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Rezumat,  
Teza de şi-a propus evaluarea mobilităţii coloanei lombare prin 
studiul parametrilor de mişcare şi crearea unor implanturi 
personalizate, prin conceperea, proiectarea, simularea şi testarea 
experimentală a acestora. 
În cadrul tezei s-au investigat loturi de subiecţi sănătoși și cu 
patologii lombare, s-a determinat o bază de date ce conţine 
intervalele de mişcare ale coloanei lombare precum şi parametri 
posturografici corespunzători tiparelor de variaţie ale centrelor de 
presiune plantară, în funcţie de mişcările coloanei lombare 
De asemenea, s-au obţinut modele anatomice ale vertebrelor şi 
ligamentelor lombare, s-au proiectat două implanturi de disc 
personalizate, ce au fost supuse analizei cu element finit.  
Ultima parte prezintă testarea experimentală, în conformitate cu 
standardul ASTM F1717-04, a unor dispozitive de stabilizare 
lombară, prin solicitări ciclice de tracţiune şi torsiune, simulând 
mişcările de flexie şi de rotaţie ale coloanei lombare. 

BUPT



 

 

Cuprins 
 
 
 
Introducere ..................................................................................... 7 
C1. Stadiul actual al cercetărilor în domeniul implantologiei    
      coloanei lombare ................................................................. ....13 

1.1  Afecţiuni ale coloanei vertebrale lombare şi tehnici de terapie ...... 13 
1.2. Clasificarea şi caracteristicile implanturilor de coloană        
       vertebrală lombară ...................................................................... 18 

        1.2.1  Implanturile de stabilizare ............................................ 18 
        1.2.2. Implanturi pentru redarea mobilităţii .............................. 23 
        1.2.3. Sisteme de înlocuire totală a faţetelor articulare .............. 31 
1.3. Evaluarea comportamentului biomecanic al implanturilor lombare 32 

        1.3.1. Proprietăţile fizice ale implanturilor lombare .................... 32 
        1.3.2. Materiale utilizate pentru fabricaţia implanturilor lombare . 33 
        1.3.3. Metode de testare a implanturilor lombare ...................... 37 
                 1.3.3.1. Teste in vivo și in vitro realizate                             
                              asupra coloanei vertebrale lombare implantate .... 38 
                 1.3.3.2. Standarde de testare a implanturilor                   
                              pentru coloana lombară ................................... 39 

C2. Studiul mobilităţii coloanei lombare ........................................ 43 
2.1. Anatomia funcţională a coloanei lombare ..................................... 43 
2.2. Aspecte teoretice ale biomecanicii unităţii funcţionale lombare ..... 47 
2.3. Studiul experimental al mobilităţii coloanei lombare ..................... 55 

        2.3.1. Anatomia funcţională a coloanei lombare ........................ 55 
        2.3.2. Sistemele de măsurare ................................................ 55 
        2.3.3. Influenţa mobilităţii coloanei lombare                              
                  asupra stabilităţii posturale .......................................... 59 

C3. Aplicaţii ale tehnicilor de modelare şi analiză numerică               
      în implantologia lombară ......................................................... 69 

3.1. Aspecte ale tehnicilor de modelare în biomecanică ....................... 69 
3.2. Modelarea unui implant total de disc ............................................ 70 
3.3. Modelarea unui disc artificial cu geometrie scaffold ...................... 78 
3.4. Modelarea unui sistem de stabilizare tip tijă-şuruburi ................... 79 
3.5. Modelarea ansamblului dispozitiv de prindere – unitate           
      funcţională lombară ...................................................................... 81 
3.6. Aspecte ale aplicării metodei elementului finit în analiza           
      unităţilor vertebrale implantate...............................................83   
3.7. Analiza cu element finit a unităţii funcţionale cu disc artificial                    
       tip “scaffold” ................................................................................. 87 
3.8. Analiza cu element finit a unităţii funcţionale cu implant             
      total de disc ................................................................................. 92 

C4. Fabricarea şi testarea unor implanturi lombare ...................... 96 
4.1. Fabricarea modelelor ansamblului dispozitiv de prindere –       
      unitate funcţională lombară .......................................................... 96 

BUPT



 

 
 

4.2. Standul de testare ..................................................................... 103 
4.3. Metodele de testare ................................................................... 105 

CAPITOLUL 5 ............................................................................... 112 
Concluzii generale. Contribuţii personale. ................................... 112 
Direcţii viitoare de cercetare ....................................................... 112 

5.1. Concluzii generale ..................................................................... 112 
5.2. Contribuţii personale ................................................................. 114 
5.3. Direcţii viitoare de cercetare ...................................................... 115 
5.4. Valorificarea rezultatelor cercetării ............................................. 116 

Bibliografie ................................................................................. 127 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BUPT



 

 

 
 
 

Introducere 
 
 
 

Studiul biomecanicii coloanei vertebrale lombare continuă să fascineze 
generaţii de cercetători, din prisma complexităţii funcţionale a sistemului osteo-
articular, lăsând în urmă multe aspecte nedesluşite sau identificate/rezolvate parţial. 
Evaluarea precisă a mobilităţii sau a sarcinilor preluate de coloana lombară în 
diverse situaţii reprezintă adevărate provocări, datorită necesităţii de a aplica o 
procedură invazivă sau de a aprecia efectul dinamic al unor elemente anatomice 
interioare (muşchi, ligamente). 

Primele noţiuni de biomecanică ale coloanei vertebrale umane îşi au originea 
în antichitate, atunci când, prin intermediul celebrului papirus egiptean “Edwin 
Smith”, documentat din secolul al XVII-lea î.e.n., sunt descrise diferenţe între 
luxaţia cervicală, fractură şi dislocaţie. Mai târziu, în perioada lui Hipocrate, s-au 
utilizat mijloace de corectare a diformităţilor coloanei vertebrale, însă metodele 
întrebuinţate au avut la bază cunoştiinţe rudimentare de biomecanică. Epoca 
Renaşterii a reprezentat perioada când a avut loc prima încercare serioasă de a 
înţelege aspectele de biomecanică. Leonardo da Vinci a descris cu minuţiozitate 
elemente de anatomie funcţională a coloanei vertebrale, fiind, prima persoană ce a 
investigat stabilitatea spinală.  

Primul tratat comprehensiv de biomecanică, “De Motu Animalium”, a fost 
publicat în anul 1680 de către Giovanni Borelli, şi a conţinut primul studiu al 
sarcinilor preluate de coloană, drept pentru care, acesta poate fi considerat părintele 
biomecanicii spinale. Până la sfârşitul secolului al XIX-lea, majoritatea conceptelor 
de bază ale aliniamentului sau imobilizării spinale au fost bine însuşite şi aplicate 
sub formă de terapii pentru afecţiunile măduvei spinării.  

Cercetările legate de alinierea şi stabilitatea coloanei au continuat prin 
analizele efectuate de profesorul Wood-Jones asupra spânzurărilor judiciare, 
ajungând la modelul bi-segmental al coloanei, propus de Holdsworth (1970): 
coloana anterioară şi coloana posterioră. Beneficiind de rezultatele studiilor avansate 
asupra cadavrelor, Denis Francis defineşte un al treliea segment, prin divizarea 
coloanei anterioare în două jumătăţi, subliniind aspectul de stabilitate al ansamblului 
[24]. 

În ultimele decenii, cercetările asupra coloanei lombare au înregistrat o 
creştere foarte mare, pe de o parte datorate dezvoltării tehnologiei, şi pe de altă 
parte impuse de statisticile îngrijorătoare cu privire la numărul persoanelor ce acuză 
dureri cronice de spate sau necesită intervenţii chirurgicale sub formă de implant. 
Cifrele arată că în jur de 80% din populaţia globală acuză dureri lombare cel puţin o 
dată în viaţă, acest aspect poziţionând lombalgia pe primul loc în ierarhia necesităţii 
de a vizita un medic specialist. În 85% din cazuri, deşi investigaţiile sunt foarte 
amănunţite, nu se poate depista cu exactitate cauza ce a provocat durerea de spate.  

Tratarea afecţiunilor degenerative ale coloanei se axează pe identificarea şi 
combaterea simptomelor, utilizând atât metode conservative, cât şi metode 
chirurgicale. Acestea din urmă presupun decompresie, fuziune, conservarea 
mobilităţii sau orice combinaţie posibilă între ele. În ceea ce priveşte reabilitarea 
unei unităţi funcţionale lombare, conservarea mişcării se obţine utilizând procedura 
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de artroplastie, opusă fuziunii, ceea ce înseamnă crearea sau formarea unei 
articulaţii.   

Până în prezent, s-au aprobat multe dispozitive de stabilizare sau de 
conservare a mişcării de către agenţia americană 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 şi publicat mai 
multe standarde de testare a implanturilor, în vederea impunerii unor metode 
comune pentru toţi cercetătorii.   

În ciuda progresului realizat şi a entuziasmului manifestat, în egală măsură, 
de către doctori şi pacienţi, la nivel mondial s-a produs un efect puţin semnificativ, 
datorită mai multor factori de ordin metodologic, economic, social sau cultural. De 
exemplu, metodele numerice de analiză a unităţilor funcţionale iau în considerare 
modele simplificate ale coloanei lombare, făcând abstracţie de unele elementele 
constitutive, determinând rezultate incerte. Experimentele realizate in vivo sau in 
vitro nu se desfăşoară mereu în aceleaşi condiţii, îngreunând evaluarea comparativă 
şi extragerea unor concluzii valide. De asemenea, varietatea modelelor de 
implanturi nu poate fi testată şi validată în mod real decât după fixarea lor în 
pacient. Un alt impediment apare la depistarea cauzelor ce produc afecţiunile 
lombare, ce presupune, deseori, o investigare invazivă sau necesită expunerea 
pacienţilor la surse de radiaţii. 

În plus, aspectul financiar contribuie decisiv, prin costul ridicat al 
intervenţiilor chirurgicale, precum şi cel al tratamentelor ante- şi post-operatorii. Un 
raport de cercetare al Global Business Intelligence (GBI), prezintă informaţii şi 
analize referitoare la piaţa globală a implanturilor ortopedice, incluzând şi estimări 
ale evoluţiei pieţei până în anul 2016. Sunt diferenţiate trei categorii de piaţă ale 
implanturilor ortopedice: reconstrucţia articulară, chirurgia spinală şi traumatologia 
(figura i.1) [125]. Datele şi informaţiile utilizate la realizarea raportului provin din 
bazele de date oficiale ale companiilor considerate. 

 

 
Figura i.1. Estimarea evoluţiei pieţei globale a implanturilor ortopedice în anii 2012-2016 
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Se apreciează că piaţa globală a implanturilor ortopedice va creşte cu 14.8 
miliarde de dolari, până în 2016, având o rată compusă de creştere anuală de 7.8%, 
în perioada 2012-2016. Chirurgia spinală va avea un ascendent constant de 10.2%, 
ajungând până în 2016 să atingă 11.3 miliarde de dolari. Evoluţia pieţei va fi 
guvernată de factori ca îmbătrânirea populaţiei şi dezvoltarea tehnologică, în ceea 
ce priveşte designul şi materialul implantului, având ca rezultat creşterea 
durabilităţii şi, deci, a intervenţiilor chirurgicale asupra persoanelor tinere. 

Statisticile prezentate, precum şi limitările rezultatelor cercetărilor, 
subliniază necesitatea continuării cercetărilor în domeniul artroplastiei coloanei 
lombare, în vederea îmbunăţirea proprietăţilor biomecanice şi durata de viaţă a 
sistemelor de implantare pe termen lung. 

În cadrul general descris anterior, obiectivele generale ale prezentei teze, 
intitulată ”Studiul implanturilor de coloană vertebrală lombară, în vederea integrării 
anatomice prin metode şi tehnologii moderne” au constat în evaluarea mobilităţii 
coloanei lombare prin studiul parametrilor de mişcare şi în crearea unor 
implanturi personalizate, prin conceperea, proiectarea, simularea şi testarea 
experimentală a acestora.  

Obiectivele specifice corespunzătoare acestei lucrări de doctorat sunt: 
1. Realizarea unei sinteze a stadiului actual al posibilităţilor de implantare a 

coloanei vertebrale lombare. 
2. Realizarea unei clasificări a tipurilor de implanturi şi a materialelor pentru 

implanturi folosite în intervenţiile chirurgicale asupra coloanei vertebrale 
lombare. 

3. Evaluarea mobilităţii coloanei lombare, prin efectuarea de studii comparative 
pe loturi de subiecţi alcătuite din persoane sănătoase şi cu afecţiuni 
lombare, cu scopul de a stabili un protocol de investigaţie care să permită 
folosirea analizei biomecanice în practica clinică. 

4. Studiul influenţei mişcării coloanei vertebrale lombare asupra stabilităţii 
posturale a individului, prin investigarea unui lot de persoane sănătoase. 

5. Modelarea unor unităţi funcţionale lombare, folosind tehnici de reconstrucţie 
3D şi metode CAD, cu scopul determinării geometriei elementelor 
anatomice. 

6. Conceperea şi proiectarea unor implanturi totale de disc, cu caracteristici 
corespunzătoare unei integrări anatomice facile. 

7. Analiza numerică a unităţilor funcţionale implantate, în vederea validării 
modelelor de discuri artificiale proiectate, în funcţie de comportamentul lor 
la solicitări uzuale. 

8. Fabricarea unor sisteme de stabilizare lombară şi a unui dispozitiv de 
prindere intermediară, în vedererea testării ansamblelor create. 

9. Testarea sistemelor de stabilizare lombară, în conformitate cu standardul de 
testare ASTM F1717-04.  

 Pentru a se atinge obiectivul dorit, lucrarea a fost structurată astfel: o 
introducere, 4 capitole de consistenţă, un capitol care prezintă concluziile şi 
contribuţiile originale ale autorului, urmate de anexele aferente rezultatelor ştiiţifice 
obţinute. Teza de doctorat cuprinde 156 pagini, 111 figuri şi 23 tabele, fiind 
însoţite de o listă bibliografică ce numără 176 referinţe, majoritatea de mare 
actualitate. 
 Capitolul: Introducere prezintă actualitatea şi importanţa problematicii 
tezei de doctorat, obiectivele propuse în programul de cercetare al stagiului 
doctoral, precum şi o scurtă sinteză a conţinutului capitolelor tezei. 
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Capitolul 1: Stadiul actual al cercetărilor în domeniul implantologiei 
coloanei lombare cuprinde 3 părţi. Prima parte prezintă tipurile de afecţiuni ale 
coloanei și tehnicile de terapie utilizate în funcţie de cazul degenerativ al discului 
(subţiat, herniat, degenerat, bombat, degenerat cu osteofite), urmate de cele mai 
cunoscute metode invazive de tratare a lombalgiilor: fuziunea şi artroplastia totală 
de disc.  
În cea de-a doua parte a capitolului s-a realizat o clasificare generală a implanturilor 
lombare, după criterii de funcţionalitate, poziţionare anatomică şi tehnologia de 
implantare. În cadrul acestei clasificări au fost descrise caracteristicile de bază ale 
fiecărui tip de implant, punându-se un accent deosebit pe aspectele geometrice şi 
biomecanice ale implanturilor.   

Partea a treia a capitolului descrie evaluarea comportamentului biomecanic 
al implanturilor lombare. Mai întâi se pun în evidenţă proprietăţile fizice ale 
acestora, iar apoi sunt prezentate cele mai utilizate materiale utilizate în 
implantologia lombară, organizate după caracteristicile mecanice şi rolul funcţional 
al implantului. Se disting, astfel, patru categorii de materiale: metalice, polimerice, 
compozite şi ceramice. Capitolul se încheie cu prezentarea unor metode de testare a 
implanturilor, sintetizând principalele rezultate ale studiilor clinice, in vivo şi in vitro, 
şi culminând cu descrierea succintă a standardelor de testare utilizate în cercetare. 
Unul din aceste standarde (ASTM F1717) a fost folosit ca punct de plecare în 
modelarea unor sisteme de stabilizare, precum şi la pregătirea testării 
experimentale.  

Capitolul 2: Studiul mobilităţii coloanei lombare prezintă un studiu 
asupra mobilităţii coloanei vertebrale lombare, tratat atât din punct de vedere 
teoretic, cât şi experimental.  

Partea teoretică a urmărit sinteza elementelor de biomecanică a coloanei 
lombare, prin descrierea modului de răspuns al acesteia la solicitările dezvoltate în 
timpul mişcării. Se urmăreşte, în deosebi, efectul produs la nivelul ţesuturilor moi 
ale coloanei, precum discurile intervertebrale, ligamentele şi muşchii ce susţin 
segmentul lombar. Pentru întelegerea structurii sistemului studiat şi a aspectelor de 
biomecanică, s-a realizat o sinteză a principalelor noţiuni legate de anatomia 
funcţională a coloanei lombare.  

Partea experimentală a urmărit realizarea unui studiu comparativ, din punct 
de vedere al mobilităţii coloanei lombare, pe două loturi de subiecţi: un lot sănătos 
şi un lot ce prezintă o patologie relativ comună. Testele au fost realizate utilizând un 
protocol experimental original,  presupunând un efort minim din partea subiecţilor. 
Metoda de testare a fost neinvazivă, folosind un echipament (ZEBRIS CMS-HS) ce 
funcţionează pe principiul de emisie-recepţie a ultrasunetelor şi a avut ca scop 
crearea unei baze de date ce conţine amplitudinile unghiulare ale unui lot de 
subiecţi, selectat după anumite criterii. 

Rezultatele obţinute au fost utilizate, ulterior, la determinarea influenţei 
mobilităţii coloanei lombare asupra stabilităţii posturale, în cazul lotului sănătos. În 
acest sens, pe lângă echipamentul cu ultrasunete, s-a mai utilizat şi o platformă cu 
senzori de presiune capacitivi (ZEBRIS FDM), care înregistrează forţa de reacţiune 
plantară a subiecţilor, în timpul mişcării coloanei lombare. În final s-a determinat o 
serie de parametri posturografici care pot fi utilizaţi ca indicatori în evaluarea şi 
diagnosticarea afecţiunilor lombare.  

Capitolul 3: Modelarea şi analiza numerică a unor unităţi funcţionale 
lombare implantate are ca scop conceperea şi validarea unor soluţii constructive 
de implanturi pentru unitatea funcţională lombară, corespunzătoare vertebrelor L4-
L5.  
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S-a considerat situaţia unui pacient cu un disc lombar grav degenerat, 
pentru care, singura soluţie de refacere o constituie artroplastia totală de disc. 
Pentru ca studiul să fie cât mai riguros, elemente anatomice ale unităţii funcţionale 
(vertebrele şi ligamentele) au fost reconstruite după imagini scanate cu un 
Computer Tomograf. S-au propus două modele de implant de disc. Primul dintre ele 
este alcătuit din două componente, ce se cuplează după o articulaţie sferică, şi 
prezintă pe suprafeţele exterioare o reţea de volume goale, sub forma unei structuri 
de tip scaffold. Rolul acestei reţele este de a facilita integrarea noului component cu 
ţesutul gazdă.  

Cel de-al doilea model de implant prezintă aceleaşi dimensiuni de gabarit cu 
primul, se montează după o articulaţie sferică şi prezintă trei componente: două 
platouri de metal şi o componentă de polietilenă. La realizarea piesei intermediare s-
a ridicat problema determinării unei geometrii optime a articulaţiei, păstrând valorile 
amplitudinilor din mişcare în intervalele anatomice. În 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 şurub-tijă, 
două vertebre lombare, conform standardului ASTM F1717, şi un dispozitiv de 
prindere exterioară, în vederea testării experimentale. Toate şuruburile au aceeaşi 
lungime, ele diferind prin diametrul interior al filetului şi mărimea pasului.  

În partea a doua a capitolului s-a trecut la analiza numerică, utilizând 
metoda elementelor finite, a unităţilor funcţionale lombare implantate cu cele două 
modele de discuri artificiale. La început, au fost prezentate aspectele importante 
legate de utilizarea şi interpretarea corectă a analizei, prin comparaţie cu alte studii 
publicate în literatura de specialitate. S-a continuat cu descrierea etapelor de lucru, 
trecând de la pre-procesare la post-procesare, prin imagini sugestive pentru fiecare 
etapă. Analiza propriu-zisă a urmărit distribuţia de tensiuni şi deformaţii ce apare la 
nivelul discurilor artificiale, precum şi răspunsul structurilor anatomice ale unităţii 
funcţionale lombare, la condiţiile impuse. Ambele unităţi au fost solicitate cu 
momente pure de încovoiere şi torsiune, simulând mişcările de flexie, înclinare 
laterală şi, respectiv, rotaţie axială. Valorile obţinute în urma analizei numerice se 
încadrează în limitele anatomice admisibile 

Capitolul 4: Fabricarea şi testarea unor implanturi lombare a urmărit 
două direcţii. Prima a avut în vedere fabricaţia, în Laboratoarele de microproducţie 
ale BCUM CMPICSU, a trei variante de şuruburi pediculare, care au fost apoi 
asamblate în blocuri de polietilenă de înaltă densitate, sub forma a trei sisteme de 
stabilizare lombară. 

Cea de-a doua direcţie a vizat, pe de-o parte, testarea sistemelor de 
stabilizare la solicitări dinamice, prin redarea principalelor mişcări ale coloanei 
lombare, pe o maşină de încercat la oboseală (Instron 8874), conform standardului 
ASTM F1717, în Laboratorul de încercări CIDUCOS. Testele s-au realizat într-un 
regim de funcţionare de 5000 de cicluri, astfel că sarcinile de încărcare dezvoltate în 
ansambluri nu au influenţat negativ desfăşurarea experimentelor. Alte teste au 
presupus încercarea la tracţiune maximă a ansamblurilor, cu scopul de a determina 
limita superioară a forţei de încărcare pe care o pot suporta acestea. Regimul de 
lucru a constat în executarea unei mişcări verticale de tracţiune, cu o viteză de 5 
mm/min, până în momentul smulgerii tijelor de fixare a şuruburilor şi a despinderii 
ansamblului. 

Ultimul experiment a constat în testarea la smulgere a celor trei tipuri de 
şuruburi din blocurile de polietilenă, cu scopul de a determina forţa maximă 
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necesară desprinderii şuruburilor din ansamblu. S-a lucrat cu o viteză de 5 mm/min, 
în final înregistrându-se rezultate bune pentru două din cele trei şuruburi. 

Capitolul 6: Concluzii. Contribuţii personale. Direcţii viitoare de 
cercetare prezintă succint concluziile cercetărilor realizate în timpul stagiului 
doctoral, subliniind contribuţiile personale şi direcţiile viitoare de cercetare. 
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CAPITOLUL 1 
Stadiul actual al cercetărilor în domeniul 

implantologiei coloanei lombare 
 
 
1.1  Afecţiuni ale coloanei vertebrale lombare şi tehnici de 
terapie 
 

Durerile acute de spate se produc, în general, la persoanele cu vârsta 
cuprinsă între 45 şi 64 de ani. Cauzele acestor afecţiuni pot fi accidentale, în cazul 
unor fracturări ale vertebrelor sau dislocări ale discurilor intervertebrale, sau pot fi 
rezultatul degenerării în timp atât a vertebrelor, cât şi a discurilor intervertebrale. 
Intensitatea durerii este dată de tipul afecţiunii, precum şi de localizarea anatomică 
a acesteia.  
O parte din simptomele acuzate de persoanele afectate variază, după caz, şi sunt 
exemplificate în continuare: 

- Slăbirea stabilităţii pe un picior sau pe ambele picioare; 
- Dureri sub formă de arsură în regiunea lombară; 
- Pierderea controlului vezicii urinare; 
- Incapacitatea de îndoire sau îndreptare a spatelui, însoţită de dureri 

acute; 
- Dureri la nivelul nervului sciatic, etc. 
În funcţie de aspectul degenerativ al discului intervertebral, există mai 

multe tipuri de afecţiunii (figura 1.1) [126]: disc bombat, disc herniat, disc subţiat şi 
disc degenerat cu/fără osteofite. 
 

Figura 1.1. Afecţiuni ale discurilor lombare 
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Discurile bombate se referă la situaţia în care acestea pătrund spre canalul 

spinos, fără a străpunge peretele, rămânând intact, cu excepţia unui mic balon, 
apărut la o extremitate. Discurile herniate rezultă atunci când, printr-o fisură în 
peretele dur al cartilajului, se permite migarea în exterior a unei părţi din 
materialului moale conţinut. Discurile bombate pot fi precursoarele discurilor 
herniate, însă prezenţa acestor tipuri de afecţiuni nu conduce întotdeauna la durere.  

Discurile degenerate reprezintă cel mai cunoscut indicator pentru apariţia 
lombalgiilor. Aceasta constituie o fază naturală a înaintării în vârstă, fiecare 
persoană suferind modificări la nivelul discului, cu un grad mai mare sau mai mic al 
degenerării. Pe măsura trecerii timpului, discurile îşi pierd din caracteristicile de 
flexibilitate, elasticitate şi absorbţie a şocurilor, subţiindu-se prin deshidratare. În 
acel moment, discul se transformă de la o fază maleabilă, ce permite mişcarea 
fluidului, la o fază solidă, rigidă, ce provoacă durere prin restricţionarea mişcării. 
Degenerarea discurilor poate fi însoţită de prezenţa unor formaţiuni osteofite, care 
încearcă să oprească mişcarea articulaţiei artritice [127].  

La apariţia durerilor lombare acute, pacienţilor li se sugerează, într-o primă 
fază, tratamente medicamentoase, exerciţii de recuperare sau repaos total. Dacă pe 
parcursul a şase luni de tratament, stărea de sănătate a discului nu prezintă vreo 
îmbunătăţire, iar durerile persistă, se recomandă intervenţia chirurgicală cu sau fără 
implantare, în funcţie de tipul degenerării discului intervertebral. Cele mai 
cunosculte metode invazive de tratare a lombalgiilor sunt: fuziunea şi artroplastia 
totală.  
A. Fuziunea reprezintă legătura solidă dintre două sau mai multe vertebre, prin 
utilizarea unui implant de stabilizare şi grefei osoase. Aceasta din urmă poate 
aparţine pacientului (autograft), poate fi prelevată de la un donator (allograft), sau 
prin poate fi fabricată (rhBMP-2, recombinant human bone morphogenetic protein). 
Astfel, corpul este stimulat să genereze rapid, în zona intervenţiei, o structură 
osoasă. Fuziunea poate fi realizată prin trei regiuni, procedeul purtând numele 
localizării anatomice a intervenţiei chirurgicale: fuziune lombară anterioară, 
posterioară sau laterală. 
 Prima relatare istorică privind intervenţia chirurgicală de fuziune asupra 
coloanei vertebrale a fost în anul 1911 şi aparţine medicilor ortopezi Fred Albee 
şiRussell Hibbs. Albee a utilizat ţesut osos provenit din tibie pentru a stabiliza 
coloana vertebrală, în timp ce Hibbs a introdus un procedeu propriu de stabilizare 
flexibilă a proceselor spinoase. Anul 1933 a marcat începutul folosirii implanturilor 
metalice, în vederea stabilizării coloanei vertebrale. Astfel, s-a încercat crearea unei 
legături rigide între vertebre, cu scopul corectării disfuncţionalităţii sau a stabilităţii 
coloanei [128]. Odată cu dezvoltarea tehnologiilor de fabricaţie şi materialelor 
biocompatibile, la intervenţia de fuziune s-au utilizat şuruburi pediculare (1959), s-
au testat alte materiale de rigidizare decât ţesutul osos (1987), culminând cu 
aprobarea primului implant tip colivie, de către agenţia americană F.D.A. (Food and 
Drug Administration, 1996) [129].  

La procedeul de fuziune, realizat asupra segmentului lombar, locul anatomic 
ales de chirurg pentru începerea intervenţiei este foarte important şi depinde, în 
general, de patologia individului. Odată stabilit, acest loc defineşte tipul de abordare 
al fuziunii, şi cuprinde următoarele: fuziunea posterioară, fuziunea anterioară şi 
fuziunea laterală. 
Fuziunea posterioară, după cum este denumită, are loc în planul dorsal al 
segmentului lombar (figura 1.2) [130]. 
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a. Incizia pentru îndepărtarea 
muşchilor erectori 

b. Lărgirea foramenului şi 
îndepărtarea discului degenerat 

c. Introducerea coliviilor 
intervertebrale,  

în vederea stabilizării 

Figura 1.2. Fuziune lombară posterioară 

 
Într-o primă etapă (figura 1.2.a), se realizează o incizie pe o lungime de 8-

15 cm, pe linia ce marchează mijlocul spatelui, urmând îndepărtarea laminei de pe 
muşchii erectori, prin laminectomie, şi analiza terminaţiilor nervoase. Pentru a 
beneficia de o vizualizare cât mai bună în timpul intervenţiei, faţetele articulare ale 
vertebrelor se pot scurta. Dacă se constată că terminaţiile nervoase sunt suspuse 
unor tensiuni, se lărgeşte foramenul, fasciculele de nervuri se deplasează în părţile 
laterale (figura 1.2.b) şi se elimină discul degenerat. Între timp, se pregătesc 
coliviile intervertebrale, umplute cu grefă osoasă, şi se introduc în locaşul liber, 
rigidizându-se cu vertebrele cuprinzătoare (figura 1.2.c). 

Riscul principal al acestui tip de intervenţii constă în nerealizarea fuziunii, 
necesitând o nouă procedură chirurgicală pentru integrarea implantului. Se 
estimează o rată de succes de aproximativ 90-95 %, printre cei mai puţin norocoşi 
numărându-se persoanele care au mai suferit o fuziune anterioară, cei fumători sau 
cu probleme de obezitate, cei cu degenerări multiple ale discurilor sau cei care 
urmează tratament pe bază de radiaţii, fiind diagnosticaţi cu cancer. Alte complicaţii, 
destul de rare, sunt infecţiile sau sângerarea (1-3 %), existând şi posibilitatea ca, în 
ciuda unei fuziuni reuşite, durerea lombară să se menţină [131].  

