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ABSTRACT: Through this work, a finite element analysis was performed to determine the
maximum resistance of the femoral bone to the overload stresses exerted by the prosthesis,
which may occur during the patient's walk. Such tests need to be performed to choose the
correct prosthesis needed for each patient to perform the recommended daily activities
without hip pain occurring.
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1. Introducere

Pe parcursul anilor artroplastia soldului a suferit o serie de modificari, evolutia acestora fiind
dictata atat de progresul tehnico-stiintific, cat si de experienta specialistilor in domeniul chirurgiei
ortopedice. Neoarticulatia obtinutd prin acest procedeu, desi nu poate realiza performantele unei
articulatii normale, este totusi compatibila cu o functie buna [4].

Actualmente, artroplastia cu proteza totald de sold este consideratd cel mai utilizat procedeu de
reconstructie a soldului adult, reprezentand o solutie terapeutica de calitate pentru o serie de afectiuni,
dintre care coxartroza, inclusiv cea posttraumatica, rimane cea mai frecventa indicatie [1, 5, 6, 7, 9].

Conform rezultatelor cercetarilor profesorului roman M. Popescu (2003), raportul comparativ
cost — utilitate raportat la anii de viata, aratd ca proteza totald de sold ocupa primul loc in acest rating
[12]. Ca orice interventie chirurgicald importanta, artroplastia soldului aduce beneficii cu atat mai certe,
cu cat indicatiile operatorii au fost elaborate mai rational, pe baza unor obiective de ordin general si local
[3,4, 17].

Drept indicatii pentru artroplastia totald de sold sunt coxartrozele avansate uni sau bilaterale,
inclusiv post-traumatice. Decizia in favoarea artroplastiei necesita aprecierea riscurilor potentiale si a
beneficiilor unei astfel de interventii specifice [2, 4].

In cazul pacientilor in varstd de peste 60 de ani, la care nivelul de activitate este relativ redus,
rezultatele artroplastiei totale de sold au devenit remarcabile si de duratd. Pentru majoritatea lor,
artroplastia ramane unica forma de tratament chirurgical, rata reviziilor fiind aproape de zero, din care
cauza indicatiile pentru endoprotezare in acest caz sunt majore [13, 15, 16]. La pacientii cu varsta
cuprinsa intre 40 si 60 de ani, nivelul de activitate este ridicat, iar orizontul de asteptare, In ceea ce
priveste longevitatea soldului protezat, depaseste adesea perioada de supravietuire a implantului, de aceea
riscul unei reludri protetice raimane considerabil [4, 14].
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Dupa H. C. Gavriusenko (2000), toate implanturile intrebuintate pentru artroplastia totala de sold
sunt emitatoare de particule, care se pot produce la nivelul cuplului de frecare, la mobilitatea dintre
carcasa metalica si insertul de polietilend, tija protezei si mantia de ciment, la impingiment-ul dintre
componentele protetice, etc. [17]. Din acest motiv, pand in prezent, artroplastia protetica a soldului
ramane o provocare pentru pacientii tineri, care au un mod de viatd foarte activ pe fondul unei sperante de
viata Indelungate. La pacientii cu varsta de pana la 40 de ani, riscul reviziilor protetice creste spectaculos
si indicatiile pentru artroplastie necesitd o argumentare vasta.

Totodata, unele publicatii relateaza despre aplicarea artroplastiei totale de sold si la copii. Autorii
considera, ca oportunitatea indicatiei artroplastiei la aceasta varsta este datd de raspunsul la intrebarea:
,»Ce este preferabil: un copil infirm, fard copildrie si tinerete sau un eventual adult la 50 de ani in
carucior?” [8].

Intr-un studiu biomecanic complex, A. Ragozin (2004) demonstreazi, ci pentru restabilirea
functiei articulatiei protezate este important ca artroplastia totalda de sold sa fie aplicatd inaintea
dezvoltarii schimbarilor patologice considerabile, atat la nivelul articulatiei bolnave, cat si a celor
invecinate si, indeosebi, 1naintea dezechilibrarii bazinului, aparitiei scoliozei antalgice, hipotrofiei
musculare marcate si a dereglarilor neurologice [17].

Aprecierea tipului de proteza, ce urmeaza a fi implantata, se face coreland indicatia medicala cu
cea tehnica. Din punct de vedere anatomic si arhitectural, pot fi Intalnite 3 situatii [4, 12]: soldul artrozic
cu arhitectura normald; soldul artrozic cu arhitectura anormala (luxatii si subluxatii); soldul cu pierderi
semnificative de substantd osoasa (decimentarile aseptice).

2. Stadiul actual

Proteza este un dispozitiv sau aparat utilizat, personalizat, realizat in scopul Tnlocuirii lipsei unui
organ in Intregime sau numai a unui segment al corpului unui pacient. Existd mai multe varietati de astfel
de endoproteze, clasificindu-se dupa cateva criterii: proteze partiale si totale, in functie de partea
articulara protezata, si proteze cimentate si necimentate, dupa tipul de fixare osoasa.

