”Gloreha Sinfonia”

”Gloreha Sinfonia” este un sistem complet de recuperare pentru membrul superior.
Manusa robotizatd Gloreha detecteaza miscarea fiecarui deget si, in functie de capacitatea
motorie, ajuti complet sau partial miscarea pacientului. In timp ce manusa mobilizeazi

articulatiile degetelor, pacientul vede pe ecranul din fata lui o simulare 3D a mainii sale.

Fig.4 Glohera Sinonia

Pacientul isi poate folosi ména sanatoasa petru a incerca sa reproduca miscdrile cu mana
afectata prin manusa Gloreha. Mdnusa executa atat miscari de flexie cat si de extensie. Chiar
si pacientului care nu are miscari reziduale, exista posibilitatea executdrii mobilizarilor pasive
incd din faza incipientd a tratamentului. Orice impuls poate fi programat, iar manusa poate
executa orice combinatie de flexie si/sau extensie a degetelor. Se pot folosi obiecte reale pe
parcursul terapiei. Softul Gloreha are diferite optiuni disponibile pentru facilitarea recuperarii

cum ar fi: comenzi vocale personalizate, monitorizarea progresului, jocuri interactive.

Fig. 5. Manusa Gloreha Sinfonia
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Caracteristici:

e manusa se poate se poate utiliza in atat in tratamentul spasticitatii, ct si in tratamentul
flaciditatii.

e palma este complet libera, facilitand astfel contactul real cu obiectele.

e miscarea generatd de tendoanele artificiale este fluida si naturald, manusa fiind
confortabild si usoara.

e terapeutul poate ajusta ROM-ul, viteza de executie, durata exercitiului si efectele audio

si vizuale.

3. Concluzii

1. Mana are o deosibitd importantd in ceea ce priveste desfasurarea activitatilor zilnice
fiind elementul central prin intermediul careia se realizeaza diversele actiuni prin care
exploram, cunoastem si relationdm cu mediul Inconjurator, iar din aceastd cauza
patologiile prezente la nivelul acestui segment reprezintd un subiect de maxim interes
pentru domeniul medical.

2. Avand la baza o tehnologie VR, sistemul haptic este capabil sa creeze situatii cat mai
reale si obiective pentru ca recuperarea structurilor afectate sa fie cat mai rapida.

3. Hand of Hope si Gloreha Sinfonia reprezintd rezultatul asocierii perfecte intre
neurostiintd si tehnologia roboticd, acestea fiind dispozitive utilizate in recuperarea

afectiunilor prezente la nivelul mainii.
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ABSTRACT: The aim of this paper was to present studies that include finite element analysis and fatigue analysis of
hip prostheses. These types of analyzes are performed to choose correctly or protect according to the pshysiognomy
of each patient, but also depending on his weight, age and physical condition.
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1. Introducere

Obezitatea este o problema in crestere la nivel mondial. In Noua Zeelanda, rata obezititii in randul
adultilor, pe baza masuratorilor reale de indltime si greutate, a fost de 28,4%, in 2012. Este mai mica decat
in Statele Unite (36,5%, in 2011), dar mai mare decat in majoritatea celorlalte tiri (in medie 22,8%, in
2012) pentru care au fost disponibile date masurate. Prevalenta crescanda a obezitatii prefigureaza cresterea
atins proportii epidemic, cu peste jumatate de milliard de adulti obezi la nivel mondial. Din 1999 pana in
2008, a existat o crestere alarmanta a proportiei persoanelor supraponderale si obeze in SUA. Pana in 2008,
prevalenta obezitatii ajustatd in functie de varsta a fost de 34%, iar prevalenta combinata a obezitatii si a
supraponderabilitatii a ajuns la 68%. Pe langa cresterea ratelor In general, obezitatea a Inregistrat o crestere
dramatica a numarului de personae cu obezitate morbidd. Acum se estimeaza ca 7% din populatia SUA
suferd de obezitate morbida, definiti ca un indice de masa corporala (BMI) mai mare de 40 kg/m?. intre
2000 si 2010 acest numar a crescut cu 70% [2].

