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Sinteza ideilor principale

1.1 Problema fundamentala

In ultimul timp, a apéarut un aflux de varstnici cu leziuni ortopedice la nivelul
membrelor inferioare [22].

Numarul tot mai mare de persoane fragile cu afectiuni ale membrelor reprezinta o
problema serioasd pentru Sistemele sociale din majoritatea tarilor occidentale si pentru
sistemele de sanatate [22],

Un exemplu tipic 1-1 reprezinta fractura osteoporotica de sold la pacientii varstnici.

Prin urmare, s-a concretizat nevoia aparitiei protocoalelor de tratament si revalidare
pentru a cobori acesti pacienti din pat cat mai repede posibil. La pacientii foarte fragili care
erau prea bolnavi pentru a fi operati, soldul fracturat a fost tratat conservator, iar
revalidarea a nceput cat mai curand posibil [13].

Cu timpul, tratamentul a trecut de la o perspectivd mai conservatoare [12] la un
protocol mai agresiv, revalidarea acestor pacienti fragili avand un rol central in abordarea
holisticd a pacientului. Aceasta abordare multidisciplinard are nevoie de o mentalitate
complet diferitd fatd de deceniile anterioare.

Fixarea fracturii deschise, chair daca este bine efectuata, poate fi invaziva si
distructiva pentru tesuturile moi. Complicatiile, cum ar fi infectiile si intarzierea vindecarii
osoase, sunt rezultatele tipice ale acestui tip de tratament al fracturilor, accentul punindu-se
mai mult pe aspectul mecanic (hardware-ul implantului) decat pe partea biologica a
tratamentului. Aceste complicatii (infectii si intarzierea vindecdrii osoase) pot avea
consecinte devastatoare pentru pacientul varstnic si fragil [14], [23].

Pentru a evita aceste complicatii grave, exista tendinta de a utiliza din ce in ce mai
mult protocoale de tratament care respecta mai mult biologia tesuturilor moi. Aceste
abordari ,,biologice” tind sd se concentreze mai mult pe abordari chirurgicale minim
invazive cu implanturi care sa permitd Incarcarea timpurie a greutatii In combinatie cu
protocoale viguroase de revalidare. Aceasta abordare faciliteaza ingrijirea medicala si
imbunatateste printre altele functia respiratorie a pacientului cu un rezultat functional mai
bun [9-11].

In urmirirea unui pacient ortopedic, monitorizarea (prin tehnici moderne de
imagisticad) a calitatii procesului de vindecare biologica este destul de simplista.

Instrumentele obiective pentru evaluarea progresului functional al acestor pacienti lipsesc
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sau raman in urma aspectului radiologic al regiunii corporale afectate. Acest lucru conduce
la un sentiment frustrare al pacientului dar si a prestatorului de servicii medicale. Aceasta
recuperare functionald incompleta a pacientului ortopedic poate fi pusa pe seama esecului
de a reveni la nivelul anterior al proprioceptiei [130].

Aceste exemple subliniaza necesitatea si dorinta de a oferi o reabilitare mai buna a
acestui important segment de pacienti Mersul acestor pacienti este grav afectat de catre
afectiunea lor ortopedica. Tn acest sens un instrument important il reprezinta dispozitivele
de asistenta a deambulatiei care sunt deseori prescrise pentru a imbunatati calitatea
mersului.

In jurul vérstei de 5 ani, se dezvolti mersul matur [27]. Mersul normal este impartit
in doua faze de sprijin si de balans si in opt etape. Modelul de mers al unei persoane poate
fi puternic influentat de indicatori ca varsta, starea fizica, unele aspecte psihosociale ale
persoanei.

La acest tipar, variatiile cinematice sunt de obicei frecvente (in functie de varsta,
sex sau intre indivizi); Tn lipsa acestor variatii, paternul de mers ramane consecvent (in
absenta patologiilor / deformarilor esentiale sau a variatiilor terenului de mers).

Parametrii unui ciclu de mers, masuri esentiale ale mersului, includ: viteza si
cadenta de mers, lungimea pasului, latimea bazei de mers. [28.]

Tulburarile de mers pot avea cauze multiple si variate, cum ar fi: ortopedice (de
exemplu o fractura de stres, artrita, deformari ale membrelor inferioare) sau neurologice
(de exemplu un accident vascular cerebral, 0 neuropatie), dar si afectiuni medicale cronice
sau acute (de exemplu, boala arterialad periferica ocluziva, insuficienta cardiaca cronica), la
fel de bine precum pot fi dobandite sau congenitale (de exemplu obezitate) [32]. O
clasificare etiologica a tulburarilor de mers a fost dezvoltata de Pirker W [32].

Deficientele mersului, combinate adesea cu o instabilitate a anumitor segmente
corporale, afecteaza semnificativ calitatea vietii [35] si restrang independenta personala a
pacientilor.

Mijloacele de mers sunt adesea folosite ca instrument esential de reabilitare pentru
a ajuta pacientii in recuperarea lor functionald. Adesea, carja este indicate in ultima etapa a
programului de reabilitare dupa o interventie chirurgicald ortopedica a membrelor
inferioare. Adesea acesti pacienti sunt cumva reticenti sd paraseasca confortul unui scaun
cu rotile, iar prin utilizarea céarjelor sunt oarecum contransi sa se gaseasca intr-o pozitie

verticala mai fiziologica, ceea ce schimba orizontul pacientului[21].
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Mijloacele de mers (bastoane, carje si carucioare) reduc greutatea aplicata la nivelul
membrelor inferioare. Acestea imbunatatesc echilibrul si stabilitatea, ceea ce este
important pentru pacientii varstnici cu diferite comorbiditati.

Desi carjele sunt adesea prescrise postoperator pentru a facilita mersul, cunoasterea
exacta a fortelor care actioneazd asupra membrului afectat intr-o anumita situatie clinica
este totusi dificil de obtinut [2], [25]; cu toate acestea, aceste informatii sunt importante
deoarece n prezent lipsesc instrumentele de monitorizare a progresului functionalitatii.

Utilizarea mijloacelor ajutatoare de mers este piatra de temelie pentru mentinerea
mobilitatii la pacientii cu restrictii temporare sau permanente de greutate.

Intelegerea diferitelor tipuri de mers cu aceste mijloace ambulatorii, impreuni cu
avantajele, dezavantajele si complicatiile potentiale ale acestora, este esentiala pentru
prescrierea dispozitivului potrivit pentru pacientul potrivit.

Modelele de mers cu aceste dispozitive includ mersul in patru puncte, trei puncte,
doud puncte alternante, swing-to si swing-through. Principalele tipuri de dispozitive de
asistenta ambulatorie sunt bastoanele, carjele si cadrele d mers. La selectarea dispozitivului
adecvat trebuie luate in considerare indicatiile de utilizare a dispozitivului, precum si
comorbiditatile pacientului.

De aceea am incercat sa gasim instrumente nu numai pentru a facilita recuperarea
pacientilor, ci si pentru a avea o modalitate de a prezice vindecarea functionala
(recuperare) a pacientilor dupa diferite afectiuni ortopedice ale membrului inferior.

Monitorizarea si analiza mersului sunt de mare interes deoarece pacientii care
prezinta o afectare a membrelor inferioare raporteaza de obicei nu numai o scadere a
autonomiei si calitdtii vietii, ci si o stare de sanatate mai slaba [16], [171].

Ar fi interesant daca am putea prognoza mai bine recuperarea functionald a unui
pacient ortopedic. Cu o predictie exacta a istoriei bolii, impactul socio-economic ar putea fi
mare. Tn prezent nu stim niciodatad destul de bine daca discrepanta dintre constatirile
obiective si plangerile pacientului este justificata.

