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Cuvinte cheie: implant, genunchi, 0s, proprictati mecanice, difractie raze X,
nanoindentare, microscopie AFM, microscopie SEM, modelare, analiza cu element finit
tensiuni, deplasari.

Structura tezei de doctorat

Teza de doctorat are un caracter interdisciplinar si o tematica de actualitate, data de
inscrierea ei in cercetarea stiintificd in domeniul ingineriei mecanice, cu aplicabilitate la
implanturile ortopedice medicale. Teza este structuratd in doua parti, dupa cum urmeaza:

Partea generalid cuprinde stadiul actual privind modelarea si analiza cu element
finit a ansamblului os tibial — implant ortopedic de genunchi

Partea specifica cuprinde:

- Cercetari experimentale privind proprietitile de material ale osului tibial

si ale cartilajului
Analiza structurald a osului tibial si a cartilajului, folosind difractometrul de raze X
Determinarea rigiditatii si a microduritatii cartilajului prin procedeul de nanoindentare
Analiza topografiei suprafetei cartilajului folosind tehnici de microscopie cu forta atomica
Analiza morfologica si elementald a osului tibial si a cartilajului, folosind microscopul
electronic cu baleiaj sem. studiu comparativ os sanatos — 0s degradat

- Modelarea 3D a ansamblului os tibial — implant de genunchi
Tehnici de scanare 3d in modelarea sistemelor ortopedice (ingineria inversa)

Modelarea osului tibial folosind solidworks si tehnici de scanare 3D

Modelarea componentelor implantului de genunchi

Modelarea cimentului folosit pentru fixarea implantului de genunchi si prelucrarea tibiei in
vederea introducerii implantului

Asamblarea componentelor in vederea formarii sistemului tibie — implant de genunchi

- Studierea comportamentului mecanic al ansamblului tibie — implant de
genunchi
Atribuirea proprietatilor de material si alegerea retelei de discretizare in vederea analizei cu

element finit
Analiza cu element finit a ansamblului os sandtos — implant de genunchi fara extensie
tibiald i a ansamblului os sdnatos — implant de genunchi cu extensie tibiala
Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de compresiune in regim static
Studiul rezistentei mecanice la oboseala pentru solicitarea de compresiune
Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de compresiune in regim dinamic
linear
Analiza cu element finit a ansamblului os degradat — implant de genunchi fara extensie
tibiala si a ansamblului os degradat — implant de genunchi cu extensie tibiala
Analiza cu element finit a ansamblului os degradat — implant de genunchi fara extensie tibiala si
a ansamblului os degradat — implant de genunchi cu extensie tibiala
Atribuirea proprietatilor de material
Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de compresiune in regim static. tensiuni.
deplasari. presiune de contact. coeficient de sigurantd. Concluzii
Studiul rezistentei mecanice la oboseala pentru solicitarea de compresiune. concluzii
Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de compresiune in regim dinamic liniar.
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Tensiuni. Deplasari. Concluzii
Analiza comparativa si interpretarea rezultatelor obtinute
in finalul lucriirii, am evidentiat concluziile rezultate in urma activititii
desfasurate in cadrul tezei, contributiile proprii si directiile viitoare de cercetare.

Keywords: implant, knee, bone, mechanical properties, X-ray diffraction, nano-
indentation, AFM microscopy, SEM microscopy, modeling, finite element tensile analysis,
displacement.

The structure of the doctoral thesis

The doctoral thesis has an interdisciplinary character and a topical theme, given by
its enrollment in the scientific research in the field of mechanical engineering, applicable to
orthopedic medical implants. The thesis is divided into two parts, as follows:

The general part includes the current stage regarding the modeling and finite
element analysis of the tibial bone assembly - orthopedic knee implant

The specific part includes:

- Experimental research on the material properties of the tibial bone and
cartilage

Structural analysis of the tibial bone and cartilage, using X-ray diffractometer
Determination of cartilage stiffness and micro-hardness by the nano-indentation process
Cartilage surface topography analysis using atomic force microscopy techniques

Morphological and elemental analysis of the tibial bone and cartilage, using the scanning
electron microscope sem. comparative study healthy bone - degraded bone

- 3D modeling of the tibial bone assembly - knee implant
3D scanning techniques in orthopedic systems modeling (reverse engineering)
Tibial bone modeling using solidworks and 3D scanning techniques
Modeling of the components of the knee implant

Modeling of cement used for fixing the knee implant and processing the tibia for implant
insertion

Assembly of components for the complete assembly of the tibia - knee implant system
- Studying the mechanical behavior of the tibia - knee implant

Assigning the material properties and choosing the discretization network for finite
element analysis

Finite element analysis of healthy bone assembly - knee implant without tibial extension
and healthy bone assembly - knee implant with tibial extension
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The study of the mechanical behavior when requesting compression in static
regime

The study of the mechanical fatigue resistance for the compression request

The study of the mechanical behavior at the request of compression in linear
dynamic regime

Finite element analysis of the degraded bone assembly - knee implant without tibial
extension and of the degraded bone assembly - knee implant with tibial extension

Finite element analysis of the degraded bone assembly - knee implant without tibial
extension and of the degraded bone assembly - knee implant with tibial extension

Assignment of material properties

The study of the mechanical behavior when requesting compression in static
regime. tensions. travel. contact pressure. safety factor. conclusions

The study of the mechanical fatigue resistance for the compression request.
conclusions

The study of the mechanical behavior at the request of compression in linear
dynamic regime. tensions. Displacements. Conclusions

Comparative analysis and interpretation of the obtained results

At the end of the paper, I highlighted the conclusions resulting from the work
carried out within the thesis, my own contributions and future research directions.



1. INTRODUCERE. OBIECTIVELE TEZEI DE DOCTORAT

Proiectarea implanturilor ortopedice cu durata de viata mare este esentiala pentru
imbunatatirea calitatii vietii pe termen lung a pacientilor. In acest sens, este necesard
dezvoltarea de produse noi, cu grad Tnalt de personalizare pentru corpul uman. Medicii si
Inginerii au analizat geometria si comportamentul in miscare, in conditii de incarcare
specifice articulatiilor sdanatoase, precum si comportamentul in timp si durata de viatd a
implanturilor ortopedice montate pacientilor, pentru a imbunatati calitatea acestora.

Tehnicile clasice de modelare tridimensionala folosind software specializat
(CATIA, SolidWorks) pot fi imbinate cu tehnicile de inginerie inversa (Reverse
Engineering - obtinerea modelului virtual prin scanare 3D) pentru optimizarea proiectarii
implanturilor ortopedice. Proiectarea unui implant constd in modelarea tridimensioanala a
acestuia, precum si in simularea integrarii sale in corpul uman, in vederea analizei
comportamentului in functionare. De aceea, este necesara nu numai modelarea 3D a
pieselor ce compun implantul propriu-zis, ci si modelarea 3D a osului in care implantul va
fi pus si realizarea ansamblului os — implant.

b) . c
Figura 1.5. Genunchi protezat [5]
a) Implant de genunchi fira extensie tibiala - model virtual
b) Os tibial protezat cu implant de genunchi — model real,
¢) Os tibial sectionat, protezat cu implant de genunchi cu extensie tibiala — model real




Protezarea genunchiului reprezintd acel procedeu chirurgical prin care cartilajul si
oasele afectate ale genunchiului sunt indepartate si sunt inlocuite cu un implant, alcatuit
din urmatoarele piese: componenta femurala - 1, insertul din polietilena - 2 i componenta
tibiala - 3, Figura 1.5. In unele cazuri, pentru o mai buna fixare a implantului si pentru o
mai buna stabilitate a acestuia, in capatul componentei tibiale se infileteaza o extensie de
forma conica, denumita extensie tibiala - 4.

Aceste piese ale implantului permit efectuarea miscarilor naturale ale genunchiului.

Din punct de vedere mecanic, principalele neajunsuri care apar in urma operatiei de
Tnlocuire a articulatiei genunchiului sunt [6]: uzura polietilenei din care este confectionat
insertul 2, decimentarea componentei femurale 1 si a componentei tibiale 3 sau chiar
ruperea lor [7, 8].

Pentru a diminua aceste probleme, se realizeaza modelul virtual al pieselor ce
compun implantul si modelul virtual al osului in care se monteaza acesta [9, 10] si se
analizeaza ansamblul virtual os-implant, atadt din punct de vedere cinematic, cat si din
punct de vedere al rezistentei mecanice, prin tehnici de analiza cu element finit.

Motivele pentru care ar putea fi necesard operatia de inlocuire totald a genunchiului
pot fi diferite. De ex.:

Situatia 1: Articulatia naturala a genunchiului a fost distrusa ca urmare a unui
accident rutier. Tn acest caz, proprietatile mecanice ale osului tibial nu au fost efectate, el
comportandu-se ca un os sanatos

Situatia 2: Articulatia naturald a genunchiului a fost distrusd ca urmare a
imbolnavirii (osteoporoza, osteoartritd etc.), osul este afectat si proprietdtile lui mecanice
sunt diminuate in comparatie cu cele ale osului sanatos.

Comportamentul in timp al osului sdnatos protezat (situatia 1) diferd de
comportamentul in timp al osului degradat protezat (situatia 2), de aceea, decizia medicala
ar putea fi diferita cu privire la alegerea tipului de implant.

Se pune intrebarea daca, in situatia 1, este necesard sau nu extensia tibiala in cadrul
implantului care se va monta la operatia primara de inlocuire a genunchiului natural.

Aceeasi intrebare se pune si pentru situatia 2.

Extensiile tibiale au lungimi standard de 80mm / 100mm / 120mm etc. si pot fi
puse folosind un asa-numit ciment pentru fixare sau pot fi puse in varianta necimentata, dar
in ambele cazuri ele creaza leziuni mecanice mai mici sau mai mari ale osului tibial in care
sunt introduse. De aceea, extensia tibiald nu trebuie introdusa decat atunci cand este strict
necesar si este important ca medicul sa decidd corect in ceea ce priveste oportunitatea
utilizarii extensiei tibiale.

