laterald a tuberozitdtii

calcaneului.-10.Calcaneul.-11. Tuberozitatea cuboidului.-12.Santul pentru tendonul mugchiului lung peronier.-
13.Tuberozitatea metatarsianului V.

Oasele tarsiene, metatarsiene i falange — vedere laterald §i dorsald

Figura 2.1.2 — Structura scheleticG a membrului inferior

Membrul inferior prezintd urmaitoarele tipuri de articulatii [78],[85]:

e Articulatiile centurii pelviene alcdtuite din simfiza pubiand si articulatiile
sacroiliace (Figura 2.1.3). Simfiza pubiani este o amfiartrozi; rezultd din unirea
ramurilor pubiene ale coxalelor. Articulatiile sacroiliace sunt semimobile, cu
suprafetele articulare reprezentate de fetele auriculare de la nivelul fetei interne a
osului coxal si de fetele similare din partile laterale ale osului sacru. Miscérile
articulatiilor sacroiliace constau in migcéri de basculd in jurul unui ax transversal ce

trece prin partea superioara a osului, numite migcéri de nutatie si contranutatie.
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1.Creasta iliacd.-2.Spina iliaca antero-superioard.-3.Spina iliaca antero-inferioard.-4.Spina ischiadica.-
5.Gaura obturatd.-6. Unghiul subpubian limitat de arcul pubelui.-7.Cavitatea cotiloidiand.-8.Simfiza pubiana.

©tovertis

1.Spina iliacd postero-superioara.-2.Spina iliacd postero-inferioara.-3.Creasta iliacd.-4.Spina iliacd antero-
superioard.-5. Tuberozitatea ischiadica.-6. Unghiul subpubian, limitat de arcul pubian.-7.Spina ischiadica.-
8.Simfiza pubiand.

Figura 2.1.3 — Articulatiile centurii pelviene — vedere anterioara §i posterioard
e Articulatia coxofemurald leagd femurul de osul coxal (Figura 2.1.4). Este o

diartroza de tip enartrozi, una din cele mai mobile articulatii ale corpului omenesc.

Articulatia soldului fiind o enartroza, are trei grade de libertate, deci trei axe in jurul
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cérora se pot efectua urmatoarele migcari: flexie-extensie, abductie-adductie, rotatie
mediand-rotatie laterald, circumductie. Miscérile de flexie si extensie se realizeaza in
jurul unui ax transversal ce trece prin varful marelui trohanter si prin foseta
ligamentului rotund. Miscérile de abductie si adductie se fac in jurul axului antero-
posterior care trece prin capul femurului. Rotatia mediana si laterala sunt miscari care
se realizeaza in jurul unui ax longitudinal ce trece prin capul femurului. Circumductia

este insumarea celor patru misciri descries: flexie, extensie, abductie, adductie [60].

i

®Novartis

1.Ligamentul capului femural.-2.Capul femural.-3. Trohanterul mic.-4. Fundul cavitdtii acetabulare.-
3.Ligamentul capului femural.-6. Ligamentul transvers al acetabulului.-7.Labrul acetabular.
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i

1.Cavitatea articulara.-2.Ligamentul rotund al femurului.-3.Tuberozitatea ischiaticd.-4.Foseta acetabulara.-
5.Capsula articulard.-6.Capul femural.-7.Spréanceana acetabulului.-8.Osul coxal.

i
ONtevertis

1.Ligametul iliofemural.-2.Trohanterul mare.-3.Trohanterul mic.-4.Zona orbiculard.-5.Ligamentul
ischiofemural.

Figura 2.1.4 — Articulatia coxo-femurald — vedere anterioard, laterald (deschisd), in

sectiune respectiv posterioard

e Articulatia genunchiului este cea mai mare articulatie a corpului omenesc; ea
uneste femurul cu tibia; este compusi din doud condilartroze (articulatia
femurotibiald) §i o trohleoartrozi (articulatia femurorotuliand) (Figura 2.1.5).

Articulatia genunchiului are un singur grad de libertate, permitind miscarea de flexie
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si extensie. Aceste miscdri au un mecanism mai complicat, conditionate atit de
suprafetele osoase, de cele doud ligamente colaterale foarte rezistente, de ligamentele
incrucisate, céat si de existenta celor doud meniscuri. Cand genunchiul este usor flectat
se pot face si migciri de rotafie internd si externd, insd de amplitudine foarte mica.
Miscarea de flexie si extensie se efectueaza in jurul unui ax transversal ce trece prin
cele doud tuberozitafi condiliene ale femurului. Axul transversal nu este fix deoarece
condilii nu au forma sferica, ci se deplaseazi in jurul mai multor puncte axiale.
Migscarea de rotatie se efectueazd in jurul unui ax vertical care trece prin mijlocul

cavitifii glenoide interne [61].

A

OMovartis

1.Fata patelard a femurului.-2. Ligamentul colateral tibial.-3. Ligamentul incrucisat posterior.-4.Ligamentul
incrucisat anterior.-5. Meniscul medial.-6.Ligamentul transvers al genunchiului.-7. Tuberozitatea tibiei.-
8.Ligamentul anterior al capului fibulei.-9. Meniscul lateral.-10.Ligamentul colateral fibular.
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N

W N OO0 » W

e

©rovertis
1.Condilul lateral.-2. Ligamentul incrucigst anterior.-3.Ligamentul colateral lateral.-4.Ligamentul
meniscofemural posterior.-5. Meniscul lateral.-6.Condilul lateral tibial.-7.Ligamentul incrucigat posterior.-
8.Ligamentul posterior al capului fibulei.-9.Condilul medial al tibiei.-10. Meniscul medial.-11. Ligamentul
colateral medial.-12.Condilul medial.

A5

SONevartis

1.Patela.-2.Cavitate articulard.-3.Ligamentul patelar.-4.Membrana sinoviald.-5. Tuberozitatea tibiald.-
6.Meniscurile laterale.-7.Cartilaj articular.-8. Membrana sinoviald.

Figura 2.1.5 — Articulafia femuro-tibiald — vedere anterioard, posterioard si laterald

(sectiune)

e Articulatiile gambei sau tibioperoniere alcatuite din articulatia tibioperoniera

superioard (tibiofibulard) si articulatia tibioperonierd inferioard. Miscirile articulatiei
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tibioperoniere superioare sunt miscdri de alunecare, de amplitudine micd, ale
suprafetelor articulare. Migcdrile articulatiei tibioperoniere inferioard sunt reduse ca
amplitudine (Figura 2.1.6).

e Articulatia gleznei sau talocrurald este o trohleoartroza; asigura un singur grad
de mobilitate (Figura 2.1.6). Miscdrile articulatiei talocrurale se executa in jurul unei
axe transversale care permite flexia dorsalad si flexia plantard a piciorului. Pe linga
aceste migcari mai existd §i migcarea de lateralitate a astragalului, care are o

amplitudine foarte mica [112].

i¥

QHovartis

1.Lig. tibiofibular anterior.-2.Lig. talofibular anterior.-3.Lig. talocalcanean interosos.-4.Lig. talonavicular
dorsal.-5.Lig.calcaneonavicular dorsal.-6.Lig. metatarsiene dorsale.-7.Lig. tarsometatarsiene dorsale.-8.Lig.
calcaneocuboidian dorsal.-9.Lig. lung plantar.-10.Partea calcaneocuboidiana a lig. bifurcat.-11.Partea
calcaneonaviculard a lig. bifurcat.-12.Lig. talocalcanean lateral.-13.Lig. calcaneofibular.
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6 5 4 /éﬂ'}:

©Novertis

1.Lig.tibiotalar anterior.-2.Lig. tibiotalar posterior.-3.Lig. tibiocalcanean.-4.Lig. tibionavicular.-5.Lig.
calcaneonavicular plantar.-6.Lig. calcaneocuboidal plantar.

Figura 2.1.6 — Articulatia gleznei

e Articulatiile intertarsiene alcatuite din articulatia astragalocalcaneana care este
o dubla, artrodie; articulatiile mediotarsiana, astragaloscalfoidiana, tarsometatarsiene,
intermetatarsiene, metatarsofalangiene si interfalangiene, fiecare in parte asigurand
cate un grad de libertate (Figura 2.1.6, 2.1.7) [85].

g

@Nevartis

1.Lig. metatarsian transvers profund.-2.Lig. metatarsofalangiene plantare.-3.Lig. tarsometatarsiene plantare.-
4.Lig. cuneonaviculare plantare.-5.Lig. calcaneonavicular plantar.-6.Sustentaculum tali.-7.Lig. tibiocalcanean.-
8.Tuberozitatea calcaneand.-9.Lig. plantar lung.-10.Tuberozitatea metatarsianului V.
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(+)]
o

1.Falanga distala.-2. Falanga mijlocie.-3.0s metatarsian.-4.Lig. plantar.-5.Lig. colaterale.

Figura 2.1.7 — Articulatiile intertarsiene

Bazinul, soldul, coapsa, genunchiul, gamba, glezna si piciorul actioneazi in cursul
diferitelor pozitii $i miscari ca un lant cinematic inchis sau deschis.

Ca lant cinematic inchis se comportd in urmaitoarele pozitii §i miscéri: sustinerea
corpului in pozifia ortostatica, stind pe genunchi sau sezand; propulsia corpului in sus, inainte
sau inapoi; amortizarea caderii pe sol [86].

Ca lant cinematic deschis, membrul inferior se comportd in urmétoarele miscari:
abductie si adductie, miscare de rotatie externa si internd, miscarile de circumductie, lovirea
cu piciorul, impingerea cu piciorul si in cazuri speciale, chiar apucarea cu piciorul [22].

Aspectele geometrice ale modelarii sistemului osteo-articular sunt dominate de
necesitatea utilizirii unor modele spatiale. Marea majoritate a elementelor osoase au forme
geometrice complicate, dezvoltate in spatiu. In vederea reproducerii cit mai exacte a acestor
forme se folosesc modele naturale, adica preparate biologice proaspete sau uscate; oase,

articulafii, subansamble mai mult sau mai putin complexe.

Variabilitatea naturala a geometriei §i a proprietdtilor mecanice ale sistemului osteo-
articular, de la individ la individ, este unul dintre aspectele care genereaza dificultati
suplimentare apreciabile in realizarea cercetdrilor de biomecanica si care trebuie luat in

considerare intotdeauna [82].

Modelarea cinematica sau geometrica a structurii corespunzitoare membrului inferior
sau a membrului superior uman se face respectind intocmai regulile §i principiile ce

guverneaza modelarea geometrica a robotilor, cea mai simpla posibilitate oferind-o utilizarea
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reprezentirii matriceale a diferitelor transformari ale pozitiei §i orientérii corpurilor in spatiu

[35], [36].

2.2. Clasificarea cinematica si functionala a articulatiilor membrului inferior

in biomecanica, articulatiile sunt numite ideale geometric atunci cdnd nu sunt
importante detaliile cinematicii articulatiei. De exemplu, marile activititi motoare cum ar fi
mersul sau alergarea au fost de obicei studiate presupundnd cd@ miscarea articulatiilor se
petrece in jurul unei axe fixe care se afla in planele anatomice. Aceasta abordare este prea
superficiala atunci cind obiectele studiului sunt anumite detalii ale miscarii articulatiiilor. in

urmatoarele cazuri, miscarea articulatiilor trebuie studiata in toatd complexitatea ei [42], [55]:

e miscarea articulatiei nu are loc in jurul unei axe fixe de rotatie,

e axa de rotatie a articulatiei este oblica fatd de unul sau mai multe plane anatomice,
e miscarea articulatei implica translatie,

o axele de rotatie si translatie sunt diferite,

e axele nu sunt ortogonale sau este posibil sd nu se intersecteze.

In acest capitol, miscarea articulatiilor umane este studiata luand in considerare starea
reald cu unele presupuneri simplificatoare. in particular, suprafetele articulare si ligamentele
sunt presupuse a fi nedeformabile.

Pentru realizarea modelarii este necesar sa se facd unele precizari asupra tipurilor de

articulatii ceea ce permite utilizarea metodelor de modelare din robotica.

Prin articulatie se intelege legatura dintre doua sau mai multe oase, prin intermediul
unui aparat fibros si ligamentar. Articulatia se poate defini ca ,,un ansamblu de parti moi si

dure, prin care se unesc doua sau mai multe oase vecine” [10], [137].

Clasificarea functionala imparte articulatiile dupa gradul lor de mobilitate in [85]:

1. Sinartroze sau articulatii fixe, in care oasele nu pot executa nici o miscare sau fac
migcari foarte reduse. Legatura dintre oasele care alcatuiesc o sinartrozi poate fi facuta prin
tesut cartilaginos, tesut conjunctiv fibros sau chiar osos. Dupa felul tesutului care leaga
oasele unei sinartroze, se deosebesc:

e Sincondroza este o articulatie unde legatura oaselor se face prin tesut cartilaginos,

a cérui elasticitate ii confera un oarecare grad de mobilitate.
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e Sindesmoza se caracterizeaza prin faptul ca legatura dintre oase se face prin tesut
conjunctiv fibros.

e Sinostoza este o articulatie fixa, in care oasele sunt legate prin tesut osos. Ea deriva
dintr-o sincondroza sau sindesmoza la care tesutul de legatura s-a osificat.

2. Amfiartrozele sunt articulatii cu migcari ceva mai ample, deci semimobile.
3. Diartrozele sunt articulatiile mobile cele mai raspandite in organism. Sunt constituite
din:

e suprafete articulare care pot avea forme multiple: sferice, cilindrice sau plane. De
obicei, suprafetele articulare sunt net delimitate prin santuri sau margini
proeminente. Sunt acoperite de un cartilaj articular hialin, ce se muleaza perfect pe
toata suprafata articulara.

e mijloace de unire care sunt reprezentate de o serie de elemente: capsula articulara,
ligamente, muschi.

e mijloace de alunecare care sunt reprezentate de membrana sinoviald si lichidul

sinovial.