Deoarece mersul la acesti pacienti este grav afectat, medicii prescriu adesea
mijloace ajutitoare de mers pentru a imbunatati echilibrul, pentru a compensa lipsa
proprioceptiei si pentru a proteja membrul afectat de suprasolicitare. De aici ideea de a
privi aceste dispozitive de asistare a mersului nu numai ca suporturi inerte, ci de a include
o anumita inteligenta in carja pentru a cunoaste evolutia functionald a pacientului.

Proprioceptia este sensul care permite oamenilor sd perceapa locatia, miscarea si

actiunea segmentelor corpului; este o colectie de senzatii, inclusiv perceptia pozitiei
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articulare si a miscarii sau a fortei musculare, care este strans legatd de controlul miscarii.
Adesea, aceste ,,simturi” sunt absente dupa traume sau interventii chirurgicale. Cu toate
acestea, cuantificarea procentul de pierdere a proprioceptiei nu este disponibild si, totusi,
lipsa proprioceptiei este responsabild pentru o intarziere in recuperarea functionala
completa [130].

Un studiu recent arata ca, in ciuda antrenamentelor in Kinetoterapie, respectarea
greutdtii este deficitara [15]. Pentru a instrui pacientii cu cat de multd greutate trebuie sa
incarce pe membrul lezat, poate fi utilizat un céantar clasic de baie in scopul de a ajuta
pacientul sa simta forta de reactie adecvata la sol pe membrul afectat.

In principal, doud probleme apar cu o astfel de tehnica:

- in primul rand, testul se bazeaza in principal pe observatiile clinicienilor [16],
analizand pacientul si scala de greutate

- in al doilea rand, masuratorile pot fi efectuate numai in modul static cu o scala de
greutate de baie [17].

Deoarece urmarirea programului de antrenament pentru incarcarea partiala a
greutatii pacientului tinde sd scada in timp, pacientii tind sa aplice o sarcind mai mare
atunci cand nu simt durere si, dimpotriva, o presiune prea micd atunci cand o simt [18].
profunde a membrelor inferioare cu un risc real de lezare iatrogena a picioarelor prin
supraincarcare.

Din aceste motive, se sugereaza implementarea monitorizarii in timp real a
comportamentului mersului pacientului pentru a putae stabili recomandari individuale si
realiste [15].

Din aceste motive, se sugereazd implementarea monitorizarii in timp real a mersului

pacientului pentru a stabili recomandari individuale si realiste [15].

1.2 Ipoteza si obiective

Pe baza acestor consideratii, am dorit sd obtinem un dispozitiv care poate controla
automat gradul de incdrcare pe membrul inferior afectat, permitand in acelasi timp
monitorizarea pacientului si a carui utilizare sa permitd ameliorarea calitatii programului
de recuperare. Aceasta ar fi obtinutd printr-un control corect al incarcarii pe membrul
afectat, ceea ce ar permite formarea mai rapida a calusului (dupa o fractura-de exemplu) cu

obtinerea unei vindecari corecte, ntr-un timp convenabil.
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Dispozitivul pe care ni I-am imaginat este un dispozitiv senzoriat, cu sisteme
mecatronice, integrate si versatile, format dintr-o pereche de cérje inteligente si un sistem
de configuratie logistica si de analiza a datelor care ofera feedback cu privire la gradul de
incdrcare.

Cercetarile din literatura (din 2005 pana in 2019) ne-au permis sa gasim doar noua
astfel de sisteme, dintre care doar doud, au fost comercializate. Tn prezent nu mai este
cazul. Tabelul 1.1 prezinta istoricul si comparatia diferitelor carje instrumentate din 2010
pana in 2018.

Pentru aceasta teza, a fost ales ca si tip de mers, mersul cu contact in douad puncte
folosind o carja de partea opusa piciorului ranit. Piciorul lezat impreuna cu carja de parte
contralaterald sunt avansate si depuse pe sol (de aici si termenul de contact in doud puncte)
[179]. Dupa aceea, piciorul sdnatos este avansat si adus la acelasi nivel cu carja si piciorul
afectat.

Acest tip de ambulatie este adesea utilizat pentru a mentine echilibrul si a proteja
sesbrul inferior afectat. In teorie, in acest fel vom obtine mai putini incircare pe piciorul
opus cérjei.

Scopul final al studiului actual a fost ajustarea unei carje standard pentru antebrat
pentru a furniza parametri mecanici de evaluare a mersului care ar putea fi trimisi prin
Bluetooth catre un computer. Acest computer ar trebui sa transforme aceste date mecanice
intr-un afisaj grafic care sa faciliteze interpretarea acestor date.

Tabelul 1.1: Istoricul si comparatia diferitelor carje instrumentate din 2010 pana in 2018

| Chamorro Chamorro | Concept

. ) Merrett Heimo | Culmer | Sardini Sardini Seylan
Existing devices sorted by years | Moriana Moriana Techno
2010 [13] | 2011 [31] | 2014[12] | 2014 [11] | 2015 [30] 2018(35]
| 2013 [32] 2016 [33] | 2016 [34]
Performance
Normal ground reaction force
Pitch angle
Angle measurement
Roll angle
PWB & display
Walking speed/period
Pitch angular velocity
Ergonomics
House recording
Independent usage
Audible
Biofeedback Vibration
Visual
Wireless
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Ne-am propus sa cream un algoritm care sa poate prezice starea de recuperare
functionald a unui pacient ce prezinta o afectiune ortopedica a membrelor inferioare.

Ne-am propus sa evaluam:

- performanta parametrilor furnizati de cétre prototip

- posibilele beneficii ale programului de revalidare

si sd verificam ipoteza descarcarii greutatii pe membrul contralateral (afectat) prin
utilizarea unei carje.

Ideea ca prin utilizarea unei singure céarje este diminuata incarcarea membrului
contralateral nu a fost niciodata dovedita. Se bazeaza pe o ipoteza teoretica conform careia,
prin utilizarea unei carje, momentul carjei va ajuta bratul de parghie al muschilor
abductorului, pentru a compensa momentul bratului creat de greutatea corporald minus
greutatea unui membru.

Suntem constienti de faptul ca parametrii mecanici ai mersului sunt doar un aspect
al procesului de vindecare osoasa si ca vindecarea osoasa este un proces multifactorial
[22].

Dintre parametrii mecanici de mers care pot fi cuantificati, am ales sa analizam:
- forta aplicata asupra cérjei

- viteza unghiulara a carjei in plan sagital pe linia de progresie a pacientului

- pozitia carjei in plan frontal.

De asemenea, am dorit sa raspundem la urmatoarele intrebari:

- Este posibil ca instrumentul dezvoltat sa reproduca datele biomecanice?

- Exista probleme tehnice pentru recuperarea si analizarea acestor date?

- Existd o problema de siguranta?

1.3. Metodologie si Materiale

1.3.1 Proiectarea si dezvoltarea carjei instrumentate

La baza acestui proiect sta brevetul de inventie al Profesorului Doctor Mihai Berteanu,
de la UMF Carol Davila, Bucuresti, intitulat: ,,Dispozitiv automat pentru controlul
incarcarii membrelor inferioare”. (RO -116945. BOPI nr 8/2001) [183]. Am utilizat ca
sursa de inspiratie si alte studii (anterioare) care au descris instrumente similare
(MERRETT 2010; MERRETT, 2009; SARDINI, 2014, 2015, TONUTTI, 2015).