Protezele partiale sunt denumite si cervicocefalice, deoarece ele inlocuiesc doar capul si colul femural,
cavitatea acetabulard ramanand ca atare. Acestea sunt de doud mari categorii: proteza simpla si proteza
bipolara.

Protezele totale de sold folosite in ortopedia moderna se impart in doud mari categorii: proteze
cimentate si proteze necimentate. Indiferent de natura protezei, cimentatd sau necimentata, durata ei de
viata este destul de mare iar dupa degradarea acesteia se face o interventie chirurgicala de revizie a

protezei de sold, si viata poate continua fara probleme.
Protezele de sold cimentate se fixeazd la os cu ajutorul unui ciment ortopedic. Protezele de sold
cimentate sunt folosite mai rar in ortopedie, fiind recomandate persoanelor varstnice, care suferda de
osteoporozad Intr-un stadiu avansat [19]. Datoritd cimentarii, aceste proteze au avantajul ca se fixeaza
foarte bine in os inca de la inceput (fixare primard) si permit sprijinul cu toata greutatea pe piciorul operat
de a doua zi dupa interventia de protezare. Cele mai intalnite proteze de sold si cele mai populare sunt
cele necimentate.
Protezele de sold necimentate Se fixeaza prin cresterea in interiorul protezei a osului. Componentele
acestor proteze (fig. 1) au suprafete poroase in care osul creste pur si simplu dupa implantare. Sunt cele
mai folosite proteze de sold din ortopedie intrucat ofera o fixare secundara foarte buna.

Protezarea soldului are indicatie in mai multe afectiuni, dar cele mai frecvente sunt fractura de col
femural si coxartroza. De asemenea este indicatd NACF (necrozd asepticd de cap femural), tumori,
poliartritd reumatoida.
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Cupa acetabulara metalica

0 Distantier plastic

iCoadé si cap metalicl

Fig. 1. Componentele protezei necimentate de sold

Scopul operatiei este de a scddea sau elimina durerile pe care pacientul le percepe la nivelul
soldului si coapsei, redarea mobiltatii articulatiei, dar si reluarea rapida a recuperarii, mobilizarii si
mersului pentru a putea preveni complicatiile date de statul in pat: infectii urinare, pneumonie, escare,
trombazd venoasa.

3. Analiza comportamentului la oboseala a unei proteze de sold pentru persoane
supraponderale in vederea alegerii tipului de proteza optima

Una dintre marile necunoscute ale pacientilor carora li se recomanda un anumit tip de proteza de
sold este modul in care medicul ortoped o alege pentru acestia. Din fericire, principiul care sta la baza
acestei alegeri este unul destul de simplu de inteles si de explicat. Mai exact, proteza de sold se alege in
functie de activitatea fizicd pe care pacientul o are in viata de zi cu zi. De exemplu, dacé pacientul este
unul tandr, se recomanda proteza ceramica cu polietilena cross-linked. Daca pacientul este trecut de 50 de
ani, se recomandd o protezd de sold necimentatd cu frecare ceramicd cu ceramicd, protezd foarte
rezistentd care mai mult ca sigur va rezista toatd viata. Daca pacientul este mai in varsta si are un grad
avansat de osteoporoza, i se poate recomanda o proteza cimentata de sold [19].

Daca proteza de sold se degradeaza atunci acest lucru se poate rezolva prin revizie. Se pot inlocui
oricand componentele vechi sau se pot adauga altele noi care sa dureze alti 15-20 de ani.

Proteza de sold are urmatoarele elemente componente (fig. 3):

componenta acetabulara

insert de polietilena

> f E& — cap protetic
. .

N

componenta femurala

Fig.3. Elemente componente ale protezei de sold
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Analiza la oboseala cu element finit

Pentru a se putea alege corect proteza necesara ce urmeaza a se implanta unui anumit bolnav este
necesar a se cunoaste anatomia corpului in zona vizata. In principiu se va scana zona soldurilor pentru a
se obtine un model 3D (fig. 4) al oaselor bolnavului direct implicate In contactul cu proteza. Sistemul de
axe prezentat in figura de mai jos aratd unde va fi localizatda proteza in corpul bolnavului cat si pozitia
relativa a acesteia comparativ cu oasele din jur.

Fig.4. Anatomia zonei soldurilor Fig.5. Model 3D coada proteza

Pentru a se putea analiza comportamentul la oboseald cu element finit a unei proteze de sold
pentru persoane supraponderale au fost parcurse o serie de etape descrise mai jos.

Prima etapa a constat In scanarea ipoteticd a osului femural al unei persoane supraponderale
obtinandu-se astfel un model 3D. Dupa scanare, modelul 3D a fost prelucrat cu ajutorul unui soft pentru a
se putea obtine un ansamblu corect prezentat in detaliu in figura 6. Materialul utilizat pentru proteza este
un aliaj de titan care este biocompatibil. In figura 5 este prezentat modelul 3D al cozii protezei ce
urmeaza a fi inserata in osul femural.