Rolul extensiei tibiale in operatia primard de inlocuire a genunchiului natural este
de a creste stabilitatea tibiei, de a restabili alinierea membrelor inferioare evitand o
deformare mare de varus-valgus (picioare in O sau in X), precum si de a vindeca fracturile.
Lungimea extensiei si diametrul acesteia trebuie alese cu precizie, intr-o planificare foarte
atentd preoperatorie si intraoperator, pentru a diminua semnificativ ratele unui esec.
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Prezenta lucrare vine in sprijinul actului decizional, prin faptul ca testeaza
comportamentul mecanic al ansamblului 0s — implant, atat in varianta fara extensie tibiala,
cat si In varianta cu extensie tibiala, atdt pentru Situatia 1 (os sanatos, cu proprietati
mecanice bune) cat si pentru Situatia 2 (os afectat de maladii specifice, cu proprietati
mecanice diminuate) si prezintd concluzii in consecinta. Prin urmare, obiectivul principal
al tezei este acela de a sprijini actul medical decizional cu privire la oportunitatea utilizarii
extensiei tibiale cu ocazia operatiei primare de inlocuire a articulatiei naturale a

genunchiului, atat in situatia in care proprietatile mecanice ale osului nu au fost afectate,
cat si in situatia in care osul are diverse afectiuni (osteoporoza, osteoartritd, necroza
aseptica etc.) si proprietatile lui mecanice sunt diminuate. Pentru a atinge acest obiectiv
principal, au fost stabilite urmatoarele obiective specifice:

e Determinarea unor proprietdti de material ale osului tibial si ale cartilajului prin
difractometric de raze X (identificarea compusilor cristalini), nanoindentare
(determinarea duritatii si a rigiditatii), microscopie de forta atomica (topografia
suprafetei), microscopie prin scanare cu fascicul de electroni (analiza morfologica
si compozitie chimicd)

e Studierea comportamentului mecanic al ansamblului os tibial — implant de
genunchi, cu si fara extensie tibiala, prin analiza cu element finit. Cazul osului cu
proprietdti mecanice bune (numit os sanatos). Cazul osului cu proprietati mecanice
diminuate (numit os degragat)

e Stabilirea oportunitatii utilizarii extensiei tibiale la operatia primara de Tnlocuire a
articulatiei naturale a genunchiului, functie de proprietatile mecanice ale osului

2. STADIUL ACTUAL PRIVIND MODELAREA SI ANALIZA CU
ELEMENT FINIT A ANSAMBLULUI OS TIBIAL — IMPLANT
ORTOPEDIC DE GENUNCHI

In literatura de specialitate, existi numeroase preocupiri atit pentru optimizarea
implanturilor ortopedice, cat si pentru Tmbunatatirea actului medical in sensul alegerii
optime a tipului de implant, adecvat necesitatii pacientului.

Tn articolul *’Finite Element and In-Vitro Testing of Tibial Stem Length in
Revision Total Knee Arthroplasty’” [11], autorii A. Henderson, J. Schmidt, H. Ploeg, K
Deluzio si M. Dunbar realizeaza testarea cu element finit si testarea n conditii de laborator
a osului tibial implantat cu extensii tibiale de diferite marimi.

Pentru analiza cu element finit, autorii au creat un model solid al unei tibii dintr-o
tomografie computerizata si au introdus extensii tibiald cu lungimi diferite (125mm,
145mm, 175mm si 200mm), toate avand diametrul de 12mm.

A fost aplicata o sarcina axiala de 2 kN condililor laterali si mediani cu un raport de
inclinare fata de axul tibial de 60:40 si 100:0, iar rezultatele au aratat cresterea tensiunilor
la varf (von Misses) si scaderea tensiunilor in zona medie proximala (dinspre genunchi)
odatd cu cresterea lungimii_extensiei tibiale. Tn cazul modelelor cu defecte mediale,
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lungimea extensiei a avut un efect negativ mai mare asupra tensiunilor decéat defectul
propriu-zis, Figura 2.1.

: ?5%)

a)

Figura 2.1. Tensiuni Von Mises pentru doua lungimi ale extensiei tibiale, cu un defect
medial de dimensiuni medii

a) extensie de 145mm, b) extensie de 200mm (avand defect medial) [11]

La testarea n vitro, autorii au realizat teste pe 10 tibii din material compozit. Cinci
tibii au fost implantate cu o extensie de lungime 145mm si 5 cu o extensie de lungime
200mm.

Prin aceasta cercetare, autorii au constatat ca o extensie centromedulara transfera cu
succes sarcina de la capatul osului catre zona de mijloc a acestuia. O extensie mai lunga
creste transferul de sarcina si imbunatateste stabilitatea implantului la 200mm sub platoul
tibial.

3. CERCETARI EXPERIMENTALE PRIVIND PROPRIETATILE
DE MATERIAL ALE OSULUI TIBIAL ST ALE CARTILAJULUI

Pentru a putea testa in conditii de laborator o articulatie de genunchi sau un os tibial
implantat, este necesar sa cream aceste componente din materiale sintetice cu proprietati
cat mai apropiate de cele ale componentelor naturale. De aceea, este necesar ca, mai intai,
sd cunoastem proprietdtile osului si ale cartilajului natural, pentru ca, mai apoi, s putem
crea materiale cu proprietati similare lor.

Acest domeniu al credrii de biomateriale in scopul reconstructiei medicale si al
crearii de materiale sintetice pentru testare in vitro este de mare interes pe plan mondial si
preocupd numerosi cercetdtori din intreaga lume. Pentru a veni in sprijinul acestei
activitatii, in acest capitol, au fost realizate o serie de determinari experimentale cu privire
la: analiza structurala a unor probe de os tibial, duritatea si rigiditatea cartilajului
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genunchiului, topografia suprafetei cartilajului, precum si analiza morfologicd si
elementald a unor probe de os tibial si de cartilaj de genunchi.

3.1 Analiza structurala a osului tibial si a cartilajului, folosind
difractometrul de raze X

Tn ultimii ani, s-au efectuat teste mecanice pe o mare varietate de biomateriale.
Determinarea duritdtii si a rigidittii au fost importante pentru alegerea implantului
ortopedic si, respectiv, pentru fixarea pe sistemul gazda-os [15, 16].

Tesutul osos prelevat de la un pacient care sufera de osteoartrita a fost analizat
utilizand tehnici de difractie cu raze X si de nanoindentare. Analiza structurald a probelor
de oase si cartilagii a demonstrat caracterul cristalin al osului si caracterul amorf al
cartilajului. A fost descoperitd prezenta in 0s a unor faze cristaline cum ar fi hidroxiapatita,
monetita si brushita, in diferite proportii.

Studiul este rezultatul colaborarii dintre Universitatea de Medicind si Farmacie
Carol Davila si Universitatea Valahia din Targoviste, iar activitatile corespunzatoare au
fost desfasurate in aceste institutii de cercetare, in conformitate cu etica profesionala
aplicabila.

Difractia cu raze X (XRD) ofera de obicei informatii referitoare la analiza
structurald, cantitativa si calitativa pentru fazele cristaline prezente in diferite probe.
Aplicatiile legate de dimensiunile cristalelor si prezenta nanoparticulelor pot fi realizate
prin utilizarea acestei tehnici [17-20]. De asemenea, XRD poate fi utilizat pentru
caracterizarea structurala a filmelor depuse pe suporturi diferite [18-23], cum ar fi cazul
implanturilor ortopedice metalice biocompatibile.

<+ Metode
Tehnica nanoindentarii:

Metodele de nanoindentare au fost utilizate in studiul de fatd pentru caracterizarea
mecanica a oaselor si a cartilajelor. Nanoindenterul Agilent G 200 echipat cu capul
indentor piramidal Berkovich si pachetul software Nanosuite a fost utilizat pentru
masurarea si evaluarea microduritatii si @ modulului Young, care este o masura a rigiditatii
materialului.

Duritatea si rigiditatea probelor mici au fost determinate prin aplicarea unei forte de
contact de pana la 10 uN la o rezolutie a sarcinii mai mica de 50 nN.

In primul rand, procedura de indentare a fost efectuati pe suprafata lucioasi a
cartilajului (indentare normala), Tn lungul axei anatomice a tibiei, perpendicular pe
suprafata articulara. Apoi, indentarea a fost realizata pe sectiunea cartilajului (indentare
tangentiald), perpendiculara pe axa anatomica a tibiei, intr-un plan tangent la suprafata
articulara.
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Difractie cu raze X:

Difractia cu raze X a fost efectuata pentru a evalua cristalinitatea tesutului osos
studiat, precum si pentru a confirma prezenta unor faze cristaline in probele de os si / sau
cartilaj. Astfel, a fost studiatd prezenta hidroxiapatitei, a monetitei si a brushitei. De
asemenea, s-au determinat dimensiunile cristalelor din fazele cristaline identificate.

Datele colectate prin XRD pot contribui la o mai buna cunoastere si evaluare a
mecanismelor de modificare a osului, in special in situatiile in care sunt posibile diferite
comparatii (de exemplu, cu tesuturile osoase ale aceluiasi pacient esantionat intr-un episod
chirurgical anterior sau cu tesuturi de alti pacienti afectati de 0 patologie similara).

Tn ceea ce priveste cele trei faze cristaline cdutate in osul studiat (hidroxiapatita,
monetita si brushita), se poate afirma cd a fost confirmatd prezenta a doud dintre ele:
hidroxiapatita (HA) in procent de 48 = 2% si monetita (M) in procent de 52 + 5%. Faza
brushita nu a fost gasita in proba de 0s sau cantitatea este sub limita de detectie a metodei.

Prin urmare, cercetarea experimentald realizatd cu difractometrul de raze X
confirma prezenta fazelor cristaline de hidroxiapatita si monetita in osul studiat, in timp ce
prezenta cristalelor de brushita nu a fost confirmata.

Informatiile colectate prin difractia cu raze X au furnizat date privind
caracteristicile de structurd, calitative si cantitative, ale partilor tesutului osos studiat.
Determinarile experimentale au fost realizate in laboratorul de caracterizarea materialelor
din institutul de cercetare al wuniversitatii Valahia din Targoviste, cu ajutorul
difractometrului de raze X (Figura 3.3).

