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OBIECTIVE GENERALE

Obiectivul general al proiectului este studiereeetadiei ce trebuie realizate intre forma
canalului femural, evaluata prin metode imagisticederne, si forma protezei. Astfel se va
obtine o protezare cu o compatibilitate mecanich mai aproape de cea fiziologica, cu o
adaptarea optima a protezei la osul in care espdamtata, permitand recuperarea precoce a
pacientului din punct de vedere fizic, psihic stiab

Scopul proiectului este acela de a crea, prin neeiotbrmatice avansate, elementele
necesare pentru ca protezarea sa aiba caractempkzat, adaptat fiecarui individ. Din acest
punct de vedere, proiectul se adreseaza diverditatogice, pe care isi propune sa 0 conserve,
prin fundamentarea stiintifica si dezvoltarea déntdogii care sa respecte si sa mentina
caracterul particular al fiecarui individ.

De asemenea, proiectul isi propune dezvoltarea tahorologii care sa creasca eficienta
unei metode terapeutice, ducand astfel la efidantia serviciilor de sanatate, prin scaderea
numarului de reinterventii necesare, dar si lateresa creativitatii in domeniul sanitar, fiind
vorba despre adaptarea protezarii la caractetestiecarui individ.

In acest context obiectivele specifice ale proikettse regasesc in:

- implementarea de metode noi de preventie si intgiveale la nivel national,

arondate la spatiul european de operare, cu aplicaiomeniul artroplastiei de sold;

- realizarea unui sistem informatic de investigarpretotipizare incluzand activitati de

analiza, diagnoza si monitorizare computerizata

- dezvoltarea de software specializat pentru pretaaeradanaliza imaginilor radiografice

I modelarea tri-dimensional formei i structurii oaselor pornind de la imagini CT
sau MRI

- demonstrarea posibiliii de obinere a protezelor personalizate prin sinterizare,

folosind modele 3D generate de calculator



OBIECTIVELE FAZEI DE EXECUTIE

Etapa a constat in:

- Realizarea si testarea sistemului de reconstruct® vizualizare tridimensionala a
osului femural si generarea modelului implantului

Activitatile care au stat la baza realiz etapei si de care au raspuns Universitatea
Politehnica Bucuresti si Institutul National de Gstare Dezvoltare pentru Mecatronica si
Tehnica Masurarii au fost:

- Analiza cerintelor si specificarea sistemului softare pentru reconstructia si
vizualizarea tridimensionala a osului femural si geerarea modelului
implantului.(UPB)

- Proiectarea, implementarea si testarea modulului deeconstructie si vizualizare
tridimensionala a osului femural(UPB)

- Proiectarea, implementarea si testarea modulului degenerare a modelului
implantului (UPB+ INCDMTM)

- Executia de prototipuri de implanturi folosind dispozitivul de prototipare rapida
si efectuarea de testari mecanice asupra prototipilor (INCDMTM)

- Elaborarea documentatiei necesare depunerii cereride brevetare a sistemului
informatic realizat (UPB+INCDMTM)

Activitatile care au stat la baza realiz etapei si de care au raspuns Universitatea de
Medicina si Farmacie “CAROL DAVILA” Bucuresti si 8plul Clinic de Urgenta Floreasca
Bucurestiau fost:

- Obtinerea de imagini CT/MRI pentru o cazuistica catmai larga si punerea lor la

dispozitia partenerilor UPB si INCDMTM (SCUB+UMF)

- Utilizarea si analiza rezultatelor modulului de reonstructie si vizualizare

tridimensionala a osului femural (SCUB+UMF)

S-a realizat si diseminarea informatiilor : paganie la targuri, expozitii, conferinte si
seminarii in domeniu. De asemenea, s-a depus oeceke brevet pentru solutiile inovative
propuse in acest proiect.



REZUMATUL FAZEI

In cadrul etapei s-a realizat Documentul de Speatif a Cerintelor pentru Sistemul de
reconstructie si vizualizare tridimensionala a ostémural si generare a modelului implantului.

De asemenea, s-a realizat modulul de reconstrsictieualizare tridimensionala a osului
femural. Au fost studiate mai multe abordari, il&e=a gasirii unei solutii de redare in timp real
a suprafetei reconstruite. S-au realizat implenrertda reconstructie a suprafetelor folosind
algoritmul Marching Cubes, pe CPU si GPU, folosiBWDA. S-a ajuns la concluzia ca
implementarea paralela folosind GPGPU este multrag@da si mai potrivita pentru utilizarea in
domeniul medical, unde nevoia de aplicatii in tiregl este primordiala. Implementarea initiala
pe CUDA permitea incarcarea unei stive de imageiddnensiuni relativ mici (512x512x64).
Ulterior a fost realizata o varianta care permi@nmularea unor seturi de date cu dimensiuni de
pana la 512x512x2048. Prototipul aplicatiei a fiezsttat pe mai multe seturi de date in format
DICOM si BITMAP. Rezultatele au fost promitatoaRasibilitatea salvarii suprafetei poligonale
reconstruite pornind de la stiva de imagini CTomfiat OBJ reprezinta legatura dintre modulul
de reconstructie si vizualizare si modulul de gareern implantului.

In cadrul acestei etape s-a realizat si modululgdeerare a modelului implantului,
pornind de la suprafata 3D a osului femural obarde la modulul de reconstructie si vizualizare
tridimensionala a oaselor din zona bazinului. Holdsplicatia SolidWorks, s-a obtinut interiorul
femurului, pe baza caruia s-a construit modelultgrei. Pe baza modelelor obtinute, s-au
executat prototipuri de implanturi, folosind disginail de prototipare rapida, si s-au efectuat
testari mecanice asupra prototipurilor.

Modulul de reconstructie si vizualizare tridimerata a osului femural a fost utilizat de
SCUB si UMF, care au ajuns la concluzia ca insergretezelor asistata de calculator poate duce
la rezultate foarte rapide si precise.

Directiile de cercetare din acest domeniu se vaotraepe obtinerea complet automata a
modelelor implanturilor, pentru a minimiza la maxowsturile de realizare a protezelor.

Pentru diseminarea rezultatelor iolte si a directiilor viitoare de cercetare s-aiblgat

urmatoarele articole stiintifice :

- Computer Assisted Insertion of Prostheses BaseMexnfical Images (Anca Morar,
Florica Moldoveanu, Alin Moldoveanu, Victor Asavehlexandru Egner), articol
prezentat la conferintdl8th International Conference on Control Systems an
Computer SciengdBucuresti, 2011

- Real Time Reconstruction of Volumes from Very L&rg@sets Using CUDALucian
Petrescu, Anca Morar, Florica Moldoveanu, Victoragei), articol prezentat la
conferintal5th International Conference on System Theory,ti©@band Computing
Sinaia, 2011

- Mechanical Resistance Analysis of Personalized Hiplants prezentat la3™
International Conference MECAHITECH’ 1Bucuresti, 2011



1. SPECIFICATIA CERINTELOR

1.1. INTRODUCERE
1.1.1.Scopul documentului

Acest document este realizat pentru a specificatimmalitatile si cerintele sistemului de
reconstructie si vizualizare tridimensionala a astémural si generare a modelului implantului,
folosit pentru asistarea doctorilor in domeniute@ptastiei de sold.

1.1.2. Produsul si mediul acestuia

Scopul principal al acestui produs este acela a@gista doctorii in inserarea protezelor la
nivelul soldului prin vizualizarea in timp real aimafetelor 3D obtinute din reconstruirea
volumului de date reprezentat de imagini CT in fatrdICOM. Un al doilea scop este acela de a
oferi posibilitatea generarii modelului implantufriotezei.

Mediul operational al sistemului va fi un calculato

1.1.3. Rezumatul documentului de specificatie a detelor

In subcapitolul 1.2 sunt prezentate informatii gate despre artroplastie. Subcapitolul
1.3 este dedicat prezentarii mediului sistemul@lizat, al functionalitatilor principale si al
utilizatorilor modulelor de reconstruire si vizuadre tridimensionala a osului femural si de
generare a implanturilor personalizate.

1.2. INFORMATII GENERALE DESPRE ARTROPLASTIE

Aplicatia este destinata asistarii doctorilor inntemiul Artroplastiei de sold. Artroplastia
reprezinta o procedura chirurgicala prin care $ecineste o articulatie deteriorata cu ceva mai
bun (o proteza). Articulatia vizata aici este aii@tia soldului.

Pentru realizarea implanturilor personalizate {zehil articulatiei soldului sunt necesare atat
prelucrari de imagini radiografice (pentru extrageparametrilor importanti in artroplastie), cat
si prelucrari de CT-uri si RMN-uri (stive de imagD), in vederea reconstructiei suprafetelor
3D reprezentand oasele de la nivelul soldului.

In imaginea de mai jos este prezentata anatomiaalara osului pelvian si a femurului.
Inserarea protezei in cadrul artroplastiei de gmidsupune introducerea corpului si gatului
protezei in locul maduvei osoase la nivelul corpwiua gatului femural si inlocuirea capului
femural prin capul protezei.
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Figura 1.1. Anatomia normala osului pelvian si a adui femural

1.3. PREZENTAREA GENERALA A MEDIULUI

1.3.1. Mediu

Produsul va fi o aplicatie desktop. Modulul deorestructie si vizualizare tridimensionala
a osului femural va necesita un sistem hardwaréuddds avansat, pentru rulare in timp real.
Aplicatia va folosi puterea GPGPU pentru reconstausuprafetei 3D reprezentand osul femural.
Din acest motiv va fi nevoie de un calculator cuB2BAM, de o placa grafica de la Nvidia cu
tehnologie CUDA si cel putin 1 GB Video RAM. Folosa modulului de reconstructie si
vizualizare a osului femural nu necesita abilitgpiecifice de utilizare a calculatoarelor. In
schimb, pentru intelegerea rezultatelor obtinuteit siecesare cunostiinte de baza in domeniul
Artroplastiei.

Modulul de generare a implantului este realizatSalidWorks 2009, un program
specializat pentru proiectarea tehnica. Din acestivmpentru obtinerea prototipului protezei,
sunt necesare abilitati de folosire a aplicatidid®gorks, precum si cunostiinte de Artroplastie.

1.3.2. Functionalitati principale
Modulul de reconstructie si vizualizare tridimesrgla trebuie sa cuprinda urmatoarele
componente:
- Posibilitatea incarcarii unei stive de imagini Gilformat DICOM sau BMP
- Vizualizarea stivei de imagini 2D (o singura imagia un moment dat)



1.3.3.

1.3.4.

Reconstructia suprafetei tridimensionale reprezeht@asul femural si vizualizarea

acesteia (cu posibilitatea deplasarii si rotiriidatului in scena)

Editarea stivei de imagini 2D si vizualizarea edémt asupra suprafetei tridimensionale
reconstruite

Posibilitatea schimbarii radiodensitatii tesutudare va fi reconstruit

Exportarea stivei de imagini 2D (format DICOM) orinat PNG

Exportarea suprafetei reconstruite intr-un formatunoscut de SolidWorks (pentru
modulul urmator, de generare a implantului)

Modulul de generare a implantului va cuprinde uaetle componente:
Incarcarea suprafetei poligonale reprezentandfesulral

Obtinerea interiorului osului femural

Construirea protezei, pornind de la interiorul astémural

Utilizatori

Utilizatorii modulului de reconstructie si vizuadie tridimensionala a osului femural:
o Doctor

Utilizatorii modulului de generare a implantului:
0 Specialist SolidWorks

Presupuneri si dependente
Presupunem ca imaginile CT vor fi primite de larapale specializate in format DICOM

(sau BMP).



2. MODULUL DE RECONSTRUCTIE SI VIZUALIZARE
TRIDIMENSIONALA A OSULUI FEMURAL

2.1. INTRODUCERE

Pentru reconstructia suprafetei 3D a osului s-dampntat algoritmul Marching Cubes,
folosind tehnologia CUDA de la NVIDIA, modificat pgu a manipula seturi de date foarte mari,
prin impartirea volumului initial (determinat devst de imagini CT) in subvolume mai mici.
Extractia iso-suprafetelor reprezinta o tehnicaddh in imagistica medicala si in vizualizarea
stiintifica. Iso-suprafetele sunt suprafete obtnptin unirea punctelor care au aceeasi valoare
scalara in cadrul unui volum de date. Pentru undsetlate CT, aceasta valoare reprezinta o
radiodensitate (masurata in Unitati Hounsfield -)Hlg interes pentru reconstructia unui volum.
In general, pentru extragerea suprafetelor osoadearea iso-suprafetei (numita si iso-valoare)
este de 400 HU. Totusi, aceasta valoare poata darla un set de date CT la altul. De aceea, un
mecanism rapid de schimbare a valorii iso-supraéste vital pentru aplicatii in timp real.

Pentru vizualizarea suprafetei osoase este suficitosirea unui algoritm din familia
ray-casting. Daca, in schimb, este nevoie si denstcuctia suprafetei, cel mai folosit algoritm
pentru acest gen de procesare este Marching Cubes.

2.1. PREZENTAREA ALGORITMILOR

In medicina, redarea volumelor este folosita pentrzualizarea tridimensionala a
structurilor interne a partilor scanate ale corpula special pentru diagnosticare — si pentru
reconstructia modelului geometric al partii scanatare poate fi folosita in prototipare, in
chirurgie plastica, artroplastia de sold, etc. Wh de date volumetric este obtinut de la un
dispozitiv de imagistica medicala, in forma unévestde imagini 2D ce reprezinta felii (sectiuni)
prin portiunea scanata. Setul de date este repgetzgeometric de un volum compus din voxeli
cubici, fiecare voxel avand o valoare scalara dinlsde datelFigura 2.1 ilustreaza reprezentarea
geometrica a setului de date.

voxel

Figura 2.1. Reprezentarea geometrica a volumului ddate

Exista doua metode de redare a volumelor:
- Redarea directa
- Redarea indirecta: un model 3D al unei suprafetie @gras din volumul de date si apoi
acesta este vizualizat prin metode uzuale de redsuprafetelor.



In urmatoarele sectiuni se va prezenta pe scugtwgatlgoritm pentru fiecare abordare.

2.1.1. Redarea directa a volumelor: Ray Casting

In algoritmul Volume Ray Casting, pentru fiecarggbise traseaza o raza de la observator
catre pixel in volumul de date, esantionand volufauknumite intervale. Culoarea si opacitatea
sunt calculate pentru fiecare esantion, fiind ajponpuse de-a lungul caii razei.

Acest algoritm poate fi implementat intr-o manipaxralela, deoarece pentru fiecare raza
se realizeaza aceleasi calcule. De exemplu, faloSIdDA de la NVIDIA, procesul de calculare
si compunere a esantioanelor pentru obtinereaictilzale pentru un pixel poate fi definit intr-
un kernel CUDA, care va fi apelat pentru fiecareepi

Printre avantajele metodei putem mentiona ca Rastii@a obtine imagini de inalta
calitate, cu o utilizare scazuta a memoriei. Acdgbritm este usor de implementat si foarte
rapid. Insa, unul din principalele dezavantaje emtela ca poate fi folosit numai pentru
vizualizare. In cazul nostru, pentru obtinerea nhade tridimensional al osului femural, avem
nevoie de o altfel de metoda pentru redarea volomel

2.1.2. Reconstructia suprafetelor — Marching Cubes

Marching Cubes este un algoritm de reconstructsei@afetelor. Acesta extrage o iso-
suprafata dintr-un volum de voxeli, calculand istatiile iso-suprafetei cu voxelii de frontiera.
Varfurile unui voxel pot fi:

- In exteriorul suprafetei (valoarea varfului > isalvarea)
- Pe suprafata (valoarea varfului = iso-valoarea)
- Ininteriorul suprafetei (valoarea varfului < isalwarea)

Un voxel de frontiera are atat varfuri in interibewprafetei, cat si in exteriorul acesteia.
Figura urmatoare prezinta intersectia dintre unevi iso-suprafata, tinand cont de varfurile
voxelilor.

isosurface

interior vertex
(value > isovalue)

intersection point

(value = isovalue)
edge intersecting
the isosurface

exterior vertex
(value < isovalue)

Figura 2.2. Determinarea intersectiei dintre iso-sprafata si un voxel

Exista 256 posibile configuratii ale varfurilor uneoxel relativ la iso-suprafata. Pentru
flecare configuratie, suprafata poligonala aproxithpartea de iso-suprafata poate fi predefinita.
Pentru codificarea celor 256 configuratii, se felasdoua tabele de cautare:

- Tabelul muchiilor, care defineste muchiile carersecteaza iso-suprafata
- Tabelul de triunghiuri, care defineste modul inecege conecteaza punctele de intersectie



Principalul avantaj al metodei de reconstructie &8Dsuprafetelor este in obtinerea
modelului geometric al corpului scanat, folositormedicina, pentru prototiparea implanturilor.
Insa, din cauza complexitatii sporite, modelul deuglizare indirecta implica folosirea intensa a
memoriei, consum mare de timp si predispozitie gprefacte.

Figura de mai jos prezinta reconstructia cu Mamgi@ubes a unei parti a corpului uman
pornind de la un volum obtinut dintr-un set de imagT.

Figura 2.3. Reconstructia oaselor pornind de la uset de date CT

Acest algoritm functioneaza mai rapid cu etichetarexelilor, pentru volume rare in care
multi voxeli au toate varfurile cu radiodensitateului (sau alte valori care nu sunt de interes).
Folosind aceasta tehnica, volumul este traversahté de rularea algoritmului, iar relevanta
voxelilor este etichetata. Ulterior, algoritmul Mamg Cubes este rulat numai pentru voxelii
relevanti. Aceasta metoda aduce performante sezatiife pentru volume rare.

