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Consideratii asupra problemei fundamentale

Fracturile de masiv trohanterian reprezinta la nivel global una dintre cele mai Intalnite
patologii traumatologice ale aparatului locomotor. Cu o incidenta crescutd mai ales in
randul populatiei varstnice, aceasta patologie exercita un stres major asupra sistemelor de
sanatate, fiindu-i asociate costuri considerabile, precum si un procent crescut de
morbiditate si mortalitate. O buna intelegere a mecanismului de producere, precum si o
analiza a tratamentului actual este necesara pentru a imbunatati abordarea viitoare a acestui

tip de fractura.

Formularea ipotezei de cercetare

Prezenta lucrare se bazeaza pe doua studii distincte:

Primul studiu presupune utilizarea analizei cu element finit pentru o mai buna intelegere a
mecanismelor de producere a fracturilor de masiv trohanterian, comparand 3 scenarii
diferite ce doresc a simula circumstantele cele mai Intalnite in cazul traumatismelor ce

produc astfel de fracturi.

Al doilea studiu analizeaza cele mai uzuale metode de tratament la nivelul unui centru
specializat in traumatologie. In acest sens, s-a pus un accent deosebit pe factorii ce
ilustreazd o buna functionare a sistemului de sandtate (numarul de zile de spitalizare si

costul asociat tratamentului fiecarui pacient in cursul unui an calendaristic).

Obiectivele cercetarii

1. Crearea unui model tridimensional al femurului uman pentru testarea mecanica
teoretica.

2. Elaborarea unor scenarii de simulare a traumatismelor ce se intalnesc cel mai frecvent
n fracturile de masiv trohanterian.

3. Realizarea unui studiu experimental, aplicand metoda analizei cu element finit,

plecand de la modelul si scenariile concepute anterior.



4. Analiza rezultatelor obtinute prin studiul experimental pentru evaluarea unor
eventuale relatii intre mecanismul traumatismului si tipul de fractura

5. Realizarea unui studiu retrospectiv cuprinzand cazuistica fracturilor trohanteriene
dintr-un centru specializat Tn traumatologie, punand accent pe analiza economico-
sanitara.

6. Evaluarea rezultatelor in vederea propunerii unor metode de imbunatatire a

indicatorilor esential pentru buna functionare a sistemului sanitar.

Aspecte privind metodologia cercetarii

Primul studiu din cadrul lucrarii de doctorat se bazeaza pe folosirea analizei cu
element finit pentru a observa comportamentul femurului proximal, supus la o serie bine
definita de stresuri mecanice. Analiza elementului finit este o tehnica care reconstruieste
stresul, tensiunea si deformarea 1n structuri. Metodologia sa se bazeaza pe reprezentarea unei
structuri ca o serie de probleme discrete care sunt usor de rezolvat prin analiza matematica.

Pentru acest studiu s-a reconstituit virtual un femur uman, pornind de la imagini
obtinute prin tomografie computerizatd. Aceste imagini brute au fost prelucrate cu o serie de
programe specifice de tip CAD (Computer Assisted Design) pentru a obtine in final un model
de inalta fidelitate ce a fost supus testarii mecanice teoretice.

Pentru simularea diferitelor traumatisme des intélnite in fracturile de masiv
trohanterian, s-au elaborat 3 scenarii ce au presupus: a) un impact lateral direct in zona
marelui trohanter, b) un impact in zona postero-laterala a marelui trohanter si ¢) un impact la
nivelul condilior femurali.

Pe baza acestor scenarii s-au creat testarile specifice folosind metoda elementului finit

cu ajutorul software-ului specializat.

Al doilea studiu cuprins n lucrare a constat Tn crearea unui studiu retrospectiv de tip
cohorta pentru toate cazurile internate si tratate pentru fracturi de masiv trohanterian prin
Clinica de Ortopedie si Traumatologie a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti In perioada
cuprinsa intre 1 Ianuarie s1 31 Decembrie 2015

Prima etapa a constat in identificarea pacientilor internati in cadrul spitalului in
perioada de interes. Pentru aceasta, s-a folosit sistemul informatic de management al spitalului

— ,,Hippocrate”



Etapa a doua a constat Tn crearea unei baze de date cu cazurile identificate Tn etapa
anterioard. Astfel, s-au extras informatiile necesare din sistemul informatic integrat al
spitalului, din foile de observatie clinica ale pacientilor si din protocoalele operatorii. Baza de
date finald a cuprins un numar de 282 pacienti.