Figura 3.3. Difractometrul de raze X din dotarea laboratorului de
caracterizarea materialelor din cadrul institutului de cercetare al Universitatii
Valahia din Targoviste
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3.2 Determinarea rigiditatii si a microduritatii cartilajului prin procedeul
de nanoindentare

Nanoindentarea a fost realizata in mai multe setari de masurare, atat pe probele
osoase, cat si pe probele de cartilaj. Achizitiile de date pe probele de os au fost considerate
dificile si nu au oferit rezultate concludente, deoarece indentarea necesitd o suprafatd
neteda si acest lucru nu a putut fi realizat. Esantionul testat era un tesut osos cu un aspect
spongios si o duritate ridicata; au fost incercate mai multe indentari pe axa OX si pe axa
OY, cu pasi de 50 um si 100 um, fara rezultate bune. Pentru proba de cartilaj, procedura de
indentare a fost efectuata mai intdi pe suprafata lucioasa (indentare normald), in lungul axei
anatomice a tibiei, perpendicular pe suprafata articulatiei. Apoi, indentarea a fost realizata
pe sectiunea cartilajului (indentare tangentiala), perpendicular pe axa anatomica a tibiel,
intr-un plan tangent la suprafata articulatiei. Masuratorile au fost efectuate in 4 puncte pe
suprafata cartilajului, prin aplicarea fortei de apasare.

Dupa cum se poate observa in Tabelul 3.3, concluziile experimentale arata ca
masuratorile normale de indentare pe probele de cartilaj in lungul axei anatomice a tibiei
comparativ, cu indentarea tangentiald, indica diferente de un ordin de marime. Astfel, in
primul caz microduritatea a fost de 2 MPa si modulul Young de 21 MPa, iar in cel de-al
doilea caz, acesti parametri au fost, respectiv, de 57 MPa si 368 MPa.

Modulul lui Young este o masurd a rigiditatii. O valoare mai mare sugereaza o
rigiditate mai mare, deci o deformabilitate mai micd. Rezultatele experimentale aratd ca
cartilajul are o duritate mai mica si o rigiditate mai mica (este mai deformabil) in lungul
axei anatomice a tibiei, decat perpendicular pe aceasta axd; anizotropia este observatd in
mod clar, diferentele fiind de un ordin de marime. Stiind ca cartilajul a fost prelevat dintr-
un platou tibial cu osteoartritd severd, era de asteptat ca acesta s fie mai putin deformabil
(cu o rigiditate mai mare) si mai dur decat cartilajul sanatos [26].

Tabelul 3.3. Microduritatea si modulul lui Young pentru cartilaj - indentarea
normala si tangentiala

Marimi de intrare Marimi de iesire
Tipul Adancimea Forta maxima de| Microduritatea |Rigiditatea / Modulul lui
indentarii indentarii [nm]| incdarcare [mN] [GPa] Young [GPa]
Tangential 530,759 0,175 0,057 0,368
Normal 14705,234 7,019 0,002 0,021

Proprietatile mecanice ale osului pot fi rezumate dupa cum urmeaza: osul este un
material anizotropic si vascoelastic. Are o structura specifica, adecvata rezistentei sale la
diferite solicitari mecanice, cum ar fi: compresiune, incovoiere, intindere, rasucire etc.
[28]. Genunchiul este una dintre cele mai importante articulatii in corpul uman, de aceea
cercetatorii studiaza intens aspecte legate de functionalitatea sa.
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Stabilirea proprietatilor mecanice ale osului este necesara intrucat in procesul de
modelare virtuald si de analizd cu element finit, trebuiesc atribuite aceste proprietati de
material.

«» Concluzii

Au fost utilizate doud tehnici instrumentale pentru a investiga caracteristicile
mecanice ale componentelor tesutului osos uman. A fost demonstrata utilitatea celor doua
tehnici, iar informatiile furnizate in acest sens au fost legate de structura si compozitia
cantitativd si calitativa, precum si de microduritatea si rigiditatea diferitelor parti ale
tesutului 0sos.

Metoda de difractiei de raze X a fost utilizata pentru a evalua prezenta a trei faze
cristaline (hidroxiapatita, monetita si brushita) in probele os recoltat de la un pacient care
sufera de osteoartrita severa. S-a confirmat ca fazele cristaline de hidroxiapatita si
mononita au fost prezente in tesutul 0sos.

Analiza cantitativa efectuatd pe esantioanele osoase studiate a aratat un continut
mai mare de monetita comparativ cu continutul de hidroxiapatita, iar aceastd constatare
poate fi considerata un indicator pentru debutul unei boli osteoporotice. Cartilajul s-a
dovedit a avea un caracter amorf pe fata exterioara, In timp ce o structurd mixta, cristalina
si amorfa, a fost gasitd pe fata interioara, cea care vine in contact cu osul. Fazele
hidroxiapatita si brushita au fost identificate pe fata interioara, ca faze cristaline.

.....

Informatiile colectate pot fi utilizate in studiul compatibilitatii anumitor materiale

H

ale implantului ortopedic cu diferite tesuturi osoase, cu un beneficiu evident pentru
pacienti.

3.3 Analiza topografiei suprafetei cartilajului folosind tehnici de
miscroscopie cu forta atomica

Echipamentul folosit: MICROSCOP CU FORTA ATOMICA (AFM) (Ntegra
Prima by NT-MDT), USA

Analiza topografiei suprafetei cartilajului - Standardul utilizat pentru
determinarea rugozitatii prin AFM este Surface Texture (Surface Roughness,
Waviness and Lay), ASME B46.1 - 2009

Pentru a se putea obtine o imagine edificatoare, proba a fost deshidratatad timp de 6
ore la temperatura camerei (20°C). Au fost analizate doua suprafete de 6,2umx10,2um.

In urma unei deshidratari mai pronuntate, suprafata cartilajului a devenit din ce in
ce mai rugoasa, asperitatile atingand o valoare maxima de 4pum, Figura 3.8.
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Figura 3.8. Imagine AFM — Topografia suprafetei

Determinarile experimentale au fost realizate 1n cadrul laboratorului de
caracterizarea materialelor din institutul de cercetare al Universitatii Valahia din
Targoviste, folosind microscopul cu forta atomica (Figura 3.9).

Figura 3.9. Microscop cu forta atomica aflat in dotarea laboratorului de
caracterizarea materialelor din cadrul institutului de cercetare al Universititii
Valahia din Targoviste

3.4 Analiza morfologica si elementald a osului tibial si a cartilajului
folosind microscopul electronic cu baleiaj SEM. Analiza comparativa os
sanatos — 0S degradat

Proba: Os si Cartilaj femur cu necroza aseptica

Analiza: Morfologia suprafetei. Analiza elementala cantitativa si calitativa
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Pentru investigarea probelor s-a utilizat microscopul electronic cu baleiaj cu emisie
in cadmp magnetic (FE-SEM) SU-70 cuplat cu spectrometrul cu dispersie dupa energie
(EDS) si cu spectrometrul cu dispersie dupa lungimea de unda (WDS).

In urma deshidratarii probei (in etuva la 40°C, timp de 72 h) cartilajul si-a
modificat forma initiald, delimitandu-se astfel doua zone distincte, Figura 3.11: cea
exterioara (care intrd in contact cu alt cartilaj) si cea interioara (care intrd in contact cu osul
pe care 1l protejeazd).

Cariilaj inleri,hf' '

Figura 3.11. Imagine SEM - Proba de cartilaj,
vedere generala

Tn Figura 3.14, 3.17, 3.20 sunt prezentate elementele chimice si procentele in care
acestea se regasesc in compozitia osului.

Element Element wt.% Atom % Atom %
Line wt.% Error Error
e K 41.98 * @0.22 52.58 .27
N K 2.78 * 2.55 2.98 8.59
0 K 39.97 * e.27 37.58 8.25
Na K 2.62 ¥ 9.e2 2.41 2.21
Mg K e.19 * e.e1 e.11 e.e1
Al K 2.14 b= 2.e1 1.19 e.e1
Pk 4.56 + e@.e3 2.22 e.92
S K e.es * e.e1 e.e2 e.ee
Cl K e.es b3 2.e9 2.e4 e.ee
K K 8.82 +* @.00 2.01 9.82
Ca K 7.59 * e.e3 2.85 2.01
Fe K 2.3 * 2.e1 2.21 | 2.9

Total B 180.20

Figura 3.14. Analiza calitativa si cantitativa a probei de os cu necrozi aseptica
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Line wt. % Erro Error
£K 54.36 * e.3e 62.82 e.34
N K 5.51 * 1.8 5.39 1.e6
0O K 35.32 * e.37 3e.25 8.32
N3 K 1.8 * e.e3 1.e8 e.ez2
Mg K e.es * e.e2 e.ez e.e1
Al K e.37 * 8.21 e.19 e.el
P K 8.es5 * .81 e.e2 e.ee
S K 1.64 * e.e2 e.7e 2.e1
cl K 2.48 b < e.e2 e.18 e.e1
1T @.18 + @.01 e.es e.ee
Ca K 2.24 -3 2.21 e.es e.ee
Total i2e.ee 12e.ee

Fiaura 3.17. Analiza calitativa si cantitativa a nrobei de cartilai exterior

Element Element wt.% Atom % Atom %
Line wt.% Error Error
[ SEPN < 32.25 * 2.24 42.82 e.32
N K 4.80 * 2.74 5.37 .82
0 K 45.88 * e.36 44 .87 9.35
Na K 1.84 * 8.e2 .71 .82
Mg K e.18 * e.e2 .12 e.el
Al K e.43 * e.e2 2.26 e.el
P K 5.55 * 9.e4 2.8 .02
€l K e.18 * e.e1 2.e:8 e.ee
K- XK e.e2 * 2.e2 e.el e.ee
Ca K S.64 * 2.84 3.77 | .82

Total 1e2.22 122.89

Figura 3.20. Analiza calitativa si cantitativa a probei de cartilaj interior

Determindrile experimentale au fost realizate in cadrul laboratorului de
caracterizarea materialelor din institutul de cercetare al Universitatii Valahia din
Targoviste, folosind microscopul electronic cu baleiaj, SEM (Figura 3.22).