Marching Cubes poate fi de asemenea implementatumtmod paralel, deoarece
suprafata 3D este generata prin calcularea intigsea fiecare voxel. Folosind CUDA, tinand
cont de valorile densitatilor varfurilor voxelilorintersectia cu suprafata si generarea
triunghiurilor si a normalelor pentru un voxel gotlefinite intr-un kernel care va fi apelat pentru
fiecare dintre voxelii volumului.

2.1.3. Implementarea algoritmului Marching Cubes peCUDA, pentru manipularea
unor seturi de date foarte mari

Problema principala a prelucrarii imaginilor medéca reprezinta faptul ca seturile de
date achizitionate de la dispozitivele CT sau RMMtsextrem de mari pentru algoritmii de



reconstructie a volumelor. O imagine CT are de @b%d2x512 pixeli, iar un set de date CT
poate contine chiar 2048 de imagini (sectiuni).

O alta problema a aplicatiilor medicale este newigaa functiona in timp real. Din
moment ce algoritmul Marching Cubes folosind CUD#afe manipula seturi de date de pana la
512x512x64 — avand nevoie de 1.2GB de GPU RAM hagrdware-ul actual, seturi de date mai
mari nu pot fi prelucrate pe GPU folosind algoritnmitial. Solutia existenta este de a rula
algoritmul pe CPU, folosind RAM-ul si mecanismul sl@apping, dar aceasta abordare nu poate
oferi performante de timp real.

Implementarea paralela a algoritmului de recons&W8D ar rezolva aceasta problema,
conducand la rulare in timp real prin folosireait@tturii paralele a GPU-ului. Din moment ce
trebuie sa manipulam volume foarte mari de panal2x512x2048, ar fi necesari 26 GB de
RAM GPU pentru rularea algoritmului GPU Marching b@és original, iar acest lucru este
imposibil pe hardware-ul actual. De aceea am prapalsordare noua care va partitiona volumul
initial in sub-volume mai mici (chunk-uri), care tpi prelucrate serial pe GPU, fara a depasi
memoria disponibila.

Algoritmul divide volumul de date in sub-volume dapacitate maxima, pentru a fi
procesate pe GPU. Initial, se pastreaza pe GPU inaitvelele de cautare MC (tabelul de muchii
si tabelul de triunghiuri). Apoi, se partitioneazdumul initial in chunk-uri, ca ifigura 2.4.

Astfel, volumul initial este impartit in sub-volunpe axa de dimensiune maxima, care in
general este axa Z (inaltimea). De exemplu, da@naun set de date de 2048 tomograme
(fiecare de 512x512 pixeli), volumul este impantit64 de chunk-uri, fiecare cu 32 de felii de
512x512 pixeli. Algoritmul Marching Cubes GPGPUeeapoi aplicat pe fiecare din aceste sub-
volume, serial. Rezultatul obtinut, reprezentatsdprafata poligonala, este stocat in VBO-uri
(vertex buffer objects) pe GPU. In acest mod olmineastiguri de performanta substantiale
deoarece datele (varfuri, normale) se afla in m&a@PU si nu in memoria de sistem, putand fi
redate direct de catre GPU.

Figura 2.4. Impartirea volumului initial in chunk-u ri

Avantajul principal al acestei metode este ca necesult mai putina memorie decat
algoritmul original Marching Cubes folosind CUDAaf&a divizarea volumului de date). De
asemenea, pentru volume rare, chunk-urile goale eiminate intr-o operatie. Daca un chunk
contine numai voxeli goi, va fi etichetat ca un ckurelevant la momentul incarcarii. In acest
mod, chunk-ul nu va mai fi procesat ulterior (ciclettarea voxelilor sau cu algoritmul Marching
Cubes). Un alt avantaj este acela ca divizareawalui ofera posibilitatea de a reconstrui numai
anumite parti din volum. Astfel, daca un chunk steede interes, atunci nu va fi reconstruit.



Metoda este putin mai inceata decat CUDA Marchin@é&3 original, deoarece chunk-urile sunt
prelucrate serial. Totusi, avantajele depasescudtianest neajuns.

2.2. PREZENTAREA APLICATIEI

In acest subcapitol este prezentata aplicatia @@nstructie si vizualizare tridimensionala
a osului femural: cerintele de sistem, modalitadeainstalare, interfata utilizator si cazuri de
utilizare.

2.2.1. Cerinte de sistem

Cerinte minime:

- Microsoft Windows 7 (Sistemul de operare trelsaeaiba ultimele update-uri)

- 2GB RAM

- card grafic Nvidia cu tehnologie CUDA si putinGB Video RAM (driver-ele trebuie sa fie
actualizate cu ultimele update-uri)

- ultimele driver-e de CUDA instalate

- Adobe Acrobat Reader 8+

- spatiu liber de 200MB pe hard (acesta nu incladatiul pentru setul de date sau pentru
exporturile setului de date)

Cerinte recomandate:

- Microsoft Windows 7 (Sistemul de operare tretaaeaiba ultimele update-uri)

- 4GB RAM

- card grafic Nvidia cu tehnologie CUDA si putirb1GB Video RAM (driver-ele trebuie sa fie
actualizate cu ultimele update-uri)

- ultimele driver-e de CUDA instalate

- Adobe Acrobat Reader 8+

- spatiu liber de 200MB pe hard (acesta nu incladatiul pentru setul de date sau pentru
exporturile setului de date)

Note:

Cerintele de memorie ale aplicatiei cresc cu dinurea numarului de imagini CT ale
setului de date. 1GB Video RAM poate fi suficieenpu seturi de date sub 128 de imagini CT.
In plus, cerintele de memorie nu sunt dictate nudeadimensiunile setului de date, dar si de
topologia si densitatea distributiei in cadrul daétde date, de aceea este matematic imposibil sa
predeterminam cerintele exacte de memorie pentce set de date. Astfel, este recomandat un
card grafic cu cel putin 1.5 GB Video RAM.



2.2.2. Interfata utilizator
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Figura 2.5

A — suprafata albastra, identificata prin “A”, estgrafata in care modelul 3D reconstruit pe baza
setului de imagini CT curent este afisat. Un corf®S (frames per second — frame-uri pe
secunda) este afisat in aceasta zona.

B — suprafata gri, identificata prin “B”, permitdisarea imaginilor CT ale setului de date.
Butoanele 23-26 permit navigarea in cadrul setidudate.

1 — Butonul “Load” permite selectia unui set déeddintr-un folder; o data ce setul de date este
selectat, va incepe procesul de incarcare a seteldate.

In primul pas, utilizatorul trebuie sa dea dubligiclpe orice fisier din cadrul folder-ului selectat
Apoi, aplicatia va prezenta utilizatorului toti médicatorii unici din cadrul setului de date CT.
Acesti identificatori unici reprezinta numerele iger. Utilizatorul va alege un numar de serie
dintr-o lista cu toate numerele seriilor din foldegrselectat. Apoi aplicatia va incarca setul de
imagini CT corespunzatoare.

2 — Butonul “Export model” poate fi folosit pentaucrea un fisier .obj cu modelul 3D reconstruit
pe baza ultimului set de date incarcat. Acestaupaascrie fisierul de export anterior.

3 — Butonul “Export images” este folosit pentruadva setul de date incarcat ca imagini PNG,
putand fi vizualizate de multe aplicatii comercidfermatul DICOM al setului de intrare poate fi
citit numai cu software specializat.

4 — Butonul “Quick Save” salveaza setul de dataricat intr-un format de incarcare rapid

5 — Butonul “Quick Load” incarca ultimul set de eaalvat rapid

6 — Butonul “About” deschide fereastra “About”

7 — Butonul “Help” deschide manualul aplicatiei

8 — Butonul “Exit” inchide aplicatia. Orice datesadvate vor fi pierdute.



9 — Casuta “Always Compute” controleaza frecvemeonstructiei. Daca aceasta casuta este
selectata, reconstructia geometriei va fi realizatéiecare frame, ducand la un FPS scazut. In
mod implicit, casuta aceasta nu este selectata.
10 — Casuta “Rendering” este folosita pentru reml@eometriei reconstruite. In mod implicit,
aceasta casuta este selectata.
11 - Casuta “Wireframe” este folosita pentru a wmat aspectul vizual al geometriei
reconstruite. In mod implicit, aceasta casuta ne sslectata.
12 — Casuta “Vsync” este folosita pentru a limitanarul maxim de FPS in vederea prevenirii
redarii de artefacte. In mod implicit aceasta casste selectata.
13 — Casuta “Console” este folosita pentru a asata ascunde consola ferestrei. Fereastra
afiseaza urmarirea executiei procesului. Este ftwlase deschiderea consolei, deoarece aceasta
afiseaza de asemenea mesaje de eroare cum aurfid®tdate eronate sau spatiu de memorie
insuficient.
14 — Butonul “Clear Selections” va elimina toatkestile din zona B.
15 — Butonul “Erase Outside” va sterge toate s@leaturente din afara selectiilor curente ale
intregului set de date
16 — Butonul “Erase Inside” va sterge toate datale sunt in interiorul oricarei selectii curente
din intregul set de date. Stergerea in interioe eginsiderabil mai rapida decat stergerea in
exterior.
17 — Butonul “Restore Original” poate fi folositiieu restaurarea ultimului set de date incarcat.
18 — Butonul “Rotation” permite rotirea modelulld &fisat in zona A.
19 — Butonul “Position” poate fi folosit pentru ehémba pozitia modelului 3D
20 — Butonul “Distance” poate fi folosit pentru antrola distanta dintre observator si modelul
3D.
21 — Controlul “Density” permite cresterea sau stad densitatii tesuturilor care sunt
reconstruite in modelul 3D. Modificatorii SHIFT 6iITRL pot fi folositi pentru a schimba mai
rapid sau mai incet densitatea.
22 — Controlul “Status” ofera feedback utilizatasiul
23 — Butonul “|<” seteaza zona B pentru a afisemprimagine din setul de date.
24 — Butonul “<” seteaza zona B pentru a afisa imeganterioara din setul de date.
25 — Butonul “>"seteaza zona B pentru a afisa imegiurmatoare din setul de date.
26 — Butonul “>|"seteaza zona B pentru a afisandtimagine din setul de date.
Note

Unele comenzi (cum ar fi salvarea, exportarea,ragaraa sau stergerea) pot dura chiar
cateva minute. Aplicatia nu va raspunde in acesp tdeoarece va fi ocupata cu procesarea
comenzilor. Utilizatorul trebuie sa astepte panadcprocesarea este finalizata inainte de a da o
noua comanda.



2.2.3. Scenarii de utilizare
Incarcarea setului de date
O interfata de navigare printre fisiere este deschitilizatorului dupa ce a apasat butonul

“Load”, ca infigura 2.6.
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Figura 2.6

Dupa ce utilizatorul selecteaza directorul doraréctrebuie sa fie pe acelasi disc ca si
executabilul aplicatiei), utilizatorul trebuie selecteze orice fisier din director. Programul va
scana folder-ul si va permite utilizatorului saa@ja seria care trebuie incarcata, cgara 2.7.
Seriile sunt folosite pentru a face diferenta indeturi de date distincte in cadrul aceluiasi
director.
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Figura 2.7

Dupa ce utilizatorul selecteaza directorul setdleidate, programul va incarca setul de
date, va genera modelul 3D pe baza setului desilate actualiza atat zona A cat si zona B, ca in
figura 2.8.
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Figura 2.8.




Editarea setului de date

Scopul operatiilor de editare a setului de date astla de a indeparta posibilele artefacte
ale setului de date sau de a indeparta parti aaseint de interes in reconstructia modelului 3D.
Utilizatorul trebuie sa selecteze intai una sau malte zone dreptunghiulare din imaginea afisata
in suprafata B. O selectie se realizeaza prin diagnouselFigura 2.9 ilustreaza astfel de
selectii.
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Selectiile curente pot fi folosite pentru doua tipde operatii de stergere: “Erase Inside”
sau “Erase OutsideFigura 2.10ilustreaza efectul operatiei “Erase Inside”.
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2.3. CONCLUZII

Implementarea algoritmului prezentat a fost tespgtaun GTX 460M GPU cu 1.5 GB
GPU RAM. Pentru o suprafata cu 15 milioane de varaplicatia ruleaza la 2.3 fps daca chunk-
urile sunt reconstruite la fiecare cadru. Dar, penezultate mai rapide, este mai bine sa
reconstruim chunk-urile numai cand reconstructi® e®cesara, adica atunci cand iso-valoarea
suprafetei este schimbata de catre utilizator. eAsfientru acelasi numar de varfuri, aplicatia
ruleaza la 43.4 fps (mai mare de 24 frame-uri persga — pragul pentru aplicatii in timp real).
Precizia suprafetei 3D este limitata doar de prac& corectitudinea setului de date. In
implementarea noastra, folosim operatii de filtrarsetului de date pentru a indeparta zgomotul
si pentru a imbunatati calitatea de ansamblu amwolui de date.



3. MODULUL DE GENERARE A MODELULUI IMPLANTULUI

3.1. PROIECTAREA COMPONENTEI FEMURALE

Multiplele studii experimentale au &at c o adaptare geometri@a formei tijei implantului
necimentat la conturul interior al femurului proxheste eseral pentru optimizarea preluii
sarcinii i pentru o cat mai bunstabilitate mecanic

Pe baza solidului de os femural iolot de softul de reconstructie si vizualizare
tridimensionala (realizat de coordonatorul proi&gtpe baza imaginile tomografice transmise de
partenerii 1 si 2), s-a trecut la proiectarea ymeteze endofemurale personalizate.

La proiectarea componemn femurale s-au utilizat facilitle programului specializat pentru
proiectarea tehnicSolidWorks 2009, o aplice orientat pe obiect in care reperele sunt corpuri
3D bazate pe o biblioteae piese. In cadrul unui ansamblu, diferitele congmte ale acestuia
sunt definite prin gradele lor de libertate inclnddnformaia geometric i poziionarea relativ
a parametrilor.
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Figura 3.1: Conturul solid al interiorului femurulu i pacientei A.M.

3.1.1 Etapele proiectrii componentei femurale personalizate

Punctul de plecare in proiectarea implantului ihstdguie conturul interior al femurului
pacientei A.M., importat Tn SolidWorks 2009 caee de puncte (fier PLY.) i transformat in
obiect solid 3D folosind comanda ,Scan to3D” fijgura 3.1).



Modelul de baz const din capul conic, gatul cilindrici coada tijei i au fost proiectate
secvenal, folosind funciile de baz ale programului de modelare 3D. Componeneteleoat f
automat pozionate i plasate conform definilor documentaei de specialitate.

Primul pas a constat in inserarea conturului iatéim femurul 3D i stabilirea diredei i
lungimii pe care trebuie so aib gatul, astfel incat centrul articulsi protezei s se afle in
centrul capului femurului.

in acest scop a fost determinat centrul capului prasarea mai multor arce de cerc ce
aproximeaz conturul exteriori marcarea centrului articulai prin interpolarea centrelor arcelor
trasate i s-a construit planul care trece prin axa coldé@mural i centrul articuldei. In acest
plan s-a trasat axa ce marcheatirecia gatului protezei prin unirea centrului de rada
determinat anterior cu mijlocul unui segment ce teeele dou profile opuse ale contururilor
exterioare ale femurului (¥igura 3.2.3).

S-a realizat apoi indeparea zonei din partea superioéwlosind comanda ,Extruded Cut”

i 0 schi a crei margine din partea dreap fost perpendicularpe axa gatului determinat
anterior i la o distan de 3mm fa de planul de osteotomie (figura 3.2.b). Pe suprafa
frontal rezultat (care prin modul de constrige a rezultat perpendiculape axa gatului) s-a
trasat apoi un cerc cu centrul pe akdiametrul de 10mm, care a fost extrudat pe oilmegle
8mm cilindrul obinut fiind racordat la bazcu corpul protezei, raza de racordare fiind R=2mm
(v. figura 3.2.c i d). Tot prin extrudare s-a ahut i conul de fixare al capului sferic. S-a optat
pentru utilizarea unui con 12/14, care este cel desi folosit de dre productorii de proteze
modulare. Acesta este un con avand diametrul lmezd?mm i lungime de 14 mm, unghiul de
inclinare standard fiind de 5°43'29” (K=1:10)asigur fixarea prin autoblocare datoritaptului
c are o valoare situasub valoarea unghiului de frecareffgura 3.2.€).




e. f. g. h.

Figura 3.2: Etapele proiect rii componentei personalizate

in procesul de proiectare a urmat apoi stabilicewimii tijei femurale care s-adut prin
studierea lungimii protezelor modulare produse de multe firme (Zimmer, De Puy, Medin,
Striker, Biomet) i adoptarea unei lungimi medii, cu respectarea cmdle a nu depi istmul
femural. Istmul femural reprezinfporiunea cea mai ingusta canalului medular, aflaa 8-
12cm sub nivelul micului trohanter este o zonin care tijele femurale nu ajung decéat in cazuri
excepionale (pacieni cu talie foarte mic, la care nivelul istmului este neobuit de apropiat de
micul trohanter). Lungimea finala rezultat prin utilizarea comenzii ,Revolved Custfel incat
pe lang obinerea dimensiunii dorite gezulte i un varf rotunjit care sfavorizeze introducerea
tijei Tn canalul medular (Migura 3.2.f).

in urma tuturor operdlor descrise mai sus s-a @t conturul final al protezei
personalizate dedicate anatomiei pacientei A.M.

