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Cuvant inainte

BIOMECANICA este o ramurd a biologiei care se ocupa cu studiul mecanicii aplicate
in cadrul sistemelor biologice, cu studiul principiilor anatomice ale migcarii organismelor
superioare. Biomecanica mai poate fi definita si ca stiinta care descrie, analizeaza si
evalueazd miscarea umand. Analiza miscdrilor corpului uman a evoluat considerabil in ultima
perioadd, gratie datelor stiintifice noi si a utilizarii tehnicilor de inregistrare mult mai precise.

Biomecanica este o stiinta interdisciplinard, cu componente din anatomie, fiziologie,
fizicd, chimie, mecanicd, reunite prin concepte, metode de cercetare, legi sau principii.

in medicind PROTEZELE sunt aparate sau piese care inlocuiesc organe, membre,
parti ale acestora sau componente naturale ale organismului uman. Principiile protezarii sunt
foarte apropiate de ROBOTICA atunci cand robotul este inteles ca un sistem mecanic
humanoid, destinat inlocuirii activitatii omenesti in medii periculoase, greu accesibile, sau
cand aceste activitati presupun un efort ce depdgeste posibilitatile organismului uman.

Teza de doctorat este axatd pe cercetarea intreprinsa in cadrul ,Centrului de
modelare a protezarii si interventiilor chirurgicale asupra scheletului uman” al Universitatii
.Politehnica” Timisoara si si-a propus sa contribuie la dezvoltarea cunoasterii in domeniile
biomecanicii si al roboticii humanoide. Lucrarea vizeaza obtinerea unor rezultate de ordin
teoretic si aplicativ legate de modelarea membrului superior uman si a protezarii acestuia,
prin parcurgerea etapelor de analiza, elaborare, proiectare, testare si validare prin simulare a
modelelor obtinute.

Ca scop principal, cercetarile doctorale au fost orientate pe directiile deja trasate in
cadrul colectivului CMPICSU. Prin cercetdrile cuprinse in actuala lucrare s-a dezvoltat un
sistem, cu performante imbundtatite fata de cele cunoscute in momentul inceperii cercetarii si
care deschide perspective noi pentru cercetarile ulterioare.

Prezenta lucrare se doreste a fi o reala contributie la dezvoltarea cunoasterii in
domeniul ingineriei mecanice cu aplicabilitate in biomecanica, in perspectiva nobild de a
adduga concepte si date noi in efortul de a imbunatdtii continuu conditile de viata ale
persoanelor cu handicap.

Teza de doctorat a fost elaboratd pe parcursul a sase ani de cercetadri asidue, cu
implicarea diverselor persoane, fie cadre didactice, fie colegi sau membrii familiei, carora le
datorez multumiri si recunostintd. Aceastd teza nu ar fi fost finalizatd dacd nu era un inceput.
Am avut placerea si onoarea sa fiu coordonatd de distinsa si regretata Profesoara univ.dr.ing.
Doina DRAGULESCU. Ii multumesc si Ti dedic aceasta lucrare acolo unde este!

Doresc sa aduc multumiri conducdtoarei stiintifice de doctorat, doamnei
prof.univ.dr.ing.habil. Ioana IONEL, care m-a sprijinit, sustinut si ajutat in finalizarea
prezentei teze si a activitatii publicistice desfisurate. Deasemenea, doresc sa-i multumesc
domnului Conf.univ.dr.ing. Mircea DREUCEAN pentru sprijinul acordat in finalizarea tezei.

Deoarece, lucrarea abordeazd un domeniu informatic complex, doresc s multumesc
pentru ajutorul acordat in domeniul proiectdrii, in SolidWorks si CatiaV5, precum si analizei in
HyperMesh, domnilor: ing. Ioan VETRO, ing. Eugen MOISE si ing. Marcel STAN. fi multumesc
Qeasemenea, fiului meu Andrei-Victor GHERGHEL, care m-a ajutat la editarea si procesarea
imaginilor necesare lucrarii.

Aduc multumiri colegilor din cadrul ,Centrului de Modelare a Protezdri si a
Interventiilor Chirurgicale asupra Scheletului Uman” al Universititii ,Politehnica” din
Timigoara, care m-au ajutat si m-au sustinut in eforturile de elaborare a tezei.

) Nu in ultimul rdnd, multumesc celor nenumiti, care in diverse moduri m-au
indrumat, sprijinit si ajutat pe parcursul elaboririi tezei.

Timigoara, iulie 2008 Ing. Daniela GHERGHEL
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Rezumat
Teza prezintd o cercetare privind recuperarea, prin protezare, 3

functiilor mecanice ale membrului superior uman. S-a realizat un
model cinematic si dinamic complet cu 12 grade de libertate
pentru membrul superior uman. Pentru un model cinematic
simplificat al membrului superior a fost efectuat studiul complet
al miscarii. Au fost realizate deasemenea modelele cinematice Si
dinamice pentru diferite tipuri de proteze. Lucrarea cuprinde
analize cu metoda elementului finit la solicitari statice i dinamice
atat pe elemente de schelet cat i pe 0 variant3 de proteza totald
de membru superior. Teza are un caracter interdisciplinaf,

reunind cunostinte de inginerie mecanica, anatomie, fiziologie,

chimie, stiinta materialelor, informatica.
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

CAPITOLUL I. INTRODUCERE

In medicina protezele sunt aparate sau piese care inlocuiesc organe, membre, parti ale
acestora sau componente naturale ale organismului uman. Principiile protezarii sunt foarte
apropiate de robotica atunci cand robotul este inteles ca un sistem mecanic humanoid,
destinat Tnlocuirii activitatii omenesti in medii periculoase, greu accesibile, sau cand aceste

Teza de doctorat este axata pe cercetarea intreprinsa in cadrul ,,Centrului de modelare
a protezarii si interventiilor chirurgicale asupra scheletului uman” al Universitatii
,Politehnica” Timisoara §i si-a propus sa contribuie la dezvoltarea cunoasterii in domeniile
biomecanicii si al roboticii humanoide. Lucrarea vizeaza obtinerea unor rezultate de ordin
teoretic si aplicativ legate de modelarea membrului superior uman si a protezarii acestuia, prin
parcurgerea etapelor de analizd, elaborare, proiectare, testare si validare prin simulare a
modelelor obtinute.

Realizarea modelelor CAD ale componentelor sistemului scheletului uman si a
componentelor protetice prin intermediul unor programe de modelare, modelarea cinematica
si dinamica a acestora, precum si aplicatiile In domeniul protezarii membrului superior uman,
sunt cateva exemple propuse in tema.

S-a realizat un model cinematic si dinamic complet cu 12 grade de libertate pentru
membrul superior uman. Pe un model cinematic simplificat al membrului superior, cu 5 grade
de libertate a fost efectuat studiul teoretic al miscarii (pozitionarii efectorului uman), prin
particularizarea miscarilor. Au fost realizate deasemenea modelele cinematice si dinamice
pentru diferite tipuri de proteze. S-au realizat analize cu metoda elementului finit la solicitari
statice si dinamice atat pe elemente de schelet cat si pe o varianta de proteza totala de membru
superior.

Lucrarea are un caracter inter-multidisciplinar, reunind cunostinte de inginerie
mecanica, anatomie, fiziologie, chimie, stiinta materialelor si nu in ultimul rand pe cele de
informatica.

Teza de doctorat se structureaza pe 7 capitole.

Capitolul | prezinta cateva notiuni introductive legate de tematica lucrarii i de

conceptele care au stat la baza elaborarii ei.
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

in Capitolul Il sunt prezentate aspectele anatomice, de biomecanica ale organismului
uman §i tipuri constructive pentru proteze , ca stadiul actual al cercetarilor in domeniu, fara de
care studiul mecanic si functional corect al membrului superior uman este imposibil.

In Capitolul 11l sunt prezentate aspectele generale privind modelarea geometrici a
sistemului osos al membrului superior uman, principiile si problematica modelarii in
biomecanica.

La modelarea cinematica sunt prezentate conventiile care stau la baza acestei modelari
si aplicarea acestora la un model complet cu 12 grade de libertate, obtinandu-se astfel
ecuatiile de miscare.

S-a realizat si un model simplificat cu 5 grade de libertate pentru care s-a reprezentat
grafic variatia vectorului de pozitie si a proiectiilor acestuia in functie de variabilele
articulare.

in Capitolul IV sunt prezentate modele 3D ale oaselor membrului superior. Modelele
CAD au fost realizate dupa modele existente fizic din diverse materiale, precum si dupa
modelele din literatura de specialitate referitoare la anatomia omului. Au fost determinate apoi
momente de inertic si centrele de greutate in raport cu axele principale ale miscarii prin
metode software. Pe baza datelor obtinute, aplicand ecuatiile lui Lagrange, au rezultat
ecuatiile dinamice ale miscarii. Ecuatiile au fost rezolvate cu programe specifice si s-au trasat
graficele reprezentand legea de miscare si vitezele articulare.

in Capitolul V sunt prezentate modelele CAD ale protezelor pentru brat, antebrat si
mana, precum si studiul cinematic si dinamic al acestora. Necesitatea acestui studiu este data
de nevoia continua de perfectionare a protezelor membrului superior, in urma analizelor
statice si dinamice.

Capitolul VI prezinta analiza cu metoda elementului finit a comportamentului static si
dinamic al membrului superior. Pentru inceput sunt prezentate cateva aspecte privind
structura oaselor (densitati), apoi comportamentul mecanic al acestora, urmat de incercarile
statice si dinamice cu element finit. Aplicatiile de dinamica sunt prezentate pentru proteza
totala de brat.

In final, Capitolul VIl prezinti concluziile si contributiile personale la tematica

abordata in teza.
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

CAPITOLUL II. STADIUL ACTUAL AL CERCETARILOR iN
DOMENIUL PROTEZARII MEMBRULUI SUPERIOR UMAN

2.1. Consideratii anatomice

In scopul realizarii cat mai exacte a modelului membrului superior uman, precum si a
studiului comportarii cinematice si dinamice a acestuia, este necesara atit cunoasterea
anatomiei membrului superior uman cat si caracteristicile miscarilor acestuia.

Scheletul membrului superior este 0 componenta a aparatului locomotor. Aparatele
sunt grupari de organe cu functie principald comund, desi structura lor morfologica este
diferita [3], [37]. Ele sunt unitati functionale ale corpului, de unde le deriva si denumirea.
Aparatul locomotor este alcatuit din oase, articulatii $i muschi, cu functiile principale de

sustinere a corpului si de locomotie.

2.1.1. Topografia corpului uman

Pentru a stabili pozitia diferitelor parti ale corpului omenesc, a caror biomecanica
urmeaza a fi studiata, respectiv pentru a stabili raporturile care exista intre acestea, se definesc
axele si planele de referintd. Corpul uman este un corp tridimensional, deci pentru studiul sau
se considera trei axe si trei plane principale. Punctul de plecare il constituie pozitia anatomica
a corpului uman, respectiv, pozitia ortostatica sau verticald particulara omului, cu membrele
atarnand pe langd trunchi, cu capul si ochii privind inainte si cu fata palmarda a mainii
orientata anterior [27], [34].

Axele sunt:

e axul vertical sau longitudinal, care in pozitie ortostatica strabate corpul in
lungimea sa si este perpendicular pe sol. Axul vertical are un pol superior sau
cranial i un pol inferior sau caudal;

e axul sagital sau antero-posterior numit si ventro-dorsal, corespunde grosimii
corpului. Axul sagital are un pol superior sau ventral si un pol inferior sau dorsal si
formeaza cu axul vertical un unghi de 90 de grade;

e axul transversal sau axul orizontal, care strabate corpul de la stdnga la dreapta si
exprima obisnuit latimea.

Planele se refera la sectiunile corpului si sunt determinate de cele trei axe principale.

4
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Contribugii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

Planele sunt:

e planul frontal este determinat de axul longitudinal si de axul transversal; divide
corpul intr-o parte anterioara si una posterioara si este paralel cu fruntea;

e planul sagital se mai numeste si mediosagital sau median sau planul simetriei
bilaterale, este perpendicular pe cel frontal si taie corpul uman din fata spre spate;

e planul transversal este perpendicular pe primele doua, paralel cu suprafata talpilor si
se mai numeste si plan orizontal[34].

Planele enuntate mai sus sunt prezentate in figura 2.1.

Plan sagital
(medial)

Plan medial
(sagital)

Plan
= | L= transversal

—— - g sau
orizontal

Plan frontal
sau coronal

Figura 2.1. Reprezentarea planelor de referinti
5
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

In raport cu planul frontal, pozitia unui organ sau a unei parti din corp poate fi
anterioard sau posterioara.

In raport cu planul sagital, care trece prin mijlocul corpului ca un plan de simetrie
(plan mediosagital) pozitia poate fi mediala sau laterala.

In raport cu planul transversal pozitia unui organ poare fi superioard, mai aproape de
craniu, sau inferioara, mai aproape de partea terminald a trunchiului.

Pentru pozitionarea la nivelul membrelor se folosesc termenii proximal (aproape de

radacina membrului) sau distal (departe de radacina membrului) [34].

2.1.2. Scheletul membrului superior

Membrul superior este constituit din patru segmente: centura membrului superior
(centura scapulara), brat, antebrat si mana [2], [25], [34], [37], [48], [55].

CENTURA MEMBRULUI SUPERIOR UMAN formeaza scheletul umarului si asigura
legatura dintre oasele membrului liber si toracele osos. Ea este alcatuita din doua oase: scapula
si clavicula.

Scapula sau omoplatul este un os lat, de forma triunghiulara, situat in partea postero-
superioara a toracelui. Acest os se intinde pe schelet intre primul spatiu intercostal si costa a
VIll-a. Osul este aplicat pe torace pe care-1 depaseste insa lateral, luand astfel parte la
formarea umarului si la delimitarea axilei.

Clavicula este un os lung si pereche, situat la limita dintre torace si gat; este orientata
transversal, fiind cuprinsa intre manubriul sternului si acromion.

BRATUL este alcatuit dintr-un singur os: humerusul.

Humerusul este un os lung, pereche, alcatuit dintr-un corp (diafiza) si doud extremitati
(epifize) (figura 2.2).

Corpul este aproape cilindric in portiunea superioara, prismatic triunghiular in cea
inferioard. Prezinta trei fete si trei margini, bine diferentiate in portiunea inferioara, cu mult
mai slab in portiunea superioara.

Fata anterolaterala prezinta ceva mai sus de mijlocul ei o rugozitate in forma de V,
numita tuberozitatea deltoidiand pe care se inserd muschiul deltoid si muschiul brahial. Sub

tuberozitate se afla un sant putin pronuntat, care pleacd de pe fata posterioard; este santul
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

nervului radial prin care trec nervul radial si artera brahiala profunda. Deasupra tuberozitatii,
fata anterolaterala este Inconjurata de nervul axilar.

Fata anteromediala prezintd gaura nutritivd a osului, sanful intertubercular care
descinde de la epifiza superioara, precum si 0 impresiune rugoasa pentru insertia muschiului
coracobrahial.

Fata posterioara este strabatutd oblic de santul nervului radial; deasupra santului se
insera capul lateral, iar dedesubtul lui se insera capul radial al mugchiului triceps brahial.

Marginea anterioara este bine pronuntata.

Marginea laterala §i marginea mediala sunt adevarate creste in jumatatea lor

inferioara, dar mai putin conturate in partea lor superioara.

HUMERUSUL DREPT

Cap humeral P
4
Tuberculul mic

Gat anatomic

Y
v

Tuberculul mare

Gat anatomic
Santul

intertubercular

Gat
chirurgical
Gat

s Santul nervului
chirurgical

radial

Tuberozitate
deltoidiana ~—————_

Epicondil lateral

Fosa
olecraniana

Fosa radiala

Fosa
coronoida

Epicondil
lateral
Capitul humeral

Trohlee "
humerala N_,

; : Trohlee
Epicondil

medial

Figura 2.2. Humerus
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

Extremitatea sau epifiza superioara (proximald) este unita cu corpul prin colul
chirurgical al osului. Cele mai frecvente fracturi ale humerusului se intalnesc la nivelul colului
chirurgical. Tot aici are loc dezlipirea traumatica a epifizei, care se poate produce la copii si
tineri, deoarece epifiza superioara si diafiza se sudeaza abia la varsta de 20-25 ani. Epifiza
proximala prezintda mai multe elemente descriptive: capul humerusului, colul anatomic,
tuberculul mare, tuberculul mic si santul intertubercular.

Extremitatea sau epifiza inferioard (distala) este turtita si recurbatd dinapoi inainte,
astfel ca diametrul transversal este cu mult mai mare ca cel anteroposterior. Ea prezinta un
condil si doi epicondili.

ANTEBRATUL are doud oase paralele: unul situat in prelungirea policelui, numit
radius si altul situat in prelungirea degetului mic, numit u/na. Aceste doud oase se articuleaza
prin epifizele lor, ramanand insa distantate la nivelul diafizei prin spatiul interosos. Radiusul
depaseste ulna prin epifiza lui inferioara si este depasit de acesta prin epifiza superioard. Ca
urmare, ulna precumpaneste in formarea articulatiei cotului, iar radiusul in formarea
articulatiei radiocarpiene.

Radiusul este un os lung si pereche, situat la partea laterald a antebratului, in dreptul
policelui. Prezinta un corp si doua epifize (figura 2.3).

Corpul este prismatic triunghiular si ca atare are trei fete si trei margini.

Fata anterioara este Ingustd in portiunea superioard; pe ea se gaseste gaura nutritiva.
In portiunea superioari a fetei anterioare se insera muschiul flexor lung al policelui, iar in cea
inferioard muschiul patrat pronator.

Fata posterioara este rotunjitd in portiunea superioara, unde raspunde muschiului
supinator. Este plana si usor escavata in restul intinderii, unde se inserd muschii lung abductor
si scurt extensor ai policelui.

Fata laterala prezinta la partea mijlocie o rugozitate pentru muschiul rotund pronator.
Deasupra rugozitatii, fata are un raport cu ramura profunda a nervului radial. Acest raport are
0 mare importanta practicd, caci fracturile osului la acest nivel pot intersecta nervul.

Marginea anterioara este pronuntata, dispare insd in treimea inferioara.

Marginea posterioara existd numai in portiunea mijlocie.

Marginea mediala este ascutitd si se termind in partea inferioarda a corpului,
bifurcandu-se si delimitand astfel o suprafata triunghiulara. La baza acestui triunghi se gaseste
scobitura sau incizura ulnard a radiusului. Pe marginea mediald se prinde membrana

interosoasa.
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

Extremitatea sau epifiza superioara este compusa din trei elemente: capul, colul si
tuberozitatea radiusului.

Extremitatea sau epifiza inferioara este comparata cu o piramida trunchiata ce prezinta
patru fete si o baza.

Fata mediala a epifizei prezinta scobitura ulnara destinata articularii cu capul ulnei.

Fata laterala prezinta un sant pentru trecerea unor tendoane. Aceastd fatd se continua
in jos cu procesul stiloidian.

Fata posterioara prezinta mai multe creste verticale care delimiteaza santuri. Prin
aceste santuri alunecd tendoane ale muschilor extensori ai mainii si ai degetelor. Tot pe
aceasta fata se afla si tuberculul dorsal.

Fata anterioara este concava de sus in jos; pe ea se insereazd muschiului patrat
pronator.

Baza are forma unui triunghi al carui varf se prelungeste lateral pe procesul stiloidian.
Baza este subdivizata printr-o creasta anteroposterioard in doud fete secundare: una laterala
triunghiulara in raport cu scafoidul si alta mediald, patrulatera, in contact cu semilunarul.

Ulna este un os lung si pereche situat in partea mediala a antebratului, in prelungirea
degetului mic. Pe scheletul articulat el este putin oblic de sus in jos si mediolateral, formand
cu humerusul un unghi cu deschidere laterald. Este format din corp si doua epifize (figura
2.3.).

Corpul este putin concav inainte si prezinta trei fete si trei margini.

Fata anterioard prezinti gaura nutritiva. In partea superioari a fetei se inserd muschiul
flexor profund al degetelor, iar in partea inferioara muschiul patrat pronator.

Fata posterioara este strabatuta in treimea superioara de o linie oblica 1n jos si medial.
Deasupra liniei oblice se delimiteaza o suprafatd triunghiulard pentru insertia muschiului
anconeu; portiunea inferioara este impartitd la randul ei printr-o linie verticala intr-o fasie
mediala si alta laterala. Pe fasia mediald a fetei posterioare se insera muschiul extensor ulnar
al carpului, pe cea laterala se insera sus muschiul supinator, iar mai jos muschii: lung abductor
al policelui, scurt extensor al policelui, lung extensor al policelui si extensorul indicelui.

Fata mediala este larga in portiunea superioara si se ingusteazd in partea inferioara,
unde este de altfel palpabila prin piele.

Marginea anterioara este bine pronuntatd, incepe la procesul coronoidian i se

termind la cel stiloidian.
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

Marginea posterioara pleaca de pe olecran, descinde sub forma unei creste sinuoase si
dispare apoi 1n treimea inferioara a diafizei.

Pe marginea laterala se insereazd membrana interosoasa ce uneste corpurile celor
doua oase ale antebratului; in sus se bifurcad si delimiteaza o suprafata triunghiulara in care
este situatd incizura radiald a epifizei proximale. Ramura de bifurcatie posterioard poarta

numele de creasta muschiului supinator pentru inserfia muschiului omonim.

Olecran

’i‘ Incizura trohleara a
ulnei
Procesul coronoid al
ulnei

Capul radiusului

Gatul radiusului—

Tuberozitatea
radiusului

Incizura radiala

l
't

i
?
Radius —— ""‘Ullm

o Capul ulnei

Procesul ) 7 .
stiloidian al\)‘\- -_Plroc-esul stiloidian al
ulnei

radiusului

Figura 2.3. Radius-Ulna

Extremitatea sau epifiza superioard este formata din doud proeminente osoase: una
verticala, numitda olecran si alta orizontala, numita procesul coronoidal. Cele doua
proeminente formeaza intre ele un unghi drept si circumscriu o cavitate articularad ce priveste
anterior, numita scobitura sau incizura trohleara ce se articuleaza cu trohleea humerusului.

Pe partea laterala a procesului coronoidal se gaseste o fateta articulara semilunara,

numitd scobitura sau incizura radiala care se articuleaza cu capul radiusului. Dedesubtul
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

procesului coronoidan se gaseste tuberozitatea ulnei pe care se inserd muschiul brahial. Pe
olecran se insera muschiul triceps brahial.

Extremitatea sau epifiza inferioara prezinta doua formatiuni: capul si procesul
stiloidian.

MANA este formati din 27 de oase dispuse in trei grupe: carpiene, metacarpiene si
oasele degetelor (figura 2.4.).

Oasele carpiene reprezinta un ansamblu format din 8 oase dispuse pe doua randuri; in
primul rand, incepand de la police in directia degetului mic, se gasesc patru oase: scafoidul,
semilunarul, piramidal si pisiformul; in al doilea rand, se gasesc alte patru oase: trapezul,
trapezoid, capitatul si osul cu carlig.

Oasele metacarpiene constituie scheletul palmei si dosul mainii si reprezintd un
ansamblu format din 5 oase. Numerotarea lor se face lateromedial, de la 1 la V.

Oasele degetelor sunt in numar de 5, numerotate lateromedial de la | la V, fiecare
deget avand un nume: police, indice, mediu, inelar si mic. Oasele care formeaza degetele se
numesc falange. Fiecare deget are trei falange, cu exceptia policelui care are doud, in total 14

falange.

Ulna - Radius
j Os semilunar

Os. c.:arhg Os scafoid
Carpiene Os piziform N : j .
Os capitat £F :f-‘ Os trapezoid Carpiene

Os piramidal hE W _ Os trapez

Metacarpiene

Falanga proximala a
policelui

W ,Falanga distala a
\ policelui

Falanga proximala

Falanga mijlocie

Falanga distala

Figura 2.4. Oasele mainii
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

2.1.3. Articulatiile membrului superior

Contactul dintre doud capete osoase, cu sau fard miscare intre ele, impreuna cu toate
elementele care le inconjoara, formeaza o articulatie.

Functiile articulatiilor constau in asigurarea unor anumite miscari ale oaselor care intra
in alcatuirea lor. Felul miscarilor si forma suprafetelor articulare sunt intr-o stransa
interdependentd. Examinand forma acestor suprafete, putem deduce foarte usor natura
miscarilor.

Intre oasele ce intrd in componenta unei articulatii sinoviale (articulatii complexe la
nivelul cdrora se produc miscari multiple si variate) se pot efectua trei feluri de miscari
elementare: alunecarea prin translatie, rostogolirea si rotatia [2], [25], [34], [37], [48], [55].

Alunecarea consta in deplasarea suprafetelor articulare puse in contact insotitd de
frecare, adica fara indepartarea lor. Miscarea se poate compara cu deplasarea unei sanii pe
zapada. Exemple de acest fel de miscari gasim in articulatiile plane.

Rostogolirea este caracterizata prin deplasarea circulara a suprafetelor articulare, astfel
ca la fiecare noua raza a miscarii, alte portiuni ale acestora vin in contact. O asemenea
miscare existentd la articulatia cotului este comparabila cu aceea a unei roti ce se rostogoleste
pe o suprafata.

Rotatia este o miscare circulard, caracterizatd prin rasucirea, deplasarea osului mobil
imprejurul axului sdu longitudinal. Axul poate fi situat in afara osului, caz in care rotatia e
insotita de deplasare ca in supinatia si pronatia mainii. Alteori axul trece chiar prin punctele
de contact ale suprafetelor articulare, caz in care rotatia este purd, fard deplasare, ca in
migcarea fosetei capului radial pe capitulul humerusului. Aceste miscari se combina intre ele.

Sensul si amplitudinea miscarii ce se efectueaza intr-o articulatie sunt determinate de
conformatia suprafetelor articulare. Articulatiile cu conducere osoasa au cel mai adesea un
singur ax (grad de libertate) de miscare, miscarile acestora executandu-se intr-un singur plan.
Articulatiile cu conducere ligamentara si musculard au, in general, mai multe grade de
libertate (axe). Dar, in articulatiile cu conducere ligamentard amplitudinea miscarilor este mai
mica decat In cele cu conducere musculara, chiar daca au aceleasi numar de grade de libertate.
Axa articulard este o linie teoreticd Imprejurul careia se executd miscdrile unei articulatii. O
articulatie poate avea una sau mai multe axe. De exemplu: articulatia cotului prezintd o

singurd axa, cea radiocarpiand are doud axe, iar articulatia umarului, trei. Intotdeauna intr-o
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

articulatie cu mai multe axe vor fi posibile migcari mai ample si mai variate decat intr-una cu
0 singura axa.

In timpul miscarilor articulare, oasele iau anumite pozitii intre ele. Dupa felul acestor
pozitii se deosebesc: flexia, extensia, abductia, adductia, circumductia, pronatia si supinatia.
In afard de circumductie, celelalte miscari sunt simetrice sau opozabile.

Flexia este miscarea prin care doua segmente ale unui membru se apropie intre ele.

Extensia este miscarea contrarie prin care segmentele respective se indeparteaza.

Adductia. Prin aceasta denumire intelegem miscarea datorita careia un membru sau un
segment de membru se apropie de planul sagital al corpului.

Abductia este miscarea de sens contrariu, adicd de indepartare, de planul sagital al
corpului.

Circumductia rezultd din executarea succesiva a celor patru miscari precedente:
abductie, extensie, adductie si flexie. Cand un os efectueaza o astfel de miscare, el descrie un
trunchi de con, cu varful la nivelul articulatiei.

Pronatia este o miscare de rotatie a membrului prin care policele se apropie de corp;
iar migcarea inversa, de indepartare a degetului mare prin rotatie se numeste supinatie.

Articulatiile mobile sunt de urmatoarele tipuri[2], [25], [33], [34], [37], [48], [55]:

o articulatii sferice (cotilice), formate dintr-un cap articular sferoid si o cavitate
articularda In forma de cupa, ca in articulatiile umarului si soldului. Ele permit
flexia-extensia, abductia, aductia, circumductia si rotatia.

e articulatii elipsoidale (condiliene), reprezentate de un segment de elipsoid si o
cavitate glenoida, ca in articulatiile radiocarpiand si metacarpofalangiana. Ele
permit flexia-extensia, abductia, aductia si circumductia.

e articulatii trohleene (ginglism), formate dintr-o trohlee (scripete) si o suprafata
corespunzatoare scobitd, ca in articulatiile humeroulnara si interfalangiene. Ele
permit flexia-extensia si miscari reduse de lateralitate.

o articulatii cilindrice, formate dintr-un os cilindric care se roteste intr-un inel
osteofibros, ca in articulatia genunchiului. Ele permit miscari intr-un singur plan.

e articulatii in sa, formate dintr-o suprafata articulard convexa si o alta suprafata
concava care se imbind intre ele, ca in articulatia carpometacarpiana a policelui.

Ele permit flexia-extensia, abductia, aductia si circumductia.

13
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Contribugii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

e articulatii plane, formate din suprafete articulare plane, ca la oasele carpiene. Ele
permit numai miscari de alunecare.

Corpul uman este considerat rigid n sensul cd poate mentine o pozitie si flexibil, in

sensul cd 1si poate modifica pozitia. Se poate face o similitudine intre articulatiile corpului

uman si diverse articulatii in mecanicd. Aceasta similitudine este exemplificata in figura 2.5.

Figura 2.5. Exemple de articulatii [33]

a) sferici-3 grade de libertate, b) plana-un grad de libertate c¢) trohleani-2 grde de
libertate d) in sa-un grad de libertate

Articulatiile membrului superior pot fi impartite in doud mari grupe: articulatiile
centurii membrului superior si articulatiile membrului superior liber. In prima categorie se
incadreaza: articulatia sternoclaviculara, articulatia acromioclaviculara si sindesmoza
coracoclaviculara. In a doua categorie se incadreaza: articulatia scapulohumerald, articulatia
cotului, articulatiile radioulnare, articulatiile mainii si articulatiile degetelor.

ARTICULATIA STERNOCLAVICULARA - uneste extremitatea sternald a

claviculei cu sternul si primul cartilaj costal. Ea este o articulatie in sa [2], [37].
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

Suprafetele articulare sunt inegale ca forma si dimensiuni. De partea toracelui se
prezintd marginea laterala a manubriului sternal si primul cartilaj costal. Fetisoara articulara
sternala formeaza cu fetisoara pland de pe primul cartilaj un unghi diedru deschis in afara. De
partea claviculei existd doud fetisoare articulare, una verticald si alta orizontald, care
determind intre ele un unghi diedru proeminent ce patrunde in deschizétura celui precedent.
Cele doua suprafete articulare sunt acoperite de un fibrocartilaj. Sub claviculd, intre aceasta si
coasta I se gasesc vasele subclaviculare si plexul brahial.

Discul articular este un fibrocartilaj situat intre cele doua suprafete articulare. Prin
fetele sale raspunde suprafetelor articulare, iar prin periferie aderda de aparatul ligamentar
periferic. Acest disc Tmparte articulatia in doud compartimente: unul medial, meniscoternal, si
altul lateral, meniscoclavicular.

Mijloacele de unire sunt reprezentate de o capsuld si un numar de ligamente. Capsula
articulara este formata din doua straturi: unul extern, fibros, si altul intern, sinovial. Stratul
fibros se inserd prin cele doud circumferinte pe marginile suprafetelor articulare. Partea
anterioara si posterioara a capsulei este mai puternica decat partea superioara si inferioara.
Ligamentele care intaresc capsula sunt: ligamentul sternoclavicular anterior care se insera pe
fata anterioard a extremitatii interne a claviculei si pe fata anterioard a manubriului sternal,
ligamentul sternoclavicular posterior situat pe fata posterioara a articulatiei, ligamentul
interclavicular situat pe fata posterioara a articulatiei si ligamentul costoclavicular care ocupa
unghiul format de claviculd si primul cartila;.

Miscarile. In aceasti articulatie sunt posibile mai multe misciri, ca in orice articulatie
sferoidala cu trei axe. Clavicula, impreund cu membrul superior, se poate misca pe stern, ea
poate fi dusa inainte si inapoi, in sus si in jos. Totodata, ea executd si miscari de circumductie.

ARTICULATIA ACROMIOCLAVICULARA - face parte din grupul articulatiilor
plane [2], [37].

Suprafetele articulare. Pe extremitatea acromiala a claviculei se afld o fatetd articulara
usor convexa in timp ce pe extremitatea acromionului se afla o fatetd similara, usor concava.

Mijloacele de unire sunt reprezentate de o capsula intaritda de un ligament
acromioclavicular care se afld pe fata superioara a acesteia. Capsula este formata dintr-un strat
extern fibros, si altul intern sinovial. Intre cele doud suprafete articulare existd un disc de
dimensiuni variabile.

Miscarile. In aceastd articulatie se produc miscdri de alunecare. Scapula urmeaza

deplasarile claviculei in articulatia sternoclaviculara, dar ramane lipita de torace.
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

SINDESMOZA CORACOCLAVICULARA. Clavicula este uniti cu procesul
coracoid prin ligamentul coracoclavicular format din doua portiuni: ligamentul trapezoid si
ligamentul conoid. Rolul ligamentelor coracoclaviculare este de a uni clavicula cu procesul
coracoid, facand ca greutatea membrului superior sa fie suportatd in mai mare masurda de
claviculd si in mai micd masurd de acromion. In acelasi timp, aceste ligamente au rolul de a
limita miscarile dintre scapula si clavicula [2], [37].

LIGAMENTELE PROPRII ALE SCAPULEI sunt formatiuni fibroase, asemanatoare
unor benzi. Ele se insera exclusiv pe scapuld. Acestea sunt: ligamentul coracoacromial, care
se prezinta ca un evantai fibros, de forma triunghiulara, care se prinde pe varful acromionului,
iar prin baza pe toatd marginea laterald a procesului coracoid si ligamentul transvers superior
al scapulei care trece ca o punte peste scobitura coracoidiana, transforméand-o intr-un orificiu.

MISCARILE CENTURII MEMBRULUI SUPERIOR

a) Miscarile de ridicare si cobordre a umarului. Aceasta miscare se executa in jurul
unui ax anteroposterior care trece prin punctul de insertie al ligamentului costoclavicular.
Deoarece acest punct se giseste mai aproape de extremitatea mediald a claviculei, in timpul
miscdarii este realizata o parghie cu brate inegale. Astfel, cand umarul se ridica, bratul lateral
se ridica si el, odatd cu scapula. in acelasi timp, bratul medial, mai scurt, coboara, alunecand
in articulatia sternoclaviculara.

b) Miscarea de proiectie a umarului inainte si inapoi. Se executd in jurul unui ax
transversal care trece prin acelasi punct de insertie al ligamentului costoclavicular. In cazul
proiectiei Tnainte a claviculei, aceasta se va deplasa impreuna cu umarul, in timp ce
extremitatea ei mediald suferd o usoard alunecare inapoi in articulatia sternoclaviculara. In
migcarea de proiectie inapoi se petrec fenomene inverse.

¢) Circumductia. Rezulta dintr-o insumare a miscarilor anterioare executate succesiv:
ridicare, proiectie inainte, cobordre si proiectia inapoi a umarului. Executia miscarii de
circumductie reproduce doud conuri imaginare: unul mai mic, cu baza la nivelul extremitatii
sternale a claviculei si cu varful indreptat inspre axul miscarii si altul lateral, mai mare, avand
baza la nivelul extremitatii acromiale a claviculei, iar varful, indreptat spre acelasi axa
anteroposterioara. Cele doud conuri se unesc prin varfurile lor.

d) Miscarile scapulei. Studiul acestora a condus la urmatoarea sistematizare:

- miscari imprimate de articulatiile apropiate; miscarile limitate ale articulatiei
acromioclaviculare permit deplasari apreciabile ale scapule;

- migcari proprii ale scapulei: de ridicare i coborare, alunecare mediala si laterala.
16
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

O atentie deosebita se acorda miscarilor de rotatie. Acestea se executa in jurul unei axe
care trece prin articulatia acromioclaviculari. In miscarile de rotatie, daci se urmiresc
unghiurile scapulei, se constatd cd, atunci cand unghiul superomedial se ridica, cel
superolateral coboard. De asemenea, cand acesta din urma coboard, unghiul inferior se
apropie de coloana vertebrala. Miscarile scapulei, cu deosebire ale acestui unghi articular, se
transmit umarului ce urmareste fidel deplasarile in sus sau in jos ale unghiului amintit. De
fapt, miscarile de ansamblu ale scapulei, asemenea celor ale claviculei, servesc pentru a
imprima membrului superior o libertate mai mare de miscare. Datorita miscarilor scapulei este
posibila ducerea bratului chiar si dincolo de pozitia orizontald. Pana la acest nivel, bratul
poate fi ridicat prin migcari executate exclusiv in articulatia scapulohumerala.

