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Rezumat,

Teza de si-a propus evaluarea mobilitatii coloanei lombare prin
studiul parametrilor de miscare si crearea unor implanturi
personalizate, prin conceperea, proiectarea, simularea si testarea
experimentala a acestora.

In cadrul tezei s-au investigat loturi de subiecti sanatosi si cu
patologii lombare, s-a determinat o bazda de date ce contine
intervalele de miscare ale coloanei lombare precum si parametri
posturografici corespunzatori tiparelor de variatie ale centrelor de
presiune plantara, in functie de miscarile coloanei lombare

De asemenea, s-au obtinut modele anatomice ale vertebrelor si
ligamentelor lombare, s-au proiectat doua implanturi de disc
personalizate, ce au fost supuse analizei cu element finit.

Ultima parte prezinta testarea experimentald, in conformitate cu
standardul ASTM F1717-04, a unor dispozitive de stabilizare
lombara, prin solicitari ciclice de tractiune si torsiune, simuland
miscarile de flexie si de rotatie ale coloanei lombare.
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Introducere

Studiul biomecanicii coloanei vertebrale lombare continua sa fascineze
generatii de cercetatori, din prisma complexitatii functionale a sistemului osteo-
articular, Iasand in urma multe aspecte nedeslusite sau identificate/rezolvate partial.
Evaluarea precisa a mobilitatii sau a sarcinilor preluate de coloana lombara in
diverse situatii reprezinta adevarate provocari, datoritd necesitatii de a aplica o
procedura invaziva sau de a aprecia efectul dinamic al unor elemente anatomice
interioare (muschi, ligamente).

Primele notiuni de biomecanica ale coloanei vertebrale umane isi au originea
in antichitate, atunci cand, prin intermediul celebrului papirus egiptean “Edwin
Smith”, documentat din secolul al XVII-lea f.e.n., sunt descrise diferente intre
luxatia cervicald, fractura si dislocatie. Mai tarziu, in perioada lui Hipocrate, s-au
utilizat mijloace de corectare a diformitatilor coloanei vertebrale, insd metodele
intrebuintate au avut la baza cunostiinte rudimentare de biomecanica. Epoca
Renasterii a reprezentat perioada cand a avut loc prima incercare serioasa de a
intelege aspectele de biomecanica. Leonardo da Vinci a descris cu minutiozitate
elemente de anatomie functionald a coloanei vertebrale, fiind, prima persoana ce a
investigat stabilitatea spinala.

Primul tratat comprehensiv de biomecanica, “De Motu Animalium”, a fost
publicat in anul 1680 de catre Giovanni Borelli, si a continut primul studiu al
sarcinilor preluate de coloana, drept pentru care, acesta poate fi considerat parintele
biomecanicii spinale. Pana la sfarsitul secolului al XIX-lea, majoritatea conceptelor
de baza ale aliniamentului sau imobilizarii spinale au fost bine insusite si aplicate
sub forma de terapii pentru afectiunile maduvei spinarii.

Cercetadrile legate de alinierea si stabilitatea coloanei au continuat prin
analizele efectuate de profesorul Wood-Jones asupra spanzurarilor judiciare,
ajungand la modelul bi-segmental al coloanei, propus de Holdsworth (1970):
coloana anterioara si coloana posteriora. Beneficiind de rezultatele studiilor avansate
asupra cadavrelor, Denis Francis defineste un al treliea segment, prin divizarea
coloanei anterioare in doua jumatati, subliniind aspectul de stabilitate al ansamblului
[24].

In ultimele decenii, cercetarile asupra coloanei lombare au inregistrat o
crestere foarte mare, pe de o parte datorate dezvoltarii tehnologiei, si pe de alta
parte impuse de statisticile ingrijoratoare cu privire la numarul persoanelor ce acuza
dureri cronice de spate sau necesita interventii chirurgicale sub forma de implant.
Cifrele arata ca in jur de 80% din populatia globala acuza dureri lombare cel putin o
datd in viatd, acest aspect pozitionand lombalgia pe primul loc in ierarhia necesitatii
de a vizita un medic specialist. In 85% din cazuri, desi investigatiile sunt foarte
amanuntite, nu se poate depista cu exactitate cauza ce a provocat durerea de spate.

Tratarea afectiunilor degenerative ale coloanei se axeaza pe identificarea si
combaterea simptomelor, utilizand atat metode conservative, cat si metode
chirurgicale. Acestea din urma presupun decompresie, fuziune, conservarea
mobilitatii sau orice combinatie posibild intre ele. In ceea ce priveste reabilitarea
unei unitati functionale lombare, conservarea miscarii se obtine utilizdnd procedura
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8 Introducere

de artroplastie, opusa fuziunii, ceea ce inseamnad crearea sau formarea unei
articulatii.

Pana in prezent, s-au aprobat multe dispozitive de stabilizare sau de
conservare a miscarii de catre agentia americana F.D.A. (Food and Drug
Administration), ca implanturi oficiale pentru reabilitarea coloanei vertebrale, altele
fiind supuse doar experimentelor clinice. De asemenea, s-au elaborat si publicat mai
multe standarde de testare a implanturilor, in vederea impunerii unor metode
comune pentru toti cercetatorii.

In ciuda progresului realizat si a entuziasmului manifestat, in egald masura,
de catre doctori si pacienti, la nivel mondial s-a produs un efect putin semnificativ,
datorita mai multor factori de ordin metodologic, economic, social sau cultural. De
exemplu, metodele numerice de analiza a unitatilor functionale iau in considerare
modele simplificate ale coloanei lombare, facand abstractie de unele elementele
constitutive, determinand rezultate incerte. Experimentele realizate in vivo sau in
vitro nu se desfasoara mereu in aceleasi conditii, ingreunand evaluarea comparativa
si extragerea unor concluzii valide. De asemenea, varietatea modelelor de
implanturi nu poate fi testata si validata in mod real decat dupa fixarea lor n
pacient. Un alt impediment apare la depistarea cauzelor ce produc afectiunile
lombare, ce presupune, deseori, o investigare invaziva sau necesita expunerea
pacientilor la surse de radiatii.

In plus, aspectul financiar contribuie decisiv, prin costul ridicat al
interventiilor chirurgicale, precum si cel al tratamentelor ante- si post-operatorii. Un
raport de cercetare al Global Business Intelligence (GBI), prezinta informatii si
analize referitoare la piata globala a implanturilor ortopedice, incluzand si estimari
ale evolutiei pietei pana in anul 2016. Sunt diferentiate trei categorii de piata ale
implanturilor ortopedice: reconstructia articulara, chirurgia spinala si traumatologia
(figura i.1) [125]. Datele si informatiile utilizate la realizarea raportului provin din
bazele de date oficiale ale companiilor considerate.
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Figura i.1. Estimarea evolutiei pietei globale a implanturilor ortopedice in anii 2012-2016
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Introducere 9

Se aprecieaza ca piata globala a implanturilor ortopedice va creste cu 14.8
miliarde de dolari, pana in 2016, avand o rata compusa de crestere anuala de 7.8%,
in perioada 2012-2016. Chirurgia spinald va avea un ascendent constant de 10.2%,
ajungand pana in 2016 sa atinga 11.3 miliarde de dolari. Evolutia pietei va fi
guvernata de factori ca imbatranirea populatiei si dezvoltarea tehnologica, in ceea
ce priveste designul si materialul implantului, avand ca rezultat cresterea
durabilitatii si, deci, a interventiilor chirurgicale asupra persoanelor tinere.

Statisticile prezentate, precum si limitarile rezultatelor cercetarilor,
subliniazd necesitatea continuarii cercetarilor in domeniul artroplastiei coloanei
lombare, in vederea Tmbunatirea proprietatilor biomecanice si durata de viata a
sistemelor de implantare pe termen lung.

In cadrul general descris anterior, obiectivele generale ale prezentei teze,
intitulata “Studiul implanturilor de coloand vertebrald lombara, in vederea integrarii
anatomice prin metode si tehnologii moderne” au constat in evaluarea mobilitatii
coloanei lombare prin studiul parametrilor de miscare si in crearea unor
implanturi personalizate, prin conceperea, proiectarea, simularea si testarea
experimentala a acestora.

Obiectivele specifice corespunzatoare acestei lucrari de doctorat sunt:

1. Realizarea unei sinteze a stadiului actual al posibilitatilor de implantare a
coloanei vertebrale lombare.

2. Realizarea unei clasificari a tipurilor de implanturi si a materialelor pentru
implanturi folosite in interventiile chirurgicale asupra coloanei vertebrale
lombare.

3. Evaluarea mobilitatii coloanei lombare, prin efectuarea de studii comparative
pe loturi de subiecti alcdtuite din persoane sdndtoase si cu afectiuni
lombare, cu scopul de a stabili un protocol de investigatie care sa permita
folosirea analizei biomecanice in practica clinica.

4. Studiul influentei miscarii coloanei vertebrale lombare asupra stabilitatii
posturale a individului, prin investigarea unui lot de persoane sanatoase.

5. Modelarea unor unitati functionale lombare, folosind tehnici de reconstructie
3D si metode CAD, cu scopul determinarii geometriei elementelor
anatomice.

6. Conceperea si proiectarea unor implanturi totale de disc, cu caracteristici
corespunzatoare unei integrari anatomice facile.

7. Analiza numerica a unitatilor functionale implantate, in vederea validarii
modelelor de discuri artificiale proiectate, in functie de comportamentul lor
la solicitari uzuale.

8. Fabricarea unor sisteme de stabilizare lombara si a unui dispozitiv de
prindere intermediard, in vedererea testarii ansamblelor create.

9. Testarea sistemelor de stabilizare lombara, in conformitate cu standardul de
testare ASTM F1717-04.

Pentru a se atinge obiectivul dorit, lucrarea a fost structuratda astfel: o
introducere, 4 capitole de consistenta, un capitol care prezinta concluziile si
contributiile originale ale autorului, urmate de anexele aferente rezultatelor stiitifice
obtinute. Teza de doctorat cuprinde 156 pagini, 111 figuri si 23 tabele, fiind
insotite de o lista bibliografica ce numara 176 referinte, majoritatea de mare
actualitate.

Capitolul: Introducere prezinta actualitatea si importanta problematicii
tezei de doctorat, obiectivele propuse in programul de cercetare al stagiului
doctoral, precum si o scurta sinteza a continutului capitolelor tezei.
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10 Introducere

Capitolul 1: Stadiul actual al cercetarilor in domeniul implantologiei

coloanei lombare cuprinde 3 parti. Prima parte prezinta tipurile de afectiuni ale
coloanei si tehnicile de terapie utilizate in functie de cazul degenerativ al discului
(subtiat, herniat, degenerat, bombat, degenerat cu osteofite), urmate de cele mai
cunoscute metode invazive de tratare a lombalgiilor: fuziunea si artroplastia totala
de disc.
In cea de-a doua parte a capitolului s-a realizat o clasificare generala a implanturilor
lombare, dupd criterii de functionalitate, pozitionare anatomica si tehnologia de
implantare. In cadrul acestei clasificari au fost descrise caracteristicile de baza ale
fiecarui tip de implant, punandu-se un accent deosebit pe aspectele geometrice si
biomecanice ale implanturilor.

Partea a treia a capitolului descrie evaluarea comportamentului biomecanic
al implanturilor lombare. Mai intéi se pun in evidenta proprietdtile fizice ale
acestora, iar apoi sunt prezentate cele mai utilizate materiale utilizate in
implantologia lombara, organizate dupa caracteristicile mecanice si rolul functional
al implantului. Se disting, astfel, patru categorii de materiale: metalice, polimerice,
compozite si ceramice. Capitolul se incheie cu prezentarea unor metode de testare a
implanturilor, sintetizdnd principalele rezultate ale studiilor clinice, in vivo si in vitro,
si culminand cu descrierea succinta a standardelor de testare utilizate in cercetare.
Unul din aceste standarde (ASTM F1717) a fost folosit ca punct de plecare in
modelarea unor sisteme de stabilizare, precum si la pregdtirea testarii
experimentale.

Capitolul 2: Studiul mobilitatii coloanei lombare prezinta un studiu
asupra mobilitatii coloanei vertebrale lombare, tratat atat din punct de vedere
teoretic, cat si experimental.

Partea teoretica a urmarit sinteza elementelor de biomecanica a coloanei
lombare, prin descrierea modului de raspuns al acesteia la solicitarile dezvoltate in
timpul miscarii. Se urmareste, in deosebi, efectul produs la nivelul tesuturilor moi
ale coloanei, precum discurile intervertebrale, ligamentele si muschii ce sustin
segmentul lombar. Pentru intelegerea structurii sistemului studiat si a aspectelor de
biomecanica, s-a realizat o sinteza a principalelor notiuni legate de anatomia
functionala a coloanei lombare.

Partea experimentala a urmarit realizarea unui studiu comparativ, din punct
de vedere al mobilitatii coloanei lombare, pe doua loturi de subiecti: un lot sanatos
si un lot ce prezinta o patologie relativ comuna. Testele au fost realizate utilizand un
protocol experimental original, presupunand un efort minim din partea subiectilor.
Metoda de testare a fost neinvaziva, folosind un echipament (ZEBRIS CMS-HS) ce
functioneaza pe principiul de emisie-receptie a ultrasunetelor si a avut ca scop
crearea unei baze de date ce contine amplitudinile unghiulare ale unui lot de
subiecti, selectat dupa anumite criterii.

Rezultatele obtinute au fost utilizate, ulterior, la determinarea influentei
mobilitatii coloanei lombare asupra stabilitatii posturale, in cazul lotului sanatos. In
acest sens, pe langa echipamentul cu ultrasunete, s-a mai utilizat si o platforma cu
senzori de presiune capacitivi (ZEBRIS FDM), care inregistreaza forta de reactiune
plantara a subiectilor, in timpul miscarii coloanei lombare. In final s-a determinat o
serie de parametri posturografici care pot fi utilizati ca indicatori in evaluarea si
diagnosticarea afectiunilor lombare.

Capitolul 3: Modelarea si analiza numerica a unor unitati functionale
lombare implantate are ca scop conceperea si validarea unor solutii constructive
de implanturi pentru unitatea functionala lombara, corespunzatoare vertebrelor L4-
L5.

BUPT



Introducere 11

S-a considerat situatia unui pacient cu un disc lombar grav degenerat,
pentru care, singura solutie de refacere o constituie artroplastia totala de disc.
Pentru ca studiul sa fie cat mai riguros, elemente anatomice ale unitatii functionale
(vertebrele si ligamentele) au fost reconstruite dupa imagini scanate cu un
Computer Tomograf. S-au propus doua modele de implant de disc. Primul dintre ele
este alcatuit din doud componente, ce se cupleaza dupd o articulatie sferica, si
prezinta pe suprafetele exterioare o retea de volume goale, sub forma unei structuri
de tip scaffold. Rolul acestei retele este de a facilita integrarea noului component cu
tesutul gazda.

Cel de-al doilea model de implant prezinta aceleasi dimensiuni de gabarit cu
primul, se monteaza dupa o articulatie sferica si prezintda trei componente: doua
platouri de metal si o componenta de polietilena. La realizarea piesei intermediare s-
a ridicat problema determinarii unei geometrii optime a articulatiei, pastrand valorile
amplitudinilor din miscare in intervalele anatomice. In acest sens, s-a realizat un
algoritm de calcul, pentru a determina parametrii geometrici optimi ai componentei
intermediare.

De asemenea s-au mai modelat trei sisteme de stabilizare de tip surub-tija,
doua vertebre lombare, conform standardului ASTM F1717, si un dispozitiv de
prindere exterioara, in vederea testarii experimentale. Toate suruburile au aceeasi
lungime, ele diferind prin diametrul interior al filetului i marimea pasului.

In partea a doua a capitolului s-a trecut la analiza numerica, utilizand
metoda elementelor finite, a unitatilor functionale lombare implantate cu cele doua
modele de discuri artificiale. La inceput, au fost prezentate aspectele importante
legate de utilizarea si interpretarea corecta a analizei, prin comparatie cu alte studii
publicate in literatura de specialitate. S-a continuat cu descrierea etapelor de lucru,
trecand de la pre-procesare la post-procesare, prin imagini sugestive pentru fiecare
etapa. Analiza propriu-zisa a urmarit distributia de tensiuni si deformatii ce apare la
nivelul discurilor artificiale, precum si raspunsul structurilor anatomice ale unitatii
functionale lombare, la conditiile impuse. Ambele unitati au fost solicitate cu
momente pure de incovoiere si torsiune, simuland miscarile de flexie, inclinare
laterald si, respectiv, rotatie axiald. Valorile obtinute in urma analizei numerice se
incadreaza in limitele anatomice admisibile

Capitolul 4: Fabricarea si testarea unor implanturi lombare a urmarit
doua directii. Prima a avut in vedere fabricatia, in Laboratoarele de microproductie
ale BCUM CMPICSU, a trei variante de suruburi pediculare, care au fost apoi
asamblate in blocuri de polietilena de inalta densitate, sub forma a trei sisteme de
stabilizare lombara.

Cea de-a doua directie a vizat, pe de-o parte, testarea sistemelor de
stabilizare la solicitari dinamice, prin redarea principalelor miscari ale coloanei
lombare, pe o masina de incercat la oboseala (Instron 8874), conform standardului
ASTM F1717, in Laboratorul de incercari CIDUCOS. Testele s-au realizat intr-un
regim de functionare de 5000 de cicluri, astfel ca sarcinile de incarcare dezvoltate in
ansambluri nu au influentat negativ desfasurarea experimentelor. Alte teste au
presupus incercarea la tractiune maxima a ansamblurilor, cu scopul de a determina
limita superioara a fortei de incdarcare pe care o pot suporta acestea. Regimul de
lucru a constat in executarea unei miscari verticale de tractiune, cu o vitezd de 5
mm/min, pana in momentul smulgerii tijelor de fixare a suruburilor si a despinderii
ansamblului.

Ultimul experiment a constat in testarea la smulgere a celor trei tipuri de
suruburi din blocurile de polietilend, cu scopul de a determina forta maxima
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12 Introducere
necesara desprinderii suruburilor din ansamblu. S-a lucrat cu o viteza de 5 mm/min,
in final inregistrandu-se rezultate bune pentru doua din cele trei suruburi.

Capitolul 6: Concluzii. Contributii personale. Directii viitoare de
cercetare prezintd succint concluziile cercetarilor realizate in timpul stagiului
doctoral, subliniind contributiile personale si directiile viitoare de cercetare.
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CAPITOLUL 1
Stadiul actual al cercetarilor in domeniul
implantologiei coloanei lombare

1.1 Afectiuni ale coloanei vertebrale lombare si tehnici de
terapie

Durerile acute de spate se produc, in general, la persoanele cu varsta
cuprinsa intre 45 si 64 de ani. Cauzele acestor afectiuni pot fi accidentale, in cazul
unor fracturari ale vertebrelor sau dislocari ale discurilor intervertebrale, sau pot fi
rezultatul degenerarii in timp atat a vertebrelor, cat si a discurilor intervertebrale.
Intensitatea durerii este data de tipul afectiunii, precum si de localizarea anatomica
a acesteia.

O parte din simptomele acuzate de persoanele afectate variaza, dupa caz, si sunt
exemplificate in continuare:

- Slabirea stabilitatii pe un picior sau pe ambele picioare;

- Dureri sub forma de arsura in regiunea lombara;

- Pierderea controlului vezicii urinare;

- Incapacitatea de indoire sau indreptare a spatelui, insotita de dureri

acute;
Dureri la nivelul nervului sciatic, etc.

In functie de aspectul degenerativ al discului intervertebral, existd mai
multe tipuri de afectiunii (figura 1.1) [126]: disc bombat, disc herniat, disc subtiat si
disc degenerat cu/fara osteofite.

Disc normal

Disc
degenerat

Disc bombat
Disc herniat
Disc subfiat

Disc degenerat
cu osteofite

Figura 1.1. Afectiuni ale discurilor lombare
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14 Afectiuni ale coloanei vertebrale lombare si tehnici de terapie

Discurile bombate se refera la situatia in care acestea patrund spre canalul
spinos, fara a strapunge peretele, ramanand intact, cu exceptia unui mic balon,
aparut la o extremitate. Discurile herniate rezultd atunci cand, printr-o fisura in
peretele dur al cartilajului, se permite migarea in exterior a unei parti din
materialului moale continut. Discurile bombate pot fi precursoarele discurilor
herniate, insa prezenta acestor tipuri de afectiuni nu conduce intotdeauna la durere.

Discurile degenerate reprezinta cel mai cunoscut indicator pentru aparitia
lombalgiilor. Aceasta constituie o fazd naturald a finaintarii in varsta, fiecare
persoana suferind modificari la nivelul discului, cu un grad mai mare sau mai mic al
degenerarii. Pe mdsura trecerii timpului, discurile fsi pierd din caracteristicile de
flexibilitate, elasticitate si absorbtie a socurilor, subtiindu-se prin deshidratare. In
acel moment, discul se transforma de la o faza maleabila, ce permite miscarea
fluidului, la o faza solida, rigida, ce provoaca durere prin restrictionarea miscarii.
Degenerarea discurilor poate fi insotita de prezenta unor formatiuni osteofite, care
fncearca sa opreasca miscarea articulatiei artritice [127].

La aparitia durerilor lombare acute, pacientilor li se sugereaza, intr-o prima

faza, tratamente medicamentoase, exercitii de recuperare sau repaos total. Daca pe
parcursul a sase luni de tratament, starea de sanatate a discului nu prezintd vreo
imbunatatire, iar durerile persistd, se recomanda interventia chirurgicala cu sau fara
implantare, in functie de tipul degenerarii discului intervertebral. Cele mai
cunosculte metode invazive de tratare a lombalgiilor sunt: fuziunea si artroplastia
totala.
A. Fuziunea reprezintd legatura solida dintre doua sau mai multe vertebre, prin
utilizarea unui implant de stabilizare si grefei osoase. Aceasta din urma poate
apartine pacientului (autograft), poate fi prelevata de la un donator (allograft), sau
prin poate fi fabricata (rhBMP-2, recombinant human bone morphogenetic protein).
Astfel, corpul este stimulat sa genereze rapid, in zona interventiei, o structura
osoasa. Fuziunea poate fi realizatd prin trei regiuni, procedeul purtand numele
localizérii anatomice a interventiei chirurgicale: fuziune lombara anterioara,
posterioara sau laterala.

Prima relatare istorica privind interventia chirurgicald de fuziune asupra
coloanei vertebrale a fost in anul 1911 si apartine medicilor ortopezi Fred Albee
siRussell Hibbs. Albee a utilizat tesut osos provenit din tibie pentru a stabiliza
coloana vertebrald, in timp ce Hibbs a introdus un procedeu propriu de stabilizare
flexibild a proceselor spinoase. Anul 1933 a marcat inceputul folosirii implanturilor
metalice, in vederea stabilizarii coloanei vertebrale. Astfel, s-a incercat crearea unei
legaturi rigide intre vertebre, cu scopul corectarii disfunctionalitatii sau a stabilitatii
coloanei [128]. Odata cu dezvoltarea tehnologiilor de fabricatie si materialelor
biocompatibile, la interventia de fuziune s-au utilizat suruburi pediculare (1959), s-
au testat alte materiale de rigidizare decat tesutul osos (1987), culminand cu
aprobarea primului implant tip colivie, de catre agentia americana F.D.A. (Food and
Drug Administration, 1996) [129].

La procedeul de fuziune, realizat asupra segmentului lombar, locul anatomic
ales de chirurg pentru inceperea interventiei este foarte important si depinde, in
general, de patologia individului. Odata stabilit, acest loc defineste tipul de abordare
al fuziunii, si cuprinde urmatoarele: fuziunea posterioara, fuziunea anterioara si
fuziunea laterala.

Fuziunea posterioard, dupa cum este denumitd, are loc in planul dorsal al
segmentului lombar (figura 1.2) [130].
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c. Introc  Colivii ilor
inte, veiceuiuie,

in vederea stabilizarii

a. Incizia pentru indepartarea b. Largirea foramenului si
muschilor erectori indepartarea discului degenerat

Figura 1.2. Fuziune lombara posterioara

Intr-o prim& etap3 (figura 1.2.a), se realizeazd o incizie pe o lungime de 8-
15 cm, pe linia ce marcheaza mijlocul spatelui, urmand indepartarea laminei de pe
muschii erectori, prin laminectomie, si analiza terminatiilor nervoase. Pentru a
beneficia de o vizualizare cat mai buna in timpul interventiei, fatetele articulare ale
vertebrelor se pot scurta. Daca se constatd ca terminatiile nervoase sunt suspuse
unor tensiuni, se largeste foramenul, fasciculele de nervuri se deplaseaza in partile
laterale (figura 1.2.b) si se elimind discul degenerat. Intre timp, se pregatesc
coliviile intervertebrale, umplute cu grefa osoasa, si se introduc in locasul liber,
rigidizdndu-se cu vertebrele cuprinzatoare (figura 1.2.c).

Riscul principal al acestui tip de interventii consta in nerealizarea fuziunii,
necesitdnd o nouad procedura chirurgicala pentru integrarea implantului. Se
estimeaza o ratd de succes de aproximativ 90-95 %, printre cei mai putin norocosi
numadarandu-se persoanele care au mai suferit o fuziune anterioara, cei fumatori sau
cu probleme de obezitate, cei cu degenerari multiple ale discurilor sau cei care
urmeaza tratament pe baza de radiatii, fiind diagnosticati cu cancer. Alte complicatii,
destul de rare, sunt infectiile sau sangerarea (1-3 %), existand si posibilitatea ca, in
ciuda unei fuziuni reusite, durerea lombara sa se mentina [131].

Fuziunea anterioara este similara celei posterioare, diferind prin plasamentul
locului de incizie, si anume partea abdominala (figura 1.3) [132].

inc  Tncizia

para-
mediana

a. Incizia para-mediana b. Abordare anterioara L4-L5
Figura 1.3. Fuziune lombara anterioara
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16 Afectiuni ale coloanei vertebrale lombare si tehnici de terapie

Procedura incepe cu o incizie, pe o lungime de 8-13 cm, pe partea stanga a
abdomenului. Muschii abdominali anteriori sunt dispusi pe directie verticald, astfel
incdt nu mai este necesara taierea, ci doar plasarea lor in lateral. Continutul cavitatii
abdominale se indeparteaza cu usurinta, permitand chirurgului sa acceseze partea
anterioara a coloanei lombare, fara a patrunde in abdomen. Pentru aceasta
interventie este necesara si asistenta unui medic specialist in chirurgia vascular3,
datorita prezentei in imediata apropiere a unor vase de sange mari, ce continua spre
picioare. Acest aspect reprezinta cel mai mare risc al procedurii, estimandu-se o
probabilitate de producere de 1-15 % [133]. Dupa ce au fost departate vasele,
partea degenerata a discului se extrage, introducadndu-se colivia umpluta cu grefa
osoasa.

Fuziunea laterald se utilizeaza in cazul interventiei asupra unor

disfunctionalitati lombare specifice, cum ar fi discurile degenerate, spondilolisteza,
scolioza sau discurile herniate.
Spre deosebire de celelalte tipuri de fuziune, se realizeaza doua incizii: prima incizie
are rolul de a permite chirurgului sa impinga cavitatea peritoneala dinspre peretele
abdominal, iar cea de-a doua faciliteaza introducerea unui departator. Acest lucru
este necesar datorita unei posibile interactiuni intre terminatiile nervoase si
muschiul psoas. Odata eliberata zona de acces, se curata portiunea de disc
degeneratd, urmand inserarea coliviei intervertebrale (figura 1.4) [134]. Uneori,
fuziunea nu reuseste doar prin intermediul coliviei, astfel incat se utilizeaza sisteme
de stabilizare suplimentare, formate din tije, placute si suruburi.

) Figura 1.4. Fuziune laterala
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in tabelul 1.1 sunt sintetizate avantajele si dezavantajele tipurilor de fuziune
prezentate anterior.

Tabelul 1.1. Avantajele si dezavantajele tipurilor de fuziune lombara

Tip

fuzi Avantaje Dezavantaje
uziune

- Nu se intervine asupra nervilor si a
muschilor spatelui;

- Plasarea coliviei se realizeaza sub
compresiune, determinand o
fuziune mai eficienta;

- Se permite inserarea unei colivii de
dimensiuni mari, ceea ce duce la o
stabilizare buna.

- Interventia se realizeaza
in apropierea unor vase
mari de sange.

Anterioara

- Partea de disc degenerat
ce trebuie extrasa este

prea mica;

- In cazul unor deformatii

- Ofera posibilitatea unei fuziuni ale coloanei, reabilitarea

Posterioara anterioare, fara o) incizie acesteia complica
suplimentara. interventia;

- Exista riscul de retragere
a coliviei, generand
compresiune asupra
canalului neural.

- Incapabilitatea

- Nu se intervine asupra nervilor sau interventiei asupra
a unor vase de sange. segementului L5/S1 si,

uneori, L4/L5.

Laterala

B. Artroplastia de disc este o metoda alternativa fuziunii si se defineste prin
inlocuirea discului afectat cu un disc artificial, restabilind finaltimea spatiului
intervertebral si mobilitatea normald a coloanei la acel nivel.

Inca din anii 1940, fenomenul de degenerare a discurilor intervertebrale a
fost recunoscut in etiologia durerilor lombare [1]. Incepand cu prima implantare a
unui disc artificial, realizata de catre Fernstrom in 1950 [29], au fost elaborate
multe brevete de inventie ce contineau solutii constructive ale discurilor artificiale.
Cu toate acestea, doar o mica parte din ele a reusit sa depdseasca testele clinice.
Cel mai reprezentativ exemplu este modelul Charité, creat in anii 1980, ce a
culminat cu sistemul SB Charité III, in 2004, cand comisia F.D.A. a acceptat
utilizarea generala a acestuia.