3.1.2 Modelarea fenestrailor din corpul protezei

n activitatea umancotidian asupra articuléei femurale i deci a protezei, aoneaz
for e cu valori ce depesc de trei ori greutatea pacientului. Ete care actioneada acest nivel
se dispun duptrei fascicule trabeculare foarte bine individamate (v.figura 3.3).



1+2-Sistemul
arciform

Figura 3.3: Fasciculele trabeculare ale extremit ii femurale superioare

- Fasciculul trohanterian pornete de la nivelul corticalei interne a femurului se
distribuie sub form de evantai in sus in afar spre marele trohanter.

- Fasciculul arcuat pornete din corticala externse indreaptin sus i in untru i se
termin la partea inferointerna capului femural. Intre cele dofascicule se formeazsistemul
arciform sau arcul lui Adams.

- Fasciculul cefalicpornete de la partea inferioaa colului femural i se evazeazin sus
I spre inuntru spre partea superointera capului femural. Are formde evantai desfurat cu
baza in sus.

n corpul protezei s-a prexut realizarea de fenesiracare reprezint incruci area celor
dou fascicule anatomice (fasciculul arcuafasciculul trohanterian) prin care scurgereadior
se face in mod uniform spre cele dotorticale femurale [1]. Arhitectura ,brelit " astfel
obinut imit structura osului natural, iar spke libere dintre acestea urmeag se umple cu
esut 0sos spongios contribuind astfel la terea osoas postoperatoriei fixarea final a
implantului. Un alt efect este sporirea elastigifintregii structuri, care se va apropia astfellimu
mai mult de elasticitatea natura osului normal.

Folosind conturul olinut al protezeii ideea fenestrii zonei superioare a protezei, s-au
realizat in SolidWorks 2009, dounodele de implanturi, cu mimi diferite ale fenestralor (v.
figura 3.2.¢g), urmand ca prin testele de rezistemecanic s se aprecieze care dintre cele dou
modele se comportmai bine la solicitrile ap rute in decursul utilizii normale. Pentru
finalizarea conturului exterior al implantului aducerea acestuia la dimensiuni de gabarit
asemn toare cu cele ale protezelor comerciale, modelaldoat suhate prin tiere cu dou
planuri simetrice fa de axa vertical i care formeazintre ele un unghi de 3° (figura 3.2.h).
Modelele tridimensionale ale protezei Medirale celor dou proteze personalizate cu fenestra
de dimensiuni diferite fixate pe femurul proxim#@),3sunt prezentate figura 3.4.

Pentru c realizarea protezei urmeas se fac prin prototipare rapid metod ce nu
asigur calitatea necesaipentru suprafa in zona conului de fixare a capului sferic, peaat
poriune a fost prewzut un adaos de prelucrare de 1mm pe,raz vederea finigii acestei
suprafee prin prelucrare mecanic



a. Protez Medin b. Protez personalizat | b. Protez personalizat
cu fenestraii mari cu fenestraii mici
Figura 3.4: llustrarea fix rii protezelor in femurul modelat

Tot n acest scop au fost prewute guri de centrare pentru facilitarea prinderii mottaie
protetice pe strungul universal (v. figura 3.5).

Figura 3.5: G urile de centrare pentru prinderea pe strung

Odat realizate modelele protetice, pentru studiul camapa al mrimii suprafeei de
contact la interfa implant-esut 0osos s-a procedat la eviderea zonelor de contact direct,
evaluarea fiind fcut pentru proteza comercialMedin i pentru proteza personalizatu
fenestrai mari. In acest scop a fost utilizatomanda de detectare a coliziunilor din cadrul
ansamblului (Interferrence detection) impregn opiunea de eviderere a contactului direct ca
fiind interferen (v.figura 3.6).

Se remarc diferena substamal intre mrimea celor dou suprafee, fapt care in
exploatarea curentconduce la miorarea microdeplaslor/presiunii de contacti m rirea
stabilit ii finale cu creterea corespunmare a duratei de viaa implantului personalizat. in
urma evalurii m rimii acestor suprafe de contact au rezultat 508,51mmentru modelul
comercial i 2854,25mrh pentru modelul dedicat, ceea ce inseammraport de aproximativ 1:6
in favoarea acestuia din urm



a. Vedere frontal b. Perspectiv ascendent
Figura 3.6: Eviden ierea contactului os-implant

3.2. EVALUAREA PREOPERATORIE A FORMEI IMPLANTULUI

in medicina modern stabilirea tipodimensiunii implantului prin suptmerea ablonului
conturului acestuia pe radiografia fronta articulaiei de old, este deja o practiatilizat pe
scar larg . Prin anticiparea dificultilor intraoperatorii, imburt irea preciziei de determinare a
centrului articulaei, determinarea corect offset-ului protezeii scurtarea duratei interveei
chirurgicale, folosireaabloanelor a contribuit la dberea lungimii normale a piciorului la
sc derea inciderei complicaiilor [2].

in mod tradiional, procedeul de suprapunere s-@f pan de curand utilizandabloane pe
folie transparent care erau suprapuse pe filmele radiologice anedogbinute astfel incéat s
aib acelai factor de mrire. In ultimul timp ins tot mai multe institui medicale utilizeaz
radiografiile digitale, care prezintmultiple avantaje in ceea ce pritee achiziia, arhivarea,
posibilitatea de manipulare a imaginicosturile.

in cercetrile realizate, pentru evaluarea formei implantubgirsonalizat proiectat s-au
folosit principiile de suprapunere pe radiografigitdl valabile in cazul implanturilor modulare.
Primul pas in vederea evati |-a constituit realizarea radiografiei digitafeontale, in cadrul
Spitalului de Urgen Floreasca pe un aparat AMRAD DXR. In vederea mdifiei, pacienta
A.M. a fost aezat cu ambele picioare aflate in rogintern maxim i un disc metalic de
calibrare (Xemark) cu diametrul de 1 inch (25,4nmanfpst lipit pe partea interna coapsei in
acelai plan cu marele trohanter (figura 3.7 poz.1) in vederea determni exacte a factorului
de mrire.

In acest proces, este vitgdoziionarea corecta markerului in planul osului/articuiai i
din acest punct de vedere experemedicului radiolog joacun rol important. Radiografia
digital astfel obinut a fost introdus la scar 1:1 in SolidWorks 2009 intr-un desen nou,
folosind comanda Sketch Picture, in vedereasunrii diametrului markerului radiologici
determinarea factorului de mre. Diametrul astfel nmsurat a fost de 30,22mm, ceea ce inseamn



o mrire de 19% fa de diametrul original de 25,4mm, rezultdnd decifactor de mrire de
1,19. Cunoscand acest factor derine, in desenul 3D al ansamblului protetic @@t cu un
plan corespunzor planului radiografic, a fost introduslin nou radiografia digitalmic orat cu
19% fa de dimensiunile originale.

Figura 3.7: Evaluarea poziiei implantului

Imaginea radiologica fost pozionat digital (translae X/Y i rotaie Z) astfel incat cupa
acetabular s umple cat mai bine cavitatea acetabulaatural f r a fi necesarindeprtarea
unei cantit i mari din osul subcondral. Marginea inferioaa cupei a fost plasafin linie cu
marginea inferioara impresiei in formde lacrim (de culoare galben, poz.2) din partea dreapt
a pelvisului, iar pe diree medial aceasta a fost ezat aproape tangent la linia ilioischial
Unghiul dintre marginea cupei axa vertical a pelvisului a fost ajustat la 45°. Odatabilit
poziia corect a cupei, aceasta furnizeaautomat centrul de rota al articulaiei i datorit
modului de proiectare al componentei femurale igaz implicit i poziia tijei.

Pentru aprecierea discrepainintre lungimea celor dowicioare, pe desen a fost trasat
linie (linie punct de culoare ree n figur ) ce unete punctele inferioare ale micului trohanter
s-a msurat distara pe vertical fa de marginea inferioara impresiei in form de lacrim atat
pe partea de interes, (42,769mm) ¢gte partea contralateral(43,155mm) diferea m surat
fiind de 0,386mm a dup cum se poate observiin figur .

Aceast diferen se consider acceptabil i existena ei se poate datora fie erorilor de
marcare a punctelor de sur , fie localiz rii punctelor inferioare ale micului trohanter.

O alt metod de evaluare a discrepanmenionate se referla m surarea distaelor de la
linia ce unete marginile inferioare ale pelvisului punctele mediale extreme ale micilor
trohantere, metodprin care diferera obinut a fost de 0,587mm tot in favoarea piciorului stang
ceea ce confirm rezultatele primei metode de evaluare iar faptulvalorile obinute sunt



apropiate permite aprecierea favoralalformei implantului i a potrivirii acestuia cu anatomia
pacientului A.M.

Tot din punct de vedere al paei corecte a implantului, o importandeosebit o are forma
corect a arcului cervico-obturator, arai continuitate este asiguraba dup cum se poate
remarca in figura de mai sus (liniile punctate wprz.3 in figur).

3.3. MODELAREA MATEMATICA A ANSAMBLULUI OS-PROTEZA

Modelele comput@onale specifice structurilor mecanice, sunt apéiceu succes de mai
mult timp Tn studiul sistemelor biologice. Datorigeometriei tridimensionale neregulate,
neomogenit ii materialului, incrc rilor i mi c rilor complexe i a comportamentului neliniar,
metoda elementului finit reprezindbordarea optimpentru analiza structurilor osoase.

3. 3.1. Determinarea forei de solicitare
in vederea modetii matematice, au fost utilizate datele morfolagiale pacientei A.M.

pentru care s-a €ut reconstruda tridimensional a femurului proximal, parametrii morfologici
ai acestei paciente fiind listan tabelul 3.1

Tabelul 3.1: Parametrii morfologici ai pacienteMA.

Pacient . - Diametrul Unghiul
A A . Distan a intre ) .

Varst | In | ime | Greutate capului cervico-
capetele femurale o

femural diafizar
[ani] [cm] [kg] [mm] [mm] [’]

A.M. 57 179,2 82 199,65 49,1 127,8°

For ele mai importante apar in paaide sprijin unipodali Tn timpul mersului. Mersul este
activitatea cotidiancare genereazcele mai mari inac ri ale articulaiei de old, inducéand foe
ce variaz ciclic cu o perioadimpus de cadera (frecvena) de p ire.

inc rcarea articulaei femurale este datde greutatea pacientului (G)aciunea muchilor
abductori (M). Rezultanta acesteiiani concertate a greuti pacientului i a mu chilor zonei
este o for (R) (v.figura 3.8) care comprim articulaia i care este orientatsub un unghi de
72°-74° fa de orizontal, respectiv 16°-18° fa de axa vertical

La majoritatea persoanelor, imcarea dinamic a articulaiei coxo-femurale, conduce la
generarea unor fa cu magnitudine de pana de 5 ori greutatea corpului. Aceste valori sunt
confirmate i de rezultatele studiilor experimentale realizate ajutorul protezelor deold
instrumentate cu senzori de for

Pentru modelul computanal cu elemente finite, s-a considerat protezargat cu o for
constant, a crei direcie de adune este la 16° fa de vertical in plan frontal. In vederea
determinrii m rimii for ei rezultante maxime (echivalensprijinului unipodal), pe radiografia
frontal s-a estimat poZa centrului de greutate (in mod normal acestdlsesduat la o distan
de 30-40mm fa de axa de simetrie verticah bazinului) i s-au msurat (v.figura 3.9) [4]:

- braul de parghie al greuti corpului A=148,7 mm;

- braul de parghie al foei mu chilor abductori B=50,6 mm.



Figura 3.8: Calculul for ei totale care acioneaz in articula ia aflat in echilibru [3]

Figura 3.9: M surarea pe radiografie a braelor de parghie

Cu aceste valorii considerand greutatea unui picior ca fiind 1/6@e@ ce inseamrc
greutatea ce trebuie stmut este de 5/6G), rezuli rimea forei M dat de relaa:
5

MVXA:EGB (1)
5 B
My, =—G x— 2
v=eC%a (2)
5 1487
My, = >820%—>" = 200813N 3
V76 50,6 & ®)

Aceasta reprezintdoar componenta verticah forei M (aproximativ 90% din foa total ),
f r s includ n calcul direda mu chiului fa de trohanter. Pentru a calcula &total care
acioneaz 1n articulaia in echilibru, se apliccondiia ca suma foelor pe vertical s fie egal
cu zero, ,F=0 ceea ce inseammc for a articular care adoneaz de jos in sus, trebuie s

egaleze suma celor dotor e care adconeaz de sus in jos. Aadar:

Ry :§G+MV (4)



Ry = g X820+ 200813=252063N (5)

Aceast valoare a foei rezultante se corecteaeu cosinusul unghiului de 16° astfel incat
valoarea final este:

R= 1V ©)
COca

R = 222063 _ 565060N ()
cosle’

inadnd cont de faptul cin calcul nu s-a luat decat componenta verti@almuchilor
abductori, pentru simulare se va folosi valoaréamit R=2700N.

3. 3.2. Stabilirea parametrilor solicit rii

in vederea simulii computerizate a aspectelor legate de compomaméa incrcarea
static a ansamblului os-protezs-a utilizat modelul tridimensional abut in SolidWorks 2009
care a fost inecat cu fora determinat anterior, distribuit pe suprafa cupei acetabulare
orientat la un unghi de 16° fade vertical.

Analiza a urmrit:

- influen a diferitelor solicitri exterioare asupra tuturor elementelor ansamblulu

- determinarea factorului de sigurarpentru fiecare element constitutiv al ansamblirui
vederea stabilirii eventualelor suprasoligitare ar putea conduce laeeul implantului;

- realizarea unui studiu comparativ al solidglor tijei femurale personalizate al tijei
femurale Medin, in vederea stabilirii oportunitefortului de realizare a implantului dedicat;

- obinerea unor anima care s ilustreze evolua eforturilor von Mises in timpul solicitii
articulare in vederea unei mai bunesiageri a modului de preluare al inc rii.

Dimensiunile articulaei sferice, ale linerului de UHMWPE ale cupei acetabulare sunt
dimensiuni standard preluate din cataloagele Medinsunt identice atat pentru proteza
personalizat cat i pentru cea modular

Atribuirea de materiale s-adut din biblioteca de materiale a programului SMatks
2009 pentru: femur, protezarticulaie sferic, liner i cupa actabular
S-a ales Ti-6Al-4V pentru protezi cup , o el inoxidabil Co-Cr forjat pentru articula sferic i
respectiv. UHMWPE pentru insertul din plastic. Caeasticile atribuite materialelor sunt
prezentate Ttabelul 3.2

Femurul este constituit atat din os de tip spongias i din os cortical, pentru care
majoritatea proprietilor sunt cunoscute. Una din propriéle a crei valoare difer de la un
autor la altul este rezistenla curgere, cu valori cuprinse intre 27,7-35,9MPentru simularea
din prezenta lucrare s-a utilizat valoarea de 3¥8Mare este o valoare medie a celor ntalnite n
literatura de specialitate.

Modul de atribuire a proprietlor de material pentru aliajul Co-Cr in cadrul gramului de
analiz static este ilustrat ifigura 3.10.

Tabelul 3.2: Proprietile de material atribuite componentelor ansamblului



Unitate | Dependena Osul Co-Cr
Proprietatea de de Ti-6Al-4V . UHMWPE
femural forjat
m Ssur temperatur
Modululde I\ 2 | constant 18 | 1,048x106" | 1,009x18'| 1,07x16
elasticitate
Coeficientul ; Constant | 0,3939 0,310 0,280 0,411
Poisson
Modul 2 0 0
N/m Constant | 3,189x£d 4,102x18° | 7,699x18° | 3,772x16
transversal
Densitatea Kg/m® Constant 500 4428,784 7800 952
Rezistenala | /2 Constant 1% 8.274x18 | 8.636x18 | 2,21x16
trac lune
Rezistenade| o Constant | 33,9x16 | 105x10 |172,34 x16| 2.27x16
curgere
Conductivitate| \\, /o | constant 0,2256 6,699 18 0,491
termic
Cldura 1 5,00k | Constant | 1386 | 586,039 | 460 1796
specific

AT
SolidWorks Premi

FEDERERR

Figura 3.10: Atribuirea proprieilor de material la analiza static

Stabilirea contactelor intre supradfei a tipului acestora s-adut pentru intreg ansamblul,
utilizandu-se un contact global de tip aderent, jocuri i f r frecare. Dintre caracteristicile



contactului intre suprafe, a fost utilizat opiunea ,Compatible mesh” iar pentru determinarea
cat mai precis a deplasrilor a fost aleas utilizarea a 29 de puncte Gauss pentru verificarea
Jacobi. Alegerea opinii ,Compatible mesh” s-a €ut intrucat utilizarea ei in analizele statice,
conduce la olinerea unor rezultate mai precise in zonele sugiafede contact dintre reperele
ansamblului.

Verificarea Jacobi reprezinb m sur a deformaei elementelor relei de discretizare, iar
calculele se realizeampe baza unei serii de puncte aflate in interiefeimentului i care poart
denumirea de puncte Gauss. Utilizatorul poate atsge astfel de puncte gie utilizate la
crearea relei de discretizare, cu specifisac un numr mare de puncte cre precizia, dar
conduce implicit la mrirea duratei analizei. S-a ales pentru sporirgarazit ii analizei,
folosirea unui nunt mare de puncte in detrimentul duratei de rulaaeaizei.