Fuziunea anterioară este similară celei posterioare, diferind prin plasamentul 
locului de incizie, şi anume partea abdominală (figura 1.3) [132]. 
 

 
a. Incizia para-mediană b. Abordare anterioară L4-L5 

Figura 1.3. Fuziune lombară anterioară 
 

Foramen 

Colivii 

Incizia 
para-

mediană 
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Procedura începe cu o incizie, pe o lungime de 8-13 cm, pe partea stângă a 
abdomenului. Muşchii abdominali anteriori sunt dispuşi pe direcţie verticală, astfel 
încât nu mai este necesară tăierea, ci doar plasarea lor în lateral. Conţinutul cavităţii 
abdominale se îndepărtează cu uşurinţă, permiţând chirurgului să acceseze partea 
anterioară a coloanei lombare, fără a pătrunde în abdomen. Pentru această 
intervenţie este necesară şi asistenţa unui medic specialist în chirurgia vasculară, 
datorită prezenţei în imediata apropiere a unor vase de sânge mari, ce continuă spre 
picioare. Acest aspect reprezintă cel mai mare risc al procedurii, estimându-se o 
probabilitate de producere de 1-15 % [133]. După ce au fost depărtate vasele, 
partea degenerată a discului se extrage, introducându-se colivia umplută cu grefă 
osoasă. 

Fuziunea laterală se utilizează în cazul intervenţiei asupra unor 
disfuncţionalităţi lombare specifice, cum ar fi discurile degenerate, spondilolisteza, 
scolioza sau discurile herniate.  
Spre deosebire de celelalte tipuri de fuziune, se realizează două incizii: prima incizie 
are rolul de a permite chirurgului să împingă cavitatea peritoneală dinspre peretele 
abdominal, iar cea de-a doua facilitează introducerea unui depărtător. Acest lucru 
este necesar datorită  unei posibile interacţiuni între terminaţiile nervoase şi 
muşchiul psoas. Odată eliberată zona de acces, se curăţă porţiunea de disc 
degenerată, urmând inserarea coliviei intervertebrale (figura 1.4) [134]. Uneori, 
fuziunea nu reuşeşte doar prin intermediul coliviei, astfel încât se utilizează sisteme 
de stabilizare suplimentare, formate din tije, plăcuţe şi şuruburi. 
 

 
Figura 1.4. Fuziune laterală 
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În tabelul 1.1 sunt sintetizate avantajele şi dezavantajele tipurilor de fuziune 
prezentate anterior. 

 
Tabelul 1.1. Avantajele şi dezavantajele tipurilor de fuziune lombară 
Tip 
fuziune Avantaje Dezavantaje 

Anterioară 

- Nu se intervine asupra nervilor şi a 
muşchilor spatelui; 

- Plasarea coliviei se realizează sub 
compresiune, determinând o 
fuziune mai eficientă;  

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

- Intervenţia se realizează 
în apropierea unor vase 
mari de sânge. 

Posterioară 
- Oferă posibilitatea unei fuziuni 

anterioare, fără o incizie 
suplimentară. 

- Partea de disc degenerat 
ce trebuie extrasă este 
prea mică; 

- În cazul unor deformaţii 
ale coloanei, reabilitarea 
acesteia complică 
intervenţia; 

- Există riscul de retragere 
a coliviei, generând 
compresiune asupra 
canalului neural. 

Laterală - Nu se intervine asupra nervilor sau 
a unor vase de sânge. 

- Incapabilitatea 
intervenţiei asupra 
segementului L5/S1 şi, 
uneori, L4/L5. 

 
B. Artroplastia de disc este o metodă alternativă fuziunii şi se defineşte prin 
înlocuirea discului afectat cu un disc artificial, restabilind înălţimea spaţiului 
intervertebral şi mobilitatea normală a coloanei la acel nivel. 

Încă din anii 1940, fenomenul de degenerare a discurilor intervertebrale a 
fost recunoscut în etiologia durerilor lombare [1]. Începând cu prima implantare a 
unui disc artificial, realizată de către Fernstrom în 1950 [29], au fost elaborate 
multe brevete de invenţie ce conţineau soluţii constructive ale discurilor artificiale. 
Cu toate acestea, doar o mică parte din ele a reuşit să depăşească testele clinice. 
Cel mai reprezentativ exemplu este modelul Charité, creat în anii 1980, ce a 
culminat cu sistemul SB Charité III, în 2004, când comisia F.D.A. a acceptat 
utilizarea generală a acestuia.  

În ultimul deceniu, au existat mereu contradicţii privind eficacitatea 
implanturilor totale de disc, în comparaţie cu implanturile de fuziune osoasă (colivii, 
tije, plăcuţe, şuruburi). Testele clinice, in vivo şi in vitro au demonstrat nu doar 
rezultate asemănătoare, ci chiar superioare în cazurile ce tratau discurile 
degenerate. Complicaţiile apar, însă, atunci când persoanele candidate pentru 
implantare suferă de degenerare multisegmentală [120,122]. 
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1.2. Clasificarea şi caracteristicile implanturilor de coloană 
vertebrală lombară 

 
În domeniul implantologiei coloanei lombare, clasificarea implanturilor utilizate în 
intervenţiile chirurgicale se poate realiza după mai multe criterii (Tabelul 1.2): 

a) După rolul îndeplinit: 
- implanturi de stabilizare (plăcuţe, şuruburi, tije, colivii); 
- implanturi ce redau mobilitatea (implanturi totale de disc, implanturi de 

nucleu pulpos, implanturi de faţete articulare); 
b) După locul implantării: 
- implaturi vertebrale (anterioare, posterioare, laterale); 
- implanturi intervertebrale (colivii, implanturi totale de disc); 
c) După tehnologia de implantare: 
- implanturi prin fuziune; 
- implanturi fără fuziune. 

 
Tabelul 1.2. Clasificarea implanturilor de coloană vertebrală lombară 

După rolul 
îndeplinit 

Implanturi de stabilizare Ex: plăcuţe, şuruburi, tije, colivii, 
implanturi interspinoase. 

Implanturi ce redau 
mobilitatea 

Ex: implanturi de nucleu, implanturi 
de disc, stabilizatoare dinamice, 
implanturi de faţete. 

După locul 
implantării 

Implanturi 
vertebrale 

anterioare Ex: plăcuţe, şuruburi, tije, colivii. 

posterioare
Ex: şuruburi, tije, implanturi 
interspinoase, implanturi de faţete 
articulare. 

laterale Ex: plăcuţe, şuruburi, tije. 

Implanturi intervertebrale 
Ex: colivii, implanturi de disc, 
implanturi de nucleu, implanturi de 
faţete. 

După 
tehnologia 
de 
implantare 

Implanturi cu fuziune Ex: colivii, şuruburi, plăcuţe. 

Implanturi fără fuziune 
Ex: implanturi interspinoase, 
implanturi de disc, implanturi de 
nucleu, implanturi de faţete articulare. 

 
1.2.1  Implanturile de stabilizare 
 
 Implanturile de stabilizare sunt considerate dispozitive temporare deoarece 
rolul lor dispare în momentul realizării fuziunii. Ele pot fi explantate sau rămân 
implantate definitiv, după cum decide medicul, în funcţie de comportanmentul 
acestora în timp şi de calitatea stabilizării. Scopul implanturilor de stabilizare a zonei 
lombare este de a contribui la restabilirea şi menţinerea alinierii normale a coloanei 
vertebrale şi de a menţine fixă coloana vertebrală în timpul fuziunii. 

Indiferent de tipul de implant ales de chirurg, stabilitatea finală a coloanei 
rezultă, în cele din urmă, din fuziunea care este intensificată de grefa osoasă. 
Aceasta din urmă poate aparţine pacientului sau poate fi prelevată de la un donator. 
Prin intermediul unei proteine proiectată din punct de vedere genetic, rhBMP-2 
(recombinant human Bone Morphogenetic Protein), corpul este stimulat să genereze 
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rapid, în zona intervenţiei, o structură osoasă. Există multe tipuri de implanturi de 
stabilizare, cele mai importante fiind prezentate în cele ce urmează.  
 
a) Sisteme de stabilizare cu plăcuţe lombare 

În timpul unei fuziuni lombare anterioare sau laterale, plăcuţele sunt 
plasate, de regulă, la nivelul L4-L5 sau L5-S1, fixând cele două componente 
vertebrale. Plăcuţele au prevăzute găuri pentru şuruburi, ce ancorează plăcuţa şi 
astfel are loc stabilizarea. 
 Sistemul de stabilizare lombară anterioară CITADEL (compania Globus 
Medical) [135] constă într-o plăcuţă lombară anterioară, simplu de implantat, ce 
asigură rezistenţa şi stabilitatea necesare pentru segmentul de coloană lombar şi 
lombarosacral şi patru şuruburi de fixare (figura 1.5). Designul plăcuţei corespunde 
curburii sacrale, fiind susţinută în corpul vertebral de şuruburi cu filet dublu. 
Şuruburile de blocare, parte integrantă a plăcuţei, se prind fără efort asigurând 
ieşirea şuruburilor de implantat. Sistemul CITADEL cuprinde o serie cuprinzătoare de 
implanturi şi instrumentaţie cu design prietenos pentru a minimiza problemele 
apărute la fuziunea lombară anterioară [135]. 
 

Figura 1.5. Sistemul de stabilizare lombară anterioară CITADEL [135] 

 
Sistemul de stabilizare lombară anterioară TRINICA (compania Zimmer) 

[136] este un sistem de fixare temporară ce utilizează o gamă variată de plăcuţe şi 
şuruburi de diferite dimensiuni, cu scopul corectării şi stabilizării coloanei (figura 
1.6).  
` 

 

 
a. Sistemul de stabilizare  b. Fixarea sistemului de stabilizare 

 
Figura 1.6. Sistemul de stabilizare lombară anterioară TRINICA [136] 
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Sistemul realizează fixarea temporară şi contribuie la dezvoltarea fuziunii 
spinale. În plus, dispozitivul îi oferă chirurgului capacitatea de a suplimenta un 
dispozitiv intercorporal de fixare a plăcuţei anterioare.  

Componentele plăcuţei pot fi prinse într-o gamă largă de configuraţii, fiecare 
dintre acestea putând fi personalizată după individ. Designul anatomic permite o 
dispunere optimă, indiferent de abordarea anterioară sau antero-laterală. Sistemul 
mai prezintă componente de fixare suplimentară pentru şuruburi. Toate 
componentele sunt realizate din aliaj de titan (Ti-6Al-4V). 
Sistemul de stabilizare lombară anterioară AEGIS (compania DePuy Orthopaedics) 
[137] este un dispozitiv proiectat să ofere stabilizare în zona anterioară a coloanei 
vertebrale prin intermediul unei plăcuţe cu profil conturat (figura 1.7).  
 

Figura 1.7. Sistemul de stabilizare lombară anterioară AEGIS [137] 
 

Atunci când se recomandă stabilizarea anterioară, utilizarea plăcuţei 
lombare AEGIS împreună cu inserţia materialelor din grefă osoasă, conferă 
stabilitate biomecanică în timpul fuziunii. Sistemul oferă o noutate prin utilizarea 
instrumentaţiei simplificate împreună cu o plăcuţă special creată pentru a 
corespunde anatomiei segmentului lombar, minimizînd eventualele complicaţii 
vasculare. 
 
b) Sisteme de stabilizare cu tije de fixare 
Implanturile de fixare a întregii coloane vertebrale se utilizează în cazurile patologice 
de modificare a poziţiei ei ortostatice. Afecţiuni precum scolioza, lordoza, cifoza, 
sunt câteva dintre cele care conduc la modificări ale geometriei şi posturii coloanei 
vertebrale. mplanturile potrivite pentru aceste afecţiuni constau, de regulă, într-un 
sistem de tije, care se fixează pe coloană, şi care limitează anumite mişcări. 
Sistemul de fixare SPINAL FIXATION SYSTEM (SFS) produs de compania Orthofix 
Holdings Inc. [138] este format din mai multe componente (figura 1.8): şuruburi, 
tije, şi conectorii dintre acestea. Implantul este unul temporar, iar pe perioada cât 
este în organism limitează foarte mult posibilităţile motrice ale coloanei lombare.  

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

unghiuri de ghidare variabile, reuşind astfel să urmărească forma complicată a 
coloanei şi să asigure amplitudini de mişcare multi-axiale. Capul şurubului are formă 
de calotă sferică şi se lăgăruieşte în conector. După poziţionarea corectă a 
implantului, şurubul se fixează la rândul lui cu o piuliţă specială. Aceasta are dublu 
rol: fixează şurubul şi totodată şi tija care le uneşte. Tija conectoare are geometria 
corelată cu forma unei coloane normale, ea putând fi ajustată în momentul 
implantării.  
Sistemul de fixare DYNESYS® Dynamic Stabilization System (compania Zimmer) 
[139] se fixează pedicular prin şuruburi din aliaj de titan, întregul sistem fiind 
stabilizat prin corzi din poliester ce conectează şuruburile prin intermediul unui 
distanţier tubular din poliuretan. Dintre toate sistemele de stabilizare similare, 
sistemul DYNESYS este, în momentul de faţă, singurul aprobat de societatea de 
asociaţia americană F.D.A. (figura 1.9). 
 

        
Figura 1.9. Sistemul de  stabilizare DYNESYS 

 
c) Colivii intervertebrale 

Implanturile de disc cele mai utilizate sunt cele de tip “colivie”. Acestea au, 
în general, formă cilindrică, dimensiuni reduse, pereţi subţiri şi găuriţi, de obicei, 
fiind realizate din aliaj de titan. Coliviile intervertebrale au şi diferite forme de 
prezentare (cilindrice, paralelipipedice sau cuburi), designul implantului fiind direct 
corelat cu afecţiunea care îl impune. Forma coliviilor a evoluat foarte mult în timp, 
ajungând în momentul de faţă la o geometrie optimă.  

Aceste tipuri de implanturi intervertebrale se pot folosi cu succes la nivelul 
oricărui segment vertebral. După cum îi spune şi numele, implantul tip colivie se 
utilizează în spaţiul dintre două vertebre (disc), în scopul de a reface pierderile de 
dimensiuni (în special în înălţime) ale discului rezultate în urma degradării sale. Prin 
deformare, discul exercită o presiune asupra rădăcinilor nervoase din vecinătate 
[58]. 

Pierderea de înălţime a discului este compensată atunci când colivia, ce 
conţine grefă osoasă, este introdusă în interstiţiul dintre două vertebre. Această 
grefă osoasă care este conţinută în implant, atât pe interior cât şi pe exterior, 
începe să crească prin pereţii perforaţi ai implantului formând o legătură solidă, care 
uneşte cele două vertebre consecutive. Acest proces se mai numeşte şi fuziune 
intervertebrală. 

Sistemul de stabilizare RAY (compania Stryker) [140] se prezintă sub forma 
unui cilindru filetat, gol pe interior, prevăzut cu mai multe ferestre pentru a permite 
contactul os-os. Se indică utilizarea acestuia pentru pacienţii cu afecţiuni 
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degenerative ale discului intervertebral, corespunzătoare segmentului L2-S1, printr-
o abordare anterioară sau posterioară.  

Prin biomecanica unică a implantului se permite distribuirea sarcinilor între 
colivie şi coloană. Având în vedere experienţa clinică de peste şase ani, sistemul 
RAY (figura 1.10) a devenit lider în implantologia prin fuziune. Instrumentele 
necesare procedurii de implantare sunt utilizate în ordinea crescătoare a mărimii, 
ultima fază constituind fixarea propriu-zisă a implantului. 
 

Figura 1.10. Sistemul de stabilizare RAY 
 

Modelul BAK VISTA (compania Zimmer) [141] este fabricat dintr-un polimer 
special, radioopac, din fibră de carbon, ceea ce permite vizualizarea radiologică 
neobstrucţionată, oferind totodată un nivel ridicat de încredere în evaluarea sau 
aprecierea fuziunii. Designul este asemănător 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] constă din trei 
componente, separate în două părţi: o colivie metalică, cu geometrie conică, un 
substituent de grefă osoasă, de tip rhBMP-2, şi un schelet pentru integrarea 
proteinei, prelevat din colagen bovin (figura 1.12).  
 

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

După cum le spune şi numele, aceste tipuri de implanturi reuşesc, în urma 
intervenţiei chirurgicale, să redea mobilitatea segmentului vertebral afectat. În 
funcţie de poziţia implantului, se pot clasifica în implanturi anterioare (implaturi 
totale de disc, implanturi de nucleu) şi posterioare (separatoare de proces spinos). 
 
a) Distanţier/Separator de proces interspinos 
Separatorii interspinoşi sunt acele implanturi care se inserează între procesele 
spinoase posterioare, cu rolul de a reda tensionarea ligamentelor dintre procesele 
spinoase, producând mai multe efecte: redarea tensiunii naturale din ligamentul 
dintre lamele arcului vertebral, restaurarea şi normalizarea aliniamentului faţetelor 
articulare şi creşterea în volum a foramenului. 
Separatorii interspinoşi se utilizează în cazul tratării afecţiunii de stenoză de canal 
vertebral lombar, ce apare la persoanele cu vârsta peste 65 ani sau infirme, 
implantarea realizându-se la nivelul segmentelor L3-L4, L4-L5 şi foarte rar la nivelul 
segmentului L5-S1. Stenoza se manifestă prin îngustarea canalului spinal, mai exact 
a deschiderii determinate de arcele vertebrale [48]. 
Modelul WALLIS al companiei Zimmer (Zimmer Spine) [143] este un dispozitiv fără 
fuziune de stabilizare dinamică posterioară a segmentului lombar. Realizat iniţial din 
metal, iar ulterior din PEEK (poli-eter-eter-ketonă), un polimer cu elasticitate mai 
mare, implantul constă într-un sistem “plutitor”, fără o fixare permanentă în osul 
vertebral, în vederea evitării riscului de a se desprinde (figura 1.13) [143]. Datorită 
designului său special, implantul prezintă crestături cu rolul de a se urmări 
geometria coloanei vertebrale. 
 

  
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 îi permite să fie introdus 
uşor şi rapid între procesele spinoase, fără a fi ataşat de os sau de ligamente, 
asigurând menţinerea poziţiei. (figura 1.14) 

 

 

Figura 1.14. Modelul X-STOP pentru procesele interspinoase 
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Implantul este alcătuit din două părţi [146]: corpul principal (expandorul 
tisular sau distanţierul oval) şi o aripă de fixare, format dintr-o aripă reglabilă şi un 
şurub de fixare [147]. Principiul de funcţionare al implantului este următorul: 
distanţierul oval, cu rol de pivot, se răsuceşte şi se aliniază automat la suprafaţa 
neregulată a procesului spinos. 
  Această mişcare asigură că nici-o suprafaţă ascuţită nu va veni în contact cu 
procesul spinos şi că încărcările de compresiune sunt distribuite uniform pe 
suprafaţa osului. Aripile împiedică deplasările frontală şi laterală, în timp ce 
ligamentul supraspinos suprimă deplasarea înapoi. Modelul X-STOP este realizat din 
aliaj de titan de mare rezistenţă şi se găseşte în cinci mărimi: 6 mm, 8 mm, 10 mm 
12 mm şi 14 mm [147].  

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

Miezul este confecţionat din silicon, acoperit de un strat de polietilenă. 
Prinderea se realizează prin legarea cu două şnururi, unul deasupra procesului 
spinos, iar altul dedesubt. Sistemul există în mai multe mărimi, asigurând astfel 
adaptarea la forma coloanei fiecărui individ. 
 

  
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 funcţional, are formă de “U”, este 
metalic (Ti6Al4V) şi se inserează între procesele spinoase (figura 1.16) [150], [151]. 
F.D.A a aprobat utilizarea acestui produs pentru teste clinice în Statele Unite ale 
Americii.  
 

  
a. Separatorul COFLEX b. Separatorul COFLEX fixat pe procesele 

spinoase 

Figura 1.16. Sistemul de stabilizare COFLEX Interspinous Implant 
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Fiecare dintre separatoarele prezentate are avantajele şi dezavantajele 

proprii. Unele dintre ele sunt statice (nu au elasticitate, menţinând constantă 
distanţa dintre procesele spinoase în orice moment - X-STOP și WALLIS), altele au 
un caracter dinamic (permit un mic interval de întindere/compesiune - COFLEX și 
DIAM). Modelul X-STOP este singurul sistem interspinos aprobat de F.D.A. pentru 
utilizare generală, restul aflându-se sub observaţia testelor clinice. Astfel, 
ligamentele din jurul coloanei lombare sunt salvate, implantul alunecând printr-o 
mică deschidere realizată în ligament [46]. 
 
b) Implanturi de disc intervertebral 

Discurile artificiale au fost dezvoltate ca o alternativă la fuziunea spinală, 
având ca scop reducerea sau eliminarea durerii, permiţând, în acelaşi timp, 
mişcările coloanei vertebrale. Un alt avantaj al discurilor artificiale constă în 
prevenirea cedării premature a vertebrelor adiacente ale coloanei, ce reprezintă un 
potenţial risc la fuziunea spinală.  

Artroplastia totală de disc presupune extragerea întregului disc deteriorat, 
urmată de înlocuirea acestuia cu un sistem protetic. Candidaţii posibili pentru 
artroplastia totală de disc prezintă degenerări la nivelul discurilor, confirmate de 
istoricul medical, care nu au răspuns pozitiv la un tratament de cel puţin şase luni 
[24]. Aproximativ 90% din totalul interveţiilor ce presupun înlocuirea totală a 
discurilor herniate cu cele artificiale au loc la nivelul lombar, discul corespunzător 
segmentului lombar L4-L5, fiind substituit cel mai des, urmat de aproape de discul 
aferent zonei L5-S1. Majoritatea intervenţiilor chirurgicale sunt orientate pe 
substituţia singulară de disc, dar există şi situaţii ce presupun artroplastia 
intervertebrală multiplă [152]. 

Există două tipuri de discuri artificiale: 
- implantul total de disc, care înlocuieşte complet discul intervertebral;  
- implantul de nucleu pulpos, care înlocuieşte nucleul moale (nucleul pulpos) din 

mijlocul discului. 
O listă a principalelor tipuri de discuri artificiale disponibile comercial 

(compania producătoare - disc artificial) este prezentată 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 – activL; 
- 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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În continuare sunt prezentate câteva exemple de discuri intervertebrale, din 
lista de mai sus. 

Discul artificial SB CHARITÉ-III (compania DePuy Orthopaedics) [174] 
constă din trei părţi: două componente de metal (aliaj Co-Cr), ancorate pe 
suprafeţele verterbrale superioară şi inferioară, şi un miez din plastic (polietilenă cu 
densitate moleculară foarte mare, UHMWPE), ce este conţinut între cele două 
componente metalice (figura 1.17) [152], [153].  
Rolul discului este de a restaura distanţa naturală dintre vertebre, mişcarea 
realizându-se prin alunecarea relativă a pieselor metalice pe miezul de plastic. 
Discul artificial SB CHARITÉ-III permite o mişcare de flexie-extensie într-un interval 
de 0-21o. 
 

 

Figura 1.17. Discul artificial SB CHARITÉ-III 
 

Modelul PRODISC OBLIQUE (compania Synthes-Stratec) [175] este un 
implant modular pentru abordare anterolaterală, fiind un sistem semi-constrâns, 
alcătuit din trei părţi (figura 1.18) [175], [148] ce a primit aprobarea FDA în anul 
2006.  
Acest model are o structură asemănătoare cu modelul SB Charité-III, diferenţele 
constând în extremităţile suprafeţelor superioară şi inferioară, care prezintă o 
carenă mediană şi două ştifturi, cu rol de a se fixa iniţial de vertebra. Pe toate 
suprafeţele de interacţiune cu ţesutul osos este aplicat un strat pulverizat de titan, 
pentru a accelera integrarea în ansamblul coloanei vertebrale.  
 

  
Figura 1.18. Discul artificial PRODISC OBLIQUE 

 
Centrul de rotaţie al implantului este anterior centrului de rotaţie al 

segmentului de coloană, ceea ce înseamnă că solicitările de pe faţetele articulare 
sunt, în continuare, semnificative. 

Discul artificial MAVERICK (compania Medtronic Sofamor Danek) [156, 157, 
158] reprezintă prima soluţie de implant total de disc, realizat din două, prin contact 
direct metal-metal. Suprafeţele plăcilor componente (superioară şi inferioară) au 
carene mediane pentru fixare şi acoperiri cu pulbere de titan.  
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Centrul de rotaţie al dispozitivului este posterior centrului de rotaţei al 
discului natural, determinând eliberarea sarcinilor de pe faţetele articulare şi 
reproducând, cu aproximaţie, distribuţia reală a forţelor 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 părţi, cu contact metal pe metal (CoCrMo), ce permit 
conservarea amplitudinilor normale ale mişcării (figura 1.20) [159].  
Design-ul discului artificial Kineflex are un miez semi-mobil, care permite 
articularea, rotaţia şi o mişcare de translaţie (limitată de către un inelul de reţinere) 
a vertebrelor adiacente pentru a se reproduce cât mai bine mişcarea naturală a 
coloanei vertebrale. 
 

  
Figura 1.20. Discul artificial KINEFLEX 

 
Discul artificial MOBIDISC (compania LDR) [160] este considerat un model 

de generaţia a doua. Se utilizează în Europa şi Asia, dar mai puţin în SUA. Discul 
este constituit din două platouri lucioase de Co-Cr şi un miez de polietilenă de înaltă 
densitate (figura 1.21).  
 

 
 

Figura 1.21. Discul artificial MOBIDISC 
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Implantul prezintă, în partea superioară, o formă sferică, de dom, iar în 

partea inferioară este plat. Pe lateral dispune de aripioare ce se articulează într-un 
mecanism de capturare, aparţinând platoului inferior. 

Modelul ACTIV-L (compania Aesculap) [161] este tot un disc artificial de 
generaţia a doua, creat de compania Aesculap, din Germania, aceeaşi care a 
conceput şi modelul Prodisc. Spre deosebire de acesta din urmă, Activ L este un 
purtător mobil de sarcină, alcătuit după o structură asemănătoare modelului 
Mobidisc, din două platouri de Co-Cr şi un miez din polietilenă densă. Prezintă cea 
mai mică înălţime dintre toate modele de discuri artificiale (8.5 mm). Marginea 
miezului este constânsă geometric într-o canelură a platoului inferior (figura 1.22) 
[162].  
 

Figura 1.22. Discul artificial ACTIV-L 
 

O soluţie inovatoare este propusă de Valtronic Technologies [163], prin 
varianta de disc artificial THEKEN EDISC (figura 1.23) [164]. Acesta este primul 
model care utilizează componente microelectronice. Cele trei traductoare de forţă 
piezoelectrice măsoară încărcările dinamice, răspunsurile liniare şi mişcările 
tranzitorii de interes clinic. Modelul foloseşte un sistem de telemetrie in vivo, fiind 
testat pe corpuri “fantomă” şi cadavre.  
 

Figura 1.23. Discul artificial THEKEN EDISC 
 

Caracteristicile principalelor implanturi totale de disc sunt sintetizate în 
tabelul 1.3, cuprinzând un set de parametri, corespunzători fiecărui model în parte: 
materialul, număr de componente, tipul mişcării şi statusul curent.   
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Tabelul 1.3. Caracteristicile generale ale discurilor intervertebrale 

Dispozitiv Material Nr. 
componente Tip mişcare Status 

SB Charité-III CoCrMo şi 
UHMWPE 3 Sarcină mobilă 

(neconstrâns) 
Aprobat 
FDA  

Prodisc-II CoCrMo şi 
UHMWPE 3 

Sferă- locaş 
(semi-
constrâns) 

Aprobat 
FDA  

Maverick CoCrMo  
(metal-pe-
metal) 

2 
Sferă- locaş  
(semi-
constrâns) 

Studiu clinic 

Kineflex CoCrMo  
(metal-pe-
metal) 

2 
Sarcină mobilă 
(neconstrâns) 

Studiu clinic 

Mobidisc CoCr şi UHMWPE 3 Neconstrâns Studiu clinic 
Activ L CoCr şi UHMWPE 3 Semi-

constrâns 
Studiu clinic 

Theken eDisc Titanium/Theken 
TH200 Polymer 

Componente 
micorelectronice

Biomecanică 
naturală Studiu clinic 

 
c) Implanturi de nucleu 

Există mai multe dispozitive de înlocuire a nucleului pulpos din interiorul 
discului intervertebral, o parte din ele se investighează în laboratoare specializate, în 
timp ce altele au fost deja implantate în Europa şi Asia. Materialele utilizate la 
conceperea acestor implanturi includ metale, ceramice, fluide injectabile, faşe 
elastice, materiale gonflabile. 

Nucleul protetic al companiei Raymedica (PDN "Prosthetic Disc Nucleus"), 
PDN-SOLO (figura 1.24) [7,165] a fost experimentat, în afara Statelor Unite, sub 
forma unui test clinic nealeator, de perspectivă. Acest dispozitiv este compus dintr-
un miez hidrogel, conţinut într-o îmbrăcătură ţesută, inelastică de polietilenă. Miezul 
suferă expandări şi micşorări ciclice, în funcţie de încărcări. 
 

Figura 1.24. Dispozitivul Raymedica PDN  
 

Modelul NEWCLEUS (compania Zimmer Spine) utilizează o spirală elastică, 
cu memoria formei, realizată din uretan policarbonat (figura 1.25) [165]. Printr-o 
disectomie, implantul se inserează printr-o anulotomie (annulus fibrosus) postero-
laterală, urmând a umple cavitatea nucleară, după o mişcare spirală. Acest 
dispozitiv a trecut prin teste de laborator şi teste pe animale, fiind implantat unui  
număr redus de pacienţi din Europa. 
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Dispozitivul NEWCLEUS Dispozitivul NEWCLEUS încorporat în disc 

Figura 1.25. Dispozitivul NEWCLEUS  
 

Sistemul NUBAC (compania Pioneer Surgery) este unicul dispozitiv de 
înlocuire a nucleului al cărui design  prezintă o articulaţie sferică, cu scopul de a 
obţine o distribuţie uniformă a tensiunilor, sub acţiunea diverselor solicitări 
fiziologice, minimizând riscul extrudării din locaş [166].  
Implantul este realizat dintr-un material ce conferă biocompatibilitate, 
biodurabilitate, o rezistenţă excelentă la uzură, precum şi o transparenţă la radiaţii 
Rőentgen (figura 1.26) [133]. 
 

 

Figura 1.26. Dispozitivul NUBAC 

 
Soluţia AQUARELLE (compania Stryker Spine) [165] reprezintă un volum de 

hidrogel, compus dintr-un alcool polivinilic semihidratat. Acesta menţine până la 
70% apă în condiţii de încărcări fiziologice, prezentând proprietăţi mecanice 
asemănătoare cu cele ale nucleului sănătos. În urma testelor biomecanice, implantul 
a dovedit o durabilitate de până la 40 de milioane de cicluri (figura 1.27.a) [120].  