Forma suprafetelor articulare conditioneazd in mare masurd variabilitatea,
amplitudinea si directia migcarilor. Din aceste considerente, diartrozele pot fi clasificate dupa

forma si gradul lor de mobilitate [43]:

e Articulatii sferice sau enartroze prezinta o suprafata articulara sferica si una concava,
care se numeste cavitate glenoida. Din punct de vedere al conformatiei oaselor, ele pot
f1 de mai multe feluri: - artrodie, cand capul articular este mai mic decét o jumatate de
sferd (ex. articulatia scapulohumerald); - enartrozd, cand capul articular este mai mare
decat o jumatate de sferd (ex. articulatia coxofemurala).

e Trohleartroza sau ginglimul prezintd una din suprafetele articulare sub forma de
trohlee iar cealalta sub forma concava (ex. articulatia cotului).

e Articulatiile elipsoidale sau condilartrozele au una din suprafetele articulare ca un
elipsoid mai mult sau mai putin prelungit, iar cealaltd ca o cavitate glenoida (ex.
articulatia radiocarpiana).

e Articulatia “sa” prezinta suprafetele articulare in forma concavi intr-un sens si de
formd convexa in alt sens, concavitatea uneia riaspunzand convexitatii celeilalte (ex.
articulatiile intre oasele carpiene).

e Articulatiile pivot sau trohoide prezinta suprafetele articulare constituite dintr-un

cilindru osos, continut intr-un inel osteofibros (ex. articulatia radioulnara).
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e Diartrozele planiforme au suprafetele articulare plane (ex. articulatiile intre apofizele

articulare ale vertebrelor toracale).

O alta clasificare functionala a articulatiilor se poate face dupa gradul de libertate al
miscarilor pe care le executd in raport cu cele trei planuri - transversal, sagital, longitudinal.

Astfel, se pot deosebi [47]:

e Articulatii cu un singur grad de libertate — diartrozele plane si cilindrice.
e Articulatii cu doua grade de libertate — diartrozele elipsoidale si in forma de sa.
e Articulatii cu trei grade de libertate — diartrozele sferice (artrodii §i enatroze care

permit efectuarea tuturor miscarilor).

Articulatiile cu un grad de libertate care sunt reprezentate ca articulatii cilindrice sau
pivot sunt prin definitie plane. Aceste articulatii permit migcarea intr-un singur plan in jurul
unei axe unice de rotatie. Totusi, cdnd axa de rotatie la o astfel de articulatie, cum ar fi
articulatia tibio-talard, nu este perpendiculard pe planele anatomice cardinale, miscarea
articulard are loc in trei plane. Pentru a folosi metodele cinematicii plane, planul miscarii
trebuie sd fie cunoscut §i imaginea planului trebuie sa fie pozitionatd strict paralel planului
migcdrii articulare. Pentru articulatii plane cu axe instantanee de rntatie, axoidele sunt doi
cilindri care se rostogolesc. Curbele formate de intersectia acestor cilindri cu planele de
miscare sunt centroide ale miscérii plane. Pentru articulatiile cilindrice axoidele degenereaza
intr-o singurd axa [111].

Cateva articulatii cu un grad de libertate nu sunt plane. In aceste articulatii axa de
rotatie isi schimba orientarea in decursul miscarii articulare. Asemenea articulatii trebuie
analizate cu metode ale cinematicii tridimensionale [58].

in articulatiile cu doua si trei grade de libertate migcarea articulara poate fi efectuata in
jurul unui numar infinit de axe. Axele de rotatie nu sunt unice. Ele depind de traiectoria
particulara migcarii. De exemplu, in miscarea goldului flexia-extensia si abductia-adductia pot
fi combinate In mai multe moduri. Datorita numarului nelimitat al varietatii miscarilor studiul
cinematic al articulatiilor cu mai mult de un grad de libertate se ocupa sau de o anumita
miscare articulard sau de generalizarea unei miscari posibile.

Desi metodele mentionate mai sus ale cinematicii spatiale sunt valide, rezultatele
raportate, in special din laboratoare diferite, nu sunt intotdeauna relevante. Slaba capacitate de

reproducere a rezultatelor nu poate fi atribuita in totalitate incorectitudinii masuritorilor.
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Motivul principal este o sensibilitate mare a miscarii articulare la schimbari mici ale fortele
aplicate st dificultétile in standardizarea unei anumite miscari.
Rezulta astfel ca descrierea exactd a unei migcari date este importanta in dezvoltarea

modelului cinematic.
2.3. Principalele articulatii ale piciorului
2.3.1. Articulatia coxo-femurala

Capul femural reprezintd suprafata convexa a articulatiei soldului, iar acetabulumul
este suprafata concava. Capul femural este aproape sferic, avand cea mai accentuata deviatie
in planul coronal Datoritd acestei forme sferice unice axele articulatiei nu se deplaseazad in
timpul miscarii. De obicei aceasta articulatie este modelatd ca un mecanism de fus — sferic, cu
centru fix si retinere la margini, Centrul articulatiei soldului coincide cu centrele geometrice
ale capului femurului st acetabulumului. Cu pelvisul fix , centrul articulatiei soldului este
centrul sferei descrise de rotatia tridimensionald a unui punct de pe femur. Aceastd
presupunere este adeviaratd in cazul normal. Nu este valabilad insd in cazul unor persoane cu
deformari ale soldului, care sufera de boli specifice. In cazul normal miscarea suprafetelor
articulare este una de alunecare. Flexiunea in cazul acestei articulatii presupune o miscare de
rotire [18], [70], [107].

Orientarea miscarii In articulatia soldului fata de planele anatomice, cardinale este
influentatd de geometria femurului. Doua unghiuri au importanta: unghiul dintre excentricitate

s1 axa (Figura 2.3.1) si unghiul de anteversie (Figura 2.3.2) [23].

Coxa vara

AN

Sy ~

Figura 2.3.1 - Unghiului dintre excentricitate §i axd. Normal, unghiul are aproximativ 120°.
Un unghi mai mic de 120° provoacd o stare numitd coxa vara; un unghi mai mare de 120°

duce la coxa valga.
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condilul medial condilul lateral

Figura 2.3.2 - Unghiul de anteversie (imagine de sus a femurului drept). Unghiul este intre
axa longitudinald a capului femurului si axa transversald a condililor femurali. La adulti
unghiul este de aproximativ 12° Un unghi mai mare de 12° provoacad rotatia spre interior a
piciorului in timpul mersului. Cand unghiul este mai mic de 12° (aceastd stare se numegte

retroversie), piciorul este rotit inspre exterior.

In articulatia soldului, limitele de miscare in diferite directii sunt interdependente.
Amplitudinea abductiei si adductiei si, de asemenea rotatia axiala depinde de pozitia soldului
fata de planul sagital. Ea este minimé atunci cand soldul este in maxima extensie. in aceasta
pozitie fibrele ligamentelor iliofemurale, pubofemurale si ischiofemurale sunt tensionate si
retin miscarea in planul frontal si transversal [2], [52].

Articulatia soldului nu este accesibila. De aceea localizarea centrului sdu nu este un
lucru usor. Este foarte importanta localizarea precisa a centrului pentru calcularea fortelor ce
actioneazd asupra capului femurului, deoarece o mica greseald poate duce la erori
semnificative in estimarea bratului fortei musculare. Pe langa metoda stereoroentgenografiei,
care este cea mai precisd, dar nu poate fi folositd frecvent din cauza radiatiilor, au fost gasite
si alte metode de determinare a centrului articulatiei soldului. Metodele sunt de doua feluri:
functionale si morfologice. Metodele functionale se bazeaza pe analiza cinematica a miscarii
articulare, astfel centrul se gaseste in centrul sferei descrise de marcajele de pe coapse. Atéta
timp cét pelvisul unei persoane este bine fixat si realizeaza miscéari circulare ale piciorului,
traiectoria marcajelor se inregistreaza. Apoi se determind punctul pivot al rotatiei. Metoda nu
poate fi folositd in cazul pacientilor cu mobilitate limitata a soldului [71].

Segmentele corpului uman sunt angajate in legéituri cinematice. Numarul total de
grade de libertate ale unei legéturi cinematice constituie mobilitatea legaturii. Preocuparea in
studiul legaturilor cinematice este provocata in primul rand de doua chestiuni: (a) problemele
cinematice directe, cind se cunosc coordonatele articulatiei si trebuie aflata pozitia
terminatiei; §i (b) problemele cinematice inverse, cdnd se cunoaste pozitia terminatiei §i

trebuie aflate coordonatele articulatiei. Sistemul scheletic uman are foarte multe grade de
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libertate (in jur de 245) si este deosebit de redundant. Pentru a efectua o miscare coordonata,

trebuie redus numarul gradelor de libertate in exces [75], [83].
2.3.2. Articulatia genunchiului
Genunchiului este format din articulatia tibiofemurala si cea patelofemurala.

a. Articulatia tibiofemurala

In articulatia tibiofemurala. mobilitatea articulard apare in toate cele trei plane
anatomice si are cea mai larga limita de flexiune-extensie (aproximativ 145°). Rotatia externa
si interna, la fel ca si abductia si adductia depind de nivelul de flexibilitate al genunchiului.
Extensia maxima a genunchiului exclude atdt rotatia internd si externd cat si abductia-
adductia. In aceasta pozitie condilii femurali sunt blocati de platoul tibial. In flexiune, limita
celorlalte doua mobilitatii articulare creste. Atinge maximul mobilitatii de abductie-adductie
(doar cateva grade) la 30° flexiune, iar la 90° atinge limita maxima a miscarii de rotatie

interna-externd (pana la 30° la rotatia internd si pana la 45° in rotatia externa) [89].

r\ \/ 1 Flexiune i

A [1tcml\ /i rotatic internd
e AN 4 Medial

/

Extensic \”d :

4

Figura 2.3.3 - Mecanismul de surub, in migscarea genunchiului.

Extensia genunchiului este in strinsid legdturd cu rotatia inspre exterior a tibiei.
Aceastd combinatie se numeste mecanism de surub (Figura 2.3.3). Miscarea de rotatie apare
mai ales pe parcursul ultimelor 30° de extensie. Cand genunchiul este flexionat cu 30° pana la
150°, rotatia axiala poate fi realizata independent de flexiunea-extensia genunchiului.

Localizarea axelor articulatiei genunchiului este inca discutatd, existdnd patru puncte

de vedere 1n literatura [100], [113], [115].
1. Axa instantanee a flexiunei-extensiei care este dispusa in intersectia dintre planul

frontal si cel transversal in timpul migcarii. Astfel centrul articulatiei se afld in planul sagital

BUPT



Modelarea membrului inferior uman in vederea recuperdni prin protezare I

si poate fi determinat dacd sunt luate toate masurile de precautie in ceea ce priveste
masuratorile.

2. O axa mai mult fixd decdt mobild (Figura 2.3.4). Axa apartine celor doua plane
frontal si transversal si de la medial spre lateral. ea este dispusa posterior. Condilii femurali
perpendiculari pe axa de flexiune-extensie. au un contur circular dacd sunt sectionati. Prin
urmare, datele anatomice confirmad deductiile cinematice. Proiectia axei in planul sagital
descrie o elipsa. Proiectia unei singure axe este un punct. Elipsa care este supusa erorilor de
proiectare, este uneori gresit interpretata ca fiind reprezentarea deplasarii axei instantanee.
Axa trece prin femur si prin originile ligamentele mediale si laterale si continuid prin
crestatura. Daca articulatia genunchiului ar fi un mecanism plan ideal cu patru bare, cu
ligamente inelastice si suprafete incompresibile, axa ar trece exact prin intersectia
ligamentelor cruciate (Figura 2.3.4). Din cauza ca axa articulatiei nu coincide cu axa cardinald
lateromediala, flexiunea si extensia genunchiului produce o miscare unghiulara fata de cele
trei plane cardinale. Mecanismul de insurubare este un astfel de exemplu de miscare cuplata.

De asemeni exista si o rotatie independenta in jurul unei axe longitudinale [89].

Imagine frontala Imagine laterald Iimagine transversald

Figura 2.3.4 - Axele de rotatie in articulatia genunchiului.

Axele sunt fixe, dar nu coincid cu axele cardinale anatomice. Abordarea cuprinde:

I. O prezentare in planul pseudofrontal, paralel cu axa de flexiune-extensie. Sunt
reprezentate unghiurile: A unghiul dintre axa de flexiune-extensie si axa longitudinald a
femurului (84°+2.4°); B unghiul dintre axa de flexiune-extensie si axa de rotatie interna-
externa (88°+1.2°); C unghiul dintre axa de rotatie interna-externa si platoul tibiei (89°+2.1°).
Marimile liniare sunt 1, latimea tibiei privita din planul pseudofrontal; Tm distanta dintre axa

mediana a tibiei §i axa de rotatie internd-externa. Raportul Tm/W este 0.475+0.041 [1].
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II. O reprezentare a planului perpendicular pe axa de flexiune-extensie (planul
pseudosagital). E este unghiul dintre axa de rotatie internd-externa si platoul tibial (85°+3.5°).
Mai apar urmatoarele marimi liniare: z latimea tibiei in planul pseudosagital; 7a distanta
dintre axa de rotatie internid-externa si partea anterioard a tibiei (7a/z=0.318+0.1006); y
perpendiculara dintre cele doua axe de rotatie (3/W=0.316+0.123); x distanta dintre axa
femurala anterioara si condilul posteromedial femural; R distanta dintre axa de flexiune-
extensie si condilul posteromedial femural. Raportul R/x=0.353+0.05 [24].