ARTICULATIA SCAPULOHUMERALA (figura 2.6) uneste capul humeral si
cavitatea glenoidala a scapulei, formand o articulatie sferoidala [2], [25], [33], [34], [37], [48].

Ligament trapezoid

Ligament
conoid

Ligament
coracoacromial

Acromion Proces coracoid

Lunga portiune a m. biceps X \

Labru glenoidian

Cavitate glenoida

Capsula articulara

Figura 2.6. Articulatia umarului [34]
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

Suprafetele articulare. De partea humerusului exista capul humeral. El este acoperit de
un cartilaj hialin care se intinde pana la buza mediala a colului anatomic si are o grosime
uniforma. De partea scapulei gasim cavitatea glenoida care are o forma ovala si este limitata
de o spranceand osoasi glenoidala. In centrul cavititii se giseste un tubercul glenoidal. Ea
este acoperita de un cartilaj hialin, mai gros la periferie si mai subtire In portiunea sa centrala.

Cadrul glenoidal. La o privire mai atenta a suprafetelor articulare se constata ca intre
capul humeral si cavitatea glenoidala existd o disproportie evidentd; aceasta din urma
reprezintd doar un sfert din suprafata capului humeral. Pentru stabilirea unei mai bune
concordante intre suprafetele articulare, la periferia cavitatii glenoidale s-a dezvoltat un cadru
constituit dintr-un fibrocartilaj care nu impiedica totusi amplitudinea si varietatea miscarilor.
Cadrul glenoidal este un inel fibrocartilaginos, care in sectiune are o forma prismatica
triunghiulara. El prezintd trei fete: una care adera la periferia cavitdtii glenoidale, alta externa
ce continud suprafata colului scapulei si o a treia, fata interna care se gaseste in continuarea
suprafetei glenoidale.

Mijloace de unire. La mentinerea in contact a suprafetelor articulare contribuie:
capsula articulara, ligamentul coracohumeral, ligamentele glenohumerale si muschii
periarticulari.

Miscarile articulatiei scapulohumerale sunt urmatoarele: flexia, extensia, abductia,
adductia, circumductia, rotatia internd, rotatia externa.

a) Abductia-adductia. Abductia este miscarea prin care bratul se indeparteaza de corp.
Adductia este miscarea de sens opus, adicd de apropiere a segmentului respectiv de corp.
Aceste miscari se executa in jurul unei axe anteroposterioare ce trece prin partea inferioara a
capului humeral. In abductie se pot distinge doud faze: una, in care bratul este dus pani la
pozitia orizontald; in aceasta situatie, tuberculul mare, ajungand in raport cu partea superioara
a cadrului glenoidian, impiedicd continuarea miscarii; in cea de-a doua faza, are loc
continuarea ridicarii bratului pana la verticald. Acest fenomen nu se mai petrece in articulatia
scapulohumeral, ci devine posibil printr-o miscare de basculare a scapulei.

b) Proiectia inainte (flexia) si proiectia inapoi (extensia). Proiectia inainte a bratului
ajunge pana la aproximativ 120°. Proiectia inapoi este mult mai redusa - aproximativ 30°.
Ambele miscari se efectueazd imprejurul unei axe transversale care trece prin centrul
tuberculului mare al humerusului si prin centrul cavitatii glenoide.

¢) Circumductia rezulta din executarea alternativa a miscarilor precedente.
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

d) Rotatia inauntru si in afarda. Se executa imprejurul unei axe verticale, care trece

prin centrul capului si al capitulului humeral. Miscarile de rotatie ale bratului completeaza pe
cele de pronatie-supinatie ale antebrafului

ARTICULATIA COTULUI (figura 2.7) - la formarea sa participa trei oase
humerusul, ulna si radiusul (figura 3.11). Pentru acest motiv, teoretic la acest nivel se descriu

trei articulatii: humeroulnara, humeroradiala si radioulnara proximala [2], [34], [35], [48]
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Figura 2.7. Articulatia cotului [33]

Articulatia radioulnara proximala este o trohoida, in raport cu miscarile de rotatie, pe

cand celelalte doud, humeroulnara, o trohleartroza si humeroradiala o elipsoidd, ambele in
raport cu miscarile de flexie-extensie ale antebratului pe brat

Suprafetele articulare sunt reprezentate de partea humerusului prin fata articulara a
epifizei distale, iar de partea oaselor antebratului prin fetele articulare ale epifizelor proximale

ale ulnei si radiusului. Suprafata humerald este compusa din: trohlee, capitulul humerusului si

9
santul intermediar. Epifiza proximala a ulnei prezinta incizura trohleara, iar epifiza proximala
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a radiusului, foseta capului radial. Toate aceste suprafete articulare sunt acoperite de un
cartilaj hialin avand o grosine de 1,5 mm.

Mijloacele de unire sunt reprezentate printr-o capsula intarita de ligamente (ligamentul
colateral ulnar si ligamentul colateral radial).

Fata anterioara a articulatiei constituie planul profund a regiunii plicii cotului. Fata
posterioara face parte din regiunea olecraniana. Cartilajele de conjugare ale extremitatii
inferioare a humerusului si cele superioare ale radiusului i ulnei se gasesc in raporturi
imediate cu sinoviala.

Miscarile. In articulatia cotului, partea ei humeroantebrahiala, articulatie uniaxiala,
sunt posibile doua miscari: de flexie (apropierea antebratului de brat) si de extensie (in sens
invers). Axa articulara este transversala si trece prin mijlocul trohleei si a capitulului humeral.
Deoarece aceasta axa nu este perfect transversald, ci orientatd din afara nauntru, dinainte
inapoi si de sus in jos, in ambele miscari bratul si antebratul nu se vor comporta unul fata de
altul ca ramurile unui compas. Astfel, in miscarea de flexie, antebratul ajunge putin medial
fatd de brat, iar cand acesta este dus in extensie, cele doud segmente formeaza un unghi
deschis in afari. La aceasta contribuie si traiectul spiroid al santului trohleei. Intre flexie
maxima §i extensie maxima amplitudinea miscarii ajunge la o valoare de 140°. Articulatia
humeroradiala participa si la miscarile de pronatie si supinatie.

ARTICULATIILE RADIOULNARE - oasele antebratului, radiusul si ulna sunt unite
intre ele la nivelul epifizelor proximale prin doud articulatii trohoide, iar la nivelul diafizelor,
printr-o sindesmoza . Articulatiile sunt numite radioulnare. Ele alcatuiesc o unitate functionala
legata de miscarea de pronatie si supinatie [2], [33] ,[34], [37], [48].

Articulatia radioulnara proximala face parte din grupul trohoidelor.

Suprafetele articulare. Ulna prezintd pentru articulatie incizura radiald care este un
segment de cilindru gol, iar radiusul prezintd jumatatea mediald a circumferintei capului, care
reprezintd un segment de cilindru plin. Ambele suprafete sunt acoperite de un cartilaj hialin.
Intre suprafetele articulare exista o mare disproportie; suprafata ulnara reprezinta un sfert din
circumferinta radiald. De aceea ea este completata de ligamentul inelar.

Mijloacele de unire. Ligamentul inelar constituie principalul mijloc de unire a oaselor.
El pleacd de la extremitatea anterioara a incizurii radiale, inconjura capul radial si se fixeaza
la extremitatea posterioara a acesteia. In afara ligamentului inelar, radiusul este unit cu ulna si
prin ligamentul patrat, care este o lama fibroasa de forma patrulatera, intinsa orizontal de la

marginea inferioara a incizurii radiale, la fata mediald a colului radial. Acest ligament este
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relaxat atunci cand antebratul se afla in pozitie intermediard; intins, cadnd antebratul este dus in
pronatie sau supinatie.

Articulatia radioulnara distala face parte de asemenea din grupul trohoidelor.

Suprafetele articulare. Ulna prezinta doua fatete articulare situate pe cap: una laterala
pe periferia capului, reprezentand o jumatate de cilindru; alta inferioard, situatd pe partea
inferioard a extremitatii. Ele sunt acoperite de cartilaj hialin. Fetisoarele articulare ulnare
patrund si se articuleazd cu o cavitate formatd din incizura ulnard a radiusului si un
fibrocartilaj de forma triunghiulara numit discul articular. Acesta se fixeaza prin varful sdu pe
scobitura ce separda procesul stiloid de capul ulnei. Prin baza sa, se prinde pe marginea
inferioara a incizurii ulnare a radiusului. Prin fata lui superioara vine in raport cu ulna, iar prin
cea inferioara, cu piramidalul.

Marginea anterioara si posterioara adera de capsula articulara.

Mijloacele de unire sunt: capsula articulara si discul articular.

Stratul sinovial al capsulei (sinoviala) depaseste suprafetele articulare. El trimite o
prelungire in sus catre spatiul interosos. Uneori comunicd cu sinoviala articulatiei
radiocarpiene printr-un orificiu situat in discul articular.

Membrana interosoasa este o formatiune fibroasa ce umple spatiul delimitat de cele
doua diafize ale oaselor antebratului. Ea se inserd pe marginile interosoase ale acestor oase.

Coarda oblica este un fascicul fibros cu directia oblica. El se insera in sus pe baza
procesului coronoid al ulnei, iar in jos, pe fata anterioard a radiusului, imediat sub
tuberozitatea radiala.

Miscdrile in articulatiile radioulnare. In principiu, in astfel de articulatii este posibild
0 singurd miscare: rotatia. Aceastd miscare la nivelul antebratului devine pronatie sau
supinatie. Tratarea biomecanicii articulatiilor radioulnare implica: definirea corecta a celor
doua sensuri ale rotatiei: pronatie-supinatie, atat in pozitie de repaus cat si 1n pozifia
orizontala a antebratului.

a) Miscarile de pronatie-supinatie sunt absolut necesare in vederea efectuarii actului
prehensiunii. Cand antebratul se afld in pozitie de repaus, adica lasat liber pe langa corp cu
policele orientat inainte si cu fata palmara medial spre corp, se considera ca pronatia este
miscarea prin care fata palmara devine posterioard, iar policele medial.

Supinatia este migcarea inversa, prin care fata palmara priveste inainte si policele

lateral. Cand 1nsa antebratul este intins orizontal, in pozitia de pronatie, fata palmara priveste

21

BUPT



Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

in jos (de exemplu, cantatul la pian). In supinatie, palma priveste in sus (de exemplu, bataia
din palme). Exista si o pozitie intermediara, cand policele este indreptat in sus.

In pozitia de repaus a antebratului, in cursul miscarii de pronatie, extremitatea
proximald a radiusului se roteste pe loc (invartire), in timp ce extremitatea distala executd o
miscare de rotatie combinati cu deplasare (translatie). In acest caz, raporturile dintre cele
doua oase se schimba, in sensul ca extremitatea distala a radiusului, trece pe partea mediala,
deplasandu-se in jurul extremitatii distale a ulnei si astfel cele doud oase se incruciseaza prin
diafizele lor. Supinatia se executd prin acelasi mecanism, numai ca rotatia si translatia se
produc in sens invers.

b) Miscarile de pronatie si supinatie pure se produc in mod exceptional in activitatea
obisnuita. In acest fel de miscari ulna este imobila si singurul os ce se misci este radiusul. Ele
se petrec Tmprejurul axei diagonale a antebratului, care trece prin capul radiusului si ulnei.

C) Miscarile obisnuite de pronatie si supinatie nu se produc numai la nivelul celor
doua articulatii radioulnare, ci sunt Insotite de miscari ale membrului in articulatia
scapulohumerald. Acest fapt se constata usor prin urmarirea pozitiilor epicondililor medial si
lateral care in aceste miscari se deplaseaza de asemenea.

d) Limitarea miscarilor de pronatie-supinatie se datoreaza formatiunilor ligamentare
si muschilor periarticulari.

ARTICULATIILE MAINII sunt: articulatia radiocarpiana, articulatiile intercarpiene,
articulatiile carpometacarpiene si articulatiile intermetacarpiene [2], [33], [34], [48].

Articulatia radiocarpiana face parte din articulatiile elipsoidale. Ea uneste radiusul cu
randul proximal al carpului. I se spune articulatie radiocarpiana deoarece ulna nu ia parte la
formarea ei. Aceasta este separatd de oasele carpului prin discul articular al articulatiei
radioulnare distale .

Suprafetele articulare. De partea antebratului se afla o cavitate de receptie, ovalara,
avand axa mare orientata transversal. La formarea acesteia iau parte: fata inferioara a epifizei
distale radiale, fata articulara carpiana si fata inferioard a discului articular. De partea carpului
se afld o proeminentd elipsoidald formata din oasele: scafoid, semilunar si piramidal,
solidarizate prin ligamente interosoase. Scafoidul raspunde fetisoarei laterale, semilunarul
fetisoarei mediale si discului articular, iar piramidalul, numai acestui disc. Suprafetele

articulare sunt incrustate cu cartilaj hialin.
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Mijloacele de unire sunt reprezentate de o capsula intarita de ligamente (palmare,
ligamentul radiocarpian dorsal, ligamentul colateral radial al carpului si ligamentul
colateral ulnar al carpului).

Stratul sinovial al capsulei articulare tapeteaza pe cel fibros si se termina la nivelul
cartilajului articular care acopera suprafetele articulare. El trimite o prelungire inaintea
procesului stiloid al radiusului §i comunicd uneori cu sinoviala articulatiei radioulnare distale
printr-un orificiu situat in discul articular.

Articulatiile intercarpiene — sunt grupate in trei categorii:

A. Articulatiile randului intai care sunt articulatii plane, suprafetele articulare aflandu-
se intre scafoid, semilunar si intre semilunar-piramidal. Ca mijloace de unire existd doua
ligamente interosoase, doua ligamente palmare si doud ligamente dorsale. Articulatia osului
pisiform este tot o articulatie pland, cu un numar mai mare de ligamente, cele mai dezvoltate
fiind: ligamentul pisometacarpian si ligamentul pisohamat.

B. Articulatiile randului al doilea sunt articulatiile dintre trapez, trapezoid, osul capitat
si osul cu carlig. Ele sunt articulatii plane, mijloacele de unire fiind reprezentate de trei
ligamente interosoase, trei ligamente palmare si trei ligamente dorsale.

C. Articulatia mediocarpiand uneste randul proximal, exceptand pisiformul, cu randul
distal al carpului.

Suprafetele articulare. Considerand articulatia in totalitate, se remarca urmatoarele
caractere: existenta a doud cavitdfi glenoide si doi condili; randul proximal prezintd medial o
cavitate glenoida, iar lateral un mic condil format de scafoid; randul distal prezintd medial un
condil voluminos format din osul capitat si osul cu carlig; suprafata articulara distala se
articuleaza cu cea proximala, linia articulara avand forma unui S.

Mijloacele de unire. Cele doua randuri ale carpului sunt unite printr-o capsula, intarita
prin cateva ligamente: ligamentul radial al carpului si ligamentul dorsal.

Miscari. Complexul osteoarticular carpian este astfel alcatuit incat sa permita
efectuarea miscarilor de flexie, extensie, adductie, abductie si circumductie. Cum aceste
articulatii sunt, in general, articulatii plane, fiecare in parte permite miscari de alunecare de
micd amplitudine. Miscarile articulatiilor mainii se produc simultan, atit in articulatia
radiocarpiand cat si in cea mediocarpiand. Toate aceste miscari se realizeazd printr-0
deplasare ,,in etaj” a segmentelor regiunii; al doilea rand carpian (distal) se deplaseaza pe

primul (proximal), iar acesta aluneca pe antebrat. Deoarece primul rand carpian se gaseste
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intre cele doua suprafete articulare, reprezentate de-al doilea rand carpian in partea inferioara
si de antebrat, in partea superioard, el a fost comparat ca rol mecanic cu un adevarat menisc.

Flexia-extensia. Flexia este miscarea prin care palma se apropie de fata anterioara a
antebratului. Extensia este miscarea prin care dosul mainii se apropie de fata posterioara a
antebratului. In flexie, primul rand carpian se inclind pe oasele antebratului. Axul miscarii
trece prin osul semilunar. Al doilea rand carpian se misca pe primul. Miscarea se executa
imprejurul unei axe transversale care trece prin osul capitat. Flexia se petrece mai cu seama in
articulatia radiocarpiani, pe cand extensia in cea mediocarpiani. In miscarea de extensie se
produc fenomene analoge, dar de sens contrar.

Adductia-abductia. Adductia sau inclinarea ulnara este miscarea prin care marginea
ulnard a mainii se inclind catre marginea respectiva (ulnard) a antebratului. Abductia sau
inclinarea radiala este miscarea prin care marginea radiald a mainii se inclina catre marginea
radiald a antebratului. Mecanismul acestor miscari este de o mare complexitate si Tnca nu pe
deplin elucidat. Miscarile de adductie-abductie sunt insotite de miscari accesorii de flexie-
extensie, care se produc 1n jurul unui ax transversal ce trece prin centrul osului capitat.

Miscarea de circumductie. Rezulta in urma executarii succesive a miscarilor de flexie,
abductie, extensie, adductie sau invers. Aceasta miscare nu reproduce un cerc perfect, ci o
elipsd, deoarece flexia si extensia sunt mai ample decat inclinarea laterald. Rotatia mainii este
imposibila in articulatiile mainii; ea se face prin pronatie-supinatie, in articulatiile radioulnare.

Articulatiile carpometacarpiene . Datorita dispozifiei anatomice, articulatiile policelui
sunt diferite de celelalte patru degete.

Articulatia carpometacarpiana a policelui este o articulatie in sa. Ca mijloc unic de
solidarizare a suprafetelor existd o capsula de forma unui manson. Ea se inserd pe periferia
suprafetelor articulare ale celor doud oase.

Miscarile policelui se produc imprejurul a doud axe: una anteroposterioara care trece
prin baza metacarpianului si alta radioulnard ce trece prin trapez. Imprejurul axei
anteroposterioare se executd miscarea de adductie-abductie. Adductia este miscarea prin care
policele se apropie de degetul al doilea. Amplitudinea acestei miscari este de 35-40°.
Miscarea de abductie este aceea prin care policele se indeparteazd de degetul respectiv.
Imprejurul axei radioulnare se executd miscarea de opozitie-repozitie. Ea are drept rezultat
apropierea si indepartarea Intregii coloane osoase a policelui de celelalte patru degete.

Articulatiile carpometacarpiene ale celorlalte degete reprezinta articulatiile dintre cele

patru oase metacarpiene cu cele ale randului distal carpian. Ele sunt articulatii plane.
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Articulatiile intermetacarpiene . Cu exceptia primului metacarpian, toate celelalte
metacarpiene sunt unite intre ele la extremitatile lor proximale prin articulatii, iar la
extremitatile lor distale, printr-un ligament.

ARTICULATIILE DEGETELOR. Falangele sunt unite intre ele prin articulatii
interfalangiene. Primele falange sunt wunite cu metacarpienii formand articulatiile
metacarpofalangiene [2], [33], [34], [48].

Articulatiile metacarpofalangiene sunt de tip elipsoid.

Suprafetele articulare sunt reprezentate de capetele rotunde ale metacarpienilor care
patrund in cavitatile putin adanci de pe baza falangelor proximale.

Mijloacele de unire. Capsula articulard este de forma unui manson care uneste
extremitatile oaselor. Ligamentele corespunzatoare sunt: ligamentele palmare, ligamentele
colaterale si ligamentul metacarpian transvers profund.

Miscarile. Articulatiile metacarpofalangiene prezinta urmatoarele miscari:

a) Miscari de flexie si extensie a degetelor. Ele se executa imprejurul unei axe
radioulnare care trece prin capul metacarpienilor. In flexie, prima falanga se inclina pe palma
mainii ca in Inchiderea pumnului, iar in extensie ea se indeparteaza de aceasta. Aceste miscari
se produc fie izolat, fie simultan in cele trei articulatii ale degetelor (metacarpofalangiene,
interfalangiene proximale si interfalangiene distale).

b) Inclinarea marginald. Prin aceastd miscare, falanga poate fi dusi in sens ulnar
(adductie) in jurul unei axe dorsopalmare ce trece prin capul metacarpienilor. Aceastd miscare
de inclinare este posibild numai cu degetele in extensie.

¢) Circumductia. Rezulta din executarea succesiva a miscarilor descrise anterior.

Articulatiile interfalangiene. Degetele mainii prezintd cate doud articulatii: una
proximala si alta distala.

Suprafetele articulare. Suprafata proximala este reprezentata prin extremitatile distale
ale primei si ale celei de a Il-a falange. Este o trohlee ce prezinta pe laturile ei doua depresiuni
care servesc pentru insertii ligamentare. Suprafata distala este reprezentatda de extremitatile
proximale ale celei de-a Il-a si a Ill-a falange. Prezintd o creastd anteroposterioarda ce
raspunde santului trohleei si doud mici cavitati care raspund povarnisurilor trohleene.

Mijloacele de unire sunt reprezentate de o capsulad intaritd de un ligament palmar si

doua ligamente colaterale.
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Miscarile. In aceste articulatii se pot executa miscari de flexie, prin care degetele se
apropie de palma, si miscari de extensie, prin care se indeparteaza. Aceste miscari se produc

in jurul unei axe transversale ce trece prin trohleea extremitatii distale a falangelor I si I1.

2.1.4. Muschii membrului superior

Muschii membrului superior sunt: muschii umarului, ai bratului, antebratului, mainii,
precum si formatiunile anexate lor.

MUSCHII UMARULUI

Formeaza o masa musculara, dispusa sub forma unui con cu baza la torace si varful la
humerus. Ei sunt in numar de sase: deltoidul, supraspinosul, infraspinosul, rotundul mare,
rotundul mic si subscapularul (figura 2.8) [2], [33], [34], [48].

Muschiul deltoid este cel mai superficial si cel mai voluminos dintre muschii
umarului. Are forma triunghiulara si inveleste articulatia scapulohumerala. Insertia deltoidului
pe humerus se face sub cea a pectoralului mare. Marginea anterioard a muschiului formeaza
cu pectoralul mare spatiul deltopectoral, iar marginea posterioard incruciseazd muschii
infraspinos, rotund mare, rotund mic si triceps. Varful se prinde pe tuberozitatea deltoidiana,
iar baza raspunde liniei de insertie a trapezului.

Musgchiul supraspinos are originea in fosa supraspinoasa a scapulei si pe fascia cu
caracter de aponevroza ce acopera muschiul. Fibrele musculare se indreapta anterior si lateral
trecand peste articulatia scapulohumerala si se aduna intr-un tendon ce se inserad pe fetisoara
de insertie superioard de pe tuberculul mare al humerusului. Muschiul este acoperit de trapez
s1 acopera fosa supraspinoasa si capsula articulatie umarului.

Muschiul infraspinos ocupd cea mai mare parte a fosei infraspinoase. Originea se afla
in fosa infraspinoasd prin fibre tendinoase si pe fascia infraspinoasa ce-l acoperd. Fibrele
converg intr-un tendon ce trece posterior de articulatia umarului si se inserda pe fetisoara
mijlocie a tuberculului mare al humerusului. Muschiul este un rotator in afara al humerusului
si un tensor al capsulei articulare.

Muschiul rotund mic este situat lateral de muschiul infraspinos, cu care se confunda la
prima vedere. Are originea pe fata posterioard a scapulei, in vecinitatea marginii laterale a
acesteia si pe fata profunda a fasciei infraspinoase. Muschiul se indreaptad lateral si in sus,
trecand inapoia articulatiei scapulohumerale, de a carei capsula aderd si se termina printr-un

tendon pe fetisoara inferioara a tuberculului mare al humerusului.
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Muschiul rotund mare este alungit, voluminos si puternic, intins de la unghiul inferior
al scapulei, la creasta tuberculului mic al humerusului. Medial porneste de pe unghiul inferior
al scapulei si jumatatea inferioara a fasiei osoase situate de-a lungul marginii laterale a osului,
avand fibre inserate si pe fata profunda a fasciei infraspinoase.

Musgchiul rotund mic este situat lateral de muschiul infraspinos, cu care se confunda la
prima vedere. Are originea pe fata posterioard a scapulei, in vecinitatea marginii laterale a
acesteia si pe fata profunda a fasciei infraspinoase. Muschiul se indreapta lateral si in sus,
trecand inapoia articulatiei scapulohumerale, de a carei capsula adera si se termina printr-un
tendon pe fetisoara inferioara a tuberculului mare al humerusului.

Muschiul rotund mare este alungit, voluminos si puternic, intins de la unghiul inferior
al scapulei, la creasta tuberculului mic al humerusului. Medial porneste de pe unghiul inferior
al scapulei si jumatatea inferioara a fasiei osoase situate de-a lungul marginii laterale a osului,
avand fibre inserate si pe fata profunda a fasciei infraspinoase.

Muschiul subscapular este un muschi triunghiular situat in fosa subscapulard. Are
originea in fosa subscapulara; de aici toate fibrele converg lateral intr-un tendon ce adera
strans de capsula articulatiei scapulohumerale si se insera pe tuberculul mic al humerusului.
Fata posterioara acopera fosa subscapulard; fata anterioara se aplica partial pe torace, iar in
rest se desprinde de acesta si ia parte la formarea peretelui posterior al axilei.

MUSCHII BRATULUTI sunt asezati in doud regiuni: regiunea anterioara, cu muschii
biceps brahial, coracobrahial si brahial; regiunea posterioara, cu muschiul triceps. Aceste
regiuni sunt separate intre ele prin septe intermusculare ce provin din fascia bratului. Ei sunt
reprezentati in figura 2.8 [2], [33], [34], [39], [48].

Mugchiul biceps brahial este un muschi lung, fusiform, cu originea pe scapuld, avand
doua capete distincte: lung si scurt, care se unesc intr-un corp muscular ce coboara prin loja
anterioard a bratului si se termind pe extremitatea superioard a radiusului. Medial de el exista
un sant bicipital care raspunde traiectului arterei brahiale, iar lateral, cand muschiul biceps
este contractat, apare santul bicipital lateral.

Musgchiul coracobrahial este un muschi situat medial fatd de capul scurt al bicepsului.
Intre muschiul coracobrahial si muschiul subscapular se giseste bursa muschiului

coracobrahial. Este un adductor si proiector inainte al bratului.

27

BUPT



Contribugii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

M. infraspinos Spina scapului

M. mic rotund

M. mare rotund

Triunghi omotricipital

M. deltoid

M. triceps brahial

M. biceps brahial

M. brahial

Santul bicipital lateral

Figura 2.8. Muschii bratului [33]

Muschiul brahial este un muschi latit, situat la partea anterioara si inferioard a
bratului, inapoia bicepsului, da largime bratului in partea lui inferioara. Este cel mai puternic
flexor al antebratului pe brat si un tensor al capsulei articulatiei cotului.

Muschiul triceps brahial este un muschi voluminos, format din trei portiuni: 0
portiune lunga si doua scurte. Cele trei portiuni merg in jos si se insera printr-un tendon
comun puternic pe fata posterioard si pe cele doud margini ale olecranului. Posterior, el este
acoperit de deltoid si mai jos de piele, anterior, este separat prin nervul radial si prin artera
brahiald profunda, de humerus. Muschiul este extensor al antebratului, tensor al capsulei

articulare, extensor si aductor al bratului prin capul lung.
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MUSCHII ANTEBRATULUI sunt grupati in trei regiuni: anterioara, laterala, si
posterioara. Ei sunt reprezentati in figura 2.9. [2], [33], [34], [48].

Regiunea anterioara cuprinde opt muschi dispusi in patru planuri:

- primul plan este format din: muschii rotund pronator, flexor radial al capului,

palmar lung, flexor ulnar al capului;

- planul al doilea este format din flexorul superficial al degetelor;

- planul al treilea este format din: muschii flexor profund al degetelor si flexor lung

al policelui;

- planul al patrulea este format din muschiul patrat pronator.

Muschiul rotund pronator prezintd doud raporturi principale: marginea lui laterala
formeaza cu brahioradialul triunghiul cotului in care patrunde bicepsul brahial, iar intre biceps
si rotundul pronator se afla artera brahialda acoperita de apronervoza muschiului biceps. Este
un pronator al maini, iar prin capul humeral, flexor al antebratului pe brat.

Muschiul flexor radial a capului are fata superficiald acoperitd de fascia antebrasciala
si piele, iar fata profunda acopera muschii flexor superficial al degetelor si flexor lung al
policelui. Este un flexor al mainii pe antebrat, slab flexor al antebratului pe brat, slab abductor
al mainii i pronator al antebratului.

Muschiul palmar lung se intinde de la epicondilul medial la retinaculul flexorilor,
fiind situat medial de flexorul radial al carpului. Este un slab flexor al mainii si al
antebratului.

Musgchiul flexor ulnar al carpului prezintd un traiect paralel cu ulna, de la epicodilul
medial la pisiform. Este flexor si aductor al mainii.

Mugchiul flexor superficial al degetelor formeaza singur planul al doilea al muschilor
regiunii anterioare a antebratului. La antebrat muschiul este asezat pe flexorul profund al
degetelor, de care este separat prin nervul median si artera ulnard si este acoperit de planul
muscular superficial si piele. La gatul mainii, tendoanele trec prin canalul osteofibros al
carpului impreuna cu cele ale flexorului profund al degetelor si flexorului lung al policelui,
precum si cu nervul median. Este un aductor al mainii si apropie degetele departate.

Muschiul flexor profund al degetelor formeaza partea mediald a stratului al treilea
muscular. La antebraf, muschiul fiind asezat pe ulnd, pe membrana inerosoasa si pe patratul
pronator, este acoperit de flexorul superficial al degetelor si de flexorul ulnar al carpului. La
gatul mainii si la degete are raporturi identice cu ale flexorului superficial. Este flexor al

ultimelor doua falange, al mainii pe antebrat si aductor al mainii.
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Musgchiul flexor lung al policelui este un muschi situat in acelasi plan cu precedentul,

dar lateral de el. La antebrat este acoperit de muschii planurilor precedente si acopera radiusul

si membrana interosoasa. Marginea lui laterald vine in raport cu capul radial a flexorului

superficial al degetelor, iar marginea mediald, cu flexorul profund al degetelor, de care este

separat printr-un interstifiu. La gatul mainii, trece inapoia retinaclului flexorilor, in canalul

carpian. La mana trece printre cele doud fascicule ale flexorului scurt al policelui. Muschiul

flecteaza falanga distala pe cea proximald, degetul pe metacarpian si mana pe antebrat.

M. brahial

M. biceps brahial

Olecran

M. brahioradial :\gt'upnrg nator
M. lung |
palmar mta?: mar

M. flexor comun M. flexor
superficial carpoulnar

Retinaculul ___l,__ |

flexorilor

M. brahioradial

M. lung extensor
radial al carpului

M. anconeu

M. scurt exterior
radial al carpului

M. extensor
al degetelor

M. extensor ulnar
al carpului

M. extensor
al degetului mic

M. abductor lung
al policelui

M. extensor scurt
al policelui

Retinaculul
extensorilor

{

ri * ’ \ \

Figura 2.9. Muschii antebratului [33]

Muschiul patrat pronator este un muschi care se intinde intre portiunile distale ale

ulnei si radiusului. Muschiul acopera scheletul antebratului si articulatia radioulnara distala si
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este acoperit de flexorul lung al policelui, de flexorul profund al degetelor si de flexorul ulnar
al carpului. Este un pronator al mainii si antebratului, dar poate interveni secundar si in
migcarea de supinatie.

Regiunea posterioara a antebratului este formatd din opt muschi dispusi pe doud
planuri:

- planul superficial format din patru muschi: extensorul degetelor, extensorul

degetului mic, extensorul ulnar al carpului si aconeul;

- planul profund format din patru muschi: lungul abductor al policelui, scurtul

extensor al policelui, lungul extensor al policelui si extensorul indexului.

Muschiul extensor a degetelor prezintd o fatd posterioara acoperitd la nivelul
antebratului de piele si de fascia antebrahiald, la gatul mainii de retinaclul extensorilor, iar la
mana de fascia dorsala a mainii. Prin fata sa anterioara extensorul degetelor acopera muschiul
supinator si muschii planului profund al antebratului, articulatia radiocarpiand, muschii
interososi dorsali si falangele. Muschiul este un aductor al maini si abductor al degetelor.

Muschiul extensor al degetului mic este un muschi situat medial de extensorul
degetelor si fuzionat adesea cu acesta. Insertiile se fac pe epicondilul lateral, fascia
antebrahiala si pe despartitoarele fibroase care il separa de muschii vecini.

Mugchiul extensor ulnar al carpului este situat medial de precedentul. Proximal se
inserd pe epicondilul lateral, pe marginea posterioard a ulnei si pe fascia antebrahiald. Este
acoperit de fascia antebrahiala si piele. Muschiul este un extensor si adductor al mainii.

Muschiul anconeu este un muschi mic, triunghiular, situat in regiunea cotului, care din
punct de vedere anatomic si fiziologic poate fi considerat ca o portiune a tricepsului brahial.
Fata superficiald este acoperita de piele si fascicule, fata profunda vine in raport cu articulatia
cotului si muschiului supinator. Muschiul este un extensor al antebratului.

Musgchiul abductor lung al policelui este cel mai lateral §i mai puternic dintre muschii
planului profund. In partea proximala este acoperit de muschii precedenti; in partea distald a
antebratului devine superficial si este acoperit doar de fascia antebrahiala si piele. Muschiul
este abductor al policelui si la mainii.

Musgchiul extensor scurt al policelui este situat medial de precedentul si prezintd
aceleasi raporturi ca acesta. Este extensor si abductor al policelui.

Muschiul extensor lung al policelui este situat medial de precedentul. La antebrat,
muschiul are aceleasi raporturi ca si precedentii. La gatul mainii, intre tendoanele scurtului

extensor si lungului abductor, situate lateral, si tendonul lungului extensor situat medial, se
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delimiteazd un triunghi care corespunde la suprafata depresiunii denumite ,tabachera
anatomica”. Muschiul extinde falanga distald a policelui, Inclinand lateral si extinzand usor
intreaga mana.

Muschiul extensor al indexului este muschiul cel mai medial din grupul muschilor
profunzi. La nivelul antebratului este acoperit de muschii superficiali, iar la mana, de fascie si
piele; acopera ulna, articulatia radiocarpiand, carpul si metacarpul. Muschiul este extensor al
indexului si ajuta la extensia mainii.

Regiunea laterala a antebratului cuprinde patru muschi, agezati pe doud planuri:

- planul superficial format din trei muschi: brahioradial, lung extensor radial al

carpului si scurt extensor radial al carpului;

- planul profund format dintr-un singur muschi: muschiul supinator.

Muschiul brahioradial este cel mai superficial si cel mai puternic muschi al grupului
lateral. Raporturile principale sunt formate de marginea anterioara. La brat aceastd margine
formeaza cu muschii brahial si biceps santul bicipital lateral, prin care trec nervul radial si
artera recurenta radiala. Muschiul este un puternic flexor al antebratului pe brat.

Muschiul lung extensor radial al carpului acopera articulatia cotului, scurtul extensor
radial al carpului si articulatia radiocarpiana. El este acoperit de brahioradial, iar distal este
incrucisat superficial de tendoanele lungului abductor, scurtului extensor si lungului extensor
al policelui. Este extensor si abductor al mainii, flecteaza antebraful pe brat si contribuie la
supinatie.

Muschiul scurt extensor radial al carpului este un muschi mai scurt si acoperit in
parte de precedentul. Este acoperit de muschiul lung extensor radial al carpului, de care se
desparte numai in apropierea insertiei distale. Impreuni cu acesta este incrucisat superficial de
muschii lung abductor, scurt extensor si lung extensor al policelui. Extensorul scurt acopera
radiusul, muschiul supinator si muschiul rotund pronator. Este extensor si abductor al mainii.

Muschiul supinator este un muschi scurt si gros, situat profund fatd de muschii
precedenti. Muschiul este profund situat, acoperit fiind de cei doi extensori radiali ai carpului,
precum si de muschii planului superficial al regiunii posterioare. Fata lui profundd acopera
articulatia cotului. Este cel mai puternic si mai constant supinator al antebratului si al mainii.

MUSCHII MAINII .Desi cel mai mic segment al membrului superior, mana posedd un
aparat muscular complex, in raport cu miscarile fine pe care le executd. Are muschi numai pe
fata palmard si in spatiile interosoase, fata dorsald contindnd doar tendoalele muschilor

posteriori ai antebratului. Cei 19 muschi ai palmei sunt grupati In trei regiuni: o regiune
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lateralda numitd eminenta tenard, care cuprinde muschii ce deservesc degetul mare; o regiune
mediala numitd eminenta hipotenara, cu muschii ce deservesc degetul mic; 0 regiune mijlocie,
cu muschii interososi si lombricali. Ei sunt reprezentati in figura 2.10. [2], [33], [34], [47],
[48].