Sistemul NEUDISC (compania Replication Medical) [122] este compus din 
două straturi moi de hidrogel deformabil, dispuse paralel, şi cel puţin un strat rigid. 
Acesta din urmă prezintă o compresibilitate mai mică decât celelalte două. Studiile 
experimentale au arătat rezultate favorabile privind rezistenţa la oboseală, uzura şi 
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 înlocuire totală a faţetelor articulare 
 

Înlocuirea totală a faţetelor articulare reprezintă o tehnologie relativ nouă, 
ce urmăreşte redarea completă a funcţionalităţii articulare. În urmă cu câţiva ani, 
articulaţiile faţetare nu erau incluse în seria factorilor potenţiali generatori de 
durere, fiind cunoscute puţine aspecte legate de pato-geneza bolilor faţetare. 
Necesitatea artroplastiei articulaţiei faţetare poate apărea atât în prezenţa, cât şi în 
lipsa acţiunii degenerative a discurilor intervertebrale. 

Sistemul de artroplastie faţetară totală TFAS creeat de compania Archus 
Orthopedics este ancorat prin cârlige de corpul vertebral. Fixarea se realizează prin 
inserţia unor șuruburi pediculare. Mișcarea se obţine prin alunecarea unei sfere de-a 
lungul unei plăcuţe curbe. Studiile clinice sunt în curs de desfășurare, rezultatele 
obţinute fiind comparate cu cele obţinute în urma fuziunii posterioare (figura 1.28.a) 
[169]. 

Implantul faţetar posterior TOPS (compania Implant Spine) se fixează 
asemănător sistemului cu șuruburi pediculare. Componentele vertebrale posterioare 
sunt extrase, implantul ocupând fidel locul acestora. Ansamblul reprezintă un sistem 
unitar compus din două părţi de titan, una inferioară şi cealaltă superioară, fiind 
conectate prin intermediul unui miez flexibil de poliuretan. Acesta din urmă conţine 
în interior obiecte „tampon”, ce servesc la extinderea mişcării pe toate direcţiile, în 
acelaşi interval de timp (figura 1.28.b) [170]. 

Sistemul STABILIMAX NZ, al companiei Applied Spine Technologies, a apărut 
recent pe piaţă. Asemănător sistemelor prezentate anterior, acesta este ancorat prin 
intermediul unei fixări pediculare. Mişcarea se obţine cu ajutorul a două arcuri 
concentrice independente, dispuse de o parte şi de alta, fiind încorporate 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 înlocuire totală a faţetelor articulare 
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1.3. Evaluarea comportamentului biomecanic al implanturilor 
lombare 
 
 

Comportamentul biomecanic al implanturilor pentru coloana vertebrală 
lombară depinde de mai mulţi factori: materialele din care sunt realizate 
implanturile, tehnologia de fabricaţie, tratamente termice şi acoperirile, tehnica 
chirurgicală de implantare, calitatea suprafeţelor, etc.. 
 
 
 
1.3.1. Proprietăţile fizice ale implanturilor lombare 
 

Materialele folosiste pentru fabricaţia implanturilor lombare trebuie să 
îndeplinească mai multe cerinţe, precum: 
- rezistenţă mecanică; 
- rezistenţă la oboseală; 
- rezistenţă la coroziune; 
- biocompatibilitate; 
- flexibilitate. 

Rezistenţa mecanică. Pe parcursul activităţilor zilnice, la nivelul 
vertebrelor se exercită tensiuni ridicate. Astfel, implantul de coloană lombară trebuie 
să fie cât mai rezistent, pentru a putea face faţă tensiunilor, fără a se rupe sau 
deforma permanent. 

Rezistenţa la oboseală. De asemenea, este necesar ca designul 
implantului să reziste tensiunilor cumulate de-alungul ciclurilor de funcţionare. În 
literatura de specialitate [42, 43], pentru implanturile totale de disc se estimează 
rezistenţa la oboseală la aproximativ 100 de milioane de cicluri de sarcină cu 
amplitudine constantă, fiind echivalentul a 40 de ani de viaţă. Această condiţie de 
durabilitate este întărită de faptul că degenerarea discurilor intervertebrale se 
accentuează la persoanele cu vârsta peste 40 de ani. 

Flexibilitatea. Implantul lombar trebuie să ofere o anumită flexibilitate, sub 
acţiunea diferitelor solicitări. Tensiunile formate la nivelul implantului trebuie 
distribuite, într-o anumită măsură, şi componentelor adiacente. Ignorarea acestui 
aspect poate duce, spre exemplu, la scăderea densităţii minerale osoase a vertebrei. 
Conform legii lui Wolff [31] osul anatomic sănătos se remodelează în funcţie de 
solicitările la care este supus. Astfel, prin eliminarea stimulării, osul devine mai puţin 
dens şi mult mai slăbit. De aceea, cu cât implantul este mai flexibil, cu atât nivelul 
tensiunilor transmise va fi mai mare.  

Rezistenţa la uzură. Deseori, implanturile lombare sunt alcătuite din părţi 
ce intră în contact prin frecare (discurile artificiale) sau prin înşurubare (plăcuţe de 
stabilizare), ceea ce, în timp, poate conduce la uzura acestora. În momentul când o 
componentă a implantului se uzează, mici particule de material (debris) sunt 
desprinse de la suprafaţă şi rămân în ţesutul ce acoperă implantul.  
La unii pacienţi, aceste microparticule produc infecţii, având ca rezultat inflamarea 
zonei. Iar dacă inflamarea este severă şi se menţine o perioadă îndelungată, 
implantul se poate desprinde din locaş. În general, cu cât materialul este mai dur, 
cu atât este mai rezistent la uzură. De asemenea, alegerea tipului de material ce 
intră în contact este esenţială în minimizarea uzurii. În prezent se utilizează mai 
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multe combinaţii de materiale, cum ar fi metal-metal, metal-polietilenă, polietilenă-
polietilenă. 

Rezistenţa la coroziune. Unele substanţe chimice care formează fluidele 
din corpul uman pot afecta anumite materiale. Coroziunea apare ca reacţie a 
interacţiunii  dintre substanţele chimice şi material, rezultând mici particule, 
asemănătoare cu cele provenite din uzură. Acestea nu doar slăbesc structura 
implantului, ci rămân în ţesutul acoperitor, conducând la eşecul intervenţiei 
chirurgicale. 

Biocompatibilitatea. Proprietatea unor materiale care, în urma implantării 
într-un organism viu, nu produc reacţii adverse, fiind astfel acceptate de ţesuturile 
înconjurătoare, se numeşte biocompatibilitate.  

Există două feluri de compatibilitate: intrinsecă şi extrinsecă (funcţională). 
Prin biocompatibilitatea intrinsecă se înţelege faptul că suprafaţa implantului trebuie 
să fie compatibilă cu ţesutul gazdă din punct de vedere chimic, biologic şi fizic 
(incluzând morfologia suprafeţei). În ceea ce priveşte biocompatibilitatea extrinsecă, 
acesta se referă la proprietăţile mecanice ale materialului, cum ar fi modulul de 
elasticitate, caracteristicile de deformaţie şi transmiterea optimă a solicitărilor la 
interfaţa dintre implant şi ţesut.  

Biocompatibilitatea unui implant depinde de numeroşi factori precum: starea 
generală de sănătate a pacientului, vârsta, permeabilitatea ţesutului, factorii 
imunologici şi caracteristicile implantului (rugozitatea şi porozitatea materialului, 
reacţiile chimice, proprietăţile de coroziune, toxicitatea acestuia). 
 
1.3.2. Materiale utilizate pentru fabricaţia implanturilor lombare 
 

În domeniul implantologiei coloanei vertebrale lombare se utilizează o gamă 
largă de materiale, în funcţie caracteristicile mecanice şi de rolul funcţional pe care îl 
are implantul. Se disting, astfel, patru categorii de materiale:  
- materiale metalice; 
- materiale polimerice; 
- materiale ceramice; 
- materiale compozite. 
 
a) Materiale metalice 

În implantologia lombară, metalele pure se utilizează foarte rar sau chiar 
deloc, aliajele lor fiind, de regulă, utilizate din prisma faptului că îmbunătăţesc o 
serie de caracteristici, cum ar fi duritatea, rezistenţa la coroziune şi rezistenţa la 
oboseală. În prezent există patru grupe de materiale metalice ce se folosesc cu 
preponderenţă la fabricaţia implanturilor de coloană lombară: oţelul inoxidabil, 
aliajul Co-Cr, titanul pur şi aliajele de titan.   

Compoziţia chimică a acestor materiale constituie un element foarte 
important în alegerea celei mai bune soluţii pentru implantare.  
 
Tabelul 1.4. Compoziţia chimică a principalelor materiale metalice folosite în 
fabricaţia implanturilor lombare 

Element Oţel inoxidabil 
316 L AliajulCo-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% 
O - - 0,18-0,40% - 
P 0,03% - - 0,13% 
S 0,03% - - - 
Si 0,75 1% - - 
Ti - - ponderat - 
V - - - ponderat 
W - - - 3,5-4,5% 
   

Fiecare element ce intră în structura metalului, în funcţie de procentul pe 
care îl ocupă din volumul total, contribuie la definirea proprietăţilor fizice şi chimice 
ale materialului. De aceea, în tabelul 1.4 sunt prezentate principalele categorii de 
materiale metalice utilizate pentru implanturile lombare, după compoziţia chimică a 
acestora. 

În tabelul 1.5 sunt prezentate cele mai importante proprietăţi mecanice ale 
biomaterialelor metalice folosite mai des în aplicaţiile medicale. Modulul de 
elasticitate al materialelor prezentate este de cel puţin şapte ori mai mare decât cel 
al ţesutului osos. 

Această neconcordanţă poate duce la apariţia fenomenului de „stress 
shielding”, o stare caracterizată prin reabsorbţia osoasă în vecinătatea implantului. 
Complicaţiile clinice apar datorită faptului că cea mai mare parte din solicitarea 
mecanică este preluată de către implant, privând ţesutul osos de stimularea 
mecanică necesară procesului de homeostază [58]. 
 
Tabelul 1.5. Principalele proprietăţi ale materialelor metalice folosite pentru 
implanturi lombare şi ale structurii osoase 

Proprietăţi Oţel 
inoxidabil 

Aliaj Co-
Cr 

Aliaj Ti-6Al-
4V 

Os 
cortical 

Rezistenţa de rupere la 
tracţiune 
σT [MPa] 

586-1351 655-1896 965-1103 70-150 

Limita de curgere 
σE [MPa] 

221-1213 448-1606 896-1034 30-70 

Densitatea 
ρ [g/cm3] 7,9 8,3 4,5 2 

Modul de elasticitate 
E [GPa] 190 210-253 116 15-30 

Rezistenţa la oboseală 
σO [MPa] 241-820 207-950 620 - 

 
Proprietăţile mecanice ale unui implant depind nu numai de tipul 

materialului folosit, dar şi de procesul de fabricaţie, tratamentele termice şi 
mecanice putând schimba microstructura materialului. De exemplu, în cazul 
prelucrării la rece (forjare sau cilindrare), deformările rezultate duc la o creştere a 
durităţii şi a rezistenţei materialului, dar din păcate scade ductibilitatea şi creşte 
reactivitatea chimică [58]. 
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b) Materiale polimerice 

Pe lângă categoria materialelor metalice, există mai mulţi compuşi 
polimerici, cu aplicaţie în implantologia lombară. Dintre aceştia se amintesc 
polietilena cu greutate moleculară ultraridicată (UHMWPE), poliuretanul, 
polimetilmetilacrilatul (PMMA) şi polimetilmetilketona (PEEK). 

UHMWPE se utilizează în artroplastia totală de disc, reprezentând partea 
intermediară platourilor intervertebrale. De obicei ea constituie articulaţia sferică pe 
care se realizează mişcarea [59]. Poliuretanul se regăseşte în varianta de disc 
artificial PHYSIO L (Nexgen Spine), ca parte mobilă, fiind miezul modelului [33]. În 
intervenţiile legate de vertebroplastie, PMMA este o soluţie realistică în cimentarea 
zonei de interes, prin injectare subcutanată. Polimerul PEEK se utilizează la 
modelele de implanturi lombare, ce stabilizează coloana, redând înălţimea 
anatomică a discului. Procedeul poate avea loc fie printr-un sitem tijă-şurub 
pedicular, fie prin utilizarea coliviilor şi a fuziunii osoase. Rezistenţa la rupere şi 
modulul lui Young pentru compuşii polimerici amintiţi se prezintă în tabelul 1.6. 
Comparativ cu metalele, polimerii au o rezistenţă mecanică mai mică precum şi un 
modul de elasticitate mai mic, dar aceştia pot fi deformaţi până la o valoare mai 
mare înainte de rupere.  
 
Tabelul 1.6. Rezistenţa la rupere şi modulul lui Young pentru compuşi polimerici 

Polimeri Rezistenţa la rupere 
σ [Mpa] 

Modulul lui Young  
E [Gpa] 

Polietilena densă (UHMWPE) 48 0,69 
Poliuretan  35 0,02 
Polimetilmetracrilat (PMMA) 59 2,55 
Polietereterketonă (PEEK) 110 3,3 
 

În timp ce principalul avantaj al materialelor metalice îl constituie rezistenţa 
la oboseală, un beneficiu al utilizării polimerilor constă în similaritatea, din punct de 
vedere biomecanic, cu discul intervertebral. Utilizând un material având un modul 
de elasticitate mai mic, este mult mai uşor de replicat dinamica, atenuarea şocurilor 
şi distribuţia sarcinii, în mod egal, de-a lungul platourilor vertebrale. Dificultăţile 
apar atunci când se doreşte realizarea unei componente non-metalice cu o interfaţă 
stabilă cu locaşul gazdă. În plus, un disc artificial polimeric, ce prezintă o rigiditate 
optimă la compresiunea axială, nu răspunde satisfăcător la torisune, şi invers. De 
asemenea, materialele polimerice nu permit definirea unui centru stabil de rotaţie 
pentru un implant de disc, iar uneori are loc o exfoliere între materialele polimerice 
[58]. 

Pentru a depăşi inconvenienţele legate de utilizarea separată a metalelor 
sau ale polimerilor în construcţia discurilor artificiale, s-au combinat materialele sub 
forma unui “sandwich”, compus din  două părţi de metal, reprezentând platourile 
intervertebrale, şi miezul de polietilenă. Părţile metalice au rolul de a îmbunătăţi 
fixarea, în timp ce partea centrală redă flexibilitatea. 
 
c) Materiale ceramice 

Ceramicele reprezintă o categorie de materiale în structura cărora intră atât 
componente metalice, cât şi nemetalice, legate între ele prin legături covalente sau 
ionice. Ceramicele sunt izolatoare din punct de vedere electric şi termic. Legăturile 
ionice sau covalente fac din ceramică un material cu o duritate mare şi fragilitate 
ridicată. De asemenea, spre deosebire de materialele metalice, ele nu prezintă 
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predispunere la fenomenul de coroziune chimică. Un mare dezavantaj îl constituie 
faptul că sunt sensibile la diferite forme de degradare, atunci când interacţionează 
cu mediul fiziologic, nivelul de degradare fiind, de regulă, în funcţie de materialul 
ceramic. 

În implantologia lombară, ceramicele sunt folosite destul de rar, datorită 
proprietăţilor de extensibiliate scăzută şi de fragilitate, rezistenţa la încovoiere fiind, 
şi ea, foarte mică. Dintre solicitările ce acţionează asupra segmentului lombar, doar 
pentru compresiune s-au înregistrat rezultate pozitive [58]. Câteva materiale 
ceramice utilizate la fabricaţia implanturilor lombare sunt: biosticla, hidroxiapatitele 
şi ceravitatul (un amestec de oxid de silicon, calciu, sodiu, fosfor, magneziu şi 
potasiu). O aplicatie în implantologia lombară ar fi stabilizarea segmentului lombar 
prin grefe ceramice, iar în trecut s-au utilizat la fabricaţia implaturilor pentru nucleul 
pulpos. 
 
d) Materiale compozite 

Compozitele se definesc ca acele materiale anizotrope, compuse din două 
sau mai multe faze constituente, de obicei o matrice şi o componentă de armare. 
Acestea își menţin identitatea separată în compozit (cel puţin la nivel macroscopic), 
totuși combinarea lor generează ansamblului proprietăţi și caracteristici diferite de 
cele ale materialelor componente în parte. 

Experimentele au arătat faptul că, din punct de vedere mecanic, soluţia 
optimă pentru reproducerea ţesuturilor dure o reprezintă materialele metalice şi cele 
ceramice, în timp ce pentru ţesuturilor biologice moi se utilizează polimerii. Modulul 
de elasticitate al metalelor şi al ceramicelor este de 10-20 de ori mai mare decât cel 
al ţesuturilor dure. Astfel, implanturile fabricate din aceste materiale tind să fie mult 
mai rigide decât ţesuturile adiacente. În implantologia lombară, această nepotrivire 
de rigiditate dintre ţesutul osos şi implanturile metalice sau ceramice influenţează 
distribuţia tensiunilor de solicitare între cele două componente. Deoarece tensiunea 
de solicitare este invers proporţională cu rigiditatea elementelor, ţesutul osos este 
mai puţin solicitat faţă de implant. Astfel, cu cât tensiunile de solicitare sunt mai 
mici, cu atât gradul de remodelare a ţesutului osos se accentuează, ceea ce duce la 
o densitate osoasă mai mică, ceea ce înseamnă afectarea structurii osoase. În 
osteosinteză, acest fapt poate afecta procesul de vindecare a oaselor şi poate creşte 
riscul apariţiilor de fracturi, fie în zona de legătură os-implant, fie în altă zonă [58]. 
În tabelul 1.7 se prezintă principalele tipuri de implanturi lombare, în funcţie de tipul 
de material folosit pentru fabricaţie. 
 
Tabelul 1.7. Principalele tipuri de implanturi lombare, în funcţie de tipul de material 
folosit pentru fabricaţie 
Tip material Aplicaţie 

Metale Platouri vertebrale, şuruburi pediculare, tije, colivii de 
fuziune, plăcuţe de stabilizare, implanturi interspinoase 

Polimeri Implanturi de disc (miez), implanturi de nucleu, colivii de 
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 mobilităţii coloanei 
lombare, cu scopul de a evalua, cât mai fidel, mişcarea unităţilor funcţionale 
sănătoase sau afectate, precum şi cazurile ce au impus implantarea la nivel lombar 
a unor sisteme de stabilizare sau de înlocuire totală a discului intervertebral. 

Evaluarea experimentală a comportamentului biomecanic al implanturilor 
lombare se bazează pe testarea acestora în laborator, având în vedere următoarele 
aspecte: 
- tipul implantului (rolul funcţional, locul implantat, tehnologia de implantare); 
- materialele din care sunt fabricate implanturile şi componentele acestora; 
- solicitările fiziologice; 
- rezultatele unei simulări teoretice; 
- testarea in vivo sau in vitro; 
- aparatura de testare disponibilă; 
- standardele în vigoare. 

Din punct de vedere al evaluării durerii în perioada de după implantare, 
principalii indicatori utilizaţi sunt scara analog-vizuală (VAS) şi indexul de dizabilitate 
Oswestry (ODI). Scara analog-vizuală reprezintă acel instrument de măsurare ce 
cuantifică o caracteristică a unui comportament, ce nu poate fi măsurat cu uşurinţă, 
prin altă modalitate [72]. Punctajul VAS este afişat sub forma unei linii orizontale, 
de 100 de milimetri lungime, la capetele căreia se găseşte câte un cuvânt referitor 
la starea pacientului. Indexul de dizabilitate Oswestry este cea mai utilizată măsură 
de predicţie a durerilor lombare. Acesta se prezintă sub forma unui chestionar 
personal, ale cărui întrebări sunt asociate cu gradul de dizabilitate al pacienţilor, de 
la o valoare minimă la punctajul maxim [27]. 

La evaluarea mobilităţii coloanei lombare, s-au utilizat mai multe tipuri de 
sisteme de măsurare, cum ar fi: înregistrări radiografice [122], înclinometre [51], 
aparate cu ultrasunete [117] sau echipamente video [39]. Pentru a obţine o imagine 
de ansamblu asupra amplitudinilor unghiulare ale coloanei lombare, s-au realizat 
studii aprofundate, pe categorii de persoane, după criterii de vârstă, sex, înălţime şi 
rasă [107]. Mediile valorilor rezultate pentru fiecare tip de mişcare lombară sunt 
prezentate în tabelul 1.8. 
 
Tabelul 1.8. Mediile maxime ale amplitudinilor lombare pentru toate mişcările 

Tipul mişcării 
Bărbat Femeie 
Media 
maximă [°] 

Media 
minimă [°] 

Media 
maximă [°] 

Media 
minimă [°] 

Flexie 73 30 68 40 

Extensie 29 7 28 6 

Flexie laterală dreapta 28 15 27 14 

Flexie laterală stânga 28 16 28 18 

Rotaţie axială dreapta 7 7 8 8 

Rotaţie axială stânga 7 7 6 6 
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1.3.3.1. Teste in vivo și in vitro realizate asupra coloanei vertebrale 
lombare implantate 
 

În general, modelele de disc artificial utilizate în testele clinice au reuşit să 
redea unităţii funcţionale lombare implantate o mobilitate apropiată de cea 
fiziologică, indiferent că a fost vorba de modele de disc semi-constrâns sau 
neconstrâns (tabelul 1.2). 

Mcaffee ş.a. [73] au efectuat un studiu radiografic pe pacienţi implantaţi cu 
modelul de disc Charité. Ei au observat la mişcarea de flexie-extensie o scădere a 
amplitudinilor unghiulare, însoţită de rezultate clinice bune, la 82.5% din cazuri. În 
2005 a fost publicat un raport ce conţinea rezultatele clinice şi radiografice obţinute 
în urma unei perioade de urmărire de zece ani, a unui lot de persoane purtătoare de 
implant Charité [65]. Rata de succes a intervenţiei a fost de 90%, mobilitatea 
coloanei lombare menţinându-se în intervale anatomice normale pe nivelurile 
implantate (10.3° flexie-extensie, 5.4° flexie laterală). 

Leivseth ş.a. [64] au urmărit evoluţia intervenţiilor de artroplastie lombară, 
folosind modelul ProDisc. Amplitudinile unghiulare ale mişcării lombare la 24 de luni 
după implantare au măsurat 27% (nivelul L5-S1) şi 64% (nivelul L2-L3) din valorile 
naturale de mişcare. Într-un alt studiu pe modelul Prodisc-L, ce a cuprins cinci ani 
de urmărire, Delamarter ş.a. [23] au obţinut o scădere cu 50% a indicilor VAS şi 
ODI, după primii trei ani, urmând ca în continuare, rezultatele să se 
îmbunătăţească.  

În Anexa 1 sunt prezentate cele mai semnificative rezultate obţinute in vivo, 
de principalele companii producătoare de discuri artificiale, în urma implantării. 
Toate cele patru tipuri de implanturi totale de disc au demonstrat siguranţă, 
prezentând eficacitate, printr-o îmbunătăţire semnificativă după primii doi ani de 
urmărire clinică. Totuşi, modelul Maverick s-a arătat superior, în ceea ce priveşte 
punctajul ODI, în comparaţie cu Charité sau Kineflex, şi la punctajul VAS, faţă de 
Charité. Pe de altă parte, după un interval scurt de urmărire, rezultatele modelului 
Kineflex sunt asemănătoare discului Charité [58].  

Uneori, datorită complexităţii anatomice a coloanei lombare şi, totodată, a 
intervenţiilor chirugicale necesare remedierii diverselor afecţiuni ale acesteia, sunt 
necesare teste experimentale pe segmente lombare provenite de la cadavre. 
Componentele anatomice sunt păstrate în soluţii speciale pentru a-şi menţine 
proprietăţile mecanice, putând astfel valida încercările prin testarea în condiţii 
asemănătoare cu cele fiziologice.  Studiul lui O’Leary ş.a [82] a fost realizat pe mai 
multe segmente lombare, implanate la nivelul L5-S1, cu discul artificial Charité. 
Rezultatele au arătat o creştere de 5.6° a amplitudinilor unghiulare, la mişcarea de 
flexie-extensie, segmentul lombar fiind supus unei solicitări constante de 400 N. Un 
alt experiment [99] a urmărit evoluţia modelului de disc Maverick, asupra unui lot 
de şase unităţi funcţionale (L4-S1), fiind implantat la nivelurile L4-L5 sau L5-S1. În 
urma simulării mobilităţii celor două niveluri, s-au înregistrat rezultate apropiate de 
cele anatomice pentru toate tipurile de mişcare.  

În ultimele decenii au existat mereu contradicţii privind eficacitatea 
implanturilor totale de disc, în comparaţie cu sistemele de stabilizare prin fuziune 
osoasă (colivii, plăcuţe, şuruburi). Testele clinice, in vivo şi in vitro, au demonstrat 
rezultate asemănătoare, uneori superioare în cazuri de disc degenerat. O parte din 
complicaţii apar, însă, atunci când persoanele candidate pentru implantare suferă de 
degenerare multisegmentală. 

În prezent, nu există dovezi clare care să sugereze superioritatea utilizării 
discurilor artificiale comparativ cu sistemele de stabilizare, privind rezultatele clinice 
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pe termen lung sau scurt. Pentru a putea concluziona în privinţa acestei dileme este 
necesară o perioadă de urmărire mult mai mare a evoluţiei celor două categorii de 
implanturi, într-un mediu controlat. 
 
 
 
1.3.3.2. Standarde de testare a implanturilor pentru coloana 
lombară  
 

Cercetările în domeniul implantologiei coloanei vertebrale au condus la 
necesitatea elaborării şi publicării unor standarde care impun metodele şi tehnicile 
de testare a implanturilor pentru coloana vertebrală. Principala organizaţie care s-a 
implicat în realizarea standardelor a fost Societatea Americană a Testării şi a 
Materialelor (ASTM), iar ulterior Organizaţia Internaţională a Standardizării (ISO). 
Luând în considerare problemele la care se referă standardele de testare a 
implanturilor pentru coloana lombară, aceste pot fi clasificate în: 
a) Standard de terminologie 
b) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune externă 
c) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune internă 
d) Standarde pentru artroplastia de disc 
 
a) Standarde de terminologie 

Standardul ASTM F1582, intitulat “Terminologia standard referitoare la 
implanturi de coloană vertebrală”, deşi nu este obligatoriu în conducerea testelor 
experimentale, constituie un punct de plecare pentru acei ce nu sunt familiarizaţi cu 
problematica anatomiei şi implantologiei coloanei vertebrale, precum şi a 
metodologiei de testare [58]. 
 
b) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune externă 

Sistemele de fuziune reprezintă acele dispozitive multi-component, ce 
constau, de regulă, din elemente logitudinale, elemente ataşabile şi mecanisme de 
legătură. Domeniul de interes îl constituie rezistenţa şi stabilitatea sistemului, luat 
ca întreg, dar, în mod firesc, există şi modalităţi de evaluare a unor subsisteme ale 
acestuia. Atunci când un sistem include bare transversale, care se conectează la 
plăcuţele logitudinale sau la tije, mărimea de interes va consta în forţa de înclinare 
ce apare la încovoierea şurubului pedicular, independent de sistemul care îl 
utilizează. 
Testarea sistemelor la niveluri multiple ajută la caracterizarea sistemului atât ca o 
construcţie, cât şi ca o colecţie de piese individuale. Societatea Americană a Testării 
şi 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)) şi nivelul sistemului (ASTM F1717 - 11a) 
[58]. 
 
c) Standarde pentru testarea sistemelor de fuziune internă 

Dispozitivele de fuziune a corpurilor intervertebrale, în general denumite 
“colivii”, pentru că majoritatea sunt realizate cu porozităţi sau cu gol interior, cu 
scopul de a permite cimentarea cu grefă osoasă. ASTM a publicat două standarde de 
testare, unul ce se referă la testarea statică şi dinamică (ASTM F2077 - 11), în timp 
ce ASTM F2267 – 04 se referă la metode de evaluare a rezistenţei la oboseală [58]. 
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d) Standarde pentru artroplastia de disc 

Discurile artificiale au rolul de a reda proprietăţile mecanice şi amplitudinile 
de mişcare ale unui disc natural. Cu toate că sistemele de înlocuire a discului 
intervertebral au fost utilizate în Europa de câteva decade, primul model (Charité, 
Depuy Spine) a fost aprobat pe piaţa Statelor Unite abia în anul 2004. ASTM a 
publicat două standarde, pentru testarea statică şi la oboseală (ASTM F2346 - 05) şi 
pentru testarea la uzură (ASTM F2423 - 11) [58]. 

Standardul ISO 18192-1:2011, Implanturi chirurgicale. Uzura protezelor 
totale de disc intervertebral lombar. Partea 1: Parametrii de încărcare şi de 
deplasare pentru încercările de uzură şi condiţii de mediu pentru încercare, specifică 
cerinţele pentru compararea comportamentului la uzură 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 defineşte procedurile de testare a implanturilor de nucleu, 
pentru configuraţii relative ale mişcării, stabilite de în prima parte a standardului. 
ISO 18192-2:2010 se poate aplica atât vertebrelor cervicale, cât şi celor lombare, 
însă doar pentru sistemele de fuziune.  

Se pot realiza teste de rezistenţă la oboseală şi la uzură, fără a reproduce, 
în totalitate, mişcările şi solicitările complexe care au loc in vivo. Deşi rezultatele 
obţinute în urma testelor pot fi utilizate la compararea mai multor tipuri de 
implanturi, ele pot diferi faţă de unele rezultate clinice [141]. Tabelul 1.9 prezintă o 
sinteză a standardelor amintite în funcţie de scopul utilizării. 
 