In ultimul deceniu, au existat mereu contradictii privind eficacitatea
implanturilor totale de disc, in comparatie cu implanturile de fuziune osoasa (colivii,
tije, placute, suruburi). Testele clinice, in vivo si in vitro au demonstrat nu doar
rezultate asemanadtoare, ci chiar superioare in cazurile ce tratau discurile
degenerate. Complicatiile apar, nsa, atunci cand persoanele candidate pentru
implantare sufera de degenerare multisegmentala [120,122].
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18 Clasificarea si caracteristicile implanturilor de coloana vertebrala lombara

1.2. Clasificarea si caracteristicile implanturilor de coloana
vertebrala lombara

in domeniul implantologiei coloanei lombare, clasificarea implanturilor utilizate in
interventiile chirurgicale se poate realiza dupa mai multe criterii (Tabelul 1.2):

a) Dupa rolul indeplinit:

- implanturi de stabilizare (placute, suruburi, tije, colivii);

- implanturi ce redau mobilitatea (implanturi totale de disc, implanturi de

nucleu pulpos, implanturi de fatete articulare);

b) Dup3 locul implant&rii:

- implaturi vertebrale (anterioare, posterioare, laterale);

- implanturi intervertebrale (colivii, implanturi totale de disc);

c) Dupa tehnologia de implantare:

- implanturi prin fuziune;

- implanturi fara fuziune.

Tabelul 1.2. Clasificarea implanturilor de coloana vertebrald lombara

Implanturi de stabilizare !EX: placg’;e, §u_rubur|, tije, colivii,
2 implanturi interspinoase.
UL (L] Ex: implanturi de nucleu, implanturi
indeplinit | Implanturi ce redau - Imp - » Impian
. de disc, stabilizatoare dinamice,
mobilitatea : -
implanturi de fatete.
anterioare | Ex: placute, suruburi, tije, colivii.
. Ex: suruburi, tije, implanturi
Implanturi . . . . .
posterioare | interspinoase, implanturi de fatete
- vertebrale :
Dupa locul articulare.
implantarii laterale Ex: placute, suruburi, tije.
Ex: colivii, implanturi de disc,
Implanturi intervertebrale implanturi de nucleu, implanturi de
fatete.
Dupa Implanturi cu fuziune Ex: colivii, suruburi, placute.
tehnologia Ex: implanturi interspinoase,
de Implanturi fara fuziune implanturi de disc, implanturi de
implantare nucleu, implanturi de fatete articulare.

1.2.1 Implanturile de stabilizare

Implanturile de stabilizare sunt considerate dispozitive temporare deoarece
rolul lor dispare in momentul realizarii fuziunii. Ele pot fi explantate sau raman
implantate definitiv, dupa cum decide medicul, in functie de comportanmentul
acestora in timp si de calitatea stabilizarii. Scopul implanturilor de stabilizare a zonei
lombare este de a contribui la restabilirea si mentinerea alinierii normale a coloanei
vertebrale si de a mentine fixa coloana vertebrala in timpul fuziunii.

Indiferent de tipul de implant ales de chirurg, stabilitatea finald a coloanei
rezulta, in cele din urma, din fuziunea care este intensificata de grefa osoasa.
Aceasta din urma poate apartine pacientului sau poate fi prelevata de la un donator.
Prin intermediul unei proteine proiectatd din punct de vedere genetic, rhBMP-2
(recombinant human Bone Morphogenetic Protein), corpul este stimulat sa genereze
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rapid, in zona interventiei, o structurda osoasa. Exista multe tipuri de implanturi de
stabilizare, cele mai importante fiind prezentate in cele ce urmeaza.

a) Sisteme de stabilizare cu placute lombare

In timpul unei fuziuni lombare anterioare sau laterale, placutele sunt
plasate, de reguld, la nivelul L4-L5 sau L5-S1, fixand cele doua componente
vertebrale. Placutele au prevazute gauri pentru suruburi, ce ancoreaza placuta si
astfel are loc stabilizarea.

Sistemul de stabilizare lombara anterioara CITADEL (compania Globus
Medical) [135] consta intr-o placuta lombara anterioara, simplu de implantat, ce
asigura rezistenta si stabilitatea necesare pentru segmentul de coloand lombar si
lombarosacral si patru suruburi de fixare (figura 1.5). Designul placutei corespunde
curburii sacrale, fiind sustinutd in corpul vertebral de suruburi cu filet dublu.
Suruburile de blocare, parte integranta a placutei, se prind fara efort asigurand
iesirea suruburilor de implantat. Sistemul CITADEL cuprinde o serie cuprinzatoare de
implanturi si instrumentatie cu design prietenos pentru a minimiza problemele
aparute la fuziunea lombara anterioara [135].

Suruburile Placuta de
de fixare stabilizare,
cu profil
special

Figura 1.5. Sistemul de stabilizare lombara anterioard CITADEL [135]

Sistemul de stabilizare lombara anterioara TRINICA (compania Zimmer)
[136] este un sistem de fixare temporara ce utilizeazd o gama variata de placute si
suruburi de diferite dimensiuni, cu scopul corectarii si stabilizarii coloanei (figura
1.6).

Sistem / Plécuté "
de fixare pr0|ecta_ta
Secure- anatomic

Twist™ pentru

maximizarea
interfetei

os-placuta

Suruburi codate prin culori pentru acomodarea la
anatomia pacientului

a. Sistemul de stabilizare b. Fixarea sistemului de stabilizare

Figura 1.6. Sistemul de stabilizare lombara anterioara TRINICA [136]
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Sistemul realizeaza fixarea temporard si contribuie la dezvoltarea fuziunii
spinale. In plus, dispozitivul ii ofera chirurgului capacitatea de a suplimenta un
dispozitiv intercorporal de fixare a placutei anterioare.

Componentele placutei pot fi prinse intr-o gama larga de configuratii, fiecare
dintre acestea puténd fi personalizata dupa individ. Designul anatomic permite o
dispunere optima, indiferent de abordarea anterioarda sau antero-laterald. Sistemul
mai prezinta componente de fixare suplimentara pentru suruburi. Toate
componentele sunt realizate din aliaj de titan (Ti-6Al-4V).

Sistemul de stabilizare lombara anterioara AEGIS (compania DePuy Orthopaedics)
[137] este un dispozitiv proiectat sa ofere stabilizare in zona anterioara a coloanei
vertebrale prin intermediul unei placute cu profil conturat (figura 1.7).

___—Placuta de

buril stabilizare,
g cuprf
special

Figura 1.7. Sistemul de stabilizare lombara anterioarda AEGIS [137]

Atunci cadnd se recomandd stabilizarea anterioara, utilizarea placutei
lombare AEGIS impreunda cu insertia materialelor din grefa osoasa, confera
stabilitate biomecanica in timpul fuziunii. Sistemul ofera o noutate prin utilizarea
instrumentatiei simplificate Tmpreunda cu o placuta special creata pentru a
corespunde anatomiei segmentului lombar, minimizind eventualele complicatii
vasculare.

b) Sisteme de stabilizare cu tije de fixare

Implanturile de fixare a intregii coloane vertebrale se utilizeaza in cazurile patologice
de modificare a pozitiei ei ortostatice. Afectiuni precum scolioza, lordoza, cifoza,
sunt cateva dintre cele care conduc la modificari ale geometriei si posturii coloanei
vertebrale. mplanturile potrivite pentru aceste afectiuni constau, de regula, intr-un
sistem de tije, care se fixeaza pe coloana, si care limiteaza anumite miscari.
Sistemul de fixare SPINAL FIXATION SYSTEM (SFS) produs de compania Orthofix
Holdings Inc. [138] este format din mai multe componente (figura 1.8): suruburi,
tije, si conectorii dintre acestea. Implantul este unul temporar, iar pe perioada cat
este in organism limiteaza foarte mult posibilitatile motrice ale coloanei lombare.

Surub de
fixare cu
piulite
speciale
Conectori
Tija de
fixare

Figura 1.8. Sistem de fixare a coloanei Spinal Fixation System (SFS) [138]
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Suruburile de fixare se introduc in pediculii vertebrelor consecutive sub

unghiuri de ghidare variabile, reusind astfel sa urmareasca forma complicatda a
coloanei si sa asigure amplitudini de miscare multi-axiale. Capul surubului are forma
de calotd sferica si se lagaruieste in conector. Dupa pozitionarea corecta a
implantului, surubul se fixeaza la randul lui cu o piulita speciala. Aceasta are dublu
rol: fixeaza surubul si totodata si tija care le uneste. Tija conectoare are geometria
corelatd cu forma unei coloane normale, ea putdnd fi ajustatd in momentul
implantarii.
Sistemul de fixare DYNESYS® Dynamic Stabilization System (compania Zimmer)
[139] se fixeaza pedicular prin suruburi din aliaj de titan, intregul sistem fiind
stabilizat prin corzi din poliester ce conecteaza suruburile prin intermediul unui
distantier tubular din poliuretan. Dintre toate sistemele de stabilizare similare,
sistemul DYNESYS este, in momentul de fata, singurul aprobat de societatea de
asociatia americana F.D.A. (figura 1.9).

.-‘\--

Surub de
fixare din

Titan
e ] S
| = Cor_zn din Distantier
poliester din
= poliuretan

Figura 1.9. Sistemul de stabilizare DYNESYS

c) Colivii intervertebrale

Implanturile de disc cele mai utilizate sunt cele de tip “colivie”. Acestea au,
in general, forma cilindrica, dimensiuni reduse, pereti subtiri si gauriti, de obicei,
fiind realizate din aliaj de titan. Coliviile intervertebrale au si diferite forme de
prezentare (cilindrice, paralelipipedice sau cuburi), designul implantului fiind direct
corelat cu afectiunea care il impune. Forma coliviilor a evoluat foarte mult in timp,
ajungand in momentul de fata la o geometrie optima.

Aceste tipuri de implanturi intervertebrale se pot folosi cu succes la nivelul
oricarui segment vertebral. Dupa cum fi spune si numele, implantul tip colivie se
utilizeaza in spatiul dintre doua vertebre (disc), in scopul de a reface pierderile de
dimensiuni (in special in Tnaltime) ale discului rezultate in urma degradarii sale. Prin
deformare, discul exercitd o presiune asupra radacinilor nervoase din vecinatate
[58].

Pierderea de inadltime a discului este compensata atunci cand colivia, ce
contine grefa osoasd, este introdusa in interstitiul dintre doua vertebre. Aceasta
grefa osoasa care este continutda in implant, atat pe interior cat si pe exterior,
incepe sa creasca prin peretii perforati ai implantului formand o legatura solida, care
uneste cele doua vertebre consecutive. Acest proces se mai numeste si fuziune
intervertebrala.

Sistemul de stabilizare RAY (compania Stryker) [140] se prezinta sub forma
unui cilindru filetat, gol pe interior, prevazut cu mai multe ferestre pentru a permite
contactul os-os. Se indica utilizarea acestuia pentru pacientii cu afectiuni
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degenerative ale discului intervertebral, corespunzatoare segmentului L2-S1, printr-
o abordare anterioara sau posterioara.

Prin biomecanica unica a implantului se permite distribuirea sarcinilor intre
colivie si coloana. Avand in vedere experienta clinica de peste sase ani, sistemul
RAY (figura 1.10) a devenit lider in implantologia prin fuziune. Instrumentele
necesare procedurii de implantare sunt utilizate in ordinea crescatoare a marimii,
ultima faza constituind fixarea propriu-zisa a implantului.

Figura 1.10. Sistemul de stabilizare RAY

Modelul BAK VISTA (compania Zimmer) [141] este fabricat dintr-un polimer
special, radioopac, din fibra de carbon, ceea ce permite vizualizarea radiologica
neobstructionata, oferind totodatd un nivel ridicat de incredere in evaluarea sau
aprecierea fuziunii. Designul este asemanator sistemului RAY (figura 1.11).

Figura 1.11. Sistemul de stabilizare BAK VISTA

Sistemul de stabilizare Infuse Bone Graft/LT-Cage Lumbar Tapered Fusion
Device LT-CAGE (compania Medtronic Sofamor Danek) [142] consta din trei
componente, separate in doua parti: o colivie metalica, cu geometrie conicd, un
substituent de grefa osoasa, de tip rhBMP-2, si un schelet pentru integrarea
proteinei, prelevat din colagen bovin (figura 1.12).

Substituent Colivia
de grefa metalica
0soasa

Figura 1.12.Sistemul de stabilizare LT-CAGE
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1.2.2. Implanturi pentru redarea mobilitatii

Dupd cum le spune si numele, aceste tipuri de implanturi reusesc, in urma
interventiei chirurgicale, sa redea mobilitatea segmentului vertebral afectat. In
functie de pozitia implantului, se pot clasifica in implanturi anterioare (implaturi
totale de disc, implanturi de nucleu) si posterioare (separatoare de proces spinos).

a) Distantier/Separator de proces interspinos

Separatorii interspinosi sunt acele implanturi care se insereaza intre procesele
spinoase posterioare, cu rolul de a reda tensionarea ligamentelor dintre procesele
spinoase, producand mai multe efecte: redarea tensiunii naturale din ligamentul
dintre lamele arcului vertebral, restaurarea si normalizarea aliniamentului fatetelor
articulare si cresterea in volum a foramenului.

Separatorii interspinosi se utilizeaza in cazul tratarii afectiunii de stenoza de canal
vertebral lombar, ce apare la persoanele cu varsta peste 65 ani sau infirme,
implantarea realizandu-se la nivelul segmentelor L3-L4, L4-L5 si foarte rar la nivelul
segmentului L5-S1. Stenoza se manifesta prin ingustarea canalului spinal, mai exact
a deschiderii determinate de arcele vertebrale [48].

Modelul WALLIS al companiei Zimmer (Zimmer Spine) [143] este un dispozitiv fara
fuziune de stabilizare dinamica posterioara a segmentului lombar. Realizat initial din
metal, iar ulterior din PEEK (poli-eter-eter-ketond), un polimer cu elasticitate mai
mare, implantul consta intr-un sistem “plutitor”, fara o fixare permanenta in osul
vertebral, in vederea evitarii riscului de a se desprinde (figura 1.13) [143]. Datorita
designului sau special, implantul prezinta crestaturi cu rolul de a se urmari
geometria coloanei vertebrale.

|\

R

a. Sistemul WALLIS b. Modul de fixare a implantului WALLIS
Figura 1.13. Separatorul WALLIS

Modelul X STOP® Interspinous Process Decompression System (compania
Medtronic Sofamor Danek) [145] are un design unic ce 1i permite sa fie introdus
usor si rapid intre procesele spinoase, fara a fi atasat de os sau de ligamente,
asigurand mentinerea pozitiei. (figura 1.14)

) Corpul
Aripa de principal

fixare

\

Figura 1.14. Modelul X-STOP pentru procesele interspinoase
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Implantul este alcatuit din douad parti [146]: corpul principal (expandorul
tisular sau distantierul oval) si o aripa de fixare, format dintr-o aripa reglabild si un
surub de fixare [147]. Principiul de functionare al implantului este urmatorul:
distantierul oval, cu rol de pivot, se rasuceste si se aliniaza automat la suprafata
neregulata a procesului spinos.

Aceasta miscare asigura ca nici-o suprafata ascutitd nu va veni in contact cu
procesul spinos si ca incarcarile de compresiune sunt distribuite uniform pe
suprafata osului. Aripile Tmpiedica deplasarile frontala si laterala, in timp ce
ligamentul supraspinos suprima deplasarea inapoi. Modelul X-STOP este realizat din
aliaj de titan de mare rezistenta si se gaseste in cinci marimi: 6 mm, 8 mm, 10 mm
12 mm si 14 mm [147].

Sistemul DIAM™ (Device for Intervertebral Assisted Motion) Spinal
Stabilization System (compania Medtronic Sofamor Danek) reprezinta o alta solutie
pentru stabilizarea coloanei vertebrale (figura 1.15) [148].

Miezul este confectionat din silicon, acoperit de un strat de polietilena.
Prinderea se realizeaza prin legarea cu doua snururi, unul deasupra procesului
spinos, iar altul dedesubt. Sistemul exista in mai multe marimi, asigurand astfel
adaptarea la forma coloanei fiecarui individ.

Ak

.N -
a. Forma sistemului DIAM b. Structura de poliester c. Fixarea sistemului DIAM
Figura 1.15. Sistemul de stabilizare DIAM

Sistemul de stabilizare COFLEX Interspinous Implant, produs de compania
Paradigm Spine, [149] este un implant dinamic functional, are forma de “U”, este
metalic (Ti6Al4V) si se insereaza intre procesele spinoase (figura 1.16) [150], [151].
F.D.A a aprobat utilizarea acestui produs pentru teste clinice in Statele Unite ale
Americii.

| W k
b. Separatorul COFLEX fixat pe procesele

a. Separatorul COFLEX .
spinoase

Figura 1.16. Sistemul de stabilizare COFLEX Interspinous Implant
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Fiecare dintre separatoarele prezentate are avantajele si dezavantajele
proprii. Unele dintre ele sunt statice (nu au elasticitate, mentindnd constanta
distanta dintre procesele spinoase in orice moment - X-STOP si WALLIS), altele au
un caracter dinamic (permit un mic interval de intindere/compesiune - COFLEX si
DIAM). Modelul X-STOP este singurul sistem interspinos aprobat de F.D.A. pentru
utilizare generald, restul aflandu-se sub observatia testelor clinice. Astfel,
ligamentele din jurul coloanei lombare sunt salvate, implantul alunecand printr-o
mica deschidere realizata in ligament [46].

b) Implanturi de disc intervertebral

Discurile artificiale au fost dezvoltate ca o alternativa la fuziunea spinala,
avand ca scop reducerea sau eliminarea durerii, permitdnd, Tn acelasi timp,
miscarile coloanei vertebrale. Un alt avantaj al discurilor artificiale consta in
prevenirea cedarii premature a vertebrelor adiacente ale coloanei, ce reprezinta un
potential risc la fuziunea spinala.

Artroplastia totalda de disc presupune extragerea intregului disc deteriorat,
urmatda de finlocuirea acestuia cu un sistem protetic. Candidatii posibili pentru
artroplastia totala de disc prezinta degenerari la nivelul discurilor, confirmate de
istoricul medical, care nu au raspuns pozitiv la un tratament de cel putin sase luni
[24]. Aproximativ 90% din totalul intervetiilor ce presupun finlocuirea totala a
discurilor herniate cu cele artificiale au loc la nivelul lombar, discul corespunzator
segmentului lombar L4-L5, fiind substituit cel mai des, urmat de aproape de discul
aferent zonei L5-S1. Majoritatea interventiilor chirurgicale sunt orientate pe
substitutia singulara de disc, dar exista si situatii ce presupun artroplastia
intervertebrala multipla [152].

Existd doua tipuri de discuri artificiale:

- implantul total de disc, care inlocuieste complet discul intervertebral;
- implantul de nucleu pulpos, care inlocuieste nucleul moale (nucleul pulpos) din
mijlocul discului.

O lista a principalelor tipuri de discuri artificiale disponibile comercial
(compania producatoare - disc artificial) este prezentatd de Dr. Yogendersingh
Pundir [173]:

- DePuy Spine - Charité Artificial Lumbar Disc;

- Synthes - ProDisc-L;

- Medtronic Sofamor Danek (MSD) - Maverick Artificial Lumbar Disc;

- Stryker Spine - FlexiCore Artificial Lumbar Disc;

- B. Braun/Aesculap - activlL;

- SpinalMotion - Kineflex Lumbar Disc;

- LDR - Mobidisc;

- Vertebron - Lumbar Motion Preservation (LMP);

- Theken Disc -eDisc;

- SpineMedica - SaluDisc;

- Ranier Technology - Cadisc;

- AxioMed - Freedom Lumbar Disc, TranS1, NuVasive;

- Biomet / EBI - Rescue Total Disc Replacement, Min T Total Disc Replacement;
- Amedica - Altia Spinal Disc;

- Nexgen Spine - Physio-L;

- US Spine - Spartacus;

- Zimmer - Dynardi Artificial Lumbar Disc;

- Disc Motion Technologies - Total Spinal Motion Segment System (TSMS).
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in continuare sunt prezentate cateva exemple de discuri intervertebrale, din
lista de mai sus. ]

Discul artificial SB CHARITE-III (compania DePuy Orthopaedics) [174]

constda din trei parti: doua componente de metal (aliaj Co-Cr), ancorate pe
suprafetele verterbrale superioara si inferioara, si un miez din plastic (polietilena cu
densitate moleculara foarte mare, UHMWPE), ce este continut intre cele doua
componente metalice (figura 1.17) [152], [153].
Rolul discului este de a restaura distanta naturald dintre vertebre, miscarea
realizandu-se prin alunecarea relativd a pieselor metalice pe miezul de plastic.
Discul artificial SB CHARITE-III permite o miscare de flexie-extensie intr-un interval
de 0-21°.

==

Figura 1.17. Discul artificial SB CHARITE-III

Modelul PRODISC OBLIQUE (compania Synthes-Stratec) [175] este un

implant modular pentru abordare anterolaterald, fiind un sistem semi-constréns,
alcatuit din trei parti (figura 1.18) [175], [148] ce a primit aprobarea FDA in anul
2006.
Acest model are o structura asemanatoare cu modelul SB Charité-III, diferentele
constand in extremitatile suprafetelor superioara si inferioard, care prezinta o
carena mediana si doud stifturi, cu rol de a se fixa initial de vertebra. Pe toate
suprafetele de interactiune cu tesutul osos este aplicat un strat pulverizat de titan,
pentru a accelera integrarea in ansamblul coloanei vertebrale.

—

"’?5}

Figura 1.18. Discul artificial PRODISC OBLIQUE

Centrul de rotatie al implantului este anterior centrului de rotatie al
segmentului de coloana, ceea ce inseamna ca solicitarile de pe fatetele articulare
sunt, in continuare, semnificative.

Discul artificial MAVERICK (compania Medtronic Sofamor Danek) [156, 157,
158] reprezintd prima solutie de implant total de disc, realizat din doua, prin contact
direct metal-metal. Suprafetele placilor componente (superioara si inferioara) au
carene mediane pentru fixare si acoperiri cu pulbere de titan.
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Centrul de rotatie al dispozitivului este posterior centrului de rotatei al
discului natural, determinand eliberarea sarcinilor de pe fatetele articulare si
reproducand, cu aproximatie, distributia reala a fortelor pe segmentul implantat
(figura 1.19).

Figura 1.19. Discul artificial MAVERICK

Modelul de disc artificial KINEFLEX (compania SpinalMotion) este compus,

de asemenea, din trei parti, cu contact metal pe metal (CoCrMo), ce permit
conservarea amplitudinilor normale ale miscarii (figura 1.20) [159].
Design-ul discului artificial Kineflex are un miez semi-mobil, care permite
articularea, rotatia si o miscare de translatie (limitatda de catre un inelul de retinere)
a vertebrelor adiacente pentru a se reproduce cidt mai bine miscarea naturald a
coloanei vertebrale.

Figura 1.20. Discul artificial KINEFLEX

Discul artificial MOBIDISC (compania LDR) [160] este considerat un model
de generatia a doua. Se utilizeaza in Europa si Asia, dar mai putin in SUA. Discul
este constituit din doua platouri lucioase de Co-Cr si un miez de polietilena de inalta
densitate (figura 1.21).

i

AMTERIOR

>

Figura 1.21. Discul artificial MOBIDISC
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Implantul prezinta, in partea superioara, o forma sfericd, de dom, iar in
partea inferioara este plat. Pe lateral dispune de aripioare ce se articuleaza intr-un
mecanism de capturare, apartinand platoului inferior.

Modelul ACTIV-L (compania Aesculap) [161] este tot un disc artificial de
generatia a doua, creat de compania Aesculap, din Germania, aceeasi care a
conceput si modelul Prodisc. Spre deosebire de acesta din urma, Activ L este un
purtator mobil de sarcind, alcatuit dupa o structura asemanatoare modelului
Mobidisc, din doua platouri de Co-Cr si un miez din polietilend densa. Prezinta cea
mai mica indltime dintre toate modele de discuri artificiale (8.5 mm). Marginea
miezului este constansa geometric intr-o canelura a platoului inferior (figura 1.22)
[162].

Figura 1.22. Discul artificial ACTIV-L

O solutie inovatoare este propusa de Valtronic Technologies [163], prin
varianta de disc artificial THEKEN EDISC (figura 1.23) [164]. Acesta este primul
model care utilizeaza componente microelectronice. Cele trei traductoare de forta
piezoelectrice masoara Iincarcdrile dinamice, raspunsurile liniare si miscarile
tranzitorii de interes clinic. Modelul foloseste un sistem de telemetrie in vivo, fiind
testat pe corpuri “fantoma” si cadavre.

M .
Figura 1.23. Discul artificial THEKEN EDISC

Caracteristicile principalelor implanturi totale de disc sunt sintetizate in
tabelul 1.3, cuprinzand un set de parametri, corespunzatori fiecarui model in parte:

materialul, numar de componente, tipul miscarii si statusul curent.
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Tabelul 1.3. Caracteristicile generale ale discurilor intervertebrale

Dispozitiv Material it Tip miscare Status
componente
SB Charité-III | CoCrMo si 3 Sarcina mobila | Aprobat
UHMWPE (neconstrans) FDA
Prodisc-11 CoCrMo Si Sfera- locas Aprobat
UHMWPE 3 (semi- FDA
constrans)
Maverick CoCrMo Sfera- locas Studiu clinic
(metal-pe- 2 (semi-
metal) constrans)
Kineflex CoCrMo Sarcina mobila | Studiu clinic
(metal-pe- 2 (neconstrans)
metal)
Mobidisc CoCr si UHMWPE | 3 Neconstrans Studiu clinic
Activ L CoCr si UHMWPE 3 Semi- Studiu clinic
constrans
Theken eDisc | Titanium/Theken | Componente Biomecanica Studi I
. . < tudiu clinic
TH200 Polymer micorelectronice | naturala

c) Implanturi de nucleu

Exista mai multe dispozitive de inlocuire a nucleului pulpos din interiorul
discului intervertebral, o parte din ele se investigheaza in laboratoare specializate, in
timp ce altele au fost deja implantate in Europa si Asia. Materialele utilizate la
conceperea acestor implanturi includ metale, ceramice, fluide injectabile, fase
elastice, materiale gonflabile.

Nucleul protetic al companiei Raymedica (PDN "Prosthetic Disc Nucleus"),
PDN-SOLO (figura 1.24) [7,165] a fost experimentat, in afara Statelor Unite, sub
forma unui test clinic nealeator, de perspectiva. Acest dispozitiv este compus dintr-
un miez hidrogel, continut intr-o imbracatura tesutd, inelastica de polietilena. Miezul
sufera expandari si micsorari ciclice, in functie de incarcari.

Figura 1.24. Dispozitivul Raymedica PDN

Modelul NEWCLEUS (compania Zimmer Spine) utilizeaza o spirala elastica,
cu memoria formei, realizata din uretan policarbonat (figura 1.25) [165]. Printr-o
disectomie, implantul se insereaza printr-o anulotomie (annulus fibrosus) postero-
laterala, urmand a umple cavitatea nucleard, dupa o miscare spiralda. Acest
dispozitiv a trecut prin teste de laborator si teste pe animale, fiind implantat unui
numar redus de pacienti din Europa.
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ety -
7Dispozitivu| NEWCLEUS Dispozitivul NEWCLEUS incorporat in disc
Figura 1.25. Dispozitivul NEWCLEUS

Sistemul NUBAC (compania Pioneer Surgery) este unicul dispozitiv de
inlocuire a nucleului al carui design prezinta o articulatie sferica, cu scopul de a
obtine o distributie uniforma a tensiunilor, sub actiunea diverselor solicitari
fiziologice, minimizand riscul extrudarii din locas [166].

Implantul este realizat dintr-un material ce confera biocompatibilitate,
biodurabilitate, o rezistentd excelentd la uzurd, precum si o transparenta la radiatii
Réentgen (figura 1.26) [133].

Figura 1.26. Dispozitivul NUBAC

Solutia AQUARELLE (compania Stryker Spine) [165] reprezinta un volum de
hidrogel, compus dintr-un alcool polivinilic semihidratat. Acesta mentine pana la
70% apa in conditii de fincarcari fiziologice, prezentand proprietati mecanice
asemanatoare cu cele ale nucleului sanatos. In urma testelor biomecanice, implantul
a dovedit o durabilitate de pana la 40 de milioane de cicluri (figura 1.27.a) [120].

Sistemul NEUDISC (compania Replication Medical) [122] este compus din
doua straturi moi de hidrogel deformabil, dispuse paralel, si cel putin un strat rigid.
Acesta din urma prezintd o compresibilitate mai mica decat celelalte doua. Studiile
experimentale au aratat rezultate favorabile privind rezistenta la oboseala, uzura si
biocompatibilitatea (figura 1.27.b).

a. Dispozitivul Aquarelle b. Dispozitivul NeuDisc
Figura 1.27. Implanturi de nucleu
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1.2.3. Sisteme de inlocuire totala a fatetelor articulare

Inlocuirea totald a fatetelor articulare reprezintd o tehnologie relativ noug,
ce urmareste redarea completa a functionalitatii articulare. In urma cu céativa ani,
articulatiile fatetare nu erau incluse in seria factorilor potentiali generatori de
durere, fiind cunoscute putine aspecte legate de pato-geneza bolilor fatetare.
Necesitatea artroplastiei articulatiei fatetare poate aparea atat in prezenta, cat si in
lipsa actiunii degenerative a discurilor intervertebrale.