Obezitatea accelereaza dezvoltarea osteoartritei genunchiului si soldului. Provoaca efecte daunatoare
asupra articulatiilor, atat prin inflamare biomecanica, cat si sistemicd. Ponderea pacientilor cu artroplastie
articulara totala care sunt obezi a crescut dramatic in ultimii ani. Impactul obezitatii asupra articulatiilor
soldului este profund. Deoarece fiecare kilogram de greutate corporald plaseaza 2 pana la 3 kilograme de
forta pe fiecare articulatie a soldului. In plus, prevalenta durerii articulare creste odata cu cresterea BMIL

Operatia de inlocuire totald a toldului (THR) sau artroplastia totali de sold este o interventie
chirurgicala 1n care articulatia soldului este Tnlocuita cu un implant protetic. Operatia de inlocuire a soldului
a fost efectuatd pentru prima data in 1940 la New York, de catre Dr. Carnochan, care a fost primul chirurg
care a introdus o bucati de lemn intre articulatia soldului bolnav. In ultimii ani, chirurgia THR este
considerate de majoritatea din domeniu drept o procedura electivd majorda de success, in special in
restabilirea mobilitatilor pacientilor. La nivel Mondial, exista aproximativ un million de implanturi
effectuate annual. Operatia a devenit o rutind cu o ratd minima de complicatii timpurii, oferind pacientilor
o usurare mare a durerii atunci cand medicamentele esueaza. in plus, oferd o imbunitatire extraordianri a
functiei si, prin urmare, a calitatii vietii. Prin urmare, este una dintre cele mai satisficatoare operatii atat
pentru pacienti, cat si pentru chirurgic. THR se realizeaza ca o solutie la mai multe procese degenerative si
traumatice care afecteaza articulatia soldului. Este o procedura chirurgicala reconstructiva.
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Protezele de sold pot fi fixate cu ciment sau fara ciment (necimentate). Osul, ca tesut viu fiziologic,
se poate repara, remodela si adapta la mediul sdu inconjurator [4]. Performanta si succesul supravietuirii pe
termen lung a protezelor totale de sold, atat cimentate, cat si necimentate, este direct legata de stabilitatea
legiaturii protezei si a osului [5] [6]. In protezele de sold, oboseala si uzura sun tunele dintre preocuparile
majore, adesea asociate cu slabirea componentelor, cea mai frecventd cauza a insuficientei portezei de sold
[7]. Slabirea componentelor poate fi cauzatd de diverse mecanisme si conflicte biologice si mecanice.
Cimentul, care uneste componenta rigida femurald a protezei cu osul este cea mai slabd veriga din toate
protezele de sold cimentate din cauza proprietatilor sale mecanice mai scazute si comportamentului fragil.
Dezlipirea cimentului sau criparea acestuia sunt principalle cause ale esecului componentelor femurale.
Din aceasta cauza, greutatea pacientului influenteaza foarte mult alegerea componentelor si o greutate mare
poate duce la o fortd mai mare de apasare asupra protezei, ajungandu-se astfel la esecul protezei. Singurul
tratament eficient si durabil pentru obezitate ramane chirurgia bariatica. Chirurgia bariatica induce o
scadere considerabild in greutate, pacientii pierzand in mod obisnuit 50-70% din excesul de greutate si 10-
15 puncte BMI.

Componenta frvelisul acetabular 4 A#
acetabulara ] e Lt I
- apul femur: >
Acetabulul
5 B ,_-.