Axa longitudinala de rotatie nu se intersecteazd cu cea pentru flexiune-extensie.
Aceasta este atasata tibiei, agezatd anterior fatd de axa de flexiune-extensie si se roteste in
jurul ei fara a fi perpendiculard pe ea. Axa trece pe langd ligamentele cruciate anterioare
inserate pe tibia si are directia posteromediald spre ligamentele cruciate posterioare ale
femurului. Cunoasterea exactd a pozitiilor axelor si marimea rotatiei permite determinarea
pozitiei relative a tibiei fatd de femur.

3. Flexiunea-extensia genunchiului are loc in jurul unei axe care isi schimba orientarea
in timpul migcarii. Se poate vorbi mai mult despre o miscare elicoidald decét despre o simpla
rotatie intr-o articulatie de tip cilindric. Aceasta se datoreazd mecanismului de insurubare.
Mecanismul ajuta la stabilizarea articulatiei.

4. Mecanic, miscarea genunchiului poate avea loc in jurul unui numadr infinit de axe.
Miscarea depinde de fortele care actioneaza si de abilitdtile subiectului. De exemplu la
flexionarea genunchiului, subiectii pot sau nu sa combine aceastd miscare cu rotatia interna -
externd, dupa vointa lor. Acest lucru se vede si din curba de reprezentare a miscarii (Figura
2.3.5) si din existenta multiplelor axe de rotatie [52], [108].

Alegerea reprezentarii depinde de gradul exactitate solicitatd. Cea mai exacta varianta
este a patra. Dacd se instaleazd o protezd in genunchiul uman, migcarea complexid a
articulatiei poate fi inlocuitd cu o simpla rotatie in jurul unei axe. Pentru a reduce efectele
negative ale unei astfel de proceduri, geometria protezei trebuie stabilita cu multa grija. Daca
nu este necesard o precizie stricta, este suficient s se faca niste teste simple pentru genunchi,
teste menite sd simplifice constructia protezei. Prima constatare acceptata este: axa articulatiei
genunchiului se afld (cu aproximatie) in planul frontal §i transversal si se deplaseaza in timpul
migcdrii. La persoanele cu genunchi normal, raza ce uneste centrul instantaneu al rotatiei cu
punctul de contact este perpendiculard pe suprafata tibiei. in cazul unor genunchi cu
probleme, centrul se deplaseaza pe anumite portiuni ale unei miscari unghiulare. Suprafetele

articulare nu aluneca usor intre ele, ci se departeaza si se apropie in timpul miscarii. De aceea
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miscarea are ca rezultat o intindere fortatd a ligamentelor sau o presiune prea mare pe

cartilajul articulatiei [102].

Rotatie
. lnternd
33 b
20™
. anyeune combinuel
My noestic
v Flexie
20° 40 N s 0’
w04
20'4
~J iR cumbi ikl
3 .
Rotatie
externa

Figura 2.3.5 - Curba miscarii pasive a articulatiei genunchiului.
Apare o combinatie de flexiune (in jurul unei axe orizontale) si rotatie (in jurul axei

longitudinale de-a lungul tibiei) rezultdnd o axa oblica elicoidala.

b. Articulatia patelofemurala

.............................
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Figura 2.3.6 - Pozitia ligamentului patellar, rotula, tendonul cvadriceps §i pozitia punctelor

de contact, functie de unghiul de flexiune — extensie.
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Articulatia patelofemurala nu apartine nici unei clase de articulatii descrise anterior. in
aceastd articulatie atat forma articulatiei patelard cat si cea a articulatiei femurale este
convexa. Deci, articulatia este formata din doua suprafete convexe. Miscarea dintre suprafete
este una de alunecare si rostogolire. Pentru pozitia in care este reprezentat femurul in Figura
2.3.6 alunecarea are loc in sens orar. Alunecarea patelei pe condilii femurali este de
aproximativ 6.5 mm pe 10° pentru flexiune intre 0° (extensie maxima) si 80°, si 4.5 mm pe
10° pentru flexiune intre 80° si 120°. In total este posibila o alunecare patelara de 7 cm.
Directia de rulare nu este constanta. Este opus sensului orar intre 0° si 90° si in sens orar intre
90° si 120°. Limitele de alunecare se modificd de la negativ la pozitiv in timpul flexiunei
genunchiului din cauza traiectoriei complexe a miscarii patelare (Figura 2.3.6 B). De asemeni,
patela se transpune mediolateral i se roteste inspre exterior, in timpul flexiunii [110].

Punctul T este punctul de intdlnire dintre ligamentul patellar si tuberozitatea tibiala.

B. Raportul de alunecare (raportul de rulare: alunecare), functie de unghiul de flexiune
— extensie.

in timpul flexiei genunchiului, punctul de contact dintre patela si femur se misca in
sens orar. Pozitia acestuia se modifica intr-un mod mai complex pe suprafata patelei. Intre 0°
si 90° flexiune, punctul de contact se misca in sus si intre 90° si 120° se misca in directia
opusd (Figura 2.3.6). Din cauza schimbarii punctului de contact, pe patela, tendonul
cvadriceps i ligamentele patelare isi schimba pozitia in timpul migcarii genunchiului. Astfel,
patela nu poate fi consideratd ca un simplu scripete ce redirectioneaza forta exercitatd de
muschiul cvadriceps din jurul femurului distal. Tensiunea in ligamentele patelei nu este egala
cu forta exercitatd de muschi. Prin urmare patela nu are numai rolul de a creste bratul

momentului in tendonul cvadriceps, dar si de a varia viteza [14], [56].

2.3.3. Articulatia gleznei

Articulatia gleznei este formata din trei piese osoase si dintr-o serie de ligamente care
asigurd legdtura intre ele [50]. Din pozitia anatomica, talusul se roteste cu 20° — 30° in cazul
flexiei dorsale a piciorului §i cu 30° — 50° in cazul miscarilor de flexie plantard. Un sistem de
ligamente puternice , asezate de o parte si de alta, impiedica orice miscare a talusului in alt
plan, directiondnd miscarea intr-un singur plan (Figura 2.3.7). Din punct de vedere
biomecanic glezna poate fi asimilata cu o articulatie cilindrici [5], [13].

Aceste migcdri principale, de flexie-extensie, sunt insotite de altele secundare. La
nivelul articulatiei talocrurale existd §i mici miscari de rotatie in plan orizontal in timpul

miscdrii de flexie-extensie; aceste migcari sunt in sens medial de partea tibiei (in miscarea de
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extensie a piciorului) sau lateral daci se ia in considerare talusul. in acelasi timp, fibula
descrie 0 usoard miscare de rotafie laterald de aproximativ 2°-5° , o usoard translatie de-a

lungul axului lung, ca §i o usoara deplasare inainte si inapoi [7].

1.Fibula.-2. Membrana interosoasa.-3.Lig. posterior tibiofibular.-4.Lig. posterior talofibular.-5.Lig.
calcaneofibular.-6. Tendonul inferior fibular.-7.Lig. talocalcanean posterior.-8.Lig. medial al gleznei.-9. Talus.-

10.Tibia.

14

13

12

1"

10 -
- .

,'HI"’",

ONevartis

1. Mugchiul extensor lung al degetelor.-2. M. peronier al treilea.-3. Retinaculul superior al extensorilor.-4.Teaca
sinoviald a mugchiului extensor lung al degetelor trecdnd sub retinaculul inferior al extensorilor.-5.Teaca
sinoviald a muschiului extensor lung al haluceului.-6.Inserfia mugschiului peronier al treilea.-7.Insertia
mugchiului peronier scurt.-8.M. abductor al degetului mic.-9.Retinaculul inferior al peronierilor.-10.Retinaculul
superior al peronierilor.-11.Teaca sinoviald comund a peronierilor.-12. Bursa seroasa retrocalcaneand.-13.M.
peronier scurt.-14.Tendonul mugchiului peronier lung.

Figura2.3.7 — Articulatia gleznei si insertiile mugchilor
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2.4. Muschii scheletului membrului inferior
Muschii membrului inferior includ topografia si musculatura bazinului, care este

formata din muschi intrinseci si muschi extrinseci.
Muschii intrinseci alcatuiesc diafragma pelvind §i urogenitald, iar muschii extrinseci

apartin regiunii iliace, regiunii fesiere, marele, mijlociul si micul fesier, ca si regiunii

profunde de muschi pelvitrocanterieni [78].

1.Fascia gluteald ingrogatd aponevrotic la nivelul gluteului mijlociu.-2.M. croitor.-3.M. tensor al fasciei lata.-
4.M.drept femural.-5. M. vast lateral acoperit partial de tractul iliotibial.-6. Tractul iliotibial.-7.M.
gastrocnemian portiunea laterald.-8.M. biceps femural, portiunea scurtd.-9.M. biceps femural, portiunea lunga.-
10.M. gluteu mare, portiunea cu insertie osoasd.-11.M. gluteu mare, portiunea cu insertie pe tractul iliotibial.

BUPT



Modelarea membrulul inferior uman In vederea recuperdrii prin protezare ]

1
11 2
3
10
4
9
4-
8
5
6
7 pe
Otevertis

1.Vertebra T,,.-2.Ligamentul arcuat medial.-3.Vertebra L,.-4.4°.4" Arcade fibroase pe sub care trec vasele
lombare 5i ramuri comunicante.-5. Tendonul psoasului mic.-6.Insertia psoasului mic pe eminenta iliopubiand.-
7.Insertia iliopsoasului pe trohanterul mic.-8.Nervul femural.-9.M. iliac.-10.M. psoas mare.-11.M. psoas mic.

Figura 2.4.1 — Mugchii regiunii femurale §i ai bazinului

Nu existd muschi ce au ca scop migcarile pelvisului. Miscérile acestuia sunt cauzate de
muschii trunchiului si ai soldului.

Plecand de la actiunile lor primare, mugchii articulatiei soldului pot fi impartiti in
cateva grupe (Figura 2.4.1).

Muschii regiunii anterioare formati din: tensorul fasciei lata, croitorul (sartorius) si
cvadricepsul femural cu cele patru capete de origine: muschi vasti (extern, intern si
intermediar) si dreptul femural. Muschii regiunii mediale sunt formati din gracilis, pectineu si
cei trei adductori: lung adductor (mijlociu), scurt adductor (mic) si adductorul mare.Muschii

regiunii posterioare ai coapsei sunt bicepsul femural, semitendinosul §i semimembranosul
[85].
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1.Ligamentul inghinal.-2.M. iliopsoas.-3.M. pectineu.-4.M. adductor lung.-5.M. adductor mare.-6.M. gracilis.-
7.M. croitor.-8.Lig. patelar.-9.Laba gdstii.-10.M. biceps femural.-11.M. vast lateral.-12.M. drept femural.-
13.Tractul iliotibial.-13 . Insertia lui principald pe tibie.-14.M. tensor al fasciei lata.-15.M. gluteu mijlociu.-
16.Spina iliaca antero-superioara.

1.Lig. inghinal.-2.M. adductor lung.-3.M. croitor.-4.M. gracilis.
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1.Lunga portiune a bicepsului femural.-2. Tractul iliotibial.-3.Scurta portiune a bicepsului.-4.M.
semimembranos.-5.M. semitendinos.-6.M. gracilis.
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1.M. gluteu mic.-2. M. gluteu mijlociu.-3.M. gluteu mare.-4.M. adductor mic.-5.M. adductor mare.-6. Tractul
iliotibial.-7. Scurta portiune a bicepsului.-8. Lunga portiune a bicepsului femural.-9. M. semitendinos.-10.M.
semimembranos.-11.M. gracilis.

Figura 2.4.2 — Mugchii regiunii femurale — structura pe 3 nivele in profunzime

Articulatia coxo-femurald (articulatia soldului) contine: mugchii lomboiliaci (psoasul
iliac), mugchii bazinului $i mugschii coapsei. Muschii coapsei se grupeazi in trei regiuni.
Muschii regiunii anterioare formati din: tensorul fasciei lata, croitorul si cvadricepsul femural.
Mugchii regiunii mediale sunt formati din gracilis, pectineu si cei trei adductori: lung adductor
(mijlociu), scurt adductor (mic) si adductorul mare. Muschii regiunii posterioare ai coapsei
sunt bicepsul femural, semitendinosul i semimembranosul (Figura 2.4.2).

Articulatia genunchiului contine: mugchii coapsei $i mugschii gambei. Muschii gambei
se grupeazd, de asemenea, in trei regiuni. Regiunea anterioard a gambei contine muschiul
tibial anterior, axtensorul lung al degetelor si extensorul lung al halucelui. in regiunea laterala
sunt lungul si scurtul peronier laterali, iar in regiunea posterioara se gisesc in plan superficial
muschiul triceps sural, un mugchi mai putin important (plantarul), iar in plan profund,
muschiul popliteu, tibialul posterior, lungul flexor al degetelor si flexorul lung al halucelui
(Figura 2.4.3) [85].
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1.M. gastrocnemian, portiunea laterald.-2. Portiunea mediald.-3.M. solear depdsind pe laturi in mod asimetric
tendonul calcanean.

1.Arcada solearului.-2. Tendonul plantar.-3.M. popliteu.
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1.Tendonul de insertie al bicepsului femural.-2.M. peronier scurt.-3. Tendonul mugchiului peronier lung.-4.M.
popliteu.-5.M. tibial posterior cu tendonul lui (5°).-6.M. flexor lung al haluceului cu tendonul lui (6°).-7.M.
flexor lung al degetelor cu tendonul lui (7°).-8.M. padtrat plantar.