Tn colaborare cu echipa Profesorului Doctor Bernardo Innocenti, de la Departamentul
de Biomecanica al Universitatii Politehnice din Bruxelles (ULB), am inceput in 2015

>~

constructia dispozitivului numit de noi ,,carja instrumentata”.
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In prima parte a acestei investigatii, a fost utilizata si ajustatd o carja clasica de antebrat
din aluminiu (tip Lofstrand) pentru a-i permite sa detecteze si sa inregistreze parametrii
mecanici precum forta de incarcare axiala pe carja, viteza unghiulara a carjei in plan

sagital, si pozitionarea carjei in plan frontal.

Dupa cum arata Fig.1.1, sistemul este impartit in trei categorii: utilizator, aplicatie si

hardware.

Application Hardware

Fig.1.1: Definitia interfetei proiectului
In realizarea prototipului s-a tinut seama de cerintele noastre (medicale) dar si de
posibilitatile de realizare ale echipei de ingineri. Componentele alese sunt discutate in
conformitate cu cerintele notate in tabelul 1.2. In general, rezultatele nu necesita o precizie
mai mare de 5% [18]. Cu toate acestea, distributia fortei prin oase si tesuturi moi poate
induce erori de masurare, care trebuiesc evitate pentru a obtine rezultate semnificative.

Tabelul 1. 2: Lista tuturor componentelor utilizate Tn proiectul final

Components Note

ESP32 Wifi Microprocessor

GY-321 Gvroscope & Accelemme%ﬁ
= —— —

Strain gauge HEM XClx —

HxT711 24-bits ADC (to measure small voltages)

FSR Force Sensing Resistor

1.3.2 Forta normala de reactie la sol (NGRF)

Forta normala de reactie la sol (NGRF) a fost masurata folosind o combinatie de
senzori de presiune (HBM XC1) aplicati pe tija carjei intr-un aranjament asa-numit puntea
Wheatstone. Dispozitivele de masurare a suprafetei functioneaza pe baza presupunerii ca
modificarile inregistrate pe suprafata carjei reflecta aceeasi distorsiune mecanica

(compresie axiald) ca intreaga carja. Acesti senzori bine orientati (patru in total) creeaza o
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diferenta de tensiune care este in concordantd cu incarcarea axiala a tijei. Configuratia
puntii Wheatstone izoleaza sarcina axiald (monitorizeaza forta transmisd de pacient prin
carja).

1.3.3 Giroscop si accelerometru

Cand am proiectat carja instrumentatd, ne-am gandit sa incorpordm :

- ungiroscop care masoara forta gravitationala g pe axele X, Y si Z si ajuta la
pozitionarea carjei intr-un cadru spatial 3D

- siun accelerometru care masoara viteza unghiulara in plan sagital.
Pentru aceasta aplicatie, am folosit un sistem micro electro- mecanic (MEMS - MPU-
6050), cu accelerometru pentru cele trei axe si giroscop pentru cele trei axe, un senzor de
temperatura si o unitate pentru a transforma algoritmii complexi in de date stabile.

MPU-6050 este conectat la un microprocesor Arduino.

1.3.4 Python

Pentru a crea o interfata grafica pentru utilizator (GUI), in cazul actual a fost ales
pentru a fi folosit ca limbaj de programare Python, care transforma datele brute intr-o
interfata usor de manevrat .

Aplicatia este capabild sa afiseze datele colectate si poate afisa simultan trei

parametri. In consecintd, trei grafice in timp real sunt afisate in timp ce aplicatia ruleaza

(Fig 1.2).

& Python Window View D & T 00%ED Wed1912 Q =

@ Forta asupra
carjei - Newton

A Viteza
unghiulara a
carjei - Hertz

B Pozitia carjei:
Index= raportul dintre
zona pozitiva gi zona
negativa a curbei
nregistrate
(figura 1.3)

Figura 1. 2: Afisajul cu cele trei seturi de date in acelasi timp

. numarul de peak-uri ale vitezei unghiulare / secunda.

H >

: reprezentat printr-o curba cu parti pozitive si negative.
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Index > 1: carja este inclinata mai departe de centrul corpului si deci pacientii aplica mai
multd presiune pe carja.

Index < 1: carja a fost tinuta mai aproape de linia mediana a corpului, cu o presiune mai

mare asupra membrului contralateral.
HM

HM

| Index: 23/46 = 0.5

W =

Figure 1. 5: Masurarea ariei de sub curba pentru pozitionarea carjei in plan frontal

Sinteza capitolelor
2. APLICATII ALE CARJEI INSTRUMENTATE

2.1 Prototipul final

Prototipul nostru, dezvoltat in colaborare cu echipa Departamentului BEAMS de la
ULB, in forma utilizata pentru studiile efectuate in aceasta teza este vizibil in figura 2.1.

Fig. 2.1: Carja instrumentata: prototipul nostru
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2.2 Platforma de forta (RS scan®)

Adesea este prescrisa folosirea unui dispozitiv ajutor pentru mers la sfarsitul
reabilitarii dupa traume scheletice sau pentru recuperarea afectiunilor ortopedice a
membrului inferior [2]. Aceasta idee se bazeaza pe un model teoretic care calculeaza starea
de echilibru a bazinului in timpul mersului lent in faza de sprijin, n care un picior este pe
sol, in timp ce celalalt este ridicat de pe podea [10]. Deoarece Tn timpul mersului progresia
este lentd, se presupune cd fortele inertiale din timpul acceleratiei si decelerarii pe
parcursul fiecarei etape sunt neglijabile.

In aceasta situatie de echilibru intre greutatea gravitationala minus un picior, forta
muschiului abductor si forta de reactie sunt transmise de la capul femural la acetabul;
reducerea teoretica a incarcarii pe membrul inferior opus cérjei este echivalenta cu de cinci
ori forta dintre mana si carja.Cunoasterea acestui principiu este esentiald si este utilizata
adesea in revalidarea pacientilor post-trauma. Tn partea a treia a acestei teze, am dorit si
validam 1n practica aceasta importanta ipoteza, si am dezvoltat o carjd instrumentata care
ar putea Inregistra sarcina reald a crjei impreund cu viteza miscdrii carjei in plan sagital si
pozitia carjei In plan frontal.

Pentru acest proiect am combinat datele obtinute de la carja cu cele de la platforma
de forta. Platforma de forta a fost necesara pentru a calcula exact cata greutate era aplicata
pe sol, de catre piciorul opus fata de carja.

Sistemul inregistreaza presiunea rapid la intervale de timp succesive. Deci, cu cat
timpul fazei de sprijin a fost mai lung, cu atdt mai multd presiune totald a aplicat talpa
piciorului. Prin urmare, a trebuit sd normalizim presiunea alegand cinci intervale de timp
diferite, care pot fi exprimate ca procent, si sa inregistram presiunea talpii piciorului in acel
moment specific.

Incarcarea carjei ipsilaterale si contralaterale, asa cum a fost inregistrati de citre
platforma de forta, a fost masurata utilizdnd cinci intervale de timp diferite la 10%, 25%,
40%, 60% si 80% din faza de pozitie (Fig.2.2 si 2.3). Timpul fazei de sprijin (in acest
exemplu) pentru dreapta a fost de 1000 msec si pentru stanga de 1200 msec. Astfel a
rezultat o presiune totald de 3118 N pe piciorul drept si de 2464 N pe piciorul stang.
Valoarea ridicatd a Incarcarii se datoreaza sistemului care calculeaza presiunea de fiecare

data.
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Figura 2.2: Imaginea masuratorilor de presiune ale talpii piciorului in N / cm2

a mersului cu ritm lent, Tn faza de sprijin fara un dispozitiv de mers

Intervalele de timp au fost alese la 10%, 25%, 40%, 60% si 80% in faza de sprijin.
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Figure 2.3: Diagramele multiple de incarcare / timp in timpul fazei de sprijin fara carja

presiunii devine independenta de timpul de contact. Pentru calcularea presiunii s-au folosit

Alegand un procent definit pentru timp, pentru a calcula presiunea, valoarea

5 intervale de timp din faza de sprijin (fig 2.3).
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Presiunea totala pe talpa piciorului drept este egala cu 2309 N sau cu -25,9% mai
putind sarcind pe piciorul drept, ceea ce este dificil de explicat. Timpul de contact al fazei
de sprijin a fost similar cu cel din mersul fara carja: 1035 msec cu carja versus 1000 msec
fara carja.