Figura 3.22. icroscop electronic cu baleiaj (SEM), aflat in dotarea
laboratorului de caracterizarea materialelor din cadrul institutului de cercetare al
Universitatii Valahia din Targoviste
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4. MODELAREA 3D A ANSAMBLULUI OS TIBIAL — IMPLANT
DE GENUNCHI

4.1 Tehnici de scanare 3D Tn modelarea sistemelor ortopedice
(Inginerie inversa)

Ingineria inversa poate fi utilizatd in procesul de proiectare si reproiectare si consta
in preluarea formelor geometrice ale obiectelor deja existente, cu ajutorul unor dispozitive
speciale, precum scanerele 3D si conversia lor in format digital [9].

Impreund cu colectivul de cercetare al institutului de cercetare stiintifica al
Universitatii Valahia din Targoviste, am obtinut modelul virtual al tibiei pornind de la osul
real, Figura 4.1. Oasele au fost puse la dispozitia noastrd de catre Universitatea de
Medicina si Farmacie “Carol Davila” din Bucuresti - Laboratorul de anatomie.

Scanerul utilizat pentru digitizarea tibiei este un scaner portabil de tipul 3D
Exascan, Figura 4.2, aflat in dotarea laboratorului de modelare a sistemelor mecanice din
cadrul institutului de cercetare al Universitatii Valahia din Targoviste.

Figura 4.2. Scanerul portabil 3D Exascan
aflat in dotarea laboratorului de modelare a sistemelor mecanice din cadrul institutului
de cercetare al Universititii Valahia din Targoviste

Pentru scanarea tibiei, se Tncearca mai multe variante de scanare pentru a gasi
varianta optima:

- Scanare cu tintele montate pe masa de lucru
- Scanare cu tintele montate atat pe masa de lucru cat si intr-un plan vertical

- Scanare cu fintele montate pe masa de lucru si pe partea superioara a tibiei
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Figura 4.6. Varianta optima de scanare

Dupa scanare, s-a importat in CATIA modelul salvat “Mesh” si s-a prelucrat:
Astfel, s-au delimitat zonele, verificand si completand suprafetele, eliminand
discontinuitatile, Figura 4.7.

Figura 4.7. Tibia scanata prelucratia in CATIA

4.2 Modelarea osului tibial folosind SolidWorks si tehnici de

scanare 3D

Metoda de lucru si mijloacele utilizate

Am realizat modelul virtual, al unui os tibial cu lungimea de 320mm, avand o
grosime a osului cortical (invelisul de substantd osoasa compacta) cuprinsa intre 0,8mm la
capete, adicd Tn zona proximald (spre genunchi) si in zona distald (spre gleznd), respectiv
4mm 1n zona centrald a osului tibial.

Am inceput cu scanarea unui os tibial real, Figura 4.2, cu un scanner 3D de tipul
ExaScan [9] si am obtinut o suprafatd complexa 3D, Figura 4.10 a), pe care am
transformat-o ntr-un corp solid. Rezultatul scanarii are o fidelitate foarte buna, datorita
numdrului mare de suprafete ale plasei (mesh-uri) obtinute [9]. Dar tocmai aceastad
multitudine de suprafete ne-a creat dificultati in analiza cu element finit a ansamblului tibie
- implant de genunchi.
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De aceea, am decis ca trebuie sa realizam modelul virtual al osului tibial, folosind
tehnici CAD de modelare in programul SolidWorks [10, 11]. Dar acest lucru este foarte
greu de realizat, datoritd complexitatii formei osului tibial (numeroase suprafete
neregulate, cu profil complex). Pentru a reusi, ne-am folosit de suprafata obtinuta prin
scanare 3D, pe care am prelucrat-o in programul CATIA, Figura 4.10.b [9], si am denumit-
0 model de referinta.

a
)Figura 4.10. Suprafata 3D a osului tibial, obtinuta pt%’}n
scanare:

a) scanare neprelucrata,

b) scanare prelucrata in CATIA

Utilizarea modelului de referintd usureaza foarte mult modelarea osului tibial. Tn
cele ce urmeaza, vom folosi termenul model in lucru pentru modelul virtual pe care trebuie
sa 1l realizam.

Am stabilit axele osului tibial atat pentru modelul de referinta, cét si pentu modelul
in lucru, pentru a lucra in corespondenta, Figura 4.11.
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Figura 4.11. Alegerea planurilor si axelor de lucru
(Model de referinta in partea stdnga, model in lucru in partea dreapta)

Am sectionat modelul de referinfa cu planuri succesive, paralele, avand o distanta
intre ele de 10 mm (am feliat osul, sectionandu-I transversal).

In Figura 4.17, se poate observa realizarea fiecirei schite pe fiecare plan al
modelului Tn lucru pana la lungimea sa finala de 320 mm si felierea atat a modelului de
referinta cat si a modelului in lucru, fara capetele osului tibial, deoarece ele nu sunt
necesare la realizarea ansamblului os — implant de genunchi (medicul indeparteaza capul
osului tibial afectat de necroza si abia apoi fixeaza implantul).
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Figura 4.17. Sectionarea tibiei pana la lungimea sa finala de 320mm - Modelul de
referintd in partea stanga, modelul in lucru in partea dreapta
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Tn modelul de referinti am ales 3 repere osoase pentru ghidare (liniile 1, 2, 3 Figura
4.18), dupa teoria celor 3 coloane, de-a lungul suprafetei exterioare a osului tibial. Acestea
ne sunt necesare ca linii de ghidare longitudinale pentru comanda Loft, cu ajutorul careia
vom construi osul la modelul in lucru.

1,23

Figura 4.18. Cele trei curbe reprezentative (1, 2, 3) care definesc
suprafata tibiala (model de referinta in partea stanga, model
in lucru in partea dreapta)

In modelul de referinta, am creat cate un plan pentru fiecare nervura, plan pe care
am deschis cate o schitd si am desenat cu ajutorul comenzii Spline linia de ghidare a acelui
plan, suprapusa peste nervura.

Cu ajutorul comenzii Loft, am realizat modelarea 3D a osului, Figura 4.24.
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Figura 4.24. Modelul 3D al osului tibial
Am obtinut pana in acest moment osul tibial 3D ca un corp solid (plin). Pentru a
realiza analiza cu element finit, este necesar sa atribuim modelului obtinut proprietati de
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material distincte [12], functie de zona osului, {indnd cont de urmatoarele aspecte, Figura
4.25: oasele lungi (cum este cazul tibiei) sunt formate dintr-un invelis de substantd osoasa
compactd, au in centru un canal medular (cu maduva), iar la cele doud extremitati (spre
genunchi si spre gleznd) au cate un bloc de substanta spongioasa, inconjurat de un strat de
substanta compacta [13,14].

In acest sens, vom impirti modelul 3D obtinut, in 3 parti.

- invelisul - caruia 1i atribuim proprietati de os compact / cortical
- partea proximala (dinspre genunchi) - careia i atribuim proprietati de os spongios
- partea distala (dinspre gleznd) - careia 1i atribuim proprietati de os spongios

Modelarea invelisului:

Pentru a putea realiza modelarea primei pargi (invelisul), am realizat, in fiecare
schita (in fiecare plan in care am feliat osul) cu ajutorul comenzii Offset entites o dublare a
curbei de contur initiala, creand astfel grosimea necesara osului compact (0,8mm in epifiza
proximala si distala, respectiv 4mm 1n diafiza).

Pentru a putea realiza modelarea 3D a invelisului, am folosit comanda Cut-loft.
Am selectat curbele de contur si liniile de ghidare pe care le-am desenat in Pasul 1

Tn Figura 4.31 este prezentatd o vedere a modelului 3D al invelisului, iar in Figura
4.32 este prezentatd o sectiune longitudinala prin invelis.

SosuTes

Figura 4.31. Modelul 3D al invelisului Figura 4.32. Sectiune
longitudinala prin

Modelarea partii proximale (dinspre genunchi): tnvelis

Pentru realizarea partii proximale, care va primi proprietdti de os spongios si care
se gaseste 1n interiorul invelisului compact, ne folosim de schitele construite pentru invelis,
atat in ceea ce priveste curbele de contur din sectiunile transversale, construite cu Offset
entities, cat si in ceea ce priveste liniile de ghidare construite cu Offset entities.
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Folosind comanda Loft, am selectat curbele de contur din fiecare plan pentru ca
programul sa poatd genera solidul care are forma osului tibial, dar de grosime mai mica
deoarece invelisul a fost indepartat. Astfel solidul generat devine modelul 3D al
materialului spongios.

Modelul 3D obtinut a fost salvat de doua ori, sub denumiri diferite. Din primul va fi
creatd partea proximald (dinspre genunchi) si din al doilea va fi creatd partea distala
(dinspre glezna).

Pentru obtinerea modelului virtual al osului tibial, se deschide un fisier de
ansamblu in care se insereaza modelele 3D create (invelis, parte proximala si parte distald),
Figura 4.42.

Figura 4.42. Constrangere intre axele transversale — Partea distala si invelis

A rezultat modelul 3D al tibiei, alcatuit din 3 parti: invelis, partea proximala
(dinspre genunchi) si partea distald (dinspre gleznd). Au fost necesare mai multe parti,
pentru a le putea atribui proprietati distincte, Figura 4.43.

Partea
proximala (os

Tnvelis
(os
compact)

Cavitatea
medulara
(cu

Figura 4.43. Modelul virtual al
tibiei, obtinut prin asamblarea

celor 3 parti
Partea distala

(os spongios)




4.3Modelarea componentelor implantului de genunchi

+ Componenta tibiala

Pentru obtinerea modelului virtual al Componentei tibiale, am creat o schita in Top
Plane in care am desenat dupa modelul real, schita platoului componentei tibiale. Cu
ajutorul comenzii Boss-Extrude, am extrudat schita completa creatd anterior cu o lungime
de 7mm.