1.M. croitor.-2.M. gastrocnemian.-3.Fata mediald a tibiei lipsitd de insertii musculare.-4.M. tibial anterior.-
3.M. extensor lung al haluceului.-6.M. extensor lung al degetelor.-7. Retinaculul superior al exetnsorilor.-8.M.
extensor scurt al haluceului.-9.M. peronier al treilea.-10.Tendoanele mugchiului extensor lung al degetelor.-
11.Retinaculul inferior al extensorilor, bratul comun.-11'.ramura superioara 11”.ramura inferioard.-12.M.
peronier scurt.-13.M. peronier lung.-14.Fascia gambierd ingrogatd aponevrotic in portiunea ei anterioard §i
superioard.-15.Insertia bicepsului femural.-16.Lig. patelar.-17.Insertia tractului iliotibial.
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1.Lig. colateral tibial.-2.Lig. patelar.-3.M. tibial anterior.-4.M. gastrocnemian.-5.M. solear.-6.Tibia.-7.M.

extensor lung al degetelor.-8.Tendonul de insertie al bicepsului femural.-9.Tractul iliotibial..-10.Retinaculul
lateral patelar.-11.Lig. colateral fibular.

21
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17
16
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14
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11

1.Tractul iliotibial -2. Bursa infrapatelara profunda.-3. Fascia gambierd ingrogatd aponevrotic.-4.M. tibial
anterior.-5.M. extensor lung al degetelor.-6.Retinaculul superior al extensorilor.-7. Retinaculul inferior al
extensorilor.-8.M. abductor al degetului mic.-9.M. peronier al treilea.-10.Insertia mugchiului peronier scurt.-
11.Retinaculul inferior al peronierilor.-12.Retinaculul superior al peronierilor.-13.Tendonul calcanean al lui
Ahile.-14.M. peronier scurt.-15.M. peronier lung.-16.Sanpul care corespunde septului intermuscular posterior.-

17.M. solear.-18.M. gastrocnemian.-19.Capul peroneului.-20.Insertia bicepsului femural.-21.Ligamentul
colateral lateral.

Figura 2.4.3 — Mugchii regiunii tibiale — structura pe 3 nivele in profunzime
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Articulatia gambei contine: mugchii lojei anterioare, mugchii lojei externe si muschii
lojei posterioare.

Muschii din zona genunchiului il protejeazi, creeazd forte interne pentru miscare
si/sau controleaza aceste migcari. Controlul muscular al genunchiului este produs de muschii
cvadriceps si si de grupul de muschi hamstring (Figura 2.4.3) [86].

Articulatia gleznei si a labei piciorului contine: muschii gambei si mugchii proprii ai
labei piciorului. Muschii piciorului sunt cei ai regiunii dorsale, scurt extensor al degetelor si
scurt extensor al halucelui, iar muschii regiunii plantare, muschi scurti, sunt grupati, de
asemenea in trei regiuni: muschi plantari mediali, muschii laterali si cei mijlocii, impreuna cu
muschii lombricali si interososi. in regiunea plantara mediald se afli numai trei muschi:
scurtul abductor, scurtul flexor si adductorul halucelui iar in cea plantara laterala: abductorul

si scurtul flexor al degetului mic (Figura 2.4.4) [78].

1.M. extensor lung al haluceului.-2.M. tibial anterior.-3.M. extensor scurt al haluceului.-4.Arcada fibroasa la
nivelul primului mugchi interosos dorsal pentru trecerea unei artere perforante.-5. Mugchii interosogi dorsali.-
6.Tendoanele mugchiului extensor lung al degetelor.-7.Insertia tendonului muschiului extensor al haluceului.-
8.M. peronier al treilea.-9.M. extensor scurt al degetelor.-10.M. peronier scurt.-11.M.extensor lung al
degetelor.-12. Retinaculul inferior al extensorilor, ramura comund.

=65 -

BUPT



Modelarea membrului inferior uman In vederea recuper8nii prin protezare |

1.Aponevroza plantard, portiunea mijlocie.-2.Septul intermuscular lateral.-3.M. abductor al degetului mic.-4.M.
Nexor al degetului mic.-5. Tendonul mugchiului flexor lung al haluceului.-6.M. flexor lung al haluceului.-7.M.
Slexor scurt al degetelor.-8.M. abductor al haluceului.

1.M. scurt flexor al degetelor.-2.M. abductor al degetului mic.-3.M. pdtrat plantar.-4. Tendonul muschiului flexor
lung al degetelor.-5.M. flexor scurt al degetului mic.-6.Tendon al muschiului scurt flexor al degetelor.-7.M.
Slexor scurt al haluceului.-8. Tendonul mugchiului flexor lung al haluceului.-9.Portiunea oblicd a muschiului
adductor al haluceului.-10.M. abductor al haluceului.
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1.Lig. plantar lung.-2.M. peronier scurt.-3.M. scurt flexor al degetului mic cu opozantul.-4. Fasciculul transvers
al mugchiului adductor al haluceului.-5.Cele doud oase sesamoide.-6.M. abductor al haluceului.-7.M. adductor
al haluceului.-8.M. flexor scurt al haluceului cu cele doud fascicule.-9. Tendonul mugchiului tibial posterior cu

expansiunea sa de insertie.

Figura 2.4.4 — Mugchii articulatiei gleznei si articulatiilor metatarsofalangiene

~67 -
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CAPITOLUL 3: STUDIUL BIOMECANIC AL MEMBRULUI
INFERIOR UMAN

3.1. Studiul caracteristicilor locomotoare cu ajutorul sistemului ZEBRIS CMS

Studiul cinematic al articulatiilor membrului inferior s-a realizat cu ajutorul celulei de
mers Zebris compusa dintr-o statie de achizitie a datelor de la un sistem de senzori atasabili si
software-ul aferent prelucrarii datelor achizitionate.

Functionarea sistemului are la bazd emisia respectiv receptia de ultrasunete. §i are
urmatoarele elemente componente (Figura 3.1.1):

e unitatea centrala;

e emitatorul de ultrasunete;
e senzorii;

e adaptor;

e palpatorul;

e calculatorul;

Figura 3.1.1 - Sistemul de inregistrare si analiza a migcarii ZEBRIS CMS-HS

- 68 -
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Unitatea centrala prezintd un numar de zece canale analogice de intrare, doud canale
de auxiliare intrare la care se conecteaza adaptorul pentru cabluri precum si o iesire pentru
portul paralel al calculatorului. Emitatorul de ultrasunete este dispus pe un trepied cu roti si
dispune de patru posibilitati de reglare a pozitiei in spatiul tridimensional, reglaje necesare
pozitiondrii lui in functie de membrul (membrele) care vor fi analizate. Acesta se conecteaza
direct la unitatea centrald de comanda. Functia sa este de a emite impulsuri ultrasonice catre
receptori.

Senzorii se amplaseazd pe membrul inferior la nivelul coapsei, genunchiului si
regiunii plantare pentru a avea acoperitd toata plaja de miscari a membrului. Din punct de
vedere tehnic ei se materializeaza prin céte trei microfoane ultrasonice dispuse la 120°.

Palpatorul reprezintd un accesoriu al sistemului de méasurare care are ca principala
functiune aceea de a marca punctele necesare obtinerii modelului geometric al piciorului. Este
compus dintr-un varf metalic cu bila si doua microfoane pentru receptia ultrasunetelor.

Achizitionarea punctelor de referintd se poate executa atat pentru ambele membre
simultan cat si doar pentru un singur membru. Punctele se izoleazd pe pacient cu ajutorul
palpatorului in ordinea urmaétoare:

® partea stdngd a soldului, in zona care apartine trunchiului;
" partea exterioard a genunchiului;

® partea interioard a genunchiului;

® partea exterioard a gleznei;

» partea interioara a gleznei;

®  cilcaiul;

® degetul mare;

Cumulul de miscéri ale celor doud membre se inregistreaza si se pot suprapune intr-o

singurd diagrama. Diagrama prezinta trei domenii de inregistrare (Figura 3.1.2, 3.1.3):
* miscdrile coapsei drepte si stangi;
* migcérile genunchiului drept si stiang;
* miscdrile gleznei drepte si stangi,

Pe baza acestor trei diagrame se va intocmi apoi raportul cu privire la caracteristicile
locomotorii ale pacientului (Figura 3.1.4, 3.1.5).

Studiul constd in analiza mersului pe sol si pe covorul rulant in vederea determinarii
migcdrilor asociate fiecarei articulatii pe durata acestor tipuri de mers. Subiectul supus
studiului are urmétoarele caracteristici antropometrice:

v' 178 cm inidltime;

BUPT



Modelarea membrului infenor uman In vederea recuperdni pnn protezare

v' 45 cm femur:
v 35tibia:
v' 24 c¢m planta piciorului.
Masuratorile au fost efectuate in plan sagital. frontal si transversal simultan. de

asemenea sunt disponibile si datele raportate la un sistem de referintd cartezian ales de

utilizator (Figura 3.1.2).

e e e - -
0] (p[p) I+ 11 ] [ (@) [@lolo] e

]

olsftfoot2x 5165 | oy
i

o | g
:gﬁé: ) ; i b ': , M,Jll'&uuaigk'i
Meifiort o (g

10801 1158Bmm |
eleftthohOy 4.0
lefttghly 2703
siefttgh2y 438 [

Al /l -
siittoot1y 2134 [EREERARRERVEUETIIN
oleftfoot2y 2406 |
sdrs ded il ‘,‘J\ii‘.,o,. e

onght thgh 1y e ‘F‘_."\\W-,“-"-, TAUAY

St TS o’

A1060.1 .11588 mm
® joft thugh 0.2
O left thagh 1.2
eleft thaigh 2.2
oleft foot 02
elefi oot 1.2

Figura 3.1.2 - Interfata programului WinGait de analizd a datelor achizitionate cu statia

Zebris.

Raportul generat de software-ul WinGait pe baza datelor determinate ia in considerare
durata unui ciclu de mers de aproximativ 1.6 secunde. In acest scop intervalul pe care s-au
facut determinarile este delimitat in subintervale de timp a caror durata de aproximativ 1.6
secunde rezulta din periodicitatea marimilor méasurate (Figura 3.1.3).

inregistrarile s-au facut succesiv de la senzorii atasati membrului stang si drept pentru

cele doua tipuri de miscare pastrand aceeasi cadenta a pasilor.
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Figura 3.1.3 - Delimitarea intervalelor de timp corespunzatoare unui pas (stangul si dreptul)

Raportul corespunzator tipului de mers pe sol cuprinde date despre fazele mersului
(balans, sprijin), succesiunea de pasi si unghiurile asociate fiecarei articulatii (Figura 3.1.4).
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Unghiurlle articulatiifor

Corespunzitor mersului pe covor rulant datele achizitionate cu celula de mers se

Figura 3.1.4 - Caracteristicile tipului de mers pe sol

modifica corespunzitor Figurii 3.1.5.
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Unghiurile articulatiilor
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Figura 3.1.5 - Caracteristicile mersului pe covor rulant.

Se remarcé diferente semnificative intre datele corespunzitoare celor doud tipuri de
mers. Aceste diferente se explicd prin pozitiile diferite in timpul mersului pe cele doua
suprafete. O altd cauzi este actiunea diferitd pe care o exercitd suprafata pe care se merge
asupra piciorului. In cazul mersului pe covor rulant se depune un efort suplimentar pentru
antrenarea acestuia §i, in acelasi timp, este necesard sprijinirea corpului prin intermediul
membrelor superioare. Toate aceste particularitdti ale mersului pe covor rulant au ca rezultat
stabilirea unei pozifii de mers specifice, diferitd semnificativ de pozitia de mers normal, ceea
ce duce si la modificarea intervalelor de variatie a unghiurilor articulatiilor dupd cum se
observa din figurile anterioare. Pe banda rulantd, subiectul testului a avut o pozitie usor
aplecatd spre inainte, in acelasi timp membrele superioare se sprijina pe suportul prevéazut iar
contactul piciorului cu suprafata de sprijin are o duratd mai mare si o actiune mai intensa. Din
Figura 3.1.5 se observa amplitudinea mai mare pe care o au miscarile de flexie/extensie la
nivelul articulatiei coxofemurale si a articulatiei gleznei in cazul mersului pe covor rulant. in
acelasi timp migcarea de flexie/extensie a articulatiei femurotibiale este mult redusd in
amplitudine. Celelalte miscari din articulatiile piciorului prezinta caracteristici asemanatoare
in cele doua tipuri de mers cu exceptia miscirii de rotatie internd/externd din articulatia
gleznei care va fi mai accentuata in cazul mersului pe covorul rulant datorita faptului ca se
pastreaza contactul cu suprafata de sprijin pe o duratd mai mare de timp §i pe toatd suprafata

télpii piciorului.
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3.2. Cinematica membrului inferior
3.2.1. Modelul cinematic cu 6 grade de libertate

Pomind de la structura anatomica a articulatiilor, pentru studiul cinematic al
membrului inferior uman se considerd o structura simplificata, cu sase grade de libertate,
realizandu-se modelarea in conformitate cu conventia Denavit-Hartenberg [21], [38].

Neglijand celelalte articulatii care nu au un rol foarte important in mersul uman, se
considera la membrul inferior doar patru articulatii: coxofemurala (modelata ca o articulatie
sfericd), articulatia genunchiului, articulatia gleznei si articulatia metatarsofalagiana
(modelate ca articulatii cilindrice). Articulatia coxofemurald se va reprezenta deci prin trei
articulatii cilindrice, triortogonale, care permit o migcare apropiatd de cea reala. Structura

adoptata corespunde unui lant cinematic deschis cu 6 grade de libertate (figura 3.2.1) [30].

. 75 X2.X3 X4
Z0s  Lo=b2 |

i 8 &
T, ‘*E’é 4YS
i coxofeln | Z3V4N2

>

N6 — >
|t
Yo ¢ i
e;\
L3=f
at.
ferawwotib. | X1
83 —— b, 79
art. .
gleznei Li=t
¥} ﬂixl — . 21

_-BILI | —m
vn/

Figura 3.2.1 - Schema cinematicd structurald cu 6 grade de libertate a membrului inferior

Se considera sistemul de referinta fix x¢Osyszs, Cu originea in punctul situat la
jumdtatea latimii bazinului. Celelalte sisteme sunt plasate in articulatii avind originile
distantate in functie de dimensiunile anatomice.