Analiza statistica s-a realizat folosind software-ul specializat IBM SPSS 24, folosindu-
se testele statistice specifice (testul T pentru esantioane independente, testul Levene pentru
egalitatea variantelor, testul non-parametric Mann-Whitney U pentru esantioane independente

si testul pentru corelatii bivariate, folosind coeficientul de corelatie Pearson).

Sinteza capitolelor si rezultatelor

Partea generald a tezei de doctorat ce recapituleaza stadiul actual al cunoasterii este impartita

n 3 capitole:

Capitolul 1 — Epidemiologia fracturilor femurului proximal. Acest capitol discuta
problematica fracturilor de femur proximal, analizand date precum: prevalentd, morbiditate,

mortalitate si implicatii economice.

Capitolul 2 — Anatomia, imagistica si clasificarea fracturilor de masiv trohanterian. in cadrul
capitolului se prezintd elementele anatomice ale soldului (structurile osoase, muschii si
vascularizatia), metodele de investigatie imagistica folosite in practica curenta si sistemele de

clasificare concepute pentru fracturile femurului proximal.

Capitolul 3 — Tratamentul fracturilor de masiv trohanterian. Prima parte a capitolului trece Tn
revista evolutia tratamentului fracturilor trohanteriene, de la primele tentative de tratament
ortopedic, analizand totodata evolutia tratamentului chirurgical. In cea de-a doua parte a
capitolului se analizeaza principalele tipuri de implanturi folosite in tratament, prin prisma

principiilor de functionare ale acestora.

Contributiile proprii cuprind un numar de 4 capitole:

Capitolul 4 — O analiza biomecanica a fracturilor de masiv trohanterian. Acest capitol

constituie cercetarea teoreticd bazata pe utilizarea analizei cu element finit. Capitolul cuprinde



0 scurta introducere asupra analizei cu element finit, descrie metodologia de cercetare,

rezultatele obtinute si discutiile aferente studiului.

Capitolul 5 - Studiu comparativ intre implanturile cefalo-medulare si placile cu compresie
dinamica utilizate in tratamentul fracturilor masivului trohanterian in practica Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti. Al doilea studiu al tezei de doctorat analizeaza tratamentul
fracturilor de masiv trohanterian intr-un centru specializat pe traumatologia ortopedica,
punand accent pe factorii economico-sanitari. Capitolul este structurat astfel incat sa cuprinda

o scurta introducere, metodologia folosita, rezultatele obtinute si discutiile aferente.

Capitolul 6 consta in prezentarea unui caz clinic pentru sublinierea importantei intelegerii

biomecanicii si metodelor de tratament in cazul fracturilor de masiv trohanterian.

Capitolul 7 reprezinta concluziile finale ale cercetarii, contributiile proprii si perspectivele

viitoare.

O analiza biomecanici a fracturilor de masiv trohanterian (Capitolul 4)

Acest studiu a constat in aplicarea testarilor mecanice teoretice utilizdnd metoda cu element
finit asupra unei reconstructii tridimensionale a femurului uman, respectand 3 scenarii
distincte: Scenariul 1 - simularea unui impact lateral direct in regiunea trohanteriana.
Scenariul 2 - s-a aplicat forta de impact de la nivelul fetei posterioare a marelui trohanter
Scenariul 3 - s-a simulat un impact la nivelul condililor femurali, forta aplicata fiind in axul

mecanic al femurului.

Mesh-ul creat pentru testarea teoreticd a constat dintr-un numar total de 22461 de elemente si
24139 de noduri, reprezentand o reconstructie de inalta fidelitate a femurului.

Proprietatile materiale ale osului au fost preluate direct din baza de date a programului folosit
pentru testare, ce atribuie osului un modul de elasticitate (modulul lui Young) de 12,5 GPa si

un coeficient de contractie laterald (coeficient Poisson) de 0,394.