Pentru crearea piciorului ce se va monta in Osul tibial, am creat mai multe schite in
mai multe planuri, cu ajutorul carora am extrudat acest model. Acest picior este la un unghi
de 85 de grade fata de planul platoului si are o lungime de 45 de mm. Tn Figura 4.50, se
poate observa modelul virtual 3D al Componentei tibiale.
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Figura 4.50. Componenta tibiala

¢ Insertul de polietilena

Pentru obtinerea modelului virtual al Insertului de polietilena am creat o schitd in
Top Plane folosindu-ma de schita creata anterior pentru platoul componentei tibiale, si am
extrudat-o cu ajutorul comenzii Boss-Extrude pe o lungime de 30 de mm.

Am creat forma concava in care va sta femurul la o distanta de 16 mm de exteriorul
part-ului, la aceleasi dimensiuni ca si insertul de polietilena real. Cea de-a doua forma am
creat-o cu ajutorul comenzii Mirror. Aceasta comanda a copiat forma creata anterior.

Pentru forma din mijlocul piesei, ce separa cei doi condili, am creat un plan pe
mijlocul part-ului in care am desenat schita formei. Si cu ajutorul comenzii Boss-Extrude
am extrudat forma. Tn Figura 4.55 este prezentat modelul 3D al insertului de polietilena,
finalizat.
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Figura 4.55. Insertul de polietilena
% Componenta femurala

Componenta femurala am realizat-o crednd o schitd in Front Plane cu forma bruta,
dupa piesa reala, la aceleasi dimensiuni si am extrudat aceastd schita cu ajutorul comenzii
Boss-Extrude pe lungimea de 70 de mm.

Am creat un plan pe mijlocul piesei In care am creat o schitd, pentru a putea extrage
materialul, creand astfel furca ce se va ageza pe insertul de polietilena.

Tn Figura 4.60 este prezentat modelul 3D al componentei femurale.
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Figura 4.60. Componenta femurali
+» Extensia tibiala

Modelul 3D al extensiei tibiale I-am creat desenand o schita similara cu piesa
reald, la lungimea de 80 de mm. Cu ajutorul comenzii Revolve, am creat modelul 3D al
acestui part.
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Tn Figura 4.63 este prezentat modelul 3D al extensiei tibiale cu lungimea de
80mm.
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Figura 4.63. Extensie tibiala

Etapa urmatoare este prelucrarea partii proximale (gaurirea acesteia) in vederea
introducerii componentei metalice tibiale. Componenta tibiala Se fixeaza n osul tibial cu
ajutorul asa-numitului ciment, pe care va trebui sa il modelam. De aceea, vom proceda
astfel:

- vom crea un part denumit Ciment plin, cu care vom gauri (prelucra) partea
proximala (partea dinspre genunchi)

- vom gauri partul Ciment plin si 1l vom salva cu numele Ciment gol, in care vom
introduce componenta metalica tibiala.

4.4. Modelarea cimentului folosit pentru fixarea implantului de
genunchi si prelucrarea tibiei in vederea introducerii
implantului

Pentru obtinerea modelului virtual al Cimentului plin, am extras schitele din
componenta metalica tibila, urmand aceiasi pasi cu ajutorul carora am modelat osul 3D,
Figura 4.64.
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Figura 4.64. Modelarea piesei Ciment
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Componenta metalica tibiala in partea stingi, cimentul in partea dreapta

In vederea crerii unei forme cit mai detaliati, am copiat schita din componenta
metalica tibiald si am deschis o schitd pe platoul creat mai sus, pe care cu ajutorul comenzii
Offset Entites de 1mm, am dublat forma pentru o extragere mai mare de material, Tn
vederea umplerii acestuia cu partul ciment gol ce va fi creat ulterior. Am creat linii de
ghidare si le-am fixat cu ajutorul comenzii *’Pierce’” urmand aceeasi pasi ca mai sus,
pentru o cat mai buna asemanare intre piese.

Cu ajutorul comenzii Loft, am selectat cele doua schite si cele trei linii de ghidare,
pentru a putea crea forma Cimentului 3D, pe care am salvat-o sub numele de Ciment Plin,
Figura 4.70.
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Figura 4.70. Ciment Plin 3D

Scopul proiectarii piesei Ciment Plin 3D este pentru a o folosi in vederea
prelucrarii piesei Partea proximala prelucrata.

Acesta prelucrare s-a realizat astfel:

Am deschis piesa cu numele Parte proximala si am salvat-0 sub numle de Partea

proximald prelucrata si cu ajutorul comenzii Insert Part, am introdus piesa Cimentul Plin
3D.

Dupa ce am introdus Cimentul Plin 3D, ca sa putem constrange cele doua piese, ne
folosim de comanda Insert — Features — Move/Copy ce ne va permite ulterior selectarea
constrangerilor sau a legaturilor. Urmatorul pas este activarea si folosirea comenzii Insert-
Features-Intersect pentru a putea extrage materialul dintre cele doua piese

Urmatorul pas este activarea si folosirea comenzii Insert-Features-Intersect pentru a
putea extrage materialul dintre cele doua piese.

30



Se selecteaza cele doua piese si se bifeaza prima optiune Create intersecting
regions. Folosind Cap planar openings on surfaces, programul ne permite sa selectam
regiunile pe care vrem sa le excludem prin intersectare. Deselectam regiunea care vrem sa
fie exclusa si pastram doar piesa care va fi salvata sub numele Parte proximala prelucrata,
Figura 4.74.
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Figura 4.74. Extragerea materialului

Pentru obtinerea modelului virtual al cimentului care fixeaza componenta metalica
tibiala de osul spongios, m-am folosit de componenta tibiald, pe care am salvat-0 sub
numele de Componenta tibiala pentru ciment, in care cu ajutorul comenzii Boss-Extrude,
am umplut gaura in care se infileteaza extensia tibiala, in vederea extragerii materialului
din viitoarea piesd. Am folosit piesa Cimentul Plin 3D si am salvat-0 sub numele de
Ciment Gol 3D si cu ajutorul comenzii Insert — Part, am introdus componenta tibiala
pentru ciment 3D, in vederea prelucririi cu ajutorul comenzii Insert-Features-Combine.

Am selectat tipul de operatiune Substract, am selectat corpul principal care va
ramane, si anume Ciment Gol 3D, si am selectat corpul care trebuie adaugat in acesta, si
anume componenta tibiala pentru ciment, formandu-se cu ajutorul comenzii Combine,
modelul 3D al partului Ciment Gol, Figura 4.78.
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Figura 4.78. Componenta tibiala, prelucrata

4.5 Asamblarea componentelor in vederea formarii sistemului
tibie — implant de genunchi

Pentru obtinerea modelului virtual al osului tibial protezat, deschidem un fisier de
ansamblu in care vom insera modelele 3D create si impunem constrangerile de tip axa-axa,
plan-plan, plan-axa, coincidenta, tangenta, distanta. Se obtine astfel ansamblul os tibial —
implant de genunchi, Figura 4.81.
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5. STUDIEREA COMPORTAMENTULUI MECANIC AL
ANSAMBLULUI TIBIE — IMPLANT DE GENUNCHI

5.1 Alegerea retelei de discretizare in vederea analizei cu element
finit, atribuirea conditiilor initiale si a proprietitilor de material

Etapa 1 — Atribuirea proprietatilor de material

In cele ce urmeazi, am atribuit proprietiti de material fiecirei parti din care este
alcatuit ansamblul os tibial — implant de genunchi, pe care I-am realizat [19]. Aceste
proprietati sunt preluate din literatura de specialitate, fiind folosite de cercetatorii din
domeniu.

Pentru invelisul 0s0s, am atribuit proprietati de os cortical (compact), Figura 5.1,
cunoscute n literatura de specialitate: modulul lui Young E=18000N/mm?, coeficientul lui
Poisson v=0,3, densitatea p=1800kg/m?, rezistenta la tractiune 140N/mm?, rezistenta la
compresiune 159N/mm?, modulul de forfecare 692N/mm? si limita de curgere 40N/mm?.

Pentru partea proximala si distald a osului titbial, adica partea dinspre genunchi si
partea dinspre glezna, am atribuit proprietati de 0s spongios, Figura 5.2: modulul lui
Young E=700N/mm?, coeficientul lui Poisson v=0,2, densitatea p=600kg/m?, rezistenta la
tractiune 0,05N/mm?, rezistenta la compresiune 0,01N/mm? modulul de forfecare
583N/mm? si limita de curgere 0,01 N/mm?,

Pentru cimentul cu care se fixeazd implantul Th 0S, am atribuit urmatoarele
proprietiti, Figura 5.3: modulul lui Young E=2150N/mm?, coeficientul lui Poisson v=0,48,
densitatea p=1100kg/m?, rezistenta la tractiune 3,1 N/mm? si limita de curgere 0,05
N/mm?.

In ceea ce priveste materialele din care sunt confectionate componentele
implantului _de genunchi, am ales acele materiale folosite Tn _mod uzual de catre
producatorii de profil, mentionate in cataloagele acestora.

Pentru insertul din polietilena, care este parte componentd a implantului de
genunchi, am selectat din lista de materiale Polietilena de inalta densitate, Figura 5.4 si au
fost atribuite implicit urmatoarele proprietati mecanice: modulul lui Young E=1070
N/mm?, coeficientul lui Poisson v=0,41, densitatea p=952kg/m?, rezistenta la tractiune 22,1
N/mm? si modulul de forfecare 377,2 N/mm?.

Tindnd cont cd cele 3 componente metalice din care este alcatuit implanul de
genunchi (componenta tibiala, componenta femurala si extensia tibiala) sunt realizate din
aliajul Ti-6Al-4V, am selectat acest aliaj din lista de materiale si au fost atribuite implicit
urmitoarele proprietiti, Figura 5.5: modulul lui Young E=104800 N/mm?, coeficientul lui
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Poisson v=0,31, densitatea p=4428 kg/m?, rezistenta la tractiune 1050 N/mm? si limita de
curgere 827,38 N/mm?,

5.2 Analiza cu element finit a ansamblului os sinatos — implant de
genunchi fiara extensie tibiala si a ansamblului os sinitos — implant de
genunchi cu extensie tibiala

Tn cadrul analizei, ansamblul va fi supus la solicitarea de compresiune in regim
static, la oboseald pentru solicitarea de compresiune si la solicitarea de compresiune in
regim dinamic liniar.