Pentru determinarea matricelor de transformare [T;] se scrie tabelul de variabile

articulare (Tabelul 3.2.1) in concordanta cu Figura 3.2.1:
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Notatiile din Figura 3.2.1 si tabelul 3.2.1 se referd la marimi anatomice, care pentru o

Tabelul 3.2.1

Articulatia 0; o I; d;
1 qi 0 p L
2 q: 0 t 0
3 q3 0 f 0
4 q4 90 0 0
5 gs 90 0 0
6 qs 0 b/2 0

staturd medie se considera:

® f=42 cmreprezentand lungimea femurului;

t= 35 cm reprezentand lungimea tibiei;
b= 40 cm latimea bazinului
p= 14,5 cm reprezentand suma lungimii tarsiene+metatarsiene;

d= 5 cm, reprezentand lungimea falangelor.

L=40 cm, distanta dintre axa de simetrie a corpului si axa membrului studiat.

S-au impus urmatoarele limitari anatomice unghiurilor articulatiilor:

0/=[-300, 00]
04=[+900, "600]

Cu datele din tabel s-au calculat matricele de transfer de la un sistem de referinta la

urmatorul:

°T

sz

-

0,=[+30°, -30°] 0,=[+90°, 0°]
Os=[+60°, -10°] Os=[-10°, 10°]

cosf, -sinf, 0 p-cosb,]
sinf, cosfd, 0 p-sinf,
0 0 1 L
0 0 0 1

cosfd, -—sind, t-cosB, |
0 0 0

0

sinf, cos@, O ¢-sinf,
1

0 0 0 1

(3.2.1)

(3.2.2)
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[cos@, —sinf, 0 f-cosé,]
in & 6, 0 -sin 6,
', = sinf, cosé, S -sin 6, (3.2.3)
0 0 1 0
0 0 0 1]
[cos@, 0 sing, O]
T, = sind, 0 -cosf, O (3.2.4)
0 1 0 0
0 0 0 1]
[cosf;, 0 sinf, O]
oT, = sinf, 0 -cosf; O (3.2.5)
0 1 0 0
| 0 0 0 1
[cosf, -sinf, O b/2cosb, ]
ST, = sinf, cosf, O b/2sinb, (3.2.6)
0 0 1 0
. 0 0 0 1 ]

Situarea ultimului element in raport cu sistemul de referinta fix rezulta din produsul

matricelor:
°G¢="T,' T, 2 T, T, T5-° T, (3.2.7)

nx=cl234c5c6+s1234s6

ny=s1234c5c6-c1234s6

nz=s5c6

ox=-c1234c5s6+s1234c6

oy=-51234c556-c1234c6

07=-5556 (3.2.8)
ax=cl234s5

ay=s1234s5

az=-c5

px=(1/2)b[cl1234c5c6+s1234s6] +fcl123+tcl2+pcl
py=(1/2)b[s1234c5¢c6-c123456] +fs123+ts12+ps]
pz=(1/2)bs5c6+L

unde s-a notat simplificat c/= cos(@,) , c12=cos(6,+0;) s.am.d.
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De asemenea mai prezintd interes si elementele matricei °Gs ce descriu migcarea
sistemului de referintd xsOsyszs atasat articulatiei coxofemurale. Datorita volumului mare de
calcul, toate produsele matriceale au fost calculate cu ajutorul programului Maple 9.

Elementele acestei matrici sunt prezentate in continuare:

°G="T,"'T,/' T, T, T,
nx=cl234cS
ny=sl234cS

nz=s5

ox=51234
oy=-cl234

0z=0

ax=cl234s5
ay=s1234s5

az=-c5
px=fcl23+tci2+pcl
py=fs123+ts12+psl
pz=L

Elementelor matricei (3.2.8) pe durata unui pas de mers normal sunt prezentate in
Figura 3.2.2. Variatia in raport cu timpul a proiectiei originii Os a sistemului de referinta
plasat pe centura pelviand, pe axa yp a sistemului global este descrisa de méarimea py6 .
Traiectoria punctului Og este redatd de variatia marimii pxyz6 (Figura 3.2.2).

Variatia proiectiel originii sistemului de referintd plasat in articulatia coxofemurala pe
directia axei yy este reprezentatd de marimea pyJ iar traiectoria originii Os a sistemului este

redatd de variatia méarimii pxyz5.
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Figura 3.2.2 — Elementele matricei de pozitionare [°G4] pe durata de 2 sec. a unui pas -

— Matlab 6.5

Graficele din figura anterioara reprezinta variatia elementelor matricel [°Ge] care
descriu pozitionarea sistemului de referintd atasat ultimului element din lantul cinematic
(sistemul de referinta plasat la jumaitatea centurii pelviene). Valoarea absolutd a distantei
dintre originea sistemului de referinta plasat in centrul centurii pelviene si originea sistemului
de referinta global pe durata unui pas de 2 secunde este reprezentatd de marimea pxyz6.
Valoarea maxima a acestei distante este de 0.995 m (extensie maxima) din dimensiunile
antropometrice ale membrului inferior considerat. Din modelul cinematic calculat, valoarea
acestei marimi se incadreaza intre 0.64 m si 1.11 m pe durata unui pas. Variatia proiectiel
distantei pxyz6 in plan sagital este reprezentatd de marimea pxy6, iar variatia proiectiei pe
directia de mers a aceleiasi marimi este descrisa de py6.

Variatia distantei dintre originea sistemului plasat in articulatia coxofemurala si
originea sistemului global este descrisa de variatia lui pxyz5. Pe durata unui pas acesta variaza
in intervalul 0.64 m si 0.97 m, valori apropiate de valorile intre care variazi pxyz6. Variatia
acestel marimi trebuie s corespunda variatiei lui pxyz6 datoritd faptului ca bazinul fiind un

corp rigid, deplasarile globale ale oricdrui punct al sau trebuie si fie egale.

3.2.2. Modelul cinematic cu 4 grade de libertate

Ciclul de mers normal prezinta céteva particularititi esentiale. Pornind de la acestea se
poate simplifica modelul cu 6 grade de libertate prezentat anterior. Astfel, variatiile
unghiurilor ce descriu miscarile de rotatie internd si externd ale articulatiilor coxofemurale,
respectiv femurotibiale se incadreaza in intervale restrdnse (5° max 10° ). De asemenea

unghiul de adductie-abductie al articulatiilor genunchiului si tibiei variazd intr-un interval

-80 -
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redus (aproximativ 5°). Datoritd acestor variatii foarte reduse, migcarile in jurul axelor

corespunzatoare se pot neglija, obtindndu-se un model cinematic simplificat al membrului

inferior [32], [37].

Structura adoptata in conformitate cu modelul simplificat corespunde unui lant

cinematic deschis cu 4 grade de libertate (Figura 3.2.3).
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Figura 3.2.3 - Schema cinematicd structurald cu 4 grade de libertate a membrului inferior

Se considera sistemul de referintd fix xs;Osyszs, cu originea in punctul situat la
jumdtatea latimii bazinului. Celelalte sisteme sunt plasate in articulatii avand originile

distantate in functie de dimensiunile anatomice [31].

Pentru determinarea matricelor de transformare /7] se scrie tabelul de variabile

articulare (Tabelul 3.2.2) in concordanta cu Figura 3.2.3:

Tabelul 3.2.2
Articulatia i ai li di
1 ql 0° t L
2 q2 0° f 0
3 q3 90° 0 0
4 q4 90° 0 0
5 180° 0° b/2 0
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Unghiurilor ; 1i se impun urmaétoarele limitdri anatomice corespunzator modelului cu

4 grade de hbertate:
6,=[+30°, -30°] 0,=[+90°, 0°]
0,=[+90°, -60°] 0,=[+60°, -10°]
[cos§, -sinf, 0 ¢-cosé,
0 smf, cos@ O ¢t-sinb,
T, = 0 0 | I (3.2.9)
0 0 0 1
(cos®, —sin®, 0 f-cos9,]
tp sin®, cos®, 0 f-sinb,
2~ 0 0 ] 0 (3.2.10)
|0 0 0 I
(cos@; 0 sinB; 0]
2. o sin®; 0 -cosB; 0
3~ 0 ] 0 0 (3.2.11)
|0 0 0 /]
[cos®, 0 sin®, 0
3 sin6, 0 -cosB, 0
T, = 0 0 0 (3.2.12)
| 0 0 0 1
-1 0 0 -b/2
4 0 -1 0 0
Ts = 0 0 1 0 (3.2.13)
L0 0 0 |

Matricea (3.2.13) reprezinta transformarea corespunzitoare trecerii de la sistemul de
referintd (x404y4z4) atasat articulatiei coxofemurale la sistemul de referintd (x505y5z5) plasat
in centrul centurii pelviene si are elemente constante.

Prin inmultirea celor cinci matrici se obtine matricea generala de pozitie si orientare a

sistemului de referinta (x505y5z5) ale carei elemente sunt:

°G,="T, 1T, 1, ° T, T,
=~ c123c4

ny=-s123c4

nz=-s4
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ox=-s5123
oy=cl23
0z=0 (3.2.14)

ax=cl23s4
ay=s123s4
az=-c4

b
pPx=——cl123c4+ f-cl2+t-cl
2
b
py=—5s123c4+f-s12+t-sl
b 4+ L
pi=—-—s4+
2
Pentru dimensiunile oaselor membrului inferior s-au considerat valorile

medii precedente §i s-au impus aceleasi limitari anatomice tuturor unghiurilor [34].

Pozitia originii sistemului de referinta (x505y5z5) se determina fata de sistemul de

referintd global. Valorile unghiurilor §; decriu miscarea completd a membrului inferior.

Considerand directia de mers in lungul axei yy in plan orizontal, si considerand durata
unui pas de 2 secunde, pe baza matricei (3.2.14), s-au calculat traiectoriile punctelor

reprezentative din modelul cinematic al membrului inferior [31], [32].

07 T T T T v v T v - 0786

puyz5 [m]

058}
03 1 L L 1 1 1 1 L L 0% L L 1 1 L 1 I 1 "
0D 02 04 0B OB 1 12 14 16 18 2 0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
durata pas [s] durata pas (s}
a. b.

Figura 3.2.4 - Traiectoria centrului centurii pelviene conform modelului cinematic
(ciclu normal de mers)
Curba reprezentata in Figura 3.2.4a. reprezinta variatia in raport cu timpul a proiectiei
originii Os pe axa y, a sistemului de referintd global (linia 2 coloana 4 a matricii 3.2.14).

Valoarea acestei proiectii este data prin relatia:

P =—§c123-c4+f-c12+t-c1 (3.2.15)
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Se observa in Figura 3.2.4a. ca variatia proiectiei pyJ este de 0.82 m (intre -0.20 in
pozitie de flexie si 0.62 in extensie) pe parcursul unui pas normal de mers. Relatiile din
coloana 4 a matricii (3.2.14) sunt ecuatiile parametrice px5, py5, pz5 ale originii Os ce
reprezintd mijlocul centurii pelviene in mers normal in directia axei yy (Figura 3.2.4). Curba

din Figura 3.2.4b. se obtine din relatia:

Pos = Pl + P25+ P (3.2.16)

si reprezintd traiectoria reald a punctului Os (variatia distantei 3D dintre punctele Os si Op). Se
poate observa in figurd ca traiectoria este aproximativ o curbd armonici cu valoarea de
referintd de 0.635 m. si amplitudinea de 0.04 m. Daca se considera pozitia verticala statica a
persoanei umane, in care distanta de la centura pelviana la sol este: ¢+ f =0.77m , Figura
3.2.4b. descrie intervalele globale de variatie pe durata miscérii. Astfel, pe durata unui pas de

lungime 0.85 m, valoarea variatiei lui pxyz5 este 0.19 m (intre 0.59 m si 0.78 m). Aceste

valori confirma valabilitatea modelului dezvoltat fiind in conformitate cu realitatea.

085 —
08t
_o7st
E
=T
~N
bon)
a
07t
065t
06 1 1 1 1 1 1 1 1 L
O 02 04 06 0B 1 12 14 16 18 2

durata pas [s)

Figura 3.2.5 - Traiectoria articulatiei coxo-femurale conform

modelului cinematic

In Figura 3.2.5 este reprezentata variatia distantei pxyz4 dintre originea Oy, a sistemului
de referintd plasat in articulatia coxo-femurala si originea sistemului de referintd global.
Valoarea acestei distante se calculeazi in acelasi mod cu distanta pxyz5, luand in considerare
ultima coloana a matricei °G,=°T,-'T,T,’T,. Se observa ci pe durata unui pas valoarea
pxyz4 variaza intre 0.62 m si 0.82 m, valoarea maxima a acestei variatii fiind 0.20 m

aproximativ la fel ca si in cazul lui pS. Acest rezultat este de asemenea in conformitate cu
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realitatea deoarece bazinul este corp rigid si, chiar dacd migcarea sa este generald, deplasérile
globale ale oricarui punct al acestui corp rigid trebuie sa fie egale.

in mod asemanator s-au calculat celelalte valori ale elementelor matricelor de pozitie
si orientare [°Gs] s [°G4] asociate centrului centurii pelviene respectiv articulatiei coxo-
femurale (Figura 3.2.6). Calculul matricelor i trasarea graficelor asociate au fost obtinute

utilizand Matlab 6.5.
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Figura 3.2.6 - Elementele matricelor de pozitie si orientare [°Gs] si [°G,] asociate

centrului centurii pelviene respectiv articulatiei coxo-femurale (pe durata de 2 sec. a unui

pas normal, utilizand Matlab 6.5).

In Figura 3.2.6 pxyz4 reprezintd variatia distantei dintre originea sistemului de

referintd x,0O,y4z4 atasat articulatiei coxofemurale si originea sistemului de referintd global,

pxy4 reprezintd proiectia acestei distante in plan sagital iar valoarea py4 este proiectia pe

directia de mers a aceleiagi marimi. Analog sunt reprezentate variabilele asociate sistemului

de referintd xsOsyszs plasat in centrul centurii pelviene.

