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Formularea ipotezei de cercetare

Ipoteza de cerecetare presupune utilizarea metodei elementului finit pentru a simula
pozitionarea componentei tibiale la unghiuri diferite, simultan in toate planurile (frontal,

sagital si transversal) in vederea obtinerii unei alinieri corecte.

Alinierea corectd previne uzura in timp a polietilenei si instabilitatea componentei tibiale,

reducandu-se astfel incidenta reviziei si imbunatatirea satisfactiei pacientilor post-operator.

Obiectivele stiintifice pentru rezolvare in cadrul cerecetarii stiintifice

1. Modelarea geometrica 3D a tibiei, componentei tibiale, a insertului de polietilena
si a stratului de ciment

2. Realizarea unui studiu de analiza experimentald pentru a stabili implantarea
corectd a componentei tibiale in plan frontal

3. Realizarea unui studiu de analiza experimentald pentru a stabili implantarea
corectd a componentei tibiale in sagital

4. Realizarea unui studiu de analiza experimentald pentru a stabili implantarea
corectd a componentei tibiale n plan transversal

5. Sinteza rezultatelor obtinute in vederea determinarii unei alinieri optime in toate
cele trei planuri

6. Posibilitatea integrarii rezultatelor obtinute ca viitoare date de planificare pre-

operatorie in artroplastia totald de genunchi

Comentarii sintetice privind metoda de cercetare abordata si metodologia cercetarii

In cadrul proiectului de cercetare a fost utilizatd metoda elementului finit, care este o
tehnica numerica, ce permite modelarea unei geometrii complexe si a unui sistem de sarcini
in vederea simuldrii si anticipdrii conditiilor care conduc la complicatiile sau esecul

artroplastiei totale de genunchi.

Astfel, proprietatile osului determinate prin scanari efectuate cu un computer tomograf au
fost integrate intr-un soft specializat si ulterior scanata o proteza cu un microlaser si s-a creat

un model prin elemente 3D .

Cu aceste date s-a initiat simularea pozitiondrii componentei tibiale, fiind identificat

unghiul corespunzétor pentru a stabili alinierea optima 1intre cele doud componente fata de



axul anatomic al membrului pelvin si totodata s-a calculat rezistenta componentei tibiale, a

insertului de polietilena si a stratului de ciment, supuse diverselor forte.
Sinteza capitolelor si sublinierea rezultatelor obtinute
Lucrarea de doctorat este structuratd in doud parti si anume:

1) Partea generald care reprezintd partea teoreticd, a fost divizata in trei capitole —
Capitolul 1 prezintd descrierea elementelor de anatomie ale genunchiului normal
(structuri osoase, ligamentare, neuro-vasculare, biomecanica genunchiului nativ),
Capitolul 2 descrie biomecanica genunchiului protezat (totodata date generale despre
artroplastia totald de genunchi si tipuri de aliniere in cadrul acestei interventii) si
Capitolul 3 se refera la pozitionarea componentei tibiale in artroplastia totald de
genunchi ( repere anatomice, tehnici chirurgicale).

2) Partea speciala reprezintd partea practica a proiectului si a fost constituitd din partea
de ipoteza si obiective (Capitolul 4) si generalitdti asupra analizei elementului finit
(Capitolul 5), partea de studiu experimental prin analiza elementului finit (Capitolele
6, 7, 8) st ultima parte care integreaza concluziile finale, contributiile personale si

perspectivele de cercetare ( Capitolele 9 —11).

Studiu de analiza experimentald prin metoda elementului finit a rezectiei tibiale

proximale in plan frontal (Capitolul 6)

In cadrul acestui capitol a fost calculata rezectia tibiald in plan frontal in valgus (1,5°) si
in varus (-1,5°), concluzionand ca alinierea In varus determina tensiune si deformatie mai

mare la nivelul insertului de polietilend si a osului subiacent componentei protetice.

Aceste date releva faptul ca, desi unghiurile la care s-a efectuat rezectia nu sunt descrise
in literatura de specialitate ca avand un impact clinic major, totusi analiza prin elementul
finit poate detecta impactul mecanic asupra osului subiacent protezei si insertului tibial,

acestea fiind importante in anticiparea viitoarelor complicatii.

Malalinierea componentei tibiale in plan frontal (in varus) are ca efect pe termen lung o
distributie inegald a sarcinilor in defavoarea compartimentului medial, ceea ce in timp
determind uzura mai rapida a insertului de polietilena, defixarea componentei tibiale si in
final determina instabilitatea genunchiului sau chiar revizia artroplastiei totale de genunchi,

fatd de alinierea in valgus sau neutra.