 
Tabel 1.9. Standarde utilizate pentru testarea implanturilor lombare 

Cod 
standa

rd 
Nume standard Destinaţie 

ASTM 
F2193 - 
02(200
7) 

Standard Specifications and Test Methods for Components 
Used in the Surgical Fixation of the Spinal Skeletal System 
“Specificaţii standard şi metode de testare pentru 
componentele utilizate la fixarea chirurgicală al sistemului 
scheletal al coloanei vertebrale” 

Fuziune 
externă 

ASTM 
F1798 - 
97(200
8) 

Standard Guide for Evaluating the Static and Fatigue 
Properties of Interconnection Mechanisms and 
Subassemblies Used in Spinal Arthrodesis Implants 
“Ghid standard pentru evaluarea comportamentului static şi 
la oboseală al mecanismelor de interconectare, precum şi a 
subansamblelor utilizate la implanturile artrodezice ale 
coloanei vertebrale” 

ASTM 
F1717 - 
11a 

Standard Test Methods for Spinal Implant Constructs in a 
Vertebrectomy Model 
“Metode de testare standard a sistemelor de implantare în 
cazul modelelor vertebrectomiei” 

ASTM 
F2077 - 
11 

Test Methods For Intervertebral Body Fusion Devices 
“Metode de testare pentru dispozitive intervertebrale de 
fuziune” Fuziune 

internă ASTM 
F2267 - 

Standard Test Method for Measuring Load Induced 
Subsidence of an Intervertebral Body Fusion Device Under 
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04 Static Axial Compression 
“Metode de testare standard pentru măsurarea sarcinilor 
induse de către dispozitivele intervertebrale de fuziune, 
aflate sub compresiune axială” 

ASTM 
F2346 - 
05 

Standard Test Methods for Static and Dynamic 
Characterization of Spinal Artificial Discs 
“Metode de testare standard pentru comportamentul static 
şi dinamic al discurilor artificiale” 

Artroplastie 
totală 
 
 
 

ASTM 
F2423 - 
11 

Standard Guide for Functional, Kinematic, and Wear 
Assessment of Total Disc Prostheses 
“Ghid standard pentru evaluarea uzurii funcţionale şi 
cinematice a protezelor totale de disc” 

ISO 
18192-
1:2011 

Implants for surgery - Wear of total intervertebral spinal 
disc prostheses -- Part 1: Loading and displacement 
parameters for wear testing and corresponding 
environmental conditions for test 
“Implanturi chirurgicale - Uzura protezelor totale de de disc 
intervertebral lombar. Partea 1: Parametri de încărcare şi 
de deplasare pentru încercările de uzură şi condiţii de 
mediu pentru încercare” 

ISO 
18192-
2:2010 

Implants for surgery -- Wear of total intervertebral spinal 
disc prostheses -- Part 2: Nucleus replacements 
“Implanturi chirurgicale - Uzura protezelor totale de de disc 
intervertebral lombar. Partea 2: Implanturi de nucleu” 

ASTM 
F1582 – 
98 
(2003) 

Standard Terminology Relating to Spinal Implants 
“Terminologia standard referitoare la implanturile de 
coloană vertebrală” 

Terminologie 
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CAPITOLUL 2 
Studiul mobilităţii coloanei lombare 

 
 
 
 În acest capitol se prezintă un studiu asupra mobilităţii coloanei vertebrale 
lombare, tratat atât din punct de vedere teoretic, cât şi experimental. Partea 
teoretică are în vedere expunerea elementelor de biomecanică a coloanei lombare, 
prin descrierea modului de răspuns al acesteia la solicitările dezvoltate în timpul 
mişcării. Se urmăreşte, îndeosebi, efectul produs la nivelul ţesuturilor moi ale 
coloanei, precum sunt discurile intervertebrale, ligamentele şi muşchii ce susţin 
segmentul lombar. 

Partea experimentală a urmărit realizarea unui studiu comparativ, din punct 
de vedere al mobilităţii coloanei lombare, pe două loturi de subiecţi: un lot sănătos 
şi un lot ce prezintă o patologie comună. Rezultatele obţinute au fost utilizate 
ulterior la determinarea influenţei mobilităţii coloanei lombare asupra stabilităţii 
posturale, pentru lotul sănătos. Pentru o mai bună înţelegere a aspectelor ce 
urmează a fi prezentate, s-a realizat o sinteză a principalelor noţiuni legate de 
anatomia funcţională a coloanei lombare.  
 
2.1. Anatomia funcţională a coloanei lombare 
 
 

Coloana vertebrală (figura 2.1.), numită şi rachis, reprezintă regiunea 
mediană şi posterioară a trunchiului, formată din suprapunerea unor componente 
osoase. Acestea sunt vertebrele şi pot fi adevărate (între ele se găsesc discuri 
intervertebrale) sau false (sudate între ele).    
 

Figura 2.1. Coloana vertebrală [171] 
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Vertebrele se constituie în segmente, în funcţie de regiunea pe care o ocupă 
şi sunt notate după indexul corespunzător poziţiei la nivelul coloanei. Astfel, ele se 
clasifică în: coloana cervicală (7 vertebre), ce corespunde gâtului, coloana toracală 
(12 vertebre), ce corespunde toracelui, coloana lombară (5 vertebre) şi coloana 
sacrală (9 vertebre) [83].   
 Privită în planul antero-posterior, coloana lombară este dreaptă şi simetrică 
faţă de linia imaginară m (figura 2.2.a.), iar vertebrele sale îşi măresc dimensiunile 
de sus în jos. Liniile verticale a şi a’ delimitează lateral regiunea sacrală, trecând 
aproximativ prin acetabul, iar orizontala h străbate spaţiul dintre ultimele două 
vertebre lombare, mărginind, totodată, partea superioară a regiunii iliace [52].  
 
 

 

a. b. 
Figura 2.2. Coloana lombară 

 
 Privită în plan lateral (figura 2.2.b.) [111], coloana lombară formează trei 
unghiuri cu regiunea sacrală: 
- unghiul lombosacral (α=140°), format de axele vertebrei L5 şi ale osului sacru; 
- unghiul de înclinare al sacrului (β=30°), format de acesta cu planul orizontal; 
- unghiul de înclinare al pelvisului (γ=60°). 
Curbura determinată de poziţia vertebrelor lombare în poziţie ortostatică se 
numeşte lordoză. Aceasta se consideră normală atunci când linia imaginară ce 
uneşte punctele posterioare extreme ale vertebrelor L1 şi L5 este verticală, atingând 
valoarea maximă a, la nivelul vertebrei L3.   

O vertebră lombară (figura 2.3.) prezintă următoarele părţi componente: 
corpul vertebral (1), două lamine (2) ce formează procesul spinos (3) prin unirea lor 
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în partea posterioară, procesul transvers (4), pediculii (5) care unesc corpul 
vertebral de partea posterioară, procesul articular superior (6) şi procesul articular 
inferior (7).     
 

 

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

  
 Regiunea cuprinsă între corpurile vertebrale şi componentele posterioare se 
numeşte canalul vertebral şi are forma aproximativă unui triunghi echilateral. 
Privind de sus în jos, stabilizarea laterală a vertebrelor lombare se realizează prin 
conexiunile, dintre procesele articulare inferioare ale unei vertebre cu procesele 
articulare superioare ale vertebrei imediat următoare. Se generează astfel o 
structură de sprijin (articulaţie) ce prezintă un rol important în biomecanica 
segmentului lombar [52]. 
 Discul intervertebral reprezintă acea componentă care conectează două 
vertebre consecutive. El este format dintr-o parte centrală, numită nucleu pulpos, ce 
este înconjurat de un inel fibros (figura 2.4.a.) [167].  
 

 

a. b. 
Figura 2.4. Structura discului intervertebral 

Inel fibros 

Nucleu 
pulpos 
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Structura nucleului pulpos este o substanţă gelatinoasă, transparentă, ce 

conţine 88% apă. O caracteristică interesantă a acestuia constă în faptul că nu este 
străbătut de vase sânge sau de nervi, fiind bine izolat. Structura inelului fibros este 
formată dintr-o reţea de fibre de colagen, care prezintă în plan transversal o 
dispunere concentrică, iar în plan coronal fibrele formează unghiuri (θ) de 60° cu 
verticala, alternând ca direcţie, de la exterior spre nucleul pulpos (figura 2.4.b.) [8]. 

Ligamentele coloanei lombare (figura 2.5.) [172] asigură controlul pasiv al 
mişcării, ajută la protejarea măduvei spinării şi permit un interval substanţial de 
mobilitate.  
 

Figura 2.5. Ligamentele coloanei lombare  

 
Ligamentele sunt anizotropice datorită structurii fibroase, orientarea fibrelor 

realizându-se în funcţie de rolul mecanic al ligamentului respectiv. Comportamentul 
ţesutului este neliniar, vâsco-elastic şi dependent de raportul de deformare. În 
literatură, 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 feţelor articulare (capsular) şi ligamentul intertransvers. 
 Coloana lombară este înconjurată de mai multe grupe de muşchi, fiecare 
dintre acestea având un rol bine definit. În funcţie de poziţia pe care o ocupă faţă de 
coloana lombară, muşchii se clasifică în: 
- psoasul major, ce acoperă zona antero-laterală a coloanei; 
- intertransversarii laterali şi quadratus lumborum, care conectează procesele 

transversale anterioare; 
- muşchii posteriori, care acoperă regiunea cu acelaşi nume. 
 Muşchiul psoas major se întinde din regiunea antero-laterală a coloanei 
lombare, până la pelvis, inserându-se în trohanterul mic al femurului. La nivelul 
segmentului lombar, acesta se ataşează în mod sistematic de suprafeţele anterioare 
ale proceselor transversare, de discurile intervertebrale şi de marginile corpurilor 
vertebrale. Din punct de vedere biomecanic, muşchiul are un rol neglijabil, el 
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folosind segmentul lombar ca şi suport pentru a acţiona asupra articulaţiei 
coxofemurale. 

Muşchii intertransversari laterali sunt structuraţi în două categorii: 
intertransversarii laterali ventrali şi dorsali. Primii fac legătura între extremităţile 
proceselor transversare consecutive, în timp ce a doua categorie de muşchi 
conectează un proces accesor de un proces transversar alăturat. Rolul muşchilor 
intertransversari laterali nu a fost determinat experimental, dar se presupune că ar 
avea elemente comune cu cei posteriori.  

Muşchiul quadratus lumborum este compus patru fascicule de fibre oblice şi 
longitudinale, aranjate pe trei straturi, care fac legătura între procesele transverse, 
creasta iliacă şi a 12-a coastă. Datorită structurii neuniforme a muşchiului, nu a fost 
posibilă determinarea cu exactitate a rolului pe care îl îndeplineşte acesta. Totuşi, 
activitatea muşchiului a fost sesizată în timpul respiraţiei, prin fixarea ultimei coaste 
şi la mişcarea de flexie laterală. De asemenea, prin acţionarea fasciculelor 
muşchiului în spatele axei de rotaţie a coloanei lombare, se consideră că acesta ar 
putea îndeplini rolul de muşchi extensor. 

Muşchii posteriori sunt dispuşi în spatele proceselor transverse şi se împart 
în trei grupe: muşchii intersegmentali (interspinali şi intertransversari medii), 
muşchii polisegmentali (multifidus şi componentele lombare ale muşchilor 
longissimus şi iliocostali) şi muşchii polisegmentali lungi (lungul dorsal şi iliocostal). 
Ultima grupă prezintă o caracteristică specială ce constă în faptul că, deşi nu sunt 
direct ataşaţi de coloana lombară, produc un efect semnificativ asupra acesteia.  

Rolul muşchilor posteriori se apreciază în funcţie de intensitatea mişcării 
coloanei lombare. Astfel, pentru mişcări minore muşchii acţionează în flexia laterală 
şi la iniţierea extensiei, pentru mişcări majore se evidenţiază la flexie, extensie şi la 
ridicarea unei greutăţi, iar în cazul în care nu se efectuează o anumită mişcare, 
muşchii au rolul de a menţine stabilitatea posturală [8, 87] sunt prezentaţi muşchii 
care acţionează asupra coloanei lombare şi rolul pe care îl au aceştia în cadrul 
mobilităţii segmentului.  
 
Tabel 2.1. Rolul principal al muşchilor lombari 

Muşchi lombari Rol  
Intertransversari laterali Flexie laterală 
Psoas major Flexie  
Interspinali Extensie 
Intertransvesari medii Flexie laterală 
Multifdus Extensie, rotaţie 
Longissimus lombar Extensie, rotaţie 
Iliocostali Extensie, flexie laterală 

 
2.2. Aspecte teoretice ale biomecanicii unităţii funcţionale 
lombare 
  
 

O verterbră lombară, asemeni solidului rigid liber în spaţiu, are şase grade 
de libertate, putând executa trei mişcări de translaţie şi trei de rotaţie în planele 
frontal, coronal şi sagital [70]. Pe lângă aceste posibilităţi de mişcare simplă, se pot 
executa şi mişcări compuse. 
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Mobilitatea segmentului lombar este dată de mobilitatea fiecărei unităţi 
funcţionale în parte. O unitate funcţională cuprinde două vertebre consecutive, 
discul dintre acestea şi ligamentele corespuzătoare. Cele şase grade de libertate se 
concretizează în trei tipuri de mişcări: flexie-extensie, înclinare (flexie) laterală şi 
rotaţie. Pentru exemplificare s-au considerat câte două vertrebre lombare, pentru 
fiecare caz  evidenţiind mişcarea relativă dintre acestea.  
 În timpul mişcării de flexie, corpul vertebrei superioare se înclină şi alunecă 
uşor, anterior, în direcţia săgeţii F, reducând grosimea discului vertebral în plan 
anterior, şi crescând-o în plan posterior. Astfel, discul ia forma unei pene, nucleul 
pulpos este tras în spate, întinzând fibrele posterioare ale inelului fibros. În acelaşi 
timp, procesul articular inferior al vertebrei superioare alunecă superior, şi tinde să 
se îndepărteze faţă de procesul articular superior, al vertebrei inferioare (săgeata 1, 
figura 2.6.a.). Prin urmare, ligamentele articulaţiilor celor două procese sunt întinse 
la maxim, ca de altfel şi ligamentul intraspinos (arcul 2), ligamentul supraspinos şi 
ligamentul logitudinal posterior, ceea ce conduce, în final la limitarea flexiei [52]. 
  

  
a. Mişcarea de flexie b. Mişcarea de extensie 

Figura 2.6. Flexia şi extensia unităţii funcţionale lombare [52] 
 
 La extensie (figura 2.6.b.), corpul vertebrei superioare se înclină şi se 
deplasează posterior, în direcţia săgeţii E. În acelaşi timp, discul intervertebral este 
turtit posterior şi expandat anterior, transformându-se, geometric, într-o pană cu 
baza în planul anterior. Nucleul este împins în faţă, întinzând fibrele anterioare ale 
inelului fibros şi ligamentul longitudinal anterior 5, relaxând ligamentul longitudinal 
posterior. În mod simultan, între procesele articulare ale vertebrelor inferioare şi 
superioare se creează o interacţiune din ce în ce mai strânsă, determinând procesele 
insterspinoase să se atingă. În acest fel, se limitează extensia prin structura osoasă 
a arcului vertebral, precum şi datorită tensiunii dezvoltate în ligamentul longitudinal 
[52]. 

În timpul flexiei laterale (figura 2.7, stânga), corpul vertebrei superioare se 
înclină ipsilateral, în timp ce discul ia forma de pană, având baza indreptată 
contralateral. Ligamentul intratransvers contralateral este întins iar cel ipsilateral se 
relaxează (7 în figura 2.7, dreapta).  
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Figura 2.7. Flexia laterală a unei unităţi funcţionale lombare [52] 

 
Dacă se priveşte din planul opus (figura 2.7, dreapta), procesele articulare 

alunecă relativ, unul faţă de celălalt, în aşa fel încât procesul ipsilateral al vertebrei 
superioare este înălţat (8 în figura 2.7, dreapta), în timp ce procesul contralateral 
este coborât (9 în figura 2.7, dreapta). Toate acestea conduc, simultan, la relaxarea 
ligamentelor contralateral şi capsular, şi întinderea acestor structuri ipsilateral.  
Faţetele articulare ale proceselor articulare superioare, a vertebrelor lombare nu 
sunt plate, ci concave în plan transversal şi perfect verticale. Din punct de vedere 
geometric, profilele lor corespund cu un cilindrum cu centrul în O (figura 2.8), 
localizat posterior, în apropierea bazei procesului spinos.  

Trebuie subliniat faptul că centrul acestui cilindru nu coincide cu centrul 
platourilor vertebrale, astfel, atunci când vertebra superioară se roteşte pe  cea 
inferioară, mişcarea de rotaţie are loc în jurul centrului iniţial, cu vertebra superioară 
alunecând peste cea inferioară. Discul intervertebral nu este solicitat în timpul 
rotaţiei, acest fapt conducând, teoretic, la o amplitudine de mişcare mai mare. 
Totuşi, forţele de forfecare implicate limitează mişcarea, în aşa măsură încât rotaţia 
coloanei vertebrale, din punct de vedere segmental şi global, să fie minimă. 
 

Figura 2.8. Rotaţia unui segment lombar [52] 
 
 Corpurile vertebrale au rolul de a suporta solicitările de compresiune, 
suprafaţa lor crescând progresiv, în direcţie caudală, proporţional cu sarcina impusă 
de greutatea trunchiului. Discul intervertebral, prin poziţia sa în cadrul unităţii 
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funcţionale și prin compoziţia structurală, prezintă o importanţă funcţională 
mecanică deosebită [115].  

Dispunerea încrucişată a fasciculelor fibrelor de colagen ale inelului fibros, îi 
permite acestuia să reziste solicitărilor de încovoiere şi torsiune ridicate. În timpul 
activităţilor zilnice, discul este încărcat într-o manieră complexă, fiind supus, de 
regulă, unei combinaţii de torsiune, încovoiere şi compresiune. Astfel, flexia, 
extensia şi flexia laterală generează la nivelul discului tensiuni de tracţiune şi 
comrpesiune, în timp ce mişcarea de rotaţie induce, de regulă, tensiuni de forfecare 
[78].  

Privind în plan vertical (figura 2.9.), alternanţa structurilor osoase şi 
cartilaginoase l-a determinat pe Schmorl [98] să distingă un segment pasiv (I), dat 
de vertebră, şi un segment activ (II), încadrat în figură de linia groasă neagră. 
Acesta din urmă este constituit din discul intervertebral, foramen, procesele 
articulare şi ligamentele flavum şi interspinos. Prin mobilitatea acestei unităţi 
funcţionale se defineşte mişcarea întregului segment lombar.  
 

 
Figura 2.9. Unitatea funcţională lombară [52] 

 
Legătura între partea anterioară şi cea posterioară poate fi privită din punct 

de vedere al orientării structurilor trabeculare. Astfel, vertebrele pot fi asimilate cu 
un sistem de pârghii de gradul I, în care procesul articular (1) constituie pivotul. 
Sistemul permite absorbţia forţelor axiale de compresiune ce acţionează asupra 
segmentului lombar: absorbţia directă şi pasivă la nivelul discului intervertebral (2) 
şi absorbţia indirectă şi activă, la nivelul muşchilor paravertebrali (3). Astfel, 
absorbţia forţelor de compresiune este activă şi, în acelasi timp,  pasivă. 

O secţiune în plan frontal al vertebrei (figura 2.10.a.) arată cortexul subţire, 
dispus de fiecare parte platourile vertebrale cartilaginoase şi centrl spongios al 
acesteia.  
 

 
a. Planul frontal al vertebrei b. Planul sagital al vertebrei 

Figura 2.10. Dispunerea fibrelor în structura vertebrei lombare [52] 
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Trabeculele sunt dispuse după direcţiile forţelor, ele fiind verticale, 
orizontale şi oblice. Dacă privim în plan sagital (figura 2.10.b.), se observă două 
categorii de fibre trabeculare. O parte pornesc din suprafaţa superioară, trec prin 
pediculi, ajungând în final la procesul articular superior şi la cel spinos. Cea de-a 
doua categorie de fibre pornesc de la nivelul inferior, prin pediculi, atingând procesul 
articular inferior şi cel spinos. 

Încrucişările acestor sisteme trabeculare constituie zonele de maximă 
rezistenţă şi, totodată, o zonă triunghiulară de minimă rezistenţă, formată în 
totalitate din trabecule verticale (figura 2.11.a.). Astfel se explică efectul de pană al 
fracturilor vertebrale, produse prin compresiune. 
 

a. Trabecule verticale b. Plan orizontal c. Presiunea din centrul 
discului 

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

Forţele aplicate asupra discurilor intervertebrale sunt cu atât mai mari cu cât 
discul este mai apropiat de osul sacru. Atunci când se consideră doar solicitări de 
compresiune axiale, s-a arătat că, în momentul acţionării platoului vertebral asupra 
discului, nucleul preia 75% din forţă iar inelul fibros restul de 25%. Totuşi, în plan 
orizontal, nucleul tinde să transmită o parte din forţă către inelul fibros. 

Presiunea din centrul discului nu este niciodată nulă, chiar şi în cazul când 
discul nu este încărcat. Această presiune se datorează capacităţii de absorbţie a apei 
de către disc, determinând bombarea acestuia în învelişul său inextensibil. Starea 
creată se numeşte stare de pretensionare sau preîncărcare, crescând rezistenţa la 
solicitările apărute la compresiune şi la flexie laterală. Odată cu înaintarea în vârstă, 
nucleul pierde această capacitate de absorbţie şi, totodată, a stării de preîncărcare. 

Atunci când o forţă axială se aplică asimetric, platoul vertebral superior se 
înclină spre partea supraîncărcată, sub un anumit unghi (α) faţă de axa orizontală 
(figura 2.12.).  
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Figura 2.12. Starea de pretensiune a unităţii funcţionale lombare [52] 
Astfel, fibra AB’ se va întinde până în poziţia AB dar, în acelaşi timp, 

presiunea internă a nucleului de pe direcţia săgeţii va readuce fibra în poziţia 
iniţială. Acest mecanism de autostabilizare este în legătură directă cu starea de 
pretensionare. Astfel, inelul fibros şi nucleul constituie un cuplu funcţional, a cărui 
eficienţă depinde de integritatea fiecărei componente. Dacă scade presiunea internă 
a nucleului sau atunci când capacitatea lui este deteriorată, cuplul funcţional îşi 
pierde instantaneu din efectivitate.  

Starea de pretensiune explică, de asemenea, proprietăţile elastice ale 
discului, arătate de experimentul lui Hirsch. Dacă un disc P este expus unei forţe 
violente S, grosimea discului prezintă oscilaţii amortizate, pe un interval de o 
secundă. Dacă forţa este prea violentă, există riscul ca intensitatea reacţiei 
oscilatorii să distrugă fibrele inelului fibros [52]. 
 Măsurările experimentale in vitro ale presiunii intra-discale, la nivelul 
nucleelor, aparţinând unor discuri normale sau puţin degenerate, au scos în 
evidenţă o presiune intrinsecă în discul neîncărcat, de aproximativ 10N/cm² [76]. 
Această presiune se datorează forţelor exercitate de ligamentele longitudinale şi de 
ligamentul flavum, pentru a menţine constantă postura coloanei. 
 Datorită faptului că materialul nucleului este puţin compresibil, o forţă de 
compresiune determină bombarea laterală a discului. La nivelul coloanei lombare, 
tensiunile de tracţiune din zona posterioară a inelului fibros s-au estimat a fi de 4-5 
ori mai mari decât forţa axială de compresiune aplicată [76].  
 Porţiunea posterioară a unităţii funcţionale validează mişcarea acesteia. 
Tipul mişcării este determinat de orientarea feţelor articulaţiilor intervertebrale faţă 
de planul transversal (90°) şi cel frontal (45°) [119]. Acest tip de aliniere permite 
flexia, extensia şi flexia laterală dar aproape nicio rotaţie.  
 Pe lângă rolul de ghidare al mişcării, feţele articulare mai asigură şi 
preluarea sarcinilor. Distribuţia eforturilor între feţe şi disc variază în funcţie de 
poziţia segmentului lombar, atrăgând valori maxime în hiperextensie (aprox. 30% 
din încărcarea totală) Datorită faptului că feţele articulare nu constituie principala 
structură de suport în extensie, dacă s-ar presupune deteriorarea totală a acestor 
articulaţii, se impune o cale alternativă. Această soluţie consideră transferul 
sarcinilor axiale către inelul fibros şi către ligamentul longitudinal anterior. S-au 
înregistrat, de asemenea, valori mari ale încărcării feţelor şi în mişcările de flexie 
înainte, cuplată cu rotaţie [119].  

Arcurile vertebrale şi articulaţiile intervertebrale joacă un rol important în 
rezistenţa la solicitări de forfecare. Această funcţie e demonstrată de riscul crescut 
al pacienţilor cu arcuri sau articulaţii deteriorate de a suferi o deplasare înainte a 
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corpului vertebral [119]. Procesele transverse şi spinoase servesc ca loc de ataşare 
al muşchilor spinali, a căror activitate iniţiază mişcarea lombară şi oferă o stabilitate 
extrinsecă.  

Structurile ligamentare din jurul coloanei lombare contribuie la stabilizarea 
intrinsecă. Toate grupele de ligamente au un conţinut ridicat de colagen, ce le 
limitează extensibilitatea în timpul diferitelor mişcări. Excepţie face ligamentul 
flavum, care conectează două arce vertebrale adiacente. Acesta prezintă un procent 
mare de elastină, ce îî permite să se deformeze la flexie şi extensie. Chiar şi în 
poziţia neutră a coloanei, ligamentul flavum se găseşte sub o tensiune constantă.  

Deformaţiile din diferitele tipuri de ligamente variază în funcţie de mişcarea 
segmentului lombar. În timpul flexiei, ligamentele interspinoase ating cele mai mari 
valori ale deformaţiilor, fiind urmate de ligamentele capsulare şi de ligamentul 
flavum. La extensie, ligamentul longitudinal anterior prezintă deformaţiile maxime. 
În mişcarea de flexie laterală, ordinea ierarhică descrescătoare a deformaţiilor este: 
ligamentul contralateral, ligamentul flavum şi ligamentul capsular. Acesta din urmă 
este cel mai solicitat la rotaţie [119]. Proprietăţile funcţionale ale ligamentului sunt o 
combinaţie a caracteristicilor sale fizice şi a orientării, respectiv localizării, în funcţie 
de vertebra aflată în mişcare. De exemplu, un ligament cu un braţ forţă mare oferă 
o stabilitate mai ridicată faţă de unul cu un braţ forţă mic. Acest principiu se explică 
în exemplul următor. 

O vertebră având două ligamente, A şi B, se află în mişcare de flexie, 
determinând vertebra să se rotească în jurul unei axe instantanee de rotaţie, faţă de 
verterba adiacentă, considerată fixă. Acest fenomen generează forţele FA şi FB în 
cele două ligamente. Presupunând că au aceeaşi intensitate, rezistenţa opusă 
mişcării de flexie de către fiecare ligament va fi proporţională cu braţele forţă (LA şi 
LB). Astfel, ligamentul A va oferi o stabilitate mai bună faţă de ligamentul B, deşi au 
aceeaşi intensitate şi aceleaşi caracteristici fizice.  

După cum se observă în figura 2.13 , funcţia ligamentului este dependentă 
de poziţia faţă de axa instantanee de rotaţie. Astfel, deplasarea acesteia din urmă 
determină variaţia braţelor forţă şi, implict, a forţelor din ligamente [119]. 
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Figura 2.13. Funcţia de stabilizare a ligamentului spinal [119] 

 
Pe lângă mişcările fundamentale ale coloanei, s-au observat, de-a lungul 

timpului, mişcări compuse. Paris şi Loubert [84] definesc acest fenomen ca mişcări 
combinate ce sunt forţate să se producă datorită unor factori mecanici. Kaltenborn 
ş.a. [51] a propus o definiţie orientată spre domeniul clinic, descriind mişcările 
compuse ca un proces ce se desfăşoară cu cel mai mic efort, producând cel mai 
mare interval de mişcare.  

În termeni biomecanici, mişcarea compusă constă din asocierea consistentă 
a mişcării de-a lungul sau după o anumită axă (rotaţie sau translaţie), cu o altă 
mişcare de-a lungul sau după o axă secundară. Mişcarea principală nu poate avea 
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loc fără acţiunea mişcării secundare. O altă definiţie ar fi aceea a mişcării ce are loc 
în direcţie diferită faţă de cea a forţei aplicate.  

Huijbregts ş.a. [44] şi mai târziu Legaspi ş.a [63] au realizat studii privind 
evidenţierea mişcărilor compuse în literatura de specialitate, urmărind existenţa 
unor caracteristici comune între articolele revizuite. Concluziile autorilor au arătat 
inconsistenţă în modelele de mişcari compuse raportate, sugerând terapeuţilor să fie 
rezervaţi la folosirea acestui fenomen în evaluarea şi tratarea pacienţilor cu afecţiuni 
lombare. 
 
2.3. Studiul experimental al mobilităţii coloanei lombare 
 
 

Coloana vertebrală lombară poate fi  privită ca un mecanism format din cinci 
elemente (vertebrele), ce realizează mişcări de rotaţie şi translatie prin intermediul 
a patru cuple (discurile intervertebrale). Mobilitatea coloanei lombare s-a studiat 
experimental, în Laboratorul de Analiza Mişcării, aparţinând Centrului de Modelare şi 
Protezare a Intervenţiilor Chirurgicale asupra Scheletului Uman din Universitatea 
“Politehnica” Timişoara. 
 
2.3.1. Sistemele de măsurare 

 
Sistemul Zebris CMS-HS funcţionează printr-un proces de emisie-recepţie de 

ultrasunete, între un set de markeri speciali atașaţi de subiecţii investigaţi, şi un 
trepied cu senzori de măsurare, ce detectează diagrama spaţiu-timp a semnalului 
ultrasonor, transmiţându-l unităţii de bază. 
Schema bloc a sistemului (Figura 2.14) precum şi descrierea componentelor sunt 
prezentate în continuare.   

 
Figura 2.14. Schema bloc a sistemului de măsurare 

 
Unitatea centrală 4 prezintă un număr de zece canale analogice de intrare, 

două canale auxiliare de intrare la care se conectează adaptorul pentru cabluri 
precum şi o ieşire pentru portul paralel al calculatorului. Emiţătorul de ultrasunete 1 
(Figura 2.15) este încorporat unui trepied cu roţi şi dispune de patru posibilităţi de 
reglare a poziţiei în spaţiul tridimensional, reglaje necesare poziţionării lui în funcţie 
de segmentul care este analizat. Acesta se conectează direct la unitatea centrală de 
comandă. Funcţia sa este de a emite impulsuri ultrasonice către receptori. 
 