Intervalele de timp au fost alese la 10%, 25%, 40%, 60% si 80% in faza de sprijin.
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Fig, 2.5: Diagramele multiple de incarcare / timp in faza de sprijin cu cdrja in stang

2.3 Alegerea participantilor

Pentru studiile efectuate am utilizat pacienti cu diferite afectiuni ortopedice ale
membrului inferior si voluntari care au constituit grupul control. Pacientii ortopedici au
fost alesi la intamplare conform principiului ,,primul venit, primul servit”. Nu au existat
pacienti care au refuzat sa participe la studii. Toti subiectii implicati si-au marcat acordul
de a participa.

Este clar ca mersul cu o carja cu sprijin pe antebrat care trebuia aplicata de fiecare
data pe o suprafata de cauciuc cu dimensiunile de 50 x 50 cm (platforma de forta) nu a fost
o sarcina usoara. Pacientii si voluntarii au fost rugati sa practice cu carje clasice cu sprijin
pe antebrat timp de 15 minute. Dupa aceea, li s-a cerut sa mearga cu picioarele goale n
interior pe o traiectorie pre-definita reprezentatd de 0 distanta de 5 metri parcursa de trei
ori folosind de doua ori carjele instrumentate si o data fara carja; acest lucru a fost ficut pe
o pasarela de cauciuc conductiva antiderapanta. Testul a fost repetat de cinci ori pentru
fiecare pozitie a carjei.

Au fost exclusi pacientii cu probleme neurologice si varstnicii cu dementd care nu

au fost capabili de a intelege scopul studiului.

3. PROIECTAREA UNEI CARJE INSTRUMENTATE CARE POATE
MONITORIZA MASURAREA PARAMETRILOR BIOMECANICI
Studiu de manipulare si fezabilitate al carjei instrumentate

3.1 INTRODUCERE
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Folosind proprietatile unice ale carjei instrumentate, am efectuat primul studiu
pentru a raspunde urmatoarelor intrebari:

- Carjele instrumentate sunt utile, eficiente si ofera date reproductibile si repetabile
despre parametrii mersului?

- Exista forme de interferenta externa sau de zgomot care ingreuneaza inregistrarea
carjei instrumentate?

- Este posibil ca cercetatorul sa poata controla mediul din jurul pacientului?

3.2 MATERIAL SI METODA

Pentru acest studiu am folosit carja instrumentata descrisa in prima parte a tezei.

In acest studiu au fost folositi doar voluntari sanitosi. Inainte de fiecare incercare,
carja a fost calibrata cu un cantar mecanic. Aceasta oferd o valoare absoluta a fortelor care
actioneaza asupra carjei.

Indirect, este posibil sa ne facem o idee despre presiunea exercitata asupra
membrului afectat. Am ales ca tip de mers, mersul cu doua puncte de contact contralateral,
deoarece acest tip de suport este prescris frecvent la sfarsitul perioadei de revalidare dupa o
afectiune ortopedica.

Incircarea pe membrul afectat in acest model de mersul cu doud puncte de contact
contralateral, depinde de forta exercitatd asupra cérjei, dar si de pozitia carjei. Daca se
obtine o crestere a bratului de parghie intre carja si punctul de sprijin, descarcarea greutatii
piciorului lezat va fi substantiala.

Tabel 3.1: Date demografice ale participantilor la primul studiu

N F/ | A W(k H Sh RI|L |F H P
ge (kg) i z V: voluntar
M .
_ Sh: marimea
1 L 39y 52 1.77 34 V | X 17 5.7 |0.01 pantofului

W: greutatea n kg
X |15 |59 | 025 || H:inaltimeain
metri

2| |39y |52 1.77 34 |V |X 17 |38 |2 Hz; Hertz, nr de
perioade pe sec.

X |17 |42 |1.15
F: forta in Newton

3 'n‘ 63y |85 1.88 45 |V | X 19 |54 |81 aplicata pe picior
x |30 |54 110 P: pozitionarea
z carjei exprimata
410 63y |85 1.88 45 |V | X 25 |52 | 126 ca raportul dintre
x |37 152 |79 deviatia pozitiva

si negativa a carjei

S |32y |46 15 |36 |V X |40 |47 |0.27
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X 40 |47 |12

6% |27y |51 156 |37 |V |x 25 |35 | 1.16
x |68 |41 |73
7§ |31y |85 188 |45 |V |x 170 | 65 | 0.59
8§ |27y |76 182 |43 [V |x 85 |55 |0.63
X | 126 |52 | 0.08
9§ |25y |72 171 [44 [V |[x 80 |43 | 001

X 272|143 |13

Am testat carja pe noud persoane si am efectuat 17 studii (Tabelul 3.1). In toate
cazurile, am putea Inregistra setul complet de date. Folosind carja instrumentata, am
inregistrat parametrii de mers biomecanici pentru fiecare participant: forta axiala, viteza si

pozitia carjei.

Pentru analiza statistica a fost utilizat GraphPad Instat 3 (San Diego S.U.A.).
Analizele statistice au evaluat distributia Gaussiand utilizdnd testul Kolmogorov —
Smirnov. Un test non-parametric, Mann-Whitney, a fost folosit pentru a compara datele si
tabelul de contingenta utilizand testul exact al lui Fischer. Regresia si corelatia au fost
testate cu variabilele multipleX (regresie multipla). Nivelul de semnificatie a fost stabilit la
5%.

3.3 REZULTATE

Forta: Forta medie exercitata asupra carjei: 63,7 N cu un SD = 69,005N, cu o
medie de eroare standard = 16,73. 95% interval de incredere, 28,2N --- 99,1N
Test de normalitate: testul Kolmogorov — Smirnoff 0,2815 p valoare = 0,0009.

A trecut testul de normalitate: Da

Hertz: Hz mediu in timpul mersului cu carja = 4,91, cu un SD = 0,807, cu o eroare
standard de medie = 0,195, mediana (percentila 50) = 5,2. 95% interval de incredere, 4,5 --
-5,3
Test de normalitate: Test Kolmogorov — Smirnoff 0,166 p valoare> 0,1.

A trecut testul de normalitate: Da

Pozitie: Pozitia carjei: <l inseamnd ca piciorul carjei este de cele mai multe ori
departe de baza picioarelor.

Pozitia medie a carjei = 6,86, cu un SD de 18,9 si o eroare standard de medie = 4,59
95% interval de incredere, -2,8 --- + 16,5,

Test de normalitate: testul Kolmogorov — Smirnoff 0,336 p valoare <0,0001.
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A trecut testul de normalitate: Nu

Au existat 10 probe in care voluntarul a tinut carja intr-o pozitie pozitiva (piciorul
carjei aproape de baza picioarelor) si sapte probe in care voluntarul a tinut carja in pozitie
negativa (piciorul carjei departe de baza picioarele).

Pozitia carjei nu a diferit statistic intre barbati si femei. Valoarea bilaterald exactd P
a lui Fischer este 1.000.

Nu am gasit o corelatie intre forta si pozitionarea carjei: r2 = 0,01860, valoarea p =
0,6017.