M. palmar lung

Retinaculul
flexorilor

Os piziform

M. scurt adductor
al policelui

M. abductor
al degetului mic

M. scurt Teaca sinoviala
abductor M. flexor scurt digitocarpiana
al policelui al degetului mic mediald
M. adductor
al policelui
Teaca sinoviala
M. lombricali digitocarpiana \ _
laterala \ %
AR \
;I;endonul m. A ‘.\ Teci sinoviale \
exor W digitale
superficial AL
Tendonul m.

flexor profund

Figura 2.10. Muschii mainii [33]

Regiunea laterala cuprinde patru muschi, asezati pe trei planuri:

- primul plan planul intai format dintr-un singur muschi: scurt abductor al policelui;

- planul al doilea este format din doi muschi: opozant al policelui, scurt flexor al

policelui;

- planul al treilea format dintr-un singur muschi: adductor al policelui.

Intre muschii planurilor I si II trece tendonul flexorului lung al policelui. Adductorul
raspunde prin fata sa profunda interososilor primelor doua spatii.

Regiunea mediala cuprinde patru muschi, asezati pe trei planuri:

- primul plan format dintr-un singur muschi: palmar scurt;
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- planul al doilea format din doi muschi: flexorul scurt al degetului mic, abductorul

degetului mic;

- planul al treilea format dintr-un singur muschi: opozantul degetului mic.

Cu exceptia palmarului scurt, care este un muschi cutanat, inserat pe aponevroza
palmara, si pe fata profunda a pieii regiunii, ceilalti 11 au originea pe retinaculul flexorilor, pe
osul pisiform si pe osul cu carlig, iar insertia pe baza proximale in cazul abductorului si a
scurtului flexor, pe marginea mediald a metacarpianului al cincilea, pentru opozant.

Regiunea mijlocie cuprinde tendoanele muschilor flexori, muschii lombricali si
muschii interososi.

Muschii lombricali sunt in numar de patru si sunt anexati tendoanelor flexorului
profund al degetelor si situati pe acelasi plan cu ele. Originea lor se gaseste pe tendoanele
flexorului profund al degetelor intre care sunt situati. Primii doi se insera pe cate un singur
tendon, si anume pe fata laterald, iar ultimii doi, pe ambele tendoane invecinate.

Muschii interososi completeaza spatiile dintre metacarpiene si dupa situatia lor, sunt

de doua feluri: palmari si dorsali.

2.2. Considratii biomecanice

2.2.1. Consideratii referitoare la biomecanica bratului

Complexul umarului consta din humerus, claviculd, scapula si articulatiile care le
leaga intr-o unitate functionald, care functioneaza interdependent cu pozitia mainii in spatiu si
permit sa fie executate functii-miscari complicate, brute si de indemanare[17].

* Miscarea scapulotoracica apare in principal la articulatia sternoclviculara, cu toate ca
suprafetele articulare sunt in formd de sa, articulatia functioneazd ca o articulatie
sferica cu trei grade de libertate (figura 2.11.). Miscarile sunt limitate de ligamente si
compresia suprafetelor comune. Ridicarea si coborarea apar in principal intre capatul
radial al claviculei si discul articular. Este estimat cd apare 45° la ridicare si 5° la
coborére, a doua miscare fiind limitatda de prima coastid. In miscarile de proiectie
inainte si inapoi, discul si clavicula se misca unitar pe stern. Moseley a estimat ca 15°
de miscare apare in fiecare directie, pe cand Abbott si Luca au afirmat ca este posibila

rotatia de 50° totusi Bearn a obtiut o rotatie de 25° bazatd pe experimentare pe
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cadavre. De asemenea Dempster a obtinut o rotatie axiald de 25° pana la 30° a
claviculei in articulatia sternoclaviculara.

= Articulatia acromioclaviculara mai functioneaza si ca o articulatie sferica si are trei
grade de libertate (figura 2.12.).Miscarile care apar in jurul axei verticale prin
articulatie, rezultd din rotatia scapulei in jurul capatului lateral a claviculei, miscare
denumita “zbor scapular”.

Daca ar fi fost aplicate terminologii conventionale pentru miscarea in articulatia
glenohumerald, dupa cum era sustinut de Dempster, aceasta miscare ar fi fost echivalenta cu
rotatia internd si externd. Abbott si Lucas au descris miscarea de 15° in jurul axei verticale.
Rotatia in jurul axei sagitale rezultd ca o rotatie In sus si n jos a scapulei pe clavicula distala,
miscare numitd abductie si adductie, folosind terminologia lui Dempster. Miscarea scapulei in
jurul axei frontale prin articulatia acromioclaviculard provoacd inclinarea sau aplecarea
scapulei in planul sagital, sau flexarea si extensia scapulei. Migcarea in acest plan este limitata
de contactul intre scapula si torace. Cu toate ca miscari semnificative au fost descrise in jurul
acestor axe, in articulatia acromioclaviculara la experimentele pe cadrave, putine miscari apar
in aceastd articulatie in vivo. Semnificatia clinicd a acesteia este ca articulatia
acromioclaviculara, spre deosebire de articulatia sternoclaviculard poate fi fuzionata fara
pierderea functiei extremitatii superioare[17]..

= Scapula se poate roti si misca liniar pe torace din pozitia de repaus. In general

miscdrile nu au loc independent una fata de alta si toate miscarile trebuie sa apara
fie la articulatia sternoclaviculara, fie la articulatia acromioclaviculara sau la
ambele. In general sunt descrise trei miscari, de rotatie si doud de translatie ale
scapulei. Miscarile numite ridicare si coborare. Translatia scapulei inspre si
dinspre coloana vertebrala a fost denumitd adductie si respectiv abductie.
Rotatia scapulei In jurul axei sagitale rezultd in inclinatia n sus sau in jos a fosei glenoide.
Aceasta migcare a fost etichetata atat ca adductie , cat si adductie 1n sus sau 1n jos. Miscarea
completd a extremitafii superioare necesita aprox. 60° de rotatie scapulard in acest plan, care
rezulta din inclinarea progresiva in sus a fosei glenoide, astfel furnizand o baza pe care se
misca capul humeral. De la 0° pana la aprox. 80° a miscarii bratului, rotatia scapulard este
predominant un rezultat a ridicarii claviculei in articulatia sternoclaviculara. Faza mijlocie a
migcarii bratului descrisa de Bagg si Forrest are loc intre 80° si 140° din miscarea totala a
bratului. Aceasta este descrisa ca cea mai stresanta faza a ridicarii bratului si este faza cand

apar cele mai multe rotatii scapulare.
35

BUPT



Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

E [(‘37‘59 =

-

Figura 2.11. Cinematica articulatiei sternoclaviculare [17]
A. Rotatia anteroposterioara in jurul unui ax vertical,
B. Ridicarea si coborirea in jurul unui ax anteroposterior,

C. Rotatia in jurul axului de-a lungul claviculei.
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Figura 2.12. Cinematica articulatiei acromioclaviculare [17]
A. Rotatie in jurul unui ax anteroposterior(abductie-adductie),
B. Rotatie in jurul unui ax vertical,

C. Rotatie in jurul unui ax mediolateral.
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Rotatia scapulard este datoratd miscarilor continue ale claviculei in articulatia
sternoclaviculara si rotatiile limitate ale scapulei pe clavicula la articulatia acromioclaviculara.
In faza finala a ridicarii bratului in planul scapular, miscarea claviculard devine tot mai mult
limitata de tensiunea in ligamentul costoclavicular, pe masura ce muschii scapulari, puternici,
continud sd roteascd scapula in sus. Miscarea scapulei pe clavicula la articulatia
acromioclaviculard este limitatd de ligamentul coracoclavicular. Tensiunea generata In acest
ligament, pe masura ce procesul coracoid se misca dinspre claviculd, produce o rotatie dorsala
a claviculei in jurul axei sale longitudinale. Din cauza ca, clavicula are forma de manivela,
aceastd rotatie determind capatul acromial al claviculei sa se ridice si mai mult, ducand
scapula cu el. Ruptura ligamentelor coracoclaviculare 1in ranirile separatiei
acromioclaviculare, intrerup acest mecanism. Daca aceste ligamente nu sunt intacte, scapula
poate sa nu se roteasca suficient in timpul ridicarii bragului, rezultand suprasolicitarea
tuberozitatii mari impotriva procesului acromion. Van der Helm a spus cd absenta
ligamentului conoid ar duce la cresterea stresului torsional in articulatia acromioclaviculara si
chiar la deteriorarea articulatiei [17].

Centrul instantaneu de rotatie a scapulei (ICR) variaza de-a lungul ridicarii bratului,
pozitia sa indicand unde apare prima data miscarea. Bazandu-se pe dovezi radiografice, Dvir
si Berme au spus ca ICR a fost langa radacina spinului scapulei, intre 90° si 100° ale miscarii
bratului si la articulatia acromioclaviculara in timpul fazei finale a ridicarii. Similar Bagg si
Forest au descoperit cd ICR al scapulei ar fi 1dngd radacina spinei scapulare, in timpul
primelor 80° a ridicarii braului. Prin urmare ICR s-a mutat de-a lungul spinului scapular spre
articulatia acromioclviculara pe masura ce bratul a fost ridicat intre 80° s1 140° si a atins
articulatia acromioclaviculara in faza finald a miscarii. Poppen si Walker au relatat putin mai
diferit miscarea ICR. In acest studiu ICR a fost localizat initial langi centrul scapulei,
miscandu-se superior si median in timpul primelor 60° ale ridicarii bratului si apoi miscandu-
se superior si lateral catre articulatia acromioclaviculara [17].

Rotatia scapulei in alte planuri, a fost mai putin studiatd. Poppen si Walker au descris
rotatia scapulei in jurul axei coronale In timpul bratului in planul scapular, care a rezultat in
miscarea unghiului superior a scapulei departe de corp. In timpul elevarii bratului au fost
masurate 40° de miscare din radiografii. Van der Helm de asemenea a descris miscarea
posterioard si in sus a unghiului inferior al scapulei in timpul abductiei planului coronal intr-

un model de element finit. Aceastd miscare este descrisa ca ,,inclinatie si aplecare” scapulara.
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Rotatia internd s§i externd apar in jurul axei verticale. Rotatia internd, miscare a
scapulei in jurul peretelui toracic, combina translatiile liniare dinspre coloana vertebrala,
rotatia scapulei in jurul capatului claviculei si miscarea anterioarda a capatului lateral al
claviculei. Inversul acestei miscari combinate rezultd in retragerea scapulara. Abbott si Lucas
descriu 50° de extindere scapulara, 35° datorate miscarii anterioare a claviculei la articulatia
sternoclaviculara si  15° datorate rotatiei scapulare pe claviculd in articulatia

acromioclaviculara [17].

OSTEOCINEMATICA

Articulatia glenohumerald este o articulatie sferoidald cu trei grade de libertate.
Majoritatea cercetdrilor au investigat miscarea glenohumerald in planurile anatomice ale
corpului sau cu alte cuvinte au descris miscarea humerala in raport cu trunchiul nu cu scapula.
Rotatia interna si externd are loc in planul transversal si gama de miscari disponibild depinde
de gradul de ridicare al bratului. Flexiunea si extensiunea au loc in planul sagital si flexiunea e
insotitd de unele rotatii mediale. Dupa spusele lui Gagey si colegilor sdi, rotatia mediana se
datoreaza cresterii tensiunii in ligamentul coracohumeral cand are loc miscarea humerusului
in acest plan. Abductia are loc in planul coronal si e in general acceptatd ideea cd aceasta
migcare trebuie nsofitd de rotatia externd a humerusului. Aceastd rotatie externd a fost
presupusa a fi necesard pentru ca tuberozitatea mai mare sa treaca sub acromion. Cercetarile
mai recente sugereaza faptul ca rotatia externd are loc datoritd cresterii tensiunii in capsula
inferioard si In ligamentul glenohumeral. Tensiunea in acest ligament limiteazd abductia in
plan coronal de la 60° la 90°, cand humerusul e mentinut 1n rotatie interna in timpul miscarii
in acest plan. Abductia in plan coronal creste intre 90° si 120°, cand humerusul se poate roti
extern [17].

De mult e recunoscut faptul cd pozitia finald a humerusului e aceeasi, indiferent de
planul in care are loc miscarea. Epicondilul humeral se indreapta in fatd iar humerusul e in
planul scapulei. Aceasta e pozitia de stabilitate oseo-ligamentard maxima si de maxima
congruenta intre suprafetele articulare.Nu e posibila o rotatie cu humerusul in aceastd pozitie
stransa.

Migcarea humerusului are loc in mod natural in planul scapulei , de la 30° la 40°
anterior fatd de planul coronal (figura 2.13.). Bratul e in mod natural ridicat in planul scapulei
nu in planul coronal sau sagital al corpului. Capsula nu e rasucita cand are loc miscarea in

acest plan si rotatia humerald externd nu e necesard pentru ca tuberozitatea mai mare sa
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paraseasca acromionul. Flexiunea si extensia au loc intr-un plan la unghiuri drepte fatd de

planul scapular.

J

Flexie si extensie /

/ Plan scapular
,«-'-"'"/
_ =

— Plan coronal —

Figura 2.13. Miscarea humerala [17]

Johnston a demonstrat cd migcarea humerala ar trebui descrisa in raport cu scapula nu
cu trunchiul si cd termenii ,,plan scapular de abductie” si ,,abductie adevaratd” au fost folositi
pentru a descrie migcarea in acest plan. Adevarata flexiune si extensie are loc intr-un plan la
unghiuri drepte fata de planul scapulei.

In abductia din planul scapular muschii deltoid si supraspinos sunt aliniati optim
pentru a efectua abductia humerusului si capsula articulatiei glenohumerale nu e rasucita. Nu
se cere o rotatie a umarului cand miscarea are loc in acest plan. In fazele finale de miscare in
plan coronal sau sagital are loc o crestere a tensiunii in componentele capsulei si in complexul
ligamentos, necesitaind miscarea humerusului in plan scapular, pentru a atinge ridicarea
absolutd. Gama de migcdri posibile in articulatia glenohumerald in timpul ridicarii in planul

scapular variaza de la 100° la 115°.

2.2.2. Consideratii referitoare la biomecanica antebratului

Prin extremitatea sa superioara, antebratul participa la miscarea de flexie si extensie ce
se exercitd la nivelul cotului. Prin extremitatea sa inferioard antebratul participd la
biomecanica articulatiei pumnului. In plus, el asigurd insertia musculaturii care determini
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miscarile pumnului si degetelor. Proprie insd biomecanicii antebratului este miscarea de
prono-supinatie.[1]

Prono-supinatia este o miscare de rotatie a antebratului care se face 1n jurul axului sau
longitudinal. Studiul miscarii de prono-supinatie trebuie facut cu cotul flectat, pentru a
elimina miscarea de rotatie a umarului. In aceasta situatie supinatia duce mana cu palma in
sus si atinge o amplitudine de 90° iar pronatia duce mana cu palma in jos si atinge o
amplitudine de 85° (pornind de la o pozitie intermediara in care degetul mare priveste in sus si
palma Tnduntru).

In supinatie cele doui oase ale antebratului au axele longitudinale paralele. in pronatie
cubitusul si radiusul sunt incrucisate, astfel incat radiusul este cu extremitatea sa superioara
extern fata de cubitus, iar cu extremitatea sa inferioara intern fata de capul cubital.

Miscarea de prono-supinatie este posibila datorita formei oaselor antebratului; curbura
cu concavitatea interna a diafizei radiale permite migcarea de pronatie. Cele doud articulatii
radio-cubitale actioneazi concomitent in timpul miscarii de prono-supinatie. In articulatia
radio-cubitald superioard miscarea principald este cea de rotatie a capului radial (1)(figura
2.14)), in jurul axei sale(2), in interiorul inelului osteo-fibros constituit de mica cavitate
sigmoida(3) si ligamentul inelar(4). Miscarea este limitatd de ligamentul patrat al lui
Denuce(5). In cursul miscarii de rotatie, de la supinatie la pronatie, planul fetei superioare a
capului radial se inclina in jos si in afard. In supinatie axa radiusului este paraleld ce cea a
cubitusului (figura 2.14.a); in pronatie axa radiusului este oblica in jos si inauntru, iar planul
superior al capului radial (care este perpendicular pe axa radiusului) este oblic in jos si in

afara, facand un unghi ¢ cu planul orizontal (figura 2.14.b) [1].

Figura 2.14 . Miscarea de prono-supinatie
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In articulatia radio-cubitala inferioara miscarea principald este o rotire a extremitatii

inferioare a radiusului in jurul cubitusului (figura 2.15.a) [1].

Figura 2.15. Rotirea radiusului

Desi clasic se considera ca in timpul miscarii de prono-supinatie cubitusul ramane fix,
s-a demonstrat ca si el se misca, descriind un arc de cerc(OO’) (figura 2.15.b). Deplasarea
cubitusului este rezultatul a doud miscari elementare: o componentd longitudinald (E) care
reprezintd o miscare de extensie a cubitusului la nivelul cotului si o miscare transversala (L);
explicatd printr-o migcare de lateralitate a cubitusului la nivelul cotului; aceastd miscare este
amplificatd la nivelul extremitatii sale distale gratie lungimii bratului de parghie diafizara.
Dupa conceptia clasicd, in care radiusul este mobil si cubitusul fix, axa miscarii de prono-
supinatie trece prin mijlocul capului radial, se indreapta in jos si Tnduntru pentru a atinge
marginea internd a apofizei stiloide cubitale, prelungindu-se spre baza degetului cinci.
Cubitusul are rolul unui pivot fix. Alfi autori considerd ca axa miscdrii trece prin axa mainii
(metacarpianul si degetul trei). In realitate in cursul miscarilor de prono-supinatie, datorita
combinarii miscarii radiusului si a cubitusului, axa biomecanica nu este stabild; directia ei
variaza in raport cu necesitatile de miscare [1].

Prono-supinatia este realizata de un cuplu de forte musculare antagoniste produse de
muschii supinatori §i pronatori. Forma radiusului explicd modul de actiune a acestor doua
grupe musculare. Radiusul poate fi comparat cu un arbore cotit avand trei segmente: unul
superior, colul, oblic in jos si induntru, unul mijlociu, jumatatea superioara a diafizei, oblica in
jos si in afara (unghiul celor doua segmente ce realizeaza curbura supinatorie este localizat la

nivelul tuberozitatii bicipitale(1) (figura 2.16.1.) si unul inferior, oblic in jos si inauntru
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(formand cu cel mijlociu un unghi obtuz deschis intern-curbura pronatorie (2)). Axa arborelui

trece prin extremitatea radiusului [1].

Figura 2.16. Cuplul de forte musculare

Pentru a fi posibild miscarea, o forta exterioara trebuie sa deruleze un tractor
infasurat pe unul din segmentele arborelui(1) (figura 2.16.11.), fie sa traga de varful uneia din
curburi(2). Dintre supinatori, scurtul supinator (figura 2.16.111.), infasurat in jurul colului
radial are o actiune de ,,derulare” provocand supinatia. Bicepsul inserat pe tuberozitatea
bicipitald (varful curburii supinatorii) are efect de tractiune in determinarea supinatiei.
Pronatia este determinatd de patratul pronator(1l) infasurat in jurul extremitdtii inferioare a
cubitusului (actiune de derulare) si de rotundul pronator(2) inserat pe varful curburii
pronatorii (efect de tractiune).

Comportarea membranei interosoase 1n cursul miscdrilor de prono-supinatie este
interpretatd diferit. Autorii clasici considera cd membrana interosoasa este 1n tensiune maxima
in pozitia intermediara, in care spatiul interosos este cel mai larg si ca tensiunea ei scade atat
in miscare de supinatie cat si cea de pronatie. Alti autori considera ca fibrele membranei
inerosoase se Intind in supinatie limitand miscarea si se relaxeaza 1n pronatie. Cercetarile
tensometrice par a demonstra ca fibrele membranei interosoase intra diferentiat in tensiune in

cursul miscarii, pronatia tensionand fibrele superioare, iar supinatia pe cele inferioare.
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Conformatia particulard a oaselor antebratului, prin care numai cubitusul se articuleaza
cu humerusul si numai radiusul cu oasele pumnului, impune participarea membranei
inerosoase la transmiterea fortelor de compresiune de la mana la brat. Sprijinul pe pumn (in
timpul caderii) se face In pozitia de pronatie, pozitie in care fibrele membranei interosoase ar
fi relaxate (cel putin partial). Pentu a explica transmiterea fortelor de la radiu , care ia contact
cu pumnul, la cubitus, care ia contact cu humeru, s-a recurs la mai multe explicatii:

e accentuarea curburii radiusului, ceea ce pune in tensiune membrana interosoasa;

e 0 serie de muschi extensori ai pumnului au fibre inserate pe membrana interosoasa si o
pun in tensiune prin contractia lor;

e masele musculare contractate realizeaza impreuna cu osul un sistem unic de a
transmite forte de compresiune.

Cercetari de tensometrie realizate pe antebratul cu si fara membrand interosoasa,
solicitat la compresiune, demonstreaza ca prezenta membranei interosoase determind o

uniformizare a solicitarilor axiale de compresiune in cele doua oase ale antebratului [1].

2.2.2. Fortele musculare in biomecanica membrului superior

MUSCHIUL IN REPAUS SIIN ACTIVITATE

Muschiul prezinta trei proprietati fizice caracteristice prin care se deosebeste de
celelalte tesuturi: elasticitatea, contractibilitatea si tonicitatea [37].

Forma si dimensiunile de repaus ale muschiului se pot modifica activ si pasiv: in mod
activ prin contractie; in mod pasiv prin intindere datoritd unor forte extrinseci (forta
gravitationala §i contractia antagonostilor), deoarece de la sine un muschi nu se poate lungi
niciodata.

Elasticitatea si extensibilitatea. Un muschi relaxat se lasa intins fara sa opuna nici o
rezistentd pana la lungimea initiala de repaus. Peste aceasta limitd opune rezistentd crescanda
fortei de intindere si revenire, datoritd elasticitatii, la dimensiunile de repaus dupa Incetarea
actiunii fortei deformatoare.

Contractibilitatea este proprietatea activa si cea mai esentiala a muschiului. Ea se
datoreste diferentierii structurale a fibrei musculare. Excitabilitatea constituie premisa pentru
producerea unei contractii. Contractibilitatea este proprietatea fibrei musculare de a raspunde

printr-o contractie la un stimul care in mod fiziologic este exclusiv impulsul nervos. Aceasta
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manifestare mecanica a procesului de contractie constd in realizarea unei tensiuni interne.
Proprietatea fundamentala a fibrei musculare este capacitatea de a exercita o tensiune, de a
dezvolta o forta, care tinde sa apropie intre ele cele doud extremitati ale muschiului. Aceasta
tensiune realizatd in timpul contractiei este apoi utilizatd mecanic Tn mai multe feluri, in
functie de fortele externe ce actioneaza simultan in sens opus, ludnd nastere una din
urmatoarele moduri de contractie:

1. contractie izotonicd, muschiul se scurteaza si produce o miscare in cazul ca forta

musculara depaseste forta externa;

2. contractie izometricd, forta externd este prea mare $i nu permite o miscare,

muschiul nu se scurteaza, contractia se manifesta prin cresterea tensiunii.

Tonusul muscular. Tonusul este starea de contractic usoard si permanentd a
muschiului in repaus si se manifesta printr-un mic grad de tensiune. Fiziologii disting diferite
forme de tonus: tonus de repaus, tonus reflex, tonus plastic.

Tonusul este o contactie tetanica slaba, insotitd deci de fenomenele caracteristice
activitatii musculare.

Forta si amplitudinea contractiei sunt cele doua calitati functionale ale contractiei
musculare si reprezintd factori intrinseci ai activitatii musculare.

Forta de contractie este in raport cu numarul fibrelor musculare ce intrd in compozitia
unui muschi. Pentru acelasi volum, numarul fibrelor variaza dupda organizarea interna.
Dispozitia oblici a fibrelor pe tendon permite acumularea unui numir mare de fibre.Intr-un
efort maxim actioneaza simultan toate fibrele existente intr-un muschi.

Forta absolutd sau tensiunea este forta de contractie maximi raportati la 1 cm?
sectiune fiziologica. O singurd fibra musculard poate dezvolta o fortd de 100-300 mg. Daca
toate cele ~ 250 milioane de fibre musculare existente in musculatura scheletica a omului ar
actiona simultan si in acelasi sens, ar rezulta o fortd de ~ 50 tone. Pentru a caracteriza
inmultind sectiunea fiziologica cu valoarea fortei absolute.

Amplitudinea scurtarii este indltimea la care un muschi In contractie poate ridica o
greutate. Muschii cu fibre lungi, dispuse paralel, produc miscari ample si acceleratii mari, ei
sunt muschi de vitezd. Amplitudinea depinde si de starea de intindere a fibrei Tn momentul
contractiei. O fibra musculara intinsa in prealabil se poate scurta cu 30-50% din lungimea ei
initiald. Un muschi in ansamblu se poate scurta cu cel mult 45-57% din lungimea lui din

starea de repaus [1].
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Lucrul mecanic (travaliul muscular) se relizeaza in timpul miscarii si se calculeaza
inmultind forta muschiului cu amplitudinea miscarii. Doi muschi cu sectiune fiziologica egala
dar cu lungime diferita, vor dezvolta o fortd egalda si un lucru mecanic diferit. Un muschi
realizeaza lucru mecanic doar in contractie izotonica.

In afara de factorii intrinseci, efectul concret al actiunii musculare este in functie si de
o serie de factori intrinseci, care rezultd din felul cum muschiul se incadreazd in aparatul
locomotor si conlucreaza cu alte forte.

Cercetarile in domeniu aratd ca mecanismele prin care se explica producerea fortei
musculare se bazeazd pe observatia ca nu fibra insdsi este adevarata unitate functionald a
muschiului, ci unitatile motoare ale acestuia.[11].

Un mecanism considerat incd valabil, este mecanismul Huxley, care spune ca
producerea fortelor se bazeaza pe un proces secvential de alunecare relativa a unitagilor
motoare, care se interconecteaza astfel Incat, prin modificarea continud a lungimii muschiului
si a sectiunii sale fiziologice, sa rezulte forte cu valori si directii diferite. Alte cercetari au
stabilit ca responsabila pentru procesul de interconectare/deconectare a unitatilor motoare este

afinitatea chimica a fibrelor musculare fata de trifosfatul de adenozina [11].

RELATIA FORTA-LUNGIME

Relatia forta-lungime este una dintre cele mai dezbatute in mecanica muschiului.
Problema principala este modul in care variaza forta muschiului cu lungimea sa, in conditiile
de viteza zero ( izometrice ) [17].

Cand se ia 1n considerare intregul muschi, predominant este efectul rezistentei pasive a
elementelor vascoelastice care contribuie la schimbarea fortei totale inregistrate s1 modul in
care variaza cu lungimea muschiului (figura 2.17.).

Analiza in vivo a relatiei fortd-lungime este o raritate. Masuratorile efectuate asupra
unor muschi ai bratului la voluntari cu amputari cinetoplastice, totusi au ardtat ca muschii se
comporta 1n acelasi mod.

Muschii pasivi a caror lungime este egala sau mai mica cu lungimea de repaus, ofera o
rezistentd mica la tragere. Odata depdsitd aceasta lungime, muschiul nestimulat inregistreaza o
rezistenta crescutd la deformatii a caror sursa principald ar putea fi elesticitatea miofibrilara.
Aceasta rezistenta pasivd nu variaza cu nivelul activarii musculare, dupa cum poate fi vazut in

figura 2.8. [17].
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Figura 2.17. Relatia forti-lungime, cu componentele pasiva si activa,

FM-forta musculari, Fo-forta maximai, lo-lungimea optimi

Pe de altd parte nivelul de activare scazut conduce la o tensiune joasa si in consecintd
la o fortd activa scdzutd. Deoarece forta activa nu poate fi separatd fizic de forta pasiva,
calculele biomecanice ale echilibrului fortelor articulare se refera la total (forta activa si
pasiva) prin termenul ,,fortd musculara”.

Forma relatiei forta-lungime depinde de proprietatile arhitecturale ale lungimii si
penatiei (asezarea pe tendon) fibrei.

In ceea ce priveste dependenta dintre lungimea muschiului si forta dezvoltati in
conditii izometrice, trebuie luat in considerare si explicatia cea mai plauzibila, furnizata de
modelul Hill. Acest model este simplu, considerand muschiul ca fiind format dintr-un element
contractil activ ECA operand in serie cu un element elastic EEP (figura 2.18.a).Elementele
fiind in serie sunt supuse la aceleasi forte [11], [36].

ECA reprezintd fibra musculard in care se produce forta activi. EEP descrie
proprietatile elastice pasive ale structurii (aceleasi cu a unui arc). Deci, elementele
inmagazineaza energie in timpul alungirii §i o descarcd In sistem, cand revine la lungimea
initiald. Lungirea totald este suma lungirilor componentelor. In timpul contractiei muschiului
in conditii de izometrie, forta creste lent, aceasta se datoreaza scurtarii ECA simultan cu
lungirea EEP, care se manifestd ca un element amortizor pentru cresterea bruscd a fortei
musculare. Daca lungimea fibrei este mai micd decat valoarea optima, o scurtare suplimentara

a fibrei va conduce la scaderea fortei produse, insotita de o scurtare simultand a EEP.
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Figura 2.18. Modelul Hill de functionare a muschiului [11]

Pentru a explica comportarea pasiva a muschiului, se introduce in model un al treilea
element, tot elastic, dar plasat in paralel cu primele doua (figura 2.18.b) [17]..

Elementul EEPP previne ruperea muschiului in timpul alungirii sale pasive. Cand ECA
se contractd , dezvolta o forta, preluata partial de EEPP, prin legdtura in paralel a acestora.

Toate aceste consideratii sunt valabile doar in conditii statice, la deformari lente, in
conditiile dinamice, comportarea fiziologica se modifica, impunand alte modele de studiu

[17].

RELATIA FORTA-VITEZA

Relatia forta-viteza este a doua functie mecanica a muschiului scheletului care a fost in
centrul numeroaselor studii de-a lungul anilor. Similar studiilor relatiei forta-lungime,
cercetdrile au fost directionate catre nivelul fibrei musculare, catre intregul muschi stimulat
sau citre muschiul in cadrul corpului viu. In cel din urma caz, masuratorile din studiile in vivo
sunt cuplul de torsiune si nu forta efectiva produsa in muschi [17].

Descrierea generala a relatiei forta-viteza a fost explorata intensiv; experimentele erau
bazate pe stimularea maximd a unui muschi care se poate scurta si alungi Tmpotriva unor

sarcini discrete, interpretand situatia cu adevarat izotonic.
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Figura 2.19. Relatia forti-viteza (izotonic)

Prezentarea grafici a rezultatelor (figura 2.19.) arati clar doud ramuri: convexa si concava. In
timpul contractiilor concentrice forta si viteza sunt in legaturd inversa, in functie de formula
urmatoare:

V =b*(F - Fo)/F + a (2.2)
unde V este viteza muschiului, Fo este forta maxima a muschiului la conditii izometrice si o
lungime optima a muschiului. F este forte muschiului i a si b sunt constante rezultate
experimental. Prin rearanjare, aceasta relatie hiperbolica poate fi rezolvata pentru F, dupa cum
urmeaza:

F=(Fo*b—-a*V)/b +V) (2.2.)

De asemenea se poate obtine viteza maxima Vo prin egalarea lui F cu zero, ceea ce
duce la urmatoarea ecuatie:

Vo = b*Fola (2.3)

Aceste relatii nu se explicd in ramura excentricd a curbei. Descoperirile in vitro
demonstreaza cd forta produsd este In general independentd de viteza la care muschiul se
alungeste si ca teoretic maximul sau poate sa nu fie mai mare de 1,8 Fo. Observatia anterioara
este amplu suportata de studiile in vivo (izocinetic) ale contractiilor excentrice [17].

Similar cu rezistenta pasiva la elongatie, caracteristic curbei forta-lungime, in relatia
forta-viteza, exista un raspuns dependent de Vitezd care reflectd inerenta compozitie

vascoelastica a muschilor si prin urmare nu este in legatura cu componenta reflexiva.
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S-a sugerat cd spasticitatea si nefolosirea muschilor ar putea altera proprietatile
extensibile ale acestora si ca trebuie tinut cont de aceastd schimbare si anume prin evitarea

tehnicilor de vitalitate rapida si intindere intensiva.

VECTORUL ACTIUNII MUSCHIULUI SI BRATUL MOMENT

Analiza actiunii muschiului in termeni de forte generalizate si reactiile produse in
articulatii si structurile asociate, necesita informatii care nu pot fi obtinute din parametrii fizici
si mecanici descrisi anterior: lungimea muschiului si a fibrei, incordarea muschiului
comparativ cu tendonul, unghiul penatiei .

Specific, deoarece expresia dominantd a activitatii muschiului este miscarea de rotatie
in articulatiile descrise este esential cunoasterca factorilor cum ar fi: directia instantanee a
vectorului fortei si vectorul fortelor. Pentru a determina acesti factori, corpul uman trebuie
reprezentat spatial ca un sistem de conexiuni rigide (segmente) a caror pozitii relative una fata
de alta sunt cunoscute. Odata ce pozitia conexiunii este cunoscuta, este intreprins un proces de
dimensionare in care dintre bazele date normative se incadreaza parametrii antropometrici ai
pacientului (inaltime, greutate, grosimea stratului de piele, tipuri somatice si lungimea si
diametrul segmentului). Locatia regiunilor de insertie a muschilor si a altor structuri pot fi
calculate in raport cu conexiunile.

Deoarece nici o altd abordare mai buna nu e diSponibila, teoria larg acceptatd a
similaritatilor elastice considera ca dimensionarea este de fapt un proces liniar, dimensiunile
crescand sau scazand proportional in toate masuratorile[17].

Existd doua probleme majore cu privire la directia vectorului actiunii muschiului. Una
este asociata cu faptul ca in multe cazuri, muschiii se prind pe suprafete de insertie si nu in
puncte de insertie. Cealalta, care este mai greu de explicat este legatd de curburile muschiului;
unele dintre ele nu pot fi tratate ca simple linii si vectorul lor de actiune nu arata pur si simplu
distanta de la origine la insertie (sau invers). In ce priveste problema anterioard , metoda
comund este de a reprezenta zona de insertie prin centru sdu, care este In principiu media
geometricd a ariei (de ex. centrul unui cerc sau elipsd). Cu privire la a doua problema, au fost
adoptate cateva moduri de abordare pentru reprezentarea vectorului actiunii. In cel mai simplu
caz, muschiul poate fi reprezentat ca o linie dreapta folosind coordonatele de dimensionare ale
originii (x°, y°, z° si insertiile (x'y'z") pentru a obtine cosinusii directiilor vectorului,

lungimea sa si ecuatia sa descriptivd. Atunci ecuatia poate fi folositd pentru a rezolva lungimea
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instantanece a bratului fortei, coordonatele centrului sau axei instantanee de rotatic a

articulatiilor relevante.

MOMENTUL DE ROTATIE DEZVOLTAT DE MUSCHI SI RELATIA SA CU
POZITIA UNGHIULARA A ARTICULATIEI

Momentul muschiului , care este obtinut prin produsul dintre vectorul fortei musculare
si bratul sau, este echivalentul mecanic al ,puterii” fiziologice. Atat forta cat si bratul
momentului variaza cu schimbarea pozitiei unghiulare a articulatiei. Cu toate ca initial variatia
este in mare masura dictata de relatia forta-lungime, cea din urma este o functie a gradului de
alunecare, rotatie si rulare care are loc in articulatie.

Determinarea lui lo in vivo este de o mare varietate. Pe de alta parte este rezonabil ca
pentru majoritatea muschilor nearticulati, capetele ariei de miscare coincid cu cea mai scurta
sau cea mai mare lungime a incordarii muschiului. Din cauza relatiei forta-lungime, care este o
functie monoton descrescatoare de la lo cétre lungimea cea mai scurta posibil, muschii putdnd
in general sa depaseasca lo cu mai mult de 10%, este rezonabil sa ne asteptam ca relatia
momentul dezvoltat de muschi-pozitia unghiulara a articulatiei sa reflecte variatiile in bragul
fortei. Relatia moment-pozitia unghiulara a articulatiei in contractiile maxime poate fi

determinata fie din testele statice (izometrice) sau dinamice (izocinetica vitezei joase).

SISTEMELE DETERMINATE STATIC

Daca fiecare muschi ar fi responsabil pentru o singura miscare (ex. in cazul articulatiei
cotului: brahialii pentru flexie, tricepsul pentru extensie, supinatorul pentru supinatie si
pronatorul pentru prontie), modelele matematice simple ar fi suficiente pentru a afla forta
exercitatd de muschi intr-o activitate specifica. Totusi biomiscarea este distinctd si anume in
mod natural exista mai multi muschi decét e nevoie strict la 0 miscare. Aceasta creecazi o
problema biomecanica principiald a carei esentd e determinarea exactd a contributiei fiecarui
muschi la sarcina totald din articulatie[17].

O incercare de rezolvare prin masuratori directe (in vivo) a fortei muschiului ar fi o
sarcind extraordinara. Cu toate cd este posibil implantul unui traductor de forta si masurarea
fortei exercitatd de muschi, acesta interventie este evident limitata, doar la animale.