3 

4
5 

1 

2
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Figura 2.15. Emiţătorul de ultrasunete şi markerii 

 
Senzorii 2 se amplasează pe zona lombară pentru a avea acoperită toată 

plaja de mişcări ale segmentului vertebral. Din punct de vedere tehnic aceştia se 
materializează prin câte trei microfoane ultrasonice dispuse la 120º [124]. 

Sistemul Zebris FDM (figura 2.16.) utilizează senzori capacitivi de forţă, de 
înaltă calitate. Aceştia sunt dispuşi sub forma unei matrice pe o platformă, fiecare 
senzor producând propria curbă de calibrare. Platforma de măsurare permite 
evaluarea distribuţiei forţelor de reacţiune a solului, statice şi dinamice, în poziţie 
ortostatică sau în timpul mersului. Dimensiunea matricei este de 216 linii şi 56 de 
coloane, fiecare celulă având o mărime de 10x10 mm.  
 

Figura 2.16. Sistemul Zebris FDM, vedere generală şi redarea amprentelor plantare şi a 
distribuţiei forţelor 

 
2.3.2. Determinarea mobilităţii coloanei lombare 
  

În vederea determinării mobilităţii coloanei vertebrale lombare, s-a 
investigat un lot de 20 de subiecţi, din acesta făcând parte, deopotrivă, persoane 
sănătoase şi persoane cu diverse afecţiuni la nivelul inferior al spatelui. Fiecare 
dintre participanţi a convenit, pe propria răspundere, să ia parte la acest studiu.  
Lotul investigat a fost împărţit în funcţie de mai multe criterii. Un prim aspect l-a 
constituit prezenţa patologiei lombare, astfel încât au rezultat două grupe: persoane 
sănătoase (10) şi persoane cu afecţiuni lombare (10). Mai departe, fiecare grupă a 
fost din nou divizată, în funcţie de sex. În tabelul 2.2. se prezintă structura grupului 
persoanelor ce au avut o anumită patologie lombară. 
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Tabelul 2.2. Grupa de persoane cu dizabilităţi lombare 

Nr. Crt. Sex Varstă [ani] Afecţiune 

1 Feminin 50 Lombosciatică stângă L5-S1 şi L4-L5 

2 Masculin 32 Lombosciatică 

3 Feminin 61 Lombosciatică stângă discopatică 

4 Masculin 61 Fractură tasare 

5 Feminin 63 Stenoză lombară 

6 Masculin 37 Fractură operată L2 

7 Feminin 38 Scolioză 

8 Masculin 37 Hernie de disc 

9 Feminin 65 Stenoză lombară 

10 Masculin 34 Lombosacralagie 
 
Pentru ca măsurătorile să se realizeze în condiţii cât mai favorabile, s-a întocmit un 
protocol de desfăşurare a studiului experimental. Astfel, participanţii au primit 
instrucţiuni referitoare la toate etapele pe care urmează să le parcurgă, şi anume: 
- Se execută câteva exerciţii fizice, de încălzire a regiunii lombare, prin mişcări 

uzuale (flexie, extensie, flexie laterală, rotaţie axială). Scopul acestei etape nu 
este de a obosi individul, ci de a-l pregăti pentru o investigaţie corespunzătoare. 
Mişcările sunt libere, se realizează cu o viteză aleasă de către fiecare participant, 
încercând să o menţină constantă pe parcursul achiziţiei datelor. De asemenea, 
este deosebit de importantă păstrarea echilibrului în timpul execuţiei mișcărilor;  

- Se trece la o perioadă de repaus, de aproximativ două minute; 
- Fiecărui participant i se ataşează pe coloana lombară perechea de tripleţi ai 

sistemului de măsurare Zebris CMS-HS, aceştia urmând să stea nemişcaţi, în 
poziţie ortostatică, timp de câteva secunde, pentru calibrarea echipamentului; 

- Se execută pe rând serii de mişcări uzuale, în aceeaşi manieră ca la exerciţiile 
de încălzire. Trecerea de la un tip de mişcare la altul se realizează doar la 
comanda conducătorului experimentului. 

Rezultatele înregistrate au fost generate sub forma unor rapoarte conţinând grafice 
implicite. Pentru a avea acces detaliat la rezultate, rapoartele au fost exportate ca 
fişiere tip ASCII. 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 iniţiale (mediile grupurilor sunt egale) (Anexa 
3).  
Parametri p, F și  s-au determinat automat (tabelul 2.3.), aceştia fiind definiţi în 
cele ce urmează. Valoarea “p=0.05” reprezintă pragul semnificaţie, mai exact nivelul 
de a accepta sau de a respinge ipoteza nulă. Valoarea lui “F” este raportul dintre 
varianţa intra-grup și varianţa inter-grup a mediilor și este comparată cu valoarea 
statistică tabelară , corespunzătoare gradelor de libertate ale testului.  
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Tabelul 2.3. Rezultatele evaluării statistice ale eșantioanelor 
Tip mișcare  

 
Evaluare  
intra-grup 

Flexie Extensie Rotaţie 
dreapta

Rotaţie 
stânga 

Flexie 
laterală 
dreapta 

Flexie 
laterală 
stânga 

Subiecţi 
sănătoși 

p 0.542 0,005 0.912 0.07 6.06 e-6 0.001 
F 0.387 10.585 0,012 3.952 109.414 24.424 

 4.543 4.601 4.747 4,844 5.317 5.317 

Subiecţi cu 
patologie 

p 0.358 0.848 0.167 0.419 0.784 0.577 
F 0.947 0.039 2.301 0.725 0.079 0.336 

 5.317 5.317 5.317 5.317 5.317 5.317 
 
Pentru ambele eșantioane, din evaluarea intra-grup (bărbaţi şi femei) a rezultat că 
nu există diferenţe între mediile amplitudinilor unghiulare ale mișcărilor, ipoteza 
nulă este acceptată la nivelul semnificativ de 0.05, arătând o repetabilitate bună a 
exerciţiilor. În schimb, evaluarea inter-grup (bărbaţi versus femei) a arătat 
deopotrivă asemănări și deosebiri între medii, după cum sunt prezentate în tabelul 
2.3.  
Amplitudinile maxime ale subiecţilor sănătoși investigaţi au fost cuprinse în 
intervalele de mişcare anatomice normale [110], mediile lor măsurând 57.3° 
(±3.37) la flexie, 30.8° (±4,23) la extensie, 34.6° (±4.11) la flexie laterală stânga, 
33.5° (±2.30) la flexie laterală dreapta, 18.3° (±1.37) la rotaţie axială dreapta și 
17.9° (±1.91) la rotaţia axială stânga.  
 În figura 2.17 sunt prezentate graficele de variaţie ale amplitudinilor 
unghiulare medii, rezultate în urma mișcărilor lombare, pentru subiecţii sănătoși 
investigaţi, sub forma unor cicluri de mișcare. În fiecare grafic sunt evidenţiate 
deviaţiile standard, de o parte și de alta a curbelor de variaţie [105]. 
 

 
Figura 2.17. Variaţiile unghiulare medii ale subiecţilor sănătoși pentru un ciclu de 

mişcare 
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2.3.3. Influenţa mobilităţii coloanei lombare asupra stabilităţii 
posturale 
 

Aprecierea disfuncţionalităţilor lombare necesită informaţii referitoare la 
amplitudinile unghiulare ale segmentului lombar. De-a lungul timpului s-au propus şi 
dezvoltat diverse metode de măsurare a mobilităţii coloanei [22], de la simplul 
inclinometru, la folosirea unor repere anatomice [124]. Nefiind standardizate, 
majoritatea metodelor generează erori mari, devenind astfel nefezabile pentru 
evaluări clinice, iar cele ce prezintă o oarecare încredere nu se corelează cu 
modificările sesizate în radiografii.  

Capacitatea individului de a-şi menţine echilibrul constituie un element 
fundamental în realizarea diverselor mişcări, unele dintre ele fiind esenţiale pentru 
activităţile zilnice. Doi factori importanţi ce contribuie la păstrarea echilibrului sunt 
centrul de presiune plantar şi centrul de greutate corporală sau centrul de masă (de 
fapt proiecţia centrului de masă pe suprafaţa platformei). Centrul de presiune este 
punctul de aplicaţie al rezultantei forţelor de reacţiune ale solului asupra bazei 
suport. Analiza traiectoriei centrelor de presiune se utilizează ca şi indice de 
stabilizate posturală, atât la ortostatism, cât şi la studiul mersului [60].  

În continuare se prezintă o metodă ce apreciază, simultan, mobilitatea 
coloanei vertebrale, precum şi parametrii posturali ai individului. Scopul acestui 
studiu este de a cuantifica influenţa mişcărilor segmentului lombar asupra 
principalilor indici de stabilitate posturală.  

La acest experiment au participat voluntar cinci tinere, fără probleme 
medicale, ce au executat anumite mișcări impuse. Anterior începerii experimentului, 
au fost înregistrate date referitoare la caracteristicile antropometrice, după cum sunt 
prezentate în tabelul 2.4. 
 
Tabelul 2.4. Date preliminare ale subiecţilor investigaţi 
Caracteristici antropometrice Media Dev. Std. 
Vârstă [ani] 23 1,7 
Greutate [kg] 163,2 8,8 
Înălţime [cm] 61 0,1 
Indice de masă corporală [kg/m2] 23,28 5,3 
Unghiul de deschidere al picioarelor – [°] 1,55 0,1 
Distanţă între degetele mari– DDM [mm] 78 4,2 
Distanţă inter-maleolară – DIM [mm] 123,6 3,7 
Lăţimea maximă a piciorului [mm] 69,4 2,1 
Lungimea efectivă a piciorului [mm] 23,14 1,5 
Baza suport [mm²] 2334,66 195,6 
 

Pentru a executa mişcări cât mai naturale şi confortabile, subiectul şi-a ales 
poziţionarea picioarelor pe platformă. Urmele statice ale picioarelor au fost desenate 
pe o coală albă, ataşată de platformă cu bandă adezivă, astfel obţinându-se date 
referitoare la poziţionarea subiectului în timpul experimentului: lungimea piciorului, 
distanţa între degetele mari (DDM), distanţa inter-maleolară (DIM), unghiul de 
deschidere (α) al picioarelor şi suprafaţa suport acoperită de subiect (tabelul 2.4., 
figura 2.18.).  
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Influenţa platformei asupra amplitudinilor unghiulare ale coloanei lombare a 
fost testată prin înregistrarea unui set de mişcări pe suprafaţa liberă a podelei, 
urmând a fi comparate cu rezultatele obţinute la poziţionarea subiecţilor pe 
platformă. 
 

Figura 2.18. Caracteristicile poziţiei subiectului 
 

În continuare, markerii tripleţi au fost atașaţi pe fiecare subiect investigat. 
Pentru a obţine un bun plasament al acestora, din punct de vedere anatomic, la 
experiment a participat şi un fizioterapeut. Odată ce au avut markerii prinși pe corp, 
subiecţilor li s-a cerut să stea în poziţie ortostatică, nemișcaţi pentru câteva 
secunde, pentru a putea calibra sistemele de măsurare. Pe parcursul acestei 
operaţiuni, s-a urmărit ca valorile presiunii exercitate de ambele picioare să fie 
aproximativ egale, pentru a nu conduce la o interpretare greșită a rezultatelor.  

Înregistrările s-au realizat cu o rată de eșantionare de 10 Hz. Ca primă 
cerinţă, subiecţii au fost rugaţi să execute mișcări de flexie-extensie a coloanei 
lombare, timp de 20 de secunde, urmând o perioadă de relaxare de două minute. 
Procedura experimentală s-a aplicat similar pentru mişcarea de rotaţie şi de flexie 
laterală. Fiecare dintre teste a urmărit obţinerea a cinci încercări valide, compuse 
din fiecare tip de mişcare lombară.  

Fiecărui subiect i s-a cerut să menţină o viteză de mişcare constantă pe tot 
parcursul executării exerciţiilor și, totodată, să nu părăsească platforma (baza 
suport). Alt aspect important în desfăşurarea experimentului a fost poziţia mâinilor 
faţă de direcţia de propagare a ultrasunetelor. Pentru a evita interferenţa dintre 
acestea, încercările de flexie-extensie (FE) şi flexie laterală (FL) s-au realizat cu 
mâinile aşezate pe lângă corp, în timp ce la rotaţie (RO), dispunerea acestora fost 
încrucişat pe piept, atingând umerii. Respectând toate condiţiile menţionate 
anterior, doar cele mai precise cinci încercări au fost validate, în caz contrar, testul 
repetându-se.  

În figura 2.19 sunt prezentate modulele sistemului Zebris, aşa cum au fost 
utilizate în timpul măsurărilor: unitatea de măsurare (1), cei doi tripleţi de markeri 
(2) şi subiectul în poziţie neutră (3), precum şi platforma cu senzori de presiune (4), 
subiectul aflându-se în flexie maximă (5).  
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a) Poziţia neutră a subiectului şi sistemul Zebris 

CMS-HS 
b) Mobilitatea lombară la flexie 

determinată pe  platformă 
Figura 2.19. Determinarea mobilităţii lombare 

 
Prin intermediul software-urilor Zebris CMS-HS şi FDM, s-au determinat 
amplitudinile unghiulare în timpul flexiei lombare şi valorile forţelor de reacţiune 
plantară, pentru fiecare investigaţie în parte [108, 109].  
Variabilitatea medie a seriilor de exerciţii lombare executate de subiecţi este redată 
în figura 2.20. În graficul ce prezintă variaţia amplitudinilor unghiulare lombare, 
pentru fiecare tip de mişcare, în funcţie de timp, deviaţiile standard apar sub forma 
unor “bare de eroare” (error-bar). Valorile maxime ale mişcărilor (38.8° FE, 18° RO 
şi 15.7° FL) sunt incluse în intervalele anatomice normale, conform literaturii de 
specialitate [119].  
 

Figura 2.20. Curbele amplitudinilor medii ale mişcărilor de FE, FL şi RO 
 

Unii autori au utilizat coeficientul de corelaţie inter-clase şi coeficientul de 
varianţă ca şi indicatori statistici în evaluarea încrederii referitoare la măsurările 
efectuate [74,114]. Folosind testul ANOVA cu un singur factor (one-way) asupra 
perechilor de valori unghiulare, corespunzătoare aceluiaşi tip de mişcare, realizate 
cu şi fără platformă, s-au obţinut valori mari ale probabilităţii (p>0.5). Acestea au 

1

2 
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4

BUPT



62__Studiul experimental al mobilităţii coloanei lombare___________________ 

 
 

indicat faptul că nu există diferenţe semnificative între mişcările subiecţilor, pentru 
un nivel de încredere de 95%.    

Variaţia medie a forţelor dezvoltate de subiecţi, în timpul exerciţiilor impuse, 
se comportă aşa cum se arată în figurile 2.21, 2.22 şi 2.23. Micile diferenţe între 
vitezele de execuţie ale mişcărilor fiecărui subiect nu au influenţat rezultatele finale 
ale experimentului, acestea fiind susţinute de valorile coeficientului de corelaţie 
intra-subiect (0.96 FE, 0.93 RO şi 0.92 FL) [106].  

La mişcarea de rotaţie lombară (figura 2.21), dispunerea forţelor de 
reacţiune este aproape simetrică pentru ambele picioare, valorile maxime alternând 
la schimbarea sensului de rotire şi egalându-se în poziţie neutră. Totuşi, se observă 
că, în momentul rotaţiei spre dreapta, subiecţii tind să se sprijine mai mult pe 
piciorul drept, astfel explicându-se deviaţia de pe grafic.  
 

 
Figura 2.21. Variaţia forţelor de reacţiune la mişcarea de rotaţie lombară 

 
În timpul flexiei laterale (figura 2.22), valorile maxime şi minime alternează 

după cum subiectul execută mişcarea spre stânga sau spre dreapta. La fel ca în 
situaţia precedentă, atunci când flexia laterală are loc spre partea dreaptă, subiectul 
dezvoltă o forţă mai mare pe piciorul drept. Acest lucru se poate explica prin faptul 
că, în acel moment se atinge un prag de stabilitate, iar subiectul evită 
dezechilibrarea prin inducerea unei rezistenţe superioare în piciorul drept.  
 

 
Figura 2.22. Variaţia forţelor de reacţiune la mişcarea de flexie laterală lombară 
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Spre deosebire de mişcările de flexie laterală şi rotaţie, la executarea flexiei lombare 
(figura 2.23), valorile forţelor sunt aproximativ sincrone, ceea ce este şi normal, 
mişcarea efectuându-se în aceeaşi direcţie, pornind din ortostatism. Tendinţa de 
descreştere în cea de-a doua fază a mişcării se datorează poziţiei trunchiului faţă de 
planul orizontal al platformei. Centrul de greutate al corpului se deplasează anterior, 
de unde şi scăderea valorilor forţelor. În ultima fază, pe grafic se poate observa o 
uşoară creştere datorată, ca în cazul flexiei laterale, tendinţei de menţinere a 
echilibrului. 
 

 
Figura 2.23. Variaţia forţelor de reacţiune la mişcarea de flexie-extensie lombară 

 
Sistemul de referinţă al platformei are originea situată în colţul din stânga sus, axa x 
reprezentând lungimea/direcţia antero-posterioară (AP), iar axa y lăţimea/ direcţia 
medio-laterală (ML), după cum se prezintă în figura 2.24. 
 

 
Figura 2.24. Sistemul de referinţă ataşat platformei 

 
Coordonatele centrului de presiune (xCP, yCP) au fost calculate utilizând 

metoda din mecanica clasică de determinare a centrului forţelor paralele, aşa cum 
se prezintă în relaţia (2.1.) [108, 109]: 
 

(2.1.) 

 
Reprezentarea dispunerii centrelor de presiune pentru fiecare mişcare în 

parte este prezentată în paralel, pentru fiecare picior. În figura 2.25, mişcarea de 
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flexie-extensie arată un parcurs simetric, aproape vertical, uşor decalat, pentru 
centrele de presiune corespunzătoare. Acestea acoperă o distanţă maximă de 
aproximativ 35 de mm, la piciorul drept, respectiv 30 de mm, la piciorul stâng. 
Diferenţa apărută între lungimi îşi are explicaţia în încercarea subiectului de a-şi 
menţine echilibrul [91].   
 

 
Figura 2.25. Dispunerea CP la mişcarea de FE lombară 

 
În figura 2.26 se pot observa unele modificări în cazul flexiei laterale, faţă 

de mişcarea de flexie-extensie. Traiectoriile centrelor de presiune nu mai sunt 
verticale, ci înclinate după direcţia dată de dreapta care uneşte călcâiul cu degetul 
mare. De asemenea, lungimea de dispunere a centrelor de presiune este mai mare, 
atingând valori de 55 de mm, la piciorul drept şi 70 de mm, la picorul stâng. Singura 
asemănare între cele două mişcări este forma traiectoriei centrelor de presiune, 
reprezentată de o dreaptă [91]. 
  

 
Figura 2.26. Dispunerea CP la mişcarea de FL lombară 

 
În cazul rotaţiei lombare (figura 2.27), pe grafic se observă un lucru 

interesant: dispunerea centrelor de presiune pentru piciorul drept intersectează 
foarte puţin dispunerea centrelor de presiune pentru piciorul stâng. Altfel spus, locul 
geometric al centrelor de presiune la rotaţie se regăseşte în jumătatea superioară a 
piciorului drept şi în jumătatea inferioară a piciorului stâng. Traiectoriile descrise nu 
mai sunt sub formă de linii drepte, ci curbe.  
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Figura 2.27. Dispunerea CP la mişcarea de RO lombară 
 

Viteza medie de deplasare a centrelor de presiune a variat asemănător, 
pentru toate mişcările, la ambele picoare (figurile 2.28, 2.29, 2.30). Diferenţele de 
valori se datorează dispunerii forţelor plantare, fiind astfel influenţate de stabilitatea 
subiectului pe platformă, în timpul efectuării exerciţiilor impuse. În urma analizei 
statistice ANOVA a perechilor de valori ale vitezei  pentru fiecare mişcare, au 
rezultat p>0.1 pentru mişcarea de rotaţie şi p>0.5 pentru mişcările de flexie-
extensie şi flexie laterală, arătând cu o probabilitate de 95%, că nu există diferenţe 
semnificative între vitezele centrelor de presiune dezvoltate de piciorul drept şi 
piciorul stâng.  
 

 
Figura 2.28. Variaţia vitezei CP la flexie-extensie 

 

 
Figura 2.29. Variaţia vitezei CP la rotaţie 
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Figura 2.30. Variaţia vitezei CP la flexie laterală 
 

În continuare, utilizând software-ul MATLAB, s-au creat secvenţe de 
program pentru a determina o serie de parametri, necesari caracterizării stabilităţii 
posturale a subiecţilor, pe parcursul efectuării exerciţiilor:  
- excursiile centrelor de presiune (ECP); 
- vitezele centrelor de presiune (VCP); 
- perimetrul traiectoriei (PT); 
- aria elipsei de încredere (AEI). 
 
Tabelul 2.5. Parametri posturografici 

M
i;

ca
re

 ECP (mm) VCP (mm/s) AEI CP  (mm) PT CP  (mm) 

PS PD 
PS PD PS PD PS PD AP ML AP ML 

FE 66.67 
(15.10 

28.60 
(8.30) 

77.29 
(22.10) 

13.86 
(6.00) 

106.44 
(17.80) 

105.05 
(22.90) 

50566.90 
(19.30) 

51711.10 
(16.90) 

244.50 
(53.30) 

246.80 
(48.50) 

RO 50.86 
(13.00) 

26.64 
(7.20) 

48.50 
(13.50) 

17.86 
(5.40) 

76.61 
(10.60) 

80.76 
(10.90) 

78893.50 
(27.00) 

70664.70 
(33.70) 

180.10 
(45.30) 

150.20 
(38.30) 

LF 67.92 
(16.30) 

34.31 
(11.00) 

78.36 
(16.50) 

22.63 
(5.00) 

58.08 
(12.90) 

48.93 
(10.40) 

78341.40 
(27.30) 

82053.70 
(40.40) 

212.50 
(29.10) 

220.90 
(29.20) 

 
Excursiile reprezintă deplasarea, de obicei repetată, a unui punct, realizată 

în vederea îndeplinirii unei anumite funcţii. În cazul de faţă, excursiile definesc 
distanţele parcurse de centrul de presiune, pentru fiecare tip de mişcare, în unitatea 
de timp. Vitezele centrului de presiune se definesc ca raport între excursiile parcurse 
şi timpul corespunzător acestora. Perimetrul traiectoriei se referă la lungimea 
suprafeţei acoperite de dispunerea centrelor de presiune. În ceea ce priveşte aria 
elipsei de încredere, aceasta determină cu un nivel de încredere de 95%, aria elipsei 
ce înglobează locul geometric al centrelor de presiune [106].  

Valoarea maximă atinsă de aria elipsei de încredere a depăşit 82000 mm² 
(±40.4), la flexia laterală, în timp ce aria cea mai mică s-a înregistrat la mişcarea de 
flexie-extensie, atingând 50556 mm² (±19.3). Ariile medii ale elipselor de 
încredere, realizate între subiecţi, sunt prezentate în figura 2.31. Călcâiul piciorului 
drept este situat în colţul din stânga, sus, iar degetul său mare se găseşte în 
jumătatea inferioară a graficului. În mod similar, piciorul stâng reprezintă imaginea 
proiectată în oglindă a piciorului drept.  
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În figura 2.31 poate observa o dispunere aproape simetrică a elipselor de 
încredere pentru ambele picioare, centrele de presiune acoperind o regiune mai 
mare pentru piciorul stâng decât în cazul celui drept. Acest lucru se poate datora 
tendinţei subiectului de a se sprijini mai mult pe un picior în detrimentul celuilalt, 
încercând să-şi menţină stabilitatea pe parcursul executării exerciţiilor. Nevoia de 
echilibru apare în momentul atingerii unor poziţii limită în mişcarea subiecţilor, cea 
mai importantă fiind prezentă la flexia maximă.  

Perimetrul traiectoriei centrelor de presiune a oscilat între 150.2 mm 
(±38.3) la rotaţie, şi 246.mm (±48.5) la flexie-extensie. Studiul comparativ inter-
subiect şi intra-subiect a arătat o bună corelaţie (p>0.5), pentru fiecare tip de 
mişcare [106]. 
 

 
Figura 2.31. Distribuţia ariei elipselor de încredere pe platformă 

 
Distribuţia de viteze a centrelor de presiune a avut o variaţie neregulată, în 

funcţie de amplitudinile unghiulare dezvoltate de coloana lombară. La flexie-extensie 
s-a atins valoarea maximă a vitezei (106.44 ± 17.8 m/s), corespunzând momentului 
de flexie maximă.  

Forţele de reacţiune plantară au prezentat cicluri asemănătoare, pentru 
amândouă picioarele, în general simetrică (p>0.5). Cu toate acestea, s-au 
înregistrat valori extreme, direct influenţate de poziţiile specifice ale subiectului, pe 
parcursul exerciţiilor (de exemplu, la jumătatea mişcării de flexie, forţele de 
reacţiune au depăşit greutatea subiectului cu 150 N, prin autoechilibrare).  

Pe direcţia antero-posterioară, excursiile sagitale ale centrelor de presiune 
au avut valori mai mari pe piciorul stâng, pentru flexie-extensie şi flexie laterală. În 
schimb, pe direcţia medio-laterală, la rotaţie s-au înregistrat cele mai mari valori ale 
excursiilor. De asemenea, există unele asemănări între rezultatele obţinute pentru 
flexie-extensie şi flexie laterală, pe direcţie antero-posterioară, precum şi între flexie 
laterală şi rotaţie, pe direcţia medio-laterală.   
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Centrul de masă este proiectat virtual pe suprafaţa ce delimitează baza-
suport. Cele mai mari excursii au apărut la flexie-extensie şi au fost apropiate de 
valorile centrelor de presiune ale mişcării omoloage, pe direcţie antero-posterioară. 
Rotaţia centrului de masă poate fi aproximată cu un cerc de rază 25 mm. În 
general, se generează erori ale excursiilor, unele datorate mişcărilor involuntare ale 
subiectului, altele induse de mişcarea markerilor în timpul experimentului.  

Rezultatele acestui studiu trebuie interpretate ţinând cont de anumite 
limitări. Deşi s-a încercat controlul poziţiei picioarelor, nici una dintre articulaţiile 
acestora (gleznă, genunchi, şold) nu a fost constrânsă, mişcarea liberă a subiectului 
provocând erori. În plus, micile deplasări ale curelei Velcro pe subiect, pot duce la 
amplitudimi unghiulare lombare false. Înregistrările s-au realizat cu o frecvenţă de 
eşantionare de 10Hz, existând posibilitatea de a nu acoperi suficient toate excursiile 
centrelor de presiune, în plan sagital.  

Unele cercetări au arătat că media vitezelor centrelor de presiune a avut o 
scădere de 26%, atunci când s-a trecut de la o rată de eşantionare de 50Hz, la una 
de 10Hz [89]. În plus, studiile anterioare au utilizat filtre de reducere a zgomotului, 
pe diferite frecvenţe, pentru a îmbunătăţi calitatea datelor obţinute, în timp ce 
exprimentul de faţă nu a folosit nici-un tip de filtrare. 

O altă limitare constă în criteriul de selecţie a subiecţilor (gen, vârstă sau 
patologie), numărul lor, precum și exerciţiile impuse. Astfel, participarea a cinci 
tinere poate fi considerată insuficientă pentru a putea trage o concluzie asupra 
studiului. În final, există o legătură directă între un parametru investigat şi 
indicatorii statistici ce îl evaluează. Nivelul de încredere al rezultatelor este dat atât 
de tipul parametrului, cât şi de protocolul experimental. 

Studiul experimental a stabilit o bază de date preliminară ce cuprinde 
traiectoriile centrului de presiune plantară, în timpul mișcărilor uzuale ale coloanei 
lombare. Gradul de încredere al acestora este susţinut de teste și coeficienţi 
statistici. 

Pentru a extinde baza de date, este necesar să se continue studiul pe 
subiecţi având diferite patologii lombare, obţinându-se variaţii ale parametrilor 
posturali și traiectorii ale centrului de presiune specifice fiecărui tip de afecţiune. 

Dată fiind neinvazivitatea metodei de investigarere, aceasta se poate aplica 
cu ușurinţă în practica medicală, iar baza de date obţinută poate constitui o unealtă 
adiţională importantă, atât în stabilirea unui diagnostic, cât și în procesul de 
recuperare al persoanelor cu afecţiuni lombare. 
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CAPITOLUL 3. 
Aplicaţii ale tehnicilor de modelare şi analiză 

numerică în implantologia lombară 
 
 
 
 
 Modelarea CAD şi analiza numerică prezentate în acest capitol au fost 
realizate în Laboratorul de Modelare-Proiectare aparţinând bazei de cercetare 
C.M.P.I.C.S.U, utilizând programele SolidWorks 2010, pentru modelare şi ANSYS 
Workbench 12 pentru analiza numerică. 
 
 
3.1. Aspecte ale tehnicilor de modelare în biomecanică  
 

Modelarea 3D asistată de calculator are drept scop transpunerea diferitelor 
elemente reale, prin proiecţii în mai multe plane, care să redea cât mai fidel 
caracteristicile geometrice ale acestora. Unul dintre avantajele aplicaţiilor de 
modelare în domeniul biomedical, constă în evitarea investigaţiilor invazive, oferind, 
în acelaşi timp, soluţii de reconstrucţie a elementelor anatomice cu/fără 
disfuncţionalităţi.  