O analizd de regresie multipld intre fortd ca variabild constantd in relatie cu
frecventa si pozitia carjei (pitch) in cadrul grupului de voluntari se prezinta astfel :

- Forta = 32.529 + 6.187xV- 0.4981x Pitch.

- R2 = 2,24% din variatia fortei explicata de model.

- Valoarea P este 0,8533 si este consideratd nesemnificativa.

- Cautand contributia semnificativa a unei variabile, nu am putut gasi o variabilda

care sa contribuie semnificativ la rezultate.

3.4 CONCLUZII SI DISCUTII
- In termeni de manipulare si fezabilitate, carja nu prezinta probleme tehnice majore.
- Am construit o carja instrumentata care ar putea inregistra incarcarea efectivd pe
membrele inferioare impreuna cu viteza unghiulara a carjei in plan sagital si pozitia carjei
n plan frontal. Tn fiecare caz, am putut prelucra cu usurinta datele intr-un mod inteligibil.
- De asemenea, pe parcursul utilizarii carja instrumentata s-a dovedit a fi destul de robusta.
- Nu au existat interferente electromagnetice sau zgomote de fond care ar fi putut altera
functionalitatea carjei. Dezavantajul I-a constituit protejarea deficitara a firelor, ceea ce a
transformat carja intr-un dispozitiv relativ fragil.
- De asemenea, reglajele de indltime a carjei nu au fost tocmai usoare ; aceasta din cauza a
cablarii de calitate nesatisfacatoare a carjei (in termeni de rezistenta).

- De aceea, prototipul carjei a putut fi utilizat doar intr-un mediu de laborator.

4. STUDIU COMPARATIV INTRE UN GRUP DE PACIENTI
ORTOPEDICI SI UN GRUP DE SUBIECTI SANATOSI.

Ambele folosind carja electronica
4.1 INTRODUCERE
Putem prezice un rezultat functional folosind datele inregistrate, generate de carja
instrumentatd pentru a compara pacientii ortopedici si subiectii sdnatosi?
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Tnainte de a demara un studiu al patologiilor ortopedice individuale, utilizand
parametrii biomecanici obtinuti cu ajutorul carjei instrumentate, trebuie sa comparam un
grup de control format din subiecti sandtosi, cu un grup ales de pacienti care prezinta
diferite afectiuni ortopedice.

Dacd am putea obtine o diferentd semnificativd intre aceste doud grupuri, ar fi
interesant sd examinam diferitele tipuri de afectiuni ortopedice pentru a le monitoriza

progresia functionald cu ajutorul carjei instrumentate pe parcursul recuperarii.

4.2 MATERIALE SI METODA

Pentru acest studiu, am comparat doud grupuri de subiecti. In primul grup, 17
pacienti cu leziuni ortopedice diferite ale membrului inferior au fost selectati la intamplare
conform principiului: ,primul venit, primul servit”. Al doilea grup de sapte subiecti

sanatosi l-am utilizat ca si grup control (tabelul 4.1).

Table 4.1: Date demografice ale participantilor la studiu

N | F/M Age "% H Sh Ailment R |L|F Hz P
1 'ﬁ‘ 22 72 1.78 | 43 Healed Collar bone X 43 4.1 0.47
Fracture Right
'i\ 63 62 1.76 | 40 THA Left X 68 6 62
!i\ 39 86 1.63 | 39 Acetabulum fracture x| 98 4.8 0.02
Right
X
x| 203 6 44
4 fi\ 63 62 1.60 | 37 Calcaneus fracture X 100 5.5 0.01
X
5 'ﬁ‘ 46 114 1.75 45 Hindfoot Arthr.Right X 47 4.6 4.8
& Subtalar Arthrosis
Left
6 f*\ 52 89 1.59 38 Non-union MT Il X 18 6.2 29
Right foot
X
7 fi\ 54 43 1.52 | 35 Ankle fracture 4 X 36 6.2 1.85
months
f*\ 60 62 1.66 | 40 TKA Left X 40 5 1.3
f*\ 63 54 1.65 | 38 Patellofemoral X 40 4.6 0.32
Prosthesis Left
Crush injury tibia
Right (10 yrs old)
2 Months later x| 21 1.6 0.02
6 Months later X 35 7.5 0.02
10 'ﬁ‘ 39 62 1.74 | 42 Non-union tibia left, x| 46 6.3 1.2
still in treatment.
N | F/M Age w H Sh | Ailments
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11 ] 56 75 1.76 | 39 Lisfranc arthrodesis 18 6.4 2
Right (10 yrs old)
12 'ﬁ‘ 35 95 1.82 | 44 Non-union fibula 110 3 19.3
Right
'ﬁ‘ 48 84 1.74 | 42 Knee arthrodesis 102 425 | 115
Right
139 63 |85 |1.88 |45 | Kneearthrosis left 40 |4 0.5
136 4.2 49
149 57 |72 | 1.82 |45 | Kneearthrodesis 237 |47 |36
Right
15 1\ 46 56 | 1.66 | 37 | Algodystrophie 68 50 10.2
Lower leg Left after
ankle sprain
16 | § 69 |85 |1.83 |45 | Anterior Cruciate 170 |43 | 047
Lig.Rupture Right.
17 fi\ 58 62 1.72 | 38 | Synovitis Knee Right 30 55 0.04
1 'i\ 39 52 1.77 | 34 17 5.7 0.01
15 5.9 0.25
!i\ 39 52 1.77 | 34 17 3.8 2
17 4.2 1.15
2 'ﬁ‘ 63 85 1.88 | 45 19 5.4 8.1
30 54 1.0
'ﬁ‘ 63 85 1.88 | 45 25 5.2 12.6
37 5.2 79
3 !i\ 32 46 1.56 | 36 40 4.7 0.27
40 4.7 1.2
4 'i\ 27 51 1.56 | 37 25 3.5 1.16
68 4.1 7.3
5 'ﬁ‘ 31 85 1.88 | 45 170 6.5 0.59
6 'ﬁ‘ 27 76 1.82 | 43 85 5.5 0.63
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x| 126 5.2 0.08

7 fn‘ 25 72 1.71 | 44 V | x 80 4.3 0.01

x| 272 4.3 13

V: voluntar, Sh: marimea pantofului, W: greutatea in kg , H: inaltimea in metri, Hz; Hertz, nr
de perioade pe sec., F: forta in Newton aplicata pe picior, P: pozitionarea carjei exprimata ca
raportul dintre deviatia pozitiva si negativa a carjei

Folosind carja instrumentatad, am inregistrat parametrii biomecanici de mers pentru
fiecare participant: Forta axiala, Viteza si Pozitia carjei, in acelasi mod descris in studiul

anterior. Datele pacientilor au fost comparate cu datele obtinute de la voluntari

4.3 REZULTATE

Nu am intdmpinat nicio defectiune tehnica a carjei in timpul inregistrarii sau
prelucrarii datelor biomecanice.

a) O analiza de regresie multipla intre fortd ca variabild constanta si frecventa si
pozitia carjei (pitch) in cadrul grupului de voluntari se prezintd astfel:

- Forta = 32.529 + 6.187xV- 0.4981x Pitch.

- R2 = 2,24% din variatia fortei explicata in model.

- Valoarea P este 0,8533 si este consideratd nesemnificativa.

- Cautand contributia semnificativa a unei variabile, nu am putut gasi o variabila
care s contribuit semnificativ la rezultate.

b) Analiza regresiei multiple intre forta ca variabild constanta cu frecventa si pozitia
carjei (pitch) in cadrul grupului de pacienti este dupa cum urmeaza:

- Forta = 87.677- 0.8762xV-0.3186x Pitch.

- R2 =2,84% din varianta in vigoare explicatd de model.