Folosirea electromiografiei (EMG) , din mai multe motive, nu este o solutie viabila
pentru evaluarea fortelor musculare; in pofida unor mari dezvoltari nu a fost inca perfectata

suficient de mult pentru analizarea contractiilor dinamice, in comparatie cu analiza statica. Pe
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de altd parte ar trebui admis cd EMG poate fi folosita eficient fie pentru garantarea solutiilor
analitice sau pentru ghidarea selectiei unui set de solutii mai potrivit. In orice caz, modul de
determinare in analiza biomecanica moderna a problemelor musculoscheletale este prin
modele matematice[17].

Metodele matematice modeleaza o ,,unitate fortd-miscare”, care consta in interactiunea
a doud componente de baza: componenta biologica, incarcand articulatia, structurile asociate
pasive ale sale si muschii, si sistemul de forte extern , adica rezistenta pe care corpul trebuie sa
o Tnvinga sau sa o Tmpiedice (cum ar fi ridicarea obiectelor). Principiile de baza ale modelului
sunt urmatoarele:

1. Muschii genereaza doar acele forte de teractiune (intindere).

2. Ligamentele si capsulele preiau numai forte de intindere.

3. Articulatiile sunt fara frecare si sunt incarcate prin compresiune.

4. Articulatiile au 0 axa de rotatie bine definita fata de care pot fi calculate bratele
tuturor fortelor.

Conform conceptiei mai simple, sistemul de forte biomecanic are o solutie unica, ce
poate fi gasitd prin reducerea numdrului de necunoscute (majoritatea forte musculare) la
numadrul de ecuatii echivalente. Aceasta se poate realiza prin comasarea mai multor muschi
intr-un ,,grup de lucru”, prin atribuirea proportionald a fortelor specifice intre muschi sau prin
ignorarea unor muschi a cdror contributie la dezvoltarea momentului din articulatii este
consideratd neglijabild. Aceste proceduri conduc la un sistem de ecuatii static determinat in
care numarul de necunoscute este egal cu numarul de ecuatii [17].

Pricipalul sistem static determinat nu necesitd nicio reducere. Consideram o situatie
simpla, plana, in care segmentul 2 va fi conectat printr-o articulatie intr-o anumita pozitie
relativa cu segmentul 1 (figura 2.20.). In principiu un muschi (m) ar fi suficient pentru a
suporta momentul rezistiv generat si poate dezvolta o fortd suficientd. Presupunand ca
valoarea momentului rezistiv (Mext) poate fi calculata, forta generata de muschi (Fm) poate fi

determinata folosind urmatoarea ecuatie de echilibru:

SM=r xF +M_ =0 (2.4)
unde rm este vectorul care reprezinta bratul fortei musculare. In exemplul ipotetic, presupunem
ca m are un brat al fortei de 40 mm si momentul extern este de 30Nm. Forta (Fm) este prin

urmare egala cu 30/0,04 sau 750N. Daca alt muschi q, functioneaza odata cu m si se presupune

ca Fm=2*Fq, urmatoarea ecuatie poate fi rezolvata pentru Fm si apoi pentru Fq:

52

BUPT



Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

M =7, xF, +7,xF, + M, =T, xF, +05F, xF, + M, =0 (2.5)
Pentru a calcula fortele de reactiune, este folosita ecuatia de echilibru a fortelor dupa

cum urmeaza:

SE=0 (2.6)

["“ —— \Il_"\l

Figura 2.20. Configuratia schematica a sistemului

muschi-articulatie cu fortele musculare, bratele fortelor si momentul exterior

Fortele care actioneaza in articulatii sunt astfel calculate de-a lungul compresiei si
intersecteazd axele articulatiei. In mod evident componenta compresivi nu necesitd
echilibrarea aditionald deoarece functioneazd Tmpotriva unei placi ,,solide” a cartilajului
articular. Totusi, in functie de geometria articulatiei, tensiunile pasive de naturd ligamentoasa
sau capsulara ar trebui sa compenseze componenta comund, care tinde invariabil sa disloce
articulatia.

Problemele care includ miscarea segmentelor sunt rezolvate similar. De exemplu, se
considerd cazul 1n care un segment se misca radial, relativ cu celdlalt segment. Stiind ca
momentul sau de inertie §i cinematica sa sunt cunoscute, se pot aplica urmatoarele ecuatii si

rezulta o solutie unica:
>F=0 >M=0 (2.7)
unde sunt addaugate componentele relevante. Pe de alta parte , dacd datorita inertiei impartita

pe muschi, unul din segmente se apropie prea repede, este initiatd in raport cu celalalt muschi
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0 activitate contrard, astfel incat cei doi mugschi nu se contracta in acelasi timp, iar forta poate
fi determinata Tn mod asemanator.

In aceste modele simple este inerentd presupunerea ci nu are loc nici 0 coactivare
sinergistd, nici antagonista. Aceastd presupunere este evident eronata si prin urmare poate fi
utilizatd numai atunci cand existd baze temeinice pentru existenta ei. Pe de altd parte, insa
metodele de reducere pot sa duca la obtinerea unor aproximari rezonabile fata de situatia reala,

de aici si aplicabilitatea lor, pe scara larga.

SISTEME STATIC NEDETERMINATE SI METODE DE REZOLVARE

Dintr-un punct de vedere pur matematic, situatia se schimba dramatic cand
presupunerile anterioare nu mai sunt valabile si anume cand numarul muschilor si a altor
elemente de transmitere a sarcinilor este mai mare decat numarul ecuatiilor. Aceasta apare in
asa-numitele probleme de distributie, referindu-se la determinarea amplitudinii fortei produse
de muschii P, bazat pe ecuatiile R, unde P este mai mare decat R. Deoarece in principiu exista
un numar infinit de solutii, la un astfel de sistem nu este posibil sa determinam o solutie unica
si astfel sistemul devine static nedeterminat [17].

Astfel de sisteme sunt de reguld in biomecanica musculoscheletica si solutiile lor detin
una din marile provocari in studiile moderne. De ex. in problemele precedente, presupunem ca
m,q si n se contractd concomitent, astfel aparand 0 coactivare agonist-antagonista pe langa

sinergie. Ecuatia care va trebui rezolvata, va fi:

—

SM =7, xF, +T,xF, +F,xF, +M,, =0 (2.8)

Dacad metoda simplei reduceri este exclusa, aceasta ecuatia trebuie suplimentata cu alte
conditii sau ecuatii de rezolvat. Astfel, existd doud abordari generale; o abordare care a atras o
atentie considerabila este cd optimizarea este bazatd pe presupunerile arbitrare si totusi fizic
rezonabile, cum ca activarea muschilor este facuta in concordanta cu unele criterii. Mai mult,
acest criteriu, care este cunoscut in termeni de cost obiectiv sau functii de penalizare, va fi
minimizatd sau maximizatd, spre ex. la tensiunile musculare sau respectiv rezistenta
musculara. Cealaltd abordare este bazata pe testarea tuturor combinatiilor posibile din cadrul
unei solutii si selectarea acelora fizic viabile sau care Intrunesc anumite criterii acceptate.
Metodologic, a doua abordare se bazeaza pe tehnici de reducere, cu toate cd este mai

sofisticata decat prima.
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Evolutia metodelor de optimizare in biomecanica musculoscheleticd, a inceput cu
folosirea modelelor liniare. Aceasta abordare se bucura de o relativa usurintd a programarii
liniare, dar rezultatele sale nu sunt intotdeauna fizice. Abordarea nonliniara initiata de Pedotti
si colaboratorii sai, este mult mai complicata din punct de vedere matematic, dar duce la

solutii fizice interpretabile[17].

FORTELE EXTERNE

Dintre fortele externe, cel mai mare impact asupra comportarii statice a corpului uman
0 are forta de greutate. Aceasta forta se considera aplicata in centrul de masa al portiunii
respective a corpului. Fortele de greutate au intotdeauna directia verticalei locului si se pot
manifesta fie ca forte active, fie ca forte rezistente.

Muschii ce intervin intr-o anumita pozitie statica, pentru a mentine pozitia impotriva
fortei gravitationale se numesc antigravitationali. De exemplu, in pozitia ortostatica, pozitie
obignuita de echilibru a corpului uman, toti muschii posteriori ai trunchiului si ai membrului
inferior isi maresc starea de contractie statica si sunt deosebit de solicitati.

Efectul contractiei unui muschi este variabil in functie de pozitiile corpului, fiind
determinat de forta gravitationald. Aceasta poate sa influenteze determinant si chiar sa
inverseze actiunea unui muschi.

O alta categorie de forte externe, care actioneaza asupra corpului uman sau portiunilor
sale, sunt cele care se manifesta sub forma de presiuni, definite ca raport dintre forta
elementara ce actioneaza perpendicular pe o suprafatd elementara si aria suprafetei respective.

Studiul biostaticii se face pentru corpul uman sau portiuni ale acestuia, aflate in pozitii
de echilibru, fara a se urmari miscarea prin care se ajunge 1n aceste pozitii. Ceea ce
intereseaza in acest caz este activitatea statica (posturald) a muschilor si care nu se manifesta
prin deplasarea relativa a segmentelor corporale, sau absoluta a ansamblului corpului. Exista
grupe musculare cu activitate preponderent statica, dar in general, pentru a ocupa posturi
statice, sistemul muscular trebuie sd functioneze dinamic. Activitatea statica produce rapid
oboseala, deoarece circulatia la nivelul muschiului este ingreunatd Tn urma comprimarii

vaselor sanguine[17].
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2.2.4. Fortele de legatura din articulatii in biomecanica membrului superior

Extremitatea superioara a bratului este constituitd pentru a indeplini o varietate de
functii. Lantul format din: torace, brat, antebrat si mana (palma), faciliteaza miscarea intr-un
spatiu larg. Mana poate atinge aproape orice punct dintr-o sfera cu centrul in centrul capului,
cu o raza egald cu lungimea bratului. Limitele largi ale sirului de miscari si orientari ale
mainii, permit apucarea si manipularea obiectelor sub control vizual sau in zone ascunse
vederii. Bratul, antebratul si palma pot executa miscari rapide si puternice, dar fine si bine
ghidate. Pot fi produse forte si momente orientate in orice directie. Intensitatea unor astfel de
forte si momente, depinde de pozitia si orientarea relativd a mainii in raport cu trunchiul[4],
[20], [21].

Datorita alcatuirii complexe a zonei de rotatie a umarului si numarului considerabil de
muschi implicati, sunt urmarite doud aspecte in determinarea incarcarii asupra articulatiei
glenohumerale. Indiferent daca sunt utilizate modele foarte simple ale articulatiilor sau este
efectuata o analizd prin metoda elementului finit , acestea conduc la rezultate performante.
Datorita simplificarilor drastice ale modelelor sau a numeroaselor presupuneri cerute de
analiza complexa, putem sa ne asteptam ca astfel de investigatii sa descrie doar aproximativ
intensitatea incarcarii.

Articulatia glenohumerald e incarcata chiar si atunci cand bratul atarna fara vreo
greutate in mana. Tensiunea muschilor abductori balanseazd forta gravitationald a bratului
orientatd in jos. In timp ce forta de incordare a abductorilor nu este perpendiculari, o
componenta a acestei forte are sensul spre cavitatea glenoida [4].

Daca bratul e ridicat, forta necesara abductorilor pentru echilibru creste considerabil. in
figura 2.21. se prezinta un model simplu de calcul al fincarcarii asupra articulatiei
glenohumerale cand bratul e ridicat la orizontala, dar fard nici o greutate iTn mana. Forta
gravitationala F1 actioneazd asupra bratului, punctul de aplicare al fortei e situat in centrul de
gravitatieal bratului (in vecinatatea articulatiei cotului). Presupunem cd numai muschiul
deltoid e activat pentru a genera momentul necesar echilibrului. In echilibru, tinand cont de

conventia de semne avem:

L, -|F,|- L -|R| =0 (2.9)
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Figura 2.21. Bratul ridicat la orizontali incarcat cu F1, forta gravitationala si F2,

forta muschiului deltoid [4]

Prin acordarea unor valori, de 300 mm pentru L1, 3 cm pentru L2 si 30 N pentru forta
gravitationala F1 a bratului (corespunzand a 5% din greutatea corporala a unui individ de 60
Kg), obtinem pentru forta F2 a muschiului deltoid:

IF,| = |':1|'|_i (2.10)

2
|F,| = 300N

Reactiunea din articulatia O este opusa si egala cu suma vectoriald a fortelor
musculari si gravitationala. In cazul ilustrat, unghiul dintre forta musculara si gravitationald e

de 90°. Intensitatea incarcarii asupra articulatiei e calculata ca:
O] = V3007 +30% = 3015N (2.11)

Forta O a capului humerusului asupra cavitatii glenoide este transmisa trunchiului prin
intermediul articulatiilor scapulotoracica si sternoclaviculara. Fractiunea incarcarii articulatiei
transmisd prin intemediul acestor doud articulatii depinde de pozitia partii superioare a
bratului. Vectorul fortei din articulatie este orientat sub un unghi de : arctang (30N/300N) =
5,7°, fata de orizontala. Daca linia de actiune nu intersecteaza cavitatea glenoida, fortele
musculare aditionale sunt necesare pentru mentinerea stabilitatii articulatiei (modelul
simplificat ar fi invalid).

Incdrcarea aditionald a articulatiei datorate unei greutiti tinute in mand, poate fi

calculata folosind modelul mentionat mai sus. Bratul momentului forfei gravitationale a
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greutatii e aprox. 2*L1. O greutate de 1 Kg in mana necesita o fortd adifionalda a muschiului

deltoid de: 10*¥60/3=200 N. Incircarea asupra articulatiei va deveni astfel: 300N+200N=500N.

CALCULUL STATIC DIN ARTICULATIA COTULUI
Calculul incarcarii O asupra articulatiei cotului in timpul sustinerii unei greutati in
mana, e folosit aici ca exemplu al modelului biomecanic de calcul in plan, caz static (figura

2.22.) [4].

Figura 2.22. Calculul static al incarcérii articulatiei humero-ulnare

Antebratul e tinut la un unghi de 90° fatd de partea superioara a bratului. Greutatea de
10Kg tinutd in mana exercita o forta gravitationald de 98,IN asupra mainii; aceastd valoare
este rotunjita la 100N in calculele urmatoare. Deocamdata se neglijeaza greutatea antebratului.
Pentru a mentine echilibrul, bicepsul este activat. In raport cu sistemul de coordonate xy
ilustrat, atdt greutatea externa cat si forta musculara sunt paralele cu directia y; forta
gravitationald W si forta musculard B au numai componente pe y. Bratele fortelor externe si
musculare sunt presupuse a avea cate 200 mm fiecare (valori rotunjite).

Cand se scriu conditiile de echilibru pentru momente, trebuie acordatd atentie utilizarii
corecte a semnelor. Forta musculara B efectueazd o rotatie in sens trigonometric (Semn
negativ); Incarcarea W efectueaza o rotatie in sens orar (Semn pozitiv).

- B*¥20+100*200=0 Nmm (2.12)

Aceasta ecuatie da forfa musculara a bicepsului: B=1000N.
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In stare de echilibru suma (vectoriala ) a fortelor este egald cu zero:
O+B+W=0 (2.13)

Reactiunea din articulatia O, necunoscuta este calculata prin insumarea componentelor
pe directia y ale tuturor fortelor (in exemplu nu exista forte pe directia orizontala, nu sunt
componente pe x). Componenta pe y a fortei gravitationale W are semn negativ, ea indica
directia y negativa; forta musculara a bicepsului are semn pozitiv.

O +1000N -100N = 0; O =-900N (2.14)

Componenta pe Y a reactiunii din articulatia O, are o valoare de 900N. Semnul negativ
inseamna ca aceasta forta este pe directia negativa a axei y; humerusul este presat pe ulna cu o
forta de 900N.

In exemplul din figura 2.22. a fost stabilit echilibrul numai prin activarea bicepsului;
activitatea antagonistd a muschiului nu a fost considerata. Este o suprasimplificare , deoarece
experienta demonstreaza ca muschii agonisti si antagonisti sunt de obicei activati simultan
pentru mentinerea pozifiei si activitdtii de functionare. Totusi considerarea fortei T a
tricepsului in adaugarea fortei B a bicepsului (figura 2.23.), ridica imediat problema ca cele

doua conditii de echilibru sunt insuficiente pentru o determinare echivoca a doua forte

musculare necunoscute (biceps si triceps) si forta necunoscuta din articulatie[4].

2cm 2cm

Figura 2.23. Calculul static al incircarii articulatie cu forta T a bicepsului si tricepsului
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Pentru a obtine o solutie echivoca este necesara o ipoteza suplimentara. Pentru a
descoperi limitele de schimbare a fortei din articulatie daca un muschi antagonist este activat,
presupunem arbitrar ca forta dezvoltata de triceps este mica, pand la 25% din forta bicepsului:
T =0,25*B.

Pentru a mentine calculul simplu, dacd se presupune in continuare ca atat forta
tricepsului cat si cea a bicepsului sunt orientate dupa directia y pozitivd. Cu un brat al
momentului tricepsului de 20 mm (valoare aproximativa ) si cu referintd la conventia de
semne pentru momente obtinem in echilibrul momentelor:

-20*B + 200*100 + 20*T = 0 (Nmm)

-20*B + 200*100 + 20*0,25B = 0 (Nmm) (2.15)
Din aceste doua ecuatii se obtin valorile lui B si T: B=1333,3N; T =333,3N.

In echilibrul fortelor:

O+B+T+W=0 (2.16)

obtinem pentru componentele pe y ale fortelor (rotunjite):

O +1333+333-100=0N; O =-1566N (2.17)

Forta din articulatie ajunge la 1566N. Din nou semnul negativ indica faptul ca
humerusul este presat pe ulna. Este evident ca participarea muschiilor antagonosti duce la o
crestere considerabilad a fortei in articulatie. Forta dezvoltata de un muschi antagonist a fost
presupusa a fi 25% din forta unui muschi agonist; forta din articulatie a crescut cu 74% (de la
900N la 1566N). Poate fi speculat faptul ca natura determind activarea muschiului antagonist
(s1 o pune 1n legaturd cu cresterea incarcarii 1n articulatie). Activarea muschiului antagonist
poate fi folositoare in stabilitatea articulatiilor. Dacd un muschi e fortat sa efectueze o miscare
impotriva rezistentei limitd a muschiului antagonist, rezultatul va fi o0 mai mare incarcare a
articulatiei.

Cunoasterea incdrcarii asupra articulatiei humeroulnare permite estimarea tensiunii
compresive asupra suprafetei articulatiei; estimare facutd cu ajutorul aplicarii formulei
presiunii medii Pmed . Dacd presupunem o suprafatd de compresiune proiectata (suprafata
articulatiei vazuta din directia fortei din articulatie intre humerus si ulna, de Scm? (= 5*10“m?)
si daca introducem forta din articulatie de 900N (calculata fara activitatea muschiului
antagonist), obtinem:

Pmed = 900/5*10™* N/m? ; Pmed = 1,8MPa (2.18)
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In general modul de determinare a fortelor din articulatie in stare de echilibru static poate fi

reprezentat ca in figura 2.24. [4].

Figura 2.24. Diagrama pentru determinarea incircarii asupra articulatiei

Aceastd diagrami e denumiti ,,diagrama corpului liber”. in cazul mentionat mai sus
sunt initial cunoscute valoarea, directia si punctul de aplicatie a fortei externe F1 si (pentru a
completa descrierea) forta gravitationald a bratului si mainii F2. Aceste forte sunt considerate
in centrul de gravitatie al incarcarii externe, respectiv al antebratului. Doar punctul de aplicatie
si directia fortei musculare F3 sunt cunoscute din observatiile anatomice. Referitor la forta F4
este cunoscut numai punctul de aplicare datorita faptului ca frecarea intre suprafetele articulare
este neglijabila; aceasta fortd este aplicatd in centrul de rotatie. (Argumentul de sustinere ale
acestor fapte este cd lipsa frecarii din articulatie face ca acestea sa nu poata transmite
momente. Daca forta din articulatie nu ar fi aplicata in centrul de rotatie, ar rezulta un moment
si 0 migcare de rotatie, modificand astfel conditiile de echilibru static .

Prima datd este determinat momentul fortei musculare si (cunoscand bratul fortei
musculare) valoarea fortei musculare F3, din conditiile de echilibru ale momentelor. Al doilea
pas este determinarea valorii si directia fortei din articulatie F4, din conditiile de echilibru a
fortelor. Ipotezele simplificatoare pentru efectuarea unor astfel de calcule sunt:

1)presupunerea unui singur muschi activ, excluzdnd Tn mod special activarea

muschiului antagonist,

ii)presupunerea unei aplicari punctiforme a fortelor musculare §i ale tendoanelor

asupra oaselor,

lif)ignorarea tensiunii elastice ale altor muschi, capsulelor articulare sau ligamentelor

care pot intervenii in problema articulatiei in cauza.
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Respectand fortele musculare si incarcarile asupra articulatiilor, rezultatele obtinute la
articulatia cotului sunt tipice pentru toate articulatiile sistemului locomotor[4].

Pe aceasta baza se pot formula cateva concluzii cu caracter general:

e Forta musculara necesara pentru garantarea echilibrului este in general mai mare decat
fortele externe ce actioneaza asupra corpului. Aceasta se datoreaza marimii bratului
fortelor externe in comparatie cu bratul momentelor fortelor musculare. Pentru oasele
lungi ale extremitatilor existd regula ca bratele fortelor externe sunt comparabile cu
lungimea oaselor , in timp ce bratele fortelor musculare sunt comparabile cu diametrul
oaselor.

e Intensitatea incarcarii asupra articulatiei este in mod esential determinatd de forta
musculara; forta externa aduce numai o contributie neinsemnata.

e Minimul absolut al fortei din articulatie are loc cand este activat numai muschiul
antagonist. Activitatea adifionald a acestui muschi creste invers proportional cu
reactiunea din articulatie.

e Datorita formele oaselor din articulatii care sunt in general neregulate, va rezulta pe
suprafete mici de contact o tensiune de compresiune foarte mare.

Motivul fundamental pentru valoarea ridicata a fortelor musculare si din articulatii,
constd in functia anatomica si forma constructiva a muschiilor (figura 2.25.). Muschii pot
produce forte de tensionare cu valori mari, in timp ce schimbarea lungimii muschiului este
limitata la valori relativ mici. Daca amplitudinea de miscare (range of motion-ROM ) a unei
articulatii e mare, muschiul trebuie sa fie pozitionat langa articulatie, din motive geometrice.
Bratul fortei dL in raport cu centrul sdu de rotatie va fi deci mic. Altfel, muschiul pozitionat
departe de articulatie va determina o schimbare necesara in lungime care ar depdasi limita de

toleranta a muschiului [4].

Figura 2.25. Incircirile din articulatie in cazul tipurilor de miscare (ROM)
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In concluzie se observi ca bratele fortelor externe (sau ale greutatii corporale) sunt de
obicei mult mai mari decat bratele fortelor musculare. Raportul bratelor fortelor musculare fata
de fortele externe, determind o fortda musculara mare pentru a garanta echilibrul. Forte
musculare mari determina forte mari in articulatii. Forte mari in articulatii, determina in

cosecinta o presiune mare pe suprafata intraarticulara [4].

2.3. Concepte constructive pentru proteze

Proteze cosmetice si functionale pentru brat, antebrat s mana

La alegerea unei proteze trebuie luat in considerare nivelul amputatiei, functiile pe
care le asteaptd sa le primesca, functiile cognitive ale pacientului, activitatea pacientului,
importanta aspectului protezei si chiar costuri [27],[52],[53],[54] .

Deci nivelul amputatiile membrului superior uman reprezinta factorul primordial in
alegerea unei proteze.

Amputatiile la mana pot exita in diverse forme, dar, din cele mai des intalnite amintim
urmatoarele (figura 2.26.): lipsa degetului inelar si a degetului mic (a), lipsa policelui (b),

existenta doar a policelui si lipsa celorlalte degete (c), precum si lipsa totala a degetelor (d) .

o}]

O

o
o

Figura 2.26. Diverse amputatii la nivelul mainii

Amputatiile la nivelul antebratului pot fi si ele clasificate in cele ce urmeaza (figura
5.2.): amputatie la baza antebratului (a), amputatie care permite miscare buna de pronatie (b),

bont mai scurt dar care permite incd miscare de pronatie (c), amputatie care nu permite
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miscare de pronatie (d), deschiderea (suprafetei interosoase) a radiusului de ulna-tip

»Kruckenberg” (e) si bont scurt de antebrat (f) (Fig. 2.27.) [27].

Figura 2.27. Amputatii la nivelul antebratului

Clasificarea amputatiilor la nivelul bratului poate fi (Fig. 2.28.): bont lung (a),
amputatie la jumatatea humerusului (b), bont scurt (c¢) si amputatie totald cu articulatia
umarului (d).

Cand amputatia este ceruta la nivelul umarului sau a antebratului, functiile pe care o
proteza trebuie sd le indeplineascd sunt dificile. Mulfi pacienti cautd protezele cosmetice
pentru a inbunatatii imaginea corpului in locul protezelor complexe-functionale[27],[54].

Ideal pentru pacientul care are nevoie de o protezd de membru superior, prioritar
trebuie sa fie reabiltarea operatiei. Aceasta permite sansa de a evalua ajutorul postoperator
prin dorinta executiei exercitiilor de miscare, intarirea organismului §i antrenament in
activitatiile zilnice. Totusi amputatiile bratului sunt de naturd traumaticd, acest fapt
neputandu-se evita.

In timpul amputatiei chirurgicale, mai multe procese pot lua maximalizarea functiilor bratului.

Aceste procese includ urmatoarele:
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-forma terminatiei osului. Acesta poate ajuta s minimizeze tesuturile moi ale traumei
din margini ascutite si neregulate;

-cand cativa nervi fac miscarea posibila usoara, precisa si permit patrunderea Inspre
tesuturile moi, avand putind probabilitate de a produce trauma in urma procedurii
chirurgicale;

-in timpul inchiderii pielii, pozifia merginilor ranii evitd proeminentele si bonturile

osoase. Aceasta impiedica presiunea care poate apare la inciziile de la proteze.

a b
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Figura 2.28. Amputatiile bratului

In chirurgia ortopedica existd si proteze temporare, care pot fi sigure si preferate de
pacienti congienti de efectul lor. Uzual protezele temorare sunt fixate rapid, la amputatiile
pacientilor tineri, caz in care reabilitarea fizicd este o muncd integratd cu protezele
specialistilor ortopezi. Alternativ la pacientii mai in varsta sau cu boli vasculare, o proteza da
sansa de refacere completa. Protezele temporare trebuie ajustate individual la pacienti, nefiind

potrivite la toti si pot fi pregatite sau definitive.
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Protezele pregatite tin seama de evolutia pacientului cu proteze, la refacerea mai
rapida si de protezele definitive, deoarece alveola preparatd poate fi utilizatd la refacerea

membrului rezidual spre forma sa.

PROTEZE COSMETICE $I FUNCTIONALE PENTRU BRAT

In general o proteza inlocuieste cat mai mult posibil functiile sau aspectul partii lipsa
din corp. Ea trebuie sa fie confortabila la purtat, usor de pus si de luat jos, usoara, durabila si
aspect cat mai placut [27], [54].

O proteza trebuie sda indeplineasca functiile mecanice si sa fie wusor de
intretinut.Continua dezvoltare merge de la a fi mai mult cosmetice in defavoarea functiilor pe
care trebuie sa le Indeplineasca.

Protezele functionale, in general se pot impartii in doud categorii:

e Proteze actionate prin cabluri (prin puterea corpului);

e Proteze myoelectrice.

Prima categorie, au greutdti si costuri moderate, sunt durabile si pot fi mai putin
cosmetice, dar ajutd mai mult miscarilor in defavoarea celor myoelectrice si imprima o mult
mai mare miscare partii reziduale a bratului.

Protezele myoelectrice pot oferi mai multe functii si aspect cosmetic, dar in general
sunt mai grele si mai scumpe. Ele cer o mai mare Intretinere si functioneaza prin transmiterea
activitatii electrice, pe care o emite membrul rezidual si este detectatd de un motor electric.

Exita doua tipuri de proteze myoelectrice:

» doua parti/doud mecanisme functionale sunt separate electronic pentru flexie si pentru
extensie;

» 0 parte/doud mecanisme functionale care au un electrod pentru ambele miscari: flexie
si extensie. Pacientul utilizeazd pentru miscare, contractia muschiilor cu putere
diferita. De exemplu o puternica contractie deschide mecanismul, iar o contractie slaba
il inchide.

Functiile cele mai importante pe care o proteza de mana trebuie sd le indeplineasca
sunt:

1. Precizia prehensiunii, in care palma cu policele si indexul sd aiba proprietetea de a

apuca mici obiecte;
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2. Prehensiunea cu trei degete ,.trepied”, in care palma cu policele, cu degetul mijlociu si
indexul executa apucarea ;
3. Prehensiunea laterald, cind palma cu policele are proprietatea cu aspectul lateral al
indexului de a apuca mici obiecte;
4. Prehensiunea ,carlig”, in care articulatia distal interfalangeald si proximal
interfalangiala au policele inchis;
5. Prehensiunea ,,sferica”, atunci cand degetele impreuna cu policele sunt flectate.
Cand alegem o proteza se construieste un model al bragului ramas pentru a-i determina
forma si dimensiunile. Trebuie acordatd atentie la partea de bont ramas pentru fixarea
protezei. Cu cat bontul este mai scurt cu atat posibilitatea de miscare a protezei este mai mica

si deasemenea este nevoie de mai multa forta pentru miscare. [54].

Figura 2.29. Protezi totala de brag

Un alt tip de proteza de brat este cea actionatd prin cabluri pentru extremitatea
bratului si are control prin hamuri (figurile 2.29.,2.30.). In partea de jos a cotului protezei
cablul de control activeazi mana sau un carlig protetic. In acest caz nivelul inalt al amputatiei

cere un ham al umarului partial elastic. Cele trei hamuri de control activeaza: terminatia
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mecanismului (c), la fel de bine si flexia (b) si blocarea articulatiei cotului (a). Aceste functii
cer miscari precise pentru a fi performante la amputatiile bratului si fixarea protezei. Precizia
potrivirii hamurilor, precum si antrenamentul intensiv al pacientului sunt conditiile esentiale

pentru functionarea buna a extremitatilor bratului protezei[54].

Figura 2.30. Proteza de brat cu control prin cabluri

Pentru siguranta tipurilor extremitatii bratului protezei sau a ortezei, blocarile
articulatiei bratului sunt componente functionale importante pentru ghidare si conectare
(figura 2.30.).

Partile tehnice variaza de la conexiunile articulatiei flexibile, la blocarea articulatiei si
diversele articulatii ale cotului. Pentru a se individualiza, la pacient avem nevoie de o selectie
care poate fi facuta dintr-o varietate de controale a blocarilor. O constructie foarte interesanta
este articulatia cotului cu blocare la impingere(Fig. 2.31.). Componentele articulatiei cotului
cuprind: o articulatie data prin rotirea deplasarii locasului (are 18 pozitii de blocare in pasi de

7.2°, insumand un unghi de aprox. 130°, pentru flexie-extensie), a doua articulatie este fara
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blocare iar profilul barii plate este aplicabil la dreapta sau la stanga bratului pentru orteze sau

proteze.
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Figura 2.31. Articulatie pentru cot

Mecanismele pentru terminatii pot fi active sau pasive. Cele pasive au aspect
cosmetic, uneori nu se pot distinge de o mana naturala, dar sunt mai putin functionale. Cele

active sunt mai mult functionale si se impart in doud categorii: carlige si mana protetica cu

cablu sau mecanism myoelectric.
Componente ale modulului de brat, cum ar fi: proteza cosmeticd si cablurile de

activare pentru extremitatile bratului pot fi fabricate spre exemplu in sistem modular (figura

2.32.) [54].

e !‘.'q”,.__ :

Figura 2.32. Sistem modular : proteza cosmetici si cabluri de activare
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Partea cosmetica poate fi finisatd individual, ddnd modulului protezei un aspect cat

mai natural. Modulul componentelor pentru extremitatile bratului sunt remarcabile pentru

urmatoarele avantaje:

O varietate a combinatiilor posibile de componente standardizate;
Adaptare la diferite indicatii si functii;

Precizie individualizata cu o usoara ajustare;

Module interschimbabile;

Aspect natural al partilor cosmetice si a manusilor (figura 2.33.).

Figura 2.33. Manusa cosmeticd pentru min:i
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Amputatiile in zona umarului pot fi in principiu potrivite cu sistem protetic cosmetic
dar si functional. Cu amputatii mari, ca disarticulatia umarului, controlarea protezei bratului
devine foarte dificila.

Articulatia umarului are miscare doar in doua plane, aceste fiind conectate la bratul

protetic cu blocare (figura 2.34.).

Figura 2.34. Articulatie pentru umar

Migcarea la protezele cosmetice-functionale, se poate realiza prin tragerea umarului,
iar in cazul in care bontul nu e destul de lung, miscarea de abductie nu se poate realiza.
Degetele se pot migca prin actionarea unor tije de catre umarul celuilalt brat. Cu aducerea
umarului in fatd se poate realiza miscarea de inchidere a degetelor, iar prin lasarea lui, Se
poate face deschiderea degetelor. Sau prin miscarea acestuia §i transmiterea prin hamuri se
poate realiza miscarea degetelor concomitent cu flexia cotului . In cazul in care se opereaza si
ramane doar articulatia umarului, se pot folosi muschii pectorali pentru miscarea de inchidere
a degetelor, dar nu se vor deschide in mod automat. Fixarea protezei se face prin intermediul
hamurilor. In cazul in care se ajunge la o pozitie dorita, existd un sistem de blocare a pozitiei,
iar pentru a reveni la o alta pozitie trebuie deblocat dispozitivul. La bratul protetic se poate

atasa 0 mana cosmeticd sau o mana functionala, interschimbabila.
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PROTEZE COSMETICE SI FUNCTIONALE PENTRU ANTEBRAT

Pentru protezele functionale de antebrat, pe langa forma lor esteticd (cosmetica)
(figura 2.35.) si fixarea de braf, cea mai importantd problema este gasirea punctelor de
transmitere ale migcarii. Bratul protezat contribuie la executarea unor migcari mai complexe.
Conditia esentiald a unei proteze este executarea unor miscari clare de prono-supinatie, de
flexie-extensie a degetelor (inchidere-deschidere) si de flexie-extensie din articulatia cotului.
protezei sunt in functie de lungimea bontului; la 2/3 din bont se executa bine miscarile. Prin
atasarea Tn bont a unor senzori se pot Imbunatatii miscarile protezei, astfel se pot face miscari
pentru diverse activitati sau pentru munca [27],[54].

In articulatia tijei cotului se poate executa o miscare de flexie-extenie cu amplitudine
de la 30°1a 170°.

Bonturi cineplastice prin care oasele antebratului , radiusul si ulna se despart de spatiul
interosos, pot fi transformate in terminafii de prindere. Muschiul biceps poate sd facd
inclinatia radiusului si prono-supinatia. In acest caz se poate construi proteza numai cind
bontul (adica radiusul si ulna) e destul de lung. Astfel rotatia intre radius si ulna este de 25-
30° si este o miscare incompletd. Prin miscarea de prono-supinatie se va face si Inchiderea-
deschiderea mainii. In interiorul mainii poate exista un mecanism pentru miscarea de

prehensiune.

Figura 2.35. Proteze pentru antebrat
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Partea cosmetica se realizeaza cu o usoara inclinare fatd de pozitia normala in functie
de lungimea antebratului ramas. Protezele pot fi cu degetele: index si mediu drepte , inelar si
degetul mic indoite, sau alte tipuri[54].

Miscarea de prono-supinatie se poate face si prin tragerea din umar. Atunci cind trage
in sus umarul, se vor deschide degetele, iar daca umarul este lasat, se vor deschide degetele.
Prezinta avantajul aceasta proteza ca functionarea sa nu depinde de mana cealalta.

Ca si componentd, pot fi: mana cu sistemul mecanic pentru miscarea degetelor, parte
cosmetici de antebrat, partea cosmetici de brat si hamul de prindere. In méana existd
mecanismul care prin tragerea umarului transmite migcarea printr-o tija la police si index cu
mediu (miscarea de prehensiune) si la lasarea umarului se deschide mana. Mai pot exita si

butoane pentru inchiderea maini actionate de catre cealalta mana.

PROTEZE COSMETICE SI FUNCTIONALE PENTRU MANA

Sistemul protetic de méana trebuie sa indeplineasca cerintele pacientilor atat pentru partea
cosmetica cat si pentru cea functionala [27],[53],[54].
O proteza de mana contine trei parti:
» O mana “sasiu”, cu mecanismul acesteia;
» O forma din material plastic in interiorul mainii;
» O manusa cosmetica (figura 2.36.).
Aceste componente furnizeaza impreuna aspect cat mai natural dar si functionalitate.