Sistemul de artroplastie fatetara totala TFAS creeat de compania Archus
Orthopedics este ancorat prin carlige de corpul vertebral. Fixarea se realizeaza prin
insertia unor suruburi pediculare. Miscarea se obtine prin alunecarea unei sfere de-a
lungul unei placute curbe. Studiile clinice sunt in curs de desfasurare, rezultatele
obtinute fiind comparate cu cele obtinute in urma fuziunii posterioare (figura 1.28.a)
[169].

Implantul fatetar posterior TOPS (compania Implant Spine) se fixeaza
asemanator sistemului cu suruburi pediculare. Componentele vertebrale posterioare
sunt extrase, implantul ocupénd fidel locul acestora. Ansamblul reprezinta un sistem
unitar compus din doud parti de titan, una inferioara si cealaltd superioara, fiind
conectate prin intermediul unui miez flexibil de poliuretan. Acesta din urma contine
in interior obiecte ,tampon”, ce servesc la extinderea miscarii pe toate directiile, in
acelasi interval de timp (figura 1.28.b) [170].

Sistemul STABILIMAX NZ, al companiei Applied Spine Technologies, a aparut
recent pe piatd. Asemanator sistemelor prezentate anterior, acesta este ancorat prin
intermediul unei fixari pediculare. Miscarea se obtine cu ajutorul a doua arcuri
concentrice independente, dispuse de o parte si de alta, fiind incorporate prin
intermediul unor tije de conectare (figura 1.28.c) [171].

a. Sistemul TFAS b. Sistemul TOPS c. Sistemul STABILIMAX NZ
Figura 1.28. Sisteme de inlocuire totala a fatetelor articulare
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1.3. Evaluarea comportamentului biomecanic al implanturilor
lombare

Comportamentul biomecanic al implanturilor pentru coloana vertebrala
lombara depinde de mai multi factori: materialele din care sunt realizate
implanturile, tehnologia de fabricatie, tratamente termice si acoperirile, tehnica
chirurgicala de implantare, calitatea suprafetelor, etc..

1.3.1. Proprietatile fizice ale implanturilor lombare

Materialele folosiste pentru fabricatia implanturilor lombare trebuie sa
indeplineasca mai multe cerinte, precum:
- rezistentda mecanica;

- rezistentd la oboseal3;
- rezistenta la coroziune;
- biocompatibilitate;

- flexibilitate.

Rezistenta mecanica. Pe parcursul activitatilor zilnice, la nivelul
vertebrelor se exercita tensiuni ridicate. Astfel, implantul de coloana lombara trebuie
sa fie cat mai rezistent, pentru a putea face fata tensiunilor, fara a se rupe sau
deforma permanent.

Rezistenta la oboseald. De asemenea, este necesar ca designul
implantului sa reziste tensiunilor cumulate de-alungul ciclurilor de functionare. In
literatura de specialitate [42, 43], pentru implanturile totale de disc se estimeaza
rezistenta la oboseala la aproximativ 100 de milioane de cicluri de sarcind cu
amplitudine constanta, fiind echivalentul a 40 de ani de viata. Aceasta conditie de
durabilitate este intaritd de faptul cd degenerarea discurilor intervertebrale se
accentueaza la persoanele cu varsta peste 40 de ani.

Flexibilitatea. Implantul lombar trebuie sa ofere o anumita flexibilitate, sub
actiunea diferitelor solicitari. Tensiunile formate la nivelul implantului trebuie
distribuite, intr-o anumitd masura, si componentelor adiacente. Ignorarea acestui
aspect poate duce, spre exemplu, la scaderea densitatii minerale osoase a vertebrei.
Conform legii lui Wolff [31] osul anatomic sanatos se remodeleaza in functie de
solicitarile la care este supus. Astfel, prin eliminarea stimularii, osul devine mai putin
dens si mult mai slabit. De aceea, cu cat implantul este mai flexibil, cu atat nivelul
tensiunilor transmise va fi mai mare.

Rezistenta la uzura. Deseori, implanturile lombare sunt alcatuite din parti
ce intrd in contact prin frecare (discurile artificiale) sau prin ingurubare (placute de
stabilizare), ceea ce, in timp, poate conduce la uzura acestora. In momentul cand o
componentd a implantului se uzeazd, mici particule de material (debris) sunt
desprinse de la suprafata si raman in tesutul ce acopera implantul.

La unii pacienti, aceste microparticule produc infectii, avadnd ca rezultat inflamarea
zonei. Iar daca inflamarea este severa si se mentine o perioada indelungata,
implantul se poate desprinde din locas. In general, cu cat materialul este mai dur,
cu atat este mai rezistent la uzura. De asemenea, alegerea tipului de material ce
intra in contact este esentiald in minimizarea uzurii. In prezent se utilizeaza mai
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multe combinatii de materiale, cum ar fi metal-metal, metal-polietilena, polietilena-
polietilena.

Rezistenta la coroziune. Unele substante chimice care formeaza fluidele
din corpul uman pot afecta anumite materiale. Coroziunea apare ca reactie a
interactiunii  dintre substantele chimice si material, rezultdénd mici particule,
asemandtoare cu cele provenite din uzurd. Acestea nu doar slabesc structura
implantului, ci raman in tesutul acoperitor, conducand la esecul interventiei
chirurgicale.

Biocompatibilitatea. Proprietatea unor materiale care, in urma implantarii
intr-un organism viu, nu produc reactii adverse, fiind astfel acceptate de tesuturile
fnconjuratoare, se numeste biocompatibilitate.

Existda doua feluri de compatibilitate: intrinseca si extrinseca (functionald).
Prin biocompatibilitatea intrinseca se intelege faptul ca suprafata implantului trebuie
sd fie compatibila cu tesutul gazdd din punct de vedere chimic, biologic si fizic
(incluzand morfologia suprafetei). In ceea ce priveste biocompatibilitatea extrinseca,
acesta se refera la proprietatile mecanice ale materialului, cum ar fi modulul de
elasticitate, caracteristicile de deformatie si transmiterea optima a solicitarilor la
interfata dintre implant si tesut.

Biocompatibilitatea unui implant depinde de numerosi factori precum: starea
generalda de sandtate a pacientului, varsta, permeabilitatea tesutului, factorii
imunologici si caracteristicile implantului (rugozitatea si porozitatea materialului,
reactiile chimice, proprietatile de coroziune, toxicitatea acestuia).

1.3.2. Materiale utilizate pentru fabricatia implanturilor lombare

In domeniul implantologiei coloanei vertebrale lombare se utilizeazd o gama
larga de materiale, in functie caracteristicile mecanice si de rolul functional pe care il
are implantul. Se disting, astfel, patru categorii de materiale:
- materiale metalice;
- materiale polimerice;
- materiale ceramice;
- materiale compozite.

a) Materiale metalice

In implantologia lombara, metalele pure se utilizeazd foarte rar sau chiar
deloc, aliajele lor fiind, de reguld, utilizate din prisma faptului cd imbunatatesc o
serie de caracteristici, cum ar fi duritatea, rezistenta la coroziune si rezistenta la
oboseald. In prezent existda patru grupe de materiale metalice ce se folosesc cu
preponderentd la fabricatia implanturilor de coloana lombara: otelul inoxidabil,
aliajul Co-Cr, titanul pur si aliajele de titan.

Compozitia chimica a acestor materiale constituie un element foarte
important in alegerea celei mai bune solutii pentru implantare.

Tabelul 1.4. Compozitia chimicd a principalelor materiale metalice folosite in
fabricatia implanturilor lombare

Element gi‘;‘ L inoxidabil | »,;-5ulco-cr | Titan pur Aliaj Ti6A4V
C 0,03% 0,035% 0,010% 5,5-6,5%

Co - ponderat - 0,08%

Cr 17-20% 26-30% - -

Fe ponderat 0,75% 0,3-0,5% -
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H - - 0,0125-0,015% | 0,25%
Mo 2-4% 5-7% - 0,0125%
Mn 2% 1% - -

N - 0,25% 0,03-0,05% -

Ni 12-14% 1% - 0,05%

0 - - 0,18-0,40% -

P 0,03% - - 0,13%

S 0,03% - - -

Si 0,75 1% - -

Ti - - ponderat -

\Y - - - ponderat
W - - - 3,5-4,5%

Fiecare element ce intra in structura metalului, in functie de procentul pe
care il ocupa din volumul total, contribuie la definirea proprietatilor fizice si chimice
ale materialului. De aceea, in tabelul 1.4 sunt prezentate principalele categorii de
materiale metalice utilizate pentru implanturile lombare, dupa compozitia chimica a
acestora.

In tabelul 1.5 sunt prezentate cele mai importante proprietati mecanice ale
biomaterialelor metalice folosite mai des fin aplicatile medicale. Modulul de
elasticitate al materialelor prezentate este de cel putin sapte ori mai mare decat cel
al tesutului osos.

Aceasta neconcordanta poate duce la aparitia fenomenului de ,stress
shielding”, o stare caracterizata prin reabsorbtia osoasa in vecinatatea implantului.
Complicatiile clinice apar datoritd faptului ca cea mai mare parte din solicitarea
mecanica este preluata de catre implant, privdnd tesutul osos de stimularea
mecanica necesara procesului de homeostaza [58].

Tabelul 1.5. Principalele proprietati ale materialelor metalice folosite pentru
implanturi lombare si ale structurii osoase

Proprietati Otel Aliaj Co- | Aliaj Ti-6Al- | Os
P inoxidabil | Cr av cortical
Rezistenta de rupere la
tractiune 586-1351 655-1896 965-1103 70-150
oT [MPa]
Limita de curgere 221-1213 | 448-1606 | 896-1034 30-70
OF [MPa]
Densitatea 7.9 8,3 4,5 2
p [g/cm3]
Modul de elasticitate
E [GPa] 190 210-253 116 15-30
Rezistenta la oboseala 241-820 207-950 620 )
0o [MPa]

Proprietatile mecanice ale unui implant depind nu numai de tipul

materialului folosit, dar si de procesul
mecanice putdnd schimba microstructura materialului.

de fabricatie, tratamentele termice si

De exemplu,

in cazul

prelucrarii la rece (forjare sau cilindrare), deformarile rezultate duc la o crestere a
duritatii si a rezistentei materialului, dar din pacate scade ductibilitatea si creste
reactivitatea chimica [58].
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b) Materiale polimerice

Pe langa categoria materialelor metalice, exista mai multi compusi
polimerici, cu aplicatie in implantologia lombara. Dintre acestia se amintesc
polietilena cu greutate moleculara ultraridicata (UHMWPE), poliuretanul,
polimetilmetilacrilatul (PMMA) si polimetilmetilketona (PEEK).

UHMWPE se utilizeaza in artroplastia totald de disc, reprezentand partea
intermediara platourilor intervertebrale. De obicei ea constituie articulatia sferica pe
care se realizeaza migcarea [59]. Poliuretanul se regdseste in varianta de disc
artificial PHYSIO L (Nexgen Spine), ca parte mobild, fiind miezul modelului [33]. In
interventiile legate de vertebroplastie, PMMA este o solutie realisticd in cimentarea
zonei de interes, prin injectare subcutanata. Polimerul PEEK se utilizeaza Ia
modelele de implanturi lombare, ce stabilizeazd coloana, redand finaltimea
anatomica a discului. Procedeul poate avea loc fie printr-un sitem tija-surub
pedicular, fie prin utilizarea coliviilor si a fuziunii osoase. Rezistenta la rupere si
modulul lui Young pentru compusii polimerici amintiti se prezinta in tabelul 1.6.
Comparativ cu metalele, polimerii au o rezistentd mecanica mai mica precum si un
modul de elasticitate mai mic, dar acestia pot fi deformati pana la o valoare mai
mare inainte de rupere.

Tabelul 1.6. Rezistenta la rupere si modulul Iui Young pentru compusi polimerici

Polimeri Rezistenta la rupere | Modulul lui Young
o [Mpa] E [Gpa]

Polietilena densa (UHMWPE) 48 0,69

Poliuretan 35 0,02

Polimetilmetracrilat (PMMA) 59 2,55

Polietereterketona (PEEK) 110 3,3

In timp ce principalul avantaj al materialelor metalice il constituie rezistenta
la oboseald, un beneficiu al utilizaérii polimerilor consta in similaritatea, din punct de
vedere biomecanic, cu discul intervertebral. Utilizdnd un material avdnd un modul
de elasticitate mai mic, este mult mai usor de replicat dinamica, atenuarea socurilor
si distributia sarcinii, in mod egal, de-a lungul platourilor vertebrale. Dificultatile
apar atunci cand se doregte realizarea unei componente non-metalice cu o interfata
stabilda cu locasul gazda. In plus, un disc artificial polimeric, ce prezinta o rigiditate
optima la compresiunea axiald, nu raspunde satisfacator la torisune, si invers. De
asemenea, materialele polimerice nu permit definirea unui centru stabil de rotatie
pentru un implant de disc, iar uneori are loc o exfoliere intre materialele polimerice
[58].

Pentru a depasi inconvenientele legate de utilizarea separata a metalelor
sau ale polimerilor in constructia discurilor artificiale, s-au combinat materialele sub
forma unui “sandwich”, compus din doud parti de metal, reprezentdnd platourile
intervertebrale, si miezul de polietilena. Partile metalice au rolul de a Tmbunatati
fixarea, in timp ce partea centrala reda flexibilitatea.

c) Materiale ceramice

Ceramicele reprezinta o categorie de materiale in structura carora intra atat
componente metalice, cat si nemetalice, legate intre ele prin legaturi covalente sau
ionice. Ceramicele sunt izolatoare din punct de vedere electric si termic. Legaturile
ionice sau covalente fac din ceramica un material cu o duritate mare si fragilitate
ridicatd. De asemenea, spre deosebire de materialele metalice, ele nu prezinta
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predispunere la fenomenul de coroziune chimica. Un mare dezavantaj il constituie
faptul ca sunt sensibile la diferite forme de degradare, atunci cand interactioneaza
cu mediul fiziologic, nivelul de degradare fiind, de requld, in functie de materialul
ceramic.

In implantologia lombara, ceramicele sunt folosite destul de rar, datorita
proprietatilor de extensibiliate scazuta si de fragilitate, rezistenta la incovoiere fiind,
si ea, foarte mica. Dintre solicitarile ce actioneaza asupra segmentului lombar, doar
pentru compresiune s-au Iinregistrat rezultate pozitive [58]. Cateva materiale
ceramice utilizate la fabricatia implanturilor lombare sunt: biosticla, hidroxiapatitele
si ceravitatul (un amestec de oxid de silicon, calciu, sodiu, fosfor, magneziu si
potasiu). O aplicatie in implantologia lombara ar fi stabilizarea segmentului lombar
prin grefe ceramice, iar in trecut s-au utilizat la fabricatia implaturilor pentru nucleul
pulpos.

d) Materiale compozite

Compozitele se definesc ca acele materiale anizotrope, compuse din doua
sau mai multe faze constituente, de obicei o matrice si o componenta de armare.
Acestea isi mentin identitatea separatad in compozit (cel putin la nivel macroscopic),
totusi combinarea lor genereaza ansamblului proprietati si caracteristici diferite de
cele ale materialelor componente in parte.

Experimentele au aratat faptul cd, din punct de vedere mecanic, solutia
optima pentru reproducerea tesuturilor dure o reprezinta materialele metalice si cele
ceramice, in timp ce pentru tesuturilor biologice moi se utilizeaza polimerii. Modulul
de elasticitate al metalelor si al ceramicelor este de 10-20 de ori mai mare decat cel
al tesuturilor dure. Astfel, implanturile fabricate din aceste materiale tind sa fie mult
mai rigide decat tesuturile adiacente. In implantologia lombara, aceasta nepotrivire
de rigiditate dintre tesutul osos si implanturile metalice sau ceramice influenteaza
distributia tensiunilor de solicitare intre cele doua componente. Deoarece tensiunea
de solicitare este invers proportionald cu rigiditatea elementelor, tesutul osos este
mai putin solicitat fatd de implant. Astfel, cu cat tensiunile de solicitare sunt mai
mici, cu atat gradul de remodelare a tesutului osos se accentueaza, ceea ce duce Ala
o densitate osoasa mai mica, ceea ce inseamnd afectarea structurii osoase. In
osteosinteza, acest fapt poate afecta procesul de vindecare a oaselor si poate creste
riscul aparitiilor de fracturi, fie in zona de legatura os-implant, fie in alta zond [58].
In tabelul 1.7 se prezinta principalele tipuri de implanturi lombare, in functie de tipul
de material folosit pentru fabricatie.

Tabelul 1.7. Principalele tipuri de implanturi lombare, in functie de tipul de material
folosit pentru fabricatie

Tip material Aplicatie
Platouri vertebrale, suruburi pediculare, tije, colivii de
Metale . < 1 . L .
fuziune, placute de stabilizare, implanturi interspinoase
. . Implanturi de disc (miez), implanturi de nucleu, colivii de
Polimeri - .
fuziune, tije
Ceramice Implanturi de nucleu, colivii de fuziune
Compozite Implanturi interspinoase, implanturi de nucleu
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1.3.3. Metode de testare a implanturilor lombare

De-a lungul timpului, s-au realizat teste clinice asupra mobilitatii coloanei
lombare, cu scopul de a evalua, cat mai fidel, miscarea unitatilor functionale
sanatoase sau afectate, precum si cazurile ce au impus implantarea la nivel lombar
a unor sisteme de stabilizare sau de inlocuire totala a discului intervertebral.

Evaluarea experimentalda a comportamentului biomecanic al implanturilor
lombare se bazeaza pe testarea acestora in laborator, avand in vedere urmatoarele
aspecte:

- tipul implantului (rolul functional, locul implantat, tehnologia de implantare);
- materialele din care sunt fabricate implanturile si componentele acestora;

- solicitarile fiziologice;

- rezultatele unei simulari teoretice;

- testarea in vivo sau in vitro;

- aparatura de testare disponibil3;

- standardele in vigoare.

Din punct de vedere al evaluarii durerii in perioada de dupa implantare,
principalii indicatori utilizati sunt scara analog-vizuala (VAS) si indexul de dizabilitate
Oswestry (ODI). Scara analog-vizuala reprezinta acel instrument de masurare ce
cuantifica o caracteristica a unui comportament, ce nu poate fi masurat cu usurinta,
prin alta modalitate [72]. Punctajul VAS este afisat sub forma unei linii orizontale,
de 100 de milimetri lungime, la capetele careia se gaseste cate un cuvant referitor
la starea pacientului. Indexul de dizabilitate Oswestry este cea mai utilizatd masura
de predictie a durerilor lombare. Acesta se prezinta sub forma unui chestionar
personal, ale carui intrebari sunt asociate cu gradul de dizabilitate al pacientilor, de
la o valoare minima la punctajul maxim [27].

La evaluarea mobilitatii coloanei lombare, s-au utilizat mai multe tipuri de
sisteme de masurare, cum ar fi: inregistrari radiografice [122], inclinometre [51],
aparate cu ultrasunete [117] sau echipamente video [39]. Pentru a obtine o imagine
de ansamblu asupra amplitudinilor unghiulare ale coloanei lombare, s-au realizat
studii aprofundate, pe categorii de persoane, dupa criterii de varsta, sex, indltime si
rasa [107]. Mediile valorilor rezultate pentru fiecare tip de miscare lombara sunt
prezentate in tabelul 1.8.

Tabelul 1.8. Mediile maxime ale amplitudinilor lombare pentru toate miscarile

Barbat Femeie
Tipul miscarii Media Media Media Media
maxima [°] | minima [°] maxima [°] minima [°]
Flexie 73 30 68 40
Extensie 29 7 28 6
Flexie laterala dreapta | 28 15 27 14
Flexie laterald stanga | 28 16 28 18
Rotatie axiala dreapta
Rotatie axiala stéanga 7 7 6 6
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1.3.3.1. Teste in vivo si in vitro realizate asupra coloanei vertebrale
lombare implantate

in general, modelele de disc artificial utilizate in testele clinice au reusit s
redea unitatii functionale lombare implantate o mobilitate apropiatda de cea
fiziologica, indiferent ca a fost vorba de modele de disc semi-constrans sau
neconstrans (tabelul 1.2).

Mcaffee s.a. [73] au efectuat un studiu radiografic pe pacienti implantati cu
modelul de disc Charité. Ei au observat la migcarea de flexie-extensie o scadere a
amplitudinilor unghiulare, insotita de rezultate clinice bune, la 82.5% din cazuri. In
2005 a fost publicat un raport ce continea rezultatele clinice si radiografice obtinute
fn urma unei perioade de urmarire de zece ani, a unui lot de persoane purtatoare de
implant Charité [65]. Rata de succes a interventiei a fost de 90%, mobilitatea
coloanei lombare mentindndu-se in intervale anatomice normale pe nivelurile
implantate (10.3° flexie-extensie, 5.4° flexie laterald).

Leivseth s.a. [64] au urmarit evolutia interventiilor de artroplastie lombara,
folosind modelul ProDisc. Amplitudinile unghiulare ale miscarii lombare la 24 de luni
dupd implantare au masurat 27% (nivelul L5-S1) si 64% (nivelul L2-L3) din valorile
naturale de miscare. Intr-un alt studiu pe modelul Prodisc-L, ce a cuprins cinci ani
de urmarire, Delamarter s.a. [23] au obtinut o scadere cu 50% a indicilor VAS si
ODI, dupa primii trei ani, urmand ca fin continuare, rezultatele sa se
imbunatateasca.

In Anexa 1 sunt prezentate cele mai semnificative rezultate obtinute in vivo,
de principalele companii producatoare de discuri artificiale, In urma implantarii.
Toate cele patru tipuri de implanturi totale de disc au demonstrat siguranta,
prezentand eficacitate, printr-o imbunatatire semnificativda dupa primii doi ani de
urmarire clinica. Totusi, modelul Maverick s-a aratat superior, in ceea ce priveste
punctajul ODI, in comparatie cu Charité sau Kineflex, si la punctajul VAS, fatda de
Charité. Pe de alta parte, dupa un interval scurt de urmarire, rezultatele modelului
Kineflex sunt asemanatoare discului Charité [58].

Uneori, datorita complexitatii anatomice a coloanei lombare si, totodata, a
interventiilor chirugicale necesare remedierii diverselor afectiuni ale acesteia, sunt
necesare teste experimentale pe segmente lombare provenite de la cadavre.
Componentele anatomice sunt pastrate in solutii speciale pentru a-si mentine
proprietatile mecanice, putand astfel valida incercarile prin testarea in conditii
asemanatoare cu cele fiziologice. Studiul lui O’Leary s.a [82] a fost realizat pe mai
multe segmente lombare, implanate la nivelul L5-S1, cu discul artificial Charité.
Rezultatele au aratat o crestere de 5.6° a amplitudinilor unghiulare, la miscarea de
flexie-extensie, segmentul lombar fiind supus unei solicitari constante de 400 N. Un
alt experiment [99] a urmarit evolutia modelului de disc Maverick, asupra unui lot
de sase unitati functionale (L4-S1), fiind implantat la nivelurile L4-L5 sau L5-S1. In
urma simularii mobilitatii celor doua niveluri, s-au inregistrat rezultate apropiate de
cele anatomice pentru toate tipurile de miscare.

In ultimele decenii au existat mereu contradictii privind eficacitatea
implanturilor totale de disc, in comparatie cu sistemele de stabilizare prin fuziune
osoasa (colivii, placute, suruburi). Testele clinice, in vivo si in vitro, au demonstrat
rezultate asemanatoare, uneori superioare in cazuri de disc degenerat. O parte din
complicatii apar, insa, atunci cdnd persoanele candidate pentru implantare sufera de
degenerare multisegmentald.

In prezent, nu exista dovezi clare care sa sugereze superioritatea utilizarii
discurilor artificiale comparativ cu sistemele de stabilizare, privind rezultatele clinice
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pe termen lung sau scurt. Pentru a putea concluziona in privinta acestei dileme este
necesara o perioada de urmarire mult mai mare a evolutiei celor doua categorii de
implanturi, intr-un mediu controlat.

1.3.3.2. Standarde de testare a implanturilor pentru coloana
lombara

Cercetarile in domeniul implantologiei coloanei vertebrale au condus la
necesitatea elaborarii si publicarii unor standarde care impun metodele si tehnicile
de testare a implanturilor pentru coloana vertebrald. Principala organizatie care s-a
implicat in realizarea standardelor a fost Societatea Americand a Testarii si a
Materialelor (ASTM), iar ulterior Organizatia Internationald a Standardizarii (ISO).
Luand in considerare problemele la care se refera standardele de testare a
implanturilor pentru coloana lombara, aceste pot fi clasificate in:

a) Standard de terminologie

b) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune extern3
C) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune internd
d) Standarde pentru artroplastia de disc

a) Standarde de terminologie

Standardul ASTM F1582, intitulat “Terminologia standard referitoare la
implanturi de coloana vertebrala”, desi nu este obligatoriu in conducerea testelor
experimentale, constituie un punct de plecare pentru acei ce nu sunt familiarizati cu
problematica anatomiei si implantologiei coloanei vertebrale, precum si a
metodologiei de testare [58].

b) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune externa

Sistemele de fuziune reprezinta acele dispozitive multi-component, ce
constau, de regula, din elemente logitudinale, elemente atasabile si mecanisme de
legaturd. Domeniul de interes il constituie rezistenta si stabilitatea sistemului, luat
ca intreg, dar, in mod firesc, exista si modalitati de evaluare a unor subsisteme ale
acestuia. Atunci cand un sistem include bare transversale, care se conecteaza la
placutele logitudinale sau la tije, marimea de interes va consta in forta de inclinare
ce apare la incovoierea surubului pedicular, independent de sistemul care Il
utilizeaza.
Testarea sistemelor la niveluri multiple ajuta la caracterizarea sistemului atat ca o
constructie, cat si ca o colectie de piese individuale. Societatea Americana a Testarii
si a Materialelor (ASTM) a publicat trei standarde, care descriu testarea sistemelor
de fuziune pe trei niveluri: nivelul componentelor (ASTM F2193 - 02(2007)), nivelul
subansamblelor (ASTM F1798 - 97(2008)) si nivelul sistemului (ASTM F1717 - 11a)
[58].

c) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune interna

Dispozitivele de fuziune a corpurilor intervertebrale, in general denumite
“colivii”, pentru ca majoritatea sunt realizate cu porozitati sau cu gol interior, cu
scopul de a permite cimentarea cu grefd osoasa. ASTM a publicat doua standarde de
testare, unul ce se refera la testarea statica si dinamica (ASTM F2077 - 11), in timp
ce ASTM F2267 - 04 se referd la metode de evaluare a rezistentei la obosealad [58].
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d) Standarde pentru artroplastia de disc

Discurile artificiale au rolul de a reda proprietatile mecanice si amplitudinile
de miscare ale unui disc natural. Cu toate ca sistemele de finlocuire a discului
intervertebral au fost utilizate in Europa de cateva decade, primul model (Charité,
Depuy Spine) a fost aprobat pe piata Statelor Unite abia in anul 2004. ASTM a
publicat doua standarde, pentru testarea statica si la obosealda (ASTM F2346 - 05) si
pentru testarea la uzura (ASTM F2423 - 11) [58].

Standardul ISO 18192-1:2011, Implanturi chirurgicale. Uzura protezelor
totale de disc intervertebral lombar. Partea 1: Parametrii de incarcare si de
deplasare pentru incercarile de uzurd si conditii de mediu pentru incercare, specifica
cerintele pentru compararea comportamentului la uzura al protezelor discurilor
lombare.

Cea de-a doua parte a standardului: ISO 18192-2:2010, Implanturi
chirurgicale. Uzura protezelor totale de disc intervertebral lombar. Partea 2:
Implanturi de nucleu defineste procedurile de testare a implanturilor de nucleu,
pentru configuratii relative ale miscarii, stabilite de in prima parte a standardului.
ISO 18192-2:2010 se poate aplica atat vertebrelor cervicale, cat si celor lombare,
insa doar pentru sistemele de fuziune.

Se pot realiza teste de rezistenta la oboseald si la uzura, fara a reproduce,
in totalitate, miscarile si solicitarile complexe care au loc in vivo. Desi rezultatele
obtinute in urma testelor pot fi utilizate la compararea mai multor tipuri de
implanturi, ele pot diferi fatd de unele rezultate clinice [141]. Tabelul 1.9 prezinta o
sinteza a standardelor amintite in functie de scopul utilizarii.

Tabel 1.9. Standarde utilizate pentru testarea implanturilor lombare

Cod
standa Nume standard Destinatie
rd
ASTM Standard Specifications and Test Methods for Components
Used in the Surgical Fixation of the Spinal Skeletal System
F2193 - | | e X
Specificatii standard si metode de testare pentru
02(200 s ) . L . )
7) componentele utilizate la fixarea chirurgicala al sistemului
scheletal al coloanei vertebrale”
Standard Guide for Evaluating the Static and Fatigue
ASTM Properties of Interconnection Mechanisms and
Subassemblies Used in Spinal Arthrodesis Implants Fuziune
F1798 - | o~ . L <
97(200 Ghid stanflard pentrl_J evaluarea. comportamentului stat|c. si | externa
8) la oboseala al mecanismelor de interconectare, precum si a
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CAPITOLUL 2
Studiul mobilitatii coloanei lombare

In acest capitol se prezintd un studiu asupra mobilitatii coloanei vertebrale
lombare, tratat atat din punct de vedere teoretic, cat si experimental. Partea
teoretica are in vedere expunerea elementelor de biomecanicé a coloanei lombare,
prin descrierea modului de raspuns al acesteia la solicitarile dezvoltate in timpul
miscarii. Se urmadreste, indeosebi, efectul produs la nivelul tesuturilor moi ale
coloanei, precum sunt discurile intervertebrale, ligamentele si muschii ce sustin
segmentul lombar.