Tulpina femurala Capul femural
Garul femural

Fig.1 Componentele protezei totale de sold [3] e &K 9
Fig.2.Articulatia soldului [3]

Proteza consta dintr-o tulpina femurald, un cap femural (bild) care se ataseaza de tulpina, o cupa
acetabulara si un agent de fixare pentru a fixa tulpina in femur si cupa acetabulara in acetabulul din pelvis.
(Fig.1). Articulatia soldului este una dintre cele mai mari articulatii din corp, aseméanatoare unei articulatii
tipice cu bild si soclu (Fig.2.) si este cea mai rezistenta la greutate. Se afla acolo unde femurul, osul coapsei,
intalneste cele trei oase care alcatuiesc pelvisul. Operatia de inlocuire a soldului este o procedura veche si
una dintre cele mai provacatoare proceduri, deoarece joacd un rol important in a ajuta pacientii care sufera
de insuficienta articulard din cauza bolilor osoase [8]. Existd trei tipuri de interventii chirurgicale de
inlocuire a soldului:

1. inlocuire totald de sold sau artroplastie totald de sold, in care intreaga articulatie a soldului,
bila si soclu, este inlocuita cu tulpina femurala si implantul protetic

2. Inlocuirea partiali a soldului in care se inlocuieste doar capul femural.

3. O procedura de refacere a soldului in care se inlocuieste soclul sau acetabulul, iar capul
femural este tdiat, remodelat si apoi acoperit cu un capac neted [9].

O proteza totald de sold consta de obicei din doua componente, o priza care este fixata pe acetabul si
o tulpina care se introduce in femur. In plus, existi un alt tip numitd protezi monopolara sau bipolari
cuprinzand o singurad componenta sau un cap femural singur fara componenta acetabulara. Metoda de fixare
poate fi clasificatd dupa cum urmeaza: cimentat, necimentat si hibrid. in a treia categorie, fiecare dintre
cele doud componente sunt fixate pe oase in moduri diferite. Existd doud tehnici majore de fixare, prin
cimentare (Fig.3.) si necimentare (Fig.4). [10]
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A B
Fig.1.4. Proteza totala de sold pentru fixare
necimentata [10]

A B
Fig.1.3. Proteza totala de sold pentru fixare
cimentata [10]

Portezele de sold cimentate se fixeaza cu ajutorul unui ciment ortopedic. Datoritd cimentarii, aceste
proteze au avantajul ca se fixeaza foarte bine in os si permit spirjinul cu toatd greutatea pe piciorul operat
inca de a doua zi dupa interventia chirurgicala.

Protezele de sold necimentate, adesea cele mai intalnite i mai folosite, se fixeaza prin cresterea in
interiorul protezei a osului. Componentele acestor proteze au suprafete poroase pe care osul creste dupa
implantare. Sunt cele mai folosite proteze de sold din ortopedie, oferind o fixare secundara foarte buna [11].

2. Stadiul actual
2.1. Analiza la oboseala a unei proteze de sold

Femurul, care se articuleaza cu pelvisul in proxim si tibia in distal, este cel mai lung
purtator os al corpului uman. Lungimea sa variaza de la persoana la persoana si este de aproximativ
25% din lungimea corpului (in medie de 45-50 cm). Fortele care actioneazd asupra articulatiei
soldului pot avea valori diferite in functie de activitatile fizice realizate de catre pacient. Fortele
care actioneaza aupra articulatiei soldului in timpul mersului sunt de aproximativ 2,6-2,8% din
greutatea corporald, pe cand in timpul activitatilor de tipul ridicare, alergare sau sariturd, fortele
pot fi si de 10 ori mai mari decat greutatea corporala [12].

Fracturile pot aparea pe o articulatie a soldului care se afla sub influenta Incarcaturilor
constant variabile, in functie de varsta, sex, nutritie, greutate si stil de viata. Fracturile de gat
femoral, care constituie o parte semnificativa a fracturilor femurale, sunt observate mai ales la
persoanele in varsta din cauza osteoporozei. De asemenea, pot aparea la grupe de varsta mai tinere
dupa anumite trauma. In cazurile care implici greutatea corpului ridicati si activitate fizic, sarcina
pe femur creste, cee ace duce la stresul la indoire si torsiune in componenta femurala a unui
implant. Daca acest stres este repetitiv si variabil, pot aparea fracturi de oboseala sau deformari la
implanturile de sold [13].