În natură, investigarea oricărui sistem fizic pe baza fenomenelor mecanice 
care au loc se poate realiza utilizând mai multe tipuri de abordări, pornind de la cele 
mai simple metode inginerești, de calcul sau experimentale, până la cele mai 
moderne dintre ele. În aceeași măsură, sistemul osteo-articular al organismului 
uman se poate considera o structură spaţială deformabilă, în cadrul căreia 
geometria, proprietăţile de material și distribuţia sarcinilor pe elementele 
constitutive prezintă o complexitate ridicată. 
 În vederea elaborării unui model eficient, în orice problemă de biomecanică 
trebuie ca, pe baza analizei datelor cunoscute în legătură cu fenomenul care 
interesează, precum şi în funcţie de scopul urmărit, să se facă o sinteză a modelului, 
care să ţină seama de mai multe aspecte. 
În cazul în care obiectele de interes sunt solicitările, eforturile, tensiunile, 
deformaţiile, sau legile de mişcare ale diverselor componente, atunci se cercetează 
natura statică, cinematică sau dinamică a modelului. La definirea geometriei 
modelului, aceasta poate fi plană sau spaţială. De asemenea, reprezentarea grafică 
a dimensiunilor se poate realiza la scara reală sau după o convenţie aleasă de 
proiectant. În ceea ce priveşte aspectele legate de materialele utilizate, acestea pot 
fi naturale sau pot fi subtituie cu diferite elemente care prezintă proprietăţi, 
geometrie sau funcţionalitate similară. Un alt aspect se referă la încărcarea 
modelelor cu sarcini echivalente celor reale, definirea constrângerilor având un rol 
foarte important.   
 Cu toate că legile utilizate pentru modelarea în inginerie sunt valabile şi în 
cazul sistemului osteo-articular, trebuie menţionate unele elemente ce limitează, 
într-un anumit mod, metodele de cercetare în domeniu. Rezultatele obţinute în 
modelarea biomecanică se verifică mult mai greu cu cele obţinute in vivo, fiind însă 
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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 prezintă în continuare modelarea unei unităţi funcţionale lombare, implantată 
cu un disc artificial, pornind de la imagini scanate la Computer Tomograf, aparţinând 
unei persoane în vârstă de 50 de ani, ce acuza dureri foarte puternice, în regiunea 
lombară inferioară. S-a considerat că nici o altă metodă 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 să substituie zona herniată. În vederea realizării unui model 
reușit, s-au urmărit o mai multe etape:  
- Scanarea CT a zonei abdominale; 
- Reconstrucţia 3D a elementelor anatomice din zona de interes; 
- Modelarea discului artificial și a unităţii funcţionale lombare. 
 
3.2.1. Modelarea structurilor anatomice 
O condiţie de funcţionalitate a oricărui implant este dată de geometria acestuia în 
raport cu locul de implantare. De aceea, pentru o modelare cât mai realistă, s-au 
realizat componentele anatomice corespunzătoare segmentului de coloană lombară 
 
3.2.1.1. Modelarea corpurilor vertebrale 

Software-ul utilizat pentru obţinerea modelelor a fost MIMICS 13.0 
(Materialise Interactive Medical Image Control System). Acesta este un program 
interactiv, pentru vizualizarea şi segmentarea imaginilior provenite de la Computer 
Tomograf (CT), Rezonanţă Magnetică Nucleară (RMN), sau chiar randarea 3D a 
obiectelor. De aceea, MIMICS poate fi utilizat pentru diagnosticare, planuri de 
operaţie sau pentru simulări clinice, iar imaginile prelucrate pot fi exportate spre 
alte programe de modelare sau de analiză numerică. 

Reconstrucţia virtuală a constat în crearea de măşti şi generarea de corpuri 
3D, în mai multe faze de lucru, pornind de la o formă grosieră, spre un model 
funcţional corespunzător. O mască reprezintă o colecţie de pixeli, pe care se 
bazează toate operaţiile (editare, creştere regională) şi calculele (calcule 3D, STL) 
[93, 97]. 

Pentru obţinerea corpurilor vertebrale s-a prelucrat un set de imagini CT, 
rezultate în urma investigaţiei unui bărbat în vârstă de 50 de ani, care acuza dureri 
în zona lombară. Distanţa dintre slice-uri a fost de 1.5 mm. Prima fază a constat în 
redarea segmentului lombar al coloanei vertebrale (figura 3.1), procedură ce a 
necesitat 177 de slice-uri, acoperind o lungime de 267 mm, cu o valoare de prag 
(thresholding) corespunzătoare osului cortical. 
 Se poate observa cu uşurinţă faptul că geometria 3D a modelului prezintă 
suprafeţe discontinue, numeroase găuri şi că este legată de alte organe ce nu fac 
obiectul acestui studiu. 
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Vedere laterală 

 
Vedere posterioară 

Figura 3.1. Forma grosieră a coloanei lombare 
 
 A doua etapă a implicat izolarea segmentului lombar (figura 3.2). Măştile de 
lucru au fost ediate 3D, în planurile sagital, transversal sau coronar, după situaţie, 
prin închiderea contururilor din modulul de segmentare. Fiecare modificare a 
generat o altă mască şi, implicit, un alt corp 3D, fapt ce a cauzat creşterea mărimii 
fişierului şi scăderea vitezei de lucru al calculatorului. Se recomandă utilizarea unui 
număr minim de măşti. 

 

Figura 3.2. Izolarea coloanei lombare 
 
 A urmat separarea şi finalizarea vertebrei L4 (figura 3.3). S-au utilizat 41 de 
slice-uri, pe o lungime de aproximativ 62 mm. După închiderea contururilor 
vertebrei L4, s-a aplicat o comandă de finisare (smoothing), aparţinând modului de 
simulare. Acurateţea finisajului depinde de numărul de iteraţii şi de factorul de 
finisare. Un număr exagerat de iteraţii conduce la deformarea modelului, iar factorul 
de finisare ţine cont de conservarea geometriei. În situaţia de faţă s-a recurs la un 
număr de 5 iteraţii, la un factor de 0.9 [89]. 
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 Vertebra L5 a fost reconstruită urmărind aceeaşi succesiune de paşi, 
corpurile 3D generate urmând a fi exportate, sub forma unui nor de puncte, într-un 
alt software de editare. 
 

 

 

Figura 3.3. Reconstrucţia vertebrei L4 
 
3.2.1.2. Modelarea ligamentelor 
  
La realizarea modelelor de ligamente s-a ţinut cont de rezultatele obţinute în urma 
cercetărilor anterioare, pornind de la geometria impusă de corpurile vertebrale 
reconstruite şi finalizând cu aprecierea locurilor de inserţie pe acestea. Astfel, din 
literatura de specialitate [119] s-au preluat date referitoare la lungimea 
ligamentelor şi la aria secţiunilor transversale. 
 Din punct de vedere geometric, ligamentele intertransversar şi supraspinos 
(figura 3.4.a) au fost reprezentate sub forma unor bare, în timp ce pentru 
ligamentele interspinos, longitudinal anterior, longitudinal posterior, galben şi cel al 
feţelor articulare (figura 3.4.b) s-au folosit suprafeţe subţiri, sub formă lamelară. 
 

  

Figura 3.4. Modelarea ligamentelor unităţii funcţionale lombare:  
1. Ligamentul transversar; 2. Ligamentul feţelor articulare; 3. Ligamentul galben;  

4. Ligamentul supraspinos; 5. Ligamentul anterior; 6. Ligamentul posterior;  
7. Ligamentul interspinos. 

 

1 2 3 4 5 6 7 
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3.2.2. Conceperea şi proiectarea discului artificial 

Proiectarea unui implant total de disc presupune o problemă în plus faţă de 
alte implanturi, din prisma rolului funcţional pretenţios pe care îl are, şi anume 
redarea mobilităţii în zona de implantare. Articulaţia intervertebrală este considerată 
a fi sferică, astfel că modelul propus va conţine componente, a căror geometrie 
trebuie să refacă o articulaţie de tip sferic.   
 Urmărind structura anatomică a discului intervertebral, a rezultat un 
ansamblu (figura 3.5) alcătuit din trei elemente funcţionale, două metalice şi una de 
polietilenă, fiecare având un rol bine definit [92, 94]. 
 Componenta inferioară (1) (figura 3.5) prezintă, în plan transversal, un 
profil asemănător vertebrei L5, substituind platoul inferior al discului intervertebral, 
iar în planul anterior, un decupaj în formă de treaptă. Prinderea de vertebră se face 
printr-un ştift, localizat la bază.  
 Componenta intermediară (2) (figura 3.5) se inserează prin translaţie în 
componenta inferioară (1), realizând un mic subansamblu. Privită în plan frontal, 
partea superioară are forma unei calote sferice.  
 Ultimul element al implantului (3) (figura 3.5) este similar celui dintâi ca 
formă. În partea inferioară prezintă decupată o regiune sferică, de acceaşi rază cu 
cea a componentei intermediare, definind articulaţia intervertebrală, iar în partea 
superioară se prinde de vertebra L4, de asemenea printr-un ştift. 
 Fiecare din componentele (1) şi (3) prezintă orificii în planul frontal, ce au 
rolul de prindere şi fixare de vertebrele adiacente L4 şi L5 [90, 92, 93, 94,104]. 
  

 

Figura 3.5. Implant total de disc, ansamblu „explodat” 
  
Alegerea materialelor a ţinut cont de biocompatibilitate, mişcarea relativă a 
componentelor şi de transmiterea sarcinii. Pentru cele două platouri vertebrale, 
inferior şi superior, s-a ales aliajul de Titan Ti-4Al-6V, datorită proprietăţilor 
mecanice şi a compatibilităţii osoase foarte bune. În ceea ce priveşte componenta 
intermediară, polietilena este materialul propus ca şi soluţie, prin prisma frecărilor 
mecanice din articulaţia sferică.  
 La realizarea piesei intermediare s-a ridicat problema determinării unei 
geometrii optime a articulaţiei, păstrând valorile amplitudinilor din mişcare în 
intervalele anatomice, care, pentru segmentul L4-L5 sunt: flexie 13°, extensie 4° şi 
flexie laterală 3° [96]. 

1 

2 

3 
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 În figura 3.6 s-a schiţat o secţiune în planul longitudinal al implantului total 
de disc pentru a pune în evidenţă parametrii geometrici ai studiului: 
- R - raza sferei, 
- L - lungimea bazei sferei, 
- H - înălţimea zonei de contact dintre componenta intermediară (2) şi platoul 

vertebral superior (3), 
- x - distanţa dintre centrele de greutate, 
- U - unghiul de contact dintre platourile vertebrale (1) şi (3) [93]. 
 

 

Figura 3.6. Parametrii geometrici ai implantului total de disc 
 
 Din considerente tehnologice s-au subliniat următoarele aspecte: 
- Înălţimea anatomică a discului intervertebral lombar reprezintă 1/3 din înălţimea 

corpului vertebral [10]. Cum în urma reconstrucţiei geometrice a vertebrei a 
rezultat o valoare de 24 mm, înălţimea maximă a discului s-a considerat 8 mm; 

- Înălţimea H nu poate fi mai mică de 1.5 mm, din motive de rezistenţă mecanică 
la solicitări, precum şi de geometrie a suprafeţei de contact cu piesa 
intermediară (2), şi nu poate depăşi 3 mm, deoarece ar micşora înălţimea 
discului, considerată constantă; 

- Măsurarea unghiului s-a realizat doar pentru mişcarea de flexie, iar articulaţia 
fiind sferică, se determină aceeaşi valoare, în toate direcţiile. Unghiul s-a 
determinat în software-ul SolidWorks 2007, prin utilizarea comenzii Measure, cu 
detecţie de coliziune; 

- Lungimea bazei sferei L, nu poate depăşi 35 de mm, orice valoare superioară 
determinând calota sferică să depăşească suprafaţa platoului vertebral inferior 
(1).  

 S-au considerat trei cazuri de variaţie a parametrilor R, L şi H, cu 
determinarea parametrilor de evaluare U şi x, prezentate în tabelul 3.1. 
 
Tabelul 3.1. Variaía parametrilo R, L şi H 
Caz R [mm] L [mm] H [mm] U [°] 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 înălţimea 
platoului vertebral superior H, în intervalul 1.5 - 2.85 mm, cu incrementul de 0.15 
mm, în final obţinîndu-se 10 măsurări (Anexa 4). 
 În a doua situaţie, s-a păstrat constantă lungimea bazei sferei L, la valoarea 
de 34 de mm şi s-a variat din nou înălţimea platoului vertebral superior H, în 
intervalul 1.5 - 2.85 mm, cu incrementul de 0.15 mm, în final obţinîndu-se 10 
măsurări (Anexa 2). 
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 Ultimul caz a presupus atât variaţia razei sferei R, cât şi a lungimii bazei 
sferei L, la aceeaşi înălţime H, de 1.5 mm (Anexa 4). 
 În urma rezultatelor, s-au obţinut următoarele grafice: 
- Graficul variaţiei unghiulare U în funcţie de raza sferei R (figura 3.7), atunci 

când lungimea bazei sferei L este constantă (cazul 2), şi atunci când aceasta 
variază (cazul 3); 

- Graficul variaţiei unghiulare U în funcţie de lungimea bazei sferei L (figura 3.8), 
atunci când raza sferei R este constantă (cazul 1), şi atunci când aceasta variază 
(cazul 3); 

- Graficul variaţiei deplasării x în funcţie de raza sferei R (figura 3.9), atunci când 
lungimea bazei sferei L este constantă (cazul 2), şi atunci când aceasta variază 
(cazul 3); 

- Graficul variaţiei deplasării x în funcţie de lungimea bazei sferei L (figura 3.10), 
atunci când raza sferei R este constantă (cazul 1), şi atunci când aceasta variază 
(cazul 3); 

- Graficul variaţiilor deplasării liniare x şi unghiulare U, în funcţie de raza sferei R 
(figura 3.11), atunci când lungimea bazei sferei L este constantă; 

- Graficul variaţiilor deplasării liniare x şi unghiulare U, în funcţie de lungimea 
bazei sferei L (figura 3.12), atunci când raza sferei R este constantă; 

 

 

Figura 3.7. Graficul variaţiei unghiulare U în funcţie de raza sferei R 
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Figura 3.8. Graficul variaţiei unghiulare U în funcţie de lungimea bazei sferei L 
 

 

Figura 3.9. Graficul variaţiei deplasării liniare x în funcţie de raza sferei R 
 

 

Figura 3.10. Graficul variaţiei deplasării x în funcţie de lungimea bazei sferei L 
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Figura 3.11. Graficul variaţiilor deplasării liniare x şi unghiulare U, 
în funcţie de raza sferei R 

 

 

Figura 3.12. Graficul variaţiilor deplasării liniare x şi unghiulare U, 
în funcţie de lungimea bazei sferei L 

 
 Din figurile 3.7 şi 3.8 rezultă că variaţiile unghiulare U şi liniare x sunt 
influenţate aproximativ în aceeaşi măsură de raza sferei, atunci când lungimea bazei 
sferei variază sau când rămâne constantă. Figurile 3.9 şi 3.10 arată tocmai 
proporţionalitatea între raza sferei şi lungimea bazei, prin dezvoltarea de variaţii 
având acelaşi aspect.  
 Variaţia crescătoare a razei sferei tinde să modifice semnificativ valorile 
ungiului de contact U şi deplasării liniare x. În intervalul de creştere a razei 34-53 
mm, a rezultat o creştere a unghiului de la 7.3° la 8.3 °, iar deplasarea liniară s-a 
realizat pe distanţa de 3.7 mm. În schimb, variaţia lungimii bazei sferei influenţează 
într-o foarte mică măsură deplasarea unghiulară şi liniară (figura 3.12). Pentru o 
variaţie de 8 mm a lungimii bazei, unghiul creşte cu 0.2° iar deplasarea cu 0.4 mm. 
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 La proiectare, s-a dorit o suprafaţă mare de contact între piesa intermediară 
şi platoul vertebral superior, în vederea unei mai bune transmiteri a mişcării şi 
distribuţiei de tensiuni şi deformaţii. Astfel, s-a ales lungimea bazei sferei L de 34 
mm, cu înălţimea H de 1.5 mm, raza sferei R rezultând din geometria formată. 
Deplasările unghiulare U şi liniare x maxime au fost 7.4°, respectiv 4.5 mm.  
 În final, pentru realizarea unităţilor lombare implantate, a fost nevoie de 
importarea vertebrelor L4 şi L5, reconstruite sub forma unui nor de puncte. 
Ansamblul rezultat este prezentat în figura 3.13. 
 

  

Figura 3.13. Unitatea funcţională lombară cu implant total de disc 

 
3.3. Modelarea unui disc artificial cu geometrie scaffold 
  
În ultimul deceniu s-a dezvoltat o tehnologie nouă de implantare ce foloseşte 
structuri scaffold. Acestea se prezintă asemănător unor celule dispuse sub formă de 
matrice tridimensională şi au ca funcţie principală facilitarea creşterii osoase în 
interiorul structurii [34]. Totodată, se permite controlul fuziunii dintre implant şi 
ţesutul gazdă prin determinarea cantităţii optime de grefă osoasă, asigurând 
minimul de componente metalice necesare preluării sarcinilor la care este supusă 
structura. Astfel, se pot elimina dezavantajele implaturilor precedente, cum ar fi 
lipsa pretensionării şuruburilor sau necesitatea prelevării de grefă din alte surse, ce 
poate conduce la un risc crescut de infecţii. 
 În acest context, s-a proiectat un model de disc artificial ce are o structură 
tip scaffold şi care este format din două componente: o parte inferioară ce cuprinde 
regiunea sferică şi o parte superioară ce întregeşte articulaţia (figura 3.14). Profilul 
după care s-a creat structura scaffold este un pătrat cu dimensiunile de 1 x 1 mm. 
Din considerente geometrice, funcţionale şi de rigiditate, pe suprafaţa exterioară 
radială s-a realizat un singur rând de elemente. Prinderea discului artificial de 
vertebrele adiacente se realizează prin intermediul unor lame trapezoidale. Forma 
componentelor constitutive ale discului este elipsoidă, pentru a asigura o suprafaţă 
de contact cât mai mare în cadrul unităţii funcţionale lombare. 
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Figura 3.14. Disc artificial cu structură scaffold 

 
Componenta conjugată a articulaţiei sferice are forma unui trunchi de con 

concav, cu vârful îndreptat inferior, având rol în generarea unui unghi de rotaţie şi, 
totodată, de a reda înălţimea naturală a discului substituit. 
 
3.4. Modelarea unui sistem de stabilizare tip tijă-şuruburi 
  
În implantologia coloanei vertebrale, rolul unui sistem de stabilizare tip tijă-şurub 
este de a corecta deviaţiile patologice ale regiunii lombare. Şuruburile se introduc 
perechi în pediculii vertebrelor adiacente, fiind conectate în plan coronal prin tije, a 
căror funcţie principală constă în fixarea anasamblului astfel format [94].  
 În lucrarea de faţă, proiectarea sistemului de stabilizare s-a realizat în 
conformitate cu cerinţele menţionate în standardul de testare ASTM F1717, descris 
în Capitolul 2. Modelarea sistemului de stabilizare după standard a reprezentat 
etapa premergătoare unui studiu comparativ între rezultatele obţinute în urma 
analizei numerice pe modelul virtual şi cele înregistate de un echipament de testare 
pe modelul real. S-au considerat două vertebre consecutive, conectate prin două 
tije, de care sunt fixate câte două şuruburi, elementele de acelaşi tip având 
dimensiuni egale (figura 3.15).  
 

Figura 3.15. Sistem de stabilizare tip tijă-şurub:  
1. Şurub principal; 2. Tijă conectoare; 3. Şurub de fixare  

3 

2 

1
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În acest sens au fost proiectate trei tipuri de şuruburi, ce prezintă 
caracteristici geometrice asemănătoare, diferenţele fiind la nivelul pasului şi la 
diametrul exterior, toate acestea fiind sintetizate în tabelul 3.2 şi figura 3.16. 
 
Tabelul 3.2. Caracteristicile geometrice ale modelelor de şuruburi 

Tip şurub Lungime 
[mm] 

Diametru 
interior [mm]

Diametru 
exterior [mm]

Pas 
[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 în ortopedie se 

utilizează modele corespunzătoare regiunii de implantare, proprietăţile de material 
având un rol determinant în alegerea tipului de profil. Astfel, s-a conceput un model 
de şurub cu profil fierăstrău, pentru a putea prelua sarcini mari şi variabile, într-un 
singur sens (figura 3.17.a.). Capul şuruburilor (1) are o formă specială, 
caracteristică modelelor pediculare poliaxiale. La nivelul bazei, se găseşte o regiune 
cilindrică (2) pe care se aşează tija conectoare, iar în partea superioară prezintă un 
canal filetat (3), prin care se montează un şurub cu rol de fixare a tijei (figura 
3.17.b.). 
 

   
Tip 1 Tip 2 Tip 3 

Figura 3.16. Modele de şuruburi pediculare 
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a. Profilul filetului b. Secţiune prin capul şurubului 
Figura 3.17 Caracteristici geometrice ale şurubului 

 
3.5. Modelarea ansamblului dispozitiv de prindere – unitate 
funcţională lombară 
 
Urmărind specificaţiile standardului ASTM F1717 [175], pentru testarea unei unităţi 
funcţionale lombare, s-au realizat modelele de vertebre şi dispozitivul de prindere a 
acestora. Astfel, în locul vertebrelor umane s-au realizat profile cu forme specifice 
(figura 3.18). Geometria acestora este influenţată de metoda de testare menţionată 
în standard. Astfel se poate observa un volum aproximativ paralelipipedic, având 
jumătatea părţii anterioare teşite la 45°, iar partea posterioară este ascuţită, 
formând un unghi de 150°. În partea frontală vertebra măsoară 75 mm, în plan 
lateral aproximativ 60 mm şi are înălţimea de 32 mm. Pe cele două suprafeţe 
posterioare, la o distanţă de 40 mm în raport cu planul median, sunt marcate 
locurile unde urmează să fie introduse şuruburile pediculare.  
 

a. Vedere de sus b. Vedere laterală 
Figura 3.18. Model de vertebră lombară conform standardului ASTM F1717 
 
Sistemul de stabilizare lombară urmează a fi testat la diferite solicitări, atât prin 
analiză cu element finit (în continuare), cât şi experimental (capitolul 5). 

3

2

1
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Astfel, sistemului de stabilizare i se va ataşa un dispozitiv de prindere care, la rândul 
său, va fi conectat la un echipament de testare. Modelul CAD al dispozitivului de 
prindere are formă de “U” şi prezintă, pe suprafeţele laterale, găuri prin se fixează o 
tijă cu rol de axă de rotaţie pentru vertebrele lombare (figura 3.19). Contactul 
dintre ele s-a considerat cu frecare, simulând o mişcare apropiată de cea naturală. 
În partea superioară, pe fiecare profil “U” este centrat un ştift cu rol de prindere în 
bacurile echipamentului de testare.  
  

Figura 3.19. Dispozitiv de prindere exterioară 
 
Ansamblul format din sistemul de stabilizare, cele două vertebre şi dispozitivul de 
prindere al acestora este redat în figura 3.20. 
 

 
Figura 3.20. Ansamblul dispozitiv de prindere – unitate funcţională lombară:  

1. Dispozitiv de prindere; 2. Vertebră lombară; 3. Tijă de fixare a şuruburilor; 
4. Şurub principal; 5. Tijă de articulaţie; 6. Prindere externă 

1 

2 

3 

4 
5

6 
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3.6. Aspecte ale aplicării metodei elementului finit în analiza 
unităţilor vertebrale implantate 

 
 
Ierarhia de bază a modelării numerice include patru elemente cheie: 

generare, verificare, validare şi predicţie. În aceeaşi manieră, metoda elementului 
finit se va aplica asupra sistemului osteo-articular, iar în cazul de faţă pentru 
unităţile lombare implantate. 
 
3.6.1. Generarea elementelor anatomice 
Generarea vertebrelor 

Caracteristicile principale ale modelelor vertebrale sunt geometria, 
proprietăţile de material şi proprietăţile contactelor dintre articulaţiile faţetelor, în 
cazul modelelor multisegmentale. Geometria derivă, de regulă, din reprezentarea de 
suprafeţe ale structurilor anatomice specifice. Pentru suprafeţele osoase vertebrale, 
modelele se pot achiziţiona, în diferite formate, de la producători ca Digimation, Inc. 
Utilizarea acestor tipuri de modele reduce din efortul necesar generării suprafeţelor 
în urma achiziţiei imagistice a datelor medicale [37, 116]. 

Totuşi, selecţia specimenelor de dimensiuni diferite este limitată, iar 
informaţiile legate de structura şi topologia osului spongios nu sunt precizate. În 
schimb, digitizarea directă a oaselor cadaverice uscate sau îmbălsămate, pot oferi o 
excelentă fidelitate geometrică, cu riscul de a fi condiţionate de timp [40,80, 107]. 
Cea mai flexibilă şi riguroasă sursă pentru geometrie este imagistica medicală 
specifică fiecărui subiect, în general prin tomografie computerizată. Deşi se necesită 
extragerea de suprafeţe, această tehnică permite selecţia subiecţilor în funcţie de 
cerinţele problemei (vârstă, sex, patologie etc.) [12-21,53-55,66-68,77, 78, 85, 86, 
101, 103, 124]. Utilizarea tomografiei computerizate cantitative oferă informaţii 
adiţionale referioare la densitatea şi structura osoasă (osteodensitometrie).  

Formularea proprietăţilor de material depinde, de regulă, de complexitatea 
problemei considerate. De exemplu, la determinarea cinematicii brute a coloanei 
vertebrale, aceasta din urmă se poate aprecia ca un corp rigid [99], reducând din 
gradele de libertate şi din complexitatea computaţională aferentă, oferind un timp 
de soluţionare mult mai scurt. Cel mai utilizat material pentru reprezentarea osului 
constă într-o formulare elastică, omogenă şi izotropă. Deseori, osului spongios şi 
învelişului cortical înconjurător le sunt atribuite proprietăţi distincte de material, 
câteodată presupunând direcţii preferenţiale de-a lungul axei caudo-craniale 
[102,103,113].  

Relaţia dintre densitatea minerală osoasă şi modulul osului spongios a fost 
determinată cu succes în literatura de specialitate [30,36,50,75]. Cele mai avansate 
modele ale coloanei vertebrale încorporează proprietăţi de material neuniform, 
bazate pe densitatea minerală osoasă [19, 20]. Densitatea minerală osoasă este 
aproximată tot prin achiziţia de date imagistice, obţinute în urma scanării prin 
tomografie computerizată cantitativă, folosită pentru reconstrucţia geometrică a 
vertebrelor. O corelaţie şi mai puternică a fost realizată între proprietăţiile de 
material ale osului spongios şi orientarea formaţiunilor trabeculare [30, 32,49], 
bazându-se pe scanări CT de rezoluţie foarte mare. Informaţiile obţinute pot fi 
ulterior încorporate în modele de element finit, prin asignarea unor proprietăţi de 
material ortotropice (proprietăţi diferite, pe direcţii diferite). În schimb, voxelii 
individuali ai acestor imagini de înaltă rezoluţie pot fi convertiţi direct în elemente 
finite cubice, fiind utilizaţi la stabilirea unor corelaţii extrem de detailate între 
modulul osului spongios şi anizotropia poziţională [47].  
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Există o serie de modele computaţionale pentru modelarea contactelor 
dintre suprafeţele articulare, în cazul modelelor multisegmentale, unde cea mai 
utilizată metodă constă într-un algoritm “penalty approach” [4]. Această abordare 
se pretează în cazul tehnicilor de soluţionare neliniare implicite şi explicite, şi se 
regăseşte în majoritatea pachetelor comerciale cu element finit neliniare.  
 
Generarea discurilor 

Caracteristicile geometrice ale discurilor intervertebrale joacă un rol minor în 
ansamblul general al biomecanicii unui model multisegmental [68, 74]. În schimb, 
parametrul principal la modelarea unui disc intervertebral îl constituie formularea 
proprietăţii materialului [2, 46, 69, 79, 119]. Deşi au fost folosite formulări elasto-
izotropice la unele modele cu element finit, pentru o acurateţe în predicţia 
cinematicii şi presiunilor discale, sau pentru studiul biomecanicii platourilor 
vertebrale, sunt necesare abordări mai sofisticate. Anulusul fibros cuprinde 
porţiunea periferică a discului intervertebral şi este compus din fibrocartilaje şi 
colagen tip I. Fibrele au o dispunere concentrică, în jurul nucleului pulpos, alternând 
sub unghiuri oblice de 30° şi 60°. Au fost utilizate mai multe metode pentru a 
modela această structură puternic anizotropică. Unii cercetători au folosit o 
reprezentare continuă izotropică suprapunând elemente tip cablu de-a lungul 
direcţiilor fibrelor [71,98], în timp ce alţii au utilizat o abordare continuă a unui 
material anizotropic [26].  

Nucleul pulpos a fost de asemenea reprezentat prin diverse metode, 
incluzând propietăţi elastice izotropice simple [88], o versiune hiperelastică sub 
forma unui cauciuc [110], sau sub aspectul unui lichid incompresibil [11, 101, 111, 
113]. De menţionat este faptul că trebuie pus accent pe acurateţea definirii 
frontierelor nucleului, precum şi a fracţiunii de volum din discul intervertebral (în 
general 30-40%). În plus, cercetătorii au observat că atât pentru anulus, cât şi 
pentru nucleu, proprietăţile de material suferă modificări dramatice, pe măsura 
degenerării discului intervertebral [54, 75, 77]. 
 
Generarea ligamentelor 

Spre deosebire de discurile intervertebrale, atât geometria cât şi 
proprietăţile de material ale structurilor ligamentare contribuie semnificativ la 
obţinerea unui model fidel [45, 7]. Până în prezent, nu se cunosc situaţii în care să 
se utilizeze geometria ligamentelor unor subiecţi specifici la modelarea coloanei 
vertebrale. Totuşi, avansul tehnologic în modelarea ligamentelor genunchiului ar 
putea fi aplicat şi la coloană [118]. Aceste tehnici utilizează rezonanţa magnetică 
nucleară sau scanarea CT pentru determinarea geometriei. Proprietăţile de material 
sunt de asemenea importante la studiul acestor structuri, deşi sunt deseori 
considerate elemente elastice tip beam. O formulare standard a acestor elemente 
presupune încărcări nefiziologice în timpul compresiunii [28,112,123]. În schimb, 
atât elementele de tip shell şi cele de tip volumetric au fost folosite, cu proprietăţi 
ale secţiunii transversale bazate pe valorile unor specimene cadaverice, preluate din 
literatura de specialitate [118]. Proprietăţile folosite au fost de tip elastic liniare şi 
neliniare. Majoritatea ligamentelor conţin o tensiune de deformare inerentă insitu, 
ce se evidenţiază prin imediata retragere, observată atunci când ligamentul este 
tăiat [118]. Cu toate acestea, există unele contradicţii privind aplicarea acestei 
ipoteze asupra coloanei vertebrale. Se pare că magnitudinea acestei pretensionări 
este relativ mică, putând fi ignorată în majoritatea simulărilor cu element finit. 
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3.6.2. Verificarea 
Există mai multe surse de potenţiale erori la un model numeric. Verificarea 

reprezintă procesul de eliminare a cât mai multeor surse de erori. Unele surse 
prezintă o aplicabilitate universală, în timp ce altele sunt specifice unor anumite 
modele ale coloanei vertebrale. În ciuda folosirii pe scară largă a metodei cu 
element finit, aceasta este, în cele mai multe cazuri, foarte simplist aplicată.  