Pentru Tncrcarea ansamblului os-protein vederea simutii statice s-a folosit foa
R=2700N. Direda de adune a forei a fost de 16° fa de vertical i pentru stabilirea ei, pe
radiografia frontal s-a msurat unghiul dintre vertical i axa femural, iar ansamblul os-protez
a fost pozionat la acest unghi. Far s-a aplicat pe suprafasferic a cupei acetabulare cu
respectarea unghiului de orientare nmmat anteriorfigura 3.11).

Stabilirea restrigilor presupune stabilirea condlor de rezemarei const in blocarea
suprafaei inferioare a modelului femural tridimensionalnéarm figurii 12. Seleda suprafeei
considerat fixat s-a realizat manual, utilizandu-se iopea ,Fixed geometry” omandu-se
astfel blocarea capului inferior al femurului proximal cai cum acesta ar transmite solicitarea
mai departe, simulandu-se astfel sprijinul distalcestuia.
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Activarea opiunii conduce la blocarea transir i rotaiilor punctului, muchiei sau
suprafeei selectatei se deosebée de opunea ,Immovable”, prin a cei utilizare se oline
blocarea translalor dar nu i a rotaiilor.

Discretizarea elementelor componente ale ansambhia realizat folosind comanda
.Create Mesh” disponibil in modulul de simulare computerizaa programului SolidWorks
2009, pentru elementele etei fiind utilizat o discretizare standard (Standard mesh), dar cu
utilizarea unei reele fine, cu dimensiunea unui element aéled de 1,355mmi o toleran la
dimensiune de 0,11mm. Utilizarea unei astfel deleefine de discretizare, conduce in mod cert
la creterea duratei de rulare a analizei statigenplicit la sporirea preciziei rezultatelor afute.
Raportul dintre preciziei durata analizei este evident in defavorabil (@iaccrete neglijabil
fa de durat), ins la dimensiunile reduse ale e&i s-a ajuns prin incend succesive, intrucat
suprafeele complexe ale modelului tridimensional nu awpfitdiscretizate de program folosind
dimensiuni mai mari pentru elementelestei. Setrile menionate mai sus au fost utilizate pentru
toate simulrile realizate, infigura 3.13 putandu-se observa atat prestt cat i rezultatul
discretiz rii suprafeelor in cazul protezei cu fenestranari.

Rezultatele ce se doresc inlite se pot defini incinainte de lansarea analizei statice, prin
accesarea opnilor i definirea rezultatelor dorite, sau se poateal programul sruleze cu
rezultatele implicite, iar dupobinerea modelului compuianal, acestea se pot suplimenia
salva in fiierul de rezultate aferent fiewi subansamblu.

Pot fi salvate rezultatele atat caidre imagine (format JPG.) cét sub form de fiiere
EASM compatibile cu softul eDrawings, in care inmigi pot fi translatatei rotite ca i in
SolidWorks pentru a putea fi observate toate digta@le pe diagramele reperelor.

@Snlidkas [ Fie Edit View Insert Tools Tookbox Simulation Window Help JFJ ®

3

Assembly ] Layout I Sketch I Eva\uate—[ Office FruuuclsJ Simulation I
T

-8
9|7 (&) Fe@inosn=@ 36
| v |= T ansamblu cu proteza perse... [
v % |
Mesh Density A |§
& U =
Coarse Fine |54
Reset | E_
(&

| 7] Mesh Parameters

»

@ Standard mesh

" Curvature based mesh
(e =

A 135542mm e

| & | 00474396 mm -
EEEnREnmREnwEn)

[T Automatic transition

Pr— ~ p ]
| Advanced i ‘jJ

Jacobian points Wl
[T Draft Quality Mesh

[T automatic trials for solid

— Remesh failed parts with incompatible

[ontions A

[ 5ave settings withaut meshing

:
[T Run (solve} the analysis '-j_,,

(R ET I [ Model T Mofion Study 1 [ % Siudy 4 | ¢ Study5 [

Figura 3.13: Discretizarea elementelor ansamblului



inainte de iniializarea analizei statice au fost setate atatitaele ce se doresc ahute cat
i unit ile de msur Tn sistem interngnal. Astfel, au fost selectate urtoarele rezultate:

- eforturile von Mises [MPal]i seciune prin diagrama de eforturi von Mises [MPa];

- deplasrile globale Tn ansamblul os-protemm];

- deplasrile pe cele trei axe (UX,UY,UZ) in ansamblul os{ez [mm];

- coeficientul de siguran [-];

- diagrama sewnilor celor mai solicitate [-].

Unit ile de msur pentru eforturi i presiune de contact sunt MPa (N/@mi milimetri

pentru deplagi.

3. 3.3. Prezentarea rezultatelor simulrii computerizate

Pentru uurin a studierii i comparrii, rezultatele simulrii au fost sintetizate itabelul 3.3
pentru fiecare dintre modelele de implanturi fiimmbnsemnate valorile maxifminim
corespunztoare fiecrui rezultat. Pentru a putea facilita comperagrafic, dup rularea
analizelor statice pentru cele trei tipuri de inmplai, s-au stabilit valorile maxime/minime pentru
fiecare categorie de rezultat, modificandu-se $eatkagramelor astfel incat acestea fe
identice la toate reperele pentru fiecare categtgieezultate in parte.

Eforturile von Mises sau eforturile de trame echivalente, se utilizeain proiectarea
computerizat pentru anticiparea momentului in care materiatelestitutive ale unui ansamblu
incep s se deformeze plastic (curgera)pot fi utilizate Tn cazul solicitilor de traciune-
compresiune uniaxiale [5].

intrucat valorile maxime ale eforturilor se atingnmai pe poiuni restranse, respectiv in
zona gatului protezei, s-a procedat la limitareslesdn domeniul 0-116MPa, evidénd astfel,
pe diagrame, distribia eforturilor Tn ansamblul os-protez

Tabelul 3.3: Rezultatele modelrii matematice

Rseozl?gg,? ! Direc ie| Valoarea T\;gt;ﬁ feirggfr_iii f;rg;;z”
mari micI

Minim 0 0 0

Fforurt Vo | Glopal [I\:Aaz?r]n
(MPa] 900,7 761,2 822,2
Deplasarea Global Minim [mm] 0 0 0
total Maxim [mm] 2,33 3,49 1,44
Deplasarea | , Minim [mm] [-1,776x16|-2,995x16}1,229x10"
pe axa X Maxim [mm] |4,784x10°| 6,131x10°| 1,121x10’
Deplasarea | , . Minim  [mm] 1,498x10°1,902x10° }0,932x10°
pe axa Y Maxim [mm] | 1,407x18| 1,706x16|6,138x10"
Deplasarea | AxaZ [Minim [mm] [-1,431x10}1,601x10"}1,009x10"




pe axa Z Maxim [mm] |6,507x107|9,710x107| 2,798x1(F

Coeficientul Minim 2,98 3,44 3,12
. Global
de siguran Maxim 100 100 1oo|

Studiultabelului 3 i a diagramelor de eforturi difigura 3.14, arat ¢ n acelea condiii
de solicitare eforturile in cele trei proteze sdiférite, valorile cele mai mari -900,7 MPa - fiind
n cazul protezei Medin.

La toate cele trei proteze eforturile maxime apaezdna gatului implantuluii eforturile
sunt superioare in cazul protezei cu fenastraci. Fenomenul poate fi explicat prin elastatga
crescut a protezei cu fenestramari, care conduce la reducerea solrgitgatului.

a. Protez b. Protez fenestraii c. Protez fenestraii
comercial Medin mari mici
Figura 3.14: Eforturile von Mises

Se remarc pe diagrame faptul cdistribuia eforturilor in cazul celor douproteze
personalizate este asemtoare, cu deosebirea tn partea inferioara osului se poate observa o
solicitare suplimentarin cazul protezei cu fenesifamari. Aceste eforturi suplimentare se
datoreaz deformaiior mai mari care apar in cazul acestui modelgiroti care conduc implicit
la deplasri suplimentare ale osului femural fade celelalte modele.

Pentru irelegerea mai clara distribuiei eforturilor in zona colului protezelor, folosin
comanda ,Probe” disponibilin cadrul modulului COSMOSXpress, s-au determ@fiatturile in
protezele personalizate fapte puncte de antionare (v.figura 3.15 i tabelul 3.4 i s-a trasat
diagrama de varige a acestora (Vigura 3.16).



Figura 3.15: llustrarea modului de prelevare a prolelor
Se remarc sc derea brusca eforturilor la trecerea de la gatul protezeesprpul ei i cu
toate ¢ in primul punct de entionare eforturile sunt cu peste 50% mai macisizul implantului
cu fenestrai mici, in urm toarele sunt mai szute, ajungandu-se in final la valori comparabile
cu cele ale implantului cu fenestranari.

Tabelul 3.4: Valorile eforturilor von Mises in apte puncte de eantionare

. . . Protez . Protez
Nr. Poziia punctului de e antionare fenestraii ¢ L
. enestraii mici
crt mari
2_
X (mm) Y (mm) Z (mm) [N/mm] =MPpa [N/mm?=MPa]
1 -98,069 -27,721 32,559 393,9 618,8
2 -98,794 -27,928 30,978 278,2 247,0
3 -100,05 -28,231 28,419 134,4 88,2
4 -101,56 -28,417 25,941 86,2 65,4
5 -106,72 -28,237 20,101 81,3 55,6
6 -109,85 -28,497 15,36 72,1 53,9
7 -111,65 -28,729 12,35 55,9 51,7
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Figura 3.17: Deplasrile 1n ansamblul os-protez

Deplasrile in cadrul ansamblului os-proteau fost materializate prin trasarea atat a
diagramelor deplasilor totale (v.figura 3.17) cat i a deplasrilor pe cele 3 axe (X,Y,Z). Studiul
valorilor deplasrilor evideniaz deformaii maxime in cazul modelului cu fenestranari, atat
pentru deplasarea globatat i pentru deplagile uniaxiale.

La toate cele trei modele deplake maxime au loc in partea superioaransamblului, iar
cele minime - aa cum era de &ptat - in partea inferiogrcare prin stabilirea condlor de
rezemare este supradaconsiderat fix . Diferenele privind mrimea deformailor pot fi u or
observate direct pe diagrame, n&da albastre corespunzand deplésr nule sau mici iar cele
ro ii deplasrilor maxime.



Evaluarea calitativa designului protezelor din punct de vedere akteaei la incrc rile
simulate, se poate face prin studiul diagrameircelai solicitate sewni (v. figura 3.18), care
evideniaz 1n culoare albastregiunile care suportcele mai mari sarcini.

a. Protez b. Protez fenestraii | c. Protez fenestraii
comercial Medin mari mici
Figura 3.18: Evidenierea celor mai solicitate zone

Zonele transparente din diagranmdic contururile modelului originali in aceste zone
proiectantul poate smai reduc seciunile Tn vederea optimizii reperelor ansamblului. Similar,
n zonele evidermate in albastru, se poate avea in vedere rigielzaegunilor, in cazul nostru -
zona colului protezei, la ambele variante persaatdi. Se remardn cazul celor douproteze cu
deplasri mai mari, solicitarea suplimentain baz, solicitare pe ce a fost sesizahc de la
studiul eforturilor von Mises.

Evaluarea cantitativa designului protezelor din punct de vedere dbkteaei la incrc rile
simulate se face prin utilizarea valorii coeficidni de siguranta (FOS - Factor of Safety).
Programul SolidWorks 2009 calculeaacest coeficient de sigurarprin impr irea rezisterei
admisibile a materialului (Yield Strength) la rdeisa echivalent in acel punct (von Mises
Stress sau Equivalent Tensile Stress).

Sunt valabile urntoarele considerente teoretice:

- FOS < 1 intr-un punct inseama in acel punct materialul se deformeg#astic (curge)

I cu siguran in zona respectiwor ap rea probleme.

- FOS = 1 intr-un anumit punct indi€aptul ¢ n acel punct materialul materialul incepe s
se deformeze plastic;

- FOS > 1 inseamnc dac in acel punct aplien for e suplimentare, ajungem la limita de
curgere pentru valori ale f@lor suplimentare egale cu valoarea curentltiplicat cu factorul
de siguran .

Pe modelul pe care s-a realizat simularea putemaliza zonele unde apar probleme
studiind nuarele coloristice ale diagramei (zonele cu albastrat pentru FOS=100i ro ii
pentru FOS=2,85 - Vigura 3.19).
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Figura 3.19: Coeficientul de siguran

Intrucat in inginerie este recomanddblosirea unui coeficient de siguranFOS 1,5,
rezult ¢ toate cele trei modele studiate rezistorturilor la care sunt supuse. Se obsearv
modelul protetic cu fenestimmici contribuie la reducerea solicitlor osoase in detrimentul
cre terii eforturilor Tn implant.

3.3.4. Optimizarea modelelor protetice

in urma modelrii matematice a ansamblului os-protgzentru ambele variante de implant,
s-a demonstrat ccea mai solicitatzon a protezei totale deold este zona gatului.inand cont
de concluziile rezultatelor simuli computaionale, o intrire a gatului este de dorit, opesa
trebuind s conduc la sc derea eforturilor Tn acest perimetru.

Diametrul maxim al gatului protezei in ipoteza nieerii conului de fixare de 12/14 este de
12mm (pentru a mane sub diametrul de baal conului). Pentru omerea unei rigidizri cat
mai mari, s-a optat pentru un gat conic cu ungtailinclinare mai mic decat cel al conului de
blocare al articuldei sferice. Intrucat acesta are valoarea de 5™3’Bentru conul gatului s-a
folosit valoarea de 5°, diametrul de baezultat fiind de 13mm. Raza de racordare inttalga
corpul protezei a fost de asemeneaiimla 2,5mm (fa de 1,5mm), folosirea unei raze mai matri
fiind limitat de spdul disponibil.

in urma acestor modifici, zona superioara modelelor protetice se prezirga infigura
3.20 in care se pot remarcauwgile de centrare necesare prinderii pe strungadepelor n
vederea finisrii conului de blocare a articulai sferice. Dup realizarea modifiailor
menionate, pentru a putea vizualiza efectele asuppdainturilor personalizate, analiza statec
fost rulat din nou, valorile numerice ale rezultatelor fijpaezentate tabelul 3.5



Figura 3.20: Rigidizarea gatului protezelor personézate
Tabelul 3.5: Rezultatele modelrii matematice a modelelor optimizate

Protez Protez
Rezll'JIFatuI Direc ie Valoarea fenestraii | fenestraii
solicitat mari mici
i Minim 0 0
Efortgrl von Global :
Mises Maxim 427,] 449,¢
Minim [mm 0 0
Deplasarea | -, . [mm]
total Maxim [mm] 3,32 1,1¢
- Minim 3,94 4,3
Coef|C|entuI Global . 3|
de siguran Maxim 100 100|

Din lips de spau diagramele eforturilor, deplaslor i coeficientului de siguran nu au
fost prezentate decat pentru modelul cu feneastnaci (v. figura 3.21), ins modific rile
cantitative pentru celalt model de protezpot fi remarcate din tabelul de rezultate.

Se observ sc derea substaial a eforturilor la 427,1MPa (43,8%) n cazul modeiidu
fenestrai mari respectiv la 449,8MPa pentru modelul cuelgnaii mici, ceea ce corespunde
unei scderi procentuale de 45,3%.

Deplasrile nu scad semnificativ in cazul primului mod@]1(7mm), ceea ce era previzibil
intrucat deplasile majore se datoreazpreponderent elasticiti corpului protezei i nu gatului
acesteia. La al doilea model derea este mai pronat (0,26mm) ins destul de dificil de
remarcat pe diagrama deplakr globale, spre deosebire de eforturile von édisa cror
reducere este eviderin zona colului implantului.

imbunt irea se constat i la studiul valorilor coeficientului de siguran la care valoarea
minim nu numai c sporete la 3,94 pentru primul model, dar zona in carafkeaceast valoare
nu mai este situata baza gatului protezei, ci in zona inferioarosului, zon care dup cum s-a
observat este supusnor deformai mai mari in cazul acestui implant.
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Figura 3.21: Diagramele pentru modelul cu fenestrai mici i gat gros

Utilizarea comenzii ,Probe” pentru prelevarea umuantion din zona in care se situa
Tnhainte coeficientul de siguranminim, a condus la olmerea unei valori FOS= 4,62, valoare ce
evideniaz efectul pozitiv pe care il are realizarea unui d@tform conic racordat la corpul
protezei cu o razde dimensiune mai mare.

imbunt irea comportamentului la solicitare poate fi cotatta prin studierea diagramei
celor mai solicitate seicini, in care se observreducerea zonelor colorate in albastru care
evideniaz , regiunile care suporicele mai mari sarcini.

Pentru ilustrarea difereglor ce apar prin rigidizarea gatului implantulsia procedat la
prelevarea de probe din aceleaapte puncte de antionare, rezultatele fiind suprapuse pe
curbele de varige a eforturilor in modelele inale de proteze (Vigura 3.22).