Modul in care variazi marimilor descrise mai sus este in concordanti cu variatia

aceloragi mérimi calculate pentru cazul modelului cu gase grade de libertate prezentat anterior.
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3.3. Statica membrului inferior

3.3.1. Fortele musculare in biostatica

Cea mai mare importanti pentru realizarea posturilor statice ale corpului uman o au
muschii scheletici. adicd mugchii striati care se fixeaza pe oase. Ei reprezintd componenta
activa a aparatului locomotor. determinand prin actiunea lor schimbarea configuratiilor
oaselor si articulatiilor. ce reprezinta componente pasive. Muschii fixeaza pozitiile de

Pentru realizarea functiilor motoare intrinseci, muschii au corpul liber, dar
extremititile inserate pe oase prin intermediul tendoanelor. In majoritatea cazunlor,
tendoanele sunt bine dezvoltate. Ele sunt inextensibile, avand o structura conjunctiva fibroasa
care le ofera rezistentd mecanicad foarte ridicati. La fiecare mugchi, capatul proximal este
considerat conventional ca origine a insertiel, iar cel distal ca insertie terminala. Intre cele
doua capete muschiul prezinta o structurd foarte adaptati sarcinilor sale motoare, continand
fibre musculare striate. tesut conjunctiv, vase. nervi i formatiuni receptoare.

Fibra musculard striatd este unitatea musculard si elementul specific al muschiului,
fiind formati din miofilamente in numar de ordinul 10’ intr-o singura fibra. Tesutul conjuctiv
al muschiului, ocupand 15% din masa musculara, formeazi suportul muscular ce realizeaza
gruparea fibrelor sub forma de fascicole §i se prezinta ca un sistem continuu §i unitar pentru
un muschi dat. Tendoanele sunt formate din tesuturi tendinoase, grupate, cu ajutorul unui
tesut conjunctiv in fascicole de diferite marimi, ce prezintd rigiditate transversala. Fixarea
corpului muscular de tendon se face prin intermediul unor lame aponevrotice, unghiul de
penatie masurandu-se fata de directia acestora [85].

Responsabile pentru fortele dezvoltate in mugchi sunt fibrele musculare, o singura
fibra putand dezvolta o fortd de (1-3).10™ N. In functie de numarul de fibre continute de
fiecare muschi, rezulta si forta pe care acesta o poate dezvolta. Astfel, tibialul anterior format
din 270.10° fibre, poate dezvolta o forta apreciata la valoarea medie de 54 N. La fel se poate
calcula forta de 420 N dezvoltata de tricepsul sural, 200 N dezvoltatd de gambierul anterior,
etc. Daci toate cele cca. 250.10° fibre musculare existente in ansamblul mugchilor scheletici,
ar actiona simultan si in acelasi sens, s-ar produce o forta medie de 50.10° N. Valorile
mentionate sunt mai mult decat aproximative, in primul rind datorita faptului ca ele au fost
estimate adoptind ipoteza simplificatoare ca 1 cm’ de sectiune fiziologica musculara poate
dezvolta o fortd medie de 10 N [85].
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In alt doilea rand, sectiunea fiziologica SF, egala cu suma sectiunilor transversale ale
tuturor fibrelor dintr-un mugchi (méasuratd perpendicular pe directia longitudinala a fibrelor),
difera de sectiunea anatomica reald la un anumit nivel al muschiului (méasurata perpendicular
pe directia determinata de tendoane).

In plus, forta dezvoltata depinde evident de orientarea fibrelor fata de tendon, precum
si de faptul ca in timpul unei anumite actiuni mecanice, doar o parte a fibrelor musculare
participa activ. Numai la muschii formati din fibre lungi si paralele sectiunea anatomica este
practic aceeasi cu cea fiziologici, mai ales in porfiunea lor centrald unde fibrele sunt de fapt
paralele. La muschii penati (cu orientarea fibrelor fatd de tendon cuprinsa intre 10-30°)
sectiunea fiziologica este mai mare decat cea anatomica, de aceea ei reprezintd asa numifii

muschi de fortd (cvadricepsul, solearul, pteriogoidul medial, etc.)(Figura 3.3.1).

Tendoane

Lungime musculard

Figura 3.3.1 - Tipuri arhitecturale de mugchi

Aproximatiile numerice prezentate sunt valabile pentru mugchii formati din fibre lungi
si paralele in cazul in care actioneaza simultan toate fibrele componente. La muschii penati,
comportarea mecanica este mult mai complexa. Pe de-o parte dispozitia oblica a fibrelor pe
tendon permite ca muschiul si fie format dintr-un numar mai mare de fibre legate de tendon
(deci SF este mai mare), dar pe de altd parte, pe directia determinata de tendoanele de la
capete nu se insumeazi fortele dezvoltate in fiecare fibra, ci proiectiile lor pe aceasta directie,
care au evident valori mai mici. Din motivele precizate, alti autori [80] considera ca valoarea
maxima a fortei dezvoltatd in mugchiul uman este situata in intervalul 10-40 N pentru 1 cm’
de SF determinata la mugchiul aflat in echilibru. Determinari experimentale [40] arati ca intr-
un mugchi aflat in contractie izometrica forta maxima dezvoltata este de 35 N pentru 1 cm’ de

SF, ceea ce corespunde cu valorile prezentate anterior.
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Studii experimentale facute pe muschi penati de diferite tipuri au stabilit [10] ca fortele
dezvoltate de acestia variazd in functie de marimea sectiunii fiziologice si de lungimea

fibrelor (Figura 3.3.2).
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Figura 3.3.2 - Dependanta dintre lungimea mugchiului i forfa dezvoltata:..
a) lungime egald a fibrelor si SF diferite
b) lungime diferita a fibrelor si SF egale

in Figura 3.3.2 a, se prezintd comparativ dependenta fortei dezvoltate de lungimea
muschiului, pentru doi muschi penati cu aceeasi lungime a fibrelor si acelasi unghi de
inclinare. Ambii muschi prezinta aceeasi formd a dependentei urmarite, dar cei cu sectiune
fiziologica mai mare produc forte de valori mai mari. In Figura 3.3.2 b, se prezinta comparativ
dependenta fortei dezvoltate de lungimea muschiului, la doi muschi cu aceeasi sectiune
fiziologica si unghi de inclinare a fibrelor identic, dar cu lungimi de fibre diferite. Se observa
ca valoarea maxima a fortelor dezvoltate este aceeasi, dar ea se mentine pe un interval de
lungimi mult mai larg la mugchiul mai lung decét la cel cu lungime mai redusa. Lungimea
mugchiului la care forta dezvoltatd este maxima, se numeste lungime optima (Lj).

Se poate conclude ca existd o influentd importantd a arhitecturii muschiului asupra
proprietafilor sale mecanice functionale. Au fost propuse [40] chiar relatii matematice pentru

estimarea marimilor ce caracterizeazd arhitectura muschiului, si implicit determina forta

dezvoltatd de acesta.
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Astfel:
e Sectiunea fiziologicd SF. egala cu suma sectiunilor transversale ale tuturor fibrelor
dintr-un muschi masurate perpendicular pe directia longitudinala a fibrelor, se

considera a fi suficient de corect exprimata de:

m:-cosa

SF = (3.3.1)
! fibra * Pmuschi

in care: m este masa muschiului $i a este unghiul de penatie. Unghiurile de penatie sunt in
mod curent cuprinse in intervalul 5 - 10°, nedepasind decét in foarte rare situatii valoarea de
25° [40]. Pentru densitatea muschiului o valoare de 1.056 kg/dm’ se considera corecta.
¢ Indicele arhitectural, méarime adimensionald pe baza careia se poate aprecia
capacitatea activé relativd a muschiului de a dezvolta forte (tindnd seama de faptul ca

fortele se produc doar in fibre):

I
J4 =Lt (3.3.2)
L

muschi

S-a stabilit experimental pe animale, extinzandu-se concluziile si la om, ci forta maxima
produsd in muschi variaza scade cu cresterea /4, dupa o lege aproximativ exponentiald [40].
S-a calculat valoarea acestui parametru arhitectural pentru diferiti muschi, stabilindu-se, spre
exemplu: 0,26 pentru tibialul anterior, comparativ cu 0,14 pentru gastrocnemian. In tabelele
3.3.1-4 se indicad valorile medii ale marimilor considerate a caracteriza arhitectura unora
dintre muschii femurului si tibiei [40]. Caracteristicile arhitecturale ale muschilor au fost
determinate prin masurdtori experimentale pe prin metode optice, precum si pe muschi
prelevati de pe cadavre [40].

Fortele musculare se produc datoritdi proprietatii esentiale de contractilitate a
muschiului. Aceasta este reprezentata de capacitatea fibrei musculare de a raspunde printr-o
contractie la un impuls nervos. Efectul mecanic al contractiei fibrei este producerea unei
tensiuni interne, care multiplicatd cu aria sectiunii transversale a fibrei reprezinti forta
dezvoltatd de aceasta. Forta creatd in timpul contractiei se manifestd static doar daci
contractia este izometricd, cAnd muschiul nu se scurteazi producind miscare, dar isi creste
energia internd. In realitate, nu se poate produce contractie izometricd puri, posturile statice

ale corpului uman fiind atinse doar in urma efectudrii unui lucru mecanic, ceea ce implica

-9]-
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automat si contractie izotonica (scurtarea muschiului). Cele doua tipuri de contractii apar de
reguld combinate sub forma contractiei auxotonice, cind muschiul se scurteazi, dezvoltand
simultan si forta.

Fortele datorate muschilor sunt variabile atat ca modul cat si ca orientare. Se considera
ca forta este direct proportionald cu sectiunea muschiului. Sectiunea muschiului la un moment

dat se poate calcula cu relatia [54]:

Lungime _ Max + Lung _ Min Sectiune _ Medie

Sectiune =

(3.3.3)

2 Lungime

Sectiunea medie a fiecarui muschi se poate gasi in tabele, fiind determinata
experimental.

Lungimea la un moment dat se calculeazd cu ajutorul punctelor de insertie ale
mugchiului, a unui punct intermediar dacd este cazul (pentru muschii care au schimbari de
directie semnificative) si a matricelor de transformare corespunzatoare aducerii respectivelor
puncte pe sistemul de referintd propriu al elementului pe care se afld insertia distald a
muschiului.

Pentru fiecare mugschi se calculeazd variatia posibila a lungimii acestuia intre
Lungime_Max si Lungime Min. In functie de punctul de insertie al muschiului (cunoscand
sistemele atasate elementelor pe care se gasesc aceste puncte) si de variabilele g¢; ce determina
lungimea mugchiului la un moment dat, se poate calcula lungimea maxima respectiv lungimea
minimd a acestuia, ¢g; variind In limite cunoscute (determinate de muschi si ligamente,
valorile fiind determinate experimental). Se parcurge domeniul de variatie cu un anumit pas
(in functie de precizia cerutd) de variatie pentru fiecare variabild ¢; implicata si se determina
lungimea pe care o are mugchiul la fiecare pas. Daca aceastd valoare este mai micd decét
Lungime_Min (fixata initial, la primul pas, la 1000) atunci Lungime Min este chiar aceasta
valoare. Dacd aceasta valoare este mai mare decat Lungime Max (fixata initial, la primul pas,

la 0) atunci Lungime_Max ia aceasta valoare. Se considera forta dezvoltata de muschi ca fiind:

F =CT-10° Sectiunea
CT =16,66 + 0.66 -masa corpului

Forta se calculeaza prin compunerea proiectiilor ei pe cele trei axe ale sistemului de
referintd atasat elementului pe care se afld insertia distald a muschiului. Tabelele cu
localizarea si orientarea muschiilor au fost preluate din literatura [43] fiind determinate prin

masuratori anatomice.
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Tabelul 3.3.1
Muschiul Pozitie (cm) Orientare (grade)

X y y4 Oy oy a,
1 Gluteu mare 44 2 -0,6 125 75 40
2 Gluteu mijlociu | 7,6 0 -2,6 115 95 25,56
3 Gluteu mic 7,6 0 -2,6 130 90 40
4 Piriform 7,6 1,5 -2,6 140 66,17 60
5 Obturator intern | 6,1 0,5 4.6 140 50 90
6 Obturator extern | 6,1 0.5 4.6 150 70 68.6
7 Patrat femural 6,1 2.5 -6,1 140 50 90
8 Gemeni pelvini | 6,1 0,5 -4.6 130 40,44 85
9 Pectineu 5,1 1 -12,1 120 110 37,28
10 Adductor lung 7,6 1 -22,6 115 85 25,56
11 Adductor scurt 7,6 1 -14,6 130 100 41,74
12 Adductor mare | 8,1 0 31,1 110 105 25,39

2,1 2,5 -40,1 105 85 15,84
13 Ilhac 4,1 3,5 9,1 110 130 46,72
Tabelul 3.3.2
Muschiul Pozitie (cm) Orientare (grade)

X Y z Oy oy a,
1 Tensor fascia lata | -1,5 -2 3,5 97 12,24 100
2 Gracilis 0 -7 -2 95 20,67 110
3 Croitor 0 -7 -2 80 -11,2 85
4 Drept femural 0 -5 -2.5 95 25,56 115
5 Vast medial 0 -5 -2,5 95 25,56 115
6 Vast lateral 0 -5 -2.,5 95 25,56 115
7 Vast intermediar | 0 -5 -2,5 95 25,56 115
8 Biceps femural 2,5 5 5 100 14,21 10
2,5 5 5 85 11,2 100

9 Semitendinos -1,5 -1 -1 50 -65,37 130
10 Semimembranos | 2,5 2,5 2.5 95 8,08 95
11 Popliteu 2 0 0 75 21,47 75
Tabelul 3.3.3

BUPT



Modelarea membrului inferior uman In vederea recuperdrii prin protezare ]

9 Adductor al haluceului 2 -0,5 -4 80 31.91 -60
10 | Abductor al degetului mic 0.5 -0,5 35 100 -11,2 -95
11 | Flexor scurt al degetului mic 0,5 -0,5 35 110 -22.55 -100
12 | Patrat al plantei 0,5 4.5 -2 115 0 25
13 | Interososi 0 -0,5 -2,5 100 -10 90
0 -0,5 1 100 -10 90
0 -0,5 2,5 100 -10 90
0 -0,5 4 100 -10 90
Tabelul 3.3.4
Muschiul Pozitie (cm) Orientare (grade)
X Y z Oy a, Q,
1 Tibial anterior 0,5 -9 -2 80 30 -62,04
2 | Peronier lung 1 -8 -1,5 85 40,44 -50
3 Peronier scurt 0,5 -6 4.4 105 -15,85 -95
4 | Gastrocnemian 1,5 45 0 -175 95 -90
5 | Solear 1,5 4,5 0 -165 100 -78,93
6 | Plantar 1,5 45 0 -170 95 -81,36
7 | Tibial posterior 2,5 -3,5 -3 130 40 90

3.3.2. Determinarea solicitarilor din articulatii

fi relevante fortele datorate musculaturii precum si greutatea corpului. Greutatea este o forta

constantd si se cunoaste modul in care ea intervine in calculul torsorului de reducere.