Fig. 6.1 Rezectia proximali tibiala la un unghi de 1.5° in valgus in planul frontal

Fig. 6.2 Rezectia proximali tibiald la un unghi de -1.5° in varus in planul frontal



S, Mises
(Avg: 75%)

Fig. 6.3 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru tibie in cazul rezectiei

proximale tibiale la un unghi de 1.5° in valgus in planul frontal

S, Mises

(Avg: 75%)
19.2621
17.6572
16.0523
14.4474
12.8425
11.2376
9.6327
8.0278
6.4229
4.8180
3.2131
1.6082
0.0032

"
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Fig. 6.4 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru insertul de polietilena in cazul
rezectiei proximale tibiale la un unghi de 1.5° in valgus in planul frontal (vedere

transversala)
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S, Mises
(Avg: 75%)

S, Mises

(Avg: 75%)
11.0307
10.1118
9.1929
8.2740
7.3551

e
Fig. 6.5 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru insertul de polietilena in cazul

rezectiei proximale tibiale la un unghi de -1.5° in varus in planul frontal (vedere
fic1 p g p

transversala)

11



Studiu de analiza experimentald prin metoda elementului finit a rezectiei tibiale

proximale in plan sagital (Capitolul 7)

In cadrul acestui capitol a fost calculata rezectia tibiald in plan sagital la 1,5° (anterior) si
la-1,5° (posterior), concluzionand ca alinierea la valori >1,5° (anterior) determina o presiune
si deformatie mai mare la nivelul componentei tibiale, a osului subiacent componentei
protetice si a stratului de ciment, in timp ce rezectia la valori >-1,5 ° (posterior) determina

presiune si deformatie de mai mare la nivelul insertului de polietilena.

Fig. 7.1 Rezectia proximali tibiald la un unghi de 1.5° (anterior) in planul sagital
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Fig. 7.2 Rezectia proximali tibiald la un unghi de -1.5° (posterior) in planul sagital

S, Mises
(Avg: 75%)

Fig. 7.3 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru tibie in cazul rezectiei proximale

tibiale la un unghi de 1.5° (anterior) in planul sagital (vedere frontali)
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S, Mises
(Avg: 75%)

-

Fig. 7.4 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru tibie in cazul rezectiei proximale

tibiale la un unghi de 1.5° (anterior) in planul sagital (vedere transversali)

S, Mises
(Avg: 75%)
21.81

Fig. 7.5 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru tibie in cazul rezectiei proximale

tibiale la un unghi de -1.5° (posterior) in planul sagital (vedere frontali)
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S, Mises
(Avg: 75%)

r X
Fig. 7.6 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru tibie in cazul rezectiei proximale

tibiale la un unghi de -1.5° (posterior) in planul sagital (vedere transversali)

LE, Max. Principal
(Avg: 75%)
0.00044
0.00040
0.00037
0.00033
0.00029
0.00026
+ 0.00022

Fig. 7.7 Variatia deformatiei principale pentru insertul de polietilend in cazul rezectiei

proximale tibiale la un unghi de 1.5° (anterior) in planul sagital (vedere transversala)
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S, Mises

(Avg: 75%)
6.3883
5.8566
5.3248
4.7931
4.2614

3.7296
3.1979
2.6662
2.1344
1.6027
1.0710
0.5393
0.0075

F
Fig. 7.8 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru insertul de polietilena in cazul

rezectiei proximale tibiale la un unghi de -1.5° (posterior) in planul sagital (vedere

transversala)

Studiu de analiza experimentald prin metoda elementului finit a rezectiei tibiale

proximale in plan transversal (Capitolul 8)

In cadrul acestui capitol a fost calculatd rezectia tibiald in plan transversal in rotatie externa
(1,5°) si in rotatie internd (-1,5°), concluzionand cé alinierea la > - 1,5° in rotatie internd
solicita osul subiacent componentei protetice si insertul de polietilend la un stres mai mare

decét in cazul rotatiei externe.

Rezultatele obtinute n acest studiu sunt in concordantd cu majoritatea studiilor de
specialitate, care confirma faptul cd malrotatia internd a componentei tibiale este cea care
determind consecinte negative in artroplastia totala de genunchi, printre care este important
de mentionat subluxatia patelara laterald, incongruenta dintre cele doud componente

protetice si in consecintd defixarea componentei tibiale si instabilitatea genunchiului.
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Fig. 8.1 Pozitionarea componentei tibiale in rotatie externd la 1.5° in planul transversal

Fig. 8.2 Pozitionarea componentei tibiale in rotatie interndi la -1.5° in planul transversal



S, Mises
(Avg: 75%)
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Fig. 8.3 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru tibie in cazul rotatiei externe a

componentei tibiale la 1.5° in planul transversal (vedere frontald)