Se observ din diagrame crealizarea gatului conic are ca efect benefideea pantelor
curbelor, prin micorarea eforturilor in punctul de legr cu corpul protezei, curba cu vaiile
cele mai reduse fiind pentru modelul cu fenestnaari.
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Nr. punct prelevare
Figura 3.22: Diagrama eforturilor pentru protezele cu gat rigidizat




3.4. REALIZAREA IMPLANTURILOR PRIN SINTETIZARE CU L ASER

In cadrul Institutului Ndonal de Cercetare Dezvoltare pentru Mecatronic Tehnica
M sur rii a fost achizionat o main de prototipare rapidprin sinterizare cu laser de tip EOS

M270 (v.figura 3.23), pe care s-a realizat modelul experimental alpmmentei femurale pentru
endoproteza personalizat

Figura 3.23: Ma ina EOSINT M270

La aceast main , sistemul laser performant optica cu o focalizare variabilexcelent,
permit realizarea unor repere de calitate, cu terofoarte ridicat. Diametrul de focalizare
variabil conduce la créerea productivitii prin sc derea duratei de procesare, iar atmosfera
controlat a incintei de lucru oferposibilitatea utilizrii unei game foarte largi de materiale.

Caracteristicile tehnice ale mainii EOSINT M270

- Volumul efectiv de construie (inclusiv platforma suport): 250x250x215mm;
. Viteza de construie (dependentde material): 2 - 20 mifs;

- Grosimea unui strat (dependedie material): 20 - 30m;

- Tipul de laser: Ytterbium-fiber laser, 200W;

- Viteza de scanare: < 7.0 m/s;

- Variaia diametrului spotului: 100 -500m;

3.4.1. Execuia implanturilor prin sinterizare

Procedeul de prototipare rapigrin sinterizare directcu laser se desfoar in cinci etape
(v. figura 3.24):

a. Crearea modelului virtual 3D-CAD exportul fi ierului CAD in format STL;

b. Orientareai poziionarea piesei, generarea suporturilarerificarea fiierului STL;

c. Conversia fiierului STL 3D in fiiere 2D i preg tirea pentru mana de prototipare;

d. Realizarea modelului fizic prin topirea succesavstraturilor;



e. Post-procesarea modelului fizic.

Sistem CAD Magics i
Figier STL
Ingineriev ———  Fisier STL EOS RP Tools EOSINT M270
reversibila ’
l Fisier SLI l
CT & MRI
Date scanite PSW Post-procesare
}7 PROCESAREA DATELOR I RERAé'lLZé\RRE

Figura 3.24: Etapele procesului de sinterizare

Conversia fiierului CAD in fi ier STL, este necesaintrucat acesta este formatul standard
adoptat pentru industria de prototipare rapflcest format reprezintsuprafeele tridimensionale
ca pe un ansamblu de triunghiuri plane iaieful conine coordonatele varfurilor acestora date
prin vectori de pozie. Datorit faptului ¢ se utilizeaz elemente plane, rezult suprafeele
curbe nu pot fi reprezentate fidel. Gierea numrului de triunghiuri conduce la Tmbun irea
aproximaiei, dar rezult i o dimensiune nrit a fi ierului care este mai greu de procesat. De
aceea in cursul proiecti i conversiei fiierului trebuie realizat o balan Tintre precizie i
posibilit ile de procesare.

Pentru orientareai poziionarea piesei se fologe programulMagics 12.1 Programul
permite manuirea fierelor STL oferind urmtoarele funduni:

- vizualizarea, repararea, surarea pieselor modificarea fiierelor STL;

- realizarea de giri, suprafee extrudate, realizarea de scobituri;

- operaiuni booleene, reducerea numlui de triunghiuri ce aproximeazsuprafaa,
netezirea surprafelor, detectarea coliziunilor;

- generarea suporturilor exportul lor in vederea prototipi;

- colorarea reperelor.

Orientarea piesei pe masa finé este important din mai multe motive. In primul rand
propriet ile prototipului pot varia pe dirda axelor de coordonate. Este cunoscut faptul c
rezistena mecanic este uor redus pe direcia axei Z fa de axele Xi Y. De asemenea, modul
de orientare determini timpul necesar construei piesei. Astfel, plasarea dimensiunii celei mai
reduse pe dire@ axei Z conduce la reducerea nuohui de straturi i implicit la reducerea
timpului de prototipare. In plus acest mod de deemasigur o mai bun stabilitate a piesei.

Ca reguli generale de orientarea piesei pe pladatenlucru a manii amintim:

- Suprafeele importante, care necesd calitate superioara suprafesi trebuie orientate n
sus, astfel incat piesa su se sprijine pe ele, deoarece zonele cu sup@uuo rugozitate mai
mare. Este recomandabil se aleagca suprafe de sprijin acelea mai or de finisat (suprafe
plane);



- Muchiile mai lungi nu trebuie die paralele cu bral raclor, pentru micorarea eforturilor
la aplicarea noului strat de pulbere. Piesa trelatie in jurul axei Z, cu unghiuri de 5°,45° sau
90¢;

- Zonele cu detalii fine, cum ar fi peiliesubiri se recomand s fie perpendiculare pe
direcia de deplasare a budui raclor;

- Pentru reperele sub sau inguste, siguram procesului poate fi Tmbunh it prin
inclinarea lor fa de axa Z i ad ugarea unor suporturi suplimentare in vederea asigu
stabilit ii;

- In cazul In care reperul prezinstructuri interne (curi sau canale de cire), atunci este
recomandat orientarea lor intr-o pozeé Tn care aceste structuri su necesite suporturi de
sprijin.

Tot in programulMagics 12.1 se face verificarea corectarea automatsau manual a
erorilor fi ierului STL. Programul mai dispunede unelte pentru nsurarea dimensiunilor piesei
pentru verificarea finala designuluii identificarea zonelor critice Tnainte de realeafizic .

Tot in aceastetap se face generarea suporturilor de isese, care au rolul de a ancora
piesa pe placa de lucru, prevenind defonfieasau antrenarea ei de te braul raclor.
Suporturile sunt generate automat (fumade materialul de lucru) de tce program i au o
configuraie flexibil , ce poate fi modificat de utilizator conform necesitlor i pe baza
experienei de lucru astfel incat zonele in consatavit ile interne sau pene subiri s nu
r man nesusnute.

Suporturile astfel generate au o geometrie ce msiga punct de rupere predeterminat
pentru a permite indegdarea rapid a piesei de pe platforma de lucru la terminareagsului de
sinterizare (vfigura 3.25).

a. Geometria local b. Vedere de ansamblu
Figura 3.25: Geometria suporturilor piesei

in a treia etap piesa Tmpreun cu suporturile sunt pre-procesate cu ajutorul ualtii
program -EOS RP Tools- in care fiierul tridimensional STL este convertit intr-unidis
bidimensional de tip SLI. Aceashou conversie este necesantrucat maina EOSINT M270
poate realiza prototipul dorit numai prin topireastcu strat. Modelul este Tmpit automat de
soft in straturi (de jos Tn sus) cu grosime de - @@Bmm funde de tipul materialului utilizat(v.
figura 3.26).

Pentru aliajul de titan Ti64, grosimea stratuluieede 0,03mm. Datele obute in urma
acestei ,felieri” a piesei, descriu precis formadalului i sunt folosite mai departe de programul
de comand al mainii de sinterizare.



Comanda manii M270 este realizatde programuPSW 3.4.care controleazprocesul
automat de construe a prototipului prin controlul me rii fasciculului laser i al mecanismului
elevator. In acest program se pot modifica parairdsriucru implicii ai mainii, piesele pot fi
mutate sau multiplicate in po& identic, in oglind sau in matrice, se pot detecta coliziunile
dintre reperei se poate calcula afi a durata totala procesului de prototipare.

impartirea piesei in straturi si
obtinerea informatiilor de contur

Modelul virtual 3D CAD

Realizarea fizicd a fiecarui
strat pe baza informatiilor
de contur, suprapunerea

si contopirea acestora

—>

Obtinerea prototipului

Figura 3.26: Imp r irea piesei in straturi cu RP Tools

Orientativ, pentru piesele de dimensiuni redusedror se poate sinteriza o grosime de
aproximativ 25mm, aceasta reprezentand un voluapdeximativ 3mn¥sec, vitez care variaz
funcie de materiali de parametrii de lucru ai maii. Pe durata sinterizii se afi eaz continuu
timpul r mas pan la terminarea procesului. Pentru protezele pefsate realizate in cursul
cercetrilor, durata total de procesare prin sinterizare a dauplanturi a fost de 8h 18min 28sec
(v. figura 3.27).

[OFF] Calculated job time 81828 [100.00%)

[DFF] Calculated job time 18:28 (100.00%) 000000 | 003/ 18686 Features Fre-ewposuie; |
idle 1280

Figura 3.27: Calculul duratei de sinterizare ih PSW3.4



a. Suporturi b. Proteze

Figura 3.28: Execuia implanturilor personalizate

Figura 3.29: Implanturile pe platforma de construcie

Imagini din timpul sinterizrii celor dou modele de implanturi deold personalizate sunt
prezentate irfigura 3.28.a i b, iar infigura 3.29 se poate vedea platforma de consteuta
terminarea procesului de sinterizare. Au fost reddi in total ase implanturi, cate trei din fiecare
model, pentru a putea realiza pe ele Tnadecmecanice.

Etapa final este post-procesarea, care presupune scoatetiesnpéa de construe de pe
main , detaarea pieselor de pe suporturifinisarea suprafei piesei. Prototipurile olmute n
urma procesului de sinterizare directu laser au un aspect asentor cu cel al pieselor turnate,
Cu 0 rugozitate 8,75 m care poate fi imbun it pan la R=0,025 m corespunzor unei
finis ri oglind . Exist mai multe procedee ce pot fi utilizate pentru Tmbuirea calit ii
suprafeei din care amintim: sablarea abraziuscat i umed, sablarea cu alice sferice de
ecruisare (shot peening), polisarea electrochimpolisarea mecani¢ utilizarea de acoperiri
metalice de finisare polisarea pe mani de precizie pentru finisarea suprader [6].

in lucrarea de fa, s-a folosit sablarea cu alice sferice din titgmentru a evita
impurificarea) procedeu ce utilizeaan curent de aer care antrenealicele sferice aflate intr-un
rezervor.



Operaia de strunjire b. Forma final
Figura 3.30: Finisarea implanturilor

Acestea lovesc supragapieselor cu o for suficient de mare pentru a produce o deforna
plastic local ceea ce conduce la modificarea propriletr mecanice ale suprats. Funcie de
geometria piesei, materialul din care aceasta estecutat, materialul alicelor, durata
procedeului i de gradul de acoperire al supraie acest tip de sablare non-abrazpoate
conduce la imbunt irea rezisterei la oboseal cu 0-1000%. Pe langefectul de imburt ire a
propriet ilor mecanice, aplicarea finisi prin sablare cu alice sferice de ecruisare caedi la
netezirea suprafelor, imbunt irea aspectuluii a calit ii acestora.

in final, gatul protezelor a fost prelucrat prinustiire cu prindere intre varfuri pe grile de
centrare prewvzute inc din faza de proiectare 3D, astfel incase obin 0 geometrie perfecta
conului de fixare al articuleei sferice (vfigura 3.30).

De asemenea, pentru evitarea aderesutului osos in zona gatului implantului, acesta a
fost lustruit oglind, intrucat suprafa poroas favorizeaz osteointegrarea. Pentru verificarea
formei implanturilor, acestea au fost montate pelehd femurului proximal realizat prin printare
3D, in acest scop fiind utilizat modelul cu osteoi®.

a.




a. Vedere frontal b. Vedere lateral-median
Figura 3.31: Montajul implantului pe modelul femural 3D

Se remarc din vederile de pe cele dodirecii (v. figura 3.31.a i b) orientarea corecta
implantului i cu toate c la prima vedere articulia artificial este mai mic (diametrul sferei
este de 32mm fade 49,1mm ai capului femural), protezarestgeaz centrul natural de rote.

in urma montrii pe modelul tridimensional al osului s-a remarpatrivirea perfect pe
forma canalului femural iar implantul s-a autocantr blocat in pozia anatomic.

3.5. STUDIUL REZISTENTEI MECANICE A PROTEZELOR
PERSONALIZATE

Analiza ruperii categoriilor de proteze articulamat ¢ majoritatea acestor evenimente se
datoreaz pierderii fix rii fa de structurile de bazale scheletului, degradi suprafeelor
articulare ca urmare a uz precum i oboselii elementelor componente. Un studiu coratpar
privind limita de oboseala tijelor femurale oferdeci indicaii privind sigurana in exploatare.

3. 5.1. Descrierea standardelori metodelor de incercare

Testele de oboseabunt in general activit de lung durat, care necesitdispozitive de
testare complexe, fiind de aceea foarte scumpetréleiie s se desf oare pe o lungperioad
de timp pentru a certifica faptul cpe durata de funionare prevzut pentru proteze sau
implanturi de articulai, nu va aprea niciun eveniment nedorit. Principalele probleraee se
pun in cadrul unei soliciti la oboseal se refer la: sarcina aplicat num rul de cicluri i mediul
de testare.

Ignoradnd compromiterea fumen rii protezelor datorat traumelor externe, sarcina care
este luat in considerare de te standardele de testare a implanturilor coredpuiorelor
musculare i ligamentoase. Aceasta este in corelau forele provocate de contactul piciorului



cu podeaua, precunn cu momentele de incovoiere care apar in strugitotezelor. Cinematica
mersului implic rotaii simultane pe cele 3 axe de coordonate, cu unirma solicit rii la
diferite faze ale ciclului de pire simulat, aceastvariaie in timp a forei rezultante din
articulaie fiind ins dificil de realizat in practic

Testele de obosealsunt efectuate Tn general intr-un mediu biochimicfiziologic,
corespunztor corpului uman. Ca urmare, este posibjpariia oboselii corozive, deémajoritatea
materialelor metalice din care se coni@eeaz implanturile au o rezistenridicat la oboseal,
chiar Tn mediu coroziv.

Variabilele cele mai importante care trebuie stbiln cazul testii la oboseal sunt:
unghiurile la care se pomneaz tija femural, nivelul la care se fixeazin ciment, mediul de
testare i frecvena de apsare. Acestea trebuie sonduc la simularea cat mai fidela
inc rc rilor reale, existand bineigles simplificri care se referla amplitudinea constantforma
sinusoidal a curbei de incecare, unghiurile de orientare fixé mediul de testare care este o
soluie salin f r s poat imita fluidele corporale reale.
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Figura 3.32: Poziionarea protezei conform ISO 7206-4

Organizaia Internaional pentru Standardizare (ISO) a publicat standardré st la baza
testrii la oboseal a protezelor deold i anume ISO 7206: 2002, pile 4 i 8 [7;8]. Conform
acestui standard, proba tests¢ pozioneaz pe masa manii de incercat in poza prezentatin
figura 3.32

Aceast poziionare asigur solicitarea complexa tijei femurale, simuland atat eforturile de
compresiunei incovoiere cati cea de torsiune.

In figura 3.32 au fost realizate urntioarele notai:

C - Centrul capului femural;

T - Varful tijei femurale;

1 - M rimea offset-ului tijei;

2 - Punctul de aplicare al inc rii;

3 - Axa de incrcare;

4 - Linie paralel cu axa de inccare;

5 - Nivelul incastrrii in ciment;



6 - Axa tijei femurale KL;

D - Distana pe vertical de la centrul capului la nivelul de Tncastrare.

Distana pe vertical de la centrul capului la nivelul de incastrare @3}e introdus de
standard pentru a simula Tncercarea in cazul celdefavorabil, ceea ce presupune pierderea
total a suportului osos in zona femurului proximal.

Conform standardului se definesc limita de obosesdrcina de serviciu a implantului
marja de siguran (v. figura 3.33).
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Figura 3.33: Linia de regresie pentru incercarea laboseal

a. Limita de oboseal reprezint for a dinamic maxim pe care implantul o poate suporta
teoretic fr a se rupe niciodatrespectiv cea mai mare sarcla care implantul rezistf r a se
rupe pe durata a 5 milioane de cicluri pentrudijimurale simple, sau 10 milioane de cicluri Tn
cazul implanturilor modulare.

b. Sarcina de serviciu a implantuluieste definit ca fiind sarcina dinamicmaxim care
aparein-vivo in timpul mersului. Valoarea ei depinde de gregapacientuluii activitatea
acestuia, iar in cele ce urmeagste utilizat valoarea calculatin vederea simulii statice i
anume R=2700N.

c. Marja de siguran este diferera dintre limita de oboseal i sarcina de serviciu a
implantului i reprezint un indicator in estimarea longevit implantului, intrucat greutatea
pacientului i al i factori necunoscuinfluen eaz m rimea sarcinii de serviciu.

For a de incrcare aplicat pentru determinarea limitei de obose&riaz sinusoidal intre o
for maxim (Fo) iuna minim (F,), intre ele trebuind sexiste relaa [8]:

F =014, (8)

Pentru determinarea limitei de obosestandardul ISO 7206: 2002 prevede trei metode:
metoda regresiei liniare, metoda Locati metoda confirmrii limitei minime la oboseal
(Fp,min=2300N).
3.5.1.1 Metoda regresiei liniare

Metoda regresiei liniare se realizeazin dou etape i const in determinareai apoi
confirmarea limitei de oboseafpyw.

in prima etap testele se desfoar pe patru probe, la diferite fer de apsare uniform
distribuite deasupra valorii estimate a limitei dboseal, cu scopul ruperii specimenului.