Fig.6. Detaliu insert proteza in osul femural

185



Zone de preluare a
supragreutatii pe
capatul osului
femural

Fig.7. Zone de prelucrare a supragreutatii intre capatul osului si proteza (evidentierea pe proteza)

Zone de preluare pe
capatul osului

Fig.8. Zone de preluare a supragreutitii intre capatul osului si proteza (evidentierea pe osul femural)

Calcul de rezistenta la o fortd de greutate a pacientului supraponderal cu masa m = 102 kg. Se
calculeaza forta de greutate a pacientului:
G =m*g =102 kg*9.81 m/s>~ 1000 N (1)
Materiale folosite: implanturile sunt realizate din aliaje de titan, material biocompatibil.
Caracteristicile acestuia sunt prezentate in figura de mai jos.

Properties | Tables & Cuwesl Appearance | CrossHatch | Custom | Application Data “‘_l_'

Material properties

Materials in the default library can not be edited. You must first copy the material to
a custom library to edit it.

Model Type: [Linear Elastic [sotropic 'I

Units: [SI - N/m~2 (Pa) 'I

Category: | Titanium Alloys |

Nare: [ Titanium Ti-13v-11.Cr-3A1 Solutiol

Default failure [Max von Mises Stress v I

criterion:

Description: | ‘

Source; | ‘

Sustainahility: | Defined ‘

>

Property Value Units

Fig.9. Caracteristicile materialului utilizat in fabricarea protezei
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Articulatia se realizeaza din materiale cu coeficient redus de frecare, cum ar fi PTFE (Poly Tetra
Fluor Etilena — teflon) care are o rezistenta admisibila de 33 MPa. Caracteristicile osului depind de starea
pacientului, acestea fiind prezentate in literatura de specialitate.

Modelul de analiza prin metoda elementelor finite, reprezentat mai jos, a fost discretizat in 56092
elemente si 89580 noduri cu cate trei grade de libertate (in total peste 267000 ecuatii).

Mesh Details - X

Study name | Static 1 (-Default)
Mesh type | Salid Mesh
Mesher Used Standard mesh
Automatic Transition Off

|Include Mesh Auta Loops Off

Jacohian points 4 paints
Element size 5.56501 mm
Tolerance 0278251 mm |
Mesh quality High

Total nodes 89580

Total elements bB0gz
Maxirmum Aspect Ratio 99.749
Pgrcentage Ufe_lements a8

with Aspect Ratio < 3

Pgrcentage Ufe_lements 0.909

with Aspect Fiatio > 10

% of distorted elements 0

{Jacohian)

Femesh failed parts with incompatible mesh | Off

Tirme to complete meshihh:imm:ss) 00:00:45
Computer name |ASUS

Fig.10. Analiza prin metoda elementelor finite

Incarcarea structurii s-a realizat prin distribuirea unei suprasarcini de 1000 N pe suprafetele
osului pelvian.

Fig.11. Distribuirea fortelor de suprasarcinad pe suprafata osului pelvian
Deformatiile structurii analizate sub sarcina de 1000 N sunt prezentate in figurile de mai jos si au
valoarea maxima de 0,908 mm 1in partea superioard a osului pelvian (fig. 12), iar valoarea maxima a
tensiunilor de intindere este de 370.8 MPa (fig. 16).
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Fig.12. Deformatia totalda maxima
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Fig.13. Valoarea maxima a tensiunilor de intindere
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Fig.14. Valoarea maxima a tensiunii de alungire
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Fig.15. Tensiunile minime principale

Deformatiile calculate sunt mari, dar acestea includ si deplasarile laterale si pot fi considerate
normale.

Importantd este analiza rezistentei la solicitari a protezei si a oaselor dupa operatie. Valoarea
maxima a tensiunilor de compresiune este de 882 MPa (fig. 15). Aceasta se manifestd pe implantul
inferior al protezei, componenta realizata tot din aliaj de titan.

Acest material are rezistenta admisibild mult mai mare, ca urmare nu exista riscul deteriorarii
protezei. La persoanele supraponderale, de cele mai multe ori se fisureaza osul femural in zona
implantului. Pentru aceasta, in continuare se prezintd cum se comporta osul femural. Deformatia maxima
a osului este in zona implantului si are o valoare de 0.063 mmAceasta poate fi o deformatie elastica si nu
va conduce la ruperea sau fisurarea osului. Se observa ca tensiunea maxima de intindere este de 124 MPa,
valoare la care nu se pune problema fisurarii osului, nici in cele mai nefavorabile cazuri de incarcare.

Tensiunea maxima la care este supus osul la compresiune este de 151 MPa (valoarea negativa),
valoare inferioara tensiunii admisibile a osului.
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Fig.21 Valoarea tensiunii minime principale

4. Concluzii

In concluzie, dupa operatie, nici osul si nici proteza nu se vor rupe sau deforma
permanent. Aceasta analiza demonstreaza ca operatia este una reusitd fara a apare pericolul unei
noi operatii datorita fortarii protezei sau a oaselor adiacente.

Rezultatele prezentate pot fi interpretate diferit pentru persoanele cu osteoporoza sau cu
alte boli ale sistemului 0sos.
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