Partea experimentald a urmarit realizarea unui studiu comparativ, din punct
de vedere al mobilitatii coloanei lombare, pe doua loturi de subiecti: un lot sanatos
si un lot ce prezinta o patologie comuna. Rezultatele obtinute au fost utilizate
ulterior la determinarea influentei mobilitatii coloanei lombare asupra stabilitatii
posturale, pentru lotul sanatos. Pentru o mai bund intelegere a aspectelor ce
urmeaza a fi prezentate, s-a realizat o sinteza a principalelor notiuni legate de
anatomia functionala a coloanei lombare.

2.1. Anatomia functionala a coloanei lombare

Coloana vertebrald (figura 2.1.), numita si rachis, reprezintd regiunea
mediana si posterioara a trunchiului, formata din suprapunerea unor componente
osoase. Acestea sunt vertebrele si pot fi adevarate (intre ele se gasesc discuri
intervertebrale) sau false (sudate intre ele).

Coloana
cervicald

Disc

Coloana =
i intervertebral

toracica

Coloana
lombard

Coloana
sacrala

Figura 2.1. Coloana vertebrala [171]
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Vertebrele se constituie in segmente, in functie de regiunea pe care o ocupa
si sunt notate dupa indexul corespunzator pozitiei la nivelul coloanei. Astfel, ele se
clasifica in: coloana cervicala (7 vertebre), ce corespunde gatului, coloana toracala
(12 vertebre), ce corespunde toracelui, coloana lombara (5 vertebre) si coloana
sacrala (9 vertebre) [83].

Privita in planul antero-posterior, coloana lombara este dreapta si simetrica
fata de linia imaginara m (figura 2.2.a.), iar vertebrele sale isi maresc dimensiunile
de sus in jos. Liniile verticale a si a’ delimiteaza lateral regiunea sacrala, trecand
aproximativ prin acetabul, iar orizontala h strabate spatiul dintre ultimele doua
vertebre lombare, marginind, totodata, partea superioara a regiunii iliace [52].

Figura 2.2. Coloana lombara

Privitd in plan lateral (figura 2.2.b.) [111], coloana lombara formeaza trei
unghiuri cu regiunea sacrala:
- unghiul lombosacral (a=140°), format de axele vertebrei L5 si ale osului sacru;
- unghiul de inclinare al sacrului (B=30°), format de acesta cu planul orizontal;
- unghiul de inclinare al pelvisului (y=60°).
Curbura determinata de pozitia vertebrelor lombare in pozitie ortostatica se
numeste lordozd. Aceasta se considera normald atunci cand linia imaginara ce
uneste punctele posterioare extreme ale vertebrelor L1 si L5 este verticala, atingand
valoarea maxima a, la nivelul vertebrei L3.

O vertebra lombara (figura 2.3.) prezintd urmatoarele parti componente:
corpul vertebral (1), doua lamine (2) ce formeaza procesul spinos (3) prin unirea lor
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in partea posterioara, procesul transvers (4), pediculii (5) care unesc corpul
vertebral de partea posterioara, procesul articular superior (6) si procesul articular
inferior (7).

Figura 2.3. Elementele componente ale unei vertebrei lombare [52]

Regiunea cuprinsa intre corpurile vertebrale si componentele posterioare se
numeste canalul vertebral si are forma aproximativa unui triunghi echilateral.
Privind de sus in jos, stabilizarea laterala a vertebrelor lombare se realizeaza prin
conexiunile, dintre procesele articulare inferioare ale unei vertebre cu procesele
articulare superioare ale vertebrei imediat urmatoare. Se genereaza astfel o
structurd de sprijin (articulatie) ce prezintd un rol important in biomecanica
segmentului lombar [52].

Discul intervertebral reprezintd acea componentd care conecteaza doua
vertebre consecutive. El este format dintr-o parte centrald, numita nucleu pulpos, ce
este inconjurat de un inel fibros (figura 2.4.a.) [167].

Inel fibros

Nucleu
pulpos

a. b.
Figura 2.4. Structura discului intervertebral
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Structura nucleului pulpos este o substanta gelatinoasa, transparenta, ce
contine 88% apa. O caracteristica interesanta a acestuia consta in faptul ca nu este
strabatut de vase sange sau de nervi, fiind bine izolat. Structura inelului fibros este
formata dintr-o retea de fibre de colagen, care prezinta in plan transversal o
dispunere concentrica, iar in plan coronal fibrele formeaza unghiuri (8) de 60° cu
verticala, alternand ca directie, de la exterior spre nucleul pulpos (figura 2.4.b.) [8].

Ligamentele coloanei lombare (figura 2.5.) [172] asigura controlul pasiv al
miscarii, ajuta la protejarea maduvei spindrii si permit un interval substantial de
mobilitate.

Ligament Galben

Ligament
< Intertransvers
Ligamentul __
Fetelor Articulare
Ligament
Longitudinal
Posterior

Ligament
Interspinos

Ligamgnt Ligament
Supraspinos Longitudinal
Anterior

Figura 2.5. Ligamentele coloanei lombare

Ligamentele sunt anizotropice datorita structurii fibroase, orientarea fibrelor
realizandu-se in functie de rolul mecanic al ligamentului respectiv. Comportamentul
tesutului este neliniar, vasco-elastic si dependent de raportul de deformare. In
literatura, cele mai semnificaretibe ligamente relevante pentru studiul biomecanic al
coloanei lombare sunt: ligamentul longitudinal anterior, ligamentul longitudinal
posterior, ligamentul flavum (galben), ligamentul supraspinos, ligamentul
intraspinos, ligamnetul fetelor articulare (capsular) si ligamentul intertransvers.

Coloana lombard este inconjuratd de mai multe grupe de muschi, fiecare
dintre acestea avand un rol bine definit. In functie de pozitia pe care o ocupa fata de
coloana lombara, muschii se clasifica in:

- psoasul major, ce acopera zona antero-laterald a coloanei;

- intertransversarii laterali si quadratus lumborum, care conecteaza procesele
transversale anterioare;

- muschii posteriori, care acopera regiunea cu acelasi nume.

Muschiul psoas major se intinde din regiunea antero-lateralda a coloanei
lombare, pana la pelvis, inserandu-se in trohanterul mic al femurului. La nivelul
segmentului lombar, acesta se ataseaza in mod sistematic de suprafetele anterioare
ale proceselor transversare, de discurile intervertebrale si de marginile corpurilor
vertebrale. Din punct de vedere biomecanic, muschiul are un rol neglijabil, el
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folosind segmentul lombar ca si suport pentru a actiona asupra articulatiei
coxofemurale.

Muschii intertransversari laterali sunt structurati Tn doud categorii:
intertransversarii laterali ventrali si dorsali. Primii fac legatura intre extremitatile
proceselor transversare consecutive, in timp ce a doua categorie de muschi
conecteazd un proces accesor de un proces transversar alaturat. Rolul muschilor
intertransversari laterali nu a fost determinat experimental, dar se presupune ca ar
avea elemente comune cu cei posteriori.

Muschiul guadratus lumborum este compus patru fascicule de fibre oblice si
longitudinale, aranjate pe trei straturi, care fac legatura intre procesele transverse,
creasta iliaca si a 12-a coastd. Datoritd structurii neuniforme a muschiului, nu a fost
posibila determinarea cu exactitate a rolului pe care il indeplineste acesta. Totusi,
activitatea muschiului a fost sesizata in timpul respiratiei, prin fixarea ultimei coaste
si la miscarea de flexie lateralda. De asemenea, prin actionarea fasciculelor
muschiului in spatele axei de rotatie a coloanei lombare, se considera ca acesta ar
putea indeplini rolul de muschi extensor.

Muschii posteriori sunt dispusi in spatele proceselor transverse si se impart
in trei grupe: muschii intersegmentali (interspinali si intertransversari medii),
muschii  polisegmentali (multifidus si componentele lombare ale muschilor
longissimus si iliocostali) si muschii polisegmentali lungi (lungul dorsal si iliocostal).
Ultima grupa prezinta o caracteristica speciala ce consta in faptul cd, desi nu sunt
direct atasati de coloana lombara, produc un efect semnificativ asupra acesteia.

Rolul muschilor posteriori se apreciaza in functie de intensitatea miscarii
coloanei lombare. Astfel, pentru miscari minore muschii actioneaza in flexia laterala
si la initierea extensiei, pentru miscari majore se evidentiaza la flexie, extensie si la
ridicarea unei greutati, iar in cazul in care nu se efectueazd o anumita miscare,
muschii au rolul de a mentine stabilitatea posturala [8, 87] sunt prezentati muschii
care actioneaza asupra coloanei lombare si rolul pe care il au acestia in cadrul
mobilitatii segmentului.

Tabel 2.1. Rolul principal al muschilor lombari

Muschi lombari Rol

Intertransversari laterali Flexie laterala

Psoas major Flexie

Interspinali Extensie
Intertransvesari medii Flexie laterala
Multifdus Extensie, rotatie
Longissimus lombar Extensie, rotatie
Iliocostali Extensie, flexie laterala

2.2. Aspecte teoretice ale biomecanicii unitatii functionale
lombare

O verterbra lombara, asemeni solidului rigid liber in spatiu, are sase grade
de libertate, putand executa trei miscari de translatie si trei de rotatie in planele
frontal, coronal si sagital [70]. Pe langa aceste posibilitati de miscare simpla, se pot
executa si miscari compuse.
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Mobilitatea segmentului lombar este data de mobilitatea fiecarei unitati
functionale in parte. O unitate functionala cuprinde doua vertebre consecutive,
discul dintre acestea si ligamentele corespuzatoare. Cele sase grade de libertate se
concretizeaza in trei tipuri de miscari: flexie-extensie, inclinare (flexie) laterald si
rotatie. Pentru exemplificare s-au considerat cate doua vertrebre lombare, pentru
fiecare caz evidentiind migcarea relativd dintre acestea.

In timpul miscarii de flexie, corpul vertebrei superioare se inclind si aluneca
usor, anterior, in directia sagetii F, reducand grosimea discului vertebral in plan
anterior, si crescand-o in plan posterior. Astfel, discul ia forma unei pene, nucleul
pulpos este tras in spate, intinzand fibrele posterioare ale inelului fibros. In acelasi
timp, procesul articular inferior al vertebrei superioare aluneca superior, si tinde sa
se indeparteze fata de procesul articular superior, al vertebrei inferioare (sageata 1,
figura 2.6.a.). Prin urmare, ligamentele articulatiilor celor doud procese sunt intinse
la maxim, ca de altfel si ligamentul intraspinos (arcul 2), ligamentul supraspinos si
ligamentul logitudinal posterior, ceea ce conduce, in final la limitarea flexiei [52].

a. Miscarea de flexie b. Miscarea de extensie
Figura 2.6. Flexia si extensia unitatii functionale lombare [52]

La extensie (figura 2.6.b.), corpul vertebrei superioare se inclind si se
deplaseaza posterior, in directia sagetii £. In acelasi timp, discul intervertebral este
turtit posterior si expandat anterior, transformandu-se, geometric, intr-o pana cu
baza in planul anterior. Nucleul este impins in fata, intinzand fibrele anterioare ale
inelului fibros si ligamentul longitudinal anterior 5, relaxand ligamentul longitudinal
posterior. In mod simultan, intre procesele articulare ale vertebrelor inferioare si
superioare se creeazd o interactiune din ce in ce mai stransd, determinand procesele
insterspinoase sa se atinga. In acest fel, se limiteaza extensia prin structura osoasa
a arcului vertebral, precum si datorita tensiunii dezvoltate in ligamentul longitudinal
[52].

In timpul flexiei laterale (figura 2.7, stanga), corpul vertebrei superioare se
inclind ipsilateral, in timp ce discul ia forma de pana, avand baza indreptata
contralateral. Ligamentul intratransvers contralateral este intins iar cel ipsilateral se
relaxeaza (7 in figura 2.7, dreapta).
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Figura 2.7. Flexia lateralad a unei unitati functionale lombare [52]

Daca se priveste din planul opus (figura 2.7, dreapta), procesele articulare
aluneca relativ, unul fata de celalalt, in asa fel incat procesul ipsilateral al vertebrei
superioare este inaltat (8 in figura 2.7, dreapta), in timp ce procesul contralateral
este coborat (9 in figura 2.7, dreapta). Toate acestea conduc, simultan, la relaxarea
ligamentelor contralateral si capsular, si intinderea acestor structuri ipsilateral.
Fatetele articulare ale proceselor articulare superioare, a vertebrelor lombare nu
sunt plate, ci concave in plan transversal si perfect verticale. Din punct de vedere
geometric, profilele lor corespund cu un cilindrum cu centrul in O (figura 2.8),
localizat posterior, in apropierea bazei procesului spinos.

Trebuie subliniat faptul ca centrul acestui cilindru nu coincide cu centrul
platourilor vertebrale, astfel, atunci cand vertebra superioara se roteste pe cea
inferioara, miscarea de rotatie are loc in jurul centrului initial, cu vertebra superioara
alunecand peste cea inferioara. Discul intervertebral nu este solicitat in timpul
rotatiei, acest fapt conducand, teoretic, la o amplitudine de miscare mai mare.
Totusi, fortele de forfecare implicate limiteaza miscarea, in asa masura incat rotatia
coloanei vertebrale, din punct de vedere segmental si global, sa fie minima.

Figura 2.8. Rotatia unui segment lombar [52]

Corpurile vertebrale au rolul de a suporta solicitarile de compresiune,
suprafata lor crescand progresiv, in directie caudala, proportional cu sarcina impusa
de greutatea trunchiului. Discul intervertebral, prin pozitia sa in cadrul unitatii
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functionale si prin compozitia structurald, prezintd o importanta functionala
mecanica deosebita [115].

Dispunerea incrucisata a fasciculelor fibrelor de colagen ale inelului fibros, fi
permite acestuia sa reziste solicitarilor de incovoiere si torsiune ridicate. In timpul
activitatilor zilnice, discul este incarcat intr-o maniera complexa, fiind supus, de
regula, unei combinatii de torsiune, incovoiere si compresiune. Astfel, flexia,
extensia si flexia laterala genereaza la nivelul discului tensiuni de tractiune si
comrpesiune, in timp ce miscarea de rotatie induce, de regula, tensiuni de forfecare
[78].

Privind in plan vertical (figura 2.9.), alternanta structurilor osoase si
cartilaginoase |-a determinat pe Schmorl [98] sa distinga un segment pasiv (I), dat
de vertebra, si un segment activ (II), incadrat in figura de linia groasa neagra.
Acesta din urmd este constituit din discul intervertebral, foramen, procesele
articulare si ligamentele flavum si interspinos. Prin mobilitatea acestei unitati
functionale se defineste miscarea intregului segment lombar.

Figura 2.9. Unitatea functionala lombara [52]

Legatura intre partea anterioara si cea posterioara poate fi privita din punct
de vedere al orientarii structurilor trabeculare. Astfel, vertebrele pot fi asimilate cu
un sistem de parghii de gradul I, in care procesul articular (1) constituie pivotul.
Sistemul permite absorbtia fortelor axiale de compresiune ce actioneaza asupra
segmentului lombar: absorbtia directa si pasiva la nivelul discului intervertebral (2)
si absorbtia indirectd si activa, la nivelul muschilor paravertebrali (3). Astfel,
absorbtia fortelor de compresiune este activa si, in acelasi timp, pasiva.

O sectiune in plan frontal al vertebrei (figura 2.10.a.) arata cortexul subtire,
dispus de fiecare parte platourile vertebrale cartilaginoase si centrl spongios al
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a. Planul frontal al vertebrei b. Planul sagital al vertebrei
Figura 2.10. Dispunerea fibrelor in structura vertebrei lombare [52]
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Trabeculele sunt dispuse dupa directiile fortelor, ele fiind verticale,
orizontale si oblice. Daca privim in plan sagital (figura 2.10.b.), se observa doua
categorii de fibre trabeculare. O parte pornesc din suprafata superioara, trec prin
pediculi, ajungand in final la procesul articular superior si la cel spinos. Cea de-a
doua categorie de fibre pornesc de la nivelul inferior, prin pediculi, atingand procesul
articular inferior gi cel spinos.

Incrucisarile acestor sisteme trabeculare constituie zonele de maxima
rezistentd si, totodatda, o zona triunghiulara de minima rezistenta, formata fin
totalitate din trabecule verticale (figura 2.11.a.). Astfel se explica efectul de pana al
fracturilor vertebrale, produse prin compresiune.

c. Presiunea din centrul
discului

a. Trabecule verticale b. Plan orizontal

Figura 2.11. Efectul de pana al fracturilor vertebrale [52]

Fortele aplicate asupra discurilor intervertebrale sunt cu atat mai mari cu cat
discul este mai apropiat de osul sacru. Atunci cand se considera doar solicitari de
compresiune axiale, s-a aratat ca, in momentul actionarii platoului vertebral asupra
discului, nucleul preia 75% din forta iar inelul fibros restul de 25%. Totusi, in plan
orizontal, nucleul tinde sa transmita o parte din forta catre inelul fibros.

Presiunea din centrul discului nu este niciodatd nuld, chiar si in cazul cand
discul nu este incarcat. Aceasta presiune se datoreaza capacitatii de absorbtie a apei
de catre disc, determinand bombarea acestuia in invelisul sau inextensibil. Starea
creata se numeste stare de pretensionare sau preincarcare, crescand rezistenta la
solicitarile aparute la compresiune si la flexie laterala. Odata cu inaintarea in varsta,
nucleul pierde aceastd capacitate de absorbtie si, totodata, a starii de preincarcare.

Atunci cand o forta axialda se aplica asimetric, platoul vertebral superior se
inclind spre partea supraincarcatd, sub un anumit unghi (a) fata de axa orizontald
(figura 2.12.).
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T

Figura 2.12. Starea de pretensiune a unitatii functionale lombare [52]

Astfel, fibra AB’ se va intinde pana in pozitia AB dar, in acelasi timp,
presiunea internd a nucleului de pe directia sagetii va readuce fibra in pozitia
initiala. Acest mecanism de autostabilizare este in legatura directa cu starea de
pretensionare. Astfel, inelul fibros si nucleul constituie un cuplu functional, a carui
eficienta depinde de integritatea fiecarei componente. Daca scade presiunea interna
a nucleului sau atunci cadnd capacitatea lui este deteriorata, cuplul functional fsi
pierde instantaneu din efectivitate.

Starea de pretensiune explica, de asemenea, proprietdtile elastice ale
discului, aratate de experimentul Iui Hirsch. Daca un disc P este expus unei forte
violente S, grosimea discului prezinta oscilatii amortizate, pe un interval de o
secundd. Daca forta este prea violentda, exista riscul ca intensitatea reactiei
oscilatorii sa distruga fibrele inelului fibros [52].

Masurarile experimentale in vitro ale presiunii intra-discale, la nivelul
nucleelor, apartindnd unor discuri normale sau putin degenerate, au scos in
evidenta o presiune intrinseca in discul neincarcat, de aproximativ 10N/cm2 [76].
Aceasta presiune se datoreaza fortelor exercitate de ligamentele longitudinale si de
ligamentul flavum, pentru a mentine constanta postura coloanei.

Datorita faptului ca materialul nucleului este putin compresibil, o forta de
compresiune determina bombarea laterald a discului. La nivelul coloanei lombare,
tensiunile de tractiune din zona posterioara a inelului fibros s-au estimat a fi de 4-5
ori mai mari decét forta axiala de compresiune aplicata [76].

Portiunea posterioara a unitatii functionale valideaza miscarea acesteia.
Tipul miscarii este determinat de orientarea fetelor articulatiilor intervertebrale fata
de planul transversal (90°) si cel frontal (45°) [119]. Acest tip de aliniere permite
flexia, extensia si flexia laterala dar aproape nicio rotatie.

Pe langa rolul de ghidare al miscarii, fetele articulare mai asigura si
preluarea sarcinilor. Distributia eforturilor intre fete si disc variaza in functie de
pozitia segmentului lombar, atragand valori maxime in hiperextensie (aprox. 30%
din Tncarcarea totala) Datorita faptului ca fetele articulare nu constituie principala
structurd de suport in extensie, dacd s-ar presupune deteriorarea totala a acestor
articulatii, se impune o cale alternativa. Aceastda solutie considera transferul
sarcinilor axiale catre inelul fibros si catre ligamentul longitudinal anterior. S-au
inregistrat, de asemenea, valori mari ale incarcarii fetelor si in miscarile de flexie
inainte, cuplata cu rotatie [119].

Arcurile vertebrale si articulatiile intervertebrale joaca un rol important in
rezistenta la solicitari de forfecare. Aceasta functie e demonstrata de riscul crescut
al pacientilor cu arcuri sau articulatii deteriorate de a suferi o deplasare inainte a
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corpului vertebral [119]. Procesele transverse si spinoase servesc ca loc de atasare
al muschilor spinali, a caror activitate initiaza miscarea lombara si oferad o stabilitate
extrinseca.

Structurile ligamentare din jurul coloanei lombare contribuie la stabilizarea
intrinseca. Toate grupele de ligamente au un continut ridicat de colagen, ce le
limiteaza extensibilitatea in timpul diferitelor miscari. Exceptie face ligamentul
flavum, care conecteaza douad arce vertebrale adiacente. Acesta prezinta un procent
mare de elastina, ce il permite sa se deformeze la flexie si extensie. Chiar si in
pozitia neutra a coloanei, ligamentul flavum se gaseste sub o tensiune constanta.

Deformatiile din diferitele tipuri de ligamente variaza in functie de migcarea
segmentului lombar. In timpul flexiei, ligamentele interspinoase ating cele mai mari
valori ale deformatiilor, fiind urmate de ligamentele capsulare si de ligamentul
flavum. La extensie, ligamentul longitudinal anterior prezinta deformatiile maxime.
In miscarea de flexie laterald, ordinea ierarhica descrescatoare a deformatiilor este:
ligamentul contralateral, ligamentul flavum si ligamentul capsular. Acesta din urma
este cel mai solicitat la rotatie [119]. Proprietatile functionale ale ligamentului sunt o
combinatie a caracteristicilor sale fizice si a orientarii, respectiv localizarii, in functie
de vertebra aflatd in miscare. De exemplu, un ligament cu un brat forta mare ofera
o stabilitate mai ridicata fata de unul cu un brat forta mic. Acest principiu se explica
in exemplul urmator.

O vertebra avand doua ligamente, A si B, se afla in miscare de flexie,
determinand vertebra sa se roteasca in jurul unei axe instantanee de rotatie, fata de
verterba adiacentd, considerata fixa. Acest fenomen genereaza fortele FA si FB in
cele doud ligamente. Presupundnd ca au aceeasi intensitate, rezistenta opusa
miscarii de flexie de catre fiecare ligament va fi proportionald cu bratele forta (LA si
LB). Astfel, ligamentul A va oferi o stabilitate mai buna fata de ligamentul B, desi au
aceeasi intensitate si aceleasi caracteristici fizice.

Dupa cum se observa in figura 2.13 , functia ligamentului este dependenta
de pozitia fata de axa instantanee de rotatie. Astfel, deplasarea acesteia din urma
determina variatia bratelor forta si, implict, a fortelor din ligamente [119].
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Flexie

ST

]
Figura 2.13. Functia de stabilizare a ligamentului spinal [119]

Pe langa miscarile fundamentale ale coloanei, s-au observat, de-a lungul
timpului, miscari compuse. Paris si Loubert [84] definesc acest fenomen ca miscari
combinate ce sunt fortate sa se produca datorita unor factori mecanici. Kaltenborn
s.a. [51] a propus o definitie orientatd spre domeniul clinic, descriind miscarile
compuse ca un proces ce se desfasoara cu cel mai mic efort, producand cel mai
mare interval de miscare.

In termeni biomecanici, miscarea compusa consta din asocierea consistenta
a miscarii de-a lungul sau dupa o anumita axa (rotatie sau translatie), cu o alta
miscare de-a lungul sau dupa o axa secundara. Miscarea principald nu poate avea
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loc fara actiunea miscarii secundare. O alta definitie ar fi aceea a miscarii ce are loc
in directie diferita fata de cea a fortei aplicate.

Huijbregts s.a. [44] si mai tarziu Legaspi s.a [63] au realizat studii privind
evidentierea miscarilor compuse in literatura de specialitate, urmarind existenta
unor caracteristici comune intre articolele revizuite. Concluziile autorilor au aratat
inconsistenta in modelele de miscari compuse raportate, sugerand terapeutilor sa fie
rezervati la folosirea acestui fenomen in evaluarea si tratarea pacientilor cu afectiuni
lombare.

2.3. Studiul experimental al mobilitatii coloanei lombare

Coloana vertebrala lombara poate fi privita ca un mecanism format din cinci
elemente (vertebrele), ce realizeazad miscari de rotatie si translatie prin intermediul
a patru cuple (discurile intervertebrale). Mobilitatea coloanei lombare s-a studiat
experimental, in Laboratorul de Analiza Miscarii, apartinand Centrului de Modelare si
Protezare a Interventiilor Chirurgicale asupra Scheletului Uman din Universitatea
“Politehnica” Timisoara.

2.3.1. Sistemele de masurare

Sistemul Zebris CMS-HS functioneaza printr-un proces de emisie-receptie de
ultrasunete, intre un set de markeri speciali atasati de subiectii investigati, si un
trepied cu senzori de masurare, ce detecteaza diagrama spatiu-timp a semnalului
ultrasonor, transmitandu-| unitatii de baza.

Schema bloc a sistemului (Figura 2.14) precum si descrierea componentelor sunt
prezentate in continuare.

Figura 2.14. Schema bloc a sistemului de masurare

Unitatea centrald 4 prezintd un numar de zece canale analogice de intrare,
doua canale auxiliare de intrare la care se conecteaza adaptorul pentru cabluri
precum si o iesire pentru portul paralel al calculatorului. Emitatorul de ultrasunete 1
(Figura 2.15) este incorporat unui trepied cu roti si dispune de patru posibilitati de
reglare a pozitiei in spatiul tridimensional, reglaje necesare pozitionarii lui in functie
de segmentul care este analizat. Acesta se conecteaza direct la unitatea centrala de
comanda. Functia sa este de a emite impulsuri ultrasonice catre receptori.
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Figura 2.15. Emitatorul de ultrasunete si markerii

Senzorii 2 se amplaseaza pe zona lombara pentru a avea acoperita toata
plaja de miscari ale segmentului vertebral. Din punct de vedere tehnic acestia se
materializeaza prin cate trei microfoane ultrasonice dispuse la 120° [124].

Sistemul Zebris FDM (figura 2.16.) utilizeaza senzori capacitivi de forta, de
inalta calitate. Acestia sunt dispusi sub forma unei matrice pe o platforma, fiecare
senzor producand propria curbd de calibrare. Platforma de masurare permite
evaluarea distributiei fortelor de reactiune a solului, statice si dinamice, in pozitie
ortostatica sau in timpul mersului. Dimensiunea matricei este de 216 linii si 56 de
coloane, fiecare celuld avand o marime de 10x10 mm.

10

Figura 2.16. Sistemul Zebris FDM, vedere generala si redarea amprentelor plantare si a
distributiei fortelor

2.3.2. Determinarea mobilitatii coloanei lombare

in vederea determindrii mobilitdtii coloanei vertebrale lombare, s-a
investigat un lot de 20 de subiecti, din acesta facand parte, deopotriva, persoane
sanatoase si persoane cu diverse afectiuni la nivelul inferior al spatelui. Fiecare
dintre participanti a convenit, pe propria raspundere, sa ia parte la acest studiu.
Lotul investigat a fost impartit in functie de mai multe criterii. Un prim aspect I-a
constituit prezenta patologiei lombare, astfel incat au rezultat doud grupe: persoane
sdanatoase (10) si persoane cu afectiuni lombare (10). Mai departe, fiecare grupd a
fost din nou divizata, in functie de sex. In tabelul 2.2. se prezinta structura grupului
persoanelor ce au avut o anumita patologie lombara.
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Tabelul 2.2. Grupa de persoane cu dizabilitati lombare

Nr. Crt. Sex Varsta [ani] | Afectiune

1 Feminin 50 Lombosciatica stanga L5-S1 si L4-L5
2 Masculin 32 Lombosciaticad

3 Feminin 61 Lombosciatica stédnga discopatica
4 Masculin 61 Fracturd tasare

5 Feminin 63 Stenoza lombard

6 Masculin 37 Fracturd operata L2

7 Feminin 38 Scolioza

8 Masculin 37 Hernie de disc

9 Feminin 65 Stenoza lombard

10 Masculin 34 Lombosacralagie

Pentru ca masuratorile sa se realizeze in conditii cat mai favorabile, s-a intocmit un
protocol de desfasurare a studiului experimental. Astfel, participantii au primit
instructiuni referitoare la toate etapele pe care urmeaza sa le parcurgd, si anume:

- Se executa cateva exercitii fizice, de incalzire a regiunii lombare, prin miscari
uzuale (flexie, extensie, flexie laterald, rotatie axiald). Scopul acestei etape nu
este de a obosi individul, ci de a-l pregati pentru o investigatie corespunzatoare.
Miscarile sunt libere, se realizeaza cu o viteza aleasa de catre fiecare participant,
incercand sa o mentina constanta pe parcursul achizitiei datelor. De asemenea,
este deosebit de importanta pastrarea echilibrului in timpul executiei miscarilor;

- Se trece la o perioada de repaus, de aproximativ douda minute;

- Fiecarui participant i se ataseaza pe coloana lombara perechea de tripleti ai
sistemului de masurare Zebris CMS-HS, acestia urmand sa stea nemiscati, in
pozitie ortostatica, timp de cateva secunde, pentru calibrarea echipamentului;

- Se executd pe rand serii de miscari uzuale, in aceeasi maniera ca la exercitiile
de incalzire. Trecerea de la un tip de miscare la altul se realizeaza doar la
comanda conducatorului experimentului.