Cu toate că metodele cu element finit liniare au mai puţine capcane decât 
cele neliniare, limitarea utilizării metodei liniare trebuie înţeleasă ca atare, altfel 
rezultatele nu pot avea o semnificaţie relevantă. 

Există mai multe criterii de verificare a unui model. Prima întrebare ar fi 
dacă modelul este liniar, fiind valabil doar pentru deformaţii şi deplasări mici. În 
continuare trebuie cercetată metoda de discretizare a modelului şi anume dacă se 
adaugă mai multe elemente în zonele de tensiune sau de deformaţie mari, acestea 
influenţează semnificativ rezultatul. O regulă generală este ca dublând densitatea 
mesh-ului, procentul de modificăre al rezultatelor să nu depăşească 5%.  

Un alt aspect îl constituie definirea condiţiilor de frontieră în conformitate cu 
modelul. În general trebuie evitate încărcările punctiforme, întrucât acestea induc 
concentratori de tensiune locali, ce nu sunt reprezentativi pentru încărcările 
fiziologice. În mod similar, condiţiile de frontieră ale fixării rigide pot induce 
concentratori de tensiune locali. Spre exemplu, se consideră o compresiune simplă 
asupra unei singure vertebre. O abordare asupra modelării condiţiilor de frontieră ar 
fi de a aplica o presiune uniformă pe platoul vertebral superior, suportul fix fiind 
considerat platoul inferior. Cu toate acestea, în condiţii fiziologice, presiunea se 
transferă neuniform spre platoul inferior, prin discul intervertebral şi prin faţete, în 
timp ce platoul inferior este pe suportul unei fundaţii elastice aparţinând altui disc 
intervertebral, iar elementele posterioare sunt suportate de un strat cartilaginos mai 
subţire, ce este ataşat de elementele posterioare ale corpului vertebral inferior 
(următor). Fiecare din aceste încărcări va produce, în mod decisiv, rezultate diferite.  

Utilizarea metodelor cu element finit neliniare deschide utilizatorului o clasă 
mai largă de probleme, ce duc la un număr mai mare de opţiuni de soluţionare, 
multe dintre ele având un impact decisiv asupra rezultatelor analizei. Deşi opţiunile 
de rezolvare pot varia foarte mult prin pachetele de software, o serie de tehnici 
echivalente sunt implementate în majoritatea ofertelor comerciale. Criteriile de bază 
pentru verificiarea unui model neliniar includ mai multe aspecte, în plus faţă de cele 
pentru modelele liniare.  

În ciuda faptului că multe probleme standard de element finit neliniare sunt 
bine expuse [41], nu întotdeauna se întâmplă aşa [9]. Atunci când o problemă nu 
este expusă corespunzător, se pot obţine soluţii locale minime, ce nu reprezintă 
soluţia globală a principiului fizic al problemei. Pe lângă aceste situaţii neobişnuite, 
cea mai frecventă sursă de probleme de convergenţă se datorează “scurtărilor” 
implementate pentru a reduce timpul de soluţionare. Acestea includ caracteristici ca 
“scalarea masei” în simulări explicite, şi ca înnoirea matriceilor de rigiditate cvasi-
newtoniene în simulări implicite. De reţinut faptul că utilizarea acestor tehnici nu 
invalidează procesul de soluţionare, dar presupune o responsabilitate mai mare a 
celui ce analizează, pentru a asigura convergenţa problemei spre o soluţie precisă.  

O problemă importantă o constituie alegerea tipurilor de elemente pentru 
discretizare. Elementele hexaedrice sunt considerate superioare la calculul 
deformaţiilor neliniare 3D [5]. Cu toate acestea, nu există un generator de mesh pur 
automat. Pentru modelele neliniare mari, un generator semiautomatic consumă 50-
90% din resurse. Datorită timpului şi costului ridicat asociate creării unui mesh, 
mulţi cercetători sunt mulţumiţi de generatoarele automate tetraedrice sau mixte 
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hexaedric-tetraedric. Aceste tipuri de elemente oferă, deseori, rezultate 
satisfăcătoare, dar trebuie examinate cu multă grijă pentru convergenţa discretizării 
mesh-ului. În loc de a creşte numărul de elemente la mesh, utilizarea unui ordin mai 
mare al elementelor poate aduce mai multă eficacitate computaţională [4]. 
 Un ultim aspect se referă la alegerea tipului de material în funcţie de 
condiţiile impuse. Materialele biologice prezintă un comportament neliniar, chiar în 
condiţii tipice de încărcare fiziologică (flexie, extensie, flexie laterală, rotaţie axială). 
În plus, aceste condiţii contravin cerinţelor majorităţii materialelor privind deplasări 
şi deformaţii mici. În ciuda acestui fapt, se folosesc, în general, materiale elastice 
liniare izotropice, la reprezentarea multor componente ale coloanei vertebrale.  
 
3.6.3. Validarea 

În forma cea mai simplă, un model validat este acela ce prezintă un 
comportament corespunzător celui observat experimental. Există mai multe 
modalităţi de a valida un model al coloanei vertebrale, fiecare deosebindu-se ca şi 
complexitate. Cei mai importanţi parametri de validat sunt acei ce vor fi studiaţi în 
etapa de predicţie a modelării. De exemplu, dacă modelul se va utiliza doar pentru a 
prezice cinematica spinală, atunci validarea deformaţiilor corticale nu este nici 
suficientă, nici necesară. Un model ce va fi folosit pentru a studia deformaţiile din 
ligament va trebui validat prioritar analizei cinematice şi a deformaţiilor cinematice 
[38]. 

O consideraţie importantă în timpul procesului de validare este în legătură 
directă cu natura modelării biologice specifică subiectului. Acestor tipuri de validări 
le sunt acordate o încredere ridicată faţă de studiile experimentale semnificative pe 
subiecţi diferiţi. Evident, această încredere se valorifică doar printr-o examinare 
riguroasă a metodologiei şi a rezultatelor. Diferenţa mare în ceea ce priveşte 
consideraţiile referitoare la tipurile de materiale şi geometrie între indivizi, întăresc 
cele prezentate anterior. În ciuda acestui avantaj, sunt dificile validările 
experimentale pe subiect specific, majoritatea modelelor fiind validate pe fondul 
datelor experimentale publicate pe diferiţi subiecţi. Măsurările erorilor standard 
asociate acestor studii sunt, de regulă, mari, datorită diferenţelor inter-subiecţi, 
făcând dificilă validarea cinematicii brute. Astfel, o validare mai riguroasă (şi mai 
dificilă) se obţine prin compararea rezultatelor ce depind atât de consideraţiile 
cinematice, cât şi de cele materiale, cum ar fi deformaţiile platourilor vertebrale sau 
presiunile discului intervertebral. 

O altă consideraţie importantă la studiul validării este accea că metoda 
elementului finit oferă rezultate înalt discretizate, spre deosebire de metodele 
experimentale curente. De exemplu, rezultatele privind presiunea intradiscală sunt 
măsurate experimental folosind un element de măsurare cu ac, inserat în nucleul 
pulpos. Atunci când se compară rezultatele în urma simulării cu element finit este 
important ca validarea să se realizeze utilizând o valoare medie locală din zona 
corespunzătoare a modelului, decât în comparaţie cu un minim/maxim global, ce 
poate fi dispus în afara regiunii măsurate de senzor.  
 
3.6.4. Predicţia (Estimarea) 

Poziţia cea mai înaltă în ierarhia modelării numerice este rezervată acelor 
modele ce nu doar descriu cu acurateţe comportamentul pe fondul căruia au fost 
validate, ci prezic cu exactitate comportamentul nemăsurabil. Deşi acesta este 
scopul multor modele cu element finit, a aştepta o capacitate de predicţie exactă 
este nerealist, doar dacă un model numeric poate simula studii numeroase de 
validare la nivel înalt. Modelele de predicţie permit o licărire asupra 
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comportamentului coloanei vertebrale, în situaţia în care măsurările experimentale 
sunt dificile sau imposibile. De exemplu, numeroase modele de coloană vertebrală 
au fost dezvoltate cu scopul de a studia biomecanica impactelor la viteze mari, 
asemenea celor produse în timpul accidentelor de automobile [62,105,119]. Alte 
modele permit studierea răspunsului coloanei vertebrale la tehnici chirurgicale 
moderne [56,61,106]. Modelele cu element finit predictive oferă posibilitatea de a 
simula cu precizie răspunsul biomecanic al coloanei vertebrale la implanturile 
actuale corespunzătoare, precum şi de a ghida cercetările viitoare în domeniul 
medical. 
 
 
3.7. Analiza cu element finit a unităţii funcţionale cu disc 
artificial tip “scaffold” 
 
 Aplicarea metodei elementului finit asupra unităţii funcţionale lombare cu 
disc artificial a urmărit trei etape principale: preprocesarea, soluţionarea şi 
postprocesarea. În cadrul primei etape s-au definit geometria şi proprietăţile de 
material ale fiecărei componente, s-a discretizat modelul, s-au impus condiţiile de 
frontieră şi s-au aplicat sarcinile.  

Astfel, ansamblul lombar modelat în subcapitolul 3.2 a fost importat din 
SolidWorks în ANSYS Workbench, prin intermediul interfeţei comune dintre cele 
două programe. Pentru simplificarea analizei, profilele rotunjite au fost îndepărtate, 
la fel şi unele volume mici, care nu influenţau rigiditatea structurii. 
Proprietăţile de material s-au considerat elastice, omogene şi izotropice pentru toate 
componentele, diferenţe apărând la comportamentul liniar al materialelor. Astfel, 
vertebrele lombare şi discul artificial au fost considerate cu proprietăţi liniare 
(tabelul 3.3.), în timp ce ligamentele au avut un caracter neliniar (figura 3.21.) [8].  

În continuare, s-au definit zonele de contact între ligamente şi 
componentele vertebrale, între discul artificial şi platourile vertebrale adiacente, 
precum şi între elementele costitutive ale discului artificial. În figura 3.22 se pot 
observa suprafeţele comune ale componentelor unităţii funcţionale lombare, zonele 
exterioare având culoarea roşie, iar cele interioare fiind marcate cu  albastru. 
Contactele au fost definite de tip suprafaţă pe suprafaţă, fără întrepătrundere iniţială 
şi utilizând formularea Lagrange. La nivelul articulaţiei sferice, s-a considerat o 
mişcare relativă între componente, cu un coeficient de frecare de 0.07 [94, 95].  
 
Tabelul 3.3 Proprietăţile de material utilizate la analiza numerică 

Component Material E [MPa] ν [-] 
Vertebre Os cortical 10000 0.3 
Disc artificial Ti-6Al-4V 96000 0.36 
Ligament interspinos Ligament 1 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 variaţie ale ligamentelor vertebrale 

 

Figura 3.22. Definirea contactelor 
 
 La discretizarea modelului s-au folosit elemente volumetrice de tip 
SOLID185 şi SOLID186. Pentru obţinerea unui mesh valid, s-au studiat mai multe 
soluţii de discretizare, variind mărimea elementelor sau metoda de generare a 
acestora. S-a pornit cu elemente ce prezentau o formă grosieră, rezultate din 
discretizarea tetraedrică, implicită. Corpurile cu geometrie regulată s-au creat 
utilizând metoda sweep, în timp ce restul elementelor au fost generate după metoda 
hex dominant. Ordinul de mărime al elementelor s-a aflat în intervalul 0.1-4 mm. 
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Condiţia de validare a discretizării alese a fost ca, dublând densitatea mesh-ului, 
procentul de modificare a rezultatelor să nu depăşească 5%. În figura 3.23 sunt 
exemplificate trei variante de discretizare: două soluţii extreme şi soluţia optimă.  
 

 
Discretizarea tetraedrică Discretizarea Hex Dominant Discretizarea optimă 

Figura 3.23. Variante de discretizare a unităţii funcţionale lombare 
  

Valorile referitoare la numărul de noduri şi de elemente obţinute în urma 
discretizării sunt prezentate în figura 3.24, sub formă de coloane. În varianta pentru 
care s-a optat se regăsesc aproximativ 130000 de elemente şi 300000 de noduri.  
 

 
 Discretizarea 

tetraedrică 
Discretizarea 
Hex Dominant 

Discretizarea 
optimă 

 

Figura 3.24. Statistica variantelor de discretizare 
  

Prima direcţie a analizei a constat în studiul tensiunilor şi deformaţiilor 
rezultate din analiza statică a unităţii funcţionale lombare implantate, din punct de 
vedere ortostatic şi în poziţii extreme ale mişcărilor uzuale: flexie, înclinare laterală 
şi rotaţie axială. În acest sens, condiţiile de frontieră au constat în constrângerea 
totală a modelului, la nivelul suprafeţei inferioare a vertebrei L5, considerată 
suportul fix (figura 3.25.a). În ortostatism s-a aplicat o forţă de 450 N, uniform 
distribuită pe toată suprafaţa superioară a vertebrei L4 (figura 3.25.b). Pentru 
celelalte situaţii, au fost impuse momente pure de 7.5 Nm în planele frontal, sagital 
și transversal, semnificând momentele maxime echivalente ce apar la fiecare 
mișcare. Toate sarcinile au fost aplicate într-un sigur pas, având astfel o variaţie 
liniară. 
 La analiza numerică, s-au considerat, iniţial, deformaţii mici, liniare, 
presupunând că variaţia încărcărilor şi răspunsul sistemului se manifestă lent în 
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raport cu timpul, soluţia determinându-se prin metoda matricelor rare (sparse 
solver).  
 

 
a. Constrângerea modelului, la nivelul 
suprafeţei inferioare a vertebrei L5 - 

Suportul fix 

b. Solicitarea de compresiune distribuită 
uniform pe suprafaţa superioară a vertebrei L4 

- Sarcina aplicată 
Figura 3.25. Condiţiile de fixare şi încărcare ale ansamblului 

 
 În urma soluţionării sistemelor de ecuaţii, pentru fiecare tip de solicitare 
impusă, rezultatele maxime au fost sintetizate în tabelul 3.4. 
 
Tabelul 3.4. Valorile maxime ale principalilor parametri studiaţi 

Tip solicitare
 
Tip rezultat 

Ortostatism Flexie Flexie 
laterală Rotaţie 

Deformaţie echivalentă relativă 
[mm/mm] 0.0068 0.0269 0.0108 0.1921 

Deplasare totală [mm] 0.0100 0.0200 0.0100 0.1500 

Tensiune echivalentă [MPa] 6.6000 9.2100 10.6200 15.7300 
Tensiune normală [MPa] 2.8600 7.9400 9.4200 6.8100 

Tensiune tangenţială [MPa] 1.7000 1.9500 3.7200 8.6500 

 
 Din tabelul 3.4 se pot observa valorile mici obţinute pentru deplasarea 
totală, la toate solicitările impuse. Acest lucru se datorează prezenţei discului 
artificial, care este mult mai rigid, mişcarea din articulaţia sferică producându-se cu 
o anumită frecare. Totuşi, cea mai mare valoare a deplasării  totale este atinsă în 
mişcarea de rotaţie axială (0.15 mm) şi apare la nivelul procesului longitudinal, la 
fel cum este şi în cazul flexiei (figura 3.26). Pentru mişcarea de flexie laterală, 
deplasarea maximă apare la procesele transverse, iar tensiunea normală atinge cea 
mai mare valoare (9.42 MPa). Tensiunile tangenţiale nu au depăşit 8.65 MPa, 
solicitând cel mai mult componentele care formează articulaţia sferică a discului 
artificial.  
 Din punct de vedere funcţional, modele de ligamentele şi-au îndeplinit 
rolurile corespunzătoare sarcinilor fiziologice, manifestând un comportament 
asemănător. Structura de tip scaffold a discului artificial a preluat cu succes 

BUPT



____________Aplicaţii ale tehnicilor de modelare şi analiză numerică ___91 

 

solicitările impuse, păstrând înălţimea anatomică a discului şi integrându-se 
corespunzător în unitatea funcţională lombară.  
 

 
a. Ortostatism b. Flexie 

 
c. Flexie laterală d. Rotaţie 

Figura 3.26. Deplasările totale la nivelul unităţii funcţionale lombare implantate 

 
Distribuţia tensiunilor echivalente maxime s-a produs în regiunea implantului de disc 
pentru toate tipurile de solicitări, reprezentarea lor fiind prezentată în figura 3.27. 
Zonele cele mai tensionate sunt regăsite, în mod firesc, în direcţia solicitării, dar nu 
depăşesc limitele admisibile, valorile tensiunilor fiind destul de mici.

BUPT



92   Analiza cu element finit a unui implant total de disc________________ 

 

 

 

a. Ortostatism b. Flexie 

 
c. Flexie laterală d. Rotaţie 

Figura 3.27. Distribuţia tensiunii echivalente la nivelul implantului de disc 
 
 În ceea ce priveşte evoluţia deformaţiilor elastice echivalente relative, 
acestea s-au manifestat cel mai intens la nivelul ligamentelor capsulare, solicitarea 
maximă apărând la mişcarea de rotaţie (0.1921 mm/mm), urmată de cea de flexie 
(0.0269 mm/mm).  
 
 
3.8. Analiza cu element finit a unităţii funcţionale cu implant 
total de disc 
 
 Unitatea funcţională lombară cu implant total de disc păstrează configuraţia 
elementelor componente comună cu cea a modelului cu disc scaffold, diferenţa 
apărând la structura discului intervertebral. Din acest punct de vedere, etapele de 
pregătire a modelului pentru analiză au fost, în mare măsură, aceleaşi cu cele 
prezentate anterior. Diferenţele au constat în atribuirea unui nou set de proprietăţi 
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de material pentru componenta intermediară a discului (polietilenă de înaltă 
densitate) şi în alegerea unei discretizări optime pentru implantul de disc.  
 Tipurile de solicitări la care a fost supusă unitatea funcţională lombară au 
fost aceleaşi cu cele utilizate anterior: ortostatism, flexie, flexie laterală şi rotaţie 
axială. În analiza numerică s-au urmărit, pe de-o parte comportamentul 
ligamentelor modelate şi, pe de altă parte, distribuţia de tensiuni şi deformaţii la 
nivelul implantului total de disc. Principalele rezultate au fost sintetizate în tabelul 
3.5.  
   
Tabelul 3.5. Valorile maxime ale principalilor parametri studiaţi 

Tip solicitare
 
Tip rezultat Ortostatism Flexie Flexie laterală Rotaţie 

Deformaţie echivalentă relativă 
[mm/mm] 0,0034 0.0152 0.0171 0.704 

Deplasare totală [mm] 0,01 0.02 0.01 0.15 

Tensiune echivalentă [MPa] 5,25 9.87 18.24 12.49 

Tensiune normală [MPa] 2.29 11.63 10.69 7,63 

Tensiune tangenţială [MPa] 0,83 2.16 2.87 3,7 

 
 Deformaţiile echivalente maxime relative au fost distribuite la nivelul 
articulaţiei sferice a discului arificial (figura 3.28), în ortostatism şi flexie laterală, şi 
la nivelul ligamentului capsular pentru celelalte solicitări. 
 

a. Ortostatism b. Flexie laterală 
Figura 3.28. Deformaţiile echivalente maxime relative 

 
 În mod asemănător cu unitatea funcţională lombară cu implant scaffold, 
deplasarea totală rezultată în urma solicitărilor a fost foarte mică, valoarea maximă 
atingându-se la mişcarea de rotaţie (0.15 mm). În ortostatism, însă, deplasarea 
totală maximă apare la nivelul platoului superior al vertebrei L4, păstrându-şi poziţia 
în cadrul celorlalte tipuri de mişcări pe procesul supraspinos, respectiv pe procesul 
transvers (figura 3.29).  
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a. Ortostatism b. Flexie 

 

c. Flexie laterală d. Rotaţie 

Figura 3.29. Deplasarea totală la nivelul unităţii funcţionale lombare implanate 

 
 Atât tensiunile tangenţiale, cât şi cele normale au avut valori cuprinse în 
intervale tolerabile, din punct de vedere al solicitărilor impuse unităţii funcţionale 
lombare implantate. În cazul tensiunilor tangenţiale, valorile maxime apar la nivelul 
discului artificial, fie la suprafaţa de contact dintre corpurile ce formează articulaţia, 
fie în zona de îmbinare dintre componenta inferioară şi cea intermediară ale discului. 
 De asemenea, distribuţia tensiunilor echivalente maxime a acoperit, din nou, 
zona intervertebrală pentru solicitările impuse, excepţie făcând mişcarea de rotaţie, 
unde tensiunea echivalentă maximă apare la nivelul ligamentului capsular (figura 
3.30).  
 

BUPT



____________Aplicaţii ale tehnicilor de modelare şi analiză numerică ___95 

 

a. Ortostatism b. Flexie 

c. Flexie laterală d. Rotaţie 
Figura 3.30. Distribuţia tensiunii echivalente la nivelul implantului de disc 

 
Valorile tensiunilor şi deformaţiilor din modelele de ligamente lombare nu au 

depăşit pragul critic corespunzător proprietăţilor de material, în urma analizei 
obţinându-se rezultate asemănătoare pentru variantele de implant de disc. Similar, 
comportamentul funcţional 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 şi testarea unor implanturi lombare 

 
 
 
 Verificarea şi validarea oricărei premise se bazează, în general, pe observaţii 
şi pe rezultatele obţinute în mod practic, prin studierea experimentală a cazului 
respectiv. În aceeaşi măsură, o parte din modelele de implanturi descrise în 
capitolul anterior au fost fabricate şi ulterior suspuse unor teste mecanice, cu scopul 
de a justifica funcţionalitatea şi acceptarea lor ca soluţii posibile pentru reabilitarea 
coloanei lombare. 
 
4.1. Fabricarea modelelor ansamblului dispozitiv de prindere 
– unitate funcţională lombară 
 
 Pentru testare s-au considerat elementele componente ale ansamblului 
modelat în subcapitolele 3.4 şi 3.5, sintetizate în figura 4.1. 
 

 
Figura 4.1. Modelul testat: 1. Şuruburi vertebrale; 2. Blocuri de polietilenă (vertebre); 

3. Tije de fixare; 4. Şuruburi fixare tije; 5. Sistem de prindere exterioară; 6. Tijă articulară.  
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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La fabricarea modelelor au fost necesare o serie de echipamente, scule şi 
dispozitive, toate operaţiile ce au condus la produsul final realizându-se în cadrul 
laboratoarelor de Prelucrări Convenţionale (LOPIFO) şi de Microproducţie CNC, 
aparţinând BCUM CMPICSU. 
 Principalele echipamente utilizate au fost: un strung universal, o freză 
universală şi o maşină de electroziune cu fir, fiecare din acestea fiind descris, 
succint, în tabelul 4.1. 
 
Tabelul 4.1. Principalele echipamente utilizate 
Echipament Descriere Imagine 

Strung universal 
16 B 05 P 

- Distanţa maximă între vârfuri: 
500 mm; 

- Diametrul maxim de prindere: 
- peste ghidaje 200 mm; 
- peste sania transversală 

130 mm; 
- în universal 200mm. 

- Sistem de acţionare: cutie de 
viteze mecanică. 

 

Freză universală 
FU 12 BL 

- Cursa mesei XYZ: 320x125x300  
mm; 

- Turaţia maximă a arborelui 
principal: 490 rpm; 

- Turaţia maximă a capului de 
frezare rapidă: 500 rpm; 

- Conul de fixare al sculelor: 
ISO30; 

- Menghină rotativă simplă şi 
menghină rotativă în trei axe;  

- Sistem de acţionare: transmisie 
prin curele în trepte. 

 

Maşină de 
electroeroziune 
cu fir DK 7732 F 

- Maşină în două axe, capabilă să 
prelucreze piese de dimensiuni  
maxime 320 x 400 mm;  

- Maşina utilizează un fir de  
molibden de 0.18 mm în 
diametru, în circuit închis, cu 
inversare de sens. 

 
 
4.1.1. Şuruburile vertebrale 
  S-au realizat trei tipuri de şuruburi, ce s-au deosebit prin diametrul interior 
al filetului şi prin mărimea pasului, etapele de prelucrare fiind identice, pentru 
fiecare dintre şuruburi: 
- Strunjire frontală; 
- Strunjire cilindrică exterioară pe lungime de 32 mm (degroşare); 
- Strunjire cilindrică exterioară (finisare); 
- Filetare cu cuţitul; 
- Găurire Φ5 transversală; 
- Găurire pentru şurubul de fixare al tijei; 
- Degajare pentru capul şurubului. 
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  În urma operaţiilor de prelucrare au fost obţinute trei seturi de şuruburi, 
ilustrate în figura 4.2. 
 

 
Figura 4.2. Modelele fizice ale şuruburilor vertebrale 

 
4.1.2. Blocurile de polietilenă 
 

În conformitate cu standardul ASTM F1717, în locul vertebrelor lombare au 
fost utilizate blocuri de polietilenă de înaltă densitate (UHMWPE). Forma finală 
obţinută se regăseşte în figura 4.3, iar etapele de prelucrare ale profilelor sunt 
enumerate în continuare: 
- Debitarea; 
- Frezarea conturului la dimensiunile de gabarit impuse: 74 x 32 x 60 mm; 
- Frezarea la 20 x 45°, pentru obţinerea teşiturii; 
- Frezarea la 15° de o parte şi de cealaltă a laturii posterioare; 
- Găurirea pentru locul şuruburilor vertebrale; 
- Filetarea cu tarozi specifici fiecărui tip de şurub. 
 

Tip 1: Φ6 x 2 mm Tip 2: Φ6 x 1.5 mm Tip 3: Φ5 x 1.5 mm 
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Figura 4.3. Blocurile de polietilenă care modelează vertebrele 
 
4.1.3. Şuruburile de fixare 
 În continuare, s-au realizat şuruburile ce rigidizează tija, care face legătura 
între cele două blocuri de polietilenă. Fluxul tehnologic cuprinde următoarele faze, 
rezultatul putând fi observat în figura 4.4. 
- Strunjire frontală; 
- Strunjire cilindrică exterioară 6 x Φ4; 
- Filetare cu filiera; 
- Retezarea; 
- Tăierea canalului pentru şurubelniţă. 
 

Figura 4.4. Şuruburile de fixare 
 
4.1.4. Tijele de fixare 
 Elementele de conectivitate ale “vertebrelor” au fost prelucrate dintr-o bară 
de oţel 1000 x Φ5 mm, prin retezare la lungimi de 80 mm, urmată de teşire 
tehnologică 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 asemănătoare celor de 
fixare, diferenţele dintre ele constând în mărimea diametrului (Φ10 mm) şi în 
rotujirea extremităţilor tijei cu o rază de 3 mm (figura 4.6). 
 

 
Figura 4.6. Tijele de articulare 

 
4.1.6. Tarozii 
 Prelucrarea tarozilor s-a efectuat în condiţii similare cu cele de la şuruburi, 
în plus realizându-se canale de degajare a materialului din blocurile de polietilenă. 
S-au obţinut astfel trei tipuri de tarozi, folosiţi pentru filetarea blocurilor de 
polietilenă,având dimensiunile 32 x Φ4.2 mm, 32 x Φ5.2 mm şi 32 x Φ5 mm, 
corespunzătoare şuruburilor de diametre Φ5 mm, Φ6 mm (pas 1.5 mm) şi Φ6 mm 
(pas 2 mm) (figura 4.7). 
 

R3 mm 
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Figura 4.7. Tarozii 
 
4.1.7. Sistemul de prindere exterioară 
 Pentru a prinde modelul ce urmează a fi testat pe echipamentul de încercat 
s-a construit un sistem special de fixare. Acesta este alcătuit din două profile “U”, 
montate perpendicular pe direcţia axei verticale. Profilul inferior este prevăzut cu o 
gaură în plan transversal, prin care se vor articula blocurile de polietilenă, iar profilul 
superior prezintă în plan longitudinal un ştift, pentru prindere exterioară  (figura 
4.8.a). Realizarea celor două componente a urmărit o serie de etape: 
- Realizarea programului de decupare a profilului; 
- Fixarea semifabricatului pe grinda maşinii de electroeroziune cu fir; 
- Decuparea profilului piesei la maşina de electroeroziune cu fir 0.18 Mo, în regim 

de funcţionare la tensiunea de 90 V, şi curentul de 2.6 A (figura 4.8.b); 
- Trasarea axei găurii; 
- Găurirea cu burghiul Φ7 mm; 
- Largirea găurilor cu burghiul Φ10 mm; 
- Debavurarea găurilor. 
Faza ulterioară a constat în asamblarea componentelor sub forma a trei unităţi 
vertebrale “artificiale”, corespunzătoare fiecărui tip de şurub, şi montarea în 
sistemul de fixare exterioară, în vederea prinderii la maşina de încercat (figura 4.9). 
 

Φ4.2 mm 

Φ5 mm 

Φ5.2 mm 

Canale de degajare 

BUPT



102 __ Standul de testare_______________________________________ 

 
 

a. Profilele “U”, montate perpendicular pe 
direcţia axei verticale 

b. Decuparea profilului piesei la maşina de 
electroeroziune cu fir 

Figura 4.8. Sistemul de prindere exterioară  
 

a. Sistemul de stabilizare montat în 
blocurile de polietilenă 

b. Montarea sistemului de prindere 
exterioară 

Figura 4.9. Modelul de încercat 
 
4.1.8. Sistemul de testare la smulgere 
 În vederea testării la smulgere a şuruburilor vertebrale a fost necesar să se 
realizeze, pentru început, profilul componentei în care se prind şuruburile şi, 
ulterior, dispozitivul de fixare a acestora pe maşina de încercat. 
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 Pentru prima fază, s-a decupat un volum de polietilenă de înaltă densitate, 
cu dimensiunile 200 x 40 x 40 mm şi s-au prelucrat la freză două degajări laterale, 
pe toată lungimea componentei (figura 4.10.a.). S-au marcat locurile de inserţie a 
şuruburilor pe axa centrală a piesei, menţinând distanţa între ele la 20 mm, s-au 
realizat găuri transversale (figura 4.10.b.) şi s-au filetat cu tarozii corespunzători. În 
urma prelucrării, s-au obţinut nouă locaşuri pentru testare, câte trei pentru fiecare 
tip de şurub, notate ca în figura 4.10.c.  
 

a. Frezarea degajărilor b. Găurirea 

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

 
În cea de-a doua fază, s-a realizat un profil de metal, în funcţie de 

dimensiunile componentei de plastic, astfel încât aceasta din urmă să poată fi fixată 
cu strângere în el. Stabilitatea ansamblului este dată de contactul profilului metalic 
pe muchiile polietilenei, rezultate în urma frezării. Prinderea exterioară la maşina de 
încercat s-a realizat prin intermediul unui ştift sudat la baza profilului (figura 4.10. 
d.). 
 