Pentru calculul solicitarilor care apar in articulatiile membrului inferior se considera a

Pentru datele necesare calculului fortelor musculare (puncte de aplicatie si orientare)

s-au considerat tabelele 3.3.1+4 prezentate anterior [43] (Figura 3.3.3).
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= Origine
N insertie

1
14
2
13
3
12 4
11
10
5
9
6
8
7
! 4
| ¥
©tovartis

1.Capsula articulatiei coxofemurale;ligamentul iliofemural, fasciculul superior-2.Capsula articulatiei
coxofemurale;ligamentul iliofemural, fasciculul inferior §i ligamentul pubofemural.-3.M. iliopsoas.-4.M. vast
medial.-5.M. adductor mare.-6.Lig. colateral medial.-7.Capsula articulatiei genunchiului.-8.Lig. colateral lateral.-
9.M. gastrocnemian, portiunea laterala.-10.M. articular al genunchiului.-11.M. vast intermediar.-12.M. vast
lateral.-13.M. gluteu mic.-14.M. gluteu mijlociu.-15M. piriform.

W Origine

B |Insertie

19
18
17
16

15
14

13

12

¥

®Nevartis

1.M. gluteu mijlociu.-2.M. obturator extern.-3.M. pdtrat femural.-4. M. gluteu mare.-5.M. vast lateral.-6.M. vast
intermediar.-7.M. biceps femural.-8.M. plantar.-9.M. gastrocnemian.-10.Lig. colateral lateral.-11.Lig. incrucisate.-
12.M. adductor mare.-13.M. adductor scurt.-14.M. adductor lung.-15.M. vast medial.-16.M. pectineu.-17.M.
iliopsoas.-18.Lig. capului femural.-19.Capsula articulatiei coxofemurale.
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i Origine
Bl Insertie

W ~N oo dbw N =

W

ONovarts

1.Capsula articulatiei genunchiului.-2.M. croitor.-3.M. gracilis.-4.M. semitendinos.-5.Lig. colateral medial.-6.M.
extensor lung al degetelor.-7.M. tibial anterior.-8. M. extensor lung al haluceului.-9.Capsula articulatiei talo-

crurale.-10.M. peronier scurt.-11.M. peronier lung.-12.M. biceps femural.-13.Lig. colateral lateral.-14.Capsula
articulatiei tibio-fibulare.-15.Tractul iliotibial.-16.M. cvadriceps.

Il Origine
[ ] Ins%rtie 18
S Ya—
g 2
14 2 ~—_ 3
12 5
11 6
7
10
9
8

AN A:rr;q;

®Novartis

1.Capsula articulatiei tibio-fibulare.-2. M. biceps femural.-3.Lig. colateral lateral.-4. M. solear.-5.M. flexor lung al
haluceului.-6. M. peronier lung.-7.M. peronier scurt.-8.Capsula articulatiei talo-crurale.-9.M. tibial posterior.-

10.M. flexor lung al degetelor.-11.M. popliteu.-12.Lig. colateral medial.-13.M. semimembranos.-14.Capsula
articulatiei genunchiului.-15.Lig. incrucisat posterior.

Figura 3.3.3 — Regiunile de insertie a mugchilor aparatului locomotor

In cursul solicitarilor la care este supus in mod normal, femurul este comprimat intre

cavitatea cotiloidala a bazinului si platourile tibiale. Linia de actiune a acestei compresiuni
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poarta denumirea de axd mecanica si se defineste ca linia ce unegte centrul capului femoral cu

centrul genunchiului. Axa mecanica face cu axa diafizei un unghi de 6-9° (Figura 3.3.4) [22]

Figura 3.3.4 - Axa mecanicd a femurului

Forma femurului ca si pozitia sa fac ca, in pozitia unipodala, verticala coboratd din
centru de greutate al corpului sa fie excentrica fatd de diafiza femurala (Figura 3.3.4). Bazinul
este mentinut orizontal de forta musculard a abductorilor, care sar peste soldul membrului de
sprijin (de la bazin la marele trohanter). Bazinul si femurul pot fi astfel comparate cu modul
de incarcare al unei macarale. Femurul va fi supus unei solicitari compuse de compresiune i
incovoiere [39].

Acetabulul se articuleaza cu capul femural realizand articulatia coxo-femurala. Cele
doud suprafete articulare sunt unite de o capsuld intaritd de o serie de ligamente foarte
rezistente la tractiune. Ligamentul ilio-femural (Figura 2.4.3) este format dintr-un fascicul
illio-pretrohanterian, cu directie oblica, avand rolul de limitarea a extensiei, rotatiei externe si
abductiei si dintr-un fascicul ilio-pretrohantinian, aproape vertical, cu rolul de limitare a
extensiei. Acest ligament cu rol important in mentinerea pozitiei ortostatice rezista la forte de
tractiune de 3.50-6.00 kN. Ligamentul pubo-femural are rol important in limitarea abductiei si
rotatiei externe. Ligamentul ischio-femural se afla pe fata posterioari a articulatiei si participa
la limitarea rotatiei interne si abductiei. Ligamentul inelar sau zona orbiculara reprezinta o
condensare a fibrelor circulare profunde ale capsulei si solidarizeaza ligamentele iliofemural,

pubofemural si ischiofemural. Ligamentul rotund este intraarticular, unind foseta capului

femural cu fosa acetabulara.
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O serie de cercetari au incercat sa stabileasca solicitarile la care este supusa in mod
normal diafiza femurala. Incarcarea excentrica a femurului face ca el sa fie supus unei
solicitari compuse de compresiune i incovoiere.

Cercetdrile experimentale [59] au ardtat cd deformatiile diafizei femurale se
micgoreaza de la micul trohanter spre condilii femurali pe masura ce se diminueaza momentul
incovoietor.

Greutatea corpului este transmisad de la coloana spre sacru pe o directie. care. dupa ce
traverseaza articulatiile sacro-iliace si corpul osului iliac. atinge cavitatea cotiloidala de unde
se transmite prin intermediul articulatiilor coxofemurale extremitatii superioare a femurului

(Figura 3.3.5 B.C).

Figura 3.3.5 - Miscarile articulatiei coxofemurale

Trabeculele osoase atdt ale coxalului cat si ale extremitatii superioare ale femurului
sunt dispuse pe traiectoriile tensiunilor principale.

Articulatiile coxo-femurale constituie zona prin care bazinul transmite greutatea
corpului membrelor pelviene dar si centrul in jurul caruia bazinul isi poate modifica pozitia

(Figura 3.3.6 B) [114].

-98 -

BUPT



Modelarea membrului inferior uman in vederea recuperamn prn protezare J

Figura 3.3.6 - Imagine MRI a articulatiei coxofemurale: puncte de insertie a muschilor la

nivelul centurii pelviene §i a articulatiei coxofemurale.

Femurul are un rol important in mecanica mersului. Principalele functii in mecanica
mersului sunt: stabilitate, echilibru si deplasare. in pozitie ortostatica bipeda (sprijin pe
ambele membre pelvine) capul femural este solicitat la compresiune. Aceastd solicitare se
datoreaza greutatii corpului, centrul de greutate fiind situat deasupra articulatiilor coxo-

femurale. Sprijinindu-se pe ambele capete femurale, bazinul nu necesita pentru echilibrul sau
in plan frontal decét forte musculare mici. Greutatea G a corpului este transmisa direct si egal

la cele doua capete femurale. Fiecare cap femural este incarcat cu G/Z (Figura 3.3.7)

|
be

ey

vy
o s oecm

feme 08y

Figura 3.3.7 - Transmiterea greutdtii corpului la cele doud capete femurale, in pozitie

bipeda
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Echilibrul articulatiei coxofemurale in plan frontal in pozitie unipodala este asigurat de

echilibrul intre greutatea G a corpului si forta musculara F,, a abductorilor (Figura 3.3.8).

A= = —=
Fm R" Fm -G

|
. [aa iR RAnad]
W ——————w g 5 ©on
(] H dome (O 2y
|

Figura 3.3.8 - Rezultanta fortelor ce se exercitd asupra capului femural, in sprijin

unipodal

Forta G reprezinta greutatea corpului din care se scade greutatea membrului pelvian de
sprijin. Linia de actiune a acestei forte trece prin centrul de greutate al corpului si cade
induntrul centrului articulatiei coxo-femurale de sprijin, ajungand péna la baza de sprijin,
reprezentatd de talpa piciorului de sprijin. Greutatea G are tendinta sd basculeze bazinul, de
partea opusa piciorului de sprijin, pe sfera reprezentata de capul femural [95].

Forta F, reprezentand forta muschilor abductori (fesier mijlociu si mic) (Figura 3.3.8),
echilibreaza greutatea corpului, actionand extern fata de centrul articulatiei coxofemurale.

Rezultanta R a celor doua forte G si F), (Figura 3.3.8) actioneaza in jos si in afara, pe o
directie care face un unghi de 16° fatd de verticala ajungind in centrul (CR) al capului
femural. Marimea rezultantei depinde de marimea celor doud componente G si F, si de
marimea bratelor a si b ale fortei musculare F,, si greutdtii partiale G a corpului.

Bratul greutitii corpului este aproximativ de trei ori mai mare decét bratul fortei
musculare ceea ce impune ca forta musculara sa fie aproximativ de trei ori mai mare decit

greutatea partiald a corpului. Conditiile de echilibru se realizeaza céand:
Fna=Gb (3.3.4)

Valoarea rezultantei R este putin mai mica decdt de patru ori greutatea partiala a

corpului.
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Fiind perpendiculara pe suprafata articulard si intersectand centrul de rotatie al
capului femural, rezultanta R determind o presiune p pe suprafata acestuia.
In colul femural rezultanta R produce incovoiere si forfecare, prin componenta 7T si

compresiune, prin componenta N (Figura 3.3.9).

Figura 3.3.9 - Fortele ce actioneazd la nivelul capului femural in pozitie ortostaticad.

Forta R este echilibratd de reactiunea R;, prin componenta P cu directia vertico-
craniald, perpendiculara pe suprafata de sprijin, si cu sensul spre fundul cotilului.

in realitate nu toate fortele actioneaza in acelasi plan cici marele trohanter (punctul de

actiune al fortei musculare), centrul capului femural (punctul de aplicatie al rezultantei R) si
verticala centrului de greutate nu se gésesc in acelasi plan.
Daca se tine seama de existenta anteversiei si de faptul ca cele trei forte F,,, R si G actioneaza
in plane diferite, pentru echilibrarea sistemului sunt necesare doua forte in doua plane, forta
F) care impiedica bascularea posterioard a bazinului si forta F, care impiedica bascularea
laterala [86].

Intr-o articulatie normala presiunile se repartizeaza uniform pe intreaga suprafata
articulard, gratie proprietatilor suprafetelor articulare cartilaginoase.

Teoretic, se considera ca intr-o articulatie realizata de o sfera pe care se aplica o calota
sferica, forta R (rezultanta) se aplica intr-un punct numit pol. Rezultanta R aplicata in acest
punct se repartizeazd intr-un numdr de forte unitare r, paralele cu R si avand o incidenta
variabila dupa suprafata calotei. Dar suprafetele articulare ale soldului normal nu reprezinta in
realitate un sistem sferic perfect, ci un sistem ogival care aproximeazi o sferd. Existd o
incongruenta elastica. In soldul care nu este incarcat, polul superior al capului femural — care
e sferic — nu atinge domul cotiloidian; contactul este in special periferic paraecuatorial. Gratie
elasticitatii cartilajului, pe masura ce incarcarea soldului creste se mareste suprfata de contact,

ca pentru o incarcare de aproximativ 50% din greutatea corpului sa se realizeze si un contact
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polar, fara s& se piarda contactul periferic. Un sold normal sub incércare este sediul unor
presiuni ce au tendinta de egalizare. Dacad incércarea soldului se accentueaza excesiv, se
mareste presiunea polara fira sa se modifice prea mult cea periferica.

Mersul nu este decét o succesiune de momente de sprijin unipodal, alternative, in care
insa apar o serie de oscilatii ale centrului de greutate al corpului, ceea ce face ca directia si
planurile in care actioneaza diferitele forte sd se modifice. Analiza fortelor ce actioneaza
asupra soldului in timpul mersului presupune descompunerea miscarilor si analiza efectului

fortelor dupi cele trei axe carteziene (Figura 3.3.10) [83].