Rezultatele inregistrate au fost generate sub forma unor rapoarte continand grafice

implicite. Pentru a avea acces detaliat la rezultate, rapoartele au fost exportate ca

fisiere tip ASCIIL. Cu ajutorul programului Matlab (Anexa 2), au fost create secvente
de program, care au selectat doar ciclurile valide, iar folosind teste statistice (one-
way ANOVA) s-au verificat ipotezele initiale (mediile grupurilor sunt egale) (Anexa

3).

Parametri p, F si #,; s-au determinat automat (tabelul 2.3.), acestia fiind definiti in

cele ce urmeaza. Valoarea “p=0.05" reprezinta pragul semnificatie, mai exact nivelul

de a accepta sau de a respinge ipoteza nuld. Valoarea lui “F” este raportul dintre
varianta intra-grup si varianta inter-grup a mediilor si este comparata cu valoarea
statistica tabelard "g..*, corespunzatoare gradelor de libertate ale testului.
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Tabelul 2.3. Rezultatele evaluarii statistice ale esantioanelor

Tip miscare . .
. B, Rotatie | Rotatie AR o A3 v
Flexie | Extensie A laterala | laterala
Evaluare dreapta | stanga A
. dreapta | stanga
intra-grup
Subiecti p 0.542 | 0,005 0.912 0.07 6.06 e-6 | 0.001
s;nétoéi F 0.387 | 10.585 0,012 3.952 109.414 | 24.424
’ F.: | 4.543 | 4.601 4.747 4,844 5.317 5.317
Subiecti U p 0.358 | 0.848 0.167 0.419 0.784 0.577
atolodie F 0.947 | 0.039 2.301 0.725 0.079 0.336
patolog F..|5.317 | 5.317 5317 |5.317 |5.317 |5.317

Pentru ambele esantioane, din evaluarea intra-grup (barbati si femei) a rezultat ca
nu exista diferente intre mediile amplitudinilor unghiulare ale miscarilor, ipoteza
nula este acceptata la nivelul semnificativ de 0.05, ardtand o repetabilitate buna a
exercitiilor. In schimb, evaluarea inter-grup (barbati versus femei) a aratat
deopotriva asemanari si deosebiri intre medii, dupd cum sunt prezentate in tabelul
2.3.

Amplitudinile maxime ale subiectilor sanatosi investigati au fost cuprinse in
intervalele de miscare anatomice normale [110], mediile lor masurand 57.3°
(£3.37) la flexie, 30.8° (+4,23) la extensie, 34.6° (+4.11) la flexie laterala stanga,
33.5° (£2.30) la flexie laterald dreapta, 18.3° (+1.37) la rotatie axiald dreapta si
17.9° (£1.91) la rotatia axiald stanga.

In figura 2.17 sunt prezentate graficele de variatie ale amplitudinilor
unghiulare medii, rezultate in urma miscarilor lombare, pentru subiectii sanatosi
investigati, sub forma unor cicluri de miscare. In fiecare grafic sunt evidentiate
deviatiile standard, de o parte si de alta a curbelor de variatie [105].
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Figura 2.17. Variatiile unghiulare medii ale subiectilor sanatosi pentru un ciclu de
miscare
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2.3.3. Influenta mobilitiatii coloanei lombare asupra stabilitatii
posturale

Aprecierea disfunctionalitatilor lombare necesitd informatii referitoare la
amplitudinile unghiulare ale segmentului lombar. De-a lungul timpului s-au propus si
dezvoltat diverse metode de masurare a mobilitatii coloanei [22], de la simplul
inclinometru, la folosirea unor repere anatomice [124]. Nefiind standardizate,
majoritatea metodelor genereaza erori mari, devenind astfel nefezabile pentru
evaluari clinice, iar cele ce prezintd o oarecare incredere nu se coreleaza cu
modificarile sesizate in radiografii.

Capacitatea individului de a-si mentine echilibrul constituie un element
fundamental in realizarea diverselor miscari, unele dintre ele fiind esentiale pentru
activitatile zilnice. Doi factori importanti ce contribuie la pastrarea echilibrului sunt
centrul de presiune plantar si centrul de greutate corporald sau centrul de masa (de
fapt proiectia centrului de masa pe suprafata platformei). Centrul de presiune este
punctul de aplicatie al rezultantei fortelor de reactiune ale solului asupra bazei
suport. Analiza traiectoriei centrelor de presiune se utilizeaza ca si indice de
stabilizate posturald, atat la ortostatism, cat si la studiul mersului [60].

In continuare se prezinta o metoda ce apreciaza, simultan, mobilitatea
coloanei vertebrale, precum si parametrii posturali ai individului. Scopul acestui
studiu este de a cuantifica influenta miscarilor segmentului lombar asupra
principalilor indici de stabilitate posturala.

La acest experiment au participat voluntar cinci tinere, fara probleme
medicale, ce au executat anumite miscari impuse. Anterior inceperii experimentului,
au fost inregistrate date referitoare la caracteristicile antropometrice, dupa cum sunt
prezentate in tabelul 2.4.

Tabelul 2.4. Date preliminare ale subiectilor investigati

Caracteristici antropometrice Media Dev. Std.
Varsta [ani] 23 1,7
Greutate [kg] 163,2 8,8
Inditime [cm] 61 0,1
Indice de mas3 corporald [kg/m?] 23,28 5,3
Unghiul de deschidere al picioarelor - a[°] 1,55 0,1
Distanta intre degetele mari- DDM [mm] 78 4,2
Distanta inter-maleolara — DIM [mm] 123,6 3,7
Latimea maxima a piciorului [mm] 69,4 2,1
Lungimea efectiva a piciorului [mm] 23,14 1,5
Baza suport [mm?2] 2334,66 195,6

Pentru a executa miscari cat mai naturale si confortabile, subiectul si-a ales
pozitionarea picioarelor pe platforma. Urmele statice ale picioarelor au fost desenate
pe o coalad alba, atasata de platforma cu banda adeziva, astfel obtinandu-se date
referitoare la pozitionarea subiectului in timpul experimentului: lungimea piciorului,
distanta intre degetele mari (DDM), distanta inter-maleolara (DIM), unghiul de
deschidere (a) al picioarelor si suprafata suport acoperita de subiect (tabelul 2.4.,
figura 2.18.).
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Influenta platformei asupra amplitudinilor unghiulare ale coloanei lombare a
fost testata prin inregistrarea unui set de miscari pe suprafata libera a podelei,
urmand a fi comparate cu rezultatele obtinute la pozitionarea subiectilor pe
platforma.

Figura 2.18. Caracteristicile pozitiei subiectului

in continuare, markerii tripleti au fost atasati pe fiecare subiect investigat.
Pentru a obtine un bun plasament al acestora, din punct de vedere anatomic, la
experiment a participat si un fizioterapeut. Odata ce au avut markerii prinsi pe corp,
subiectilor li s-a cerut sa stea in pozitie ortostaticd, nemiscati pentru cateva
secunde, pentru a putea calibra sistemele de masurare. Pe parcursul acestei
operatiuni, s-a urmarit ca valorile presiunii exercitate de ambele picioare sa fie
aproximativ egale, pentru a nu conduce la o interpretare gresita a rezultatelor.

Inregistrarile s-au realizat cu o rata de esantionare de 10 Hz. Ca prima
cerinta, subiectii au fost rugati sa execute miscari de flexie-extensie a coloanei
lombare, timp de 20 de secunde, urmand o perioada de relaxare de doua minute.
Procedura experimentala s-a aplicat similar pentru miscarea de rotatie si de flexie
laterald. Fiecare dintre teste a urmarit obtinerea a cinci incercari valide, compuse
din fiecare tip de miscare lombara.

Fiecarui subiect i s-a cerut sa mentind o viteza de miscare constanta pe tot
parcursul executarii exercitiilor si, totodatd, sa nu pardseasca platforma (baza
suport). Alt aspect important in desfasurarea experimentului a fost pozitia mainilor
fata de directia de propagare a ultrasunetelor. Pentru a evita interferenta dintre
acestea, ncercarile de flexie-extensie (FE) si flexie laterala (FL) s-au realizat cu
mainile asezate pe langa corp, in timp ce la rotatie (RO), dispunerea acestora fost
incrucisat pe piept, atingdnd umerii. Respectand toate conditiile mentionate
anterior, doar cele mai precise cinci incercari au fost validate, in caz contrar, testul
repetandu-se.

In figura 2.19 sunt prezentate modulele sistemului Zebris, asa cum au fost
utilizate in timpul masurarilor: unitatea de masurare (1), cei doi tripleti de markeri
(2) si subiectul in pozitie neutra (3), precum si platforma cu senzori de presiune (4),
subiectul aflandu-se in flexie maxima (5).
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a) Pozitia neutra a subiectului si sistemul Zebris b) Mobilitatea lombara la flexie
CMS-HS determinatd pe platforma

Figura 2.19. Determinarea mobilitatii lombare

Prin intermediul software-urilor Zebris CMS-HS si FDM, s-au determinat
amplitudinile unghiulare in timpul flexiei lombare si valorile fortelor de reactiune
plantara, pentru fiecare investigatie in parte [108, 109].

Variabilitatea medie a seriilor de exercitii lombare executate de subiecti este redata
in figura 2.20. In graficul ce prezinta variatia amplitudinilor unghiulare lombare,
pentru fiecare tip de miscare, in functie de timp, deviatiile standard apar sub forma
unor “bare de eroare” (error-bar). Valorile maxime ale miscarilor (38.8° FE, 18° RO
si 15.7° FL) sunt incluse in intervalele anatomice normale, conform literaturii de
specialitate [119].
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Figura 2.20. Curbele amplitudinilor medii ale miscarilor de FE, FL si RO

Unii autori au utilizat coeficientul de corelatie inter-clase si coeficientul de
varianta ca si indicatori statistici in evaluarea increderii referitoare la madsurarile
efectuate [74,114]. Folosind testul ANOVA cu un singur factor (one-way) asupra
perechilor de valori unghiulare, corespunzatoare aceluiasi tip de miscare, realizate
cu si fara platforma, s-au obtinut valori mari ale probabilitatii (p>0.5). Acestea au

BUPT



62 Studiul experimental al mobilitatii coloanei lombare

indicat faptul ca nu exista diferente semnificative intre miscarile subiectilor, pentru
un nivel de incredere de 95%.

Variatia medie a fortelor dezvoltate de subiecti, in timpul exercitiilor impuse,
se comporta asa cum se arata in figurile 2.21, 2.22 si 2.23. Micile diferente intre
vitezele de executie ale miscarilor fiecarui subiect nu au influentat rezultatele finale
ale experimentului, acestea fiind sustinute de valorile coeficientului de corelatie
intra-subiect (0.96 FE, 0.93 RO si 0.92 FL) [106].

La miscarea de rotatie lombara (figura 2.21), dispunerea fortelor de
reactiune este aproape simetrica pentru ambele picioare, valorile maxime alternand
la schimbarea sensului de rotire si egalandu-se in pozitie neutra. Totusi, se observa
ca, In momentul rotatiei spre dreapta, subiectii tind sa se sprijine mai mult pe
piciorul drept, astfel explicandu-se deviatia de pe grafic.
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Figura 2.21. Variatia fortelor de reactiune la miscarea de rotatie lombara

In timpul flexiei laterale (figura 2.22), valorile maxime si minime alterneaza
dupa cum subiectul executa miscarea spre stanga sau spre dreapta. La fel ca in
situatia precedentd, atunci cand flexia laterald are loc spre partea dreapta, subiectul
dezvolta o forta mai mare pe piciorul drept. Acest lucru se poate explica prin faptul
ca, in acel moment se atinge un prag de stabilitate, iar subiectul evita
dezechilibrarea prin inducerea unei rezistente superioare in piciorul drept.
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Figura 2.22. Variatia fortelor de reactiune la miscarea de flexie laterald lombara
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Spre deosebire de miscarile de flexie laterala si rotatie, la executarea flexiei lombare
(figura 2.23), valorile fortelor sunt aproximativ sincrone, ceea ce este si normal,
miscarea efectuandu-se in aceeasi directie, pornind din ortostatism. Tendinta de
descrestere in cea de-a doua faza a miscarii se datoreaza pozitiei trunchiului fata de
planul orizontal al platformei. Centrul de greutate al corpului se deplaseaza anterior,
de unde si scaderea valorilor fortelor. In ultima faza, pe grafic se poate observa o
usoara crestere datoratd, ca in cazul flexiei laterale, tendintei de mentinere a
echilibrului.
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Figura 2.23. Variatia fortelor de reactiune la miscarea de flexie-extensie lombara

Sistemul de referinta al platformei are originea situata in coltul din stanga sus, axa x
reprezentand lungimea/directia antero-posterioara (AP), iar axa y latimea/ directia
medio-laterala (ML), dupa cum se prezinta in figura 2.24.
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ML [em]

Origine SR AP [em] 208

Figura 2.24. Sistemul de referinta atasat platformei

Coordonatele centrului de presiune (Xcp, Ycp) au fost calculate utilizand
metoda din mecanica clasica de determinare a centrului fortelor paralele, asa cum
se prezinta in relatia (2.1.) [108, 109]:

e - xr} ST vk
I - I -
oA F [l —Ezr (2.1.)

Reprezentarea dispunerii centrelor de presiune pentru fiecare miscare in
parte este prezentata in paralel, pentru fiecare picior. In figura 2.25, miscarea de
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flexie-extensie arata un parcurs simetric, aproape vertical, usor decalat, pentru
centrele de presiune corespunzatoare. Acestea acoperda o distantd maxima de
aproximativ 35 de mm, la piciorul drept, respectiv 30 de mm, la piciorul stang.
Diferenta aparuta intre lungimi isi are explicatia in incercarea subiectului de a-si
mentine echilibrul [91].
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Figura 2.25. Dispunerea CP la miscarea de FE lombara

In figura 2.26 se pot observa unele modificari in cazul flexiei laterale, fata
de miscarea de flexie-extensie. Traiectoriile centrelor de presiune nu mai sunt
verticale, ci inclinate dupa directia data de dreapta care uneste calcaiul cu degetul
mare. De asemenea, lungimea de dispunere a centrelor de presiune este mai mare,
atingand valori de 55 de mm, la piciorul drept si 70 de mm, la picorul stédng. Singura
asemanare intre cele douda miscari este forma traiectoriei centrelor de presiune,
reprezentata de o dreapta [91].
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Figura 2.26. Dispunerea CP la miscarea de FL lombara

in cazul rotatiei lombare (figura 2.27), pe grafic se observa un lucru
interesant: dispunerea centrelor de presiune pentru piciorul drept intersecteaza
foarte putin dispunerea centrelor de presiune pentru piciorul stang. Altfel spus, locul
geometric al centrelor de presiune la rotatie se regaseste in jumatatea superioara a
piciorului drept si in jumatatea inferioara a piciorului stang. Traiectoriile descrise nu
mai sunt sub forma de linii drepte, ci curbe.
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Figura 2.27. Dispunerea CP la miscarea de RO lombara

Viteza medie de deplasare a centrelor de presiune a variat asemanator,
pentru toate miscarile, la ambele picoare (figurile 2.28, 2.29, 2.30). Diferentele de
valori se datoreaza dispunerii fortelor plantare, fiind astfel influentate de stabilitatea
subiectului pe platforma, in timpul efectuarii exercitiilor impuse. In urma analizei
statistice ANOVA a perechilor de valori ale vitezei pentru fiecare miscare, au
rezultat p>0.1 pentru miscarea de rotatie si p>0.5 pentru miscarile de flexie-
extensie si flexie laterald, aratand cu o probabilitate de 95%, ca nu exista diferente
semnificative intre vitezele centrelor de presiune dezvoltate de piciorul drept si

piciorul stang.
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Figura 2.28. Variatia vitezei CP la flexie-extensie
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Figura 2.29. Variatia vitezei CP la rotatie
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Figura 2.30. Variatia vitezei CP la flexie laterald

in continuare, utilizdnd software-ul MATLAB, s-au creat secvente de
program pentru a determina o serie de parametri, necesari caracterizarii stabilitatii
posturale a subiectilor, pe parcursul efectuarii exercitiilor:
- excursiile centrelor de presiune (ECP);
- vitezele centrelor de presiune (VCP);
- perimetrul traiectoriei (PT);
- aria elipsei de incredere (AEI).

Tabelul 2.5. Parametri posturografici
ECP (mm) VCP (mm/s) AEI CP (mm) PT CP (mm)

[J]
t =
3 PS PD
5 PS |(PD |Ps PD PS | PD

AP ML AP ML

g |66.67 [28.60 [77.29 [13.86 [106.44 [105.05 50566.90 51711.10 [244.50 P46.80
(15.10 [(8.30) [22.10) [6.00) [17.80) [22.90) |(19.30) [(16.90) [53.30) [48.50)
RO |50-86 [26.64 [48.50 17.86 [76.61 [80.76 8893.50 0664.70 |180.10 [150.20
13.00) [(7.20) [13.50) [5.40) {10.60) [10.90) |(27.00) [(33.70) [45.30) [38.30)
LF |67.92 [34.31 [78.36 [2.63 [58.08 [48.93 8341.40 B2053.70 12.50 220.90
16.30) [11.00) [16.50) [5.00) [12.90) [10.40) |(27.30) [(40.40) [29.10) [29.20)

Excursiile reprezintd deplasarea, de obicei repetatd, a unui punct, realizata
in vederea indeplinirii unei anumite functii. In cazul de fata, excursiile definesc
distantele parcurse de centrul de presiune, pentru fiecare tip de miscare, in unitatea
de timp. Vitezele centrului de presiune se definesc ca raport intre excursiile parcurse
gi timpul corespunzator acestora. Perimetrul traiectoriei se refera la lungimea
suprafetei acoperite de dispunerea centrelor de presiune. In ceea ce priveste aria
elipsei de incredere, aceasta determina cu un nivel de incredere de 95%, aria elipsei
ce inglobeaza locul geometric al centrelor de presiune [106].

Valoarea maxima atinsa de aria elipsei de incredere a depasit 82000 mm?2
(£40.4), la flexia laterala, in timp ce aria cea mai mica s-a inregistrat la miscarea de
flexie-extensie, atingand 50556 mm?2 (£19.3). Ariile medii ale elipselor de
incredere, realizate intre subiecti, sunt prezentate in figura 2.31. Calcaiul piciorului
drept este situat in coltul din stanga, sus, iar degetul sdu mare se gdseste in
jumatatea inferioara a graficului. In mod similar, piciorul stéang reprezinta imaginea
proiectata in oglinda a piciorului drept.
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in figura 2.31 poate observa o dispunere aproape simetricd a elipselor de
incredere pentru ambele picioare, centrele de presiune acoperind o regiune mai
mare pentru piciorul stang decat in cazul celui drept. Acest lucru se poate datora
tendintei subiectului de a se sprijini mai mult pe un picior in detrimentul celuilalt,
incercand sa-si mentina stabilitatea pe parcursul executarii exercitiilor. Nevoia de
echilibru apare in momentul atingerii unor pozitii limita in miscarea subiectilor, cea
mai importanta fiind prezenta la flexia maxima.

Perimetrul traiectoriei centrelor de presiune a oscilat intre 150.2 mm
(£38.3) la rotatie, si 246.mm (£48.5) la flexie-extensie. Studiul comparativ inter-
subiect si intra-subiect a aratat o buna corelatie (p>0.5), pentru fiecare tip de
miscare [106].
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Figura 2.31. Distributia ariei elipselor de incredere pe platforma

Distributia de viteze a centrelor de presiune a avut o variatie neregulata, in
functie de amplitudinile unghiulare dezvoltate de coloana lombara. La flexie-extensie
s-a atins valoarea maxima a vitezei (106.44 + 17.8 m/s), corespunzand momentului
de flexie maxima.

Fortele de reactiune plantara au prezentat cicluri asemanatoare, pentru
amandoud picioarele, in general simetrica (p>0.5). Cu toate acestea, s-au
inregistrat valori extreme, direct influentate de pozitiile specifice ale subiectului, pe
parcursul exercitiilor (de exemplu, la jumatatea miscarii de flexie, fortele de
reactiune au depadsit greutatea subiectului cu 150 N, prin autoechilibrare).

Pe directia antero-posterioara, excursiile sagitale ale centrelor de presiune
au avut valori mai mari pe piciorul stang, pentru flexie-extensie si flexie laterald. In
schimb, pe directia medio-laterald, la rotatie s-au inregistrat cele mai mari valori ale
excursiilor. De asemenea, exista unele asemanari intre rezultatele obtinute pentru
flexie-extensie si flexie laterald, pe directie antero-posterioara, precum si intre flexie
laterala si rotatie, pe directia medio-laterala.
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Centrul de masa este proiectat virtual pe suprafata ce delimiteaza baza-
suport. Cele mai mari excursii au aparut la flexie-extensie si au fost apropiate de
valorile centrelor de presiune ale migcarii omoloage, pe directie antero-posterioara.
Rotatia centrului de masa poate fi aproximata cu un cerc de raza 25 mm. In
general, se genereaza erori ale excursiilor, unele datorate miscarilor involuntare ale
subiectului, altele induse de migcarea markerilor in timpul experimentului.

Rezultatele acestui studiu trebuie interpretate tindnd cont de anumite
limitari. Desi s-a incercat controlul pozitiei picioarelor, nici una dintre articulatiile
acestora (glezna, genunchi, sold) nu a fost constransd, migcarea libera a subiectului
provocand erori. In plus, micile deplasari ale curelei Velcro pe subiect, pot duce la
amplitudimi unghiulare lombare false. Inregistrarile s-au realizat cu o frecventa de
esantionare de 10Hz, existand posibilitatea de a nu acoperi suficient toate excursiile
centrelor de presiune, in plan sagital.

Unele cercetari au aratat ca media vitezelor centrelor de presiune a avut o
scadere de 26%, atunci cand s-a trecut de la o rata de esantionare de 50Hz, la una
de 10Hz [89]. In plus, studiile anterioare au utilizat filtre de reducere a zgomotului,
pe diferite frecvente, pentru a Tmbunatati calitatea datelor obtinute, in timp ce
exprimentul de fata nu a folosit nici-un tip de filtrare.

O alta limitare consta in criteriul de selectie a subiectilor (gen, varsta sau
patologie), numarul lor, precum si exercitiile impuse. Astfel, participarea a cinci
tinere poate fi considerata insuficienta pentru a putea trage o concluzie asupra
studiului. In final, exista o legatura directa intre un parametru investigat si
indicatorii statistici ce il evalueaza. Nivelul de incredere al rezultatelor este dat atat
de tipul parametrului, cat si de protocolul experimental.

Studiul experimental a stabilit o bazd de date preliminara ce cuprinde
traiectoriile centrului de presiune plantara, in timpul miscarilor uzuale ale coloanei
lombare. Gradul de fincredere al acestora este sustinut de teste si coeficienti
statistici.

Pentru a extinde baza de date, este necesar sa se continue studiul pe
subiecti avand diferite patologii lombare, obtinandu-se variatii ale parametrilor
posturali si traiectorii ale centrului de presiune specifice fiecarui tip de afectiune.

Data fiind neinvazivitatea metodei de investigarere, aceasta se poate aplica
cu usurinta in practica medicala, iar baza de date obtinuta poate constitui o unealta
aditionala importanta, atat in stabilirea unui diagnostic, cat si in procesul de
recuperare al persoanelor cu afectiuni lombare.
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CAPITOLUL 3.
Aplicatii ale tehnicilor de modelare si analiza
numerica in implantologia lombara

Modelarea CAD si analiza numerica prezentate in acest capitol au fost
realizate in Laboratorul de Modelare-Proiectare apartindnd bazei de cercetare
C.M.P.I.C.S.U, utilizand programele SolidWorks 2010, pentru modelare si ANSYS
Workbench 12 pentru analiza numerica.

3.1. Aspecte ale tehnicilor de modelare in biomecanica

Modelarea 3D asistata de calculator are drept scop transpunerea diferitelor
elemente reale, prin proiectii Tn mai multe plane, care sa redea cat mai fidel
caracteristicile geometrice ale acestora. Unul dintre avantajele aplicatiilor de
modelare in domeniul biomedical, consta in evitarea investigatiilor invazive, oferind,
in acelagi timp, solutii de reconstructie a elementelor anatomice cu/fara
disfunctionalitati.

In naturd, investigarea oricarui sistem fizic pe baza fenomenelor mecanice
care au loc se poate realiza utilizdnd mai multe tipuri de abordari, pornind de la cele
mai simple metode ingineresti, de calcul sau experimentale, pand la cele mai
moderne dintre ele. In aceeasi masurd, sistemul osteo-articular al organismului
uman se poate considera o structura spatialda deformabila, in cadrul careia
geometria, proprietdtile de material si distributia sarcinilor pe elementele
constitutive prezintd o complexitate ridicata.

In vederea elaborarii unui model eficient, in orice problema de biomecanica

trebuie ca, pe baza analizei datelor cunoscute in legatura cu fenomenul care
intereseaza, precum si in functie de scopul urmarit, sa se faca o sinteza a modelului,
care sa tind seama de mai multe aspecte.
In cazul in care obiectele de interes sunt solicitarile, eforturile, tensiunile,
deformatiile, sau legile de miscare ale diverselor componente, atunci se cerceteaza
natura statica, cinematica sau dinamica a modelului. La definirea geometriei
modelului, aceasta poate fi planad sau spatialda. De asemenea, reprezentarea grafica
a dimensiunilor se poate realiza la scara reald sau dupa o conventie aleasd de
proiectant. In ceea ce priveste aspectele legate de materialele utilizate, acestea pot
fi naturale sau pot fi subtituie cu diferite elemente care prezintd proprietati,
geometrie sau functionalitate similarda. Un alt aspect se refera la incarcarea
modelelor cu sarcini echivalente celor reale, definirea constréngerilor avand un rol
foarte important.

Cu toate ca legile utilizate pentru modelarea in inginerie sunt valabile si in
cazul sistemului osteo-articular, trebuie mentionate unele elemente ce limiteaza,
intr-un anumit mod, metodele de cercetare in domeniu. Rezultatele obtinute in
modelarea biomecanica se verificd mult mai greu cu cele obtinute in vivo, fiind insa
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completate prin alte metode cum ar fi realizarea de studii comparative sau utilizarea
analizei numerice cu element finit [25].

3.2. Modelarea unui implant total de disc

Se prezinta in continuare modelarea unei unitati functionale lombare, implantata
cu un disc artificial, pornind de la imagini scanate la Computer Tomograf, apartinand
unei persoane in varsta de 50 de ani, ce acuza dureri foarte puternice, in regiunea
lombara inferioarda. S-a considerat ca nici o altd metoda de recuperare
(kinetoterapie, fizioterapie, tratament medicamentos, etc.) nu a avut un efect
considerabil pe termen lung, ceea ce a condus la ipoteza introducerii unui implant
total de disc, care sa substituie zona herniata. In vederea realizarii unui model
reusit, s-au urmarit o mai multe etape:

- Scanarea CT a zonei abdominale;
- Reconstructia 3D a elementelor anatomice din zona de interes;
- Modelarea discului artificial si a unitatii functionale lombare.

3.2.1. Modelarea structurilor anatomice

O conditie de functionalitate a oricarui implant este datd de geometria acestuia in
raport cu locul de implantare. De aceea, pentru o modelare cat mai realista, s-au
realizat componentele anatomice corespunzatoare segmentului de coloana lombara

3.2.1.1. Modelarea corpurilor vertebrale

Software-ul utilizat pentru obtinerea modelelor a fost MIMICS 13.0
(Materialise Interactive Medical Image Control System). Acesta este un program
interactiv, pentru vizualizarea si segmentarea imaginilior provenite de la Computer
Tomograf (CT), Rezonanta Magnetica Nuclearda (RMN), sau chiar randarea 3D a
obiectelor. De aceea, MIMICS poate fi utilizat pentru diagnosticare, planuri de
operatie sau pentru simulari clinice, iar imaginile prelucrate pot fi exportate spre
alte programe de modelare sau de analiza numerica.

Reconstructia virtuala a constat in crearea de masti si generarea de corpuri
3D, in mai multe faze de lucru, pornind de la o forma grosiera, spre un model
functional corespunzator. O masca reprezinta o colectie de pixeli, pe care se
bazeaza toate operatiile (editare, crestere regionald) si calculele (calcule 3D, STL)
[93, 97].

Pentru obtinerea corpurilor vertebrale s-a prelucrat un set de imagini CT,
rezultate in urma investigatiei unui barbat in varstd de 50 de ani, care acuza dureri
in zona lombara. Distanta dintre slice-uri a fost de 1.5 mm. Prima faza a constat in
redarea segmentului lombar al coloanei vertebrale (figura 3.1), procedura ce a
necesitat 177 de slice-uri, acoperind o lungime de 267 mm, cu o valoare de prag
(thresholding) corespunzatoare osului cortical.

Se poate observa cu usurinta faptul cd geometria 3D a modelului prezinta
suprafete discontinue, numeroase gauri si ca este legata de alte organe ce nu fac
obiectul acestui studiu.
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Vedere posterioara

Vedere laterald
Figura 3.1. Forma grosiera a coloanei lombare

A doua etapa a implicat izolarea segmentului lombar (figura 3.2). Mastile de
lucru au fost ediate 3D, in planurile sagital, transversal sau coronar, dupa situatie,
prin inchiderea contururilor din modulul de segmentare. Fiecare modificare a
generat o alta masca si, implicit, un alt corp 3D, fapt ce a cauzat cresterea marimii
fisierului si scaderea vitezei de lucru al calculatorului. Se recomanda utilizarea unui
numar minim de masti.