Cercetatorul Yang impreuna cu asociatii sai a sugerat in lucrarea studiata ca implantul sa
fie mai usor pentru a obtine maim ult spatiu pentru a asigura revascularizarea medulara. In plus,
s-a mentionat ca s-ar putea adduga gauri pe suprafetele implantului pentru a crea o conexiune intre
regiunea interioard si exterioara a corpului implantului. Mai mult, studiile ce au ca subiecti
animale, au ardtat ca implanturile usoare si cu suprafete aspre oferd o buna integrare cu osul in
zona de implantare. De asemenea, omul de stiintd Koch si colaboratorii sdi au studiat constatarile
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histopatologice referitoare la interfata os-implant a unei cupe acetabulare cu o plasa de titan dupa
27 de ani Intr-un corp uman. Rezultatele au indicat o remodelare adaptiva a oaselor la interfata
cu nucleul solid profund al cupei acetabulare. Mai mult, experimentele pe corpul uman cu
implanturi din aliaje de titan produse prin fabricare aditiva sunt extrem de incurajatoare in ceea ce
priveste osteointegrarea.

In lucrarea studiatd s-au folosit noud tipuri de exemplare de implanturi, cu diferite
dimensiuni ale porilor, cate trei din fiecare (0,3 mm, 0,6 mm si solide). S-a folosit 0 masind de
sintetizare cu laser direct din metal (DMLS). In figura 2.5. se pot vedea toate esantioanele folosite,
cele solide (T1, T2, T3), cu pori mari de 0,6 mm (BG1, BG2, BG3) si cu pori mici de 0,3 mm
(KG1, Kg2, KG3). Acestea sunt prezentate impreuna cu implantul de referintd (0) produs prin
prelucrare [14].

Fig.5. Toate tipurile de implanturi pregétite pentru testul la oboseala. [1_4]

In ceea ce priveste rezultatele studiului, deplasirile au fost direct proportionale cu
diametrul porilor de pe suprafetele implantului. Tensiunile echivalente maxime au aparut in
regiunea gaturilor tuturor implanturilor. Implantul solid prezinta cel mai mic stres echivalent (211
MPa) comparativ cu cele usoare (pentru cele cu pori mici- 234 MPa si pori mari 239 MPa). in
plus, implanturile usoare s-au confruntat cu solicitari mult mai mari sub aceeasi incarcare, din
cauza zonei transversale mai mici. In cele din urma, toate implanturile s-au dovedit a avea succes
dupa cinci milioane de cicluri de incarcare. Rezistenta la oboseala pentru toate implanturile a fost
stabilita ca fiind infinita [14].

2.2. Analiza elementelor finite a unor diferite tipuri de implanturi.
2.2.1. Materiale si metodele folosite

In studiul ales, realizat de Chethan si colegii sai, se doreste analiza femurului, ludndu-se n
considerare diferite tipuri de implanturi, care sunt de tip: circular, oval, elipsd si trapezoidal.
Femurul uman s-a modelat folosind Mimics. Pentru realizarea modelelor de implant s-a utilizat
CATIA V-6. De asemenea, analiza structurala s-a efectuat folosind ANSYS R-19 pentru a evalua
cel mai bun design al implantului. Pentru studiu au fost folosite scanarile CT ale unui barbat
sdndtos cu varsta de 36 de ani, cu o greutate de 76 kg si lungimea femurului de 461 mm. Scaner-
ul CT care a fost utilizat a fost cel de la Philips Brilliance pe 64 de canale pentru a se obtine imagini
CT DICOM cu grosimea sectiunilor de 0,625 mm [15]. Lungimea medie a femurului adult al
populatiei asiatice este cuprinsa intre 42 si 48 cm, deci valorile pacientului au fost in grafic [16].
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Pentru acest studiu, tulpina, capul femural si cupa de sprijin sunt considerate a fi din cobalt-
crom si cupa acetabulard din polietilend moleculara. Este la fel ca ceramica pe implantul de sold

din polietilena. Cele patru tulpini diferite cu sectiuni transversale sunt prezentate in Fig.6.
F : "