Asa cum se cunoaste din literatura de specialitate [14], la operatia primard de

inlocuire a genunchiului natural, se recomanda utilizarea unui implant in configuratie
standard, adica fara extensie tibiald, deoarece, in cazul punerii inca de la inceput a extensiei
tibiale, exista urmatoarele riscuri:
- are loc in timp o pierdere (rezectie) osoasa, ceea ce conduce la slibirea implantului
si necesitatea inlocuirii lui

- extensia tibiald, fiind fixatd in os, Indepartarea acesteia In vederea inlocuirii cu o

altd extensie, va conduce la lezarea osului, care este si asa afectat de pierderea

0s0asi din jurul extensiei.
Vom analiza 1n cele ce urmeaza efectul pe care 1-ar avea extensia tibiald pusi inca de la
operatia primard, pentru a stabili dacd ea aduce beneficii atdt de mari Incit si
echilibreze riscurile mentionate mai sus.

< 5.2.1 Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de
compresiune in regim static

Ansamblul este supus unei solicitari de compresiune cu o fortd de 2100N pe
directia axului logitudinal tibial.

% Tensiuni
Din analiza cu element finit efectuata se constata ca introducerea extensiei tibiale in
implant va produce o depresurizare a platoului tibial osos pe care se aseazd componenta
tibiala (de la 7,4MPa la 0,3MPa) si va creste tensiunile asupra componentei tibiale (de la
0,12MPa la 0,2MPa la capatul acesteia) distribuindu-le Tn jos, h lungul axului tibial,
valoarea maxima ramanand la nivelul insertului de polietilend, care are rolul meniscului
lateral natural al genunchiului.
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Figura 5.18. Distributia tensiunilor

Figura 5.17. Distributia tensiunilor
in varianta cu extensie tibiala

in varianta fira extensie tibiala

% Deplasari
Deplasarile generale cele mai mari sunt la nivelul insertului de polietilena, indicand

faptul ca acesta, ca si meniscul lateral, preia din deplasarile survenite. Rezultate
asemandtoare au obtinut si autorii A. Henderson, J. Schmidt, H. Ploeg [11].
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Figura 5.20. Distributia deplasarilor

Figura 5.19. Distributia deplasarilor
in varianta cu extensie tibiala

in varianta fiara extensie tibiala

+* Presiune de contact

In varianta cu extensie tibiala, valoarea maxima a presiunii de contact, 8,33MPa
este in locul in care componenta tibiala se asambleaza cu extensia tibiald, Figura 5.24 si ea
scade progresiv la 0 in capatul extensiei. Se constatd cad in varianta cu extensie tibiala, se
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ridica presiunea de pe platoul osos si de pe fetele triunghiulare ale componentei tibiale
intrucat ea este preluatd de extensia tibiala si distribuitd in lungul axei tibiale si In osul
cortical.
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Figura 5.23. Presiunea de contact in  Figura 5.24. Presiunea de contact in
varianta fara extensie tibiala varianta cu extensie tibiala

% Coeficient de siguranta

Coeficientul de siguranta este prezentat ca raport intre limita de curgere a
materialului si tensiunea maxima la solicitarea staticd de compresiune. Se constata ca in
varianta fara extensie tibiala, coeficientul de siguranta are valoarea 3, iar in varianta cu
extensie tibiala, coeficientul de siguranta atinge valori de la 2,45 in varful extensiei tibiale,
la 3,54 pe platoul tibial si 5 in capatul componentei tibiale. Prin urmare, in ambele situatii,
coeficientul de siguranta are valori normale, dar introducerea extensiei tibiale a condus la
cresterea acestuia, asa cum era de asteptat.

Factor of safety distribution: Min FOS = 2.4

Location:: 3

Factor of safety distribution: Min FOS = 2.4
X Y, Z Location:| 115,186,75.6 mm o3

Location:: 2 Value: 3.54

X, Y, Z Location:| 108,152,93.5 mm

R

e o

Value:

Location::

2
X, ¥, Z Location: | 115,166,123 mm

| 135 Value: 391
l h
0625

Location:: 1

~

X, Y, Z Location:| 115,181,191 mm G

Location:: Value: 245

X, ¥, Z Location:| 108,150,145 mm 4

Value: 3.00
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% Concluzii
Concluziile care se desprind din analiza efectuatd sunt urmatoarele:

Introducerea extensiei tibiale nu aduce avantaje notabile privind reducerea
tensiunilor, a deplasdrilor, a presiunii de contact si cresterea coeficientului de siguranti,

deci nu aduce o imbunatatire semnificativa a situatiei, comparativ _cu neajunsurile pe

care le provoaca extensia tibiald, printre care amintim:

- are loc 1n timp o pierdere (rezectie) osoasa, ceea ce conduce la slabirea implantului
si necesitatea inlocuirii lui

- extensia tibiald, fiind fixata in os, indepartarea acesteia in vederea inlocuirii cu o
altd extensie, va conduce la lezarea osului, care este si asa afectat de pierderea

osoasa din jurul extensiei.

Prin urmare, intrucét tensiunile, deplasarile, presiunea de contact, coeficientul de
sigurantd au valori similare in ambele variante, este de optat pentru varianta fara
extensie tibiala In cazul in care proprietatile osului sunt bune, iar necesitatea implantarii

nu provine din imbolnivirea acestuia.

< 5.2.2 Studiul rezistentei mecanice la oboseald pentru solicitarea de
compresiune

Oboseala este o modificare structurald permanentd, localizata, progresivd, care
apare Tn materialele supuse unor tensiuni alternante. Ea poate avea ca rezultat fisurarea sau
ruperea materialului dupa un numadr suficient de cicluri. Admitand cd un om efectueaza
aproximativ 2000 cicluri/zi x 365 zile, adica 730.000 de cicluri pe an, am supus ansamblul
la un numar 10.000.000 cicluri pe care am estimat cé le realizeaza pacientul implantat in
timp de aproximativ 14 ani.

Se constatd ca, atat in varianta cu, cat si in varianta fara extensie tibiald, zona in
care apare cel mai repede oboseala este in partea de jos a tibiei, spre glezna, lucru
confirmat si de practica, deoarece osul tibial se rupe cel mai frecvent deasupra gleznei.

Concluzia analizei cu element finit efectuata este ca introducerea extensiei tibiale
nu conduce la Tmbunatatiri semnificative a rezistentei la oboseald, in situatia in care osul

are proprietdti mecanice bune (0s sdndatos).
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< 5.2.3 Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de
compresiune in regim dinamic liniar

% Tensiuni
Au fost culese date in acelasi punct sub insertul de polietilena si se constatd ca
valoarea tensiunii in varianta fara extensie tibiala este de 1,138 MPa, respectiv 0,2MPa, in
varianta cu extensie tibiala.
Se poate concluziona ca introducerea extensiei tibiale in implant va reduce
tensiunile la nivelul componentei tibiale si le va distribui in jos, in lungul axului tibial.
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Figura 5.34. Tensiunile in varianta Figura 5.35. Tensiunile in varianta
fara extensie tibiala cu extensie tibiala

% Deplasari

Deplasarile generale cele mai mari sunt in partea de sus a insertului de polietilena si
se poate observa ca odata cu introducerea extensiei tibiale, aceste deplasari scad, dar nu
semnificativ.
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Figura 5.36. Distributia deplasirilor Figura 5.37 Distributia deplasarilor
in varianta firi extensie tibiald In varianta cu extensie tibiala

% Concluzii:

- Tensiunile mésurate in aceleasi puncte sunt usor mai mici in varianta cu extensie
tibiald. Toate valorile inregistrate sunt sub limita admisibila a materialului.

- Deplasarile generale maxime cat si cele pe axa z au valori apropiate in ambele
cazuri. Deplasarile masurate in aceleasi puncte au valori usor mai mici in varianta
cu extensie tibiala.

5.3 Analiza cu element finit a ansamblului os degradat — implant de
genunchi fara extensie tibiala si a ansamblului os degradat — implant de
genunchi cu extensie tibiala

5.3.1. Atribuirea proprietaitilor mecanice

Tn acest subcapitol, este analizat comportamentul mecanic al osului tibial implantat,
in situatia in care motivul implantarii a fost tocmai imbolndvirea oaselor si a articulatiilor
(osteoporoza, osteoartritd, necroza aseptica), care a condus la necesitatea Tnlocuirii
genunchiului natural. In acest caz, osul in care se fixeaza implantul are proprietiti
mecanice inferioare osului sanatos, fiind numit in cele ce urmeaza os degradat.

Proprietatile osului spongios degradat in care se fixeaza implantul sunt dupa cum
urmeaza: modulul lui Young E=1000N/mm?, coeficientul lui Poisson v=0,2, modulul de
forfecare 3000N/mm?, densitatea p=400 kg/m?, rezistenta la tractiune 1,1N/mm?, rezistenta
la compresiune 1,7N/mm? si limita de curgere 1,1 N/mm?.
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Tn cadrul analizei, ansamblul va fi supus la solicitarea de compresiune Tn regim
static, la oboseald pentru solicitarea de compresiune si la solicitarea de compresiune in
regim dinamic liniar.

Fixarea implantului pe platoul osului tibial se face cu ajutorul unui asa-numit
ciment de fixare, care a fost modelat 3D si face parte din ansamblul analizat, iar fixarea
extensiei tibiale se face prin presare in osul cortical.

5.3.2. Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de
compresiune in regim static

% Tensiuni

Tn urma analizei cu element finit, cele mai mari tensiuni inregistrate sunt la
contactul dintre componenta tibiala si insertul de polietilena Tn varianta fara extensie
tibiala, iar in varianta cu extensie tibiala, la spatele insertului de polietilena.