- Valoarea P este 0,7609, ceea ce nu este considerat semnificativ.

- Cautand o contributie semnificativa a unei variabile, am gasit forta ca variabila
care contribuie semnificativ.

c) Un test nonparametric Mann-Whitney a fost efectuat pentru a compara variabila
forta dintre voluntari si pacienti. Valoarea P este de 0,1919, ceea ce nu este considerat
semnificativ.

d) Un test nonparametric Mann-Whitney a fost facut pentru a compara variabila
frecventa dintre voluntari si pacienti. Valoarea P este de 0,7233, ceea ce nu este considerat

semnificativ.
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e) S-a facut un test nonparametric Mann-Whitney pentru a compara variabila
pozitie dintre voluntari si pacienti. Valoarea P este 0,4509, ceea ce nu este considerat

semnificativ.

4.4 CONCLUZII SI DISCUTII

- Acesta este primul studiu in care o carja instrumentatd a fost utilizata pentru a
monitoriza mersul pacientilor utilizind comparativ un grup de control format din subiecti
sanatosi. Alte studii au folosit doar subiecti sdnatosi [18], [16].

- In ceea ce priveste parametrii mecanici ai mersului : forta, viteza unghiulara si
pozitia carjei, nu am putut gasi nicio diferentd semnificativa intre grupul de voluntari
sanatosi si grupul de pacienti alesi aleatoriu. De asemenea, o analizd de regresie multipla
nu a putut oferi o explicatie clara a diferentei dintre celelalte variabile.

- Rezultatele noastre nu se coroboreaza cu rezultatele obtinute de catre cercetatorii
Smidt si Mommens care au aratat in studiul lor cd mersul normal este mai rapid decat
mersul cu cérjele [64]. De asemenea analiza consumului energetic, nu a aratat nici 0
diferenta intre pacienti si grupul de control.

- De asemenea, am gasit o variatie largd a pozitionarii carjei; valorile indicelui au
variat de la 0,01 la 79.

- Cunoasterea incarcarii si a inclinarii carjei poate oferi informatii valoroase asupra
mersulului corect. Datele inregistrate pot fi utilizate pentru o varietate de aplicatii. Carjele
instrumentate anterioare au fost doar dezvoltate cu un sistem sonor de biofeedback care
avertiza pacientul atunci cdnd acesta supraincarca. Limita pentru supraincarcarea
membrului afectat este un proces intuitiv realizat de Kinetoterapeut si se bazeaza doar pe
opinia sa de expert .

Dupd cum sa mentionat anterior, pacientii au dificultiti in a urma instructiunile
prescrise cu privire la cat de mult sau de putin sa se incarce pe membrul afectat.

- Pentru un voluntar sdnatos care nu are cunostinte despre manipularea carjelor,
pare destul de dificil sa invete mersul cu ele.

- In majoritatea celorlalte studii, au fost folositi doar subiecti sinitosi. Acest lucru
face ca rezultatele lor sa fie dificil de comparat cu rezultatele studiului nostru in care au
fost evaluati in principal pacientii.

- Judecind dupa acest studiu, examinarea in detaliu a fiecarei afectiuni ortopedice si
prezicerea evolutiei bolii cu ajutorul carjei instrumentate pare laborioasa si nu suntem

siguri daca foarte utild. Probabil, mai multe variabile joaca un rol important In mersul cu o
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carja. De exemplu, amortizarea Incarcarii datorita proprioceptiei si actiunii musculaturii nu

a putut fi Incorporatd in modelul nostru.

5. INFLUENTA UTILIZARII UNUI DISPOZITIV DE MERS PENTRU
INCARCAREA PE MEMBRUL INFERIOR CONTRALATERAL

5.1 INTRODUCERE

In cadrul programelor de reabilitare post traumd sau post interventii chirurgicale
ortopedice la nivelul membrelor inferioare, este utilizata o singura carja pentru descarcarea
greutatii membrului inferior afectat.

Ideea ca utilizarea wunei singure carje diminueaza incarcarea membrului
contralateral nu a fost niciodata dovedita. Se bazeaza pe o ipoteza teoretica conform careia,
prin utilizarea unei carje, momentul carjei va ajuta bratul de parghie al muschilor
abductorului, pentru a compensa momentul bratului creat de greutatea corporald minus
greutatea unui membru.

Membrul inferior care sustine greutatea nu contribuie la greutatea corpului. Aceasta
presupunere este omniprezenta. Folosind carja instrumentatd in combinatie cu o platforma
de forta, posedam un instrument exceptional pentru a valida aceasta ipoteza teoretica.

Ipoteza noastra nuld a fost sa evidentiem o diminuare clard a incarcarii aplicate pe
membrul inferior contralateral cérjei si o incarcare mai mare pe picior ipsilateral (de langa

carja).

5.2 METODA SI MATERIAL

Am evaluat 25 de subiecti, 20 de pacienti cu diferite afectiuni ortopedice - noud
barbati cu o varstd medie de 41,4 ani (22-69) si unsprezece femei cu o varstd medie de 51,5
ani (27-75) si 5 voluntari sanatosi utilizati ca si grup de control - doua femei si trei barbati
cu varsta medie de 28 de ani (25—32). In total au fost efectuate 33 de misuratori.
Douazeci si patru in grupul pacientilor si noud in grupul voluntarilor (tabelul 5.1).

Table 5.1 Study Participants

N |F |A | W H Sh Ailment R Ll F Hz P Lo LoCr
ge
1 rn1 22 | 72 1.78 | 43 Healed Collar bone X 43 41 0.47 | -6.2% | -6%
Fracture Right
2 r*\ 63 | 62 1.76 | 40 THA Left X 68 6 62 +9.6 | -
%
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3 T 39 | 86 1.63 | 39 Acetabulum fracture 98 4.8 0.02 | - +13%
Right 26.4
%
-14% | -
203 | 6 44
4 T 63 | 62 1.60 | 37 Calcaneus fracture 100 | 5.5 001 | +14 +16%
%
+8.9 | +0.5%
%
5 ri! 46 | 114 1.75 | 45 Hindfoot 47 4.6 4.8 - +1.5%
Arthr.Right & 11.3
Subtalar Arthrosis %
Left
6 r*\ 52 | 89 159 | 38 Non-union MT 1l 18 6.2 29 - +4.6%
Right foot 20.2
%
-3.8% | +2.4%
7 :i\ 54 | 43 152 | 35 Ankle fracture 4 36 6.2 185 | -26% | -2.4%
months
8 ri\ 60 | 62 1.66 | 40 TKA Left 40 5 1.3 -7,8% | +4%
9 r*\ 63 | 54 1.65 | 38 Patellofemoral 40 4.6 032 | - | -
Prosthesis Left -
Crush injury tibia
Right
2 Months later 21 1.6 002 | - | -
2 Months later 35 7.5 0.02
10 'ﬁ' 39 | 62 1.74 | 42 Non-union tibia left, 46 6.3 1.2 +5.9 | -33%
still in treatment. %
11 T 56 | 75 1.76 | 39 Lisfranc arthrodesis 18 64 |2 -7.6% | -5%
Right (10 yrs old)
12 ri! 35 | 95 1.82 | 44 Non-union fibula 110 | 3 193 | -1.8% | +1.6%
Right
13 rﬁ! 48 | 84 1.74 | 42 Knee arthrodesis 102 | 425 | 115 | - | -
Right -
14 rﬁ! 63 | 85 1.88 | 45 Knee arthrosis left 40 4 0.5 - +19%
334
%
136 | 4.2 49 - -37%
14.5