S, Mises
(Avg: 75%)
6.7368
6.1762
5.6156

5.0551
4.4945
3.9339
3.3733
2.8127
22522
1.6916
1.1310
0.5704
0.0098

F
Fig. 8.4 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru insertul de polietilena in cazul

ozitionarii componentei tibiale in rotatie externa la 1.5° in planul transversa
t tei tibial tat t la1.5° lanul t 1
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S, Mises
(Avg: 75%)

Fig. 8.5 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru tibie in cazul pozitionarii

componentei tibiale In rotatie internd la -1.5° In planul transversal (vedere frontald)

S, Mises

(Avg: 75%)
7.6930
7.0527
6.4124
5.7721
5.1319
4.4916
3.8513
3.2110
2.5707
1.9304
1.2901
0.6498
0.0095

Fig. 8.6 Variatia tensiunii echivalente von Misses pentru insertul de polietilena in cazul

pozitionarii componentei tibiale in rotatie internd la -1.5° in planul transversal
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Simularea simultand prin element finit a unor unghiuri diferite pentru obtinerea unei
alinieri corecte a componentei tibiale (si implicit a unei rotatii corecte) ar putea fi
implementata de rutind in planificarea pre-operatorie pentru a ajuta chirurgul ortoped sa
obtina rezultatate mecanice si clinice multumitoare si sd scada rata reviziei artroplastiei

totale de genunchi.

Teza ,Metode de apreciere a rotatiei componentei tibiale in artroplastia totald de genunchi”
a avut ca scop principal simularea simultand prin metoda elementului finit a multiple
unghiuri de rezectie a tibiei proximale care sa permita diferite pozitiondri a componentei
tibiale in toate planurile. In acest fel se pot calcula sarcinile de stres si deformatiile
echivalente asupra osului subiacent componentei, asupra componentei tibiale, a insertului de
polietilend si asupra stratului de ciment. Aceste calcule aduc informatii asupra rezistentei
componentelor la diferite tensiuni oferite de pozitionarea componentei in functie de variatia
unghiurilor.

Avand in vedere ca rotatia componentei tibiale nu are repere anatomice reproductibile si
fiabile in totalitate, precum existd in cazul componentei femurale, s-a emis ipoteza ca
pozitionarea componentei Tn mod eronat in planurile frontal respectiv sagital poate avea ca
efect rotatia in exces in planul transversal a componentei tibiale, in special rotatia interna
excesiva.

In capitolele 6, 7 si 8 am efectuat studii experimentale prin analiza elementului finit, care
evidentiazd rezistenta componentelor enumerate anterior la diferite sarcini de stres,
concluzionand ca chirurgul ortoped trebuie sa evite pozitionarea componentei tibiale in varus
in plan frontal la > -1,5°, in anterior in plan sagital > 1,5° si 1n rotatie internd in plan
transversal > -1,5°.

Graficele 9.1 si 9.2 evidentiaza ca valorile cele mai mari de stres si deformatie la care sunt
supuse componentele apar in planul sagital si frontal, ceea ce confirma ipoteza ca rotatia
componentei tibiale poate devine problematica daca pozitionarea ei in celelalte planuri este
incorecta.

Analizand geometria osoasd individuald a fiecarui pacient inainte de rezectie, chirurgul
poate determina pozitionarea potrivita a fiecarei componente, reducand astfel riscurile de
malpozitionare si implicit malrotatie a componentei tibiale.

Totusi trebuie mentionat ca aceste calcule au fost efectuate in conditiile unui indice de masa

coroporal (IMC) normal si a unei tibii fard deformari osoase anterioare. Aceste mentiuni sunt

20



relevante in contextul implementarii pe viitor a tehnicii prin element finit ca planificare pre-

operatorie.

0.0035
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0.0025
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frontal frontal sagital sagital transversal transversal

=¢—Tibie =fll=Componenta tibiala ==t=Insert de polietilenda ==¢=Componenta de ciment

Grafic 9.1 Deformatii echivalente in toate cele 3 planuri cu valorile aferente fiecarei

componente
120
100 /X\
40
20
/'

0

1,5 °1n plan -1,5 °in plan 1,5°1n plan -1,5°1n plan -1,5°1n plan 1,5 °1n plan

frontal frontal sagital sagital transversal transversal

—=¢—Tibie =fll=Componenta tibialda ==f=Insert de polietilena ==¢=Componenta de ciment
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Grafic 9.2 Tensiuni echivalente in toate cele 3 planuri cu valorile aferente fiecarei

component

Contributie personala si originalitate

In cadrul actualei tezei a fost abordatid tema rotatiei componentei tibiale si actualele
probleme legate de aprecierea acesteia. Este cunoscuta in literatura de specialitate absenta
unui protocol exact de masurare a rotatiei componentei tibiale. Un protocol este dificil de
realizat, deoarece morfologia tibiei variaza foarte mult si un reper anatomic fix este dificil
de determinat, in ciuda descoperirii a multiple repere anatomice atat intra-articulare cat si
extra-articulare.