Din datele obtinute Se observa o diferenta marcata in distributia stresului la nivelul femurului

proximal n cadrul celor trei scenarii testate. Astfel, Tn cadrul primului scenariu teoretic testat,



ce presupunea simularea unei caderi laterale cu un impact direct la nivelul marelui trohanter
stresul era maxim la nivelul jonctiunii dintre baza marelui trohanter si baza colului femural,
cu extindere mare la nivelul regiunii colului si in mai micd masurd la nivelul masivului
trohanterian. Tn cadrul celui de al doilea scenariu ce analiza un impact dintr-o directie mai
postero-laterala, acest stres era mai marcat la nivelul cortexului anterior si a regiunii
intertrohanteriene, colul femural rimanand aproape neafectat. In ceea ce priveste al treilea
scenariu, tensiunile de oboseald cele mai mari ce concentrau la nivelul jonctiunii cervico-
diafizare a cortexului femural medial si se extindeau atat distal la nivelul regiunii

subtrohanteriene, cat si proximal la nivelul regiunii intertrohanteriene si baza colului femural.
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Fig. 4.11. - Tensiunle de oboseala von Mises, scenariu 1 — vedere de detaliu
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Fig. 4.14. - Deformarea echivalenta — scenariu 1, vedere de ansamblu

Fig. 4.15. - Deformarea echivalenta — scenariu 1, vedere de detaliu
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Fig. 4.17. - Tensiuni de oboseald von Mises, scenariu 2 — vedere de detaliu regiune

trohanteriana posterioara

Camerst

) v~
L1 irm
+ teme am
.- vex

Fig. 4.18. - Tensiuni de oboseald von Mises, scenariu 2 — vedere de detaliu regiune

trohanteriand anterioara



Fig. 4.21. - Deformarea echivalenta in cadrul scenariului 2 — vedere de detaliu
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Fig. 4.22. - Deformarea echivalenta in cadrul scenariului 2 — vedere dinspre proximal



Scenariul 3
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Fig. 4.26. - Tensiunile de oboseald von Mises, scenariul 3 — vedere de detaliu dinspre medial

Fig. 4.27. - Tensiunile de oboseala von Mises, scenariul 3 — vedere de detaliu dinspre antero-

lateral
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Fig. 4.30. - Deformarea echivalentd — scenariu 3, vedere dinspre anterior

Fig. 4.31. - Deformarea echivalenta — scenariu 3, vedere dinspre medial



Studiu comparativ intre implanturile cefalo-medulare si plicile cu compresie dinamica
utilizate in tratamentul fracturilor masivului trohanterian in practica Spitalului Clinic

de Urgenta Bucuresti (Capitolul 5)

Acest studiu s-a nascut din dorinta de a analiza tratamentul fracturilor trohanteriene
intr-o unitate sanitard cu o mare adresabilitate pentru astfel de cazuri, fiind selectat Spitalul
Clinic de Urgenta Bucuresti. Astfel, s-au analizat cazurile internate pentru acest tip de fracturi

pe parcursul unui an calendaristic — 2015 in unitatea sanitara.

Tn cadrul analizei acestor cazuri s-a pus accentul pe doi factori importanti pentru buna
functionare a sistemului de sanatate: 1. Numarul de zile de spitalizare, factor ce indica atat
aspecte ce tin de morbiditate, cat si de buna functionare a unitatii sanitare, si 2. Cheltuielile cu
tratamentul fiecarui caz, ce ne aratd impactul pe care il au fracturile masivului trohanterian
asupra sistemului public de sanatate. Astfel, s-a Incercat evaluarea celor doud tipuri de
implant din perspectiva acestor indicatori, pentru a putea trage o concluzie asupra aspectelor
economico-sanitare ce sunt legate de folosirea lor in tratamentul fracturilor de masiv

trohanterian.

Tn acest sens s-au analizat prima oara datele legate de durata spitalizarii in cele doua
loturi de pacienti, folosindu-se testul t pentru esantioane independente. Media observata in
cadrul grupului Gamma Nail a fost de 13,75 cu o deviatie standard de 6,73 si o eroare
standard de 0.66. In cadrul grupului DHS, media a fost de 12,89 cu o deviatie standard de
4,67 s1 o eroare standard de 0,40. Observandu-se o dispersie eterogena in cadrul celor doua
esantioane — testul Levene F=9,63, p<0,05, rezultatele testului t au fost: o valoare t de 1,725
cu 172,7 grade de libertate si o valoare p=0,086, astfel incat nu se poate respinge ipoteza nula
ca durata spitalizarii este asemdnatoare la cele doua esantioane, la un prag de semnificatie de
5%, neexistand destule dovezi pentru a sprijini ipoteza alternativa care spune ca ar exista
diferente intre duratele de spitalizare in cadrul celor doua loturi.