%
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15 rn1 57 | 72 1.82 | 45 Knee arthrodesis x| 237 | 4.7 36 -33% | -4.3%
Right
16 ri\ 46 | 56 1.66 | 37 Algodystrophie Left X 68 50 10.2 | +4.7 -2.8
leg after ankle
sprain
X +13.8 | -19.4
17 rn1 69 | 85 1.83 | 45 Anterior Cruciate X 170 | 4.3 047 | - -
Lig.Rupture Right. 21.9 16.8%
%
18 r*\ 58 | 62 172 | 38 Synovitis Knee x| 30 55 0.04 | - | -
Right -
19 :i\ 75| 72 1.73 | 38 Ankle Fracture X -8.2% | -17%
20 rn1 42 | 67 1.74 | 40 Ankle stiffness X -1.3% | -1.6%
Right
1 rn! 31 | 85 1.88 | 45 V | x 170 | 6.5 0.59 | -6% -
11.4%
2 :*\ 32 | 46 156 | 36 \% x| 40 4.7 0.27 | -2.9% | -3.8%
X 40 4.7 1.2 -0.5% | -
10.8%
3 :*\ 27 | 51 1.56 | 37 V | x 25 35 1.16 | -9.6% | +4.7%
x| 68 4.1 7.3 -9.4% | -3.3%
4 rn! 27 | 76 1.82 | 43 V| x 85 5.5 0.63 | - -1.9%
35.4
%
x| 126 | 5.2 0.08 | -25% | -
18.5%
5 T 25 | 72 171 | 44 V| X 80 43 0.01 | +1.7 -
% 22.6%
x| 272 | 4.3 1.3 - 1%
215
%

Vol : volunteer. Hz; Hertz, amount of periods per second. Sh: shoe size F: force in Newton applied by the
participant on the crutch handle P: pitch and roll of the crutch expressed as the ratio between positive and

negative deviation of the crutch. W: weight in kilo’s H: height in meters. LO: load of the leg opposite from hand
held crutch. LoCr: load of the leg nearby the crutch.

Am folosit céarja instrumentatd, descrisa in prima parte a acestei teze, pentru
inregistrarea parametrilor de mers biomecanici, cum ar fi: forta, viteza si pozitia carjei. Ca

al doilea instrument pentru acest studiu, am folosit o platformd de fortd (RsScan®) care
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inregistreaza distributia fortei In timp si pe suprafata talpii piciorului. Distributia presiunii
plantare si cinematica piciorului in timpul mersului au fost inregistrate. Placa de presiune a
fost conectata prin cablu si port USB 2.0 la computer. A fost utilizat software-ul Footscan
9 (Rsscan®, Belgia).

Aceastd placa de fortd este un covor de cauciuc, de 50 cm pe 50 cm, situat in
mijlocul traiectoriei de mers. Am urmat acelasi protocol de mers ca in studiul anterior.

Testul a fost facut fara carje si cu carja de fiecare parte, alternand stanga cu dreapta.

Datele obtinute de la pacienti au fost comparate cu datele de la voluntari. Am ales
acelasi tip de mers: mersul cu sprijin in douad puncte contralaterale, din aceleasi
considerente expuse anterior.

Incircarea pe piciorul afectat a fost calibratd cu o balantd mecanica, iar aceasta a
fost repetatd inainte de fiecare inregistrare. Software-ul utilizat pentru analiza statisticaa

fost GraphPad Instat® 3.

5.3 REZULTATE

In total, am Tnregistrat 60 de observatii, 31 cu incircare pe piciorul contralateral si
29 cu incarcare pe piciorul de langa carja.

In 31 de observatii pentru piciorul contralateral (opuse fata de carja) cu 22 de
subiecti, am observat o incarcare de 24 (77,4%) mai mica de pe membrul contralateral cu o
medie de -13,2% si o SD de 11 (interval de incredere 95% , -8,4, -18,0%).

In sapte observatii (22,6%), am misurat o crestere a incarcirii pe membrul
contralateral cu o medie de +7,38% si o SD de + 3,93% (interval de incredere 95% +10,73,
+2,4%).

In 29 de observatii ale incarcarii pe piciorul ipsilateral ( de aceeasi parte a carjei),
pentru 18 (62,0%) cazuri, am constatat o diminuare a incércarii piciorului ipsilateral cu o
medie de —11,47% (-1,6%, -33% ) si un SD de -10,84% (95% interval de incredere -5,9%,
- 17,0%) si in 11 (38,0%) cazuri, am constatat o crestere a Incarcarii piciorului ipsilateral
cu o medie de + 6,73% (+0,5 %, +19%) si un SD de + 6,6% (interval de incredere de 95%
+1,9%, + 11,5%).

5.4. CONCLUZII SI DISCUTII
- Studiul actual a fost unic prin faptul ca am combinat o carja instrumentata fara fir
cu o platforma de fortd. Am comparat un grup de pacienti care cu diferite probleme

ortopedice cu un grup de voluntari sandtosi.
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- In studiul de fatd, nu am putut corobora cunostintele utilizate in mod obisnuit in
medicina ortopedica si de reabilitare, cum ca incarcarea pe piciorul contralateral este mai
mica, iar greutatea aplicata pe piciorul de 1anga carja este mai mare.

-Pozitia carjei nu a fost constantd; de multe ori am observat o utilizare incomoda a
carjei de catre pacienti in practica zilnica. Aceasta pozitie nestandardizata dispozitivului de
mers ar putea explica de ce pacientii aplicd mai multa sau mai putina sarcina pe piciorul
contralateral. Darm acest lucru ar putea periclita in cele din urma vindecarea leziunii
scheletice [18, 16, 172 si 175].

- Nu existd o explicatie clara pentru rezultatele noastre. Analizele statistice ale
datelor noastre au relevat doar o contributie semnificativa a indltimii s1 greutatii la
incarcarea pe piciorul ipsilateral.

-Speram sa explicam partial rezultatele cu pozitionarea carjei in timpul mersului.
Pare rezonabil sa se ia in considerare o supraincarcare a piciorului contralateral carjei
atunci cand corpul pacientilor se apleaca spre piciorul afectat. Cu toate acestea, nu am gasit
o influentd semnificativd a pozitiei carjei asupra incarcdrii piciorului contralateral. O
posibild explicatie ar fi lipsa completa de proprioceptic a membrului inferior afectat
observata adeseori dupa un traumatism scheletic si / sau chirurgical. Datorita aceastei
deficiente a proprioceptiei, este posibil ca efectul de amortizare a muschilor din
proximitate sa lipseasca.

- Prin urmare, in reabilitarea post-chirurgicala, nu recomandam utilizarea mersului
Cu carja cu sprijin in doua puncte la pacientii cu diferite afectiuni ortopedice ale membrului
inferior. Mersul cu doua carje [17, 18] pe tot parcursul fazei de reabilitare pare mai sigur.

- Mersul cu o carja poate fi valoros pentru a mentine echilibrul pacientilor dupa
vindecarea traumei scheletice sau a problemelor ortopedice ale membrului inferior.

- Pacientii trebuie informati cu privire la utilizarea corecta a carjelor, inclusiv prin
sesiuni de instruire specifice despre utilizarea si intelegerea mecanicii mijloacelor

ajutatoare de mers.

6. CONCLUZII GENERALE SI DIRECTII VIITOARE DE LUCRU

Scopul acestui studiu a fost dezvoltarea unei carje instrumentate care sd poata
monitoriza si inregistra variabilele mecanice ale unei cérje cu sustinere pe antebrat (tip

Lofstrand).
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Ambitia noastra a fost nalta la inceputul acestui proiect. Am crezut ca parametrii
mecanici furnizati de carja, ar putea fi utilizati in programul de recuperare individual a
unui pacient ortopedic. Mai tarziu in studiu, ne-am dat seama ca aceastd ambitie era putin
prea mare.