4.2. Standul de testare 
  

Determinările experimentale s-au desfăşurat în incinta laboratorului de 
încercări  C.I.D.U.C.O.S., acreditat RENAR, aparţinând Bazei de Cercetare cu 
Utilizatori Multipli C.M.P.I.C.S.U. Principala componentă a standului experimental l-a 

BUPT



104   Standul de testare_________________________________________ 

 

constituit echipamentul INSTRON 8874, un sistem servohidraulic de testări statice şi 
dinamice. Dispozitivul este echipat cu două celule de încărcare, cu care se realizează 
încercările axiale şi torsionale. Celula este prinsă pe tija unui piston, fiind echililbrată 
dinamic pentru a putea răspunde solicitărilor ce apar în timpul ridicării. Întregul 
echipament este conectat la o unitate computerizată, unde se definesc metodele de 
testare, se înregistrează şi prelucrează datele achiziţionate, rezultatele fiind oferite 
atât sub forma unor fisiere text, cât şi sub formă de grafice implicite [176] (figura 
4.11.).  
 

Figura 4.11. Echipamentul de testare INSTRON 8874 
 
În tabelul 4.2 sunt prezentate specificaţiile tehnice importante ale echipamentului de 
testare INSTRON 8874. 
  
Tabelul 4.2. Caracteristici tehnice ale echipamentului INSTRON 8874 
Capacitatea maximă de încărcare la tracţiune 25 KN 
Capacitatea maximă de încărcare la torsiune ±100 Nm 
Capacitatea maximă de încărcare la torsiune axială ±10 KN 
Înălţimea maximă a standului 2359 mm 
Înălţimea maximă a coloanei 1070 mm 
Înălţimea celulei de încărcare prinsă pe piston 733 mm 
Înălţimea celulei de încărcare prinsă pe masă 711 mm 
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4.3. Metodele de testare 
  
Pentru testare s-au considerat trei tipuri de încercări: testarea la smulgere pentru 
fiecare tip de şurub, solicitări ciclice de tracţiune-compresiune şi torsiune a 
ansamblelor prezentate în subcapitolul 4.1. 
 
4.3.1. Testarea la smulgere 
 În componenta de polietilenă a fost înfiletat câte un şurub, în concordanţă 
cu marcajul existent pe aceasta, urmând a se fixa în piesa metalică şi, ulterior, tot 
ansamblul în bacul maşinii de încercat (figura 4.12). Testarea a urmărit 
determinarea forţei de smulgere a şuruburilor din materialul de polietilenă şi a 
cuprins câte şase încercări pentru fiecare tip de şurub. 
 Ca regim de funcţionare, s-a considerat că forţa se aplică cu o viteză de 5 
mm/min. Datele au fost înregistrate cu un increment de 0.1 mm, până când s-a 
atins valoarea maximă a forţei, determinând smulgerea şurubului din blocul de 
polietilenă. 
 

 
Figura 4.12. Solicitarea de smulgere 

 
Prin intermediul software-ului dedicat al echipamentului Instron, s-a definit 

protocolul de experimentare:  
- Sistemul testat se prinde în bacul inferior, cu axa longitudinală a şurubului în 

coincidenţă cu axa verticală a piesei mobile; 
- Bacul superior se coboară, până când se acoperă întregul cap al şurubului, şi se 

închide; 
- Se iniţializează programul şi începe testarea propriu-zisă; 
- Programul se opreşte la atingerea condiţiilor limită impuse. 
 În urma testărilor, s-au calculat pentru fiecăre tip de şurub, mediile forţelor 
de smulgere şi ale deplasărilor maxime ale bacului mobil, aşa cum sunt prezentate 
în tabelul 4.3. 
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Tabelul 4.3. Forţele de smulgere şi deplasările maxime medii 

Tip şurub Dimensiuni 
[mm] 

Forţa de smulgere 
[N] 

Deplasarea maximă 
[mm] 

1 Φ6 x 2.0 302.58 (±8.43) 2.37 (±0.24) 
2 Φ6 x 1.5 327.86 (±10.63) 3.02 (±0.18) 
3 Φ5 x 1.5 260.43 (±18.11) 1.85 (±0.17) 
  
 Din tabelul 4.3 se poate observa faptul că cea mai mare valoare a forţei de 
smulgere a fost aproximativ 328 N, înregistrându-se la testarea şuruburilor de tip 2, 
iar cea mai mică a apărut la şuruburile de tip 3 (260 N). De asemenea, deplasările 
maxime ale şuruburilor din blocul de polietilenă au fost proporţionale cu variaţia 
forţelor (figura 4.13). 
  

Figura 4.13. Forţele de smulgere maxime în funcţie de deplasările maxime ale şuruburilor 
 
În figura 4.14 este prezentată variaţia în timp a forţei de smulgere medii, la șurubul 
de tip 3. Forma ne-netedă a curbei după atingerea valorii maxime a forţei de 
smulgere se datorează ieşirii restului de spire din blocul de polietilenă. 
 

 
 
 

Figura 4.14. Variaţia forţei de smulgere pentru şurubul de tip 3 
 

Fo
rţa

 d
e 

sm
ul

ge
re

 [N
] 

Deplasarea [mm] 

BUPT



__________________ Fabricarea şi testarea unor implanturi lombare__107 

 

 
4.3.2. Solicitări ciclice 
 Deplasările impuse la solicitările ciclice de tracţiune şi torsiune au încercat să 
redea cinematica regiunii lombare corespunzătoare mişcărilor de flexie-extensie şi, 
respectiv, de rotaţie axială. În acest sens, a fost utilizat software-ul dedicat 
Wavematrix, al echipamentului Instron, în care s-au conceput metodele de lucru. 
 
4.3.2.1. Testarea la tracţiune-compresiune 

Mişcarea de flexie-extensie se produce prin articulaţia blocului de polietilenă 
cu dispozitivul de prindere externă, axa de rotaţie aflându-se excentric, la 14 mm 
faţă de planul transversal (figura 4.15). 
 

                          
Figura 4.15. Solicitarea ciclică de flexie 

 
 Regimul de funcţionare a constat în aplicarea unei funcţii sinusoidale ce 
deplasează vertical ansamblul testat, pe o distanţă totală de 16 mm, echivalentă cu 
o mişcare de flexie cu amplitudinea unghiulară de 10º. S-au testat astfel trei modele 
de ansamble, corespunzătoare fiecărui tip de şurub, la un program de 5000 de 
cicluri. 

Curbele de variaţie în timp a forţei de încărcare medii pe durata unui ciclu 
sunt prezentate în figura 4.16. Cea mai mare valoare a forţei de încărcare a fost 
atinsă la testarea şurubului de tip 2 (207 N), în timp ce, la capătul opus, forţa de 
încărcare minimă a fost înregistrată la şurubul de tip 1 (106 N).  
Din figură se mai poate identifica evoluţia uşor asimetrică a forţei de încărcare, la 
revenirea din punctul de flexie maximă, în cea de echilibru.   
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Figura 4.16. Variaţia medie a forţei de încărcare pe durata unui ciclu 

 
4.3.2.2. Testarea la torsiune 

La testarea ciclică de torsiune a celor trei ansamble, s-a considerat acţiunea 
unei mişcări sinusoidale în timp, ce determină rotirea blocului superior de polietilenă 
în jurul axei verticale proprii, cu un unghi de ±6º, în plan transversal (figura 4.17).  
Pentru fiecare ansamblu în parte, s-au efectuat un număr de 5000 de cicluri, datele 
fiind înregistrate la o frecvenţă de 5 Hz.  
 

Figura 4.17. Solicitarea ciclică de torsiune 
 
 În urma testelor, s-au determinat mediile curbelor de variaţie ale 
momentului de torsiune,  pentru fiecare ansamblu în parte, aşa cum sunt prezentate 
în figura 4.18. 
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Figura 4.18. Variaţia medie a momentului de torsiune pe durata unui ciclu 

  
Momentul de torisune maxim a fost înregistrat la testarea ansamblului 

corespunzător şurubului de tip 1 (2.66 Nm), la rotirea în partea dreaptă, în timp ce 
valoarea minimă a momentului de torisune a fost atinsă la ansamblul ce conţine 
şurubul de tip 3 (0.7 Nm). De asemenea, în mod asemănător cu testarea la 
tracţiune, evoluţia în timp a curbelor de variaţie nu este simetrică, în schimb forma 
acestora nu prezintă diferenţe mari.  
 
4.3.3. Testarea la tracţiune maximă 
 Ultima etapă a testării a reprezentat încercarea la tracţiune maximă a 
ansamblelor, cu scopul de a determina limita superioară a forţei de încărcare pe 
care o pot suporta acestea. În acest sens, s-au pregătit cele trei modele şi s-au 
montat, pe rând, pe maşina de încercat. Regimul de lucru a constat în executarea 
unei mişcări verticale de tracţiune, cu o viteză de 5 mm/min, până în momentul 
smulgerii tijelor de fixare a şuruburilor şi a despinderii ansamblului (figura 4.19). 
 

 
 

a. Începerea încovoierii b. Desprinderea componentelor 
Figura 4.19. Încercarea la tracţiune maximă a ansamblelor 

a. b. 
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 Forţele de tracţiune până la care ansamblurile au rezistat fără a se 
desprinde au variat pentru fiecare tip de şurub, valorea maximă înregistrându-se la 
şurubul de tip 1, de 768 N, corespunzătoare unei deplasări verticale de 32 mm. La 
polul opus s-a aflat şurubul de tip 3 (645 N), după o deplasare de 19.5 mm. 
Interesant este faptul că forţa maximă exercitată asupra şurubului de tip 2 (650N) a 
fost foarte apropiată de cea a şurubului de tip 1, în ciuda unei deplasări mai mari a 
bacului (29.5 mm).  
Toate aceste aspecte sunt ilustrate în figura 4.20. 
 

 
Figura 4.20. Variaţia forţei de tracţiune pentru cele trei ansambluri 

 
 În urma acestor teste, s-au demontat ansamblurile şi s-a studiat fiecare tip 
de şurub, prin comparaţie cu un altul, de acelaşi fel, nesupus, însă, la nici-o 
solicitare. S-a constatat o deformare vizibilă a tuturor şuruburilor, predominant la 
cele de tip 3. În figura 4.21 sunt prezentate formele deformate ale şuruburilor, iar în 
tabelul 4.4 valorile medii ale unghiurilor de deformaţie şi deviaţiile standard pentru 
fiecare model de şurub. 
 

 
Figura 4.21. Formele deformate ale şuruburilor 

Tip 1 Tip 2 Tip 3 
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Tabelul 4.4. Valorile medii ale unghiurilor de deformaţie şi deviaţiile standard ale 
şuruburilor 
Tip şurub Dimensiuni [mm] Deformaţia unghiulară [ º ] 
1 Φ6 x 2.0 6º (±2.3) 
2 Φ6 x 1.5 5º (± 1.8) 
3 Φ5 x 1.5 12º (±3.1) 
 
Concluziile testărilor realizate pot fi formulate astfel: 
- Încercarea la smulgere a şuruburilor a evidenţiat modelul Φ6 x 1.5 mm ca 

având cea mai bună rezistenţă (327.26 N); 
- În urma efectuării a câte 5000 de cicluri de tracţiune-compresiune şi torsiune, 

forţele şi respectiv, momentele ce au luat naştere, se încadrează în limitele 
anatomice admisibile; 

- La testul de încovoiere, şuruburile de tip 1 au prezentat cele mai mari deformaţii 
(12º), lucru uşor explicabil prin diametrul mai mic faţă de celelalte două 
şuruburi;  

- Dintre cele trei modele de şuruburi, cea mai bună comportare la teste a avut-o 
cel de tip 1 (Φ6 x 2 mm); 

- Desfăşurarea testelor a fost limitată de anumite ipoteze simplificatoare 
referitoare la sarcinile ce acţionează asupra ansamblelor. Astfel, pentru uşurinţa 
derulării experimentulor, nu s-a ţinut cont de influenţa ligamentelor sau a 
muşchilor, impunându-se doar deplasări liniare sau unghiulare; 

- Toate testele aferente aceluiaşi tip de şurub au prezentat o repetabilitate foarte 
bună, subliniind corectitudinea realizării experimentelor.  
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CAPITOLUL 5 
Concluzii generale. Contribuţii personale. 

Direcţii viitoare de cercetare 
 
 
 

Dezvoltarea rapidă a tehnologiei în domeniul biomedical a produs un impact 
puternic asupra echipamentelor de evaluare, diagnosticare şi reabilitare a 
persoanelor cu afecţiuni lombare. Cu toate acestea, în prezent, numărul persoanelor 
ce manifestă dizabilităţi în regiunea inferioară a spatelui este într-o continuă 
creştere, foarte mulţi dintre aceştia fiiind nevoiţi să fie supuşi intervenţiilor 
chirurgicale de implantare. Rata de succes a operaţiilor este satisfăcătoate doar pe 
termen scurt, persoanele acuzând reapariţia durerii după o perioadă mai lungă de 
timp. 

În contextul prezentat, teza de doctorat intitulată Studiul implanturilor de 
coloană vertebrală lombară, în vederea integrării anatomice prin metode şi 
tehnologii moderne şi-a propus evaluarea mobilităţii coloanei lombare prin studiul 
parametrilor de mişcare şi crearea unor implanturi personalizate, prin conceperea, 
proiectarea, simularea şi testarea experimentală a acestora. 
În continurea, se vor sublinia concluziile fiecărui capitol, contribuţiile autorului, 
valorificarea rezultatelor cercetărilor și direcţiile viitoare de cercetare în acest 
domeniu. 
 
 
5.1. Concluzii generale 
 
 În cadrul cercetărilor desfăşurate s-au vizat următoarele aspecte: 
- evaluarea biomecanică a mobilităţii coloanei lombare, în vederea identificării şi 

cuantificării parametrilor biomecanici caracteristici mişcărilor acesteia, stabilirii 
influenţei mişcării coloanei lombare asupra stabilităţii posturale a individului şi 
introducerii metodei de analiză între investigaţiile clinice ale coloanei lombare; 

- conceperea, proiectarea şi fabricaţia unor modele de implanturi lombare 
personalizate, în scopul unei mai bune integrări anatomice cu ţesutul gazdă; 

- determinarea proprietăţilor biomecanice ale implanturilor lombare create; 
- testarea implanturilor la solicitări mecanice singulare şi ciclice. 
Capitolul Introducere susţine actualitatea şi importanţa cercetărilor în domeniul 
implantologiei coloanei vertebrale lombare, prin prezentarea situaţiei intervenţiilor 
chirurgicale la nivel mondial, în conformitate cu Global Bussiness Intelligence [174].  
Capitolul 1 cuprinde o amplă sinteză bibliografică şi prezintă stadiul actual al 
evoluţiei în domeniul implantologiei coloanei vertebrale lombare. Studiul 
principalelor afecţiuni ale coloanei lombare, precum şi al intervenţiilor chirurgicale 
necesare reabilitării acesteia au condus la sublinierea importanţei deosebite a 
eliminării durerii, păstrând dispunerea originală a vertebrelor, şi redarea înălţimii 
naturale, prin conservarea mişcării articulare sau rigidizare locală.  
În urma clasificării implanturilor în funcţie de mai multe criterii, s-a ajuns la 
concluzia că în prezent, datorită numărului foarte mare de modele de implanturi 
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lombare existente pe piaţă, alegerea modelului corespunzător fiecărei intervenţii îi 
revine medicului specialist ortoped, după o analiză riguroasă a rezultatelor 
investigaţiilor medicale ale pacientului și a caracteristicilor geometrice ale 
elementelor anatomice corespunzătoare zonei de implantare. 
Studiind tipurile de materiale utilizate în implantologia lombară, s-a evidenţiat rolul 
fundamental al proprietăţilor acestora asupra duratei de viaţă a implanturilor. 
Elementele anatomice prezintă o geometrie şi structură unice, şi astfel, suplinirea lor 
prin folosirea unor materiale cu proprietăţi similare, face obiectul unor cercetări 
continue, în vederea îmbunătăţirii integrării acestora la nivel tisular.  

Urmărind contradicţiile privind eficacitatea implanturilor totale de disc, în 
comparaţie cu sistemele de stabilizare prin fuziune osoasă, testele clinice, in vivo şi 
in vitro, au demonstrat rezultate asemănătoare, şi astfel, s-a conturat ideea că, în 
prezent, nu există dovezi clare care să sugereze superioritatea utilizării discurilor 
artificiale comparativ cu sistemele de stabilizare, privind rezultatele clinice pe 
termen lung sau scurt. 

Dezvoltarea domeniilor interdisciplinare, în mod deosebit al ingineriei 
medicale, au condus la emiterea unor standarde ce impun metodele şi tehnicile de 
testare a implanturilor pentru coloana vertebrală, acoperind atât procedurile de 
fuziune, cât şi cele de artroplastie de disc.  
Capitolul 2 prezintă un studiu teoretic şi experimental al mobilităţii coloanei 
vertebrale lombare. În partea teoretică s-au sintetizat principalele noţiuni de 
anatomie funcţională a segmentului lombar, precum şi aspecte legate de 
biomecanică, subliniind importanţa unităţilor funcţionale în realizarea mişcărilor 
coloanei lombare, prin dualitatea funcţională a acesteia: segment activ – segment 
pasiv. 

Partea experimentală a cuprins măsurători efectuate atât pe un lot sănătos, 
cât şi pe un lot de persoane cu patologii lombare, în urma cărora s-au înregistrat 
valori asemănătoare pentru subiecţii sănătoşi, din aceeaşi categorie de vârstă şi sex, 
în timp ce, la subiecţii cu afecţiuni, rezultatele au fost variate şi, astfel, insuficiente 
pentru a îi putea distinge în funcţie de tipurile de patologii. 
În urma extinderii studiului, prin folosirea în paralel, a două dispozitive de măsurare, 
s-a investigat influenţa mişcărilor coloanei lombare asupra stabilităţii posturale. 
Astfel, s-a concluzionat existenţa unui tipar în aspectul curbelor spaţio-temporale ale 
variaţiei centrelor de presiune plantară, precum şi în valorile unor parametri 
posturali, derivaţi din acestea.  

De asemenea, utilizarea echipamentelor neinvazive la evaluarea mobilităţii 
coloanei lombare, a produs o interacţiune pozitivă cu subiecţii investigaţi, solicitările 
fiind minime, iar măsurătorile desfăşurându-se fără complicaţii. Excepţie au făcut 
situaţiile unor persoane, în care, datorită gradului ridicat al afecţiunii lombare, 
amplitudinile maxime ale mişcărilor au fost greu de interpretat. 
Capitolul 3 descrie modelarea unor unităţi funcţionale lombare implantate, obţinute 
în urma reconstrucţiei 3D a veterbrelor şi ligamentelor, precum şi proiectarea a 
două modele de discuri articificiale, unul prezentând un design optimizat al 
articulaţiei intervertebrale, iar celălalt având un aspect exterior de tip scaffold.  
Analiza numerică a scos în evidenţă un comportament bun al discurilor proiectate la 
solicitări ce simulează mişcările uzuale ale coloanei lombare, distribuţia de tensiuni 
şi deformaţii fiind încadrată în intervalele anatomice tolerabile corespunzătoare 
situaţiilor impuse. De asemenea, la nivelul ligamentelor intertransverse şi a feţelor 

BUPT



114_Concluzii generale_____ ____________________________________ 

 

articulare, s-au dezvoltat deformaţii mari, evidenţiind proprietăţile neliniare ale 
materialelor acestora.  
Capitolul 4 prezintă etapele corespunzătoare fabricării şi testării unor sisteme de 
stabilizare lombară, în conformitate cu recomandările standardului de testare ASTM 
F1717-04. Pentru cele trei tipuri şuruburi pediculare create, având profile speciale 
ale filetului, la solicitarea de smulgere s-au obţinut valori cuprinse între 260 şi 300 
N, fiind apropiate de cele relatate în cecetări similare. În urma solicitărilor ciclice de 
tracţiune şi torsiune, după 5000 de cicluri cu frecvenţa de 5 Hz, forţele şi, respectiv 
momentele de încărcare rezultate la nivelul dispozitivelor testate s-au regăsit în 
intervalele 100-200 N şi 0.6-2.7 Nm.  
 
 
5.2. Contribuţii personale 
 
Capitolul: Introducere a evidenţiat actualitatea şi importanţa problematicii lucrării 
de doctorat, prin prezentarea unor rapoarte statistice aparţinând Global Business 
Intelligence, şi a concluziilor obţinute în urma unui studiu tematic riguros. 
Capitolul 1: Stadiul actual al cercetărilor în domeniul implantologiei 
coloanei lombare a sintetizat dezvoltarea implantologiei coloanei vertebrale 
lombare. Contribuţiile autorului tezei sunt: 

- Realizarea unei sinteze a principalelor afecţiuni ale coloanei lombare, 
precum şi a intervenţiilor chirurgicale necesare reabilitării acesteia 
(Obiectiv 1); 

- Clasificarea originală a tipurilor de implanturi lombare existente în momentul 
actual, în funcţie de rolul componentelor anatomice pe care le înlocuiesc, de 
locul implantării şi de tehnica de implantare (Obiectiv 2); 

- Sinteza principalelor categorii de materiale utilizate în implantologia 
lombară, subliniind propietăţile pe care acestea trebuie să le îndeplinească, 
în vederea compatibilităţii cu ţesutul gazdă şi a comporamentului la 
solicitările mecanice (Obiectiv 1); 

- Realizarea unei sinteze a standardelor de testare utilizate în evaluarea 
singulară a implanturilor lombare, sau a dispozitivelor de stabilizare lombară 
sub formă de ansamblu (Obiectiv 1); 

- Sinteza comparativă a rezultatelor obţinute în urma studiilor clinice, asupra 
celor mai importante modele de implanturi totale de disc existente în 
momentul de faţă (Obiectiv 1);  

Capitolul 2: Studiul mobilităţii coloanei lombare prezintă analiza mişcărilor la 
nivelul lombar, studiate atât pe subiecţi sănătoşi, cât şi pe subiecţi cu afecţiuni şi un 
studiu experimental al influenţei mişcărilor coloanei lombare asupra stabilităţii 
posturale. Contribuţiile autorului sunt: 

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

- Crearea unei baze de date, structurată după criterii de vârstă, sex şi 
patologie, ce conţine intervalele de mişcare ale coloanei lombare. Analiza 
experimentală a utilizat, în paralel, două echipamente neinvazive ZEBRIS 
(CMS-HS şi FDM), rezultatele obţinute fiind susţinute de calcule statistice 
(Obiectiv 3); 

- Determinarea unor tipare ale variaţiei centrelor de presiune plantară în 
funcţie de mişcările coloanei lombare (Obiectiv 4); 

- Determinarea unor parametri posturografici utilizaţi ca indicatori în 
evaluarea stabilităţii posturale (Obiectiv 4); 
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Capitolul 3: Modelarea şi analiza numerică a unor unităţi funcţionale 
lombare implantate a urmărit reconstrucţia 3D a vertebrelor şi ligamentelor 
unităţii funcţionale lombare, a continuat cu proiectarea unor modele noi de 
implanturi totale de disc, culminând cu analiza numerică a ansamblelor create. 
Contribuţiile autorului sunt: 

- Obţinerea modelelor vertebrelor şi ligamentelor prin reconstrucţia 3D a 
imaginilor scanate prin tomografie computerizată (Obiectiv 5); 

- Conceperea şi proiectarea a două modele de implanturi totale de disc, unul 
cu suprafaţa articulară optimizată, iar cel de-al doilea având o structură de 
tip scaffold, pentru facilitarea integrării anatomice (Obiectiv 6); 

- Sinteza aspectelor legate de metodologia aplicării analizei cu element finit 
asupra coloanei vertebrale lombare, prin subinierea elementelor principale 
ce trebuie considerate, precum şi a limitărilor metodei (Obiectiv 7); 

- Evaluarea comportamanetului biomecanic al unităţilor funcţionale lombare 
implantate, prin studiul distribuţiilor de tensiuni şi deformaţii dezvoltate în 
urma solicitărilor impuse (Obiectiv 7). 

Capitolul 4: Fabricarea şi testarea unor implanturi lombare a urmărit 
realizarea şi testarea a trei dispozitive de stabilizare lombară la solicitări ce 
simulează mişcările uzuale ale coloanei, după indicaţiile standardului de testare 
ASTM F1717-04. Contribuţiile autorului sunt: 

- Conceperea şi fabricarea a trei tipuri de şuruburi pediculare, cu profile 
speciale pentru a se adapta la mediul anatomic de integrare (Obiectiv 8); 

- Realizarea vertebrelor de testare din blocuri de polietilenă de înaltă 
densitate, după modelul prezentat în standard (Obiectiv 8); 

- Realizarea unui dispozitiv de prindere a ansamblelor create la maşina de 
încercat INSTRON 8874, în vederea testării acestora (Obiectiv 8); 

- Studiul experimental pentru determinarea rezistenţei la smulgere a fiecărui 
tip de şurub din blocul de polietilenă (Obiectiv 9). 

- Determinarea comportamentului dispozitivelor de stabilizare la solicitări 
ciclice de tracţiune şi torsiune, simulând mişcările de flexie şi rotaţie ale 
coloanei (Obiectiv 9). 

 
5.3. Direcţii viitoare de cercetare 
 
În urma studiilor teoretice efectuate şi a determinărilor experimentale întreprinse, 
se conturează continuarea cercetării în acest domeniu, abordând mai multe direcţii: 

- Extinderea bazei de date ce conţine tiparele de variaţie ale centrelor de 
presiune, prin studiul pe subiecţi având diferite patologii lombare, 
obţinându-se variaţii ale parametrilor posturali și traiectorii ale centrului de 
presiune specifice fiecărui tip de afecţiune; 

- Conceperea unor noi modele de implanturi totale de disc şi implanturi de 
stabilizare, cu proprietăţi biomecanice îmbunătăţite; 

- Analiza numerică a unor modele complexe de unităţi funcţionale implantate, 
ce pot reda solicitările care apar la nivelul coloanei lombare, cu o precizie 
ridicată; 

- Testarea comportamentului unităţilor funcţionale implantate în alte condiţii 
decât cele precizate de standarde. 
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5.4. Valorificarea rezultatelor cercetării 
 

Cercetările ştiinţifice realizate pe parcursul stagiului doctoral au condus la 
publicarea de lucrări în volumele unor conferinţe naţionale şi internaţionale şi 
volumele unor reviste de specialitate. 
 Lista lucrărilor pubicate de autorul tezei este: 
[1]  Bugariu, D, Pasca, O.M., Toth-Taşcău, M., Săftescu-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] Săftescu-Jescu, C., 3D reconstruction of a lumbar spine unit, Conferinţa 
internaţională „Zilele Tehnice Studenţești”, Mai 2010, Vol. 5, pp. 380-383.  
[3]   Săftescu-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] Săftescu-Jescu, C., Modelarea unei unitati lombare implantate, Decembrie 
2010, Editia a doua a Conferinţei „Medicina şi Tehnica – între Cercetare si Practică, 
”Timisoara, Vol. 2. 
[5] Săftescu-Jescu, C., Modeling and finite element analysis of a lumbar spine 
screw-rod system, Mai 2009, Conferinţa Internaţională „Zilele Tehnice Studenţești”, 
Vol. 4, pp. 465-470. 
[6] Săftescu-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] Săftescu-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] Săftescu-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., Săftescu-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, (indexată BDI). 
[10] Toth-Tascau, M., Săftescu-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, Iași, 24-26 pp. 159-162 (indexată BDI, Premiul III, Young Researcher, 
Scientific Committee of the IEEE International Conference). 
[11]  Toth-Tașcău, M., Săftescu-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 (indexată BDI). 
[12] Săftescu-Jescu, C., Bereteu, L., Influence of Lumbar Spine Kinematics on 
Feet Pressure Distribution, Noiembrie 2011, Physics Conference TIM – 11, 
(indexată ISI).  
[13] Ghiba, M.O., Săftescu-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 
(indexată ISI). 
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Cele 13 lucrări ştiinţifice publicate de autorul tezei pot fi sintetizate astfel: 
- 2 lucrări în ISI proceedings; 
- 1 lucrare în revistă indexată BDI; 
- 1 lucrare în revistă CNCSIS categoria B; 
- 2 lucrări în volumele unei conferinţe internaţionale, indexate BDI; 
- 5 lucrări în volumele unor conferinţe internaţionale cu comitet de recenzie, fără 

cotaţie; 
- 3 lucrări în volumele unor conferinţe naţionale cu participare internaţională, fără 

cotaţie. 
Am obţinut două premii la două conferinţe internaţionale la care am participat: 
- Travel Award BIOMMEDD’2010” 
- Premiul III, Young Researcher, Scientific Committee of the IEEE 

International Conference 
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Anexa 2. Programare în 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  
        for i=1:180 
            if a(i,j)~=0  
                SvD=SvD+a(i,j); 
            end 
        end 
    end 
    for j=1:28  
        for i=1:180 
            if a(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 
        for i=1:180 
            if a(i,j)~=0  
                SvS=SvS+a(i,j);     
            end 
        end 
    end 
    for j=29:50 
        for i=1:180  
            if a(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=cell2mat(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; 
for i=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; 
spd=sum(dd); 
sps=sum(ds); 
R{k+1-i1,1}=[spd sps];    
end 
swpth=cell2mat(R); 
----------------------------------------------------------------------------------------------
- 
* Determinarea vitezelor centrelor de presiune 
i1=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; 
for i=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; 
for i=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 încredere 
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); 
    [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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R - raza sferei; 
H - înălţimea zonei de contact; 
L - lungimea bazei articulare;  
U - amplitudinea unghiulară maximă; 
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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