Num rul ciclurilor realizate panla rupere trebuie gie cuprins intre 50.000 5.000.000 cicluri.
Rezultatele incercilor sunt apoi transpuse intr-un grafic F=f(n) cmordonate dublu logaritmice
dup care folosind cele patru puncte se trasela@a de regresie, determinandu-se ei@ua
acesteia de forma y=ax+b. Limita de obosda)y este fora care corespunde nuralui de 5
milioane de cicluri pe dreapta de regresie, respgatoarea lui y pentru x=5.000.000.

in a doua etap se realizeazconfirmarea limitei de oboseastfel:

Dac Fow>3300N sunt necesare doar ddaste de confirmare a acestei limite. Cele dou
probe supuse inceni trebuie s reziste fr a se rupe la 5 milioane de cicluri, forde apsare

utilizat pentru aceste teste fiind:

Fo=0,95xhbw 9)
Dac 3300N>hw>2300N sunt necesarase teste de confirmare a limitei de oboseal
determinate. Modul de realizare al acestei met@lindercare la oboseadste ilustrat Triigura

3.34

Figura 3.34: Metoda regresiei liniare
3.5.1.2 Metoda Locati

Metoda Locati se realizeaz i ea tot in dou etape: una de determinare una de

confirmare a limitei de obosedkp, .

Ca i1n cazul precedent determinarea limitei de oblosga realizeazin mai multe etape,
dar pe o singurpies, urmat de confirmarea limitei pe douespectiv ase probe. Parametrii
pentru testul Locati sunt prezenta tabelul 3.6.

Tabelul 3.6: Paramerii testului Locati

For a For a
Nr. . . Num rul
crt. minim maxim de cicluri
[N] [N]
1 230 2300 5.000.000
2 280 2800 1.000.000
3 330 3300 1.000.000}
4 380 3800 1.000.000
5 430 4300 1.000.000
6 480 4800 1.000.000




incercarea pornée de la nivelul minim de inecare de 2300N la care proba trebuie s
reziste 5 milioane de cicluri, dupealizarea aora testul continuin etape pe acelaspecimen,
for a de apsare crescand cu 500N dufecare 1 milion de cicluri panla ruperea probei sau
pana la atingerea valorii maxime de irmare de 4800N. Pe baza deriilacestor etape se poate
determina limita de obosegbrin utilizarea ecuéei:

FoL=Fo,.-1+[(Fo,.-Fo,L-))x(n/ n)] (10)

Dac Fp >3300N sunt necesare doteste de confirmare a acestei limite. Cele dowbe
supuse incercii trebuie s reziste fr a se rupe la 5 milioane de cicluri, fode apsare utilizat
pentru aceste teste fiind:

Fp=0,95xk. (11)

Dac 3300N >k >2300N sunt necesar@ase teste de confirmare a limitei de oboseal
determinate. In cazul in care una din probele taterin vederea confirmii limitei de oboseal
se rupe, atunci incendle se reiau cu sderea cu 5% a valoriigc. Modul de desf urare al
acestei metode de incercare la obosesie ilustrat ifigura 3.35.

Figura 3.35: Metoda Locati

3.5.1.3 Metoda confirm rii limitei minime la oboseal

Metoda confirm rii limitei minime la oboseal const in testarea aase probe la o for
maxim de 2300N sau mai mare care trebuie sreziste toate la un numde 5 milioane de
cicluri (v. figura 3.36).



Figura 3.36: Metoda limitei minime la oboseal

Analizand aceste trei metode rezuit cea mai avantajoasnetod din punct de vedere
financiar este metoda Locati, pentru care suntgaee(din punct de vedere teoretic) un num
de trei probe pentru determinare@onfirmarea limitei de oboseal

3. 5.2. Prezentarea manilor i a sistemului de incercare
3.5.2.1. Echipamentul de Tncercare la soliciti statice

Pentru inceraile in vederea determini deformaiilor protezelor sub amnea static a
for ei echivalente sprijinului unipodal pentru pacieAtdl. s-a utilizat un echipament universal
de incercare. Echipamentul folosit este HOUNSFIEetip H1OKT (v.figura 3.37) i opereaz
asistat de un calculator extern.

Curba caracteristica solicit rii materialului la aplicarea foei se afieaz in timp real pe
monitorul calculatorului la care e cuplat echipataéde incercare.

Caracteristicile echipamentului de incercare la satit ri statice:

- viteza de lucru/apropiere: 0,001-500 mm/min, cuaneent de 0,01mm/min;

- Fora de lucru: 0,1-10.000N, cu increment de 0,1N;

- Viteza de revenire in pom ini ial : 0,001- 500mm/min;

- Cursa maxim pe vertical: 1100mm, fr prob i dispozitive de fixare montate;

- Distana dintre coloane: 400mm,;

- Celule de for interschimbabile: 250 N 10.000N;

- Precizia de msurare a foei: 0,5% din valoarea fai aplicate;

- Rata de citire a foei de 200 ori/sec;

- Precizia deplagsii pe vertical : £0,0001mm;

- Precizia vitezei de deplasare: 0,005%.



Figura 3.37: Echipamentul de incercare la solicitri statice

3.5.2.2. Echipamentul de Tncercare la anduran

incercarea la andurana implanturilor in laboratorul LIDM din cadrul INODMTM se

realizeaz cu un echipament universal de testare INSTRON &87&jutorul cruia se pot efectua
Tncercri statice i dinamice (vfigura 3.38).

Figura 3.38: Echipamentul servohidraulic pentru in@rc ri dinamice

Comanda echipamentului este servohidraulzeea ce permite realizarea de naeria

oboseal i incercri la solicit ri statice (tradune, compresiune, incovoiere) cu viteze de lucru
foarte mari.

Caracteristicile echipamentului de incercare la andran
- Viteza de lucru: de la 0,005 paka 60.000mm/min;

- Temperatura de lucru: de la -70°C p&a 250°C,;

- Frecvena maxim de lucru: 1 Khz;

- Presiune in gol: 24 bar;

- Presiune de lucru: 207 bar.

- Forma curbelor de Tinecare: sinusoidal, trapezoidal, triunghiular, deeyghiular,
fier str u, etc.



Echipamentul poate fi utilizat pentru evaluareastenei la oboseala implanturilor pentru
articulaiile de old i de genunchiin condile respectrii cerin elor standardelor aplicabile.

Pentru efectuarea incertor acestor implanturi in condi similare celor in-vivo,
INCDMTM a achiziionat un sistem cu baie salitermostatat (v. figura 3.39), in componera
c reia intr i dispozitivul de alinierei poziionare, precumi cel de fixare a probei conform
standardelor de incercare.

Figura 3.39: Schema de principiu a sistemului de tercare la oboseal

in figura 3.40.a este prezentat dispozitivul de aliniefiepoziionare realizat in cadrul
INCDMTM i in figura 3.40.b dispozitivul de fixare a probei pe echipamentalidcercare,
conectat la aparatul de termostatare aldaline.

a. Dispozitiv de aliniere i pozi ionare b. Dispozitiv de fixare
Figura 3.40: Dispozitivele de pozionare i fixare

Caracteristicile sistemului de fixare pentru incerare la oboseal:
- Fora maxim: £5kN;



- Frecven de lucru maxim: 30Hz (recomandat max. 10Hz);

- Adancime de incastrare a probei: 120£2mm;

- Temperatur de lucru: +4°C + +65°C,;

- Precizia reglajului de temperatue1°C (pentru temperatura ambiaa#}°C);
- Fluid de lucru recomandat: sakisalin cu ap distilat ;

- Material de baz o el inoxidabil.

3.5.3. Rezultatele experimentilor. Discu ii
3.5.3.1. Determinarea propriet ilor mecanice ale titanului sinterizat

in vederea verificrii experimentale a proprieilor mecanice ale aliajului de titan sinterizat
Ti64, pe maina EOSINT M270 au fost realizate patru epruvete dcest material. Forma
epruvetelor (v.figura 3.41) a fost realizat in conformitate cu SR EN ISO 6892-1:2010
(Materiale metalice. Incercarea la timoe. Partea 1: incercarea la temperatura mediului
ambiant), acestea avand dazone de prindere in dispozitivele de fixare alkigamentului de
incercare la solicitile statice i o zon activ cu lungime de 60mm pe care a fost montat
extensometrul, ¥ de care nu poate fi determinat modulul de eldateial materialului.

Figura 3.41: Epruvetele pentru determinarea proprig¢ ilor mecanice

intrucat celula de for a mainii are capacitatea de Tmcare de 1kN, la proiectarea
epruvetelor s-a prexut o0 zon activ cu sedunea ptrat , a crei latur a fost de 2mm, ceea ce
inseamn o arie a sewwnii A=4mn¥, aceasta limitand fax de tradune maxim la o valoare
aproximativ de 5000N. in conformitate cu standardul de inaerdaecerea de la zona actia
cea de prindere s-a realizat cu razele de raconaaeam posibile (R=2mm), astfel incat in
aceast zon s nu existe concentratori de eforturi. Probele at foumerotate de la 1 la 4 cu
marker permanent, la ambele capete de prinderé&upgsigurarea trasabiliti incerc rii. Modul
de fixare a probelor pe echipamentul de incerdateseste prezentat figura 3.42.

in vederea testii, a fost realizat o subrutin de Incercare in care viteza de lucru a fost de
2mm/min (ceea ce corespunde unei viteze de sobicita 23N/mms, condiia de terminare a
Tncercrii a fost ruperea probei, iar rezultateleinbte in urma testii sunt:

- curbele caracteristice (eforturi/deforneaprocentual);

- rezistena la rupere [MPa];

- limita de curgere [MPa];



- elongaia la rupere [%];

- modulul de elasticitate [MPa].

Programul de lucru al mmii de incercare calculeaautomat modulul de elasticitate pe
baza formei i dimensiunilor secunii probelor. Aceste date sunt introduse manualcdre
operator, iar determinarea modulului lui Young &eefpe intervalul de defornma procentual O-
0,022%.

Figura 3.42: Prinderea probelor pe maina H10KT



Figura 3.43: Curba caracteristic pentru proba 1

Forma curbei caracteristice otute in urma incercilor pentru proba 1 este ilustrain
figura 3.43, cu linie punctat fiind trasat dreapta a aei pant reprezint valoarea modulului de
elasticitate:

tga =E (12)

Se remarc pe curba caracteristicconvenional la traciune faptul ¢ materialul nu
prezint palier in zona de curgere, iar in zona de conaaidtarea de tensiuni este crésare ca
urmare a ecruisii materialului pan aproape de rupere. Corespunoz rezisterei la rupere de
1120,33MPa i seciunii probei de 1,99x2,08=4,14nfnse ohine fora la rupere de 4637,26N.
Aspectul rupturii probei 1, se obsefn figura 3.44.h.

a. Epruvetele rupte b. Aspectul ruperii probei 1
Figura 3.44: Aspectul epruvetelor dup testare

in figur se remarc un uor aspect de rupere fragitu deformare plasticprealabil i
gatuire destul de reduse iar configiaaeciunii este cristalin, stralucitoarei grosier .




intrucat Tn specificaa tehnic a productorului este dat i duritatea, s-a realizat raurarea
acesteia pe cele patru epruvete, cu ajutorul umintru digital de banc (¥igura 3.45).

Figura 3.45: M surarea durit ii epruvetelor

Durimetrul utilizat apame Laboratorului de Metrologie din cadrul INCDMTM este
modelul 206X de la Affri System pentru piese mewlmici i medii. Testele Rockwelli
Rockwell superficial realizate cu acest aparat sumt in conformitate cu standardul ASTM E
18/EN ISO 6508: 2005. imabelul 3.7 sunt consemnate comparativ valorile rezultate rpent
propriet ile mecanice. Se obserfaptul ¢ toate valorile mai pin deformaia procentual i
duritatea se inscriu in domeniul specificat de pootbr.

Diferenele rezultate pentru defornmea procentual pot fi atribuite unei viteze de solicitare
mai mari, deoarece cu cat viteza de solicitare restiemic cu atat deformale sunt mai mari. Cu
toate ¢ Tncercarea s-a realizat cu o vitede solicitare conform SR EN ISO 6892-1: 2010 care
recomand traciunea cu 10-30N/mfns, este de presupus educerea acesteia ar fi condus la
ncadrarea deformiai procentuale in specifigde EOS. Tot vitezei de solicitare mari i se poate
atribui i u orul aspect de rupere fragi epruvetelor.

Tabelul 3.7: Propriet ile mecanice ale Ti64 obnute experimental

Proprietatea Proba 1|Proba 2|Proba 3|Proba 4 Valoa_re Specificaie
medie EOS
Rezistena la rupere [MPa] 1120,331132,691091,251106,951112,80 1150+60
Limita de curgere (Ry020%) [MPa] 11040,991018,14 998,50|1006,461016,02 1030+70
Elongaia la rupere [%)] 8,98 8,57 8,34 9,01 8,72 11+2
Modulul lui Young [GPa] 99,41 | 101,72| 102,66| 107,86| 102,91| 112+10
Duritatea [HRC] 31 41 36 38 36,5 41-44

in ceea ce privee diferenele privind valoarea duritii, acestea se pot datora faptului ¢
determinarea s-a realizat pe epruvetele incereatigatiune i este posibil ca aceasta §



influen at rezultatul final chiar dadocul de msurare a fost situat in zona de prindere a probei 1
dispozitivul de fixare, zoncare teoretic nu ar trebui & suferit deformai.

3.5.3.2. Incercarea static a protezelor personalizate

in vederea incerdii statice, protezele au fost fixate in acégaoziie prevzut in ISO
7206: 2002, prile 4 i 8 [7;8], aceast poziionare asigurand solicitarea complea tijei
femurale, simuland atéat eforturile de compresiuncovoiere céati cel de torsiune apute in
decursul utilizrii normale. Prinderea probei in sistemul de inae¥cs-a realizat astfel pentru a
simula Tncrcarea in cazul cel mai defavorabil, ceea ce presapierderea totala suportului
0s0s in zona femurului proximal.

in vederea fixrii probei s-a achizionat r ina acrilic autopolimerizabil ,Meliodent HC”

produs de firma HERAEUS KULZER ale cei propriet i mecanice sunt listate tabelul 3.8
Tabelul 3.8: Propriet ile mecanice ale r inii acrilice

Rezisten Rezisten la | Coeficient| Modul de
Proprietatea la rupere Tncovoiere Poisson | elasticitate
[MPa] [MPa] [] [GPa]
Valoare 83,29 77,56 0,3 3,8

Aceast r in acrilic utilizat pentru fixarea specimenului este un poli-metacdametil
(PMMA) care respect caracteristicile acrilatului clasic (modulul deadcitate longitudinal
E=3,8GPa, coeficientul lui Poissoi=0,3), avantajul folosirii acestuia fiind deformkiaitea
satisf c toare care face ca materialul fee rezistent la solicitri dinamice precumi modulul de
elasticitate apropiat de cel al osului natural.

Pentru verificarea proprietlor mecanice ale acrilatului, au fost realizaténpurnare in
cilindri din plastic dou epruvete din acest material avand lungimea de 75mdiametrul
interior de 4,6mm, care au fost supuse ngerstatice la tragune. Probele au fost numerotate (1

I 2) cu marker permanent la ambele capete de pen(e figura 3.46.9 pentru asigurarea
trasabilit ii Tncerc rii, modul de fixare al acestora pe echipamentulimercare staticfiind
prezentat idigura 3.46.b.




| a. Epruvete acrilat |  b. Prinderea pe main |
Figura 3.46: Epruvetele din acrilat i modul de prindere pe maina H10KT

incercarea s-a realizat utilizand acéeabrutin ca i In cazul epruvetelor din titan care
a furnizat acela tip de rezultate, respectiv: curbele -caractexsti(eforturi/deformae
procentual), rezistera la rupere [MPa], elonga la rupere [%]i modulul de elasticitate [MPa].
Forma curbei caracteristice otute in urma incercilor pentru proba 1 este ilustrain figura
3.47 (imagine ohinut prin captur de ecran), iar valorile olnute pentru proprietile mecanice

sunt prezentatin tabelul 3.9
Tabelul 3.9: Propriet ile mecanice experimentale ale acrilatului

Proprietatea Proba 1|Proba 2 Valoa_re Valoa_re
medie [teoretic
Rezistena la rupere [MPa] 77,05 | 65,98| 71,51 83,29
Limita de curgere (Ry o,29,) [MPa] 18,75 | 16,91 | 17,83 -
Elongaia la rupere [%)] 6,48 6,01 | 6,24 -
Modulul lui Young [GPa] 3,87 3,42 3,64 3,8

Se remarc pe curba caracteristicconvenional la traciune faptul ¢ materialul prezint
un palier in zona de curgere, acesta fiind pamleaxa de coordonate. Se mai poate observa
faptul c lipsete zona a lll-a a curbei - zona deforihar locale - ceea ce inseama ruperea s-

a fcut fr localizarea defornrii intr-o anumit zon, deci nu s-a produs o gatuire, fapt ce s-a
putut distinge i prin examinarea vizuala epruvetelor incercate.

Valoarea mai redusobinut pentru rezistema la rupere fa de valoarea prescriseste
datorat prezenrei Tn masa probei a unor bule de aer @rcapariie nu a putut fi impiedicat
datorit diametrului redus al cilindrilor in care s-a reatiturnarea, precumvascozit ii ridicate
a acrilatului in stare nepolimerizat



Figura 3.47: Curba caracteristic pentru epruveta 1

in figura 3.48 se prezint poziia rupturii la cele douspecimene precuni aspectul rupturii
pentru proba 1.