Ca si in cadrul variabilei ,,duratd spitalizare”, s-a aplicat tot testul t pentru esantioane
independente si pentru analiza variabilei ,,cost spitalizare”. In acest sens, cele doua esantioane
au fost caracterizate astfel: grupul Gamma Nail a prezentat o medie de 6720,82, cu o deviatie
standard de 2884,23 si o eroare standard de 289,88, pe cand grupul DHS a prezentat o medie
de 5513,53 cu o deviatie standard de 1820,27 si o eroare standard de 156,09. Dispersia in

cadrul loturilor a fost de asemenea eterogend, cu rezultatele testului Levene F=16.56 si



p<0,001. Tn acest sens, rezultatele testului t au fost o valoare t=3,667, cu 153,69 grade de
libertate la o valoare p<0.001. La pragul de semnificatie de 5%, ipoteza nula care sugereaza o
asemanare a mediilor in cele 2 loturi poate fi respinsa, existand dovezi ca existd o diferentd
semnificativa statistic in cadrul celor doud esantioane. Astfel, se poate spune ca costurile
asociate tratamentului pacientilor din lotul Gamma au fost in medie mai mari cu 1207,29
RON fata de costurile asociate lotului DHS.

Ultima testare statistica inferentiald a fost cea a corelatiei dintre cele doud variabile
analizate anterior — costul si durata spitalizarii. Pentru aceasta testare s-a ales metoda
corelatiei bivariate ce foloseste coeficientul de corelatie Pearson pentru a masura existenta
unei corelatii lineare intre cele doud variabile. Rezultatele au fost cele asteptate teoretic,
demonstrandu-se o corelatie lineara pozitiva intre costul si durata spitalizarii in cadrul celor
doud esantioane analizate, obtinandu-se o valoare a coeficientului de corelatie Pearson de
0.928 (p<0,05). Se poate sustine afirmatia ca existd o crestere liniara a costului spitalizarii

odata cu cresterea duratei de spitalizare.

Tab. V.1 — Rezumatul analizei cazurilor

DHS Gammas3 Non-chirurgical
(n=137) (n=104) (n=31)
Virsta medie (ani) 78,28 77,78 80,77
Sex 36 masculin / 34 masculin / 12 masculin /
101 feminin 70 feminin 19 feminin
Parte 71 dreapta / 63 dreapta / 18 dreapta /
66 stanga 41 stnga 13 sténga
Durata medie a| 13,45 14,47 6,22
spitalizarii (zile)
Media zilelor pdnd la | 3,06 3,38 -
operatie
Media  zilelor  post- | 10,39 11,08 -
operatorii
Costuri medii cu | 3919,59 4306,62 1728,32
spitalizarea (RON)
Costuri medii cu | 471,86 821,18 201,13
medicamentele (RON)
Costuri medii cu | 1360,39 2261,98 323,58
materialele (RON)
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Concluzii, perspective de cercetare si contributii originale

Fracturile de la nivelul soldului si indeosebi cele ale masivului trohanterian femural,
sunt si raman unele dintre cele mai frecvente fracturi, mai ales in cadrul populatiei varstnice.

Aceasta incidentd importanta a unor astfel de patologii se traduce direct printr-un nivel ridicat

Din punct de vedere economico-sanitar, acest lucru se traduce prin costuri mari si,
implicit, un numar ridicat de zile de spitalizare. Pentru a contracara acest aspect, trebuie gasite
solutii pe viitor in ceea ce priveste eficientizarea tratamentului, mai ales in perioada
postoperatorie, spre exemplu, prin crearea unor centre specializate Tn recuperarea acestor

cazuri, In vederea reintegrarii sociale timpurie a pacientilor.