De-a lungul timpului, utilizdndu-se diferite repere anatomice pentru orientarea
componentei tibiale, totusi 20% din pacientii cu artroplastie totald de genunchi nu sunt
satisfacuti, aproximativ 10% tocmai din cauza malrotatiei omponentei tibiale.

Simularea a doua valori (una pozitiva si cealaltd negativa) demonstreaza in toate cele trei
planuri importanta pozitiondrii optime a componentei tibiale. Astfel se reduce tensiunea si
deformatia la nivelul celor mai frecvente structuri solicitate (in primul rand osul subiacent
componentei protetice si ulterior componenta de polietilenad si stratul de ciment), enumerate
in functie de gradul de uzurd mai rapid al fiecareia.

Analiza elementului finit este din ce in ce mai des utilizata in ortopedie, iar introducerea
acestei metode ca planificare pre-operatorie este inovativa.

Beneficiul de a instrui medicii ortopezi pentru a-si efectua propriul studiu prin analiza
elementului finit In functie de fiecare pacient pentru pozitionarea componentei tibiale, poate
aduce rezultate superioare tehnicilor actuale.

A fost elaborat initial un model virtual 3D al unei proteze totale de genunchi folosind
modelarea parametrizatda ABAQUS ( acest studiu a fost facut in colaborare cu Prof. Univ.
Dr. Ing Pascu Adrian Marius si Prof. Univ.Dr. Ing. Oleksik Valentin - Stefan, membrii ai
departamentului de Masini si Echipamente industriale, in cadrul Facultitii de Inginerie,
Universitatea ”Lucian Blaga” din Sibiu).

Ulterior, au fost create modele virtuale 3D distincte ale ansamblului articulatiei genunchi-
proteza ce includ urmatoarele componente: tibie, componenta tibiala, insert de polietilena si
stratul de ciment. Pentru aceste componente, s-a efectuat discretizarea separata a acestora si

au fost rulate in total 7 analize statice cu elemente finite ( toate la 1000N). Pentru toate cele
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7 analize cu MEF in ABAQUS au fost obtinute tensiuni, deformatii si hartile deplasarilor (in
cazul tibiei).

Pentru cele 7 analize statice cu element finit, s-au obtinut valorile maxime ale tensiunilor,
deformatiilor si deplasarilor in cadrul simuldrilor la rezectia in plan perpendicular pe axa
mecanicd a tibiei (valoare unghi 0°), valori de 1,5° si -1,5° in planul frontal, sagital si
transversal, analize dezvoltate separat in cadrul capitolelor 6, 7 ,8).

Prin simularea variata a unor unghiuri conforme morfologiei tibiei oricarui pacient, se pot
obtine rezultate personalizate ale pozitiei optime a componentei tibiale, ceea ce determina
cresterea longevitatii utilizarii implantului.

Implementarea analizei elementului finit ca procedeu standard in cadrul planificarii pre-
operatorii este benefica din punct de vedere al eficientei, diminuand timpul intra-operator de

pozitionare al componentei tibiale.

Perspective de cercetare

Perspectivele viitoare de cercetare au in vedere urmatoarele aspecte :

- Analiza dinamica cu elemente finite a comportamentului noului genunchi protezat,
in perioada unui ciclu complet de mers

- In cadrul simulirii si fie introduse componenta femurald si femurul pentru a
determina alinierea optima a componentelor protetice

- Implementarea in spitale a softurilor de element finit si antrenarea medicilor ortopezi
in efectuarea analizei elementului finit ca planificare pre-operatorie in artroplastia
totald de genunchi

- Simularea pre-operatorie, in toate cele 3 planuri a rezectiei tibiale proximale la
diferite unghiuri (fie prestabilite sau stabilite de catre chirurgul ortoped) in vederea
implantdrii componentei tibiale, in functie de particularitdtilor pacientului si ale
genunchilor respectivi

- Confectionarea ghidurilor personalizate in functie de valorile obtinute prin metoda
elementului finit

- In vederea scurtarii timpului de planning si intra-operator se sugereaza utilizarea
elementului finit si Tn vederea implantdrii componentei femurale pentru optimizarea

alinierii corecte in toate planurile, a Intregului genunchi protezat
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