In 1ISO 7206-4: 2002 se specifitaptul ¢ mediul de incastrare trebuie su se crape la
solicit rile aplicate, s nu prezinte deforma excesive i s aib propriet i mecanice
reproductibile, mediile recomandate trebuindag un modul de elasticitate cuprins intre 3GPa

I 6GPa. inand cont de aceste considerentde rezultatele experimentale, rezutt acrilatul
achiziionat satisface ceriele standardului de Tncercareutilizand acest material s-a trecut la
etapa de incastrare a probelor in dispozitivulxied.

a. Probele rupte b. Aspectul ruperii probei 1




Figura 3.48: Aspectul probelor din acrilat

in vederea respedcii cotelor de Tncastrare pentru asigurarea dimemilsir de prindere
prev zute in ISO 7206: 2002, acestea au fost calcutateoomfigurii 49.

Pentru determinarea cotei pda care proteza urmeasg fie introdus in r ina acrilic de
fixare, s-a msurat mai intai distaa dintre centrul articulaei (C) i varful situat la extremitatea
distal a tijei (T), pentru implantul Medin valoarea retatl fiind: CT=170,513mm. in vederea
materializ rii axei tijei femurale, in planul de simetrie gede prin centrul articuleei sferice au
fost trasate dousegmente ce unesc marginile opuse alewgic(cu galben irfigura 3.49).

a. Protez Medin b. Protez personalizat
Figura 3.49: Determinarea cotelor de incastrare cdorm ISO 7206-4

Distana celor dou segmente fa de punctul distal T, a fost calculatonform ISO 7206-4:
2002 astfel:

TK=0,1xCT=0,1%x170,51=17,051mm (13)

TL=0,4xCT=0,4x170,51=68,205mm (14)

S-a realizat apoi definireamarcarea a punctelor KL (v. figura 3.49) ca fiind mijloacele
celor dou segmente trasate anterior, prin unirea acestor goncte rezultand axa de simetrie a
tijei femurale, care a fost apoi prelungih direcie proximal i distal .

in funcie de valoarea cotei CT se mt® conform standardului de incercaraistana pe
vertical dintre centrul articulgei sferice i suprafaa mediului de Tncastrare (figura 3.49),
conform relaei:

D=TL=0,4xCT=0,4x170,51=68,205mm (15)

A fost m surat de asemenea pe aceastiune i offset-ul tijei femurale (cota notatu 1
infigura 3.32), valoarea olinut pentru acesta fiind de 48,793mm.

Pentru implanturile personalizate, valoarea cot&i & fost msurat utilizand aceea
metod, rezultand o valoare CT=169,56mm. Coresptorz acestei valori s-au obut |
celelalte cote:




TK=0,1xCT=16,956mm; TL=D=0,4xCT=67,824mm.

Offset-ul m surat al acestui model de implant a fost de 46,986m

Odat determinate aceste valoricunoscand faptul cunghiurile de orientare pentru tijele
femurale drepte f anteversie sunt:

- in plan frontal =10°+1°;

- Tn plan sagital =9°+1°
s-a trecut mai intai la materializarea axei tiggnirale in concordancu prevederile standardului

de incercare, folosind in acest scop sistemulideesg cu care este dotat dispozitivul de orientare
(v. figura 3.50).

Figura 3.50: Materializarea axei tijei femurale

in vederea orientii specimenului, cele douraportoare gradate au fost blocate la unghi de
0°, iar elementele de fixare cu bacuri autocentrahe sistemului de aliniere au fost pmziate
conform cotelor TKi TL determinate anterior.



a. In plan frontal b. In plan sagital c. Fixarea indispozitiv
Figura 3.51: Orientarea i fixarea specimenului

Tija femural a fost apoi rotit in jurul articulaiei sferice pan cand pozia firului cu plumb
a confirmat verticalitatea axei blocat in aceastpoziie prin intermediul urubului dedicat. Cu
ajutorul raportoarelor proteza a fost inclinat plan frontal i sagital cu 10° respectiv 9°, dup
cum se poate observa figura 3.51.a i b. S-a procedat la coborarea capului de lucru al
dispozitivului de orientare para o cot care s asigure o distan de aproximativ 5mm fintre
varful tijei femurale i partea inferioar a cuvei de fixare, astfel incat transmitereaefos se
realizeze exclusiv prin intermediul mediului dedstrare. in aceaspoziie s-a realizat turnarea
r inii acrilice (v.figura 3.51.¢ care a fost lsat s polimerizeze in profunzime timp de 24 de
ore dup care s-a trecut la testarea statc protezei.

in vederea incercii a fost realizat o subrutin ale crei date de intrare au fost viteza de
lucru de 3mm/mini for a la care se opree testul respectiv 2700N, aceasta fiind valoaseaisii
de serviciu a implantului (sarcina dinammaxim care apare-vivo in timpul mersului).

Probele au fost poxbnate pe masa maii astfel incat articulaa sferic s se afle in lungul
axei de lucru a echipamentului de incercare, iatrpdransmiterea foei de apsare pe capul de
lucru s-a montat un mecanism cu frecare redisse are rolul de a minimiza fete a cror
direcie nu coincide cu cea de solicitare fjgura 3.52).

Figura 3.52: Poziionarea protezei pe maina H10KT



Sistemul de fixare a probei dispune de posibil#gateglrii poziiei pe dou direcii
perpendiculare, ceea ce a permis pozarea articuléei sferice pe axa de solicitare a rméi. in
vederea incercii a fost creat o subrutin dedicat, in care datele de intrare au fost:

- m rimea domeniului foei de apsare: 4000N;

- m rimea domeniului deplasi care a fost stabilitla 4mm (indnd cont de datele rezultate
Tn urma simulrii statice la care deplasarea maxianfost de 3,32mm);

- for a maxim de apsare: 2700N, care reprezirdarcina de serviciu a implantului;

- viteza de capului de lucru (3mm/min).

Cu aceste sat ale mainii i utilizdnd o articulae sferic de g32mm au fost realizate
incercrile statice pe cele trei modele de proteze, vigateplasrilor ob inute fiind consemnate
n tabelul 3.1Q din care se poate observa in primul rand faptwete mai mari deplas au fost
obinute pentru modelul cu fenesiramari, fapt care putea fi insanticipat ihc momentul
simul rii computerizate a solicitii statice.

Tabelul 3.10: Deplasrile pe vertical la solicitarea static

NI NI Modelul For ade | Deplasare Deplas_are Deplas_,are Eroare

ort prob protezei ap sare rezultat medie teoretic [%]
[N] [mm] [mm] [mm]

1 I .. 2,431

2 I Fenestrail 2,112 2,280 3320 | 31,32

3 i marl 2297

5 | . 2700 0,981

6 I Fenestrail 0,910 0,931 1,180 | 21,10

7 i mict 0,903

9 I Medin 1,562 1,562 2,280 31,49

Deplasrile mai mari se datoreazlasticit ii sporite a acestui model de implant, elasticitate
conferit de arhitectura ce imitstructura natural a zonei proximale a femurului. Aceast
arhitectur este format dintr-o serie de fenestramari dispuse duparce de cerc pe dirdite
fasciculului trohanteriani fasciculului arcuat. De la prima vedere valoarea deplds pare
mare, indnd cont de prevederile standardului de incereaoboseal care stipuleazo deplasare
maxim admisibil de 5mm la inacarea implantului, rezultc aceasta este una acceptabil

Se remarc de asemenea faptul proteza comercialse situeaz pe urmtoarea pozie in
ceea ce privée valoarea deplasi, pe ultima pozie aflandu-se implantul personalizat cu
fenestrai mici pentru care cea mai mare deforiaaa fost de 0,981mm iar media de 0,931 mm.
Analizand aceste rezultate comparativ cu rezudaghul rii statice computerizate se remaio
primul rand difererele destul de mari intre valorile teoretidecele obinute practic. Aceste
diferene provin in principal din modul diferit de prindeaeimplanturilor in cele dousituaii.
Astfel, la simularea staticfixarea este realizatdirect pe femurul modelat wia i s-au atribuit
propriet i de material corespuntoare i care se deformeazi el sub adunea forei de solicitare
contribuind astfel la nrirea valorii deformaei totale.

La incercarea staticimplanturile fiind fixate in acrilatul autopolimeabil la o distan de
aproximativ 68mm fa de centrul articulgei sferice, aceasta este singura ipoe din implant
care se poate deforma sub iawea forei de incrcare, ceea ce explicdiferenele de
0,249+1,04mm (21%+31%) intre valorile wiute teoretic prin simulare computerizat cele
ob inute experimental. Ceea ce se mai poate rematedaggul ¢ ordinea mrimii deformaiilor
se pstreaz, cele mai mari fiind constatate la modelul cu &redi mari, urmat de modelul



comercial i respectiv de cel cu fenesiramici, ceea ce face ca rezultatele sinniul
computerizate spoat fi apreciate pozitiv.

in urma ncerailor statice au fost omute i curbele caracteristice (fofdeplasare),
acestea fiind prezentatefigura 3.53 pentru proba | din fiecare model de prote2e remarcin
figur u oare discontinuiti ale curbelor, care se datoreamor microdeplasi ce au avut loc
intre acrilatul polimerizati suprafaa conic a dispozitivului de fixare (immare pe con).
Curbele caracteristice ale celor doumplanturi personalizate cu fenestrareliefeaz
comportamentul elastic al acestora prin aspectuldtiniar. In cazul protezei cu fenestranari,
curba are un aspect pronan neliniar, amintind de comportarea elastec cauciucului, care
prezint deplasri mari la fore mai mici, acestea stand odat cu creterea solicitrii.

Figura 3.53: Curbele caracteristice pentru cele 3 mdele de implanturi

Prin contrast cu aceste domodele, pentru proteza comercidiedin, variaia forei cu
deformaia este aproape linigrcurba fiind asemaroare din punct de vedere al aspectului cu cea
a unui oel supus la compresiune pe zona | a curbei carstiter- zona deformalor elastice.

Dup realizarea incercilor statice, probele au fost examinate cu a¢epentru depistarea
eventualelor cip turi, fisuri sau deform@ atat in materialul de bazcéat i in mediul de
ncastrare. Intrucat nu s-au constatat defecteilézia rezultat c acestea pot fi folosite mai
departe n vederea realii Tncerc rilor la oboseal.

3.5.3.3. incercarea la oboseala implanturilor

in vederea realizii testelor dinamice probele au fost paaate pe masa miaii astfel
incat articulaa sferic s se afle in lungul axei de lucru a echipamentutuirttercare, iar pentru
transmiterea foei de apsare pe capul de lucru s-a montat un mecanismecark reduscare
are rolul de a minimiza fagle a cror direcie nu coincide cu cea de solicitare. Spre deoselgire
incercarea stati¢ testul de obosealse recomanda fi realizat intr-un mediu biochimid
fiziologic corespunzor corpului uman, care face posibépariia oboselii corozivei care poate
conduce la sdaerea valorii limitei de obosealcu pan la 30%. De aceea in cursul
experimentelor desfurate protezele au fost imersate intr-o selsalin de ap distilat cu



concentrdae de 0,91% (9,1g NaCl la 1000ml de agistilat ), iar temperatura acesteia a fost
meninut la 37°+1°C simulandu-se astfel cat mai fidel caiteliin-vivo (v. figura 3.54).

Pentru determinarea limitei de obosea fost folosit metoda Locati. Probele au fost
supuse prima data solicitare cu foa maxim de 2300N pe durata a 5 milioane de cicluri, dup
care valoarea fagi de apsare a fost crescuiin etape cu cate 500N, pala ruperea probei.
Pentru fiecare din aceste etape intermediare rulrde cicluri a fost de n=1 milion, mai pun
ultima etap in care s-a produs ruperea la un nunke cicluri n. Funcie de mrimea forei de
solicitare la care a avut loc rupereduncie de numrul de cicluri realizat in ultima etaps-a
calculat limita la obosealestimat, care a fost apoi confirmafprin dou teste la o for de
ap sare de:

FD:O,95XFD|_ (16)

a. Protez Medin b. Protez fenestraii mari c. Protez fenestraii mici

Figura 3.54: Fixarea probelor in baia salin

in vederea realizii incerc rilor, au fost create subrutinele de lucru peniiecdre din
for ele de apsare, in care au fost prewute:

- A: num rul de cicluri la care se optte incercarea (5mil./1mil.)

- B: valoarea amplitudinii solicitii [KN];

- C: valoarea medie a f@i de apsare [KN];

- D: frecvena de lucru: 10Hz (valoare recomandat

- E: modul de variae a forei de apsare: sinusoidal,

- F: amplitudine constant

De asemenea, in programul de comaaldmainii au fost stabilite limite maxime/minime
pentru for i deplasare, urménd ca la dejpea lor incercarea sse opreascautomat pentru
protejarea probei de suprasarcini, precuipentru a impiedica apaa unor deplagi mai mari
decét cele prevute in standardul de incercare.

Pe durata testelor, programul afz permanent curbele soliciti dinamice, in spe:

- for a funcie de numrul de cicluri: F=f(n);

- for a funcie de deplasare (curba de histerezis): F=f(d);

- for a funcie de timp (variae sinusoidal): F=f(t).

Rezultatele testului Locati pentru cele trei moddgeimplanturi sunt prezentate taelul
3.11, iar modul de desfurare al testului este ilustrat grafic figura 3.55 pentru protezele
personalizate realizate.



Tabelul 3.11: Rezultatele testului Locati

Rezultate For Num r For a Limita de Durat Durat total
Model ap sare| de cicluri | estimat oboseal | incercare '
implant Fo[N] n(N.) | Fou[N] Fo [N] [h] [h] | [zile]

2300 5.10 138,9
2800 10° 27,8
3300 10° 27,8
Medin 3800 10° 4832 4590 27,8 279,7| 11,6
4300 10° 27,8
4800 10° 27,8
5300 63.428 1,8
2300 5.10 138,9
Fe?ﬁ;t_ira” 5288 182 3554 3376 ;;g 208,6| 8,7
3800 | 508.211 14,1
2300 5.10 138,9
2800 10° 27,8
. 3300 10° 27,8
Fe”rﬁisctira” 3800 10° 4928 4682 278 | 284,97 11,9
4300 10° 27,8
4800 10° 27,8
5300 | 256.032 7,2

Pentru proteza comerciaMedin comportarea este asantoare cu cea a protezei cu
fenestrai mici, num rul de cicluri la care proteza a rezistat ladode 5300N este 63.428, ceea
ce corespunde unei limite de obosesdtimate 5. =4832N.

a. Protez fenestraii mari b. Protez fenestraii mici

Figura 3.55: Graficul testului Locati - implanturi personalizate



a. Protez Medin b. Fenestraii mari c. Fenestraii mici
Figura 3.56: Modul de rupere la oboseal a celor trei probe

Locul in care s-a produs ruperea in cazul celorpi@be a fost pentru proteza comercial
Medin i pentru cea personalizatu fenestrai mici in zona gatului, cu deosebirea la prima
fractura a aprut la baza gatului (vfigura 3.56.9 in timp ce la a doua s-a i@t In partea
superioar a gatului, respectiv la baza conului de fixarefigura 3.56.9. Spre deosebire de
acestea, implantul personalizat cu fenestraari s-a fisurat la suprafa r inii acrilice de
Tncastrare (Viigura 3.56.h).

Pe baza foei maxime i a num rului de cicluri la care proba a rezistat, s-a glatconform
relaiei (10) limita de obosealestimativ Fp_, respectiv limita de rezistenla oboseal Fp.
Pentru toate cele trei probe au rezultat limiteodeseal estimate . mai mari de 3300N. in
vederea confirnrii acestor rezultate, conform standardului de ficaee [7,8] au mai fost
necesare incdou teste la folma Fy pentru fiecare model de implant, la care specimeese
reziste fr a se rupe la un numde 5 milioane de cicluri. Datorinum rului mare de ciclurii a
frecvenei de apsare relativ reduse (10Hz) incente dinamice de determinare a limitelor de
oboseal s-au desfurat pe durata a mai mult de dotuni (70 de zile), rezultatele finale
confirmand valorile prezentate tabelul 3.11

3.6. CONCLUZII

Capitolul 3 prezint proiectarea, realizareai testarea tijei femurale personalizate.
Folosind softul proiectat de Universitatea PolitearBucuresti s-a realizat solidul pentru femurul
drept (de sine st tor), cat i pentru intregul pelvisi esuturile moi Thconjutoare utilizand
tomografiile computerizate efectuatecadrul Spitalului Clinic de UrgenFloreasca (Partenerul
1 din cadrul proiectului) pe un aparat Toshiba CHEss/GX PV.

Importanta a fost realizarea modelului tridimensioml interiorului femurului care
reprezint forma pe care trebuie ® aib tija femural a protezei in cazul in care aceasta ar fi una
personalizat i nu una comercialcu o tipodimensiune potrivitanatomiei locale. Prin importul
fi ierului PLY n programul Solidworks 2009 s-a putut genera pe lntururilor importate
modelul solid al femurului scanat putand astfelis evaluate mai exact dimensiunile acestuia.

S-a obinuta o suprafa discretizat de tip ,mesh”, care a fost prelucrafolosind
comanda Mesh PreparationSurface preparation, pentru oterea modelului solid al femurului

I respectiv. a modelului pentru tija femural protezei personalizate. Reconsiaic
tridimensional final a fost obinut prin utilizarea unei operiade scdere a celor doumodele



solide (interior din exterior) folosind comanda sert cavity”, pentru cdin cercetrile realizate
pan in prezent, discretizarea simultam ambelor suprafe, dep e te posibilit ile programului
SolidWorks 2009i ale staiei grafice utilizate.