Figura 3.2. Izolarea coloanei lombare

A urmat separarea si finalizarea vertebrei L4 (figura 3.3). S-au utilizat 41 de
slice-uri, pe o lungime de aproximativ 62 mm. Dupa inchiderea contururilor
vertebrei L4, s-a aplicat o comanda de finisare (smoothing), apartinand modului de
simulare. Acuratetea finisajului depinde de numarul de iteratii si de factorul de
finisare. Un numar exagerat de iteratii conduce la deformarea modelului, iar factorul
de finisare tine cont de conservarea geometriei. In situatia de fata s-a recurs la un
numar de 5 iteratii, la un factor de 0.9 [89].
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Vertebra L5 a fost reconstruitda urmarind aceeasi succesiune de pasi,
corpurile 3D generate urmand a fi exportate, sub forma unui nor de puncte, intr-un
alt software de editare.

Figura 3.3. Reconstructia vertebrei L4
3.2.1.2. Modelarea ligamentelor

La realizarea modelelor de ligamente s-a tinut cont de rezultatele obtinute in urma
cercetarilor anterioare, pornind de la geometria impusa de corpurile vertebrale
reconstruite si finalizand cu aprecierea locurilor de insertie pe acestea. Astfel, din
literatura de specialitate [119] s-au preluat date referitoare la lungimea
ligamentelor si la aria sectiunilor transversale.

Din punct de vedere geometric, ligamentele intertransversar si supraspinos
(figura 3.4.a) au fost reprezentate sub forma unor bare, in timp ce pentru
ligamentele interspinos, longitudinal anterior, longitudinal posterior, galben si cel al
fetelor articulare (figura 3.4.b) s-au folosit suprafete subtiri, sub forma lamelara.

1 2 3 4 5 6 7

Figura 3.4. Modelarea ligamentelor unitatii functionale lombare:
1. Ligamentul transversar; 2. Ligamentul fetelor articulare; 3. Ligamentul galben;
4. Ligamentul supraspinos; 5. Ligamentul anterior; 6. Ligamentul posterior;
7. Ligamentul interspinos.
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3.2.2. Conceperea si proiectarea discului artificial

Proiectarea unui implant total de disc presupune o problema in plus fata de
alte implanturi, din prisma rolului functional pretentios pe care il are, si anume
redarea mobilitatii in zona de implantare. Articulatia intervertebrala este considerata
a fi sfericd, astfel ca modelul propus va contine componente, a caror geometrie
trebuie sa refaca o articulatie de tip sferic.

Urmarind structura anatomica a discului intervertebral, a rezultat un
ansamblu (figura 3.5) alcatuit din trei elemente functionale, doua metalice si una de
polietilena, fiecare avand un rol bine definit [92, 94].

Componenta inferioara (1) (figura 3.5) prezinta, in plan transversal, un
profil asemanator vertebrei L5, substituind platoul inferior al discului intervertebral,
iar in planul anterior, un decupaj in forma de treaptd. Prinderea de vertebra se face
printr-un stift, localizat la baza.

Componenta intermediara (2) (figura 3.5) se insereaza prin translatie n
componenta inferioard (1), realizand un mic subansamblu. Privita in plan frontal,
partea superioara are forma unei calote sferice.

Ultimul element al implantului (3) (figura 3.5) este similar celui dintai ca
forma. In partea inferioara prezinta decupata o regiune sferica, de acceasi raza cu
cea a componentei intermediare, definind articulatia intervertebrald, iar in partea
superioara se prinde de vertebra L4, de asemenea printr-un stift.

Fiecare din componentele (1) si (3) prezinta orificii in planul frontal, ce au
rolul de prindere si fixare de vertebrele adiacente L4 si L5 [90, 92, 93, 94,104].

Figura 3.5. Implant total de disc, ansamblu ,explodat”

Alegerea materialelor a tinut cont de biocompatibilitate, miscarea relativa a
componentelor si de transmiterea sarcinii. Pentru cele doud platouri vertebrale,
inferior si superior, s-a ales aliajul de Titan Ti-4AI-6V, datorita proprietdtilor
mecanice si a compatibilitatii osoase foarte bune. In ceea ce priveste componenta
intermediara, polietilena este materialul propus ca si solutie, prin prisma frecarilor
mecanice din articulatia sferica.

La realizarea piesei intermediare s-a ridicat problema determindrii unei
geometrii optime a articulatiei, pastrand valorile amplitudinilor din miscare in
intervalele anatomice, care, pentru segmentul L4-L5 sunt: flexie 13°, extensie 4° si
flexie laterala 3° [96].
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in figura 3.6 s-a schitat o sectiune in planul longitudinal al implantului total
de disc pentru a pune in evidenta parametrii geometrici ai studiului:
- R - raza sferei,
- L - lungimea bazei sferei,
- H - indltimea zonei de contact dintre componenta intermediara (2) si platoul
vertebral superior (3),
- x - distanta dintre centrele de greutate,
- U - unghiul de contact dintre platourile vertebrale (1) si (3) [93].

T—1 =

Figura 3.6. Parametrii geometrici ai implantului total de disc

_Din considerente tehnologice s-au subliniat urmatoarele aspecte:

- Inaltimea anatomica a discului intervertebral lombar reprezinta 1/3 din inaltimea
corpului vertebral [10]. Cum in urma reconstructiei geometrice a vertebrei a
rezultat o valoare de 24 mm, indltimea maximad a discului s-a considerat 8 mm;

- Inaltimea H nu poate fi mai mica de 1.5 mm, din motive de rezistentd mecanica
la solicitari, precum si de geometrie a suprafetei de contact cu piesa
intermediara (2), si nu poate depdsi 3 mm, deoarece ar micsora finaltimea
discului, considerata constanta;

- Masurarea unghiului s-a realizat doar pentru miscarea de flexie, iar articulatia
fiind sferica, se determinda aceeasi valoare, in toate directiile. Unghiul s-a
determinat in software-ul SolidWorks 2007, prin utilizarea comenzii Measure, cu
detectie de coliziune;

- Lungimea bazei sferei L, nu poate depasi 35 de mm, orice valoare superioara
determinand calota sferica sa depdseasca suprafata platoului vertebral inferior
(1).

S-au considerat trei cazuri de variatie a parametrilor R, L si H, cu

determinarea parametrilor de evaluare U si x, prezentate in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Variaia parametrilo R, L si H

Caz R [mm] L [mm] H[mm] urej x [mm]
1 Constant Variabil Variabil ? ?
2 Variabil Constant Variabil ? ?
3 Variabil Variabil Constant ? ?

Pentru primul caz

s-a considerat raza sferei de 40 mm, variind naltimea

platoului vertebral superior H, in intervalul 1.5 - 2.85 mm, cu incrementul de 0.15
mm, in final obtinindu-se 10 masurari (Anexa 4).
In a doua situatie, s-a pastrat constanta lungimea bazei sferei L, la valoarea
de 34 de mm si s-a variat din nou indltimea platoului vertebral superior H, in
intervalul 1.5 - 2.85 mm, cu incrementul de 0.15 mm, in final obtinindu-se 10
masurari (Anexa 2).
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Ultimul caz a presupus atat variatia razei sferei R, cat si a lungimii bazei

sferei L, la aceeasi indltime H, de 1.5 mm (Anexa 4).

In urma rezultatelor, s-au obtinut urmatoarele grafice:
Graficul variatiei unghiulare U in functie de raza sferei R (figura 3.7), atunci
cand lungimea bazei sferei L este constantda (cazul 2), si atunci cand aceasta
variaza (cazul 3);
Graficul variatiei unghiulare U in functie de lungimea bazei sferei L (figura 3.8),
atunci cand raza sferei R este constanta (cazul 1), si atunci cand aceasta variaza
(cazul 3);
Graficul variatiei deplasarii x in functie de raza sferei R (figura 3.9), atunci cand
lungimea bazei sferei L este constanta (cazul 2), si atunci cand aceasta variaza
(cazul 3);
Graficul variatiei deplasarii x in functie de lungimea bazei sferei L (figura 3.10),
atunci cand raza sferei R este constanta (cazul 1), si atunci cand aceasta variaza
(cazul 3);
Graficul variatiilor deplasarii liniare x si unghiulare U, in functie de raza sferei R
(figura 3.11), atunci cand lungimea bazei sferei L este constanta;
Graficul variatiilor deplasarii liniare x si unghiulare U, in functie de lungimea
bazei sferei L (figura 3.12), atunci cand raza sferei R este constanta;
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Figura 3.7. Graficul variatiei unghiulare U in functie de raza sferei R
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Figura 3.8. Graficul variatiei unghiulare U in functie de lungimea bazei sferei L
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Figura 3.10. Graficul variatiei deplasarii x in functie de lungimea bazei sferei L
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Figura 3.11. Graficul variatiilor deplasarii liniare x si unghiulare U,

in functie de raza sferei R
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Figura 3.12. Graficul variatiilor deplasarii liniare x si unghiulare U,

Din figurile 3.7 si 3.8 rezulta ca variatiile unghiulare U si liniare x sunt

in functie de lungimea bazei sferei L

influentate aproximativ in aceeasi masura de raza sferei, atunci cand lungimea bazei
sferei variazd sau cand ramaéane constanta. Figurile 3.9 si 3.10 aratd tocmai
proportionalitatea intre raza sferei si lungimea bazei, prin dezvoltarea de variatii

avand acelasi aspect.

Variatia crescdtoare a razei sferei tinde sa modifice semnificativ valorile
ungiului de contact U si deplasarii liniare x. In intervalul de crestere a razei 34-53
mm, a rezultat o crestere a unghiului de la 7.3° la 8.3 °, iar deplasarea liniara s-a
realizat pe distanta de 3.7 mm. In schimb, variatia lungimii bazei sferei influenteaza
intr-o foarte mica masura deplasarea unghiulara si liniara (figura 3.12). Pentru o
variatie de 8 mm a lungimii bazei, unghiul creste cu 0.2° iar deplasarea cu 0.4 mm.
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La proiectare, s-a dorit o suprafatda mare de contact intre piesa intermediara
si platoul vertebral superior, in vederea unei mai bune transmiteri a miscarii si
distributiei de tensiuni si deformatii. Astfel, s-a ales lungimea bazei sferei L de 34
mm, cu inaltimea H de 1.5 mm, raza sferei R rezultdnd din geometria formata.
Deplasé[ile unghiulare U si liniare x maxime au fost 7.4°, respectiv 4.5 mm.

In final, pentru realizarea unitatilor lombare implantate, a fost nevoie de
importarea vertebrelor L4 si L5, reconstruite sub forma unui nor de puncte.
Ansamblul rezultat este prezentat in figura 3.13.

Figura 3.13. Unitatea functionald lombara cu implant total de disc

3.3. Modelarea unui disc artificial cu geometrie scaffold

In ultimul deceniu s-a dezvoltat o tehnologie noud de implantare ce foloseste
structuri scaffold. Acestea se prezintd asemanator unor celule dispuse sub forma de
matrice tridimensionala si au ca functie principala facilitarea cresterii osoase in
interiorul structurii [34]. Totodatd, se permite controlul fuziunii dintre implant si
tesutul gazda prin determinarea cantitatii optime de grefa osoasa, asigurand
minimul de componente metalice necesare preludrii sarcinilor la care este supusa
structura. Astfel, se pot elimina dezavantajele implaturilor precedente, cum ar fi
lipsa pretensionarii suruburilor sau necesitatea prelevarii de grefa din alte surse, ce
poate conduce la un risc crescut de infectii.

In acest context, s-a proiectat un model de disc artificial ce are o structura
tip scaffold si care este format din doua componente: o parte inferioara ce cuprinde
regiunea sferica si o parte superioara ce intregeste articulatia (figura 3.14). Profilul
dupa care s-a creat structura scaffold este un patrat cu dimensiunile de 1 x 1 mm.
Din considerente geometrice, functionale si de rigiditate, pe suprafata exterioara
radiala s-a realizat un singur rand de elemente. Prinderea discului artificial de
vertebrele adiacente se realizeaza prin intermediul unor lame trapezoidale. Forma
componentelor constitutive ale discului este elipsoida, pentru a asigura o suprafata
de contact cat mai mare in cadrul unitatii functionale lombare.
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Figura 3.14. Disc artificial cu structura scaffold

Componenta conjugata a articulatiei sferice are forma unui trunchi de con
concav, cu varful indreptat inferior, avand rol in generarea unui unghi de rotatie si,
totodata, de a reda inaltimea naturala a discului substituit.

3.4. Modelarea unui sistem de stabilizare tip tija-suruburi

in implantologia coloanei vertebrale, rolul unui sistem de stabilizare tip tijé-surub
este de a corecta deviatiile patologice ale regiunii lombare. Suruburile se introduc
perechi in pediculii vertebrelor adiacente, fiind conectate in plan coronal prin tije, a
caror functie principald constd in fixarea anasamblului astfel format [94].

In lucrarea de fata, proiectarea sistemului de stabilizare s-a realizat in
conformitate cu cerintele mentionate in standardul de testare ASTM F1717, descris
in Capitolul 2. Modelarea sistemului de stabilizare dupa standard a reprezentat
etapa premergatoare unui studiu comparativ intre rezultatele obtinute in urma
analizei numerice pe modelul virtual si cele inregistate de un echipament de testare
pe modelul real. S-au considerat doua vertebre consecutive, conectate prin doua
tije, de care sunt fixate cdte doud suruburi, elementele de acelasi tip avand
dimensiuni egale (figura 3.15).

v
\9)

v

Figura 3.15. Sistem de stabilizare tip tija-surub:
1. Surub principal; 2. Tija conectoare; 3. Surub de fixare
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in acest sens au fost proiectate trei tipuri de suruburi, ce prezintd
caracteristici geometrice asemanatoare, diferentele fiind la nivelul pasului si la
diametrul exterior, toate acestea fiind sintetizate in tabelul 3.2 si figura 3.16.

Tabelul 3.2. Caracteristicile geometrice ale modelelor de suruburi

Tip surub Lungime Diametru Diametru Pas
[mm] interior [mm] | exterior [mm] [mm]

1. 41 5 7 1,5

2. 41 6 8 1,5

3. 41 6 8 2,0

Profilul filetelor nu a fost unul standardizat deoarece in ortopedie se
utilizeaza modele corespunzatoare regiunii de implantare, proprietdtile de material
avand un rol determinant in alegerea tipului de profil. Astfel, s-a conceput un model
de surub cu profil fierdastrau, pentru a putea prelua sarcini mari si variabile, intr-un
singur sens (figura 3.17.a.). Capul suruburilor (1) are o forma specialg,
caracteristicd modelelor pediculare poliaxiale. La nivelul bazei, se gaseste o regiune
cilindrica (2) pe care se aseaza tija conectoare, iar in partea superioara prezinta un
canal filetat (3), prin care se monteaza un surub cu rol de fixare a tijei (figura
3.17.b.).

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Figura 3.16. Modele de suruburi pediculare
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a. Profilul filetului b. Sectiune prin capul surubului
Figura 3.17 Caracteristici geometrice ale surubului

3.5. Modelarea ansamblului dispozitiv de prindere - unitate
functionala lombara

Urmarind specificatiile standardului ASTM F1717 [175], pentru testarea unei unitati
functionale lombare, s-au realizat modelele de vertebre si dispozitivul de prindere a
acestora. Astfel, in locul vertebrelor umane s-au realizat profile cu forme specifice
(figura 3.18). Geometria acestora este influentata de metoda de testare mentionata
in standard. Astfel se poate observa un volum aproximativ paralelipipedic, avand
jumatatea partii anterioare tesite la 45°, iar partea posterioara este ascutita,
formand un unghi de 150°. In partea frontala vertebra masoara 75 mm, in plan
lateral aproximativ 60 mm si are indltimea de 32 mm. Pe cele doua suprafete
posterioare, la o distanta de 40 mm fin raport cu planul median, sunt marcate
locurile unde urmeaza sa fie introduse suruburile pediculare.

ay

|
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|| i
| i I —’"—_ 3 f
58 y ] 32
75 (1] 400 12 N SR :
B 1238
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a. Vedere de sus b. Vedere laterala

Figura 3.18. Model de vertebra lombara conform standardului ASTM F1717

Sistemul de stabilizare lombarda urmeaza a fi testat la diferite solicitari, atat prin
analiza cu element finit (in continuare), cat si experimental (capitolul 5).
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Astfel, sistemului de stabilizare i se va atasa un dispozitiv de prindere care, la randul
sau, va fi conectat la un echipament de testare. Modelul CAD al dispozitivului de
prindere are forma de “U” si prezintd, pe suprafetele laterale, gauri prin se fixeaza o
tija cu rol de axa de rotatie pentru vertebrele lombare (figura 3.19). Contactul
dintre ele s-a considerat cu frecare, simuldand o miscare apropiata de cea naturala.
in partea superioar, pe fiecare profil “U” este centrat un stift cu rol de prindere in
bacurile echipamentului de testare.

Figura 3.19. Dispozitiv de prindere exterioara

Ansamblul format din sistemul de stabilizare, cele doua vertebre si dispozitivul de
prindere al acestora este redat in figura 3.20.

ﬂ i

i T

Figura 3.20. Ansamblul dispozitiv de prindere - unitate functionala lombara:
1. Dispozitiv de prindere; 2. Vertebrad lombara; 3. Tija de fixare a suruburilor;
4. Surub principal; 5. Tija de articulatie; 6. Prindere externa
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3.6. Aspecte ale aplicarii metodei elementului finit in analiza
unitatilor vertebrale implantate

Ierarhia de baza a modelarii numerice include patru elemente cheie:
generare, verificare, validare si predictie. In aceeasi maniera, metoda elementului
finit se va aplica asupra sistemului osteo-articular, iar in cazul de fatda pentru
unitatile lombare implantate.

3.6.1. Generarea elementelor anatomice
Generarea vertebrelor

Caracteristicile principale ale modelelor vertebrale sunt geometria,
proprietatile de material si proprietatile contactelor dintre articulatiile fatetelor, in
cazul modelelor multisegmentale. Geometria deriva, de reguld, din reprezentarea de
suprafete ale structurilor anatomice specifice. Pentru suprafetele osoase vertebrale,
modelele se pot achizitiona, in diferite formate, de la producatori ca Digimation, Inc.
Utilizarea acestor tipuri de modele reduce din efortul necesar generarii suprafetelor
in urma achizitiei imagistice a datelor medicale [37, 116].

Totusi, selectia specimenelor de dimensiuni diferite este limitata, iar
informatiile legate de structura si topologia osului spongios nu sunt precizate. In
schimb, digitizarea directa a oaselor cadaverice uscate sau imbalsamate, pot oferi o
excelenta fidelitate geometrica, cu riscul de a fi conditionate de timp [40,80, 107].
Cea mai flexibila si riguroasda sursa pentru geometrie este imagistica medicala
specifica fiecarui subiect, in general prin tomografie computerizata. Desi se necesita
extragerea de suprafete, aceasta tehnica permite selectia subiectilor in functie de
cerintele problemei (varsta, sex, patologie etc.) [12-21,53-55,66-68,77, 78, 85, 86,
101, 103, 124]. Utilizarea tomografiei computerizate cantitative ofera informatii
aditionale referioare la densitatea si structura osoasa (osteodensitometrie).

Formularea proprietatilor de material depinde, de regula, de complexitatea
problemei considerate. De exemplu, la determinarea cinematicii brute a coloanei
vertebrale, aceasta din urma se poate aprecia ca un corp rigid [99], reducand din
gradele de libertate si din complexitatea computationala aferenta, oferind un timp
de solutionare mult mai scurt. Cel mai utilizat material pentru reprezentarea osului
consta intr-o formulare elasticad, omogena si izotropa. Deseori, osului spongios si
invelisului cortical Tnconjurdtor le sunt atribuite proprietati distincte de material,
cateodata presupunand directii preferentiale de-a lungul axei caudo-craniale
[102,103,113].

Relatia dintre densitatea minerald osoasa si modulul osului spongios a fost
determinata cu succes in literatura de specialitate [30,36,50,75]. Cele mai avansate
modele ale coloanei vertebrale incorporeaza proprietdti de material neuniform,
bazate pe densitatea minerala osoasa [19, 20]. Densitatea minerald osoasa este
aproximatd tot prin achizitia de date imagistice, obtinute in urma scanarii prin
tomografie computerizata cantitativa, folosita pentru reconstructia geometrica a
vertebrelor. O corelatie si mai puternica a fost realizata intre proprietdtiile de
material ale osului spongios si orientarea formatiunilor trabeculare [30, 32,49],
bazandu-se pe scanari CT de rezolutie foarte mare. Informatiile obtinute pot fi
ulterior incorporate in modele de element finit, prin asignarea unor proprietdati de
material ortotropice (proprietati diferite, pe directii diferite). In schimb, voxelii
individuali ai acestor imagini de naltd rezolutie pot fi convertiti direct in elemente
finite cubice, fiind utilizati la stabilirea unor corelatii extrem de detailate intre
modulul osului spongios si anizotropia pozitionala [47].
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Exista o serie de modele computationale pentru modelarea contactelor
dintre suprafetele articulare, in cazul modelelor multisegmentale, unde cea mai
utilizatd metoda consta intr-un algoritm “penalty approach” [4]. Aceasta abordare
se preteaza in cazul tehnicilor de solutionare neliniare implicite si explicite, si se
regaseste in majoritatea pachetelor comerciale cu element finit neliniare.

Generarea discurilor

Caracteristicile geometrice ale discurilor intervertebrale joaca un rol minor in
ansamblul general al biomecanicii unui model multisegmental [68, 74]. In schimb,
parametrul principal la modelarea unui disc intervertebral il constituie formularea
proprietatii materialului [2, 46, 69, 79, 119]. Desi au fost folosite formulari elasto-
izotropice la unele modele cu element finit, pentru o acuratete in predictia
cinematicii si presiunilor discale, sau pentru studiul biomecanicii platourilor
vertebrale, sunt necesare abordari mai sofisticate. Anulusul fibros cuprinde
portiunea periferica a discului intervertebral si este compus din fibrocartilaje si
colagen tip I. Fibrele au o dispunere concentrica, in jurul nucleului pulpos, alternand
sub unghiuri oblice de 30° si 60°. Au fost utilizate mai multe metode pentru a
modela aceasta structurd puternic anizotropica. Unii cercetatori au folosit o
reprezentare continud izotropica suprapunand elemente tip cablu de-a lungul
directiilor fibrelor [71,98], in timp ce altii au utilizat o abordare continuda a unui
material anizotropic [26].

Nucleul pulpos a fost de asemenea reprezentat prin diverse metode,
incluzadnd propietati elastice izotropice simple [88], o versiune hiperelastica sub
forma unui cauciuc [110], sau sub aspectul unui lichid incompresibil [11, 101, 111,
113]. De mentionat este faptul cd trebuie pus accent pe acuratetea definirii
frontierelor nucleului, precum si a fractiunii de volum din discul intervertebral (In
general 30-40%). In plus, cercetdtorii au observat ca atat pentru anulus, cat si
pentru nucleu, proprietdtile de material sufera modificari dramatice, pe masura
degenerarii discului intervertebral [54, 75, 77].

Generarea ligamentelor

Spre deosebire de discurile intervertebrale, atat geometria cat si
proprietatile de material ale structurilor ligamentare contribuie semnificativ la
obtinerea unui model fidel [45, 7]. Pana in prezent, nu se cunosc situatii in care sa
se utilizeze geometria ligamentelor unor subiecti specifici la modelarea coloanei
vertebrale. Totusi, avansul tehnologic in modelarea ligamentelor genunchiului ar
putea fi aplicat si la coloana [118]. Aceste tehnici utilizeaza rezonanta magnetica
nucleara sau scanarea CT pentru determinarea geometriei. Proprietatile de material
sunt de asemenea importante la studiul acestor structuri, desi sunt deseori
considerate elemente elastice tip beam. O formulare standard a acestor elemente
presupune incdrcéri nefiziologice in timpul compresiunii [28,112,123]. in schimb,
atat elementele de tip shell si cele de tip volumetric au fost folosite, cu proprietati
ale sectiunii transversale bazate pe valorile unor specimene cadaverice, preluate din
literatura de specialitate [118]. Proprietatile folosite au fost de tip elastic liniare si
neliniare. Majoritatea ligamentelor contin o tensiune de deformare inerenta insitu,
ce se evidentiaza prin imediata retragere, observatd atunci cand ligamentul este
taiat [118]. Cu toate acestea, exista unele contradictii privind aplicarea acestei
ipoteze asupra coloanei vertebrale. Se pare ca magnitudinea acestei pretensionari
este relativ mica, putand fi ignorata in majoritatea simularilor cu element finit.
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3.6.2. Verificarea

Exista mai multe surse de potentiale erori la un model numeric. Verificarea
reprezinta procesul de eliminare a cat mai multeor surse de erori. Unele surse
prezinta o aplicabilitate universaIéA, in timp ce altele sunt specifice unor anumite
modele ale coloanei vertebrale. In ciuda folosirii pe scara larga a metodei cu
element finit, aceasta este, in cele mai multe cazuri, foarte simplist aplicata.

Cu toate ca metodele cu element finit liniare au mai putine capcane decat
cele neliniare, limitarea utilizarii metodei liniare trebuie inteleasa ca atare, altfel
rezultatele nu pot avea o semnificatie relevanta.

Existda mai multe criterii de verificare a unui model. Prima intrebare ar fi
daca modelul este liniar, fiind valabil doar pentru deformatii si deplasari mici. In
continuare trebuie cercetatd metoda de discretizare a modelului si anume daca se
adauga mai multe elemente in zonele de tensiune sau de deformatie mari, acestea
influenteaza semnificativ rezultatul. O regula generala este ca dubland densitatea
mesh-ului, procentul de modificare al rezultatelor sa nu depaseasca 5%.

Un alt aspect il constituie definirea conditiilor de frontierd in conformitate cu
modelul. In general trebuie evitate incarcarile punctiforme, intrucat acestea induc
concentratori de tensiune locali, ce nu sunt reprezentativi pentru fincarcarile
fiziologice. In mod similar, conditiile de frontiera ale fixarii rigide pot induce
concentratori de tensiune locali. Spre exemplu, se considerd o compresiune simpla
asupra unei singure vertebre. O abordare asupra modelarii conditiilor de frontiera ar
fi de a aplica o presiune uniforma pe platoul vertebral superior, suportul fix fiind
considerat platoul inferior. Cu toate acestea, in conditii fiziologice, presiunea se
transfera neuniform spre platoul inferior, prin discul intervertebral si prin fatete, in
timp ce platoul inferior este pe suportul unei fundatii elastice apartinand altui disc
intervertebral, iar elementele posterioare sunt suportate de un strat cartilaginos mai
subtire, ce este atasat de elementele posterioare ale corpului vertebral inferior
(urmator). Fiecare din aceste incarcari va produce, in mod decisiv, rezultate diferite.

Utilizarea metodelor cu element finit neliniare deschide utilizatorului o clasa
mai larga de probleme, ce duc la un numar mai mare de optiuni de solutionare,
multe dintre ele avand un impact decisiv asupra rezultatelor analizei. Desi optiunile
de rezolvare pot varia foarte mult prin pachetele de software, o serie de tehnici
echivalente sunt implementate in majoritatea ofertelor comerciale. Criteriile de baza
pentru verificiarea unui model neliniar includ mai multe aspecte, in plus fata de cele
pentru modelele liniare.

In ciuda faptului cd multe probleme standard de element finit neliniare sunt
bine expuse [41], nu intotdeauna se intampla asa [9]. Atunci cand o problema nu
este expusa corespunzator, se pot obtine solutii locale minime, ce nu reprezinta
solutia globala a principiului fizic al problemei. Pe langa aceste situatii neobisnuite,
cea mai frecventda sursa de probleme de convergenta se datoreaza “scurtarilor”
implementate pentru a reduce timpul de solutionare. Acestea includ caracteristici ca
“scalarea masei” in simuldri explicite, si ca innoirea matriceilor de rigiditate cvasi-
newtoniene in simulari implicite. De retinut faptul ca utilizarea acestor tehnici nu
invalideaza procesul de solutionare, dar presupune o responsabilitate mai mare a
celui ce analizeaza, pentru a asigura convergenta problemei spre o solutie precisa.

O problema importantd o constituie alegerea tipurilor de elemente pentru
discretizare. Elementele hexaedrice sunt considerate superioare la calculul
deformatiilor neliniare 3D [5]. Cu toate acestea, nu existd un generator de mesh pur
automat. Pentru modelele neliniare mari, un generator semiautomatic consuma 50-
90% din resurse. Datorita timpului si costului ridicat asociate crearii unui mesh,
multi cercetatori sunt multumiti de generatoarele automate tetraedrice sau mixte
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hexaedric-tetraedric. Aceste tipuri de elemente ofera, deseori, rezultate
satisfacdtoare, dar trebuie examinate cu multd grijd pentru convergenta discretizarii
mesh-ului. In loc de a creste numarul de elemente la mesh, utilizarea unui ordin mai
mare al elementelor poate aduce mai multa eficacitate computationala [4].

Un ultim aspect se referd la alegerea tipului de material in functie de
conditiile impuse. Materialele biologice prezinta un comportament neliniar, chiar in
conditii tipice de incarcare fiziologica (flexie, extensie, flexie laterala, rotatie axiald).
In plus, aceste conditii contravin cerintelor majoritdtii materialelor privind deplasari
si deformatii mici. In ciuda acestui fapt, se folosesc, in general, materiale elastice
liniare izotropice, la reprezentarea multor componente ale coloanei vertebrale.

3.6.3. Validarea

In forma cea mai simpla, un model validat este acela ce prezinta un
comportament corespunzator celui observat experimental. Exista mai multe
modalitati de a valida un model al coloanei vertebrale, fiecare deosebindu-se ca si
complexitate. Cei mai importanti parametri de validat sunt acei ce vor fi studiati in
etapa de predictie a modelarii. De exemplu, daca modelul se va utiliza doar pentru a
prezice cinematica spinald, atunci validarea deformatiilor corticale nu este nici
suficienta, nici necesara. Un model ce va fi folosit pentru a studia deformatiile din
ligament va trebui validat prioritar analizei cinematice si a deformatiilor cinematice
[38].