Cu toate ca in ultimii ani, tendinta generald este spre folosirea implanturilor
intramedulare, nu exista Inca studii concludente care sa arate beneficii nete ale acestora asupra
implanturilor extramedulare mai ales daca fractura este stabila. De aceea se considera inca, ca
alegerea implantului potrivit pentru tratamentul unei fracturi trohanteriene tine de preferintele

operatorului si de particularitatea cazului

O buna intelegere a biomecanicii fracturilor de sold, prin intelegerea mecanismului de
producere a acestora, poate ajuta clinicianul in luarea unei decizii cu vedere la tratament n cel
mai scurt timp posibil. Astfel se poate optimiza tratamentul in vederea unei interventii rapide
si unei spitalizari cat mai scurte, In vederea unei recuperari rapide a pacientului, pentru a
asigura o calitate a vietii imbunatatite si o reintegrare sociala precoce, factori ce joacd un rol
deosebit de important atunci cand vorbim despre pacientul geriatric, principalul actor atunci

cand se discuta despre fracturi ale femurului proximal.

Prezenta lucrare a Incercat sa sublinieze diferentele existente in producerea fracturilor
de masiv trohanterian, avand in vedere mecanismele ce duc la aparitia acestora. Astfel s-a
aratat ca, din punct de vedere biomecanic, probabilitatea aparitiei unei fracturi ale femurului
proximal depinde intr-o mare masura de caracteristicile traumatismului. Aceste caracteristici
par sd dicteze si felul unei eventuale fracturi, prin prisma diferentelor ce exista la distributia
stresului la nivelul femurului proximal in diferitele scenarii. Aceasta distributic a fost
evidentiata prin folosirea analizei cu element finit. Avand in vedere cd aceastd abordare este
pur teoreticd, ramane de corelat cu testdri mecanice intr-o cercetare ulterioara, in vederea
validarii rezultatelor obtinute. Modelul teoretic propus de prezenta lucrare rdmane totusi o
abordare de luat In considerare si pentru viitoare cercetdri, avand in vedere dificultatea de a
recrea in practicd toate, sau macar o mare parte, dintre conditiile intdlnite atunci cand vine

vorba de un organism viu.

Cercetarea biomecanica din prezenta lucrare a dorit sa deschidd calea unei abordari
multidisciplinare n ceea ce priveste problematica fracturilor de masiv trohanterian pentru
inceput. Ea doreste sd sublinieze beneficiile conlucrarii dintre chirurgul ortoped pe de-0 parte
si inginer de cealaltd parte, pentru a putea aborda o problematica complexa ce se afld la
intersectia celor doud domenii din prisma celor doua puncte de vedere — cel ingineresc si cel
medical. Tn vederea unui tratament optim al fracturilor in general, aceasti colaborare dintre

traumatolog si inginer trebui dezvoltata, iar fiecare dintre actori trebuie sd cunoasca si punctul



de vedere al celuilalt, deoarece aceste doud abordari sunt adesea fundamental diferite si

trebuie aliniate Tn beneficiul bolnavului.

Cercetarea propusa de prezenta lucrare este doar un inceput in acest sens si se doreste
a fi continuatd in viitor. Prin metodele din ce in ce mai moderne ce le oferd cercetarea
biomecanicd se pot dezvolta noi modele pentru crearea unei intelegeri mai aprofundate in
domeniul traumatologiei aparatului locomotor, in vederea dezvoltarii unor noi abordari in
tratamentul acestor patologii. De asemenea intelegerea modului de producere a fracturilor
joaca un rol deosebit de important in dezvoltarea noilor metode de tratament si de preventie a

acestora, ceea ce va duce pe viitor la optimizarea managementului acestor cazuri

CONTRIBUTII PROPRII

Cele mai importante contributii proprii la prezenta lucrare, ce contribuie si la caracterul de

noutate a cercetarii, sunt:

1. Crearea unui model cu element finit de inaltd calitate a femurului uman, bazat pe un

examen CT a unui pacient viu, pentru a fi folosit in scopul analizei biomecanice.

2. Analiza biomecanica pe baza modelului creat a unor situatii ipotetice considerate des
intalnite 1n aparitia fracturilor de masiv trohanterian femural, in vederea unei mai bune

intelegeri a aparitiei si particularitatilor acestui tip de fracturi.

3. Studiu clinic ce cuprinde toti pacientii tratati pentru fracturi ale masivului trohanterian
n cadrul unui centru de traumatologie cu mare adresabilitate, analizdnd comparativ

diverse metode de tratament.

4. Analiza economico-sanitarda pe baza studiului clinic ce subliniazd importanta ce

trebuie acordata acestei patologii si impactul ei asupra sistemului de sanatate.
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