Lo bl

[
S pe—

30°

(1 oo
[¢]

P R T

VIl IX X

Figura 3.3.10 - Fazele ciclului de mers

Rezultanta R a fortelor G si F, trecand prin centrul capului femural (Figura 3.3.9) isi
schimba directia in timpul mersului, datoritd deplasarii centrului de greutate al corpului. Daca
in Figura 3.3.11 este indreptata in jos si in afard, facAnd un unghi de 16° cu verticala, intr-o
fazad initiala are o inclinatie anterioard, iar ulterior o inclinatie posterioard, pe langa cea
externa.

Articulatia soldului este comparatd cu o semisferd cu centrul CR, acoperita de o

suprafatd usor concava, tangentd la semisferd si in contact cu aceasta in punctul T (Figura
3.3.11).
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Figura 3.3.11 - Rezultanta fortelor ce actioneazd in capul femural

Prin aceasta suprafata pot fi trecute cele trei axe carteziene (Y in planul frontal, X in
planul sagital si Z in planul vertical).

in timpul mersului centrul de greutate isi schimba pozitia in fiecare moment, prin
oscilatii laterale in planul frontal si oscilatii verticale in planul sagital. In Figura 3.3.11
rezultanta R are o inclinare de 16° in plan frontal si de 30° in plan sagital, avind o directie
antero-infero-externa. Centrul de greutate se gaseste superior intern si posterior fata de centrul
capului femural. Componenta orizontala Q a reactiunii R, are o directie postero-interna.

in Figura 3.3.12 a. rezultanta R are o inclinare de 16° in plan frontal si 0° in plan
sagital, fiind directionata infero-extern. Componenta Q are o directie interna.

in Figura 3.3.12 b. rezultanta R are o inclinare de 16° in plan frontal si de 20° in plan
sagital avand o directie infero-postero-externd. Centrul de greutate se gaseste superior, intern
si anterior fata de centrul capului femural (CR).

Componenta Q a reactiunii R, are o directie antero-interna [68], [80], [83].
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Figura 3.3.12 - Orientarea spatiald a fortelor ce actioneazd in capul femural in doud

pozitii reprezentative ale ciclului de mers.

3.3.3. Reprezentari. Interpretarea rezultatelor

Pornind de la unghiurile pe care le fac segmentele membrului inferior in fiecare din
aceste faze, fatd de pozitia ortostaticd, s-au calculat rezultanta si momentul (modulul si
proiectiile pe axe) in fiecare articulatie, pentru fiecare faza a ciclului de mers. Pentru aceste
determindri s-a utilizat programul Bio&Soft in varianta ce permite studiul static al aparatului
locomotor.

Bio&Soft este un program de biomecanicd, care inglobeazid notiuni generale de
anatomie §i care este in masura sa realizeze in combinatie cu un modul de calcul matematic,
modelarea membrului inferior uman din punct de vedere cinematic, static si dinamic [54].

La deschiderea meniului Biomecanica, se poate alege una dintre urmaitoarele optiuni:
Cinematica, Biostatica, Dinamicad.

Pentru Cinematica, se deschide o fereastra ce contine casete pentru introducerea datelor
referitoare la dimensiunile elementelor anatomice, casete cu spinner-e pentru modificarea

valorilor momentane ale unghiurilor S, butoane prin intermediul cirora utilizatorul poate

modifica unghiurile £ in sensul setarii valorii acestora la valorile numerice corespunzatoare
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pozitiei ortostatice, respectiv poate valida operatia de calcul a ecuatiilor cinematice si afisarea
rezultatelor obtinute prin intermediul unor casete de text.

La selectarea optiunii Statica se deschide o fereastrd asemanatoare cu cea de la
Cinematicd. Partea referitoare la introducerea datelor este identica cu cea de la Cinematica,
apare de asemenea butonul de setare a valorilor unghiurilor B corespunzitoare pozitiei
ortostatice, iar al doilea buton valideaza calculul proiectiilor fortei si momentului rezultant pe
axele sistemului de referinta propriu precum si a modulelor acestora.

Utilizatorul poate schimba pagina curentd cu ajutorul unui meniu sau a unor taste
cheie predefinite corespunzitoare articulatiei dorite.

Rezultatele se afiseaza prin intermediul unor casete de text.

Pentru optiunea Dinamica fereastra care se deschide confine o parte de introducere a
datelor, un buton pentru setarea valorilor implicite, un buton pentru calcularea si
reprezentarea rezultatelor.

Meniul Informatii contine optiunile General, Structura, Fazele migcdrii, Unghiuri. La
selectarea optiunii General, se afigeazd o fereastra care contine informatii despre modelul
geometric, relatiile dintre unghiurile S si @ si fazele migcarii. Celelalte optiuni contin fiecare
informatii referitoare doar la unele dintre acestea.

Programul calculeazid fortele si momentele in articulatii in functie de punctele de

insertie ale muschilor, de directia si fortele dezvoltate de acestia.

ARTICULATIA COXOF EMURALA

Dimensiuni Forta rezultanta
Masa 5 [ Latime bazin® [
Lungimea femurului s [
Lungimea tibiei 5 [
Distanta de la glezna la

baza degetelor mas T
Lungimea halucelui 5 M

Unahiuri

Bl & (R

B3 @ R

BS F® e

Pozitia
ortostatica

OK. |

Figura 3.3.13 - Interfata programului BIO&SOFT
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S-au luat in considerare toate grupurile de muschi care actioneaza in timpul migcarii §i
s-au calculat, esantionat in timp, fortele si momentele in articulatiile membrului inferior.

Pentru implementarea cu usurintd a acestui algoritm, acesta a fost structurat in
urmatorii pasi:

- citirea datelor introduse de utilizator;

- verificarea datelor;

- determinarea constantelor care intervin in calculul fortelor i momentelor;

- realizarea unei bucle care sa calculeze valorile fortelor i momentelor, pe baza
relatiilor determinate, la momente de timp succesive, si sd reprezinte grafic valorile astfel
obtinute [54].

Pe baza acestor rezultate s-au facut citeva reprezentari grafice ale momentelor si
rezultantelor in functie de timp, pentru o mai buna interpretare a solicitarilor ce apar in timpul
unui pas.

Orice migcare articulard este determinatd de fortele care actioneazd i de
constrangerile impuse. Fortele sunt forte musculare sau externe. Constrangerile pot fi osoase
(suprafetele articulare) sau ligamentare. Se spune ca articulatiile sinoviale sunt blocate fortat:
cand actioneazéd forte de compresie, miscarea articulatiilor este directionatd de suprafetele
articulare, iar in cazul actiunii fortelor de tensiune aceasta sarcina este preluata de ligamente.

Pentru o reprezentare de calitate a marimilor calculate cu programul BIO&SOFT s-a

utilizat programul Matlab 6.5 (Figura 3.3.14) [112].
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Figura 3.3.14 - Valorile fortelor si momentelor calculate in articulatiile membrului inferior

pe durata unui pas (Matlab 6.5)

Graficele din Figura 3.3.14, reprezentind valorile momentelor din articulatiile
coxofemurala, femurotibiala respectiv articulafia gleznei, prezinta fiecare cate doua valori de
maxim. Aceste valori corespund momentelor din ciclul de mers in care se produce contactul
talpii piciorului cu solul, respectiv desprinderea de sol a varfului piciorului. Datele obtinute
sunt in conformitate cu cele existente in literaturd [10], valorile de maxim fiind datorate
deceleratiei corpului in momentul contactului talpii piciorului cu solul, respectiv acceleratiei
corpului in momentul desprinderii varfului piciorului de sol. Maximele descrise anterior se
amplifica daci creste viteza de mers. In articulatia coxofemurala forta ce apare in cazul unui

mers cu vitezi ridicata poate ajunge la valori de pana la opt ori greutatea corpului [10].
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Aceleasi valori de maxim pe durata unui pas de mers se remarca si in cazul articulatiei
femurotibiale si corespund acelorasi doud momente esentiale din ciclul de mers: initierea
contactului tilpii piciorului cu solul respectiv momentul desprinderii varfului piciorului de
sol, adica momentele de inceput respective de sfarsit ale fazei de sprijin unipodal din ciclul de
mers. Pentru articulatia femurotibiala, in cazul unui mers in cadenta ridicata se pot atinge

forte de pana la patru ori greutatea corpului.
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3.4. Dinamica membrului inferior

3.4.1. Introducere

Pentru studiul dinamic al membrului inferior uman s-a dezvoltat un model 3D pe baza
céruia ilterior au fost scrise ecuatiile lui Lagrange de speta a Il-a ce permit determinarea
variabilelor articulare ale membrului inferior. In particular, considerand modelul geometric
determinat in cadrul acestei lucrari si structura spatiala ce modeleaza fizic membrul inferior
uman, membrul sting al ecuatiilor lui Lagrange poate fi calculat cu o anumita precizie in
functie de aproximarile ce vor fi efectuate [26], [33].

Ecuatiile lui Lagrange de speta a II —a sunt ecuatii scalare care se scriu relativ simplu
chiar si pentru sisteme cu multe grade de libertate.

Prima operatie necesard pentru scrierea acestor ecuatii este de a identifica parametri
independenti ¢; si de a exprima coordonatele punctelor care intereseazé in functie de acestia.
Se calculeaza apoi energia cinetica a sistemului care serveste la calculul celor doi termeni ai

membrului stang.

3.4.2. Dezvoltarea modelului dinamic 3D al membrului inferior

v Modelarea numerica

In cazul in care se doreste sa se investigheze un anumit fenomen este necesar ca la
inceput sd se delimiteze aria investigatd in scopul de a elimina influentele nesemnificative
pentru scopul urmarit. Toate acestea presupun de fapt emiterea unor ipoteze, elaborarea unor
scheme sau conceperea unor modele ale fenomenului in cauzi care in final se constituie intr-
un model de calcul coerent.

Modelul de calcul trebuie sa indeplineasca conditia de a fi adecvat scopului propus. in
cazul in care se alege un model de calcul excesiv de complicat care isi propune si aiba in
vedere toate aspectele posibile ale fenomenului, acesta poate deveni costisitor, greoi sau chiar
inoperant, iar un model simplist, prea sumar poate fi incorect ca urmare a neglijarii unor
fenomene si aspecte importante ale problemei.

Dupa modul cum poate fi conceput un model de calcul , se disting urmatoarele tipuri

de modele :
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Modelul functional este un model structural teoretic sau experimental care pune in
evidenta diferitele componente ale fenomenului si ilustreaza calitativ legaturile reciproce ale
acestora din care sa rezulte functiile globale fundamentale ale ansamblului.

Modelul de calcul este un model teoretic care pornind de la un ansamblu coerent de
ipoteze, stabileste o schema de calcul cu relatii de calcul care descriu cantitativ si calitativ
fenomenul. Trecerea modelului de calcul pe un calculator mareste considerabil eficienta
acestuia.

Modelul experimental este un obiect fizic, un dispozitiv sau o instalatie care reproduce
in anumite conditii fenomenul care intereseaza.

Cele trei modele sunt complementare in descrierea unui fenomen, fiecare cu avantaje,
dezavantaje si limitari. Pentru investigatii complete se utilizeazad serii succesive de diverse
modele. Pe masurd ce se culeg date despre fenomenul studiat, modelele se perfectioneaza,
ceea ce nu inseamna in mod neaparat complicarea lui ci poate fi foarte bine o simplificare a
sa.

Modelarea geometriei structurii constd in aproximarea structurii reale printr-un sistem
echivalent de corpuri, suprafete, etc. Modelul trebuie si reproduca cit mai fidel dimensiunile ,
rigiditatile si deplasdrile impuse structurii.

Sunt foarte multe situatii in care volumul datelor de intrare precum si in egald masura
cel al datelor de iesire se pot reduce considerabil prin utilizarea proprietétilor de simetrie si
antisimetrie ale structurilor.

Geometria modelului poate fi plana sau spatiald. Modelul poate fi realizat la scard in
toate detaliile sau poate fi distorsionat, adica unele detalii sau dimensiuni pot fi executate la
alta scara decat restul modelului;

Materialul din care este realizat modelul poate fi natural, caz in care se utilizeazd un
preparat anatomic, poate fi o masa plastica, un material metalic sau combinatii ale acestora;

Proiecterea si desenarea asistate de calculator, in sensul cel mai larg (CAD-ul), se
realizeaza cu programe de calculator care se pot clasifica in urmatoarele categorii de aplicatii
informatice [113]:

= aplicatii pentru modelare geometrica si desenare asistate de calculator (AutoCAD,

Design CAD, Solid Works, Solid Edge, ProEngineer, Catia etc.);

* aplicatii pentru rezolvarea unor probleme generale de calcul matematic, utile mai ales
in ingineria asistata CAE (Matlab, Mathematica, MathCAD, etc.) sau simularea unor

sisteme particulare descrise de ecuatii diferentiale ordinare.
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= Aplicatii destinate modelarii numerice, cu element finit sau cu functii similare
dedicate rezolvarii ecuatiilor cu derivate partiale, utilizate in proiectarea integrata

(ANSYS, COSMOS, NASTRAN)

v Crearea modelului 3D

Proiectarea CAD este un domeniu ce cunoaste o dinamica sustinutd. Cu doar cativa
ani in urma, numarul aplicatiilor profesioniste de proiectare asistatd era limitat la numai
cateva nume: AutoCAD, CATIA sau Pro/Engineer. in momentul actual numarul acestor
aplicatii este destul de mare, utilizatorul avand posibilitatea de a alege acea variantd cu care
isi poate duce la bun sférsit munca in timpul cel mai scurt. Unul din programele din categoria
CAD ce cunoaste o larga arie de utilizare este si Solid Edge.

Ca tip de produs, el se situeazd intre programele CAD traditionale (AutoCAD,
MicroStation) care, nefiind concepute initial pentru 3D nu au functiile pentru p