Funtia de prehensiune este dependenta de constructia $i mecanismul ei.

Figura 2.36. Componentele protezei de mani
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Cablul de actionare a carligului pentru controlul protezelor este prezentat in figura
2.37.

Figura 2.37. Cabluri de actionare a carligului

La cablul care activeaza protezele la carlig , in opozitie cu mana protetica, sunt
folosite mecanismele terminale prezentate.
Exita o varietate de elemente pentru atasarea carligelor la incheietura, exemplificate in

figura 2.38.

Figura 2.38. Componente protetice la mana
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Protezele de mand pot fi in doua sisteme: cu inchidere voluntara si cu deschidere
voluntara.

Sistemul de inchidere voluntara se realizeazd prin tragerea cablului de control, cu
cresterea fortei de prehensiune, iar tragere si blocarea facandu-se in toate pozitiile activate.
Alta tragere a cablului elibereaza blocarea si prin tensionare se deschide mana protetica.

Sistemul de deschidere voluntara este realizat pentru toate cablurile care actioneaza
protezele. Acestea sunt deschise prin tragerea cablului (activarea ) lui si inchiderea se face
prin tensionare. In pozitia inchis blocarea mainii se face automat la o tragere a cablului.

Desi tehnologiile moderne ofera constructii tot mai avansate de proteze, unii pacienti prefera
inca proteze de mana traditionale, iar altii inca mai folosesc scule speciale de munca [27].

In figura 2.39. se prezinti designul variat al marimilor traditionale de proteze de mana
si de deget, din diverse materiale, cu cablu controlat si corespunzatoare incheieturilor mainii.
Mana-scula poate include parti functionale pentru conectarea la incheietura protezei, la fel de

bine ca partile accesorii.

Figura 2.39. Proteze pentru mina si deget
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CAPITOLUL III. MODELAREA GEOMETRICA SI
CINEMATICA A MEMBRULUI SUPERIOR UMAN

3.1. Principiile si problematica modelarii in biomecanica

In natura nu existd fenomene izolate. Intotdeauna simultan cu fenomenul investigat se
desfisoara un numar apreciabil de fenomene cu care acesta are relatii si influente reciproce. in
vederea cercetarii fenomenului respectiv, primul demers care trebuie infaptuit este de a
delimita aria investigatd, de a elimina influentele parazite, nesemnificative pentru scopul
propus. Aceasta implica de fapt emiterea unor ipoteze, elaborarea unor scheme sau conceperea
unor modele ale fenomenului in cauza [1], [10], [11], [13], [14],[15],[16],[33], [43].

Paradoxal este faptul ca pentru a modela corect un fenomen este necesara cunoasterea
cat mai cuprinzatoare a sa, ceea ce reduce nevoia de a-l cerceta. Pe de alta parte, modelul
trebuie sa fie adecvat scopului propus: un model excesiv de complicat — care isi propune sa
aiba in vedere toate aspectele posibile ale fenomenului — poate deveni costisitor, greoi sau
unor aspecte importante.

Utilizarea tehnicii modelarii ca metoda de cercetare in investigarea organismului uman
a dat rezultate. Se poate spune cd progrese notabile i1n medicind s-au obtinut numai atunci
cand organismul nu a mai fost privit ca un tot indivizibil ci ca o suprapunere de mai multe
sisteme, aparate, functii etc., care sunt bine delimitate fizic si functional, fiind interconectate
complex, dupi legi bine determinate. in acest mod, s-au diferentiat aparatul locomotor,
sistemul osteo-articular, sistemul muscular, sistemul nervos, aparatul digestiv, aparatul
circulator etc. La randul sau, fiecare sistem poate fi privit din punct de vedere anatomic sau
fiziologic, In conditii normale sau patologice. De fapt, fiecare sistem, aparat sau organ est un
model mai mult sau mai putin complet al realitatii.

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

elastice si incarcarile.
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In vederea elaboririi unui model eficient, in orice problema de biomecanica trebuie ca
pe baza analizei datelor cunoscute in legaturd cu fenomenul care intereseaza precum si in
functie de scopul urmarit, sa se faca o sinteza a modelului care sa {ind seama de urmatoarele
aspecte:

¢ daca modelul este static, cinematic sau dinamic, adicd daca intereseaza solicitarile,
eforturile, tensiunile, deformatiile, deplasarile sub diverse sarcini statice sau dinamice,
sau legile de miscare ale diverselor componente, in diverse situatii;

¢ daca geometria modelului este plana sau spatialda. Modelul poate fi realizat la scara in
toate detaliile sau poate fi distorsionat, adica unele detalii sau dimensiuni pot fi
executate la alta scara decat restul modelului;

¢ daca materialul din care este realizat modelul este natural, caz in care se utilizeaza un
preparat anatomic, o masa plastica, un material metalic sau combinatii ale acestora;

¢ legaturile la care este supus si Incarcarea modelului trebuie realizate in condifii cat mai
apropiate de cele reale, pentru situatia studiata.

Desi modelarea in biomecanica sistemului osteo-articular se supune acelorasi legi si
principii generale care se utilizeaza in inginerie, totusi trebuie avut in vedere ca exista si unele
rareori §i numai intr-o micd masura, se pot verifica rezultatele obtinute prin studiul unui
model, cu cele obtinute pe sistemul original, care este organismul uman. O suplinire a acestui
inconvenient se poate face prin efectuarea de studii comparative, pe diverse variante de
modelare a fenomenului real. Desi fiecare model este obtinut prin simplificarea fenomenului
original, diverse variante sunt comparabile intre ele §i se poate determina care variantd
modeleaza mai bine problema investigata.

Un model trebuie astfel proiectat si investigat incat sa poatd determina n anumite
limite de precizie, comportarea sistemului original prin determinrile efectuate pe model. In
anumite cazuri nu este necesar ca modelul sa fie realizat la scard exacta dupa prototip si nici sa
existe asemanare generald intre ele. Legatura dintre comportarea modelului si cea a
prototipului nu este neaparat necesar sa fie simpla, dar calculele de trecere de la model la
prototip si invers trebuie sa fie mai simple decat cele necesare pentru o solutie analiticd a
problemei.

Tipurile de modele utilizate pentru sistemele mecanice pot fi:

» model mecanic realizat la scara geometrica exactd, mai mic, mai mare sau de aceeasi

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

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

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

» diferite combinatii ale tipurilor precedente;

Avantajele cele mai importante care rezulta din utilizarea rationala a tehnicii
modeldrii sunt urmatoarele:

¢ modelul poate fi realizat la o scard convenabild, mai mic sau mai mare decat
prototipul. In biomecanici, adesea modelul este singura alternativi, cand nu se pot face
determinari in vivo;

¢ modelul poate fi proiectat altfel incat determinarile efectuate pe el sa fie mai simple
decat cele efectuate pe prototip. Determinarile pe model pot fi repetate, de obicei,
dupa dorinta;

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

Dezavantajele si limitarile tehnicii modelarii sunt:

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

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

¢ pe modelele la scarda redusa se poate ajunge in situatia de a obtine greu precizia

necesard pentru determinarile experimentale.
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Teoria modelarii cuprinde 1n afara aspectelor calitative prezentate mai sus, si un
ansamblu de legi, teoreme si relatii de calcul care exprima cantitativ legaturile biunivoce care
exista intre valorile marimilor determinate pe model si ale celor determinate pe prototip sau
invers.

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

In anumite situatii, dictate mai ales de necesitatea realizirii unei reproductibilititi
satisfacatoare a conditiilor de incercare pe un numar relativ mare de modele, se realizeaza un
mulaj dupd un os natural si apoi se executd din masa plasticd, metal sau alt material numarul
dorit de modele identice.

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

Pentru problemele statice, care urmaresc sd se obtind o imagine globala a starii de
tensiune dintr-un model al unei substructuri sau al unui element al sistemului osteo-articular,
se vor aplica sarcini relativ mari. In aceste conditii greutatea proprie a osului, muschilor si
sangelui poate fi neglijata.

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

O modelare precisd a incdrcarii este foarte greu de realizat, deoarece articulatiile sunt
structuri complexe, cu geometrie spatiala complicata in care conlucreaza ligamente, muschi,
cartilaje, lichidul sinovial etc.

Variabilitatea naturala a geometriei si a proprietatilor mecanice ale sistemului osteo-
articular, de la individ la individ, este unul dintre aspectele care genereaza dificultati
suplimentare apreciabile 1n realizarea cercetarilor de biomecanicd si care trebuie luat in
considerare Intotdeauna.

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

multitudine de factori, dintre care cei mai importanti sunt: varsta, sexul, talia, profesia, starea
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fiziologicd momentana, conditiile de mediu. Chiar pentru acelasi individ pot exista diferente
intre diferitele componente ale sistemului osteo-articular. O consecintd directa a acestui fapt
este ca cercetarile experimentale trebuie efectuate pe un numar mare de modele individuale,
iar rezultatele obtinute este necesar sa fie selectate si prelucrate statistic, in vederea formularii
unor concluzii general valabile, corecte si cu un nivel de incredere satisfacator [1], [11].

Modelarea dinamicd a sistemului osteo-articular este necesard din urmatoarele

considerente:

¢ exercitarea unor actiuni si miscari fiziologic normale este in esentd dinamica: mersul,
alergarea, saritura;

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

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

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

¢ determinarea efectelor vibratiilor asupra organismului;

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

In modelarea dinamicd un rol foarte important il au fortele de inertie, care sunt
proportionale cu masele. In consecinti, un model dinamic trebuie si asigure o buni
aproximare a greutatii totale si a distributiei acestora in toate punctele modelului, precum si a
proprietatilor de transmisibilitate si amortizare pentru os, muschi, ligamente, sange, piele etc.

Mobilitatea mare a organismului uman duce la necesitatea modelarii sistemului osteo-
articular ca un mecanism cu un numar foarte mare de grade de libertate. Sistemul de ecuatii
diferentiale care se obtine este foarte complex si necesitd o prelucrare (integrare) cu ajutorul
unui calculator sau se impune utilizarea unui model dinamic simplificat.

Desi exista numeroase metode de modelare cum ar fi modelarea cu retele Petri, modelarea

prin limbaj VRML, in cazul reprezentarii si modelarii solidelor, cea mai potrivitd tehnicd de
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modelare este modelarea geometricd, existdnd in prezent numeroase aplicatii ale acesteia in
grafica pe calculator[33].

Functie de structurile de date si de informatiile de model stocate, sistemele 3D sunt
clasificate in:

- orientate pe muchii (wireframe);

- orientate pe suprafete (surface model);

- orientate pe volume (solid model).

Dintre acestea, modelele solide (orientate pe volume) inmagazineaza cea mai completa
descriere geometrica. Cu toate acestea, modelatoarele de solide sunt inca destul de complicat

de utilizat, in general, i sunt limitate atat in complexitatea cat si in acuratetea geometriei.

3.2. Modelarea 3D a sistemului osos al membrului superior uman

Pentru realizarea modelului 3D al sistemului osos al membrului superior uman s-a
pornit de la dimensiunile exitente fizic, diverse modele-mulaje din diferite materiale, precum
si cu ajutorul imaginilor din atlasele de anatomia omului [6], [7], [8], [9], [22], [34].[37], [43].

Modelarea formelor neregulate necesita anumite tehnici de realizare a caracteristicilor
corpului solid, cum ar fi: reliefurile, taieturile, gaurile etc.

Sistemul osos al membrul superior a fost modelat pe partile sale componente:
humerus, radius, ulna si mana [62].

Fiecare componenta a fost modelatd utilizind comenzile specifice programului
SolidWorks, trasand mai multe sectiuni paralele prin os, prin unirea carora s-a obtinut forma
finala.

Fiecare componentd a sistemului osos al membrului superior a fost realizatd in
modulul Part, iar pentru asamblare se foloseste modulul Assembly.

Modelarea 3D a sistemului 0sos al membrului superior pentru componentele sale si in

ansamblul sdu este prezentatd in imaginile din figurile urmatoare: 3.1....3.6.
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Figura 3.1. Humerusul drept partea anterioari-partea posterioara
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Figura 3.2. Radius

Figura 3.3. Ulna (cubitus)
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Figura 3.4. Modelul membrului superior in supinatie

Figura 3.5. Modelul membrul superior in pronatie
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Figura 3.6. Modelul membrului superior in flexie

Pentru determinarea unor proprietati mecanice ca: volum, centrul de greutate al unei
componente, momente de inertie, se poate folosi comanda proprie programului Mass
Property sau pot fi folosite alte programe, in care se importd aceste fisiere, spre exemplu:

AutoCAD , Pro Engineer, CatiaV5, etc.

3.3. Modelul cinematic complet al membrului superior

Activitatile motorii nu rezultd din activitatea izolatd a unor muschi, oase sau
articulatii, ci prin punerea in miscare a lanfurilor cinematice alcatuite din elemente de schelet
unite prin articulatii [5], [22], [28], [31], [32], [45], [50], [51].

Doua segmente mobile adiacente sunt conectate printr-0 cupla cinematica: humerusul
cu oasele antebratului, antebratul cu ména, etc. In mecanici se descriu trei tipuri de cuple

cinematice: de translatie, de rotatie si elicoidale. In biomecanica corpului uman nu se
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intdlnesc cuple de translatie, cele elicoidale sunt rare (articulatia gleznei) si apar doar in
combinatii cu alte tipuri, cele mai numeroase fiind cuple de rotatie. Dealtfel, miscarile
cuplelor cinematice ale corpului omenesc sunt, in general, miscari de rotatie [3], [4], [10].

Grupele musculare care definesc un lant cinematic realizeaza lanfuri musculare. Cum
majoritatea migcdrilor omului sunt miscari complexe, alcatuite din imbinarea actiunilor statice
si dinamice, lanturile musculare au traiecte diferite si se intretaie. in timpul actiunilor
succesive statice si dinamice, lanturile musculare indeplinesc tot succesiv activitati statice si
dinamice.

Lanturile musculare ale membrelor superioare permit realizarea unor miscari de mare
amplitudine, finete si precizie. La realizarea acestora intrd in actiune un numar mare de lanfuri
musculare. Uneori, in alcatuirea acestor lanturi musculare intrda numai portiuni din anumiti
muschi. De remarcat cd la membrul superior raportul dintre greutatea lantului flexorilor si
lantului extensorilor este de 1:1, iar raportul dintre greutatea scheletului si a musculaturii de
327,7:1000. Greutatea lanturilor musculare rotatoare induntru si In afard reprezintd la
membrele superioare o treime din greutatea intregii lor musculaturi [1], [2], [37].

Membrul superior reprezintd nu numai o inlantuire de segmente care realizeaza un tot
functional deosebit de valoros actelor de munca si de creatie, ci §i o prelungire a corpului
omenesc, care, consideratd In totalitatea ei, se caracterizeaza printr-o patologie specifica si
deci, printr-o serie aparte de aspecte semiotice. Centura membrului superior, umarul, bratul,
cotul, antebratul, gatul mainii si mana pot sd actioneze impreuna in cursul diferitelor miscari
fie ca un lant cinematic deschis, fie ca unul inchis.

Modelarea geometrica a structurii corespunzatoare membrului superior uman se face
respectand principiile de modelare geometricd a robotilor care au in structura doar cuple de
rotatie[10], [28], [29],[30], [36].

Fiecarei cuple I se asociaza o singura variabila articulara gi care este un unghi 6 de
rotatie 1n jurul axei cuplei.

Legatura dintre spatiul operational, cuprinzand variabilele ce exprima pozitia si
orientarea efectorului final si spatiul articular, ce cuprinde variabilele cuplelor, este realizata
prin intermediul modelului geometric al robotului. Cand aceasta legatura este realizata in
sensul indicat, se obtine modelul geometric direct al carui rezultat sunt 12 ecuatii cinematice.
Exprimarea variabilelor articulare ale robotului in functie de cele operationale este rezultatul
abordarii modelului geometric invers. In teza se va aplica doar modelarea geometrica direct,

importantd pentru studierea migcarii mainii fatd de centura scapulara.
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Exprimarea matricelor de transfer se poate realiza in mai multe moduri in functie de
conventiile adoptate pentru modelarea elementelor si a sistemelor de referintd atasate
acestora. In teza se foloseste conventia Denavit-Hartenberg care se aplicd in conformitate
cu figurile 3.7 si 3.8.

Figura 3.7. introduce marimile caracteristice unui element al lantului cinematic:

lungimea li si unghiul de rasucire a.

Axa (i+1)

Element (i)

Figura 3.7. Marimile caracteristice elementului i

Figura 3.8. indica modul de trecere de la un element al lantului la urmatorul.
In cazul elementului i legat prin cupla de rotatie i, variabila articulara aferenta este
unghiul @4, distanta d; fiind constanta.

Matricele de transfer de la un sistem de referinta atasat la urmatorul, rezulta de forma:

[10], [11].
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cos@ —sing, cosa; sind sing, | cosé,
1 sing, cosé cose; —cosésing; | sing,
T = _ (3.1)
0 sing; COS «; d;
0 0 0 1

Figura 3.8. Elemente legate prin cuple de rotatie

Dupa ce se exprima toate matricele de transfer aferente elementelor lanfului cinematic,
se calculeazi matricea Gn = ° T1 - T2 ...- ™IT, ale cirei elemente identificate cu cele din
forma sa generala, reprezintd ecuatiile cinematice ale robotului. Acestea se prezintd sub
forma unui sistem de 12 ecuatii ce exprimd coordonatele operationale ca functii de

coordonatele articulare si materializeaza modelul geometric direct:

Nx =Nx(Q,..., On) ax =ax(Qy,..., dn)
Ny =ny(as..., Gn) ay =ay(ds..., Gn)
Nz =N;(Q..... On) az =a:(qs,..., gn) (3.2)
0x =0x(0s,..., On) Px =Px(Qs..... In)
Oy =0y(0s..... On) Py =Py(L..... On)
0z =07(0s,..., On) Pz =pz(Qs...., On)
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Pentru studiul cinematic al membrului superior uman liber se considera o structura
cinematicd in lant cinematic deschis, similara cu a unui robot cu 12 grade de libertate,
respectand principiile conventiei Denavit-Hartenberg. Modelul se mai numeste si brat cu
manuga plianta fara degete, pentru ca falangele actioneaza simultan, putand stringe mana sub
forma de pumn[11].

Se considerd sistemul de referintd fix Xo0oYoZo cu originea in punctul situat la
jumatatea centurii scapulare. Celelalte sisteme sunt plasate in articulatii avand originile
distantate in functic de dimensiunile anatomice ale componentelor. Membrul superior are 6
articulatii (figura 3.9.), fiecarei dintre acestea fiindu-i asociatd una sau mai multe cuple de
rotatie. Astfel, articulatia umarului 0 vom reprezentata prin 3 cuple de rotatie
corespunzatoare celor 3 grade de libertate, avand in vedere ca in articulatia umarului pot avea
loc miscari simple de flexie-extensie (in jurul unui ax transversal), abductie-adductie (in jurul
unui ax sagital), rotatie induntru si Tnafara (in jurul unei axe verticale) si o miscare complexa
de circumductie; articulatia antebrafului este reprezentatd prin 3 cuple de rotatie
corespunzatoare celor 3 grade de libertate, avand in vedere cd in articulatia cotului pot avea
loc miscari simple de flexie-extensie (in jurul unui ax transversal) si pronatie-supinatie (in
jurul unui ax sagital) si miscarea laterala induntru si inafara (in jurul unui ax vertical);
articulatia mdinii este reprezenta prin 3 cuple de rotatie corespunzatoare celor 3 grade de
libertate, avand in vedere ca in aceasta articulatie pot avea loc miscari de flexie-extensie (in
jurul unui ax transversal), o miscare de inclinare radio-cubitald (in jurul unui ax vertical) si o
migcare laterala (in jurul unui ax sagital); articulatiile metacarpofalangiene , articulatiile
interfalangiene proximala si distala sunt reprezentate fiecare printr-o cupla de rotatie
corespunzatoare unui grad de libertate, avand in vedere ca in aceste articulafii cea mai
importanta migcare este cea de flexie-extensie (in jurul unui ax transversal).

Se noteaza cu ¢, lungimea claviculei, lungimea humerusului se noteaza cu h, lungimea
radiusului (ulnei) se noteaza cu r, lungimea mainii pana la articulatiile metacarpofalangiene se
noteaza cu p, iar lungimea falangelor cu fi (i=1,2,3).

Pentru determinarea ecuatiilor cinematice, se tine seama de faptul cd pozitia si
orientarea ultimului element fatd de sistemul de referinta fix, la un moment dat, se exprima
prin matricea °Giz ce rezulti din inmultirea matricelor de transfer ce exprima pozitia fiecirui
element din lantul cinematic, fatd de precedentul [10].

Pentru determinarea matricelor de transformare "'T; se utilizeazi datele din tabelul

variabilelor articulare (tabelul 3.1):
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Figura 3.9. Modelul cinematic complet al membrului superior liber

Matricea de transformare °Gi, ce reprezinti pozitia si orientarea sistemului de

referintd atasat ultimului element fata de sistemul de referinta fix se determina prin produsul

matricelor de transfer:

°G12 = ["Ta] - ['T2] - [*Ta] - [PTa] - [*Ts] - [°Tel - [°T7] - ['Te] - [*To] - [*Tao] - [*Tua] - [*T2]
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Articulatia i di Li ai
1 o -C 0 90°
2 % 0 0 90°
3 03 0 h 90°
4 G 0 0 907
S Os 0 0 -90°
6 Je 0 r 0°
7 0 0 0 90°
8 Os 0 0 90°
9 Jo 0 p 0°
10 q10 0 f1 0°
11 qu 0 f2 0°
12 Qa2 0 f3 0°

Tabelul 3.1. Variabilele articulare

Tinand seama de faptul ca pozitia la un moment dat, in spatiul tridimensional a unui

corp, respectiv pozitia sistemului sdu de referintd atasat, se exprima printr-o matrice 4x4 in

care primele 3 coloane reprezintad cosinusurile directoare ale versorilor axelor reperului, iar

cea de-a patra coloand, coordonatele originii sale in raport cu sistemul de referinta fix, forma

generala a matricei °G2 este:

0Gy; =

3.2)

unde versorii n, o si a descriu orientarea ultimului element, iar vectorul p marcheaza

originea sistemului de referintd atasat ultimului element fata de sistemul fix.

Matricele de transfer corespunzatoare lantului cinematic al membrului superior sunt:

cosd, 0 sing,

0T _ sing, 0 —cosé,
0 1 0
0 0 0

0
0

—C

1

1

2

cosé,
sin g,
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cosd, 0 sing, hcoséo, cosd, 0 -sing, O
o _ sing, 0 —cosé, hsind, T sing, 0 cosd, O
3 4
0 1 0 0 0 -1 0 0
0 O 0 1 0 0 0 1
cos¢, 0 -—sing, O cos¢, -—singy; 0O rcosd,
T _ sing, 0 coséd, O ST _ sing, cosf; O rsing,
57 6
0 -1 0 0 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1
cosd, 0 sing, O cosd, 0 sing; O
singd, 0 —cos@, O singg 0 —cosdg; O
6T7 — 7 7 7—|—8 — 8 8 (33)
0 1 0 0 0 1 0 0
0 0 0 1 0 0 0 1
cosd, —sing, 0 pcoso, cosd, -sing, 0 f cosd,
T _ sing, cosd, 0 psing, |, _ sing,, cosd, 0O fssing,
? 0 o 1 0 w0 0 0o 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1
cosd,, -—sing, 0 f,cosé,, cosd, -sing, 0 f,cosé,
10 sing,, cos¢, O f,sing, |, sing,, cos@, 0 f;sind,
T, = T, =
0 0 1 0 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1

Inlocuind in relatia 3.1 matricele de transfer obtinute, utilizind notatiile cos & = ci si
sin & = si, prin identificarea matricei °Gi2> obtinutd din relatia (3.1) cu forma generali a

matricei de transformare (3.2) se obtin ecuatiile cinematice ale sistemului:

=¢9¢10c11c1 X[((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 ) c5-(clc2s3+s1c3)s5] c7+
+ [(clc2c3+s1s3)s4-cls2¢4]s7 }-s9s10s11s1 2{[(c1c2¢3+s1s3)s4-cls2c4 ] c7- (3.4
- [((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 )ch-(cle2s3-s1c3)s5]s7 }

>

n, =c9¢c10c11c1A[((s1c2c3-cls3)ca+sls2s4 )c5-(sle2s3+cle3 )s5 ] c7+

+ [(s1c2c3-cls3)s4-s1s2¢c4 ] s7-59s10s1 1s1 {[(s1c2¢c3-cls3 )s4-sls2¢c4 ] c7-
- [((slc2c3-cls3)ca+s1s2s4 )ch-(slc2s3-clc3)s5]s7 }
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n,

>

a

z

Px

=¢9¢10c11c1 (s 2c3c4-c2s4 )c5-s253s5] c7+(s2c3s4+c2c4 )s7 }-
-59s510s11s12{(s2c3s4+c2c4 )c7-[(s2¢c3c4-c2s4 )c5-5253s5]s7 }

=-c9¢10c11c1 X[(c1c2c3-s1s3)s4-cls2cd | c7+[(c1c2s3-s1c3)s5h-
-((clc2c33+s1s3)ca+cls2s4)c5]s7 }-s9s10s1 151 {[((clc2c3-s1s3 ) ca+cls2s4 ) c5-
-(clc2s3-s1c3)s5]c7+[(clc2c3+s1s3)s4-cls2c4 ]s7 }

=-¢9¢10cl1c1 2{[((s1lc2c3-cls3)ca+sls2s4)ch-(slc2s3+cl1c3)s5]s7-

- [(s1lc2c3-cls3)s4-s1ls2c4 ] c7 }-s9s10s1 1s1 2{[((s1c2¢c3-cls3)ca+s1s2s4 )ch-
-(s1lc2s3+clc3)s5]c7+[(s1lc2c3-cls3)s4-sls2c4]s7 }

= ¢9¢10c11c12{[(s 2c3c4-c2s4 )c5-s253s5]s7-(s2¢c3s4+c2c4 )cT }-
-59s10s11s12{[(s 2c3c4-c2s4 )c5-s2s3s5] c7+(s2¢c3s4+c2c4 )s7 }

= (clc2s3-s1c3)c5+[(clc2¢3+s1s3)ca+cls2s4 ] s5
= (s1c2s3+clc3)c5+[(slc2c3-cls3)ca+s1s2s4 ] s5

= (s2c3c4-c2s4 )s5+52s3c5

= £3-{c9c10c11c1 2[(((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 )c5-(cle2s3-s1c3)s5 ) c7+
+((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4 )s7] -s9s10s11s12[((clc2c3+s1s3 )s4-cls2c4 )c7-
—(((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 ) c5-(clc2s3-s1c3)s5)s7 ] 1+

+ f2-{c9c10cl1(((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 )c5-(clc2s3-s1c3)sh ) c7+
+((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4 )s7]-59s10s1 1f((clc2c3+s1s3 )s4-cls2c4 )cT7-
-(((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 )c5-(clc2s3-s1c3)s5)s7 ]+

+ f1-{c9clO[(((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 )c5-(clc2s3-s1c3)s5 ) c7+
+((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4 )s7]-s9s10[((clc2c3+s1s3)s4-
-cls2c4)c7-(((de2c3+s1s3)c4+cls2s4 )ch-(cle2s3-s1c3)sh)s7 ] +

+ p -{c9[(((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 )ch-(clc2s3-s1c3)s5 ) c7+
+((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4 )s7]-s9(((clc2c3+s1s3)s4-cls2c4d )c7-
—(((clc2c3+s1s3)ca+cls2s4 )c5-(clc2s3-s1c3)s5)s7 )} +
+r-{[(clc2c3+s1s3)ca+cls2s4]ch-(clc2s3-s1c3)s5} +h - (clc2¢3+s1s3)

= £3-{c9c10c11c12|(((slc2c3-cls3)ca+s1s2s4 )c5-(slc2s3+c1c3)sh ) cr7+
+((slc2c3-cl1s3)s4-sls2c4 )s7] +s9s10s11s12[((-slc2c3+c1s3)sd+sls2cd )cr+
+(((slc2c3-cls3)ca+s1s2s4 )ch-(slc2s3+c1c3)s5)s7 ]} +f 2 -{c9c10cl 1f(((slc2c3-
- c1s3)c4+s1s2s4 )c5-(sle2s3+c1c3)s5 ) c7+((slc2c3-cl1s3)s4-s1s2¢4 )s7 ] +
+59510s11f((-slc2c3+cls3)sa+s1s2c4 )c7+(((slc2c3-cls3)cd+s1s2s4 ) c5h-
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-(slc2s3+clc3)s5)s7]}+ f1-{c9_10[(((slc2c3-cls3)ca+s1s2s4 )c5h-

- (slc2s3+clc3)s5)c7+((slc2c3-cl1s3)s4-s1s2¢4 )s7 ] +s9s10[((-slc2c3+cls3 ) sd+
+s1s2c4 ) c7+(((slc2¢c3-cls3)ca+s1s2s4 ) ch-(slc2s3+c1c3)sh)s7] } +

+ p -{c9[((slc2c3-cls3)ca+s1s2s4 )c5-(slc2s3+clc3)sh ) c7+((slc2¢c3-cls3 ) s4-
-s1s2¢4)s7]+s9[((-slc2c3+cls3)sd+s1s2cd )c7+(((slc2c3-cls3 ) ca+s1s2s4 ) ch-
-(slc2s3+c1c3)s5)s7 ] }+r -{[(s1lc2c3-cls3)ca+s1s2s4 ] ¢5-(slc2s3+clc3)s5 } +
+h - (slc2c3-cls3)

p, = 13-{c9c10c11c12[((s2c3c4-c254 )c5-5253s5 )c7+(s2c3s4+c2c4 )s7]-
-59s510s11s12[(s2c3s4+c2c4 )c7-((s2c3c4-c2s4 )c5-5253s5)s7 | }+
+ f2-{c9c10c11]((s2c3c4-c254 )c5-5253s5 )c7+(s2c3s4+c2c4 )s7] -
—59s10s11f(s2c3s4+c2c4 )c7-((s2c3c4-c254 )c5-5253s5)s7 ] }+
+ f1-{c9c10[((s2c3c4-c2s4 )c5-52s3s5)c7+(s2c3s4+c2c4)s7] —
—59s10][(s 2c3s4+c2c4 )c7-((s2c3c4-c2s4 )c5-5253s5)s7 ]} +
+ p -{c9[((s2c3c4-c2s4)c5-s2s3s5)c7+(s2c3s4+c2c4 )s7 ] -
—59[(s2c3s4+c2c4 )c7-((s2c3c4-c2s4)c5-s253s5)s7 | }H+
+r - [(s2c3c4-c2s4)c5-52s3s5]+h - s2¢3-c

3.4. Modelul cinematic simplificat al membrului superior

Pentru studiul cinematic al membrului superior — modelul geometric simplificat, se
considera o structura cinematica similara, dar cu 5 grade de libertate (figura 3.10).

Se considera sistemul de referinta fix XoOoYoZo in acelasi mod ca si la modelul complet.
Celelalte sisteme sunt plasate in articulatii avand originile distantate in functie de
dimensiunile anatomice ale componentelor. Membrul superior are 3 articulatii, fiecarei dintre
acestea fiindu-i asociata urmatoarele cuple de rotatie: articulatia bratului este reprezentatd
prin 3 cuple de rotatie corespunzatoare celor trei grade de libertate; articulatia antebratului
este reprezentata printr-o singura cupla de rotatie corespunzatoare miscarii simple de flexie-
extensie (in jurul unei axe transversale); articulatia mdinii este reprezentata printr-o cupla de

rotatie corespunzatoare miscarii de flexie-extensie (in jurul unei axe transversale).
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Figura 3.10. Modelul cinematic si

. . u
Pentru determinarea matricelor de trans

variabilelor articulare (tabelul 3.2.):

02
Z1

4]

03

Yo

v

Xo

2/

v

|cat al membrului superior liber

Hrmare FIT; se utilizeaza datele din tabelul

v

Nr. | Variabila | li | 0 | di Qi COSaLi sinai
articulara
1 01=01 0|6, | ¢ 90° 0 1
2 q2:62 0| 0 0 - 90° 0 -1
3 =0 | 0] 6;] h [-90° 0 -1
4 (4=04 0| 04 | 1 0° 1 0
5 q5:65 0 Os 0 0° 1 0

Tabelul 3.2. Variabilele articulare
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Matricea de transformare °Gs ce reprezinti pozitia si orientarea sistemului de referinti
atasat ultimului element fata de sistemul de referinta fix se determina prin produsul matricelor
de transfer:

°Gs = [T - ['T2] - [*Ts] - [*T4] - [*Ts] (3.5)

Matricele de transfer corespunzatoare lantului cinematic al membrului superior-

modelul simplificat sunt:

cosdl 0 singl O cosf2 0 -sind2 0
0 sindl 0 —cos6l 0], sing2 0 cosf2 O
T1= T2:
0 1 0 c 0 -1 0 0
c 0o o0 1 0 o0 0o 1
cosf3 0 -—sind3 0 cosf4 -sing4d 0 O
2 sin63 0 cos#3 0 3 sing4 cosf4 0 O
T3: T4=
0 -1 0 h 0 0 1 r
0 0 0 1 0 0 0 1
cosé5 —sind5 0 O
. sind5 cosé5S 0 O
Ts = (3.6)
0 0 10
0 0 01

Inlocuind in relatia 3.5 matricele de transfer obtinute si utilizand notatiile cos 0; = ci si

sin @i = si, prin identificarea matricei °Gs ,se obtin ecuatiile cinematice ale sistemului :

Nx = clc2c3c4c5 — clc2c3s4sS + ¢1s2s4c¢5 +c1s2c4s5 — s1s3c4ceS + s153s4s5 =
= clc2c3c4cd5 + ¢1s2s45 — s1s3¢45

Ny = s1c2c3c4c5 — s1c2¢3s4s5 + s152s4¢5 +s152¢4s5 + c1s3c4c5 —c1s3s4s5 =
=slc2c3c45 + 5152345 + ¢1s3c45

Nz = $2€3c4cS — s2¢3s4s5 — ¢254¢5 —c2¢4s5 = s2¢3c45 — ¢2s45

3.7)

0x = —€1c2c3c4s5 — clc2c3s4c5 — ¢152s4s5 +c1s2¢4c5 + s1s3c4s5 + s153s4¢5 =
—c1c2c3s45 + c1s2¢45 + s1s3s45

—s1c2¢3c4s5 — s1c2c3s4c5 — s15254s5 +s1s2c4ch — c1s3c4sh — ¢1s3s4c5 =
—s1c2¢3s45 + s1s2¢c45 — ¢1s3s45

0z = —S2¢3c4s5 — s2¢3s4c5 + €2s4s5 — c2c4c5 = —s2¢3s45 — c2¢45

Oy
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ax =—clc2s3 —sl1c3
ay = —s1c2s3 +cl1c3

az = —52s83

px = —rclc2s3 —hcls2-rslc3
py = —rslc2s3 —hs1s2+rclc3

pz = —rs2s3 +hc2+c

Pentru studiul migcarii membrului superior, se considera lantul cinematic direct—
modelul geometric simplificat, din figura 3.10.[24]. Avand determinate relatiile (3.7), pentru
versorul de pozitionare P, studiem fiecare miscare individuald, avand urmatoarele cazuri:

» Miscarea de flexie-extensie, in care 6:=0°...115° (din care 20° este flexiunea), iar 6,=0°,
03=0°. Marimile care intervin la determinarea lui P sunt precizate pe modelele 3D si

anume: humerus, h = 290 mm; radius-cubitus, r = 260 mm si centura scapulara, ¢ =

200 mm. Se calculeazd modulul vectorului de pozitie p = \/( p,)> + (py)2 +(p,)* .

Valorile sunt prezentate in tabelul 3.4.

01(%) p(mm) px(mm) py(mm) pz(mm)

0 554,7 0 260 490
15 554,7 -169 -198 490
30 554,7 257 40 490
45 554,7 -221 137 490
60 554,7 79 -248 490
75 554,7 101 240 490
100 554,7 132 224 490
115 5547 -246 -85 490

Tabelul 3.4.

Reprezentarea grafica a miscarii este prezentatd in figura 3.11.
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Miscarea de flexie-extensie

600
500 +
400 +
300 + ——poz

200 4 X
100 \ /\ py

0 : : : 7 : : : 0z
100 9 1% 30 %/ 60 75 100 \115

-200 T
-300

pozitia p

teta 1

Figura 3.11. Variatia vectorului de pozitie si a proiectiilor acestuia

in functie de unghiul 01 in miscarea de flexie-extensie a bratului

» Miscarea de rotire , in care 81=0°, iar 8,=0°...180°, 03=0°. Se calculeaza valorile pentru

P ,cu marimile deja cunoscute si se prezinta in tabelul 3.5.