Tn concluzie, introducerea extensiei tibiale Tn implant va produce o depresurizare a
platoului tibial osos pe care se aseazd componenta tibiald (de la 4,4MPa la 1,51MPa), va
reduce tensiunile asupra componentei tibiale (de la 0,26MPa la 0,229MPa la capatul
acesteia) si le va distribui in jos in lungul axului tibial, valoarea maxima ramanand la
nivelul insertului de polietilena, care are rolul meniscului lateral natural al genunchiului.

Aceeasi concluzie a apartinut si altor autori [11], si anume aceea cd introducerea
extensiei tibiale diminueaza tensiunile in zona medie proximald a componentei protetice
tibiale si le distribuie catre varful extensiei.

15.85 )
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Figura 5.43. Distributia tensiunilor

Figura 5.44. Distributia tensiunilor
in varianta fara extensie tibiala

in varianta cu extensie tibiala
« Deplasari
Deplasarile generale cele mai mari sunt la nivelul insertului de polietilena si au
valoarea 0,1047mm in varianta fara extensie tibiala, Figura 5.45, respectiv 0,0645mm in
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varianta cu extensie tibiald, Figura 5.46, indicand faptul ca acesta, ca si meniscul lateral,

preia din deplasarile survenite. Rezultate asemanatoare au obtinut si autorii A. Henderson,
J. Schmidt, H. Ploeg [11].
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Figura 5.45. Distributia deplasarilor Figura 5.46. Distributia deplasarilor
in varianta fara extensie tibiala in varianta cu extensie tibiali

«» Presiune de contact

In ceea ce priveste presiunea de contact, Se constati ci in varianta cu extensie
tibiald, se ridica presiunea de pe platoul osos si de pe fetele triunghiulare ale componentei
tibiale intrucat ea este preluatd de extensia tibiala si distribuitd in lungul axei tibiale si Tn
osul cortical.
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Figura 5.51. Presiunea de contact in Figura 5.52. Presiunea de contact in
varianta fara extensie tibiala varianta cu extensie tibiala
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% Coeficient de siguranta

Se constatd ca in varianta fara extensie tibiald, coeficientul de siguranta atinge
valori de la 1,7 la 3, iar in varianta cu extensie tibiala, coeficientul de sigurantd atinge
valori de la 1,79 la 5. Prin urmare, in ambele situatii, coeficientul de sigurantd are valori
normale, dar introducerea extensiei tibiale a condus la cresterea acestuia.
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Figura 5.53. Coeficientul de Figura 5.54. Coeficientul de
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tibiala tibiala

®,

« Concluzii:

Concluziile care se desprind din analiza efectuata sunt urmatoarele:

- Prin introducerea extensiei tibiale, tensiunile scad, deplasarile generale si cele pe
axa z scad, sporind stabilitatea implantului.

- Prin introducerea extensieli tibiale, se diminueaza presiunea de pe platoul osos si de
pe fetele triunghiulare ale componentei tibiale, Intrucat ea este preluatad de extensia
tibiala si distribuita in jos, in lungul axei tibiale si in osul cortical.

- Prin introducerea extensiei tibiale, coeficientul de siguranta creste.

5.3.3. Studiul rezistentei mecanice la oboseala pentru solicitarea de
compresiune

Materialul unei piese aflate in exploatare, care este supusa variatiei ciclice a
sarcinilor mecanice, se poate degrada in timp chiar daca tensiunile introduse sunt mai mici
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decét limita de curgere. Se poate ajunge la amorsarea unei microfisuri, propagarea acesteia
si, In final, la ruperea respectivei piese.

Durata de viata la oboseala este data de numarul de cicluri de solicitare dupa care
se produce ruperea. Admitand ca un om efectueaza aproximativ 2000 cicluri/zi x 365 zile,
adica 730.000 de cicluri pe an, am supus ansamblul la un numar 10.000.000 cicluri pe care
am estimat ca le realizeaza pacientul implantat in timp de aproximativ 14 ani.

Se poate observa cad, odatd cu introducerea extensiei tibiale, se dimininueaza
suprafata pe care este avariat insertul de polietilend si oboseala se instaleaza dupa un
numar de cicluri dublu decat in varianta fara extensie.

Faptul cd insertul de polietilend este prima componenta a implantului care se
uzeazi, este confirmat si de practica medicald. Intr-adevir, cei mai multi pacienti
implantati care s-au intors la medic au avut insertul de polietilend uzat, cu particule fine

desprinse din el, care au produs inflamare si durere in zona implantului, fiind necesara
operatia de revizie pentru reimplantare.

In consecinti, pentru detectarea din timp a modificarilor sau fisurilor ce pot
surveni in materialul implantului, este necesar ca pacientii sd efectueze periodic un control
clinic si radiologic.
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Figura 5.55. Rezistenta la oboseala, Figura 5.56. Rezistenta la oboseala,
Tn varianta fara extensie tibiala in varianta cu extensie tibiala

« Concluzii

Concluzia cea mai importanta este ca introducerea extensiei tibiale conduce la
dublarea rezistentei la oboseala a ansamblului os-implant.
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5.3.4. Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de
compresiune in regim dinamic liniar

X/

« Tensiuni

Tn varianta fird extensie tibiala, tensiunea maxima apare la contactul dintre insertul
de polietilend si componenta tibiald, iar in varianta cu extensie tibiald, tensiunea maxima
apare la contactul dintre componenta tibiala si cimentul de pe osul spongios, deci coboara
spre os, datoritd extensiei.

Valorile tensiunilor maxime in ambele cazuri sunt foarte apropiate intre ele si se
afld sub valoarea tensiunii admisibile a materialelor in care apar.

Se poate concluziona ca introducerea extensiei tibiale Tn implant va reduce
tensiunile la nivelul componentei tibiale si le va distribui in jos, Tn lungul axului tibial.
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Figura 5.58. Tensiunile in varianta
fara extensie tibiala

Figura 5.59. Tensiunile n varianta
cu extensie tibiala

*» Deplasari

Deplasarile generale cele mai mari sunt Tn partea de sus a insertului de polietilena
atat in varianta fara extensie tibiala, cat si in varianta cu extensie tibiala.

Rezultate similare au obtinut si autorii A. Henderson, J. Schmidt, H. Ploeg [11].
Se constata ca deplasarile scad odata cu introducerea extensiei tibiale.

% Concluzii
Concluziile privind solicitarea de compresiune in regim dinamic liniar sunt:
- Tensiunile maxime au valori apropiate Th ambele cazuri. Tensiunile masurate in

aceleasi puncte sunt usor mai mici in varianta cu extensie tibiald. Toate valorile
inregistrate sunt sub limita admisibila a materialului.
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- Deplasarile generale maxime cat si cele pe axa z au valori apropiate in ambele
cazuri. Deplasarile masurate in aceleasi puncte au valori usor mai mici in varianta
cu extensie tibiala.

5.4 Analiza comparativa si interpretarea rezultatelor obtinute

< Tn Tabelul 5.7 au fost sintetizate valorile tensiunilor, ale deplasarilor, ale presiunii de
contact si ale coeficientului de sigurantd, atat pentru osul sdnatos, cat si pentru osul
degradat, atat in varianta fara extensie tibiald, cat si in varianta cu extensie tibiala.

Tabel 5.7 — Tabel centralizator privind comportamentul mecanic la solicitarea de
compresiune Tn regim static:

Os sanatos fara extensie tibiala

- Deplasari <. Presiune de Coeficient de
Tensiuni Deplasari pe axa z . <
generale contact siguranta
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min Max
MPa MPa mm mm mm mm MPa MPa '

1,5 18,04 | 0,0095| 0,1148 | 0,0095 | 0,115 | 0,515 | 6,18 | 2,4 3

Os sanatos cu extensie tibiala

A Deplasari . Presiune de Coeficient de
Tensiuni Deplaséri pe axa z . 8
generale contact siguran{a
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min Max
MPa MPa mm mm mm mm MPa MPa '

1,8 21,2 10,0099 | 0,1192 | 0,0097 | 0,117 | 0,694 | 8,33 | 2,4 5

Os degradat fara extensie tibiala

- Deplasari o Presiune de Coeficient de
Tensiuni Deplasari pe axa z . L
generale contact siguran{a
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min Max
MPa MPa mm mm mm mm MPa MPa '

1,32 15,85 [ 0,0087 [ 0,1047 | 0,00869 | 0,1045 | 0,46 555 | 1,35 3

Os degradat cu extensie tibiala

- Deplasari . Presiune de Coeficient de
Tensiuni Deplaséri pe axa z ) <
generale contact siguranta
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min Max
MPa MPa mm mm mm mm MPa MPa '

0,55 6,69 | 0,0053 [ 0,0645 | 0,00493 | 0,0638 | 0,46 552 | 1,35 5

7

< Tn Tabelul 5.8 au fost sintetizate valorile numarului minim de cicluri de solicitare la
compresiune, cicluri alternant — simetrice la care in anumite puncte incepe si apara
fenomenul de oboseala, atit pentru osul sanatos, cat si pentru osul degradat, atat in
varianta fara extensie tibiala, cat si Tn varianta cu extensie tibiala.
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Tabel 5.8 — Tabel centralizator privind numéirul minim de cicluri de solicitare la

compresiune la care in anumite puncte incepe sia apara fenomenul de oboseali:

R/
0’0

Os sanatos fara extensie tibiala

Numar cicluri

Min. Punctul 1 Punctul 2
1.668.583 1.668.583 2.501.725
Os sanatos cu extensie tibiala
Numar cicluri

Min. Punctul 1 Punctul 2
835.441 6.667.433 1.668.583
Os degradat fara extensie tibiala
Numar cicluri

Min. Punctul 1 Punctul 2
835.441 1.668.583 2.501.725
Os degradat cu extensie tibiala
Numar cicluri
Min. Punctul 1 Punctul 2
1.668.583 4.168.008 5.834.292

In Tabelul 5.9 au fost sintetizate valorile maxime si valorile Tn anumite puncte
reprezentative ale tensiunilor si ale deplasarilor, atat pentru osul sanatos, cat si pentru
osul degradat, atat in varianta fara extensie tibiala, cat si in varianta cu extensie tibiala.