O consideratie importanta in timpul procesului de validare este in legatura
directa cu natura modelarii biologice specifica subiectului. Acestor tipuri de validari
le sunt acordate o incredere ridicata fata de studiile experimentale semnificative pe
subiecti diferiti. Evident, aceastd incredere se valorifica doar printr-o examinare
riguroasa a metodologiei si a rezultatelor. Diferenta mare in ceea ce priveste
consideratiile referitoare la tipurile de materiale si geometrie intre indivizi, intaresc
cele prezentate anterior. In ciuda acestui avantaj, sunt dificile validarile
experimentale pe subiect specific, majoritatea modelelor fiind validate pe fondul
datelor experimentale publicate pe diferiti subiecti. Masurarile erorilor standard
asociate acestor studii sunt, de regulda, mari, datorita diferentelor inter-subiecti,
facand dificild validarea cinematicii brute. Astfel, o validare mai riguroasa (si mai
dificild) se obtine prin compararea rezultatelor ce depind atat de consideratiile
cinematice, cat si de cele materiale, cum ar fi deformatiile platourilor vertebrale sau
presiunile discului intervertebral.

O altd consideratie importanta la studiul validarii este accea ca metoda
elementului finit ofera rezultate inalt discretizate, spre deosebire de metodele
experimentale curente. De exemplu, rezultatele privind presiunea intradiscala sunt
masurate experimental folosind un element de masurare cu ac, inserat in nucleul
pulpos. Atunci cand se compara rezultatele in urma simularii cu element finit este
important ca validarea sa se realizeze utilizdnd o valoare medie localda din zona
corespunzatoare a modelului, decat in comparatie cu un minim/maxim global, ce
poate fi dispus in afara regiunii masurate de senzor.

3.6.4. Predictia (Estimarea)

Pozitia cea mai inaltd in ierarhia modelarii numerice este rezervata acelor
modele ce nu doar descriu cu acuratete comportamentul pe fondul caruia au fost
validate, ci prezic cu exactitate comportamentul nemasurabil. Desi acesta este
scopul multor modele cu element finit, a astepta o capacitate de predictie exacta
este nerealist, doar dacd un model numeric poate simula studii numeroase de
validare la nivel finalt. Modelele de predictie permit o licarire asupra
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comportamentului coloanei vertebrale, in situatia in care masurarile experimentale
sunt dificile sau imposibile. De exemplu, numeroase modele de coloana vertebrala
au fost dezvoltate cu scopul de a studia biomecanica impactelor la viteze mari,
asemenea celor produse in timpul accidentelor de automobile [62,105,119]. Alte
modele permit studierea raspunsului coloanei vertebrale la tehnici chirurgicale
moderne [56,61,106]. Modelele cu element finit predictive oferd posibilitatea de a
simula cu precizie raspunsul biomecanic al coloanei vertebrale la implanturile
actuale corespunzatoare, precum si de a ghida cercetarile viitoare in domeniul
medical.

3.7. Analiza cu element finit a unitatii functionale cu disc
artificial tip “scaffold”

Aplicarea metodei elementului finit asupra unitatii functionale lombare cu
disc artificial aAurmérit trei etape principale: preprocesarea, solutionarea si
postprocesarea. In cadrul primei etape s-au definit geometria si proprietatile de
material ale fiecarei componente, s-a discretizat modelul, s-au impus conditiile de
frontiera si s-au aplicat sarcinile.

Astfel, ansamblul lombar modelat in subcapitolul 3.2 a fost importat din

SolidWorks in ANSYS Workbench, prin intermediul interfetei comune dintre cele
doua programe. Pentru simplificarea analizei, profilele rotunjite au fost indepartate,
la fel si unele volume mici, care nu influentau rigiditatea structurii.
Proprietatile de material s-au considerat elastice, omogene si izotropice pentru toate
componentele, diferente aparand la comportamentul liniar al materialelor. Astfel,
vertebrele lombare si discul artificial au fost considerate cu proprietati liniare
(tabelul 3.3.), in timp ce ligamentele au avut un caracter neliniar (figura 3.21.) [8].

In continuare, s-au definit zonele de contact intre ligamente si
componentele vertebrale, intre discul artificial si platourile vertebrale adiacente,
precum si intre elementele costitutive ale discului artificial. In figura 3.22 se pot
observa suprafetele comune ale componentelor unitatii functionale lombare, zonele
exterioare avand culoarea rosie, iar cele interioare fiind marcate cu albastru.
Contactele au fost definite de tip suprafata pe suprafata, fara intrepatrundere initiala
si utilizdnd formularea Lagrange. La nivelul articulatiei sferice, s-a considerat o
miscare relativa intre componente, cu un coeficient de frecare de 0.07 [94, 95].

Tabelul 3.3 Proprietatile de material utilizate la analiza numerica

Component Material E [MPa] | v [-]
Vertebre Os cortical | 10000 0.3
Disc artificial Ti-6Al-4V 96000 0.36
Ligament interspinos Ligament1 | 12.1 0.3
Ligament anterior Ligament 2 | 20 0.3
Ligament posterior Ligament 2 | 20 0.3
Ligament intertransvers | Ligament 2 | 20 0.3
Ligament supraspinos Ligament 2 | 20 0.3
Ligamentul galben Ligament 3 | 9.8 0.3
Ligament articular Ligament 4 | 11.6 0.3
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Figura 3.21. Curbele de variatie ale ligamentelor vertebrale

Figura 3.22. Definirea contactelor

La discretizarea modelului s-au folosit elemente volumetrice de tip
SOLID185 si SOLID186. Pentru obtinerea unui mesh valid, s-au studiat mai multe
solutii de discretizare, variind marimea elementelor sau metoda de generare a
acestora. S-a pornit cu elemente ce prezentau o forma grosiera, rezultate din
discretizarea tetraedrica, implicita. Corpurile cu geometrie regulatd s-au creat
utilizand metoda sweep, in timp ce restul elementelor au fost generate dupa metoda
hex dominant. Ordinul de marime al elementelor s-a aflat in intervalul 0.1-4 mm.
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Conditia de validare a discretizarii alese a fost ca, dubland densitatea mesh-ului,
procentul de modificare a rezultatelor sa nu depaseasca 5%. In figura 3.23 sunt
exemplificate trei variante de discretizare: doua solutii extreme si solutia optima.

Y T
r‘""\nvk\!“ o
P —
Edccoe
Discretizarea tetraedrica Discretizarea Hex Dominant Discretizarea optima

Figura 3.23. Variante de discretizare a unitatii functionale lombare

Valorile referitoare la numarul de noduri si de elemente obtinute in urma
discretizarii sunt prezentate in figura 3.24, sub forma de coloane. In varianta pentru
care s-a optat se regasesc aproximativ 130000 de elemente si 300000 de noduri.

350000

298917

300000

250000

200000

158921 mElemente
150000 = Noduri
100000
50000
0
Discretizarea Discretizarea Discretizarea
tetraedrica Hex Dominant optima

Figura 3.24. Statistica variantelor de discretizare

Prima directie a analizei a constat in studiul tensiunilor si deformatiilor
rezultate din analiza staticd a unitatii functionale lombare implantate, din punct de
vedere ortostatic si in pozitii extreme ale miscarilor uzuale: flexie, inclinare laterala
si rotatie axiala. In acest sens, conditiile de frontiera au constat in constrangerea
totald a modelului, la nivelul suprafetei inferioare a vertebrei L5, considerata
suportul fix (figura 3.25.a). In ortostatism s-a aplicat o forta de 450 N, uniform
distribuitd pe toata suprafata superioara a vertebrei L4 (figura 3.25.b). Pentru
celelalte situatii, au fost impuse momente pure de 7.5 Nm in planele frontal, sagital
si transversal, semnificand momentele maxime echivalente ce apar la fiecare
miscare. Toate sarcinile au fost aplicate intr-un sigur pas, avand astfel o variatie
liniara.

La analiza numericd, s-au considerat, initial, deformatii mici, liniare,
presupunand ca variatia incarcarilor si raspunsul sistemului se manifesta lent in
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raport cu timpul, solutia determinandu-se prin metoda matricelor rare (sparse
solver).

a. Constrangerea modelului, la nivelul b. Solicitarea de compresiune distribuita
suprafetei inferioare a vertebrei L5 - uniform pe suprafata superioara a vertebrei L4
Suportul fix - Sarcina aplicata

Figura 3.25. Conditiile de fixare si incarcare ale ansamblului

In urma solution&rii sistemelor de ecuatii, pentru fiecare tip de solicitare
impusa, rezultatele maxime au fost sintetizate in tabelul 3.4.

Tabelul 3.4. Valorile maxime ale principalilor parametri studiati

Tip solicitare

. . Flexie .
Tip rezultat Ortostatism | Flexie laterals Rotatie
Deformatie echivalenta relativa 0.0068 0.0269 | 0.0108 0.1921
[mm/mm]
Deplasare totalda [mm)] 0.0100 0.0200 | 0.0100 0.1500
Tensiune echivalentd [MPa] 6.6000 9.2100 | 10.6200 | 15.7300
Tensiune normala [MPa] 2.8600 7.9400 | 9.4200 6.8100
Tensiune tangentiala [MPa] 1.7000 1.9500 | 3.7200 8.6500

Din tabelul 3.4 se pot observa valorile mici obtinute pentru deplasarea
totald, la toate solicitarile impuse. Acest lucru se datoreazd prezentei discului
artificial, care este mult mai rigid, miscarea din articulatia sferica producandu-se cu
o anumita frecare. Totusi, cea mai mare valoare a deplasarii totale este atinsa in
miscarea de rotatie axiala (0.15 mm) si apare la nivelul procesului longitudinal, la
fel cum este si in cazul flexiei (figura 3.26). Pentru miscarea de flexie laterala,
deplasarea maxima apare la procesele transverse, iar tensiunea normala atinge cea
mai mare valoare (9.42 MPa). Tensiunile tangentiale nu au depasit 8.65 MPa,
solicitand cel mai mult componentele care formeazd articulatia sfericd a discului
artificial.

Din punct de vedere functional, modele de ligamentele si-au indeplinit
rolurile corespunzatoare sarcinilor fiziologice, manifestdnd un comportament
asemanator. Structura de tip scaffold a discului artificial a preluat cu succes
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solicitarile impuse, pastrand finaltimea anatomica a discului si integrandu-se
corespunzator in unitatea functionald lombara.

a. Ortostatism b. Flexie

c. Flexie laterala d. Rotatie
Figura 3.26. Deplasarile totale la nivelul unitatii functionale lombare implantate

Distributia tensiunilor echivalente maxime s-a produs in regiunea implantului de disc
pentru toate tipurile de solicitari, reprezentarea lor fiind prezentata in figura 3.27.
Zonele cele mai tensionate sunt regasite, in mod firesc, in directia solicitarii, dar nu
depasesc limitele admisibile, valorile tensiunilor fiind destul de mici.
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a. Ortostatism b. Flexie

c. Flexie laterala d. Rotatie
Figura 3.27. Distributia tensiunii echivalente la nivelul implantului de disc

In ceea ce priveste evolutia deformatiilor elastice echivalente relative,
acestea s-au manifestat cel mai intens la nivelul ligamentelor capsulare, solicitarea
maxima aparand la miscarea de rotatie (0.1921 mm/mm), urmata de cea de flexie
(0.0269 mm/mm).

3.8. Analiza cu element finit a unitatii functionale cu implant
total de disc

Unitatea functionald lombara cu implant total de disc pastreaza configuratia
elementelor componente comunda cu cea a modelului cu disc scaffold, diferenta
aparand la structura discului intervertebral. Din acest punct de vedere, etapele de
pregatire a modelului pentru analiza au fost, in mare masurd, aceleasi cu cele
prezentate anterior. Diferentele au constat in atribuirea unui nou set de proprietati

BUPT



Aplicatii ale tehnicilor de modelare si analiza numerica 93

de material pentru componenta intermediara a discului (polietilena de inalta
densitate) si in alegerea unei discretizari optime pentru implantul de disc.

Tipurile de solicitari la care a fost supusa unitatea functionala lombara au
fost aceleasi cu cele utilizate anterior: ortostatism, flexie, flexie laterald si rotatie
axiala. In analiza numerica s-au urmarit, pe de-o parte comportamentul
ligamentelor modelate si, pe de altd parte, distributia de tensiuni si deformatii la
nivelul implantului total de disc. Principalele rezultate au fost sintetizate in tabelul
3.5.

Tabelul 3.5. Valorile maxime ale principalilor parametri studiati

Tip solicitare

Tip rezultat Ortostatism Flexie Flexie laterala Rotatie

Deformatie echivalenta relativa

[mm/mm] 0,0034 0.0152 0.0171 0.704
Deplasare totala [mm] 0,01 0.02 0.01 0.15
Tensiune echivalenta [MPa] 5,25 9.87 18.24 12.49
Tensiune normala [MPa] 2.29 11.63 10.69 7,63
Tensiune tangentiala [MPa] 0,83 2.16 2.87 3,7

Deformatiile echivalente maxime relative au fost distribuite la nivelul
articulatiei sferice a discului arificial (figura 3.28), in ortostatism si flexie laterala, si
la nivelul ligamentului capsular pentru celelalte solicitari.

a. Ortostatism b. Flexie laterala
Figura 3.28. Deformatiile echivalente maxime relative

in mod asemdndtor cu unitatea functionald lombard cu implant scaffold,
deplasarea totala rezultatd in urma solicitarilor a fost foarte mica, valoarea maxima
atingandu-se la miscarea de rotatie (0.15 mm). In ortostatism, insa, deplasarea
totala maxima apare la nivelul platoului superior al vertebrei L4, pastrandu-si pozitia
in cadrul celorlalte tipuri de miscari pe procesul supraspinos, respectiv pe procesul
transvers (figura 3.29).
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a. Ortostatism b. Flexie

c. Flexie laterala d. Rotatie

Figura 3.29. Deplasarea totala la nivelul unitatii functionale lombare implanate

Atat tensiunile tangentiale, cat si cele normale au avut valori cuprinse in
intervale tolerabile, din punct de vedere al solicitarilor impuse unitatii functionale
lombare implantate. In cazul tensiunilor tangentiale, valorile maxime apar la nivelul
discului artificial, fie la suprafata de contact dintre corpurile ce formeaza articulatia,
fie in zona de Tmbinare dintre componenta inferioara si cea intermediara ale discului.

De asemenea, distributia tensiunilor echivalente maxime a acoperit, din nou,
zona intervertebrala pentru solicitarile impuse, exceptie facand miscarea de rotatie,
unde tensiunea echivalentd maxima apare la nivelul ligamentului capsular (figura
3.30).
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a. Ortostatism b. Flexie

c. Flexie laterala d. Rotatie
Figura 3.30. Distributia tensiunii echivalente la nivelul implantului de disc

Valorile tensiunilor si deformatiilor din modelele de ligamente lombare nu au
depasit pragul critic corespunzator proprietatilor de material, in urma analizei
obtinandu-se rezultate asemanatoare pentru variantele de implant de disc. Similar,
comportamentul functional al discurilor artificiale modelate s-a dovedit a fi unul
eficient, acestea suplinind cu succes rolul discului intervertebral natural.
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CAPITOLUL 4.
Fabricarea si testarea unor implanturi lombare

Verificarea si validarea oricarei premise se bazeaza, in general, pe observatii
si pe rezultatele obtinute fn mod practic, prin studierea experimentala a cazului
respectiv. In aceeasi masurd, o parte din modelele de implanturi descrise in
capitolul anterior au fost fabricate si ulterior suspuse unor teste mecanice, cu scopul
de a justifica functionalitatea si acceptarea lor ca solutii posibile pentru reabilitarea
coloanei lombare.

4.1. Fabricarea modelelor ansamblului dispozitiv de prindere
- unitate functionala lombara

Pentru testare s-au considerat elementele componente ale ansamblului
modelat in subcapitolele 3.4 si 3.5, sintetizate in figura 4.1.

Figura 4.1. Modelul testat: 1. Suruburi vertebrale; 2. Blocuri de polietilenad (vertebre);
3. Tije de fixare; 4. Suruburi fixare tije; 5. Sistem de prindere exterioara; 6. Tija articulara.
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La fabricarea modelelor au fost necesare o serie de echipamente, scule si
dispozitive, toate operatiile ce au condus la produsul final realizandu-se in cadrul
laboratoarelor de Prelucrari Conventionale (LOPIFO) si de Microproductie CNC,
apartinand BCUM CMPICSU.

Principalele echipamente utilizate au fost: un strung universal, o freza
universala si o masina de electroziune cu fir, fiecare din acestea fiind descris,
succint, in tabelul 4.1.

Tabelul 4.1. Principalele echipamente utilizate

Echipament Descriere Imagine
- Distanta maxima intre varfuri:
500 mm;
- Diametrul maxim de prindere:
St . - peste ghidaje 200 mm;
rung universal g 15
16 B 05 P - peste §an|a transversala
130 mm;
- in universal 200mm.
- Sistem de actionare: cutie de
viteze mecanica.
- Cursa mesei XYZ: 320x125x300
mm;
- Turatia maxima a arborelui
principal: 490 rpm;
- Turatia maxima a capului de
Freza universala frezare rapida: 500 rpm;
FU 12 BL - Conul de fixare al sculelor:
I1S030;
- Menghind rotativa simpla si
menghina rotativa in trei axe;
- Sistem de actionare: transmisie
prin curele in trepte.
- Masina in doua axe, capabild sa
prelucreze piese de dimensiuni
Masina de maxime 320 x 400 mm);
electroeroziune - Masina utilizeaza un fir de
cu fir DK 7732 F molibden de 0.18 mm in
diametru, in circuit inchis, cu
inversare de sens.

4.1.1. Suruburile vertebrale
S-au realizat trei tipuri de suruburi, ce s-au deosebit prin diametrul interior
al filetului si prin marimea pasului, etapele de prelucrare fiind identice, pentru
fiecare dintre suruburi:
- Strunjire frontal3;
- Strunjire cilindrica exterioara pe lungime de 32 mm (degrosare);
- Strunjire cilindrica exterioara (finisare);
- Filetare cu cutitul;
- Gaurire ®5 transversala;
- Gaurire pentru surubul de fixare al tijei;
- Degajare pentru capul surubului.
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in urma operatiilor de prelucrare au fost obtinute trei seturi de suruburi,

ilustrate in figura 4.2.
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Figura 4.2. Modelele fizice ale suruburilor vertebrale

4.1.2. Blocurile de polietilena

in conformitate cu standardul ASTM F1717, in locul vertebrelor lombare au
fost utilizate blocuri de polietilena de finaltd densitate (UHMWPE). Forma finala
obtinuta se regaseste in figura 4.3, iar etapele de prelucrare ale profilelor sunt
enumerate in continuare:

- Debitarea;
Frezarea conturului la dimensiunile de gabarit impuse: 74 x 32 x 60 mm);

- Frezarea la 20 x 45°, pentru obtinerea tesiturii;
Frezarea la 15° de o parte si de cealalta a laturii posterioare;

- Gaurirea pentru locul suruburilor vertebrale;
- Filetarea cu tarozi specifici fiecarui tip de surub.
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Figura 4.3. Blocurile de polietilena care modeleaza vertebrele

4.1.3. Suruburile de fixare
In continuare, s-au realizat suruburile ce rigidizeaza tija, care face legatura
intre cele doua blocuri de polietilena. Fluxul tehnologic cuprinde urmatoarele faze,
rezultatul putand fi observat in figura 4.4.
- Strunjire frontal3;
- Strunjire cilindrica exterioara 6 x ®4;
- Filetare cu filiera;
- Retezarea;
- Taierea canalului pentru surubelnita.

P

Figura 4.4. Suruburile de fixare

4.1.4. Tijele de fixare
Elementele de conectivitate ale “vertebrelor” au fost prelucrate dintr-o bara

de otel 1000 x ®5 mm, prin retezare la lungimi de 80 mm, urmatd de tesire
tehnologica de 0.5 x 45° (figura 4.5).
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Figura 4.5. Tijele de fixare

4.1.5. Tijele de articulare

Etapele de realizare a tijelor de articulare au fost asemanatoare celor de
fixare, diferentele dintre ele constdnd in marimea diametrului (®10 mm) si in
rotujirea extremitatilor tijei cu o raza de 3 mm (figura 4.6).

/ R3 mm

_—__—-——#
. — ..-.-——4-0-———-—“

Figura 4.6. Tijele de articulare

4.1.6. Tarozii

Prelucrarea tarozilor s-a efectuat in conditii similare cu cele de la suruburi,
in plus realizdndu-se canale de degajare a materialului din blocurile de polietilena.
S-au obtinut astfel trei tipuri de tarozi, folositi pentru filetarea blocurilor de
polietilena,avand dimensiunile 32 x ®4.2 mm, 32 x ®5.2 mm si 32 x ®5 mm,
corespunzatoare suruburilor de diametre ®5 mm, ®6 mm (pas 1.5 mm) si ®6 mm
(pas 2 mm) (figura 4.7).
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Canale de degajare

Figura 4.7. Tarozii

4.1.7. Sistemul de prindere exterioara

Pentru a prinde modelul ce urmeaza a fi testat pe echipamentul de incercat

s-a construit un sistem special de fixare. Acesta este alcatuit din doua profile “U”,
montate perpendicular pe directia axei verticale. Profilul inferior este prevazut cu o
gaura in plan transversal, prin care se vor articula blocurile de polietilena, iar profilul
superior prezinta in plan longitudinal un stift, pentru prindere exterioara (figura
4.8.a). Realizarea celor douda componente a urmarit o serie de etape:

Realizarea programului de decupare a profilului;

Fixarea semifabricatului pe grinda masinii de electroeroziune cu fir;

Decuparea profilului piesei la masina de electroeroziune cu fir 0.18 Mo, in regim
de functionare la tensiunea de 90 V, si curentul de 2.6 A (figura 4.8.b);
Trasarea axei gaurii;

Gaurirea cu burghiul ®7 mm;

Largirea gaurilor cu burghiul ®10 mm;

Debavurarea gaurilor.

Faza ulterioarda a constat in asamblarea componentelor sub forma a trei unitati
vertebrale “artificiale”, corespunzatoare fiecarui tip de surub, si montarea in
sistemul de fixare exterioara, in vederea prinderii la masina de incercat (figura 4.9).
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Al
1‘ 3
a. Profilele “U”, montate perpendicular pe b. Decuparea profilului piesei la masina de
directia axei verticale electroeroziune cu fir

Figura 4.8. Sistemul de prindere exterioara

a. Sistemul de stabilizare montat in b. Montarea sistemului de prindere
blocurile de polietilena exterioara
Figura 4.9. Modelul de incercat

4.1.8. Sistemul de testare la smulgere

In vederea testarii la smulgere a suruburilor vertebrale a fost necesar sa se
realizeze, pentru inceput, profilul componentei in care se prind suruburile si,
ulterior, dispozitivul de fixare a acestora pe masina de incercat.
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Pentru prima faza, s-a decupat un volum de polietilena de inalta densitate,
cu dimensiunile 200 x 40 x 40 mm si s-au prelucrat la freza doua degajari laterale,
pe toata lungimea componentei (figura 4.10.a.). S-au marcat locurile de insertie a
suruburilor pe axa centrald a piesei, mentinand distanta intre ele la 20 mm, s-au
realizat gauri transversale (figura 4.10.b.) si s-au filetat cu tarozii corespunzatori. In
urma prelucrarii, s-au obtinut noud locasuri pentru testare, cate trei pentru fiecare
tip de surub, notate ca in figura 4.10.c.

a. Frezarea degajdrilor R b. Gaurirea

c. Indicarea locului de insertie d. Profil metalic
Figura 4.10. Realizarea sistemului de testare la smulgere

In cea de-a doua fazd, s-a realizat un profil de metal, in functie de
dimensiunile componentei de plastic, astfel incat aceasta din urma sa poata fi fixata
cu stréngere in el. Stabilitatea ansamblului este data de contactul profilului metalic
pe muchiile polietilenei, rezultate in urma frezarii. Prinderea exterioara la masina de
incercat s-a realizat prin intermediul unui stift sudat la baza profilului (figura 4.10.
d.).

4.2. Standul de testare
Determinarile experimentale s-au desfasurat in incinta laboratorului de

incercari C.I.D.U.C.0.S., acreditat RENAR, apartinand Bazei de Cercetare cu
Utilizatori Multipli C.M.P.I.C.S.U. Principala componenta a standului experimental I-a
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constituit echipamentul INSTRON 8874, un sistem servohidraulic de testari statice si
dinamice. Dispozitivul este echipat cu doua celule de incarcare, cu care se realizeaza
incercadrile axiale si torsionale. Celula este prinsd pe tija unui piston, fiind echililbrata
dinamic pentru a putea raspunde solicitarilor ce apar in timpul ridicarii. Intregul
echipament este conectat la o unitate computerizata, unde se definesc metodele de
testare, se inregistreaza si prelucreaza datele achizitionate, rezultatele fiind oferite
atat sub forma unor fisiere text, cat si sub forma de grafice implicite [176] (figura
4.11.).

7
e yngTRON "

1

in tabelul 4.2 sunt prezentate specificatiile tehnice importante ale echipamentului de
testare INSTRON 8874.

Tabelul 4.2. Caracteristici tehnice ale echipamentului INSTRON 8874

Capacitatea maxima de incarcare la tractiune 25 KN
Capacitatea maxima de incarcare la torsiune +£100 Nm
Capacitatea maxima de incarcare la torsiune axiala | £10 KN
Indltimea maxima a standului 2359 mm
Indltimea maxima a coloanei 1070 mm
Indltimea celulei de incdrcare prinsa pe piston 733 mm
Indltimea celulei de incdrcare prinsi pe masa 711 mm
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4.3. Metodele de testare

Pentru testare s-au considerat trei tipuri de incercari: testarea la smulgere pentru
fiecare tip de surub, solicitari ciclice de tractiune-compresiune si torsiune a
ansamblelor prezentate in subcapitolul 4.1.

4.3.1. Testarea la smulgere

In componenta de polietilena a fost infiletat cate un surub, in concordanta
cu marcajul existent pe aceasta, urmand a se fixa in piesa metalica si, ulterior, tot
ansamblul Tn bacul masinii de incercat (figura 4.12). Testarea a urmarit
determinarea fortei de smulgere a suruburilor din materialul de polietilend si a
cuprins cate sase incercari pentru fiecare tip de surub.

Ca regim de functionare, s-a considerat ca forta se aplica cu o viteza de 5
mm/min. Datele au fost inregistrate cu un increment de 0.1 mm, pana cand s-a
atins valoarea maxima a fortei, determindnd smulgerea surubului din blocul de
polietilena.

Directia fortei
aplicate

Bacuri de
prindere

Figura 4.12. Solicitarea de smulgere

Prin intermediul software-ului dedicat al echipamentului Instron, s-a definit
protocolul de experimentare:
- Sistemul testat se prinde in bacul inferior, cu axa longitudinald a surubului in
coincidenta cu axa verticala a piesei mobile;
- Bacul superior se coboara, pana cand se acopera intregul cap al surubului, si se
inchide;
- Se initializeaza programul si incepe testarea propriu-zisa;
- Programul se opreste la atingerea conditiilor limita impuse.
In urma testarilor, s-au calculat pentru fiecare tip de surub, mediile fortelor
de smulgere si ale deplasarilor maxime ale bacului mobil, asa cum sunt prezentate
in tabelul 4.3.
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Tabelul 4.3. Fortele de smulgere si deplasarile maxime medii

Tip surub Dimensiuni Forta de smulgere | Deplasarea maxima
[mm] [N] [mm]

1 6 x 2.0 302.58 (£8.43) 2.37 (£0.24)

2 ®6x 1.5 327.86 (£10.63) 3.02 (£0.18)

3 ®5x 1.5 260.43 (£18.11) 1.85 (£0.17)

Din tabelul 4.3 se poate observa faptul ca cea mai mare valoare a fortei de
smulgere a fost aproximativ 328 N, inregistrandu-se la testarea suruburilor de tip 2,
iar cea mai mica a aparut la suruburile de tip 3 (260 N). De asemenea, deplasarile
maxime ale suruburilor din blocul de polietilena au fost proportionale cu variatia
fortelor (figura 4.13).
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Figura 4.13. Fortele de smulgere maxime in functie de deplasarile maxime ale suruburilor

in figura 4.14 este prezentatd variatia in timp a fortei de smulgere medii, la surubul
de tip 3. Forma ne-netedda a curbei dupa atingerea valorii maxime a fortei de
smulgere se datoreaza iesirii restului de spire din blocul de polietilena.
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Figura 4.14. Variatia fortei de smulgere pentru surubul de tip 3
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4.3.2. Solicitari ciclice

Deplasarile impuse la solicitarile ciclice de tractiune si torsiune au incercat sa
redea cinematica regiunii lombare corespunzatoare miscarilor de flexie-extensie gi,
respectiv, de rotatie axialda. In acest sens, a fost utilizat software-ul dedicat
Wavematrix, al echipamentului Instron, in care s-au conceput metodele de lucru.

4.3.2.1. Testarea la tractiune-compresiune

Miscarea de flexie-extensie se produce prin articulatia blocului de polietilena
cu dispozitivul de prindere externd, axa de rotatie aflandu-se excentric, la 14 mm
fata de planul transversal (figura 4.15).

Directia
fortei
aplicate

H4mmI §
<—>1

Figura 4.15. Solicitarea ciclica de flexie

Regimul de functionare a constat in aplicarea unei functii sinusoidale ce
deplaseaza vertical ansamblul testat, pe o distanta totald de 16 mm, echivalenta cu
o miscare de flexie cu amplitudinea unghiulara de 10°. S-au testat astfel trei modele
de ansamble, corespunzatoare fiecarui tip de surub, la un program de 5000 de
cicluri.