02(°) | p(mm) px(mm) py(mm) pz(mm)

0 554,7 0 260 490
15 321,8 -189 260 -20
30 457,8 260 260 245
45 502,6 -247 260 352
60 285 88 260 -76
75 546,5 112 260 467
90 373,8 -259 260 70
105 404,7 281 260 130
120 534,9 -168 260 436
135 276 -26 260 -89
150 522,3 207 260 403
165 429 -289 260 181
180 349,7 232 260 26

Tabelul 3.5.
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Reprezentarea graficd a miscarii este prezentata in figura 3.12.

Miscarea de rotire

600
500 T
400 T
300 +
200 T

——px

AN NTAY

0 Py
-100 \9/ 45 90 \ 105/ 120 \1\/150 165 | 180 Pz
200 1 \/ v

-300 T
-400

——poz

pozitia p

teta 2

Figura 3.12. Variatia vectorului de pozitie si a proiectiilor acestuia
in functie de unghiul 02 in miscarea de rotire a bratului
»  Miscarea de adductie-abdctie , in care 01=0° iar 0,=0°, 03=0°...180°. Se calculeaza

valorile pentru p ,cu marimile cunoscute si se prezinta in tabelul 3.6.

03(") p(mm) px(mm) py(mm) pz(mm)

0 554,7 0 260 490
15 528,3 0 -198 490
30 491,6 0 40 490
45 508,7 0 137 490
60 549 0 -248 490
75 545,5 0 240 490
90 508,7 0 -116 490
105 494 0 -63 490
120 533,8 0 212 490
135 554,2 0 -259 490
150 522,6 0 182 490
165 490,3 0 -17 490
180 5141 0 -156 490

Tabelul 3.6.
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Miscarea de adductie-abductie

600
500 — —— —— — )
400 + N

300 + ——poz
200 T —pX
100 py
0 f f f f f f f f f f ! pz
-1009 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
-200 T
-300

pozitia

teta 3

Figura 3.13. Variatia vectorului de pozitie si a proiectiilor acestuia

in functie de unghiul 03 in miscarea de adductie-abductie a bratului

Graficul miscarii reprezentand rotatia antero-posterioara a membrului superior in jurul
axei orizontale din planul median arata valori constante atat pentru proiectia vectorului de
pozitie pe axa perpendiculara axei de rotatie In planul respectiv (pz) cat si pentru modulul sau
p. Proiectia py inregistreaza o crestere sinusoidala continud pornind din pozitia ortostatica
pana la valoari cuprinse: 01~80°-90°, iar proiectia pe axa verticald px incepe sa scada continuu
pe masura ce rotatia antero-posterioard avanseaza pana cand bratul ajunge in pozitia
orizontala inapoi cand px=0. La persoanele cu mobilitate extrema (gimnasti, acrobati, etc.)
miscarea antero-posterioard poate continua pand la o limitd unghiulard de cca. 120° . La
persoanele cu mobilitatea normald nsd, miscarea antero-posterioara se deruleazd din pozitia

ortostatica pana la un unghi 61 de cca. 45°.
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CAPITOLUL IV. MODELAREA DINAMICA A
MEMBRULUI SUPERIOR UMAN

In modelarea dinamica este necesar si se ia in considerare exercitarea unor actiuni si
miscari fiziologic normale cum ar fi: mersul, alergarea, saritura, care in esenta sunt dinamice
sau imprejurarile in care se produc fracturile, care in marea majoritate a cazurilor sunt tot de
naturd dinamica [10], [11], [50].

Un model dinamic trebuie sd asigure o bund aproximare a masei totale, a pozitiei
centrului de masa si a valorilor momentelor de inertie, precum si a proprietatilor de amortizare
a oaselor, muschiilor, ligamentelor, pielii etc.

Mobilitatea mare a organismului uman duce la necesitatea modelarii sale ca un sistem
cu un numar mare de grade de libertate. Sistemul de ecuatii diferentiale care se obtine este
complex si presupune integrare prin metode numerice, ceea ce conduce la solutii
aproximative. De cele mai multe ori se modeleaza un model simplificat ,deoarece fenomenele
ce se produc, sunt atait de complexe incat o reproducere matematica exacta este practic
imposibila.

Este necesar sa se studieze proprietdtile materialelor biologice ce alcatuiesc corpul
uman, pentru ca marimile ce intervin in ecuatiile diferentiale de miscare sa fie cat mai corecte

posibil.

4.1. Calculul centrului de greutate si a momentelor de inertie pe

modele 3D ale scheletului membrului superior

Este necesara determinarea pe modele 3D a unor marimi fundamentale in studiul
dinamicii. Pentru determinarea centrului de greutate al unei componente a scheletului osos al
membrului superior uman si a momentelor de inertie, se poate folosi comanda proprie
programului SolidWorks, Mass Property sau pot fi folosite alte programe, in care se importa
aceste fisiere, spre exemplu: AutoCad, ProEngineer, CatiaVb,etc.

In figurile 4.1 — 4.7. sunt prezentate exemple de calcul in SolidWorks pentru diferitele
componente ale scheletului membrului superior uman. Pentru calculul momentelor de inertie

s-a pozitionat sistemul de coordonate in centrul de greutate al componentei [19], [62].
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Desi oasele nu prezintd o structurd omogend, valoarea masei este cea calculatd cu
densitatea medie: p = 1,3 g/cm®. Aproximarea conduce la rezultate compatibile cu cele din
literatura [11], [62].
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Mass = 14,9574 grams

Volume = 11,5057 cubic centimeters

Surface area = 57.8035 square centimeters

Center of mass: ( centimeters )
% =-02024

Principal axes of inert inertia: ( grams *
Taken at the center of mass.
(-0.5925, 0.0029, 0.8055) Px=228775
Iy = (0.8055, 0.0083, 0.5925)
12 = (-0.0043, 1,000, -0.0073)

Py =42.0568

Pz=63.7161

Moments of inertia: { grams * square centimeters )

Taken at the center of mass and aligned with the output coordinate system.
= Lxy = 00733 Lz =-9.1552

Lyz=0.2026
L22=29.6125

Maments of inertia: ( grams * square centimeters )
Taken at the output coordinate system.
Ioc = 140, Iy

Ixz =-17.0648
Iyz=-18.9076.
Iez =33.8027

Figura 4.4. Calculul masei, volumului si a momentelor de inertie pentru palma
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DPHE® 2@

E [ZIshow output coordinate system i comer of window
[ ssigred Mass Properties.

s properties of degetel ( Part Configuraten - Defaut )

conter of mass.
n-(xmawu wn
o001, 110000008
Mements of nerl

Prmtom
Py=t
i rierd

o s s )
. Ydmdh-ﬁ m“wrﬂhwmm

frots i) Uy eiosei
Lox= 0,006 Ly =0,0082

E. 13,4554

12 =3.7858
--0.2523
122 = 14,1160

Muel nls- ] aw\\nuuuuu PhEE /2 EJLioseBV|[aERE s "

s e evRABBRW |

/ €RORBRBREG ||

Figura 4.6. Calculul masei, volumului si 8 momentelor de inertie pentru degete 2

BUPT



Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

mium 2006 - [degete3 *]
@ Fle Edi Tooks  COSMOSWorks

indow  Help

[Crnnud >hee” 28 &|sLideaBWi[|]E

DPEHE® 2@ Y-

I}

RwES BHE B-% d2
b fiy

L] a & 2
e ) Flet  Chamfer R Shell vt ol i Gredar  Mirror
==X
(= ][5 (X) e whzar 2 attem

oFinertiai ( grams *

826, 0.0015, -0.1857) Px=2.4510
657, 0.0088, -0.9626) Py =5.4540
1z = (0.0001, 1.0000, 0.0085) Pz= 75166

Lez = 5.3606

D= -0.1431
0485 Tyz=0.4357
Tey = 0.4357 Izz = 5.4208

®
v eecvmaBRE |

i -12,06mm _v: -13,07mm 2; 1200m

Figura 4.7. Calculul masei, volumului si a momentelor de inertie pentru degete 3

4.2. Dinamica membrului superior

Se considera structura membrului superior ca sistem mecanic cu 12 grade de libertate,
aflatd doar sub actiunea fortelor de frecare proprii, pentru care ecuatiile diferentiale ale

miscarii se vor determina utilizand ecuatiile lui Lagrange [6], [7], [10], [11]:

LE)-Eq =112
toq, o,
unde:

- Ec reprezinta energia cinetica totala a sistemului,

- (i reprezinta variabilele generalizate corespunzatoare cuplelor i,

Qi sunt forte generalizate.

Considerand modelul geometric complet si structura spatiald ce modeleaza fizic

membrul superior uman (figura 3.9.), energia cinetica totala se obtine :
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1 1 1 1

A R R R R L BN SRS R SR S
(4.2)
+1 Im g2 1 Im g2 1 n 2 1 Jf1+f2+f3 2 1 Jfeets 3134
5 ze‘Q7+§' 27 " Us +E‘ ) +E Q10+5‘ 210 Q11+2 zll Q12

Momentele de inertie in raport cu axele Zo, Z1, Z2, Z3, Za, Zs, Ze, Z7, Zg, Zo, Z10, Z11, S€

calculeaza aplicand formulele lui Steiner [10], [12]:
(2
sz131 _‘]Ilzllc(TS) "‘( ;j "My (4.3)
f2+£3 f ’ f2 i
J.10 _‘]Ilzloc(f3)+ 5 mf3+‘]II210c+ > "My,
e f2e13 f ) f,
Jg ‘]Ilzgc(f3)+ mf3+‘]llzgc(f2)+
2 2
f, )’ f,)? £\
I = ‘]uzsc(fs)Jr(zgj mf3+‘]lllec(f2)+( sz 'mf2+‘]llelo,c(f1)+(?lj "My +
0 2
+J Illjzlo,c(p) +(Ej 'mp
2

fy ? f, .
‘]m7_‘]llz7c(f3)+(23'Sm(qlz)j ‘mf3+‘]|fz27,c(fz)"‘(72‘5"1(%1)] Mgy +

2 f 2
“Myg, +‘]Ilzgc(fl) +( ZJ "My

£ 2 D 2
+J I];zl7,c(f1) +(?1‘5m((ho)j My +J I?Z7,c(p) + (E‘S'n(%)j -m,
f ? f, 2
J7% _‘]Ilz6c(f3) +( 23 'Cos(qu)J "Mgs + ‘]Ilzﬁc(fz) +( 5 Cos(qll)j Mgy +
f 2 p 2
+J I];216,c(fl) + (?l : COS(%O)} Mgy +J I?zﬁ,c(p) "‘(E : COS(%)) -my
m f3 ? f2 f2 ?
I35 _‘]IIZSC(f3) + > €0S(0yp) | *Mig + Jy50(s2) + 7“305(%1) Mgy +

2

f ’ P A

f, ? f, . ?
I = ‘]I];234,c(f3) +(?3'5m(%2)j “Meg + ‘]I:224,c(f2) +£?2‘5m(%1)j Mgy +

r 2
-m +‘]Ilz4c(r)+ 2 -m,

2 2 2
ab r p p f1 f) f2
Jz3 _‘]Ilz3c(r) +(2J "My + Ji3ep) +(Ej "My + Jiaecrn +(? Mg+ Jaein +

f 2 f 2
f
+(72J 'mf2+‘]II233,c(f3)+[?3j “Mys

2

f, . 2 p
+ J||z4 (1) +[ 21 'SIn(qu)j “Myy + Jl?zzt,c(p) +(EJ
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f ? f, 2
NEA _‘]II22c(f3) +[ 23 'COS(QM)] “Mygsy +JIIch(f2) +( > COS(QM)] "My, +

¢ 2 0 2 )2
+‘]II220(f1) +( 21 ‘COS(%o)j “Myy +Jl?zz,c(p) +(E) -m +‘]II220(r) +(2) M+

f, 2 f, . ?
‘Jbl_‘]ITzalc(fS)"_(zS'Sm(qlz)J 'mf3+‘]|I121,c(f2)+[72'5|n(q11)] My, +

2 2 ’
f, P :
4] lelyc(fl) +(?1 'Sln(%o)J My + ‘]I'I)zl,c(p) +[EJ m +J) liz,c(r) + [zJ -m, +

2
+‘]Ilzlc(h) +(2j -My

2 2
fs f
b f2 2 f1
Jo = JIIZOc(fS) +[ 5 j “Meg+J o2 +[7) My +Jyp0eceny +

£ 0 2 N )2
+(?lj 'mf1+‘]I'I)zO,c(p)+(Ej -m +JIIzOc(r)+(2j -m, +‘]IIzOc(h)+(2J -my,

in care s-au notat: h — humerus, r — radius, p — palma, fi — degete; notatiile sunt valabile si
pentru lungimile portiunilor aferente.

Cu ajutorul programului SolidWorks, cunoscand dimensiunile oaselor si densitatile
oaselor, au fost calculate direct momentele de inertie, punand sistemele de referinta in cuple
cu axele z orientate de-a lungul axelor cuplelor respective (figurile 4.1, 4.2, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7).

Derivatele energiei cinetice in raport cu vitezele generalizate si derivatele lor in raport

cu timpul, precum si derivatele energiei cinetice in raport cu coordonatele generalizate devin:

oE . . oE

=050 = (4.4)
oq, og,
d(oE.| . de ) L
dt[@qu 0, - J?o'le‘]?o'ql )
Ee oy OE,
aq, 7 aq;,

d( oE f, f,
E[aq:] le G, +d,- (_ Mg -SiN 20y, + - > ‘M, -sin 20, +—+ 2 “My; -SiN20;,) ;
B g0y OE,
ag, 7 005

d (oE o . f . f _ _
at aq:]:‘lgz'Q3+Q3‘(‘?'mfa'smz%z_?z‘mfz'szchl_?l‘mfl‘smzcho) ;
E, w . oE,

04, G aq,
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d [ ok _qab )

dt aq4 23 4 ’

ey i =0

0Qs 00

i 6|?C :sz?'qs+QS‘(E'mfs‘smquz‘*k'mfz‘3in2q11+i‘mf1'5in2qlo)

dt| ad 2 2 2

FeiBogy 1 Eee

0qg 09

d(cE . f . f . f )

—| == [= 58 -G + g - (-2 -my5-sin 20, ——=-m, -sin 20;, ——- My, -sin 20,)
dt| a4 2 2 2

Eeoung o ZEe0

0d, 0q;

d(oE L f . f . f )

a[aq:jz‘];%‘Q7+Q7‘(_?'mfs‘smz%z_f'mfz'S'HZQ11_?1‘mf1‘s'n2%o_ .

—g-mp-siang)

Te_pgy 5 Ze-

0 0g

d(oE .. f . f . f .

a[aq;Jz‘]g'qs+q8‘(?'mfs‘s'n2q12+72'mf2‘szqll"’?l'mfl'smz%o*‘ .

+§-mp-sin2q9)

G, . E, 1 _ p 2

¢ _ . ; ==-.m.-—-sin2 . —

o 28 "Ug og, 2 o - (47 —0g)

d( oE "

—| =5 [=J5-0, ;

dt\ oqq

OE onts oE. 1 f, s s o a

aq—°=Jng AT - = Mey w8 2030+ (45 — 65 +5 45 47 +5)
10 10

i aEc — f1+f2+f3'q' .

dt aq1o z9 10 ’

oE s _ E, 1 f, s e 2 2
o ao S aq°=5-mf272-sm2qn-(q§—q§+q§—QE—q$+q§)
11 11

i(aEC — f2+f3.'q' .

dt\ a0y, 210 11

oE . oE. 1 f, s a2 2
aqc = zf131' 12 1 aqc :E'mfs‘f‘smz%z‘(qg—Q32+qg—qg—Q72+%2)

12 12

i aEc — f3.~ .

dt\ oy, 211 012

Fortele generalizate se calculeazd dupd urmatoarele relatii:
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Q, =m, -g-g-cosq1+mr -g-(hcosql+%-cosq4)+mp -g-(hcosq1+rcosq4+§-cosq9)+
+my, -g-(hcosq, +rcosq, + pcosq, +L-cosqlo)+
2

¢ (4.5)

+my,-g-(hcosq, +rcosq, + pcosq, + f, cosq,, +?2-cosq11)+
f3
+my,-g-(hcosq, +rcosq, + pcosqq + f, cosq,, + f, cosqll+?-cosq12)
Q, =mr-g-%-cosq6+mp-g-(rsinq6+g-sinq7)
h r

Q;=m, -9 -E-cosql -€0SQ; +m, - g - (hcosq, -cosq, +E-cosq4 -C0SQ3) +

+m, -g-(hcosq, -cosqz +rcosq, - cosd, +§-cosq9 -C0SQ3) +

f
+my, - g-(hcosq, -cosq, + rcosq, - Cosq, + pcosq - COSq, +?1'C05q10 -C0S(Q3) +
+my, -g-(hcosq, -cosqg, +rcosq, -cosg; + pPcosq, - €osq, + f, cosq,, - cosq; +
f
+?2‘C05q11 -€C0S(Q3) +M¢5-g-(hcosq, - cosq, + rcosq, -Cosq, + pPCoSy, - COSQ; +
f

+ f, cosq,, - cosq, + f, cosq,, - cosq, +73-cosq12 -€C0S(Q5)

r p fy
Q,=m,-g -E-cosq4 +m,-g-(rcosq, +E-cosqg)+ My, - g -(rcosq, + pcosq, +?-cosq10)+

f
+my, -g-(rcosq, + pcosq, + f, cosq,, +?2-cosqll)+ M¢; - g-(rcosq, + pcosqy + f, cosq,, +
f
+ f, cosqll+?3-cosq12)
_ P g

Qs —mp'g'z'sm%

r p
Qg=m,-g -E-cosq6 -€0sq, +m, - g-(rcosqg - cosq, +E-cosq9 -C0SQg) +

f
+ My, - g-(rcosq, - Cosqg + PCOSQ, - COSQ, +?1-cosq10 -C0SQg) +
f
+ My, -g-(rcosq, -cosqy + pcosq, - cosqy + f, C0SQ,, - COSQ, +?2-cosq11-cosq6) +
f
+ M5 -g-(rcosq, -Cosgg + pPCOsqq - CoSqg + f; COSQ,, - COSQg + f, COSQy; - COSQ, +?3-cosq12 -C0SQg)
f

Qr =M, -g-7-C0SG + My, -g-(PCOSy +—L-COSTy,-COST,) +

+m;,-g-(pcosq, + f, cosq,, -cosq, +%-cosqll-cosq7)+

+Mm;,-g-(pcosq;, + f, cosq,,-cosq, + f, cosq,, -cosq, +%-cosq12 -€0s(Q;)

Q=0
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f f
Qy=m, -9 ‘g'cos% +My; - g-(pcosqg +?l'COSQ10)+mf2 -g-(pcosq, + f, c0Sqy, Jr?Z'C()Sqn)Jf

f3
+mMm¢,-g-(pcosqqy + f, cosq,, + f, cosq,, +?-cosq12)

f f
Qo=mM¢; -9 '?1‘505%0 +my,-g-(f cosqy, +72'C03q11)+
+Ms-g-(f cosqy, + f,cosqy, +%‘COSQ12)

f f
Q=M -9 ‘72‘005%1+mf3 -g-(f, COSQ11+?3‘COSq12)

f
Q=M 0 '73'(:05%2
Inlocuind expresiile (4.4) in relatia (4.1) si tindnd seama de expresiile fortelor

generalizate (4.5) pentru i=112, se obtin urmitoarele ecuatii:

. h r
JP g, =-m, -g -E-cosq1 —m, -g-(hcosq, +E-cosq4)—mp -g-(hcosq, +rcosq, +
+§-cosq9) —my, -g-(hcosq, +rcosq, + pcosq, +%-cosq10) -

f2
—ms, -g-(hcosq, +rcosqg, + pcosqy + f, cosq,, +?-cosq11)—
f3

—M¢,-0g-(hcosq, +rcosq, + pcosqq + f, cosq,, + f, cosq,, +?-cosq12)

A | . f . f .
32 -4, +q2(?3'mf3 -sin 20, +?z‘mfz -Sin 2q11+?l‘mf1 -8in 2¢, =

r. . p .
=-m, -g-E-sm ds —M, - g-(rsin q6+5-sm a;)
b .. . f3 . f2 . fl .
J;o -G +Q3(_?‘mf3 -sin 2q,, _7'mf2 -Sin ZQ11_?‘mf1 -sin 20, =
=-m,-g -g-cosq1 -€0Sg; —m, -g-(hcosq, -cosq, +%-cosq4 -C0S0;) —
p

—m, -g-(hcosg, -cosg, +rcosq, - cosg; + 5 C0S(q - C0SQz) —

—my, -g-(hcosq, -cosqg, + rcosq, - CoSg, + PCOSQ, - COSy, +%'C05q10 -€0SQ3) —
—my,-g-(hcosq, -cosq, + rcosq, - cosq; + pcosq, - €osq, + f, c0sq,,-C0Sq; +

+%-cosqll-cosq3) —M¢5-0g-(hcosq, -cosqg, +rcosq, -cosqg, +

f
+ pcosq, - cosq, + f, cosq,,-cosq, + f, c0sq,, -COSQ, +?3-cosq12 -€0S03)
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Jf??-q'4 =—mr'g'é'COS%—mp'g'(l"COS% +§'COSQg)—mf1'9'(rCOSQ4+
fl f2

+ pcosqq +?-cosq10)—mf2 -g-(rcosq, + pcosqq + f, cosq,, +?-cosqll)—
—m¢,-g-(rcosq, + pcosqy + f, cosq,, + f, cosqll+%-cosqlz)

ab .. . f3 - f2 . fl - p .
Jua 'Q5+Q5(?'mf3'S'”2qlz+?'mfz'Sm2qll+?'mf1'5m2qlo=—mp 'Q'E'Sln%
J;E? - "’%(_%‘mm -sin 2q,, _%'mfz 'Sinqul_%'mfl -sin 2y, =
=—mr-g-%‘cosq6-cosq4)—mp-g-(rcosqe-cosq4+§-cosqg-cosq6)—
—my, -g-(rcosq, -cosgs + pPCOSQq - COSy, +%-cosqlo -C0SQg) —

—my,-g-(rcosq, -cosgs + Pcosq, -cosqg + f, C0Sq,,-COSq, +%-cosqll-cosq6)—

—My¢;-g-(rcosq, -cosqg + pCcosqg - Cosq, + f;, cOsq,, - cosqg + f, C0SQ,, -COSYq +
f3

Jr?-cosq12 -€0SQs)

. f . f . f . .
J76 -Gz +Q7(—?3‘mf3 -Sin 2%2_?2‘mf2 -Sin 2%1_?1‘”1“‘5'” 2%0_§'mp -sin2qg =

f
=-m,-g -g-cosqy ~My; Q- (PCOSHy +-COSGyo -COST;) —My; -G - (PCOSG, + f, COSGy, -COST, +

Jr%-cosqll-cosqﬁ—mf3 -g-(pcosq, + f, cosq,,-cosq, + f, cosq,, -cosq, +

f3
+?-cosq12 -€0s(5)

m .s . f3 - f2 . fl .
J77 - Gg +q8(?'mf3 -8In 20, +?'mf2 -8in 2qy, +?'mfl -sin 2qy, +
+§-mp -sin 204) =0

m s 1 . 2
373+l =M, - 25iN 205 (~47 +2) =-m, -g---cosq, -

2 2 2
fi f2

—My;-g-(Pcosdy "‘E‘Cos%o)—mfz -g-(pcosq, + f; cosay, "‘7'005(111)—

f5
—M¢5-0g-(pcosgq + f, cosqy, + f, cosq, +?'Cosq12)

it .1 £ s e e f
I g — = myy - —2sin 20,0(G7 — 65 + G5 —d5 — 42 +d¢) =—m(;-g-—2-cosgy, —
2 2 2 (4.6)
f, fy
_mf2 : g ‘(flcos%o +?'Cosqll)_mf3 : g (fl Cosqu + fZ Cosqll+?'cosq12)

s 1 £ s ey
I fS-qll—E-mfz fsm 20,,(47 — G2 +42 —dg —d7 +45) =

f f
=—M¢,-Q '?z'cosqll_mfi%'g (f, COSQ11+?3'COSQ12)
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. 1
J zf131 O — 5

‘Mg '%sin 20;,(G — G5 +Gs — G —CG7 +0g) =
=-M; -0 -%-cosq12

Inlocuind in relatiile (4.6) valorile momentelor de inertie (4.3), my =139,5g (humerus);
mr =170,6 g (radius-ulna); m, =14,9 g (palma); ms =6,9 g (falange 1);ms =5,2 g (falange 2);
msz =3,2 g (falange 3); dimensiunile oaselor: humerus, h = 290mm; radius-ulna, r = 260mm;
palma, p = 85mm; falange 1, f = 30mm; falange 2, f» = 25mm:;falange 3, f3 = 20mm si
transformand marimile in S, se obtine urmatorul sistem de ecuatii diferentiale:
4, =—62,36¢c0sq, —22,93cosq, —1,51cosq, —0,27cosq,, —0,11cosq,, —0,02cosq,,

¢, =1/(0,0391+0,0000003in° g, +0,000000%in? g,, +0,000001%in g,,) -
-[-¢, (0,00003in 2q,,, +0,000065in 2q,, +0,000105%in 2q,,) — 0,26sin 2q, —0,006375in , ]

¢i; =1/(0,0324187+0,000000%0s g;, +0,0000007cos> g, +0,00000150s> ) -
-[d45(0,00003in 2q,, + 0,000065in 2q,, + 0,000105in 2q,,) —0,765c0sq, - cosq; —

—0,255c0sq, - cosq, —0,0191250sq, - cosq, —0,00345c0sq,, - cosq, —0,001375c0sq,, - €0SQ; —
—0,0003cosq,, - C0S,]

g, =44,63cosq, —2,58cosq, —0,51cosq,, —0,2cosq,, —0,04cosq,,

¢i; =1/(0,0067145+0,0000003in° g, + 0,000000%in? g,, +0,000001%in? g,,) -
-[-G5(0,00003in 2, +0,000065in 2q,, + 0,000105%in 2q,,) —0,000637%in g, ]

¢ =1/(0,0029609+ 0,00000030s g,, +0,0000007c0s* g, , +0,00000150s° g,,) -
-[d(0,00003in 2q,, +0,000065in 2q,, + 0,00010%in 2q,,) — 0,256c0sq, - COSqg —
—-0,01912%0sq, - cosqg, —0,00345c0sq; - cosq,, —0,0013750sq, - €0Sq;, —
—0,0003cosqg - c0SQ;,]

¢, =1/(0,0000064+0,00000030s” g,, +0,0000007c0s” g,, +0,00000150s° g, +

+,000027c0s’ q4) - [d, (0,00003in 2q,, + 0,000065in 2q,, +0,000105in 2q,, +
+0,0006375in 2g4) —0,019125%0sq, —0,255c0sq, - c0sqg, —0,00345c0sq;, - coSq; —
—0,0013750sq, - cosq,, —0,0003cosq; - cosq,,]

¢ =1/(0,0000223+0,0000003in° g,, +0,000000%in? g, , +0,000001%in g, , +

+0,000027%in? g, ) - [, (0,000035in 2q, , +0,000065in 24, , +0,000105in 2q,, +
+0,0006375in 20, ]

by = —6,2246-G? sin 2q, +6,2246- ¢Z sin 29, —37353515c0sq, —67,3626120sq,, —
—26,855466c0s0;, —5,8593750s0q;,,

o = (G — s +0s —dg — 7 +05)6,9078947in 2q;, ~ 45394736c05q, -
—180,92105cosq,; —35473684c0sq;,,

6y, = 9,454545in 2q,, (45 — 45 + 02 — G2 — 2 +Gg) —416,666666c0s0;, —90,90905c0s0,,
112
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%z=1Z5ﬂ02%2M§—Q§+Q§—QS—Q$+Q§)—25k0Mhz 4.7)

4.3. Rezolvarea sistemului de ecuatii diferentiale ale miscarii pentru

modelul complet al membrului superior

Integrarea sistemului de ecuatii diferentiale ce reprezinta modelul complet al
membrului superior s-a realizat folosind analiza numerica , utilizindu-se urmatoarele notatii

pentru variabilele articulare si vitezele articulare [61]:
q=y(), i=112, (4.8)

Programul de calcul realizat este:
function status=oase(tspan,y)
if nargin <1
tspan=[0 0.5];
y0=[-2.4-15-23-24-230-140-3-23-15-150-3000000000 -6];
end
[t,y]=0ded5(@derivoase,tspan, y0);
y(:,1:24)
plot(t, y(:,1:12))
legend('y 1')'y 2','y 3y 4''y 5''y 6y 7','y 8y 9y 10y 11''y 12"
status = 1
function dy=derivoase(t,y)
dy=zeros(24,1);
dy(1)=y(13);
dy(2)=y(14);
dy(3)=y(15);
dy(4)=y(16);
dy(5)=y(17);
dy(6)=y(18);
dy(7)=y(19);

dy(8)=y(20);
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dy(9)=y(21);
dy(10)=y(22);
dy(11)=y(23);
dy(12)=y(24);
dy(13)=-62.36*cos(y(1))-22.93*cos(y(4))-1.54*cos(y(9))-0.27*cos(y(10))-0.11*cos(y(11))-
0.02*cos(y(12));
dy(14)=1/(0.0391+0.0000003*sin(y(12))*sin(y(12))+0.0000007*sin(y(11))*sin(y(11))+0.000
0015*sin(y(10))*sin(y(10)))*(-0.00003*y(14)*sin(2*(y(12)))-
0.0000625*y(14)*sin(2*(y(11)))-0.000105*y(14)*sin(2*(y(10)))-0.26*sin(y(6))-
0.0006375*sin(y(7)));
dy(15)=1/(0.0324187+0.0000003*cos(y(12))*cos(y(12))+0.0000007*cos(y(11))*cos(y(11))+
0.0000015*cos(y(10))*cos(y(10)))*(0.00003*y(15)*sin(2*(y(12)))+0.0000625*y(15)*sin(2*(
y(11)))+0.000105*y(15)*sin(2*(y(10)))-0.763*cos(y(1))*cos(y(3))-
0.256*cos(y(3))*cos(y(4))-0.019125*cos(y(3))*cos(y(9))-0.00345*cos(y(3))*cos(y(10))-
0.001375*cos(y(3))*cos(y(11))-0.0003*cos(y(3))*cos(y(12)));
dy(16)=-44.63*cos(y(4))-2.85*cos(y(9))-0.51*cos(y(10))-0.2*cos(y(11))-0.04*cos(y(12));
dy(17)=1/(0.0067145+0.0000003*sin(y(12))*sin(y(12))+0.0000007*sin(y(11))*sin(y(11))+0.
0000015*sin(y(10))*sin(y(10)))*(-0.00003*y(17)*sin(2*(y(12)))-
0.0000625*y(17)*sin(2*(y(11)))-0.000105*y(17)*sin(2*(y(10)))-0.0006375*sin(y(7)));
dy(18)=1/(0.0029609+0.0000003*cos(y(12))*cos(y(12))+0.0000007*cos(y(11))*cos(y(11))+
0.0000015*cos(y(10))*cos(y(10)))*(0.00003*y(18)*sin(2*(y(12)))+0.0000625*y(18)*sin(2*(
y(11)))+0.000105*y(18)*sin(2*(y(10)))-0.256*cos(y(4))*cos(y(6))-
0.019125*cos(y(6))*cos(y(9))-0.00345*cos(y(6))*cos(y(9))-0.001375*cos(y(6))*cos(y(11))-
0.0003*cos(y(6))*cos(y(12)));
dy(19)=1/(0.0000064+0.0000003*cos(y(12))*cos(y(12))+0.0000007*cos(y(11))*cos(y(11))+
0.0000015*cos(y(10))*cos(y(10)))*(0.00003*y(19)*sin(2*(y(12)))+0.0000625*y(19)*sin(2*(
y(11)))+0.000105*y(19)*sin(2*(y(10)))+0.0006375*y(19)*sin(2*(y(9)))-0.019125*cos(y(7))-
0.00345*cos(y(7))*cos(y(10))-0.001375*cos(y(7))*cos(y(11))-0.0003*cos(y(7))*cos(y(12)));
dy(20)=1/(0.0000223+0.0000003*cos(y(12))*cos(y(12))+0.0000007*cos(y(11))*cos(y(11))+
0.0000015*cos(y(10))*cos(y(10)))*(0.00003*y(20)*sin(2*(y(12)))+0.0000625*y(20)*sin(2*(
y(11)))+0.000105*y(20)*sin(2*(y(10)))+0.0006375*y(20)*sin(2*(y(9))));
dy(21)=-6.2246*y(19)*sin(2*(y(9)))+6.2246*y(20)*sin(2*(y(9)))-373.53515*cos(y(9))-
67.362612*cos(y(10))-26.855466*cos(y(11))-5.859375*cos(y(12));
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dy(22)=6.9078947*y(14)*y(14)*sin(2*(y(10)))-
6.9078947*y(15)*y(15)*sin(2*(y(10)))+6.9078947*y(17)*y(17)*sin(2*(y(10)))-
6.9078947*y(18)*y(18)*sin(2*(y(10)))-
6.9078947*y(19)*y(19)*sin(2*(y(10)))+6.9078947*y(20)*y(20)*sin(2*(y(10)))-
453.94736*cos(y(10))-180.92105*cos(y(11))-35.473684*cos(y(12));
dy(23)=9.454545*y(14)*y(14)*sin(2*(y(11)))-
9.454545*y(15)*y(15)*sin(2*(y(11)))+9.454545*y(17)*y(17)*sin(2* (y(11)))-
9.454545*y(18)*y(18)*sin(2*(y(11)))-
9.454545*y(19)*y(19)*sin(2*(y(11)))+9.454545*y(20)*y(20)*sin(2*(y(11)))-
416.666666*c0os(y(11))-90.90905*cos(y(12));
dy(24)=12.5*y(14)*y(14)*sin(2*(y(12)))-
12.5*y(15)*y(15)*sin(2*(y(12)))+12.5*y(17)*y(17)*sin(2*(y(12)))-
12.5*y(18)*y(18)*sin(2*(y(12)))-
12.5*y(19)*y(19)*sin(2*(y(12)))+12.5*y(20)*y(20)*sin(2*(y(12)))-250*cos(y(12));

Reprezentarea grafica a legilor de miscare
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Timp (s)

Figura 4.8. Reprezentarea grafica a legilor de miscare

Pentru reprezentarea grafica a vitezelor, se utilizeaza acelasi program de calcul doar
schimband conditiile de reprezentare grafica figura 4.9.
plot(t, y(:,12:24))
legend('y_13''y_14''y 15y 16y 17y 18y 19''y 20''y 21''y 22''y 23''y 24"
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Integrarea sistemului s-a realizat prin secventa de linii.

Rezultatele modelarii dinamice pot fi utilizate si pentru realizarea unor proteze de
membru superior, pe baza solutiilor obtinute prin integrarea ecuatiilor diferentiale se pot
realiza si aproximarea functiilor y j=f(t) prin metoda polinoamelor ortogonale. Dupa
obtinerea acestora se poate aplica metoda inversa in ecuatiile diferentiale ale miscarii (4.7) in

vederea calcularii fortelor generalizate ce pot fi concretizate prin utilizarea unor motoare de

actionare ale cuplelor ce urmeaza sd dezvolte momente active in conformitate cu ceea ce
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

CAPITOLUL V. PROTEZAREA MEMBRULUI SUPERIOR
UMAN

5.1. Modelarea 3D a protezelor. Determinarea momentelor de inetie

PROTEZA PENTRU BRAT

Modelarea unei protezelor membrului superior au fost realizata in programul SolidWorks,
pornindu-se de la modelele din cataloagele de specialitate [26],[54].

Proteza pentru brat a fost modelata pe urmatoarele componente: in interior - partea de
tije articulate, folosind o articulatie sferica pentru umar si o articulatie cilindrica pentru cot,
care apoi au fost asamblate cu componenta de rezistentd a mainii $i In exterior - partea
cosmetica luand forma unui membru superior uman.

Componentele au fost modelate utilizdnd comenzile specifice programului SolidWorks.
Fiecare componenta a protezei membrului superior a fost realizatdi deasemenea ca si
componentele sistemului osos al membruluisuperior uman, in modulul Part, iar pentru
asamblare se foloseste modulul Assembly.

Modelarea 3D a protezei de brat este prezentata in figura 5.1.