Tabel 5.9 - Tabel centralizator privind rezistenta la solicitarea de compresiune in
regim dinamic liniar:

Os sanatos fara extensie tibiala

Tensiuni Deplasiri generale Deplasari pe axa z
Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2
MPa MPa MPa mm mm mm mm mm mm
21,07 2,7 4,792 0,0803 0,00727 0,00506 0,0795 0,00590 | 0,00491
Os sanatos cu extensie tibiala
Tensiuni Deplasiri generale Deplasari pe axa z
Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2
MPa MPa MPa mm mm mm mm mm mm
15,01 0,47 2,94 0,0810 | 0,005817 0,00349 0,0791 0,00436 | 0,00325
Os degradat fara extensie tibiala
Tensiuni Deplasari generale Deplasiri pe axa z
Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2
MPa MPa MPa mm mm mm mm mm mm
9,707 0,893 0,472 0,08024 | 0,005955 | 0,003801 | 0,0792 | 0,004675 | 0,003761
Os degradat cu extensie tibiala
Tensiuni Deplasari generale Deplasiri pe axa z
Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2 Max. Punctul 1 | Punctul 2
MPa MPa MPa mm mm mm mm mm mm
9,750 0,715 0,407 0,08353 | 0,005149 | 0,002534 | 0,0823 | 0,003578 | 0,002366
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6. CONCLUZII GENERALE SI1 CONTRIBUTII PROPRII.
DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

s CONCLUZII GENERALE

In cadrul fiecarui capitol din teza, au fost prezentate concluzii specifice, iar in urma
centralizarii, a analizarii si a interpretarii tuturor rezultatelor obtinute, s-a realizat o vedere
de ansamblu asupra intregului pachet de date, care a condus la urmatoarele concluzii
generale:

Prezenta lucrare aduce contributii in acest sens, prin faptul ca studiazd comportamentul
mecanic al unui os tibial protezat cu implant de genunchi si, In urma rezultatelor obtinute,
stabileste oportunitatea folosirii extensiei tibiale in functie de proprietatile mecanice ale
osului Tn care se va fixa implantul, sprijinind astfel actul medical decizional.

Studiile din literatura de specialitate efectuate Tn cadrul tezei, precum si practica
medicald arata ca daca la operatia de inlocuire a genunchiului natural (numita operatie
primard) se pune un implant de genunchi cu extensie tibiala (o tija care intra in canalul cu
maduva al osului tibial), atunci, dupa cativa ani, apare fenomenul de pierdere osoasa din
cauza distributiei anormale a sarcinii pe osul gazda, urmata de uzura si slabirea
implantului. Acestea conduc, pe termen lung, la detasarea implantului din suportul 0sos,
necesitand astfel implantarea unei noi proteze.

Prin urmare, este de evitat folosirea implantului de genunchi cu extensie tibiala, fiind
de preferat folosirea implantului in configuratie standard (fard extensie tibiald). Totusi,
exista situatii in care este oportun a se folosi extensia tibiala. Deci problema care se pune
este urmatoarea: la operatia primara de nlocuire a genunchiului natural, in ce situatie este
necesara folosirea unui implant in configuratie standard si in ce situatie se impune, totusi,
folosirea extensiei.

Practica medicald afirma ca utilizarea extensiei tibiale este necesara in situatia In care
oasele prezinta diformitati de tip varus — valgus (picioare in O sau in X), prezinta
proprietdti mecanice alterate fatd de cele ale osului sanatos (osteoporoza, osteoartritd) sau
prezinta fracturi. Dar aceste concluzii, desprinse numai din practica medicald, au nevoie de
o validare stiintifica, bazata pe un aparat de calcul matematic.

In acest sens, prezenta teza de doctorat valideaza din punct de vedere stiintific
urmdtoarele concluzii:

- Daca osul este sanatos, deci are proprietiti mecanice bune (de ex. atunci cand
inlocuirea genunchiului natural a fost necesard din motive de accident rutier),
atunci nu este necesar a se folosi extensia tibiala la operatia primara, deoarece
beneficiile pe care le aduce sunt mai mai mici decat consecintele negative pe
termen lung, descrise mai sus, culese din literatura de specialitate
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- Daca osul are proprietati mecanice degradate (de ex. os afectat de osteoporozd),
atunci este necesar a se folosi extensia tibiald la operatia primard, deoarece ea
aduce avantaje substantiale privind cresterea duratei de viatd a implantului pana
cand va fi necesara inlocuirea acestuia

Aceste concluzii s-au desprins din urmatoarele activitati desfasurate in cadrul tezei:

¢+ Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de compresiune Tn regim static.
Analiza cu element finit a starii de tensiuni, deformatii, presiune de contact,
coeficient de siguranta.

Tn urma studiului, a rezultat 3, in cazul osului sandtos, introducerea extensiei tibiale nu
aduce o diminuare a tensiunilor, a deplasarilor, a presiunii de contact (a se vedea Tabelul
5.7.), pe cand in cazul osului degradat, valorile arata ca introducerea extensiei tibiale aduce
o diminuare la jumatate a tensiunilor si a deplasarilor si 0 usoard reducere a presiunii de
contact.

* Analiza cu element finit a comportamentului mecanic la obosealda privind

solicitarea de compresiune.

Valorile obtinute (a se vedea Tabelul 5.8.) au aratat ca, in cazul osului cu proprietati
mecanice bune (osul sanatos), introducerea extensiei tibiale nu aduce o crestere in toate
punctele analizate a rezistentei la oboseald. In schimb, In cazul osului degradat, valorile
aratd cd introducerea extensiei tibiale conduce la dublarea numarului minim de cicluri la
care se instaleazd fenomenul de oboseald in anumite puncte reprezentative, deci conduce la

cresterea semnificativa a rezistentei la oboseala.
+¢+ Studiul comportamentului mecanic la solicitarea de compresiune in regim dinamic
liniar. Analiza cu element finit a starii de tensiuni si deformatii.
Analizand datele centralizate in Tabelul 5.9, se constata ca atat in cazul osului sanatos,
cat si in cazul osului degradat, introducerea extensiei tibiale nu aduce modificari

reprezentative privind starea de tensiuni si deformatii.
s CONTRIBUTII PROPRII

Principalele contributii proprii aduse in prezenta lucrare, n ordinea in care au fost
prezentate n lucrare, sunt:

- Selectarea si sintetizarea unui numar mare de lucrari stiintifice privind studiul
comportamentului mecanic al implanturilor ortopedice de genunchi

- Determinarea unor proprietiti de material ale osului si cartilajului, utile
activitatii de cercetare privind realizarea de materiale sintetice cu proprietati
similare celor naturale. Au fost identificati compusii cristalini din os, folosind
difractometrul de raze X, a fost determinata rigiditatea si microduritatea cartilajului
prin procedeul de nanoindentare, a fost analizata topografia suprafetei cartilajului
prin tehnici de microscopie cu forta atomica, a fost stabilita morfologia si
compozitia elementald a osului tibial si a cartilajului, prin tehnici de microscopie
electronica SEM

- Stabilirea unor concluzii utile privind alegerea optima a implantului ortopedic
de genunchi, in sensul stabilirii oportunitiitii de a folosi extensia tibiali la
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prima operatie de montare a implantului de genunchi, in functie de
proprietitile osului in care va fi fixat implantul si corelarea acestor concluzii
cu cele rezultate din practica medicala. Acest lucru a fost realizat prin:

o Modelarea virtuala a ansamblului os tibial — implant de genunchi:
prezentarea metodei reverse engineering pentru modelare prin scanare 3D,
modelarea osului tibial folosind SolidWorks si tehnici de scanare 3D,
modelarea componentelor implantului de genunchi, modelarea cimentului
folosit pentru fixarea implantului de genunchi si prelucrarea virtuala a tibiei
n vederea introducerii implantului; asamblarea componentelor

o Studierea comportamentului mecanic al ansamblului tibie — implant de
genunchi: atribuirea proprietatilor de material, alegerea retelei de
discretizare, analiza cu element finit a ansamblului os sanatos — implant de
genunchi fard extensie tibiala si a ansamblului os sanatos — implant de
genunchi cu extensie tibialda (studiul comportamentului mecanic la
solicitarea de compresiune Tn regim static, studiul rezistentei mecanice la
oboseala pentru solicitarea de compresiune, studiul comportamentului
mecanic la solicitarea de compresiune in regim dinamic linear)

o Analiza cu element finit a ansamblului os degradat — implant de genunchi
fara extensie tibiala si a ansamblului os degradat — implant de genunchi cu
extensie tibiald (studiul comportamentului mecanic la solicitarea de
compresiune in regim static, studiul rezistentei mecanice la oboseala pentru
solicitarea de compresiune, studiul comportamentului mecanic la solicitarea
de compresiune in regim dinamic linear)

o Analiza comparativa si interpretarea rezultatelor obtinute.

- Stabilirea unor directii viitoare de cercetare

*+ DIRECTI VIITOARE DE CERCETARE

Cateva dintre directiile pe care ar putea fi continuata activitatea de cercetare din cadrul
tezei sunt:

- studiul comportamentului mecanic al osului tibial implantat in situatia in
care acesta are diformitati de tip varus — valgus (picioare ih O sau in X)

- studiul comportamentului mecanic al osului tibial implantat, in functie de
gradul de osteoporoza de care este afectat osul

- stabilirea lungimii optime a extensiei tibiale pentru diferite grade de
osteoporoza, pentru diferite grade de diformitati si pentru diferite lungimi ale osului
tibial
Multumesc colectivului de cercetare al Universitatii de Medicind si Farmacie

CAROL DAVILA din Bucuresti, Prof. dr. Stefan Cristea, S.I. dr. Cosmin Pantu, Dr.

specialist ortoped Stefan Cuculici, pentru consultanta acordatd in vederea validarii

rezultatelor tezei, in conformitate cu practica medicala curenta.
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