Privind inapoi, ne dim seama acum ca am fost mult prea optimisti pentru a evalua
acest eveniment complex - mersul pe jos cu doar trei parametri biomecanici. Alti factori
joaca un rol substantial: starea tesuturilor moi din jurul fracturii, comorbiditatile, varsta,
starea socio-culturalda si mentala, forta fizicd. Asadar, ne-am concentrat mai mult pe
performantele carjei instrumentate n sine.

Carja poate fi vazuta mai mult ca un insotitor pentru pacientul ortopedic pentru a-I
ajuta sd-si pastreze echilibrul si sd influenteze procesul de vindecare prin evitarea incarcarii
excesive a piciorului traumatizat si pentru a grabi recuperarea functionala.

In domeniul reabilitarii, este adesea dificil si dureazi pana cand senzatia de
proprioceptie este restabilita si aceasta se face cu un tratament fizic adecvat.

Restabilirea proprioceptiei este esentiala pentru pacientul ortopedic. Nu este clar
dacd starea functionald merge mani in mani cu simtul proprioceptiei. In dezvoltarea
acestor carje instrumentate, am sperat sa ne crestem armamentariul pentru a diagnostica si
a Tnregistra lipsa progresiei functionale a pacientilor nostri.

De acum inainte, este posibil sa se capteze rezultate obiective pentru incarcarea
partiald a greutatii sau pentru incarcarea reala a membrelor inferioare in opozitie cu metoda
clasica ce utilizeaza cantarul mecanic.

Colaborarea pe care am avut- 0 cu inginerii a fost fructuoasa, dar uneori dificild din
cauza limbajului professional diferit pe care |- au avut membrii echipei. Personalul medical
trebuie sa transfere aplicatii mecanice In lumea medicald, care este adesea complet diferita
de mediul industrial.

- Spre deosebire de majoritatea dispozitivelor imaginate anterior, unde senzorii de
tensiune erau atasati la varful carjei, noi am ales sa le atasam in treimea proximala a tijei
carjei, pentru a evita deteriorarea datorata socurilor.

In prima parte a studiului, am examinat manevrarea si eficienta carjei si am testat-0 pe
un grup de subiecti sandtosi. Nu am avut probleme tehnice in producerea, recuperarea si
stocarea acestor date biomecanice.

Deoarece protectia firelor nu a fost suficient de robusta, nu a fost posibila utilizarea

carjei in afara laboratorului.
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Senzorii a fost lipiti pe suprafata tijei carjei intr-un model bine definit, conform puntii
Wheatstone. Tn acest fel, presupunem ci deformarea senzorilor de pe suprafata tijei carjei
reflecta deformarea aparuta in intrega tija, Liniaritatea dintre evaluarea incarcarii cu
balanta mecanica si modificarile curbei fortei furnizate de carja au ramas constante pe tot
parcursul experimentului (un an), ceea ce dovedeste 0 buna conexiune intre senzorii de
presiune si tija carjei.

Un alt aspect care nu a fost abordat in acest studiu este utilizarea pantofilor. Toti
pacientii si voluntarii au fost testati in picioarele goale. Din literaturd se stie ca existd o
diferenta intre a purta si a nu purta pantofi. Purtarea incaltdmintei creste deformarea tibiala
n timpul fazei de balans si are un efect de amortizare in timpul perioadei de sprijin [19].

S-au ridicate urmatoarele intrebari legate de cercetare:

- Existd o diferenta intre un grup de pacienti cu diferite afectiuni ortopedice si un
grup de subiecti sanatosi atunci cAnd analizam datele furnizate de carjam cum ar fi : forta,
viteza unghiulara si pozitia carjei?

Nu s-a gasit nicio diferentd semnificativd intre grupul de pacienti si grupul de
control al acestuia.

- A doua intrebare care s-a ridicat Tn prima parte a tezei a fost: Exista o modalitate
de a clasifica tiparul de mers al unui pacient ortopedic cu carja instrumentatd pentru a
prezice starea de recuperare a unui pacient cu o problema ortopedica a membrului inferior?

Nu am putut gasi o diferentd semnificativa intre un grup de pacienti cu diferite
afectiuni ortopedice si grupul de control al subiectilor.

Am 1Invatat ca mersul cu cérje nu este atdt de usor; constatand necesitatea unei
pregatiri specifice a acestor pacienti dispusi sa foloseasca o carja cu sprijin pe antebrat.

In a doua parte a acestui studiu, intrebirile ridicate au fost dacid am putea valida
ipoteza ca mersul cu o carja de antebrat diminueaza Incarcarea piciorului contralateral.
Cunoasterea acestui principiu este esentiald si este adesea utilizatd in revalidarea post-
trauma a pacientilor. De asemenea, dupa afectiuni ortopedice, pacientii pot beneficia de o
incdrcare redusa a piciorului in cauza.

Am folosit pentru acest experiment carja instrumentatd impreund cu o platforma de
forta. Am comparat un grup de subiecti sandtosi, cu un grup de pacienti ortopedici cu
leziuni specifice la picior si am folosit mersul cu contact in doua puncte contralaterale cu o

carja.
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Observatiile noastre au fost uimitoare. Nu numai ca variatia diminudrii sarcinii pe
piciorul contralateral a fost destul de mare, dar in 22,6% din cazuri s-a inregistrat chiar o
incarcare mai mare a piciorului controlateral.

Ultima observatie este contra-intuitiva, dar are o relevanta clinica semnificativa.

Aceasta inseamna cd, in primul rand, pacientii trebuie s fie instruiti cu atentie cu
privire la utilizarea dispozitivelor de mers si, in al doilea rand, daca descarcarea piciorului
afectat este esentiala in tratament, ar trebui recomandata utilizarea a doua carje sau a unui
cadru de mers.

Se poate dezvolta o colaborare interdisciplinara intre revalidatori si chirurgii
ortopedici, pentru stabilirea unui program preoperator de pre-reabilitare, pentru anumite
afectiuni ortopedice. In acest fel, se va reduce timpul programului de reeducare
postoperatorie, cu impact direct asupra gradului de satisfactie al pacientului si asupra
aspectelor financiare (diminuarea spitalizarii). Este evident ca vorbim despre o curba de
antrenament.

In ceea ce priveste directiile viitoare de lucru, trebuie acordati atentie consolidarii
mecanice a carjel. Dacd invelisul partii electrice este Imbunatatit, aceste cérje pot fi
utilizate atat la domiciliul pacientului, cat si in mediul spitalicesc datorita designului sau.

Lucrari ulterioare necesita adaptarea celei de-a doua cérje pentru a se potrivi setului
de cerinte. Apoi, putem trece la teste utilizind ambele carje impreuna pe o platforma de
fortd si sa comparam rezultatele capturate cu cele ale aplicatiei. Apoi urmeaza testarea
carjelor folosind pacienti pentru a verifica profilul modelului teoretic de incarcare partiala ;
si, in cele din urmad, obtinand suficiente probe pe pacient pentru a determina combinatia de
parametri care permite alertarea pacientului atunci cand acesta nu respectd protocolul
prescris.

Aplicatia software poate fi imbunatatita pentru a permite mai multe reglaje, cum ar
fi posibilitatea de a exporta fisierele de date create in timpul testelor si grafica.

In cele din urma, sistemul actual este limitat la a fi utilizat Tn interior.

O colaborare viitoare cu ingineri si biotehnologi ar fi interesanta pentru proiectarea
pantofilor de monitorizare cu senzori integrati. Acesti pantofi ar putea servi, poate, ca un

IR

cu imaginatie si multd perseverenta.
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