Momentele de inertie se calculeazd cu ajutorul programului Solid Works, cunoscand
dimensiunile tijelor si densitatile acestora precum si ale articulatiilor §i partii cometice de
proteza. Tijele au fost considerate din aluminiu, material cat mai usor , articulatiile din otel si
partea cosmetica din material plastic. Ca si constructie tijele sunt tevi cu @12 mm, grosimea
peretelui de 2 mm, iar pentru partea cosmetica, grosimea peretelui este tot de 2 mm; model cat
mai simplificat , pentru a rezulta o proteza cat mai usaord. Valorile momentelor de inertie pot
fi calculate direct punand sistemele de referinta direct in cuple (articulatii) cu axele x orientate
de-a lungul axelor cuplelor respective. In figura 5.2.,5.3.,5.4. sunt reprezentate portiunile de
brat protetic pentru care se face calculul momentului de inertie, axa In raport cu care se face

acest calcul, precum si rezultatele obtinute .
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Figura 5.2. Masa, volumul si momentele de inertie ale protezei totale de brat
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Calculul momentelor de inetie este dat de program prin utilizarea comenzilor Mass
Properties, initial introducandu-se densitatiile specifice fiecarei componente (pentru tije
densitatea aluminiului: 2,7g/cm?, pentru articulatii densitatea otelului: 7.85g/cm? si pentru
partea din material plastic: 1g/cm?), rezultind masa, volumul, centrul de greutate a
componentei, precum $i momentele de inertie centrifugale ( produsele de inertie) n raport cu

centrul de greutate si apoi in raport cu sistemul de axe de coordonate din articulatii.
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PROTEZA PENTRU ANTEBRAT

Proteza pentru antebrat a fost modelata pe urmatoarele componente: in interior - O tija
din aluminiu, pentru cot o articulatie cilindrica, dupa care au fost asamblate cu componenta de
rezistentd a mainii si in exterior - partea cosmeticd a antebratului si a alveolei rezidului de
membru superior uman.

Modelarea 3D a unei protezei de antebrat este prezentata in figura 5.5.

Figura 5.5. Modelarea 3 D a unei proteze de antebrat

Momentele de inertie se calculeaza cu ajutorul programului Solid Works, cunoscand
dimensiunea tijei si articulatiei cu densitatile lor, precum si partea cosmeticd de proteza. Tija
este o teavd din aluminiu cu ®12 mm si grosimea peretelui de 2 mm, iar pentru partea
cosmeticd grosimea peretelui este de 2 mm. Valorile momentelor de inertie sunt calculate
direct, punand sistemele de referintd direct in cuple (articulatii) cu axele X orientate de-a
lungul axelor cuplelor respective. in figurile 5.6.,5.7,5.8. sunt reprezentate portiunile de
antebrat protetic pentru care se face calculul momentulelor de inertie, axa in raport cu care se

face acest calcul, precum si rezultatele obfinute .
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% u I = (-0.0881, 0.9731, 0.2130) Pu=11925.6247
Iy =(0.5588, 02293, -0.7981) Py = 160351659
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Figura 5.8. Momentele de inertie pentru degetele protezei

PROTEZA PENTRU MANA

Proteza pentru mand a fost modelatd pe urmdtoarele componente: in interior - 0

componenta de rezistentd a mainii §i Tn exterior - partea cosmetica a mainii.

Modelarea 3D a unei protezei de mana este prezentata in figura 5.9.

Figura 5.9. Modelarea 3 D a unei proteze de mani
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Momentele de inertie se calculeazd tot cu programului Solid Works, cunoscand
dimensiunea mecanismului , precum si partea cosmeticd de proteza si densitatile acestora.
Valorile momentelor de inertie sunt calculate direct, punand sistemele de referintd direct in
cuple (articulatii) cu axele x orientate de-a lungul axelor cuplelor respective. In figura
5.10.,5.11.,5.12. sunt reprezentate portiunile de mana proteticd pentru care se face calculul

momentulelor de inertie, axa in raport cu care se face acest calcul, precum si rezultatele

obtinute .
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Density = 0,0017 grams per cubic millimeter

BRI Lsad 7%
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,@ o Wolume = 1162712274 cubic millimeters
y (-

' | Surface area = §9294.,3540 square millimeters

&5
P

o
a
Certer of mass: { millmeters )
E W=-412767
-1b ¥=-3.1104
B Z=-9.4979

4, (-} u | Taken at the center of mass.

19
Moments of inertia: { grams * square millmeters )

Moments of inertia: { grams * square millmeters §
Taken at the output coordinate system.

]

<B4 (-1 | Principal axes of inertia and principal moments of inertia: { grams * square millmeters )

Ix = (-0,9672, -0.0193, -0,1565) Px = 141770,0636
# M‘ Mate Iy = (0.0887, -0,8916, -0.4441) Py = 3130364857
& PLAY Iz = (-0.1327, -0.4525, 0.8518) Pz = 337699.3029

b Coot [ Taken at the center of mass and aligned with the output coordinate system.
— Lxx = 1465687546 Ly = 1775.7266 Lxz = 29678.215%
Lyx = 17757266 Lyy = 318022,1047 Lyz = 10363.4752
Lzx = 29678,2154 Lzy = 10363 4752 Lzz = 327915.0128

D = 177669.8513 Iy = 65606, 1269 Ixz = 1079002233
Iyx = 68606, 1269 Iyy = 676134.2394 Iyz = 25733,2559
Izx = 107900,2233 Izy = 25733.2559 Izz = 6811689562
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Figura 5.10. Masa, volumul si momentele de inertie pentru proteza de mana
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SolidWorks 200!
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Figura 5.11. Momentele de inertie pentru degetele protezei
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Figura 5.12. Momentele de inertie pentru ,,falangele”protezei
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5.3. Modelarea cinematica a protezelor

CALCULUL CINEMATIC AL PROTEZEI BRATULUI

Pentru studiul cinematic al modelului 3D a protezei bratului (figura 5.1.), se considera o

structura cinematica similara cu a unui robot cu cinci grade de libertate (figura 5.13) [10],

[23], [32].

Unde: o
s = spatele ; o
hp="humerusul protezei; !
r,= radiusul protezei; — I—@—'
Mp= mana protezei. 0 Z4
X4 \ 4 mp Z5
~———»
Os
Xs
v

Figura 5.13. Lantul cinematic al protezei de brat

Se considera cd proteza are trei articulatii, fiecarei dintre acestea fiindu-i asociata
urmatoarele cuple de rotatie:

e Articulatia bratului protezei la umar este reprezentatd prin 3 cuple de rotatie

corespunzatoare celor trei grade de libertate a miscarii de flexie-extensie (in jurul unui

ax transversal), adductie-abductie (in jurul unui ax sagital) si rotatie (in jurul unui ax

vertical);
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e Articulatia antebratului la cot este o articulatie mecanica cilindrica si este
reprezentatd printr-o singura cupld de rotatie corespunzatoare miscarii simple de
flexie-extensie (in jurul unui ax transversal);

e Articulatia mainii in incheieturd este tot o articulatie cilindrica si este reprezentata
printr-o cupla de rotatie corespunzatoare miscarii de flexie-extensie (in jurul unui ax
transversal);

Pentru determinarea matricelor de transfer 1T; se utilizeaza datele din tabelul 5.1 al

variabilelor articulare:

Nr. Variabila li 0 di o COSaLj sinai
articulara
1 Q1=01 0 01 S 90° 0 1
2 qzzez 0 0> 0 - 90° 0 -1
3 q3:e3 0 03 hp -90° 0 -1
4 04=64 p s | O 0° 1 0
o 05=0s mp | 65 | O 0° 1 0

Tabelul 5.1. Variabilele articulare corespunzitoare celor 3 articulatii

ale protezei bratului

Matricea de transformare °Gs ce reprezinti pozitia si orientarea sistemului de referinta
atasat ultimului element fata de sistemul de referinta fix se determina prin produsul matricelor
de transfer:

°Gs = [T - ['T2] - T3] - [*T4] - [*Ts] (5.1)

Matricele de transfer corespunzatoare lantului cinematic al membrului superior -
modelul simplificat sunt:

cosdl 0 singl O
0T - sindl 0 —cosél O
S

1

Y170 1 o0
0 0 0

(5.2)

cosf2 0 -sing2 0

L sing2 0 cos@2 O
T, =
0 -1 0 0

1

0 0 0
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[cos#3 0 —sind3 0
) sing3 0 cosd#3 O
T, =
0o -1 0 h
0 0 0 1
[cos@4 —sinf4 0 r coso4
s sing4 cosf4 0 r sing4
T = p
! 0 0 1 0
0 0 0 1
'cos#5 —sin5 0 m, coso5
. sind5 cosd5 0 m sing5
T, = P
° 0 0 1 0
0 0 0 1

Inlocuind in relatia 5.1 matricele de transfer obtinute si notand :
cos(81)=cl, sin(# 1)= cl, corespunzator celor 5 variabile si cos(8 1+ 6 2)= c12,
sin(@1+602)= s12, la fel, corespunzitor variabilelor si prin identificarea matricei °Gs, se

obtin ecuatiile cinematice ale sistemului (dupa simplificare):

nx=c45(clc2c3 - s1s3) + c1s2s45 (5.3)
ny=c45(s1c2c3 + c1s3) + s1s2s45
n;=s2c3c45 — c2s45

0x= - s45(clc2c3 — s1s3) + cls2c45
0y= - $45(s1c2c3 + c1s3) + s1s2c¢45
0;= - $2¢3s45 — c2c45

ax= - clc2s3 —-slc3
ay= - slc2s3 + clc3

a;= - $2s3
px=mp[c45(clc2c3 — s1s3) + c152s45] + rp(clc2c3cd — s1s3c4 + c1s2s4) —hpcls2

py=mp[c45(slc2c3 + c1s3) + s1s2s45] + rp(slc2c3cd + cls3cd + s1s2s4) — hpsls2
Pz=Mp(S2¢3c45 — €2545) + rp(s2c3cd — c2s4) + hpc2 + s
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CALCULUL CINEMATIC AL PROTEZEI ANTEBRATULUI

Pentru studiul cinematic al modelului 3D a protezei antebratului (figura 5.5.), se considera
o structura cinematica similara cu a unui robot cu patru grade de libertate (figura 5.14.) [10].

Se considera ca proteza are trei articulatii, fiecarei dintre acestea fiindu-i asociata

urmatoarele cuple de rotatie:

e Articulatia antebratului protezei este reprezentatd prin 2 cuple de rotatic
corespunzatoare miscarii de flexie-extensie (in jurul unui ax transversal) si de rotatie
(in jurul unui ax vertical);

e Articulatia mainii o articulatie cilindrica-tip balama care este reprezentatd printr-0
singura cupla de rotatie corespunzatoare miscarii simple de flexie-extensie (in jurul
unui ax transversal);

e Articulatia degetelor este o articulatie cilindrica-tip balama, reprezentata printr-0
cupla de rotatie corespunzdtoare miscarii de flexie-extensie (in jurul unui ax

transversal);

2
X4 q
cLc2 | TR
gl Zo
Xo Yo "
Y
C3 | ——F - Y-
Z;
3
X2 | Pp

Unde: X3 q4 Z3
rp=radiusul protezei; C4 oo
pp=palma protezei; n 7

Ldp=lungimea degetelor. ‘
X4

Figura 5.14. Lantul cinematic al protezei de antebrat

Pentru determinarea matricelor de transfer "1 T; se utilizeaza datele din tabelul 5.2. al

variabilelor articulare:
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Nr. | Variabila li 0i | di Qi COSQl sinai
articulara
1 01=61 0 01 0 0° 1 0
2 2=02 0 0, | | 90° 0 1
3 s=0s pp | 63| O | -90° 0 -1
4 q4:e4 Ld 04 0 -90° 0 -1

Tabelul 5.2. Variabilele articulare corespunzitoare celor 3 articulatii ale protezei

de antebrat

Matricea de transformare °Gy ce reprezinti pozitia si orientarea sistemului de referinta

atasat ultimului element fata de sistemul de referinta fix se determina prin produsul matricelor

de transfer:

°Ge = ["Ta] - ['T2] - [*Ts] - [°Td]

(5.4)

Matricele de transfer corespunzatoare lantului cinematic al protezei antebratului sunt:

cosd1
sin 61

Inlocuind in relatia 5.5 matricele de transfer obtinute si notand:
cos(81)=cl, sin(# 1)= cl, corespunzator celor 4 variabile si cos(8 1+ 6 2)=c12,

sin(@ 1+ 6 2)=s12, la fel corespunzator variabilelor si prin identificarea matricei,

—sin@dl 0
cosgdl O
0 1
0 0
0 sing2
0 -—cos62
1 0
0 0
0 -sin@3
0 cosd3
-1 0
0 0
0 -sin@4
0 cos@4
-1 0
0 0

0

o O = O O

—-_
h=]

1

p, cos&3
p,sing3
0
1

0
1

Ld, 1
cos 04
2

Ldp .
sin 84
2

G, se obtin ecuatiile cinematice ale sistemului:
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nx= c3c4cl2 —s4s12; ny= c3c4s12 + s4cl2 ; n,=s3c4 (5.6)
0x=s3c12; 0y=53s12; 0= -C3
ax= - c3s4cl2 — c4s12; ay= - €3s4s12 + c4cl2; a;= - s3s4

px= Ldp/2*c3c4c12 + ppe3cl2 — Ldp/2*s4512
py= Ldp/2*Cc3c4s12 + ppc3s12 + Ldp/2*s4cl2
pz= Ldp/2*s3c4 + pps3 —1p

CALCULUL CINEMATIC AL PROTEZEI MAINII

Pentru studiul cinematic al modelului 3D a protezei de mana (figura 5.9.), se considera o
structurd cinematica similara cu a unui robot cu cinci grade de libertate (figura 5.15.) [7].
Se considera ca proteza are trei articulatii, fiecarei dintre acestea fiindu-i asociata

urmatoarele cuple de rotatie:

Zo
CL,C2,C3 g = >
X
0 ﬁ/u Yo p
C4 Z3
| pd I—%’ ----------------
X /
Unde: ? q4
p-palma protezei o 7 Ld/2

Ld/2-lungimea degetelor

| ® I—%V ————————— N

Xs

Figura 5.15. Lantul cinematic al protezei de mana
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e Articulatia incheieturii protezei este reprezentatd prin 3 cuple de rotatie
corespunzatoare miscarii de flexie-extensie (in jurul unui ax transversal), abductie-
aductie (in jurul unui ax sagital) si de rotatie (in jurul unui ax vertical);

e Articulatia degetelor este o articulatie cilindrica-tip balama si este reprezentata
printr-o singura cupla de rotatie corespunzatoare miscarii simple de flexie-extensie (in
jurul unui ax transversal);

e Articulatia falangelor este o articulatie cilindrica, reprezentatd printr-o cupld de
rotatie corespunzatoare miscarii de flexie-extensie (in jurul unui ax transversal);

Pentru determinarea matricelor de transfer "'T; se utilizeaza datele din tabelul 5.3. al

variabilelor articulare:

Nr. | Variabila li 0i | di o CoSaLi sinoi
articulara
1 q1=01 0 01 | O 90° 0 1
2 02=02 0 | 62]0 | -90° 0 -1
3 (3=03 0 03 | P | -90° 0 -1
4 q4:e4 Ld/2 04 0 0° 1 0
5 q5:e5 Ld/2 95 0 0° 1 0

Tabelul 5.3. Variabilele articulare corespunzitoare celor 3 articulatii ale protezei mainii

Matricea de transformare °Gs ce reprezinti pozitia si orientarea sistemului de referinti
atasat ultimului element fata de sistemul de referinta fix se determina prin produsul matricelor
de transfer:
°Gs = [*Ta] - ['T2] - [*T3] - [*T4] - [*Ts] (5.7)

Matricele de transfer corespunzatoare lanfului cinematic al protezei mainii sunt:

cosdl 0 singl O
sind@l 0 -cosol

0
°T, = (5.8)
0 1 0 0
0 0 0 1
cosf2 0 -—sing2 0
L sing2 0 cosf#2 0
T, =
0 -1 0 0
0 0 0 1
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[cos#3 0 —sing3 0
5 sin@3 0 cos@d3 O
T, =
0 -1 0 p
0 0 0 1
cosf4 -sinf4 0 L—2dc056?4
5 . Ld .
T,=|sing4 cosf4 O 7sm¢94
0 0 1 0
0 0 0 1 |
cos@d5 -—sings5 0 L—2dc0305
. . Ld .
T, = sing5 cos@é5 O 73|n05
0 0 1 0
| 0 0 0 1 |

Inlocuind in relatia 5.7 matricele de transfer obtinute si notand:
cos(81)=cl, sin(# 1)= cl, corespunzator celor 5 variabile si cos(8 1+ 6 2)= c12,
sin(@ 1+ 6 2)=s12, la fel corespunzator variabilelor si prin identificarea matricei
0Gs, se obtin ecuatiile cinematice ale sistemului:
nx= c45(clc2c3 — s1s3) + c1s2s45 (5.9)
ny= c45(slc2c3 + c1s3) + s1s2s45
n;= - s2c3c45 — c2s45
0x= $45(- c1c2c3 + s1s3) + cls2c45
0y= - s45(sclc2c3 +cs1s3) +s1s2¢c45
0;= - $2¢3s45 — c2c45
ax= - clc2s3 —slc3
ay= - slc2s3 + clc3
a;= - s2¢3
px= Ld/2*[clc2c3(c45 + c4) + s45(c1s2 — s1s3) + c1s2s4 — s1s3s4] — pcls2
py= Ld/2*[s1c2c3(c45 + c4) + s45(s1s2 + c1s3) + s1s2s4 + c1s3s4] — psls2
p.= Ld/2*[s2¢c3(c45 - c4) — c2(s45 + s4) + pc2
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5.4. Modelarea dinamica a protezelor
CALCULUL DINAMIC AL PROTEZEI BRATULUI

Se considera structura protezei bratului ca sistem mecanic cu 5 grade de libertate,
aflata doar sub actiunea fortelor de greutate, pentru care ecuatiile diferentiale ale miscarii se

vor determina utilizand ecuatiile lui Lagrange de speta a I1-a [10]:

di(@E.C)—@ -0, i=1.5 (5.10)
Yoq ag,

unde:
- Ecreprezintd energia cinetica totald a sistemului,
- Qi reprezinta variabilele generalizate corespunzatoare cuplelor i,
- Qi sunt forte generalizate.
Considerand modelul geometric simplificat al protezei bratului si structura spatiala ce
modeleaza fizic proteza de brat (figura 5.15.), energia cinetica totala se obtine :
Eo = I8 G+ 380G+ 300 @+ I8 0+ 2 I (511)
2 2 2 2 2
Momentele de inertie in raport cu axele Zo, Z1, Z2, Z3 si z4 sunt calculate in figurile 5.16-

5.18. si utilizand formulele lui Steiner:

mp

2 2
) _ qm m (mp)
J§4p) = ‘]uzp4,c(mp) +(7j M iy = J I(Izel),C(mp) +T M (5.12)

(mp)
mp 2
(ap) _ 1mp (rp)
st = ‘JIIZS,C(mp) "'(rp"'?j M(mp) + ‘]23

2 2
mp . p .
(bp) _ 7 (mp) (rp)
J22° =iz 2cm) +( 2 sin %j M oy + 11z 2.0(m) +( 2 sin Q4j M +

hp?
(hp)
+diz2cp T 4 M (p)

2 2
m r
‘J éblp) = ‘] I(I?ri,)c(mp) +( 2p Cos qu M (mp) + ‘] :I;pl),c(rp) +( 2p Cos q4j M (rp) +

hp®
(hp)
+ ‘J 11Z1,c(hp) + 4 M (hp)

2 2
I =370 LMDy o +r7f M

11Z 0,c(mp) (mp) 112 0,c(rp) (rp) 11Z 0,c(hp)

+Jme hp” M
4
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in care s-au notat: mp — mana protezei (partea cosmetica, partea de rezistenta si articulatia
mainii protezei), hp — humerusul protezei (partea cosmetica, tija din interior si articulatia
umarului), rp — radiusul protezei (partea cosmetica, tija din interior si articulatia cotului), ap—
antebratul protezei, bp — bratul protezei; notatii valabile si pentru lungimile portiunilor
aferente.

Derivatele energiei cinetice in raport cu vitezele generalizate si derivatele lor in raport

cu timpul, precum si derivatele energiei cinetice n raport cu coordonatele generalizate devin:

oE . d oE . dJd» oE
a—q‘3=3§2'”q1 : OIt(a ) =0 — +3%70, =354, a—q°=0 (5.13)
1 1
oE . d ,0E, m . rp . )
W.C = ‘]gp) 21 dt (8(] ) [ p qs (mp) sin 2C|5 _?quM(rp) sin 2q4:| +J (bp)qz
2 2
8Ec::0; QE_ Jmmq3
aq, 0q,
d OE. . lm . rp . . OE
{ & |vl(mp) sin 2q5 +_pq4M(rp) sin 2q4}+‘]§b2p)q3 ' <= 0
2 0q,
OoE ap) < d ,oE a. . OE 1 rp . . .
ﬁ= Wi GG TIT A =M sin20,(0 -6,
4 4
oE o) < d ,0E. . . OE 1 mp . . .
a_qcz ‘J§4p)q5 , dt (a —)= ( p) ) 8qc =§M(mp) 7p3m 2q5(q32 _q22)
5 5

Inlocuind expresiile (5.13) in relatia (5.10) si tinind seama de expresiile fortelor

generalizate pentru i=1...5, se obtin urmatoarele ecuatii:

h
ISt =My 9 pcosql M ., 9(hpcosa, + 2'0 cosq,)—M,,,9(hpcosq, +
(5.14)

mp
+1rpcosq, +7cosq5)

. m . rp . . ..
q{ pqs (mp)stqs—?pq4M<rp)SIn2q4}+J§'i")q2=

rp

hp
(hp)g c0s(, C0sQ, — (rp)g(hp c0s(, C0sQ, + ?cos g, cosd,)—

mp

M .,y d(hpcosq, cosq, +rpcosq, cosq, +7cos (s C0sQ,)
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rp . . .
+?pq4M(rp) sIn 2%} +3576;, =0

.| mp . ;

%{%%M(mp) sin 2q;
a r i ) )

J( p)q4 =M ) ?psm 2q, (q32 _q22) =

mp

M(rp)g EpCOSq‘l - M(mp)g(rpCOSq4 +7C08q5)

m 1 mp . . . m
‘]( p)q5 (mp) 2pSII"I 2q5 (q32 _q22) Z_M(mp)g(7p) Cos qs

Inlocuind in relatiile (5.14) valorile momentelor de inertie calculate (figurile 5.20-
5.22.)), masele: Mmp=134,1 g (méana protezei), Mp=187,9 g (antebratul protezei),
Mnp)=467,24 g (partea superioara a bratului), Mpp)=789,24 g (bratul protezei) si dimensiunile
: hp=28,5 cm, rp=22 cm, mp=14 cm si transformand marimile in Sl, se obtine urmatorul

sistem de ecuatii diferentiale:

G, =—19,29cosq, —4,52cosq, —0,11cos g, (5.15)

4, =0,11q,4, sin 29. +0,254,4q, sin 2q, —19,29cos g, cosq, —6,11cosq, cosq4
—0,11cosq, cosq;

G, =—7,750,0; sin 29, —17,02¢,q, sin2q,

¢, =0,77q,” sin2q, —0,77q,” sin 2q, —37,53cos q, — 7,02c0s g,

¢ =8,094,” sin 2q, —8,09¢,” sin 20, —161,84cos g

CALCULUL DINAMIC AL PROTEZEI ANTEBRATULUI

La fel se considera structura protezei antebratului ca sistem mecanic cu 4 grade de
libertate, aflatda doar sub actiunea fortelor de greutate, pentru care ecuatiile diferentiale ale
miscarii se vor determina utilizand tot ecuatiile lui Lagrange [10]:

d oOEc, OEc

& =Q, i=1..4 (5.16)

8qi aq;
Considerand modelul geometric simplificat si structura spatiald ce modeleaza fizic
proteza de antebrat (figura 5.19.), energia cinetica totala se obtine :

_1 1 1 1

E
c7 2

J(ap) q1 J(ap) q2 J(mp) q3 J(dp) q4 (5.17)
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Momentele de inertie in raport cu axele zo, Z1, Z2, Z3 si Z4 sunt prezentate in figurile
5.20.-5.22. si utilizand formulele lui Steiner:

» o’
=3P M, (5.18)

dp?
i — M 3c(dp) T 4

(dp) _
st - ‘]IIZS,C(dp) + 4 (dp)

2
(mp) _ q(dp) dp (rp)
‘Jzz = ‘]IIZZ,c(dp) +(p+?j M(dp) +‘]22

. dp ’ p ’
I = Jfl‘;?c(dp) +(?cos q5] M gp + J,(,Q)lyc(p) +(Ecos Q| My +

2
rp
(rp)
+ ‘J 11Z1,c(rp) + 4 M (rp)

@ _ 10 (dp)° p’ : rp’
Jém — g S Mg+ toy M(p)+.],(,zp())yc(rp)+TM(rp)

11Z 0,c(ap) 4 (dp) 11Z0,c(p)

In care s-au notat: dy= degetele protezei (partea cosmetica si partea de rezistentd); my= mana
protezei (partea cosmetica, partea de rezistentd si articulatia mainii protezei); rp= radiusul
protezei (partea cosmeticd, tija din interior si articulatia cotului); p= palma protezei;
ap=antebratul protezei, notatiile sunt valabile si pentru lungimile portiunilor aferente.
Derivatele energiei cinetice 1n raport cu vitezele generalizate si derivatele lor in raport

cu timpul, precum si derivatele energiei cinetice in raport cu coordonatele generalizate devin:

OE. , d oE o dy@n ) , oE
e o Y (1) : el Cy_ zo o jlmg _ j(an) : c =0; 5.19
-8 L (5.19)
OE ) e d oE [ dp. . . . a)
ﬁﬂéf’)qz, a(i):q{—?ml\ﬂmm sm2q5—gquw)stqs}Jéf”qz
oE oE o) < d oE o)

£ =0 ; _.C: ‘]ézp)q3 ; _(_C) = \]§2F’)q3 ;
aq, G, dt ~ od,
OE; %_J(dm- : d JE (dP)

1 p . 2 .
——M(p)Esm2q3q§ :

C
— —_—— e J
aq3 2 dt (aq4 ) z3 Ua

aq4 — vYZz3 M4

oE 1 dp . L2
aqj :_EM(dp)?SIn 20,9,

Inlocuind expresiile (5.19) in relatia (5.16) si tinand seama si de expresiile fortelor

generalizate pentru i= 1...4, se obtin urmatoarele ecuatii:
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a r
NP ggpcosql ~M,g(rpcosq, +gcosqa)— M @ 9(rpcosa, +

(5.20)
dp
+ pcosdq, +?cosq4)

. d . . . a
4, { pq4 M 4y SIN 20, _quM(p)SIn 2q3:|+‘]§1p)(12 =

r
M 9 ?pCOS g,Ccosq, — M (p)g(rpcos g, cosq, +§COS g5 COS qz) -

dp
M (e § (rPCOS G, COS G + P COS ; COS , +~COS 0], COS Q)
m 1 . . d
J( p)q3 + I\/I ;sm 2q3q22 = (p,g pCosq3 (dp)g(pcosq3 +?pcosq4)

1 dp . .
3P4, += M (dp) ?psm 2C14Qz =-M (dp)g(7p) cosq,

Inlocuind in relatiile (5.20) valorile momentelor de inertie, conform figurilor (5.24.-
5.26.), masele: Mp)=39 g (degetele protezei), M) =161 g (palma protezei), Mp)=297 g
(radiusul protezei), M(@ap)=497 g (antebratul protezei) si dimensiunile rp=22 cm, p=10 cm,
dp=4 cm si transformand marimile in sistemul international, se obtine urmatorul sistem de
ecuatii diferentiale:
G, =—24,14co0sq, —6,56cos g, —0,43cosq, (5.21)
4, =0,184,4q, sin 2q, + 0,444,4, sin 2q, — 42,06 cos g, cos g, — 6,56 cos g, COS 4,

—0,43cosq, cosq,

8, = —11,84q,” sin2q, —175,74cos q, —11,47cosq,
g, =—19,5q,° sin 2q, —390cosq,

CALCULUL DINAMIC AL PROTEZEI BRATULUI

Se considera structura protezei de mana ca sistem mecanic cu 5 grade de libertate,
aflata tot sub actiunea fortelor de greutate, pentru care ecuatiile diferentiale ale miscarii se
determina utilizand ecuatiile lui Lagrange :

d oOEc, OEc
dt

=Q, i=1..5 (5.22)
8qi aq i

Considerand modelul geometric simplificat si structura spatiald ce modeleaza fizic

proteza de mana (figura 5.23.), energia cinetica totala se obtine :

137

BUPT



Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

1 2 1 2 1 2 1 N . .

R TR L I [ R SR SR 529
2 2 2 2 2
Momentele de inertie in raport cu axele 2o, 21, 22, Z3 , Z4 $i Zs sunt prezentate in figurile

5.24-5.26. si cu formulele lui Steiner:

d2)’ d2)*
JSZ) =J 3224,c(d2) +(7j M (d2) = J |(|g24),c(d2) + % M (d2) (5.24)

2
‘Jghda =J 3223,c(d2) +(d1+d_22j M(dz) + ‘Jédsl)

d2 ? d1 ?
‘Jg) = ‘]I(EZZ),C(dZ) +(7Sin qSJ M 42 + ‘]I(Iglg,c(dl) +(?Sin thj M gy +
0 p’°
+ 312 2¢(p) +TM(p>
. d2 2 d1 ?
‘Jél) = ‘]I(Igzl?c(dz) "'[?COS %j M @2t J I(Igll),c(dl) +(?COS th] M(dl) +
p?

(p)
+Jiz1e(p) Ny M)

2 2 2
my _ 7(d2) (d2) (d1) (d1) (») p
Jzy =1 +T Mg +J +T My + 12 M,

11Z0,c(d2) 11Z 0,c(d1) 11Z 0,c(p) +T

in care s-au notat: m — mana protezei (partea cosmeticd, partea de rezistentd si articulatia
mainii protezei), p —palma protezei (partea cosmetica, partea de rezistentd, di1 — jumatate de
deget (partea de rezistentd), do— cealaltd jumatate a degetului ptotezei, di+d> — degetele
protezei; notatii valabile si pentru lungimile portiunilor aferente.

Derivatele energiei cinetice in raport cu vitezele generalizate si derivatele lor n raport

cu timpul, precum si derivatele energiei cinetice in raport cu coordonatele generalizate devin:

OE. _ d oE o dJim ) . oE

— Jm : il Cy_ o L 3Mmeg — J(m : -0 5.25
aql Zo M1 dt ( a4, ) g dt 20 Ui 20 U aql ( )
oE m < d oE . d2 . . dl . . m) s
ﬁ = ‘]él)qz ; a(“%) = qz{_7q5M(d2) sin 2q5 _?q4M(d1) sin 2q4:|+ ‘]él)qZ

2 2

OE. ] OE. (m)

=Y, . - Jzz 3
aq, aq,
d oE.. .[d2, . d1 . . . O
a(aq:)=q3{7q5|\/|(d2)5m2q5+?Q4M(d1) sin 2%]"‘];2)(13 ; 8(2]: =0
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8E _J(d1+d2) . d 8E (d1+d2)

od, o dt (8q4) 9

. 1 dl . L2y Ec o, d OB 342
o, 2V 5 SN2 (G ~G.) o, el i)

oE 1 d2

a_q:: 2 (d?_) 2 —sin 2q5(q3 - )

Inlocuind expresiile (5.25) in relatia (5.23) si tinind seama de expresiile fortelor

generalizate pentru i=1...5, se obtin urmatoarele ecuatii:

m) s dl
‘Jéo)ch -M g pCOS(Z]l dlg(pcosql+—cosq4)—M(d2)g(pcosql+
2 (5.26)

+d1cosq, +d—22003 ds)

. d2 . . dl . . "
qz{‘?%'\ﬂ(dz) sin 2q; _?%M(dn sin 2q4:| J( )qz =
p dl
(p)g €0s g, €S, — M 4, (P COS g, COS T, +-,¢0s g, cosq,) —

M 4, 9(pcosq, cosq, +dlcosq, cosq, +d—22cosq5 c0sq,)

.1 d2 . . dl . . n
Q{?qu(dz) sin 2q; +?Q4M(d1)5m 2q4:| J( )Q3 =0

a2, 1 dl . . .
‘]édsl dz)Q4 5 M 1) 75"’] 29, (q32 _Q22) =

di d2
(dl)g cosq, — (dz)g(dlcos 4, +7C05q5)

1 d2 . . .
J(dz)qs = (dz)?smzqs(q?,z_qzz):_ (d2)g( )Cos%

Inlocuind in relatiile (5.26) valorile momentelor de inertie: masele: M2)=20 ¢
(jumatate de deget de protezd), M@1=19 g (cealaltd jumatate de deget), Mp)=159 g (palma
protezei), Mm=200 g (mana protezei) si dimensiunile p=10 cm, d1=2 cm, d2=2 cm si
tranformand marimile in sistemul international, se obtine urmatorul sistem de ecuatii
diferentiale:

g, =-174,26cosq, —11,47cosq, —2,94cos (5.27)

4, =0,29q,4, sin 2q, +0,28q,4, sin 2q, —174,26 cos g, cos q, —8,68cos g, cos g4
—2,94c0sq, Cosq;
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t; =—-1119,q, sin 2, —1,064,q, sin 2q,

¢, = 4,750," sin 2q, — 4,754, sin 2q, — 295¢0s q, —100¢0s g
ti; =14,294,° sin 2q, —14,294,” sin 2q, — 285,71c0s g

5.5. Rezolvarea ecuatiilor diferentiale ale miscarii pentru
proteze
REZOLVAREA ECUATIILOR DIFERENTIALE A
PROTEZEI BRATULUI

Integrarea sistemului de ecuatii diferentiale ce reprezinta modelul redus al protezei
membrului superior s-a realizat in MatLab, utilizindu-se urmatoarele notatii:
i = y(), =15, (5.28)
a; =y(), j=610, (5.29)
Programul de calcul realizat este:
function status=dana(tspan,y)
if nargin <1
tspan=[0 1];
y0=[-0.5-0.51.500.500000];
end
[t,y]=ode45(@derivdana,tspan, y0);
y(:,1:10)
plot(t, y(:,1:10))
legend('y_1''y 2','y 3y 4''y 5''y 6y 7'y 8y 9''y 10"
status =1
function dydt=derivdana(t,y)
dydt = [y(6)
y(7)
y(8)
y(9)
y(10)
-19.29*cos(y(1))-4.52*cos(y(4))-0.11*cos(y(5))

0.11*y(7)*(y(10))*sin(2*(y(5)))+0.25*y(7)*y(9)*sin(2*(y(4)))-19.29*cos(y(1))*cos(y(2))-
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-6.11*cos(y(2))*cos(y(4))-0.11*cos(y(2))*cos(y(5))
-7.75*y(8)*y(10)*sin(2*(y(5)))-17.02*y(8)*y(9)*sin(2*(y(4)))
0.77*y(8)*y(8)*sin(2*(y(4)))-0.77*y(7)*y(7)*sin(2*(y(4)))-37.53*cos(y(4))-7.02*cos(y(5))
8.09*y(8)*y(8)*sin(2*(y(5)))-8.09*y(7)*y(7)*sin(2*(y(5)))-161.84*cos(y(5))];

Reprezentarea grafica a legilor de miscare si a vitezelor articulare ale potezei de brat

corespunzatoare acestor rezultate sunt prezentate in figurile 5.16. si 5.17.