Curbele de variatie in timp a fortei de incarcare medii pe durata unui ciclu
sunt prezentate in figura 4.16. Cea mai mare valoare a fortei de incarcare a fost
atinsa la testarea surubului de tip 2 (207 N), in timp ce, la capatul opus, forta de
fncarcare minima a fost inregistrata la surubul de tip 1 (106 N).

Din figura se mai poate identifica evolutia usor asimetrica a fortei de incarcare, la
revenirea din punctul de flexie maxima, in cea de echilibru.
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Figura 4.16. Variatia medie a fortei de incarcare pe durata unui ciclu

4.3.2.2. Testarea la torsiune

La testarea ciclica de torsiune a celor trei ansamble, s-a considerat actiunea
unei miscari sinusoidale in timp, ce determina rotirea blocului superior de polietilena
in jurul axei verticale proprii, cu un unghi de 69, in plan transversal (figura 4.17).
Pentru fiecare ansamblu in parte, s-au efectuat un numar de 5000 de cicluri, datele
fiind Tnregistrate la o frecventa de 5 Hz.

Momentulde
torsiune (£67)

Figura 4.17. Solicitarea ciclica de torsiune

In urma testelor, s-au determinat mediile curbelor de variatie ale
momentului de torsiune, pentru fiecare ansamblu in parte, asa cum sunt prezentate
in figura 4.18.
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Figura 4.18. Variatia medie a momentului de torsiune pe durata unui ciclu

Momentul de torisune maxim a fost inregistrat la testarea ansamblului
corespunzator surubului de tip 1 (2.66 Nm), la rotirea in partea dreapta, in timp ce
valoarea minima a momentului de torisune a fost atinsa la ansamblul ce contine
surubul de tip 3 (0.7 Nm). De asemenea, in mod asemanator cu testarea la
tractiune, evolutia in timp a curbelor de variatie nu este simetrica, in schimb forma
acestora nu prezinta diferente mari.

4.3.3. Testarea la tractiune maxima

Ultima etapa a testarii a reprezentat incercarea la tractiune maxima a
ansamblelor, cu scopul de a determina limita superioara a fortei de incarcare pe
care o pot suporta acestea. In acest sens, s-au pregatit cele trei modele si s-au
montat, pe rand, pe masina de incercat. Regimul de lucru a constat in executarea
unei miscari verticale de tractiune, cu o viteza de 5 mm/min, pana in momentul
smulgerii tijelor de fixare a suruburilor si a despinderii ansamblului (figura 4.19).

a. Inceperea incovoierii b. Desprinderea componentelor
Figura 4.19. Incercarea la tractiune maxima a ansamblelor
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Fortele de tractiune panda la care ansamblurile au rezistat fara a se
desprinde au variat pentru fiecare tip de surub, valorea maxima inregistrandu-se la
surubul de tip 1, de 768 N, corespunzatoare unei deplasari verticale de 32 mm. La
polul opus s-a aflat surubul de tip 3 (645 N), dupa o deplasare de 19.5 mm.
Interesant este faptul ca forta maxima exercitata asupra surubului de tip 2 (650N) a
fost foarte apropiata de cea a surubului de tip 1, in ciuda unei deplasari mai mari a
bacului (29.5 mm).

Toate aceste aspecte sunt ilustrate in figura 4.20.
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Figura 4.20. Variatia fortei de tractiune pentru cele trei ansambluri

In urma acestor teste, s-au demontat ansamblurile si s-a studiat fiecare tip
de surub, prin comparatie cu un altul, de acelasi fel, nesupus, insd, la nici-o
solicitare. S-a constatat o deformare vizibila a tuturor suruburilor, predominant la
cele de tip 3. In figura 4.21 sunt prezentate formele deformate ale suruburilor, iar in

tabelul 4.4 valorile medii ale unghiurilor de deformatie si deviatiile standard pentru
fiecare model de surub.
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Figura 4.21. Formele deformate ale suruburilor
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Tabelul 4.4. Valorile medii ale unghiurilor de deformatie si deviatiile standard ale

suruburilor

Tip surub Dimensiuni [mm] Deformatia unghiulara [ © ]
1 ®6 x 2.0 60 (£2.3)

2 ®6 x 1.5 50 (£ 1.8)

3 ®5x 1.5 120 (£3.1)

Concluziile testarilor realizate pot fi formulate astfel:

Incercarea la smulgere a suruburilor a evidentiat modelul ®6 x 1.5 mm ca
avand cea mai buna rezistenta (327.26 N);

In urma efectuarii a cate 5000 de cicluri de tractiune-compresiune si torsiune,
fortele si respectiv, momentele ce au luat nastere, se incadreaza in limitele
anatomice admisibile;

La testul de incovoiere, suruburile de tip 1 au prezentat cele mai mari deformatii
(129), lucru usor explicabil prin diametrul mai mic fata de celelalte doua
suruburi;

Dintre cele trei modele de suruburi, cea mai buna comportare la teste a avut-o
cel de tip 1 (P6 x 2 mm);

Desfasurarea testelor a fost limitatd de anumite ipoteze simplificatoare
referitoare la sarcinile ce actioneaza asupra ansamblelor. Astfel, pentru usurinta
derularii experimentulor, nu s-a tinut cont de influenta ligamentelor sau a
muschilor, impunandu-se doar deplasari liniare sau unghiulare;

Toate testele aferente aceluiasi tip de surub au prezentat o repetabilitate foarte
buna, subliniind corectitudinea realizarii experimentelor.
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CAPITOLUL 5
Concluzii generale. Contributii personale.
Directii viitoare de cercetare

Dezvoltarea rapida a tehnologiei in domeniul biomedical a produs un impact
puternic asupra echipamentelor de evaluare, diagnosticare si reabilitare a
persoanelor cu afectiuni lombare. Cu toate acestea, in prezent, numarul persoanelor
ce manifestd dizabilitati Tn regiunea inferioard a spatelui este intr-o continua
crestere, foarte multi dintre acestia fiiind nevoiti sa fie supusi interventiilor
chirurgicale de implantare. Rata de succes a operatiilor este satisfacatoate doar pe
termen scurt, persoanele acuzand reaparitia durerii dupa o perioada mai lunga de
timp.

In contextul prezentat, teza de doctorat intitulata Studiul implanturilor de
coloana vertebrala lombara, in vederea integrarii anatomice prin metode si
tehnologii moderne si-a propus evaluarea mobilitatii coloanei lombare prin studiul
parametrilor de miscare si crearea unor implanturi personalizate, prin conceperea,
proiectarea, simularea gi testarea experimentald a acestora.

In continurea, se vor sublinia concluziile fiecarui capitol, contributiile autorului,
valorificarea rezultatelor cercetarilor si directiile viitoare de cercetare in acest
domeniu.

5.1. Concluzii generale

in cadrul cercetérilor desfisurate s-au vizat urmétoarele aspecte:

- evaluarea biomecanica a mobilitatii coloanei lombare, in vederea identificarii si
cuantificarii parametrilor biomecanici caracteristici miscarilor acesteia, stabilirii
influentei miscarii coloanei lombare asupra stabilitatii posturale a individului si
introducerii metodei de analiza intre investigatiile clinice ale coloanei lombare;

- conceperea, proiectarea si fabricatia unor modele de implanturi lombare
personalizate, Tn scopul unei mai bune integrari anatomice cu tesutul gazda;

- determinarea proprietatilor biomecanice ale implanturilor lombare create;

- testarea implanturilor la solicitari mecanice singulare si ciclice.

Capitolul Introducere sustine actualitatea si importanta cercetarilor in domeniul

implantologiei coloanei vertebrale lombare, prin prezentarea situatiei interventiilor

chirurgicale la nivel mondial, in conformitate cu Global Bussiness Intelligence [174].

Capitolul 1 cuprinde o ampld sinteza bibliograficd si prezinta stadiul actual al

evolutiei Tn  domeniul implantologiei coloanei vertebrale lombare. Studiul

principalelor afectiuni ale coloanei lombare, precum si al interventiilor chirurgicale

necesare reabilitarii acesteia au condus la sublinierea importantei deosebite a

eliminarii durerii, pastréand dispunerea originald a vertebrelor, si redarea inaltimii

naturale, prin conservarea miscarii articulare sau rigidizare locala.

In urma clasificarii implanturilor in functie de mai multe criterii, s-a ajuns la

concluzia ca in prezent, datoritd numarului foarte mare de modele de implanturi
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lombare existente pe piatd, alegerea modelului corespunzator fiecarei interventii i
revine medicului specialist ortoped, dupa o analizd riguroasda a rezultatelor
investigatiilor medicale ale pacientului si a caracteristicilor geometrice ale
elementelor anatomice corespunzatoare zonei de implantare.

Studiind tipurile de materiale utilizate in implantologia lombara, s-a evidentiat rolul
fundamental al proprietatilor acestora asupra duratei de viatd a implanturilor.
Elementele anatomice prezinta o geometrie si structura unice, si astfel, suplinirea lor
prin folosirea unor materiale cu proprietati similare, face obiectul unor cercetari
continue, in vederea imbunatatirii integrarii acestora la nivel tisular.

Urmarind contradictiile privind eficacitatea implanturilor totale de disc, in
comparatie cu sistemele de stabilizare prin fuziune osoasa, testele clinice, in vivo si
in vitro, au demonstrat rezultate asemanatoare, si astfel, s-a conturat ideea ca, in
prezent, nu exista dovezi clare care sa sugereze superioritatea utilizarii discurilor
artificiale comparativ cu sistemele de stabilizare, privind rezultatele clinice pe
termen lung sau scurt.

Dezvoltarea domeniilor interdisciplinare, in mod deosebit al ingineriei

medicale, au condus la emiterea unor standarde ce impun metodele si tehnicile de
testare a implanturilor pentru coloana vertebrald, acoperind atat procedurile de
fuziune, cat si cele de artroplastie de disc.
Capitolul 2 prezintd un studiu teoretic si experimental al mobilitatii coloanei
vertebrale lombare. In partea teoretica s-au sintetizat principalele notiuni de
anatomie functionald a segmentului lombar, precum si aspecte legate de
biomecanica, subliniind importanta unitatilor functionale in realizarea miscarilor
coloanei lombare, prin dualitatea functionald a acesteia: segment activ - segment
pasiv.

Partea experimentala a cuprins masuratori efectuate atat pe un lot sanatos,

cat si pe un lot de persoane cu patologii lombare, in urma carora s-au inregistrat
valori asemanatoare pentru subiectii sanatosi, din aceeasi categorie de varsta si sex,
in timp ce, la subiectii cu afectiuni, rezultatele au fost variate si, astfel, insuficiente
pentru a ii putea distinge in functie de tipurile de patologii.
In urma extinderii studiului, prin folosirea in paralel, a doua dispozitive de masurare,
s-a investigat influenta miscarilor coloanei lombare asupra stabilitatii posturale.
Astfel, s-a concluzionat existenta unui tipar in aspectul curbelor spatio-temporale ale
variatiei centrelor de presiune plantara, precum si in valorile unor parametri
posturali, derivati din acestea.

De asemenea, utilizarea echipamentelor neinvazive la evaluarea mobilitatii
coloanei lombare, a produs o interactiune pozitiva cu subiectii investigati, solicitarile
fiind minime, iar masuratorile desfasurandu-se fara complicatii. Exceptie au facut
situatiile unor persoane, in care, datoritd gradului ridicat al afectiunii lombare,
amplitudinile maxime ale miscarilor au fost greu de interpretat.

Capitolul 3 descrie modelarea unor unitati functionale lombare implantate, obtinute
in urma reconstructiei 3D a veterbrelor si ligamentelor, precum si proiectarea a
doua modele de discuri articificiale, unul prezentand un design optimizat al
articulatiei intervertebrale, iar celdlalt avand un aspect exterior de tip scaffold.

Analiza numerica a scos in evidenta un comportament bun al discurilor proiectate la
solicitari ce simuleaza miscarile uzuale ale coloanei lombare, distributia de tensiuni
si deformatii fiind incadrata in intervalele anatomice tolerabile corespunzatoare
situatiilor impuse. De asemenea, la nivelul ligamentelor intertransverse si a fetelor
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articulare, s-au dezvoltat deformatii mari, evidentiind proprietatile neliniare ale
materialelor acestora.

Capitolul 4 prezinta etapele corespunzatoare fabricarii si testarii unor sisteme de
stabilizare lombara, in conformitate cu recomandarile standardului de testare ASTM
F1717-04. Pentru cele trei tipuri suruburi pediculare create, avand profile speciale
ale filetului, la solicitarea de smulgere s-au obtinut valori cuprinse intre 260 si 300
N, fiind apropiate de cele relatate in cecetari similare. In urma solicitarilor ciclice de
tractiune si torsiune, dupa 5000 de cicluri cu frecventa de 5 Hz, fortele si, respectiv
momentele de incarcare rezultate la nivelul dispozitivelor testate s-au regasit in
intervalele 100-200 N si 0.6-2.7 Nm.

5.2. Contributii personale

Capitolul: Introducere a evidentiat actualitatea si importanta problematicii lucrarii
de doctorat, prin prezentarea unor rapoarte statistice apartinand Global Business
Intelligence, si a concluziilor obtinute in urma unui studiu tematic riguros.

Capitolul 1: Stadiul actual al cercetarilor in domeniul implantologiei
coloanei lombare a sintetizat dezvoltarea implantologiei coloanei vertebrale
lombare. Contributiile autorului tezei sunt:

- Realizarea unei sinteze a principalelor afectiuni ale coloanei lombare,
precum si a interventiilor chirurgicale necesare reabilitarii acesteia
(Obiectiv 1);

- Clasificarea originala a tipurilor de implanturi lombare existente in momentul
actual, in functie de rolul componentelor anatomice pe care le inlocuiesc, de
locul implantarii si de tehnica de implantare (Obiectiv 2);

- Sinteza principalelor categorii de materiale utilizate in implantologia
lombara, subliniind propietatile pe care acestea trebuie sa le indeplineasca,
in vederea compatibilitatii cu tesutul gazda si a comporamentului la
solicitarile mecanice (Obiectiv 1);

- Realizarea unei sinteze a standardelor de testare utilizate in evaluarea
singulara a implanturilor lombare, sau a dispozitivelor de stabilizare lombara
sub forma de ansamblu (Obiectiv 1);

- Sinteza comparativa a rezultatelor obtinute in urma studiilor clinice, asupra
celor mai importante modele de implanturi totale de disc existente in
momentul de fata (Obiectiv 1);

Capitolul 2: Studiul mobilitatii coloanei lombare prezinta analiza miscarilor la
nivelul lombar, studiate atat pe subiecti sanatosi, cat si pe subiecti cu afectiuni si un
studiu experimental al influentei miscarilor coloanei lombare asupra stabilitatii
posturale. Contributiile autorului sunt:

- Realizarea unui studiu bibliografic riguros asupra elementelor de anatomie
functionala a segmentului lombar (Obiectiv 1);

- Crearea unei baze de date, structurata dupa criterii de varsta, sex si
patologie, ce contine intervalele de miscare ale coloanei lombare. Analiza
experimentala a utilizat, in paralel, doua echipamente neinvazive ZEBRIS
(CMS-HS si FDM), rezultatele obtinute fiind sustinute de calcule statistice
(Obiectiv 3);

- Determinarea unor tipare ale variatiei centrelor de presiune plantard in
functie de miscarile coloanei lombare (Obiectiv 4);

- Determinarea unor parametri posturografici utilizati ca indicatori 1in
evaluarea stabilitatii posturale (Obiectiv 4);
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Capitolul 3: Modelarea si analiza numericd a unor unititi functionale
lombare implantate a urmarit reconstructia 3D a vertebrelor si ligamentelor
unitatii functionale lombare, a continuat cu proiectarea unor modele noi de
implanturi totale de disc, culmindnd cu analiza numericd a ansamblelor create.
Contributiile autorului sunt:
- Obtinerea modelelor vertebrelor si ligamentelor prin reconstructia 3D a
imaginilor scanate prin tomografie computerizata (Obiectiv 5);
- Conceperea si proiectarea a doua modele de implanturi totale de disc, unul
cu suprafata articulara optimizata, iar cel de-al doilea avand o structura de
tip scaffold, pentru facilitarea integrarii anatomice (Obiectiv 6);
- Sinteza aspectelor legate de metodologia aplicarii analizei cu element finit
asupra coloanei vertebrale lombare, prin subinierea elementelor principale
ce trebuie considerate, precum si a limitarilor metodei (Obiectiv 7);
- Evaluarea comportamanetului biomecanic al unitatilor functionale lombare
implantate, prin studiul distributiilor de tensiuni si deformatii dezvoltate in
urma solicitarilor impuse (Obiectiv 7).
Capitolul 4: Fabricarea si testarea unor implanturi lombare a urmarit
realizarea si testarea a trei dispozitive de stabilizare lombara la solicitari ce
simuleaza miscarile uzuale ale coloanei, dupd indicatiile standardului de testare
ASTM F1717-04. Contributiile autorului sunt:
- Conceperea si fabricarea a trei tipuri de suruburi pediculare, cu profile
speciale pentru a se adapta la mediul anatomic de integrare (Obiectiv 8);
- Realizarea vertebrelor de testare din blocuri de polietilena de finalta
densitate, dupa modelul prezentat in standard (Obiectiv 8);
- Realizarea unui dispozitiv de prindere a ansamblelor create la masina de
incercat INSTRON 8874, in vederea testarii acestora (Obiectiv 8);
- Studiul experimental pentru determinarea rezistentei la smulgere a fiecarui
tip de surub din blocul de polietilena (Obiectiv 9).
- Determinarea comportamentului dispozitivelor de stabilizare la solicitari
ciclice de tractiune si torsiune, simuland miscarile de flexie si rotatie ale
coloanei (Obiectiv 9).

5.3. Directii viitoare de cercetare

in urma studiilor teoretice efectuate si a determinarilor experimentale intreprinse,
se contureaza continuarea cercetarii in acest domeniu, aborddnd mai multe directii:

- Extinderea bazei de date ce contine tiparele de variatie ale centrelor de
presiune, prin studiul pe subiecti avand diferite patologii lombare,
obtindndu-se variatii ale parametrilor posturali si traiectorii ale centrului de
presiune specifice fiecarui tip de afectiune;

- Conceperea unor noi modele de implanturi totale de disc si implanturi de
stabilizare, cu proprietati biomecanice imbunatatite;

- Analiza numericd a unor modele complexe de unitati functionale implantate,
ce pot reda solicitarile care apar la nivelul coloanei lombare, cu o precizie
ridicata;

- Testarea comportamentului unitdtilor functionale implantate in alte conditii
decat cele precizate de standarde.
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5.4. Valorificarea rezultatelor cercetarii

Cercetarile stiintifice realizate pe parcursul stagiului doctoral au condus la
publicarea de lucrari in volumele unor conferinte nationale si internationale si
volumele unor reviste de specialitate.

Lista lucrarilor pubicate de autorul tezei este:

[1] Bugariu, D, Pasca, O.M., Toth-Tascdu, M., Saftescu-Jescu, C., Study of
flexion-extension movement in knee and ankle joints during cycling, Septembrie
2011, Proceedings of 11th International Conference Research and Development in
Mechanical Industry RaDMI 2011, Serbia, pp. 1097-1102.

[2] Saftescu-Jescu, C., 3D reconstruction of a lumbar spine unit, Conferinta
internationala , Zilele Tehnice Studentesti”, Mai 2010, Vol. 5, pp. 380-383.
[3] Saftescu-Jescu, C., Bugariu, D., CAD modeling and numerical analysis of

the lumbar spine unit, Decembrie 2009, Scientific Bulletin of the ,Politehnica”
University of Timisoara, Transactions On Mechanics, Vol. 54, Nr. 4, pp. 57-60.

[4] Saftescu-Jescu, C., Modelarea unei unitati lombare implantate, Decembrie
2010, Editia a doua a Conferintei ,Medicina si Tehnica - intre Cercetare si Practica,
"Timisoara, Vol. 2.

[5] Saftescu-Jescu, C., Modeling and finite element analysis of a lumbar spine
screw-rod system, Mai 2009, Conferinta Internationald ,Zilele Tehnice Studentesti”,
Vol. 4, pp. 465-470.

[6] Saftescu-Jescu, C., Stoia, D.I., Bereteu, L., CAD modeling and numerical
analysis of two lumbar spine units, Septembrie 2010, 10th International Conference
”"Research and Development in Mechanical Industry” RaDMI 2010, Vol. 10.

[7] Saftescu-Jescu, C., Stoia, D.I., Bereteu, L., Toth-Tascau M. Design
optimization aspects of total lumbar disc replacements, Septembrie 2010, 4th
International Conference "“Biomaterials, Tissue Engineering and Medical Devices”,
Vol. 4., ,Travel Award BIOMMEDD’'2010".

[8] Saftescu-Jescu, C., Toth-Tascau, M., Bereteu, L., Doctoral Studies in
Stabilization and Arthroplasty Of The Lumbar Spine, Mai 2010, Technics and
informatics in education, Vol. 3, pp. 293-297.

[9] Stoia, D.I., Saftescu-Jescu, C., Bereteu, L., 3D Modeling of a Lumbar
Spine Unit, Mai 2009, Annals of the University of Oradea, Vol. 8, Nr. 18, pp.1444-
1449, (indexata BDI).

[10] Toth-Tascau, M., Saftescu-Jescu C., Bugariu D., Pasca O.M., Variation of
posturographic parameters during lumbar spine movements, November 2011,
Proceedings of IEEE International Conference on E-Health and Bioengineering EHB
2011, Iasi, 24-26 pp. 159-162 (indexata BDI, Premiul III, Young Researcher,
Scientific Committee of the IEEE International Conference).

[11] Toth-Tascau, M., Saftescu-Jescu C., Bugariu D., Bereteu L., Determining the
center of pressure trajectories during lumbar spine flexion, 29 August-2 September
2011, International Conference on Advancements of Medicine and Health Care
through Technology MediTech 2011, IFMBE Proceedings Series, Volume 36, Cluj-
Napoca, pp. 384-387 (indexata BDI).

[12] Saftescu-Jescu, C., Bereteu, L., Influence of Lumbar Spine Kinematics on
Feet Pressure Distribution, Noiembrie 2011, Physics Conference TIM - 11,
(indexata ISI).

[13] Ghiba, M.O., Saftescu-Jescu, C., Bugariu, D., Ioanovici, T., Design of a hip
stem with mesh structures, 5th International Symposium on Applied Computational
Intelligence and Informatics, SACI Mai 2009, Timisoara, Romania, p. 139-142
(indexata ISI).
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Cele 13 lucrari stiintifice publicate de autorul tezei pot fi sintetizate astfel:

- 2 lucrari in ISI proceedings;

- 1 lucrare in revista indexata BDI;

- 1 lucrare in revista CNCSIS categoria B;

- 2 lucrari in volumele unei conferinte internationale, indexate BDI;

- 5 lucrari in volumele unor conferinte internationale cu comitet de recenzie, fara
cotatie;

- 3 lucrari in volumele unor conferinte nationale cu participare internationala, fara
cotatie.

Am obtinut doua premii la doua conferinte internationale la care am participat:

- Travel Award BIOMMEDD'2010"

- Premiul III, Young Researcher, Scientific Committee of the IEEE
International Conference
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118 Anexa 1. Studiu comparativ intre principalele discuri artificial
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Anexa 2. Programare in MATLAB

* Determinarea coordonatelor centrelor de presiune
i1=input('dati primul index: ');
i2=input('dati ultimul index: ');
R=cell((i2-i1),1);
for k=i1:i2
nf=sprintf('Ro_5_6-186.xls",k);
a=xlsread(nf,k+1-i1);
j=1:56:56;
i=1:208:208;
SvD=0; PcD=0; PrD=0;
SvS=0; PcS=0; Prs=0,
for j=1:28
fori=1:180
ifa(i,j)~=0
SvD=SvD+a(i,j),;
end
end
end
for j=1:28
fori=1:180
ifa(i,j)~=0
PcD=PcD+a(i,j)*(i-0.5);
PrD=PrD+a(i,j)*(j-0.5);
end
end
end
for j=29:50
fori=1:180
ifa(i,j)~=0
SvS=SvS+a(i,j);
end
end
end
for j=29:50
fori=1:180
ifa(i,j)~=0
PcS=PcS+a(i,j)*(i-0.5);
PrS=PrS+a(i,j)*(j-0.5),;
end
end;
end
xD=PrD/SvD;
yD=PcD/SvD;
XS=PrS/Svs;
yS=PcS/SvS;
R{k+1-i1,1}=[xD; yD; xS; yS]';
end
rez=cellZmat(R);
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* Determinarea excursiilor centrelor de presiune
i1=input('dati primul index: ');
i2=input('dati ultimul index: ');
R=cell((i2-i1),1);
for k=i1:(i2+i1)
nf=sprintf('excursii.xls', k);
f=xlsread(nf,k+1-i1),;
xd=f(:,1);
yd=f(:,2);
xs=f(:,3);
ys=f(:,4);
pdx=max(xd)-min(xd),
pdy=max(yd)-min(yd);
psx=max(xs)-min(xs),
psy=max(ys)-min(ys),;
R{k+1-i1,1}=[pdx; pdy; psx; psy]’
end
exc=cell2mat(R);

* Determinarea perimetrului traiectoriei centrelor de presiune

i1=input('dati primul index: ');

i2=input('dati ultimul index: ');

R=cell((i2-i1),1);

for k=i1:i2
nf=sprintf('excursii.xls', k),
f=xlsread(nf,k);

xd=f(:,1);

yd=f(:,2);

xs=f(:,3);

ys=f(:,4);

n=length(xd)-1;

fori=1:n
dd(i)=sqrt((xd(i+1)-xd(i))"N2+(yd(i+1)-yd(i))"2);
ds(i)=sqrt((xs(i+1)-xs(i))"2+(ys(i+1)-ys(i))"2),;

end;

spd=sum(dd),

sps=sum(ds);

R{k+1-i1,1}=[spd sps];

end

swpth=cell2Zmat(R);

* Determinarea vitezelor centrelor de presiune
il1=input('dati primul index: ');
i2=input('dati ultimul index: ');
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R=cell((i2-i1),1);

for k=i1:i2
nf=sprintf('excursii.xls', k),
f=xlsread(nf,k);

xd=f(:,1);

yd=f(:,2);

xs=f(:,3),;

ys=f(:,4);

n=length(f)-1;

fori=1:n
dd(i)=sqrt((xd(i+1)-xd(i))"2+(yd(i+1)-yd(i))"2),;
ds(i)=sqrt((xs(i+1)-xs(i))"2+(ys(i+1)-ys(i))"2),;

end;

t=0.1;

fori=1:n
vCOPd(i)=dd(i)/t;
vCOPs(i)=ds(i)/t;

end;

mvPD=mean(vCOPd),

mvPS=mean(vCOPs);

R{k+1-i1,1}=[mvPD mvPS];

end

exc=cell2mat(R);

* Calculul ariilor elipselor de incredere
il1=input('dati primul index: ');
i2=input('dati ultimul index: ');
R=cell((i2-i1),1);
for k=i1:i2
nf=sprintf(‘excursii.xls' k);
f=xlsread(nf,k);
xd=f(:,1);
yd=f(:,2);
xs=f(:,3);
ys=f(:,4);
[CD,AD]=eplisa(xd,yd,0.95,'r');
[CS,AS]=eplisa(xs,ys,0.95,'g");
R{k+1-i1,1}=[AD; AS]’;
end
Arii=cell2mat(R),
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Anexa 3. Tabelul distributiei F 123

R - raza sferei;
H - indltimea zonei de contact;

L - lungimea bazei articulare;

U - amplitudinea unghiulard maxima;
X - deplasarea centrului de greutate.

Cazul 1: R=40 mm, constant.

H[mm] | L[mm] | U[°] | x [mm]
1,5 32,72 7,63 | 5,51
1,65 32,04 7,64 | 5,54
1,8 31,36 7,64 | 5,56
1,95 30,64 7,65 | 5,58
2,1 29,90 7,66 | 5,61
2,25 29,16 7,66 | 5,63
2,4 28,38 7,67 | 5,66
2,55 27,56 7,68 | 5,68
2,7 26,74 7,68 |5,71
2,85 25,88 7,69 |5,73
Cazul 2. L=30 mm, constant.
R[mm] | H[mm] | U[°] | x [mm]
33,89 1,50 7,40 | 4,56
35,26 1,65 7,46 | 4,79
36,76 1,80 7,52 | 5,04
38,41 1,95 7,58 | 5,33
40,24 2,10 7,67 | 5,65
42,28 2,25 7,76 | 6,01
44,57 2,40 7,87 | 6,43
47,14 2,55 8,00 | 6,92
50,06 2,70 8,16 | 7,49
53,4 2,85 8,37 | 8,18

Cazul 3: H=1.5 mm, constant.

R[mm] | L[mm] | U[°] | x [mm]
18 21,34 6,91 | 2,35
19 21,98 6,94 | 2,48
20 22,6 6,97 | 2,61
21 23,22 7,00 | 2,74
22 23,82 7,02 | 2,87
23 24,40 7,05 | 3,01
24 24,96 7,08 | 3,14
25 25,52 7,11 | 3,28
26 26,06 7,14 |3,42
27 26,52 7,17 | 3,56
28 27,12 7,20 | 3,70
30 28,12 7,27 |3,98
32 29,1 7,33 | 4,28
34 30,04 7,40 | 4,57
36 30,96 7,47 | 4,88
38 31,86 7,55 |5,19
40 32,72 7,63 | 5,51
42 33,58 7,71 | 5,84
44 34,40 7,80 | 6,18
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