[E1] (b 3] idp

Fig.6. Diferite forme ale tijei. (a) circulara, (b) elipsa, (c) ovala, (d) trapezoidala .[17]

Osul femural este considerat izotrop liniar [ 18], asadar materialele folosite in implanturile
de sold din aceasta lucrare au fost polietilena moleculard, aliajul CoCrMo, otelul inoxidabil 316L
st aliajul TisAl4V.

2.2.2. Conditiile la limita

(h)

Fig.7. (a) Conditiile la limita aplicate implantului, (b) Modelul discretizat al implantului
complet cu femurul

Figura 7 prezintd implantul de sold cu conditiile la limita aplicate si modelul discretizat
complet. Dupa cum se observa in imagine, s-a utilizat implantul cu tija circulara pe care s-a aplicat
o fortda de 2300 N (rosu).

2.2.3. Rezultate si concluzii
Implantul circular a prezentat o deformare totald minima de 0,16 mm, comparativ mai

mica decat celelalttrei modele. Forma circulard a aratat, de asemenea, tensiunile Von Mises de
218,78 MPa, care sunt mai mici decat la celelalte trei modele [17].
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Fig.8. Implantul de forma circulara. (a) Deformarea totala. (b) Stresul echivalent (Von Mises) [17].

Figura 8 prezinta deormarea totala si tensiunile pe implantul de sold de forma circulara. Se
observa punctele unde tensiunea este maxima, respective minima.

Modelul de stres a fost observant aproape la fel in toate cele patru model eluate in
considerare pentru studio. S-a constatat ca deformarea totala maxima se afla in partea superioara
a capului femoral, iar tensiunile Von Mises au fost mai mult in centrul capului femoral. Tija
trapezoidala si cea circular au avut valori mai mici de tensiune comparative cu celelalte doua. In
ansamblu, implantul de forma circulard impreund cu osul femoral a avut cel mai mic stres si cea
mai mica deformare, care se asteaptd sa aibd o durata de viata mai lunga decat celelalte trei modele
[17][18].

3.Concluzii

Aceasta lucrare are la baza studii medicale si lucrari stiintifice care prezinta cauzele durerii
articulatiei soldului, morofologia anatomici a acestei articulatii, dar si patologiile aferente. In
fiecare an varsta la care pacientii sufera interventii chirurgicale artroplastice de sold scade,
crescand astfel numarul de operatii totale de artroplastie de sold din anumite cause, cum ar fi stilul
de viatd nesdnitos sau obezitate morbida, chiar si activititile fizice in exces. In majoritatea
cazurilor pacientii au varsta cuprinsa intre 50 si 80 de ani, inca existd, din pacate, si artroplastii
realizate la adolescenti cu artrita juvenila.

Artroplastia de sold este una dintre cele mai de success interventii chirurgicale. in urma
acestel operatii, pacientul isi poate recapdta mobilitatea soldului, putdnd sa-si reia activitatile
zilnice. In cazul persoanelor supraponderale, medical poate recomanda pierderea in greutate,
pentru a reduce din stresul asupra implantului si pentru a limita unele riscuri associate operatiei.
Prin urmare, in functie de greutate pacientului, se poate optimiza proteza de sold, insa este necesara
o scadere in greutate pentru a se evita riscurile.

In majoritatea cazurilor, pacientii scapi de durere, iar calitatea vietii este imbunitatita
considerabil. De asemenea, activitatea fizica excesiva si supraponderabilitatea grabesc procesul de
uzurd si pot duce la deteriorarea implantului si aparitia durerii.
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