Variabilele articulare (rad)

Reprezentarea grafica a legilor de miscare

-7

r

r

r

r

r

r

0

0.1

0.2

0.3

0.4 0

.5

0.6

Timp (s)

0.7

0.8

Figura 5.16. Reprezentarea grafici a legilor de miscare pentru modelul protetic de brat

30

20

10

-10

Vitezele articulare (1/s)

-20

-30

Reprezentarea grafica a vitezelor articulare

T T T T T T T T T
N T y6
Ny,
I /\\U/ N\ — Y
/ \\ l Yo
/ |
T |
\ — — —— / | |
\ | T | |
\ / / |
\ / | W
A\ / / \ |
N \ / -
r r r r r r r r r
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Timpul (s)

Figura 5.17. Reprezentarea grafica a vitezelor articulare
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Integrarea sistemului de ecuatii diferentiale ce reprezinta modelul redus a protezei
pentru antebrat s-a realizat tot in MatLab , utilizandu-se urmatoarele notatii:
i = y(@i), i=14, (5.30)
d; =y(i), j=58, (5.31)
Programul de calcul realizat este:
function status=dana(tspan,y)
if nargin <1
tspan=[0 1];
y0=[-0.51.5-050.50000];
end
[t,y]=0ded5(@derivdana,tspan, y0);
y(:,1:8)
plot(t, y(:,1:8))
legend('y 1')'y 2','y 3y 4y 5''y 6y 7','y_8)
status = 1
function dydt=derivdana(t,y)
dydt = [y(5)
y(6)
y(7)
y(8)
-24.14*cos(y(1))-6.56*cos(y(3))-0.43*cos(y(4))
0.18*y(6)*(y(8))*sin(2*(y(4)))+0.44*y(6)*y(7)*sin(2*(y(3)))-42.06*cos(y(1)) *cos(y(2))-
6.56*cos(y(2))*cos(y(3))-0.43*cos(y(2))*cos(y(4))
-11.84*y(6)*y(6)*sin(2*(y(3)))-175.74*cos(y(3))-11.47*cos(y(4))
-19.5%y(6)*y(6)*sin(2*(y(4)))-390*cos(y(4))];
Reprezentarea graficd a legilor de miscare si a vitezelor articulare ale potezei de

antebrat corespunzatoare acestor rezultate sunt prezentate in figurile 5.18. i 5.19.
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Figura 5.18. Reprezentarea grafica a legilor de miscare pentru modelul protetic de

Vitezele articulare (1/s)

Integrarea sistemului de ecuatii diferentiale ce reprezinta modelul redus al protezei

Variabilele articulare (rad)

Reprezentarea grafica a legilor de miscare

2 C T C U T C C C T T
o - Y,
Sy,
1 Y3 [
— Y,
4 AN
or A

_4 r r r r r r r r r
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Timp (s)

antebrat

Reprezentarea grafica a \itezelor articulare

40 L T U U L L L T C
Ys
30 Yo |
Y7
20~ Yg ||
20~ ,
30 - \
_40 r r r r r r r r r

Figura 5.19. Reprezentarea grafica a vitezelor articulare
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0.9

pentru mana S-a realizat in MatLab R12, utilizandu-se urmatoarele notatii:
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q; = y(), =15, (5.32)
a; =y(), j=610, (5.33)
Programul de calcul realizat este:

function status=dana(tspan,y)
if nargin <1
tspan=[0 1];
y0=[-2-1.5-10100000];
end
[t,y]=0ded45(@derivdana,tspan, y0);
y(:,1:10)
plot(t, y(:,1:10))
legend('y 1y 2','y 3y 4''y 5y 6y 7')'y 8y 9y 10
status = 1
function dydt=derivdana(t,y)
dydt = [y(6)

y(7)

y(8)

y(9)

y(10)
-174.26*cos(y(1))-11.47*cos(y(4))-2.94*cos(y(5))
0.29*y(7)*(y(10))*sin(2*(y(5)))+0.28*y(7)*y(9)*sin(2*(y(4)))-
174.26*cos(y(1))*cos(y(2))-8.68*cos(y(2))*cos(y(4))-2.94*cos(y(2))*cos(y(5))
-1.11*y(8)*y(10)*sin(2*(y(5)))-1.06*y(8)*y(9) *sin(2*(y(4)))
4.75*y(8)*y(8)*sin(2*(y(4)))-4.75*y(7)*y(7)*sin(2*(y(4)))-295*cos(y(4))-
-100*cos(y(5))
14.29*y(8)*y(8)*sin(2*(y(5)))-14.29*y(7)*y(7)*sin(2*(y(5)))-285.71*cos(y(5))];
Reprezentarea graficd a legilor de miscare si a vitezelor articulare ale potezei de

antebrat corespunzatoare acestor rezultate sunt prezentate in figurile 5.20. s1 5.21.
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Variabilele articulare(rad)

-2

-4

Figura 5.20. Reprezentarea grafici a legilor de miscare ale modelului protetic de mana

Reprezentarea grafica a legilor de miscare
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Figura 5.21. Reprezentarea grafici a vitezelor
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CAPITOLUL VI. SOLICITARI STATICE SI DINAMICE
ANALIZATE PRIN METODA ELEMENTULUI FINIT

6.1. Aspecte privind structura si proprietatile oaselor umane

Osul poate fi descris ca o forma speciald a tesuturilor de conexiune, acestea
reprezentand elemente de legatura intre diferite portiuni ale corpului uman, formate din celule
similare specializate in indeplinirea unor functii particulare. In afard de oase, alte tesuturi de
conexiune tipice sunt cartilajul hialin, prezent doar in cateva locuri ale corpului, precum si in
tesuturile fibroase dense ca tendoanele si ligamentele. Cartilajul hialin este un tesut moale si
avascular care formeaza structurile suport ale laringelui, acopera capetele oaselor 1n articulatii
etc. Tendoanele si ligamentele sunt de asemenea tesuturi moi constituite din fibre dense care
atageaza muschii de oase, respectiv leaga intre ele oasele intr-o articulatie[11].

Oasele au anumite caracteristici care le determind comportarea mecanica. Ele prezinta
o rezistentd ridicatd ca rezultat al microstructurii compozite. Totodatd, scheletul osos
constituie un adevarat rezervor de minerale pentru corp, cu rol determinant in mentinerea
stationara a nivelurilor de ioni. Continutul in minerale determina rigiditatea osului, iar cel In
fibre determina rezistenta. Ca orice material compozit, osul prezintd o rezistentd mai mare
decat oricare dintre componentele sale, deoarece componenta mai elastica impiedica tendinta
spre fisurare a celei mai dure, iar componenta dura ingradeste tendinta de curgere a celei moi.

La nivel macrostructural, oasele se prezinta ca un material compozit pentru ambele
tipuri structurale: cortical (compact) si spongios (trebecular). Osul cortical este foarte dens,
puternic calcificat si, desi prezinta in structurd goluri si canale, acestea nu sunt vizibile cu
ochiul liber. Structura sa este creatd sa reziste la compresiune. El poate rezista si la torsiune si
incovoiere, dar intr-o masura mai mica.

Osul cortical este de obicei intdlnit in diafizele oaselor lungi. Ele prezintd o cavitate
centrald numita canal medular sau cavitate medulara. Grosimea osului cortical se micsoreaza
spre epifize, facand astfel trecerea spre osul spongios. Acesta are structura mai poroasd $i o
suprafatd libera mai mare, ceea ce asigurd stabilitatea suprafetelor articulare si reduce
tensiunile superficiale. Desi este in general acceptat faptul ca cele doua tipuri de oase sunt
similare din punct de vedere al compozifiei si caracteristicilor morfologice, principala

diferenta intre ele este remarcata din punct de vedere al porozitatii.
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Osul este un material neomogen si anizotrop ale carui proprietdti mecanice depinde nu
doar de compozitia sa, ci si de structura. Proprietatile sale mecanice depind in mare masura si
de varsti, sex si starea de sanitate a subiectului uman ciruia ii apartine. In plus, comportarea
sa fiind elasto-plastica, proprietatile mecanice ale osului sunt si functii de timp.

In figura 6.1. este reprezentati structura unui os lung compus din diafiza (partea
centrald, aproape cilindrica cu pereti din os cortical) si epifizele (capetele extreme din os
spongios). Intre diafiza si epifize existd cate o zona de trecere, metafiza, cu o structura tot
spongioasa ca a epifizei, dar cu porozitate variabild, porii facand legatura dintre canalul
medular al diafizei si porii epifizelor, fiind umpluti cu maduva [33], [37].

Densitatile osului cortical si spongios nu diferd foarte mult deoarece ambele tipuri de
oase sunt constituite din lamele osoase. Cunoasterea densitdtii osoase este importantd pentru
aprecierea marimilor ce caracterizeaza distributia de mese in sistemul osteoarticular al

membrului superior, fara de care nu se poate realiza studiul dinamic al acestuia [11], [33].

Epifiz B Cartilaj articular
proximala Linia cartilajului epifizei
+Metafiza

Trabecula osului spongios

Cavitatea medulara

Corpul osului cortical
Diafiza

Endosteum

Periost

Epifiza Cartilaj articular

distala
+Metafiza

Fig. 6.1. Structura unui os lung
6.2. Comportarea mecanica a oaselor umane
O importanta deosebita pentru acuratetea determinarii proprietatilor mecanice 0

prezintd modul de prelevare de pe cadavre a oaselor umane. Valorile caracteristicilor
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mecanice determinate experimental, depind spre exemplu de gradul de uscare al osului (creste
modulul de elasticitate si tensiunile normale, respectiv scad tensiunea de forfecare, rezilienta,
deformarea specifica la rupere, accentuand fragilitatea si duritatea) [8].

Proprietatile mecanice ale osului spongios sunt semnificativ mai reduse decat cele ale
osului cortical si sunt influentate de valoarea densitatii osoase. Astfel, rezistenta la
compresiune este proportionald cu patratul valorii densitatii, rezistenta la forfecare este
proportionald cu valoarea densitatii la puterea 1,65, iar modulul de elasticitate longitudinal
este proportional cu valoarea densitatii la puterea a 3-a. La o densitate de 0,3 g/cm?® rezistenta
la rupere prin compresiune este de 6,1MPa, iar modulul de elasticitate 1,1GPa, valorile
respective se modifica la dublarea densitatii, devenind 24,5MPa si 0,8 GPa.

Cercetari experimentale au condus la rezultate asupra rezistentelor mecanice ale
oaselor prelevate de pe cadavre, utilizate la proiectarea implantelor chirurgicale. Densitatea
determinati prin tomografie computerizatd a fost in intervalul 0,31+0,03 g/cm?® misurati pe
un lot de 12 oase destinate studierii incercarii la incovoiere. La epifize, densitatea a fost
situatd 1n intervalul 0,175+0,01 g/cm3, ceea ce arata o variatie a densitatii osoase de =~16,67%,
la capetele osoase, fatd de zona centrala.

Realizate prin incercari, cercetarile experimentale , respectand conditiile unor solicitari
aproape statice, au condus la diverse rezultate. Au fost utilizate epruvete, care in prealabil au
fost prelucrate, masurand fortele de rupere pentru fiecare tip de solicitare si au fost calculate
ariile sectiunilor transversale, considerad ca fiind trapezoidale sau triunghiulare. Epifizele
oaselor au fost debitate, iar pt. compresiune s-a folosit inaltimea maxima de 20 cm. Tensiunile
au fost calculate prin impartirea fortelor inregistrate la solicitare, la ariile sectiunilor. Pentru
humerus, solicitat la compresiune, la capatul proximal s-au obtinut valori ale tensiunii medii
de 1.2348 MPa, iar la capatul distal de 1.4593MPa. Pentru solicitarea la incovoiere s-au
obtinut pentru humerus, valoarea tensiunii medii de 2.0971MPa, pentru radius 2.2988 MPa si
pentru ulna 4.4310MPa. La solicitarea la intindere a humerusului s-a obtinut valoarea
tensiunii medii de 2.0035MPa.

Oasele lungi sunt cele mai rezistente si cele mai complex solicitate, iar dupa
compararea rezultatelor a rezultat faptul ca la capatul distal al humerusului valorile obtinute
sunt mai mari decat la capdtul proximal. Comparand valorile tensiunilor la rupere prin

incovoiere si intindere cu cele obtinute la compresiune, s-a constatat diferenfe semnificative.
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Aceastd concluzie se datoreaza si faptului cd epruvetele pentru incercarile de
compresiune au fost prelevate de la capetele oaselor unde structura este trabeculard, iar cel
pentru intindere si incovoiere au fost prelevate din zona centrala a oaselor unde osul este
cortical. Rezultatele incercarii la incovoiere a oaselor membrului superior, comparativ cu

oasele membrului inferior au prezentat o semnificativa rezistenta mai scazuta.

6.3. Validarea solutiilor mecanice prin metoda elementului
finit

Studiul comportamentului mecanic ale oaselor membrului superior uman s-a efectuat
prin metoda elementului finit. Cu ajutorul metodei de analiza cu elemente finite pot fi studiate
in general probleme a caror complexitate este datd de o configuratie geometrica complicata a
corpurilor, neomogenitate si de material, anizotropia materialelor, materiale compozite, etc.
Aceste probleme apar frecvent in practicd, in diferite stadii de dezvoltare ale unui produs, dar
chiar si atunci cand un produs existd deja, dar se pune problema imbunatatirii caracterisicilor
acestuia[56].

Analiza prin elemente finite rezolva cateva tipuri de probleme, si anume: probleme
independente de timp (analiza tensiunilor si a deformatiilor, analiza statica a structurilor),
probleme de propagare sau de tranzitie (mecanica ruperii, analiza curgerii), probleme de
valori proprii (frecvente naturale si moduri proprii ale structurilor, stabilitatea structurilor),
precum si diverse alte probleme.

In vederea analizarii cu elemente finite se parcurg urmitorii pasi:

e Crearea modelului 3D sau 2D pe care va fi studiata analiza;

e Discretizarea prin diferite tipuri de elemente finite pretabile programului cu
care va fi analizata componenta;

e Stabilirea conditiilor de incarcare, prin care se stabilesc la ce fel de solicitare
este supusa componenta;

e Aplicarea constrangerilor;

e Rularea analizei;

e Generarea unui rezultat, rapot / grafice ale analizei cu elemente finite.

HyperMesh realizat de Altair Engineering, este un prepost procesor de inalta clasa, ce

permite crearea rapida a modelelor si interpretarea rezultatelor. Facilitatile avansate permit
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realizarea eficientd a unei discretizari de mare acuratete, asigurand controlul calitatii acestuia.
S-a utilizat Optistruct Analysis care este un solver rapid si exact, destinat analizelor liniare si
neliniare. Pentru discretizare, au fost folosite elemente finite tetraedrice, procesate automat si
manual pe modelele create in SolidWorks, convertite in fisiere.igs, pentru a fi recunoscute ca
modele 3D geometrice de catre program.

Structura oaselor, asa cum a fost prezentata, ca fiind diferita, s-a tinut cont si in cadrul
analizei statice. Pentru acest fapt, s-au utilizat elemente finite cu proprietati fizice diferite si
anume densitati diferite, precum si module de elasticitate diferite. Pentru exemplificare in
figura 6.1. se prezintd o sectiune prin modelul discretizat al humerusului, cu stratul interior si

stratul exterior, cu caracteristici de material diferite.

Figura 6.1. Discretizarea structurii osoare (cele 2 straturi) la humerus
Incercirile mecanice care au facut obiectul analizei statice au fost: compresiunea la

capatul distal si la cel proximal al humerusului, intinderea la humerus si incovoierea la

humerus, ulna si radius.
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In cazul compresiunii humerusului la capatul proximal, fortele care actioneaza asupra
acestuia, au fost aplicate sub forma unei presiuni, care actioneaza pe suprafata elementului
finit. La capatul celalalt s-au aplicat constangerile, de blocare (figurile 6.2.,6.3.).

S-a efectuat o discretizare a humerusului formata din 2.700 elemente si peste 12.000
noduri, iar pentru ulna si radius s-au folosit peste 60.000 elemente, 13.000, respectiv 12.000

de noduri.

Figura 6.2. Aplicarea fortelor de inciircare si a constangerilor la humerus

Cand analiza statica s-a efectuat la capatul distal, aplicarea fortelor si a constrangerilor

a fost inversa (figura 6.3.).

Tl
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AN
W v

Figura 6.3. Aplicarea fortelor de incircare si a constangerilor 1a humerus
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Rezultatele analizei statice, prin determinarea tensiunilor echivalente Von Mises,

Maximum principal stres, Major stres, pentru capatul proximal si apoi pentru capatul distal, se

vor prezenta in urmatoarele figurile urmatoare ( 6.4.-6.9.).

SUB1 - casel

Von Mises Stress
>1.24e+02
<1.24e+02
<1.03e+02
<8.27e+01
<6.20e+01
<414e+0
<2.07e+0
<753e-04

Max = 1.45e+02

Min = 7.53e-04

Figura 6.4. Tensiunile Von Mises la compresiunea humerusului la capitul proximal

SUBT - casel
Von Mises Stress

>1.26e+02
<1.25e+02
<1.04e+02
<8.37e+01
<6.30e+01
<4.24e+01
<2.17e+01
<1.03e+00

Max = 1.46e+02
Min =1.03e+00

Figura 6.5. Tensiunile Von Mises la compresiunea humerusului la capitul distal
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SUBT - casel

P1 [major) Stress (solid)
> 2.60e+01
< 2.60e+01
<2.10e+01
<1.60e+01
<1.10e+01
<6.01e+00
<1.02e+00
<-3.97e+00

Max = 3.10e+01

Min =-3.97e+00

Figura 6.6. Tensiunile Major la compresiunea humerusului la capitul proximal

SUB1 - casel
P1 (major) Stress (solid)

> 2.50e+01
<250e+01
<2.00e+01
<1.50e+01
<1.00e+01
<5.03e+00
<4.38e-02
<-4.94e+00

Max = 3.00e+01
Min =-4.94e+00

Figura 6.7. Tensiunile Major la compresiunea humerusului la capitul distal
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SUB1 - casel
Maximum Principal Stress

>1.10e+02
<1.10e+02
<9.13e+01
<7.31e+01
< 5.48e+01
< 3.65e+01
<1.83e+01
< 9.44e-04

Max = 1.28e+02
Min = 9.44e-04

Figura 6.8. Tensiunile Maximum Principal la compresiunea humerusului la

capatul proximal

SUBT - casel
Mawimum Principal Stress

>1.13e+02
<1.13e+02
<9.47e+01
<7.60e+01
<5.73e+01
< 3.85e+01
<1.98e+01
<1.07e+00

Max =1.32e+02
Min = 1.07e+00

Figura 6.9. Tensiunile Maximum Principal la compresiunea humerusului la

capatul distal

In figura 6.10., 6.11. sunt prezentate rezultatele privind deplasirile la compresiunea

staticd a humerusului la capetele: proximal si distal.
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SUB1T - casel
Displacements
> 2.68e+01
< 2.68e+01
|| <224e+01
| <1.79e+01
|| <134e+01
< 8.95e+00
<4.47e+00
| | <0.00e+00
Max = 3.13e+01
Min = 0.00e+00

Figura 6.10. Deplasirile la compresiunea humerusului la capatul

proximal

SUBT - casel
Displacements

>7.57e+00
<7.57e+00
<B.31e+00
<5.05e+00
<3.79e+00
< 2.52e+00
<1.26e+00
< 0.00e+00

hax = 8.84e+00
Min = 0.00e+00

Figura 6.11. Deplasirile la compresiunea humerusului la capatul distal
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Figura 6.14. Constangerile si forta de incovoiere aplicate radiusului

Rezultatele obtinute la solicitarea statica la incovoiere la humerus, ulna si radius,adica

tensiunile echivalente Von Mises, precum si deplasarile sunt prezentate in figurile 6.15.,6.16.,

6.17.,6.18.,6.19.,6.20.

SUBT - casel

Von Mises Stress

>1.10e+02
<1.10e+02
<9.16e+01
<7.33e+01
<5.49e+01
< 366e+01
<1.83e+01
<7.48e-05

Max = 1.28e+02

Min = 7.48e-05

Figura 6.15. Tensiunea Von Mises la incovoierea humerusului
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SUBT - casel
Displacements

>1.18e+00
<1.18e+00
<9.85e-01
<7.88e-01
<591e-01
< 3.94e-01
<1.97e-01
<0.00e+00

Max = 1.38e+00
Min = 0.00e+00

Figura 6.16. Deplasirile la incovoierea humerusului

SUBT - cased
on Mises Stress

> 6.18e+01
<6.18e+01
<5.15e+01
<412e+01
< 3.0%9e+01
<2.06e+01
<1.03e+01
<1.39e-02

Max = 7.22e+01
Min = 1.39e-02

Figura 6.17. Tensiunea Von Mises la incovoierea ulnei
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SUBT - cased
Displacements

> 7.47e-0
<7.47e-0
<6.22e-01
<4.98e-01
<3.73e-0
<2.49%-0
<1.24e-0
<0.00e+00

Max = 8.71e-01
Min = 0.00e+00

Figura 6.18. Deplasirile la incovoierea ulnei

SUBT - casel
Displacements

>7.83e-01
<7.83e-01
<6.52e-01
<5.22e-01
<391e-01
<2.61e-01
<1.30e-01
<0.00e+00

Max = 9.13e-01
Min = 0.00e+00

i
AT
Faa
TR AT

Figura 6.19. Tensiunea Von Mises la incovoierea radiusului
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SUBT - casel
Von Mises Stress

>5.48e+01
<5.48e+01
|| <457e+0
]| <365e+01
|| <274e+M
<1.83e+0
<9.19e+00
|| <683e02

Max = 6.39e+01
Min = 6.83e-02

Figura 6.20. Deplasirile la incovoierea radiusului

In cazul solicitarii la intindere, humerusul a fost constans la unul din capete, iar la
celalalt capat, au fost aplicate fortele pentru simularea intinderii, figura 6.21.

Rezultatele acestei solicitari sunt reprezentate prin tensiunile Von Mises si deplasari,
figurile 6.22.,6.23.

AR
KRR [
VeSS

Figura 6.21. Constangerile si forta de intindere aplicate humerusului
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SUBT - casel
‘on Mises Stress

> 2.34e+02
< 2.34e+02
<1.96e+02
<157e+02
<1.18e+02
<7.94e+01
<4.07e+01
<1.93e+00

SL a
VAVA

i
Max = 2.73e+02 A=

Min =1.93e+00

Figura 6.22. Tensiunile Von Mises la intindere aplicate humerusului

SUBT - casel
Displacements

>1.42e+01
<1.42e+01
<1.18e+01
<9.47e+00
<7.10e+00
<4.73e+00
<2.37e+00
< 0.00e+00

Max = 1.66e+01
Min = 0.00e+00

Figura 6.23. Deplasarile la intindere aplicate humerusului

In urma acestui studiu, putem sd concluziondm ca la Incercari prin solicitari statice ale
oaselor,obtinute in urma analizei cu element finit se obtin valori comparative cu valorile

obtinute experimental.
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Analiza cu element finit pe modelele complete de os prezinta si avantajul evaluarii
globale a elementului de schelet, In comparatie cu analiza experimentald la care au fost
necesare operafii premergatoare de prelucrari mecanice cum ar fi: debitarea capetelor-a
epifizelor, scoterea maduvei, etc, in vederea desfasurarii incercarilor mecanice.

Componentele sistemului osos al membrului superior uman au fost analizate prin
metoda elementului finit in vederea determinarii starii de tensiuni si deformatii in conditii de
rezemare si incarcare cat mai apropiate de conditiile reale. Pornind de la acest
considerent,conditiile de rezemare si incarcare din modelele prezentate se pot regasi pe
scheletul real in urmatoarele situatii: 1. solicitarea de Incovoiere cu rezemarea osului la
extremitati poate sa apara in cazul loviturilor laterale cu obiecte contondente; 2. pentru zonele
de capat ale oaselor, solicitate la presiune de contact, elementele de rezemare sunt constituite
de insertiiel musculare si ligamentoase prin care osul este in mod real integrat in scheletul

membrului superior.

COMPORTAMENTUL MECANIC LA FRECVENTE PROPRII A PROTEZEI
TOTALE DE BRAT

Considerand modelul 3D al protezei totale de brat s-a efectuat studiul dinamic la
frecvente propii.

Metodologia de lucru este aceasi cu cea prezentatd la analiza statica. Caracteristicile
materialelor componentelor au fost introduse corespunzitor prezentarilor anterioare.S-au
discretizat elementele componente ale protezei in elemente tetraedice si au fost realizate peste

500.000 de elemente, respectiv peste 140.000 de noduri (figurile 6.24.-6.25):

Figura 6.24. Discretizarea componentei cosmetice
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Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

Rezultatele studiului la frecvente propii este prezentat in figura 6.26, precizand ca au

fost gasite 2 frecvente propii de 9.2 Hz , respectiv 9.5Hz, pe cele doua directii de studiu.

SUBT - F1=8.19753E+00
Eigenvector

> 9.82e+01
< 9.82e+01
<8.19e+01
< 6.55e+01
<491e+01
<3.27e+01
<1.64e+01
< 0.00e+00

Max = 1.15e+02
Min = 0.00e+00

W el

SUB1T - F2=9.52226E+00
Eigenvector

> 9.89e+01
<9.89e+01
< 8.24e+01
< 6.59e+01
<4.94e+01
<3.30e+01
<1.65e+01
<0.00e+00

Max =1.15e+02
Min = 0.00e+00

Figura 6.26. Frecventele proprii, pe cele doua directii

Desi studiul a cuprins intreg ansamblul, comportamentul partii cosmetice nu a influentat
rezultatele analizei dinamice, la frecvente proprii.
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CAPITOLUL VII. CONCLUZII SI
CONTRIBUTII PERSONALE

Prezenta lucrare a utilizat metodologia de modelare cinematica si dinamica a
membrului superior cat si a protezelor, evidentiind avantajele modelarii in biomecanica.
Modelarea dinamica s-a bazat pe modelele realizate in SolidWorks si CatiaV5. Fata de alte
abordari, 1n care formele componentelor scheletului uman sunt echivalate cu paralelipipede,
cilindri, trunchiuri de con, etc., in prezenta teza s-a tinut seama de forma reald a acestora si
segmentele anatomice au fost modelate cat mai realist. Pentru modelarea protezelor s-a tinut
cont de diversele prezentari in atlasele de specialitate.

Capitolul I, INTRODUCERE prezinta pe scurt obiectivele ce vor fi dezvoltate in
capitolele care urmeaza.

in Capitolul 1l, STADIUL ACTUAL AL CERCETARILOR IN DOMENIUL
PROTEZARII MEMBRULUI SUPERIOR UMAN, se realizeaza un studiu bibliografic
privind aspectele anatomice ale membrului superior uman, prezentandu-se aspectele legate de
biomecanica membrului superior. Se prezinta in mod special anatomia sistemului
osteoarticular, tipurile de miscari din fiecare articulatie in vederea unei modelari corecte.
Cunoasterea acestora este importantd pentru identificarea lantului cinematic al membrului
superior pe baza caruia se va realiza modelul cinematic si dinamic al acestuia. Totodata sunt
prezentate fortele musculare si fortele de legatura din articulatii, necesare studiului cinematic
si dinamic al membrului superior si ca aplicatie in protezarea lui.

Sunt deasemene prezentate citeva concepte constructive pentru proteze, fie cd sunt
proteze totale pentru braf, proteze pentru antebrat sau protezd pentru mand, se prezintd
componentele cosmetice dar si functionale ale acestora.

in Capitolul 11, MODELAREA GEOMETRICA SI CINEMATICA A
MEMBRULUI SUPERIOR UMAN. Programele prin care se pot realiza modele
tridimensionale sunt numeroase, precum si domeniul lor de aplicabilitate, iar avantajele si
dezavantajele utilizarii fiecaruia dintre ele sunt in functie de optiunea personala si rezultatul
dorit. Ca urmare, in acest capitol s-au realizat modelele humerusului, radiusului, ulnei si
mainii, utilizind programul SolidWorks. Imbunitatiri suplimentare modelarii au fost realizate

si in programul CatiaVV5. Acest program este destul de complex, se pot modela atat corpuri
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simple, cat si ansambluri, fiind util la obtinerea componentele necesare studiului cinematic si
dinamic al membrului superior uman.

Pentru realizarea modelelor in SolidWorks s-a pornit de la dimensiunile masurate pe
modele existente fizic, din diverse materiale si de la imaginile din atlasele de anatomie.
Fiecare model al scheletului membrului superior s-a realizat prin unirea mai multor sectiuni
paralele obtinute cu comanda Sketch. Bratul intreg s-a realizat din asamblarea componentelor
obtinute independent in modul Assembly.

Se prezinta apoi studiul modelului cinematic complet al membrul superior ca un lant
cinematic cu 12 grade de libertate. Pentru realizarea modelului, s-au luat in considerare toate
miscarile posibile, pe care le executa membrul superior. Utilizind conventia Denavit-
Hartenberg, s-au exprimat matricele de transfer aferente lantului cinematic si s-a calculat
matricea generala ce precizeaza efectorul final, in cazul de fatd, mana, 1n raport cu sistemul
fix, obtinandu-se sistemul de ecuatii ce exprima coordonatele operationale ca functii de
coordonate articulare. Datoritd faptului ca ecuatiile sunt complexe, s-a realizat si un model
cinematic simplificat, cu 5 grade de libertate. Dupa obtinerea ecuatiilor cinematice s-a
reprezentat grafic variatia vectorului de pozitie si a proiectiilor acestuia in functie de
variabilele articulare pentru fiecare dintre miscarile corespunzatoare gradelor de libertate.
Reprezentarile grafice s-au realizat in Microsoft Excel. Se observa ca reprezentarile coincid
cu spatiului biologic valabil pentru miscarile membrului superior in conditiile impuse, deci
modelul cinematic concorda realitatii.

in Capitolul 1V, MODELAREA DINAMICA AL MEMBRULUI SUPERIOR
UMAN, pentru a obtine un model dinamic cat mai corect posibil, s-a considerat membrul
superior ca un sistem complet cu 12 grade de libertate.

Ecuatiile diferentiale ale miscarii s-au determinat in formalism Lagrange. Calculul
momentelor de inertie in raport cu axele de rotatie s-a realizat cu ajutorul programului Solid
Works luand in considerare modelele prezentate in capitolul III. Cunoscand densitatea medie
a oaselor si forma geometrica a acestora, cu ajutorul comenzii Mass Properties s-au obtinut
masa si volumul lor, precum si momente de inertie principale. Prin integrarea sistemului de
ecuatii rezultat, s-au obtinut solutiile pentru variabilelor articulare si vitezelor articulare.
Legile de miscare au fost reprezentate grafic, ludndu-se in considerare faptul ca rezultatele
obtinute permit diverse utilizari ulterioare.

in Capitolul V, PROTEZAREA MEMBRULUI SUPERIOR UMAN, prin utilizarea

programul SolidWorks si avand ca referinta diverse cataloage de specialitate, au fost modelate
166

BUPT



Contributii privind recuperarea, prin protezare, a functiilor mecanice ale membrului superior uman

protezele pentru brat, antebrat si mana, bineinteles intr-o forma mult simplificata.
Considerand cunoscute materialele componentelor protetice, deci fiind cunoscute si
caracteristicile mecanice, tot prin utilizarea programului mai sus mentionat au fost
determinate: masa, volumul, momentele de inertie a fiecarei ansamblu de componenta.
Similar cu reprezentarea lantului cinematic cu 12 grade de libertate a sistemului osos al
membrului superior s-a efectuat in mod simplificat, studiul cinematic al componentelor de
proteza pentru brat, antebrat si pentru mana. Studiul cinematic a fost efectuat inaintea
studiului dinamic, folosind aceeasi metodologie de calcul, ca si in cazul studiului sistemului
osos al membrului superior.Obtinand ecuatiile diferentiale ale miscarii, au fost realizate prin
utilizarea programului MathLab, reprezentarile grafice ale variabilelor articulare.

Capitolul VI, SOLICITARI STATICE SI DINAMICE ANALIZATE PRIN
METODA ELEMENTULUI FINIT, prezinta pentru inceput cateva aspecte legate de structura
si proprietatile oaselor, necesare studiului ulterior.

Pentru compatibilitatea si compararea studiului static, au fost deasemenea prezentate
cateva aspecte ale cercetarilor experimentale la oasele umane.

Prin analiza cu elementule finite pot fi studiate probleme complexe, de forme
geometrice complexe si de 0 mare diversitate de material.

Au fost efectuate Incercari statice ale oaselor membrului superior , cum ar fi
compresiunea (distala si proximald), incovoierea si intinderea. Oasele au fost incarcate
corespunzator solicitarii si s-a tinut cont de structura si proprietatile mecanice ale lor.
Rezultatele au fost in forma diagramei de culori pentru tensiunile echivalente si pentru
deformatii, valori comparative cu cele obtinute experimental.

Studiul dinamic s-a rezumat doar la obtinerea frecventelor propii in cazul unei protze
totale pentru brat, obtinand rezultatelor comparative cu cele reale.

Urmare a celor prezentate in cele 6 capitole ale tezei, se poate trage concluzia ca
aceasta reprezintd o abordare multidisciplinard a unei teme importante: modelarea si
protezarea membrului superior uman, in scopul de a perfectiona recuparearea post
chirurgicald, de a realiza truse pentru implante si de a realiza proteze cat mai performante.
Abordarea acestor domenii s-a realizat din perspectiva informaticii, cunoscand fiind faptul ca

aceasta a revolutionat toate domeniile stiintei.
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Contributi personale:

Capitolul I, INTRODUCERE nu pune problema unor contributii originale, deoarece el

contine doar prezentarea generala a lucrarii.

Capitolul II, STADIUL ACTUAL AL CERCETARILOR IN DOMENIUL PROTEZARII
MEMBRULUI SUPERIOR UMAN prezinta studiile referitoare la conceptele de
biomecanica si anatomice ale membrului superior la nivelul scheletului, articulatiilor si
muschilor intr-o manierd care sa permitd realizarea modelelor cat mai apropiate de
realitate. Deasemenea sunt prezentate citeva tipuri de proteze si componentele acestora.

Aduce originalitate: Sistematizarea aspectelor anatomice §i de biomecanica membrului

superior §i a conceptelor constructiVe pentru protezele de brag, antebrat §i manad.

Capitolul I, MODELAREA GEOMETRICA SI CINEMATICA A MEMBRULUI
SUPERIOR UMAN realizeaza modelarea geometrica, dar si cinematica prin doua modele,
ca lant cinematic deschis: unul complet cu 12 grade de libertate si unul simplificat cu 5
grade de libertate. Prezinta contributii originale: realizarea cdt mai aproape de realitate a
modelelor 3D ale sistemului o0sos si elaborarea modelelor cinematice; determinarea
teoretica a pozitiei efectorului final fata de sistemul de referinta fix in cazul unor migcari

particulare; realizarea unui model complet cu 12 grade de libertate pentru membrul

superior uman.

Capitolul IV, MODELAREA DINAMICA A MEMBRULUI SUPERIOR UMAN
realizeazd modelul complet , utilizand ecuatiile lui Lagrange de speta a I1-a si integreaza
numeric ecuatiile diferentiale obtinute prin utilizarea programarii in MatLab. Acest capitol

contine contributii originale ca: elaborarea modelului dinamic pentru modelul complet al

membrului superior uman, in formalism Lagrangean.

Capitolul V, PROTEZAREA MEMBRULUI SUPERIOR UMAN prezintda modelarea 3D
a diferitelor componente de proteze pentru membrul superior: proteza totala pentru brat,
antebrat si manad, precum si studiul cinematic si dinamic al acestora. Contributiile
originale sunt: realizarea modelelor CAD pentru tipurile de componente de proteza (brat,

antebart si mana);, elaborarea studiul cinematic §i dinamic pe modelele originale ale

tipurilor de proteze.

Capitolul VI, SOLICITARI STATICE SI DINAMICE ANALIZATE PRIN METODA
ELEMENTULUI FINIT, prezintd comportamentul mecanic al oaselor, cateva Incercari

statice ale oaselor membrului superior, precum si studiul dinamic al protezei totale de brat.
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Componentele sistemului osos al membrului superior uman au fost analizate prin metoda
elementului finit In vederea determinarii starii de tensiuni si deformatii in conditii de
rezemare si incarcare cat mai apropiate de conditiile reale. Conditiile de rezemare si
incarcare din modelele prezentate se pot regasi pe scheletul real in urmatoarele situatii: 1.
solicitarea de Incovoiere cu rezemarea osului la extremitdti poate sa apara in cazul
loviturilor laterale cu obiecte contondente; 2. pentru zonele de capat ale oaselor, solicitate
la presiune de contact, elementele de rezemare sunt constituite de insertiiel musculare si
ligamentoase prin care osul este in mod real integrat in scheletul membrului superior.
Capitolul aduce originalitate prin: realizarea modelelor cu element finit pentru
componentele de schelet ale membrului superior, supuse analizei statice;studiul
comparativ al fenomenelor dinamice care apar la un model de proteza totald pentru

membru superior.

In incheiere doresc sd imi aduc regretul profund fatda de disparifia eminentei

Prof.univ.dr.ing. [Doina Driigulescu. Am avut plicerea si onoarea si fiu coordonatd de distinsa

profesoard, doresc sa-i mulfumesc ca m-a ajutat, coordonat, incurajat si sustinut la parcurgerea
programului de pregatire, spre elaborarea definitiva a tezei. A ramas in sufletul meu un gol
imens, dar si o amintire vie a dascalului desavarsit care a fost.

Doresc sa-i multumesc doamnei Prof.univ.dr.ing habil. loana lonel , ca m-a preluat ca
si coordonator stiintific de doctorat, pentru intelegerea si ajutorul acordat in finalizarea tezei,
precum si pentru sprijinul acordat in cadrul activitatiilor publicistice in domeniu.

Deasemenea, doresc sa-i multumesc domnului profesor Conf.dr.ing. Mircea
Dreucean pentru sprijinul acordat in finalizarea tezei.

Deoarece, teza abordeazd un domeniu informatic complex, doresc sd mulfumesc
pentru ajutorul acordat in domeniul proiectarii, in SolidWorks si CatiaV5, precum si analizei
in HyperMesh, domnilor: ing. Ioan VETRO, ing. Eugen MOISE si ing. Marcel STAN. {i
multumesc deasemenea, fiului meu Andrei-Victor GHERGHEL, care m-a ajutat la editarea si
procesarea imaginilor necesare lucrarii.

Aduc multumiri colegilor din cadrul ,,Centrului de Modelare a Protezarii si a
Interventiilor Chirurgicale asupra Scheletului Uman” al Universitdtii ,,Politehnica” din

Timisoara.
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