S-au proiectat si realizat prin prototipare ra@daodele de proteze personalizate cazului
clinic. Protezele personalizate s-au testat lsstera la oboseal

Concluziile la inceraile dinamice pot fi sintetizate astfel:

- Se confirm limita de rezisten la oboseal de 446daN datde productor pentru proteza
comercial Medin;

- Marja de siguran care este diferea dintre limita de oboseal i sarcina de serviciu a
implantului i care reprezintun indicator in estimarea longevit implantului este de:

- 1890N in cazul protezei Medin;

- 676N 1n cazul protezei cu fenesiirenari;

- 1982N in cazul protezei cu fenesiiranici.

Aceasta inseamnc proteza comercial i cea cu fenestra mici vor fi mai protejate in
cazul apariei suprasarcinilor accidentale datorate unor #&ctivneobinuite sau altor factori
necunoscu;

- Se constat o relaie de invers propaonalitate intre deplasile obinute la incercrile
statice i limita de rezisten la oboseal. Astfel, pentru modelul cu fenestiranari pentru care au
rezultat deplagile cele mai semnificative (s=2,28mm), limita deeeal a fost cea mai redus

- Fenestraile mari au conferit implantului elasticitatea doy dar au contribuit la
reducerea duratei de serviciu a acestuia;

- Reducerea dimensiunilor fenesiitar a contribuit la creterea cu 38,7% a rezistenla
oboseal;

- Rigidizarea la baza gatului protezei realizain urma simulrii computerizate a tut ca
ruperea s se producin zona de ledgur Tintre conul de fixare al articulei sferice i gat. Pentru
a vedea care sunt eforturile in aceasin a implantului, folosind comanda ,,Probe” disponibil
in cadrul modulului COSMOSXpress, s-au determirfatterile la baza conului de fixare,
rezultdnd o valoare de 431,65MPa valoare superiagorturilor din partea inferioar
(292,1MPa). Aceasta difererexplic ruperea protezei in respectiva zpn

- Rezistema la oboseala implantului depinde de geometria tijei femuraleéle lungimea
gatului acesteia,

- Incercarea la obosea$-a desf urat conform standardelor interfmnale Tn vigoare, care
prev d testarea probelor in sitiecea mai defavorabil respectiv simularea pierderii contactului
0so0s Tn zona proximakh tijei femurale. Aceasta conduce la anihilaretefui de maximizare a
contatului osos realizat prin personalizare.rikka suprafeei de contactntre implant i os la
implantul personalizat conduce la majorarea sulistam duratei de serviciu;

- Intrucat limita de rezisten la oboseal pentru ambele implanturi a fost mult superioar
limitei minime admise de standardul 1ISO 7602: 2003], se poate concluziona @ambele
modelele pot fi folosite Tn condide siguran in practica medical



4. EXPERIMENTAREA SISTEMULUI IN PRACTICA
MEDICALA REALIZATA DE SCUB SI UMF

Planningul preoperator bazat pe Rx conventionagalioane permite determinarea unor
parametrii ca dimensiune, pozitie, orientarea implli, acestea depinzand de evaluarea vizuala
a chirurgului a relatiei dintre articulatia soldusuiimplant.

Programul bazat pe imaginile CT foloseste critebiective furnizand un sistem automat de
optimizare a datelor obtinute.

Planningul preoperator permite masurarea urmatqudocametrii:

- marimea componentelor

- anticiparea profunzimii patrunderii componentgnirale in canal

- diferenta de lungime dintre membrele inferioare tfebuie corectata)

- nivelul optim de realizare a osteotomiei femurale

- anticiparea pozitiei componentei acetabulare

- stocul osos acetabular si femural

Scopul planning-ului preoperator este acela destauea:

a) centrul de rotatie a soldului in pozitie anatceni

b) offset-ul femural normal

C) egalitatea de lungime a membrelor inferioare.

Am incercat sa evaluam avantaje examenului CT asBprconventionale in efectuarea
planningului preoperator, cunoscuta fiind acuratetescuta a acestei investigatii.

Pentru studiu am ales un numar de 19 pacienti swgtaplastiei totale, necimentata,
unilaterale de sold.

Offsetul femural este o variabila greu de evaluat precizie folosind radiografia
conventionala. In artroplastia totala de sold trebtinut cont de echilibrul dintre greutatea
corpului si rezistenta muschilor abductori ai cogsee caracterizeaza offsetul femural. Offsetul
femural reprezinta perpendiculara dusa din cergagului femural la axul diafizei femurale.
Deoarece aceasta distanta nu poate fi apreciataraatica clinica, se foloseste o valoare
radiologic definita ca distanta dintre centrul daptemural si axul diafizei femurale. Calcularea
offsetului femural pe baza unei Rx antero-posteeoa fi influentata de pozitia pacientului,
pozitionarea tubului de raze, precum si de pozit@mbrului inferior care in cazul coxartrozei
este fixat de obicei in rotatie externa.

Folosirea CT-ului ne permite obtinerea de sectaxiale pe baza carora putem calcula
anteversia. In plus, folosind CT-ul 3D (de recomstie) se poate obtine o imagine mai buna a
capului femural, facilitand calculele.

Un calcul imprecis al offsetului ne va duce la anglire a membrului operat care sa
permita retensionarea tesuturile moi periarticular@revenirea astfel a instabilitatii implantului
In plus, folosind o modalitate mai putin precisa @dcul, nu vom putea compara rezultatele
postoperatorii din cauza unei tehnici care nu pbasprodusa cu precizie.

Planningul preoperator trebuie sa dea chirurgubsilglitatea stabilirii marimii  componentelor
implantului si a refacerii lungimii membrelor.

Utilizarea CT cu reconstructie 3D permite evaluaraaatomiei pacientului, calcularea
unghiurilor, masurarea lungimii membrelor, stab#ir centrului de rotatie al soldului sau
identificarea impingementului.

Pe baza programului imaginat de UPB folosind imd®i€T, am analizat variatiile
valorilor offsetului pre si postoperator la pacienupusi artroplastiei totale de sold.



Aceste masuratori au fost incluse in planningulopegator in ideea de a putea alege cat mai
corect un col femural modular facand astfel posibillapatarea la variatiile offsetului femural ca
si alegerea componentei col-diafiza separat de wdtdemural metafizar si de componenta
acetabulara.

Importanta cunoasterii offsetului preoperator esféectata in posibilitatea alegerii unei
combinatii optime a componentelor implantului casa duca la restabilirea acestuia. In
planningul preoperator am introdus si masuraregifoin membrelor.

Unul din scopurile acestui studiu a fost sa compareloarea offsetului femural pe
radiografia conventionala si pe CT. Am analizatademenea, valorile pre si postoperatorii ale
offsetului femural precum si variatiile induse aroducerea protezei, folosind acelasi protocol
aplicat la un grup de pacienti operati de aceedspa chirurgicala.

Am inclus in studiu un numar de 19 pacienti ( 1ehég 7 barbati) supusi artroplastiei
unilaterale de sold. Media de varsta a fost de &4ani (44-83). Etiologia principala a fost
coxartroza primara( in 17 cazuri). In 2 cazuri stfoorba despre o coxartroza secundara
osteonecrozei aseptice de cap femural. Toti paceslectati au fost investigati RX si CT pre si
postoperator.

Examenul CT a fost efectuat cu un dispozitiv Siesnen pacientul in decubit dorsal, cu
ambele membre interioare in extensie. Scanarea&fhsut continuu, cu sectiuni la interval de 3
mm, de la nivelul crestei iliacpana la nivelul celei mai inguste zone a diafieenfirale.

Procesarea imaginilor si reconstructiile au fostcefate cu ajutorul programului elaborat
de UPB in vederea efectuarii planningului preopmeraD.

Deschizand aplicatia, putem importa din baza de dattiunile CT apartinand fiecarui
pacient studiatfigura 4.1)

Figura 4.1

Pe masura ce seriile de imagini CT sunt incardatgyrima fereastra este generat un
model 3D, iar in cea de-a doua fereastra este ptazeivelul sectiunii incarcatdigura 4.2).



Figura 4.2

Programul permite utilizatorului sa cunoasca nuingactiunilor incarcate precum si
eventualele ajustari necesare unora dintrefigler& 4.3).

Figura 4.3

Cu ajutorul butoanelor instalate in bara distalarienei ferestre, putem modifica pozitia
imaginii 3D, rotind-o, pozitionand-o intr-un plaraimapropiat sau mai indepartat.



Figura 4.4

Acest tip de navigatie permite compensarea arwfactdeterminate de miscarea
pacientului in timpul inregistrarii sectiunilor Qdrin posibilitatea localizarii si marcarii punctelo
anatomice de referinta.

Au fost folosite sistematic doua planuri: un plartesior pelvian determinat de spinele
iliace antero-superioare si tuberculii pubieni a@otg si planul cranio-podal, de referinta, simila
cu o radiografie antero-posterioara.

Tinand cont de aceste facilitati oferite de progrhm studiu, putem compara rezultatele
pre si postoperatorii in cazul artroplastiilor addsprecum si analizarea tipului de implant ales in
functie de particularitatile anatomice ale paciéntu

Pentru masurarea offsetului femural este impogargvidentiem axul diafizei femurale in
1/3 proximala, tinand cont de multiplele variante@mice de curbura la acest nivel. Acest ax
este plasat in centrul metafizei femurale la irgetis. celor 3 planuri de referinta.

Figura 4.5



Offsetul femural reprezinta perpendiculara dusa cémtrul capului femural la axul
diafizei femurale.

Offsetul femural poate fi calculat atat pentru memhbinferior operat cat si pentru cel
contralateral care este folosit pentru controkegzer.

Pe radiografia conventionala de bazin offsetul fexha fost masurat pre si postoperator
cu membrele in extensie completa.

Lungimea membrelor poate fi evaluata pre si postipe prin masurarea distantei dintre
centrul capului femural si centrul articulatieiibbstragaliene cu ajutorul CT.

In toate cazurile selectate s-a practicat artojglastala necimentata de sold cu acelasi tip de
implant cu col modular. Combinarea pieselor moaukapermis refacerea cu mai multa usurinta
a offsetului femural, avand la dispozitie mai mydtesibilitati.

Comparativ cu lipsa de precizie a calcului preciperge o radiografie conventionala,
planningul preoperator asistat de computer, of@sibditatea testarii diferitelor combinatii de
piese femurale si acetabulare si alegerea celor poaivite, in concordanta cu anatomia
pacientului.

Figura 4.6

Masuratorile pre si postoperatorii ale offsetulemiural utilizand incidentele sagitale si
frontale:



Figura 4.7

Pentru analiza statistica a rezultatelor a am fotestul Student t. O valoare ‘p’ mai mica
de 0,05 a fost considerate semnificativa.

Referitor la variatile offsetului femural calcul@rin cele doua metode, pre si
postoperator, rezultatele au fost urmatoarele:

Valoarea medie preoperatorie a offsetului femurdbst de 42,8 + 5,4mm. la barbate
media a fost mai mare (44.17 = 3.5) decat la fef@h2i02 = 5,7), desi cea mai mare valoare a
offsetului a fost gasita la o femeie.

Diferenta gasita preoperator a fost statistic séoativa (p< 0,001).

Postoperator, valoarea medie a offsetului a cresemnificativ fiind de 44,6 £5,9. Si in
acest caz valoarea a fost mai mare la barbati dedamei. Cresterea valorilor postoperatorii ale
offsetului a fost statistic semnificativa comparatu valorile preoperatorii (p,0,001).

Valoarea medie a offsetului in cazul soldului cafsteral, a fost de 43,245,5, cu foarte
mici variatii intre valorile pre si postoperatoapreciate pe CT. Aceasta valoare a fost usor
crescuta fata de valoarea offsetului femural presipe in soldurile operate, insa a fost
comparabila cu valoarea postoperatorie.

Rezultatele radiografice preoperatorii ale offs@it@u fost mai mici, avand o medie de
39,8.

Valoarea medie postoperatorie a offsetului mastadiologic a crescut la 41,7, fiind
comparabil intre cele doua sexe.

Diferente semnificative am inregistrat intre vderimasuratorilor radiografice ale
offsetului si cele CT p<0,0001), primele fiind c%8nai mici decat valoarea inregistrata pe CT.
In privinta masuratorilor de lungime ale membrei@iorile raman stabile atat pre si postoperator
cand sunt evaluate CT.

Importanta restabilirii offsetului femural a fostuldiniata de multi autori in literatura de
specialitate. Mentinerea offsetului mentine fortasehilor abductori si astfel, creste stabilitatea
implantului si este mentinuta mobilitatea articalatormala, impiedica schiopatarea si evita
alungirea postoperatorie a membrului inferior.

Offsetul femural este dificil de determinat pe oaptafie mai ales in cazuri de displazie sau
artroza, cand soldul este blocat in rotatie externa

Acest studiu demonstreaza ca radiografia conveaioim plan frontal nu apreciaza
corespunzator offsetul femural. Morfologia femurybmoximal a fost analizata de cativa autori
care au folosit studii anatomice pe oase de cad&@woncluzia a fost ca o simpla masuratoare pe
radiografie nu poate duce la alegerea marimii ¢eraaunui implant si cu atat mai putin sa ajute
la confectionarea unui implant personalizat.

Folosirea unui program de reconstructie 3D pernaipgecierea cu acuratetea a formei si
dimensiunilor femurului si compararea rezultatgoe si postoperatorii daca este necesar.



Tot prin aceasta metoda putem identifica soldwtlein offset exagerat.

Cunoscand valorile offsetului printr-un planninge@perator riguros, putem alege cele
mai potrivite componente ale unei proteze astigtrstabilitatea soldului operat sa fie optima.
Posibilitatea evaluarii lungimii membrelor repreaimun ajutor suplimentar in alegerea strategiei
operatorii. Folosirea colurilor modulare de lungidiferite si mai ales a celor in varus, permit
restabilirea offsetului foarte mare. Frecventa mseca colului femural lung si a canalului
centromedular ingust, ar putea fi rezolvata in ficaccu ajutorul unui calcul riguros asistat de
computer.

Legatura dintre offset si lungimea membrului indereste foarte importanta. In timpul
artroplastiei de sold, refacerea echilibrului intesuturile moi este esentiala pentru stabilitatea
articulara.

Chirurgul are cateva alternative in cazul in capesidera ca stabilitatea este insuficienta: fie
recurge la folosirea unui col femural mai lung, fexluce unghiul dintre col si componentele
protezei, sau foloseste ambele metode. Oricareedatteste posibilitati poate afecta lungimea
membrului inferior si tensionarea tesuturilor maresin final vor duce la afectarea offsetului.

Asa cum s-a demonstrat, cresterea lungimii coldluwe la alungirea membrului inferior si la
cresterea offsetului femural, in timp ce reduceregyhiului cervico-diafizar va duce la
augmentarea mult mai mare a offsetului comparatiget obtinut prin alungirea membrelor.

Prin urmare, pentru a restaura offsetul in artiguleu diferite patologii, trebuie sa
evaluam preoperator aceste variabile si sa apremieect lungimea membrelor.

In practica, putem evalua offsetul intraoperatogintea de sectionarea si indepartarea colului
femural. Acesta poate fi apoi confirmat dupa introetea implantului prin evaluarea stabilitatii
articulare, folosind cateva manevre.

Cei mai multi autori considera lateralizarea (cdwee la cresterea offsetului cu minim 4
mm) cea mai buna metoda de tensionare a tesutunidoy cu un efect moderat de alungire a
membrului inferior.

Banister estimeaza ca alungirea membrelor apaP@% din soldurile artrozice si considera ca
60% din cazurile operate prezinta o alungire de brenmferior.

Cu ajutorul planningului preoperator lungimea meshtor poate fi evaluata sistematic
permitand astfel alegerea strategiei chirurgicgdénee. Daca lungimea membrului inferior nu
poate fi corectata intraoperator, reducerea unghagrvico-diafizar este preferabila modificarii
offsetului.

In grupul de studiu, am intalnit o gama larga déorvaale offsetului femural care
confirma necesitatea unor implanturi cu offsetiatarcu atat mai mult cu cat, nu exista o
corelatie intre dimensiunea canalului femural et
Planningul 3D preoperator ne permite sa alegemantpl femural cu col modular care se va
potrivi cel mai bine pacientului respectiv, facaastfel posibila refacerea offsetului sau cresterea
lui minima.



5. CONCLUZII

Implementarea propusa a algoritmului Marching Cubes cadrul modulului de
reconstructie si vizualizare tridimensionala a ostémural a dovedit ca ofera o folosire foarte
buna a memoriei si ca rezolva problema limitarinmogiei intr-o maniera optima. Implementarea
originala CUDA a algoritmului ruleaza destul deedp, dar nu poate manipula volume de date
foarte mari pe hardware-ul actual. In schimb, atguoil realizat de UPB este putin mai incet, dar
poate reconstrui suprafete pentru volume foartel pd2x512x2048), adica de 32 de ori mai
mari decat cele reconstruite de algoritmul origieteasta demonstreaza ca aceasta varianta a
algoritmului reprezinta o imbunatatire pentru aglite de reconstructie in timp real a
suprafetelor, in special in domeniul medical, undeoia de precizie si viteza este esentiala.

Modulul de reconstructie a permis exportarea sepeaftriunghiulare reprezentand
modelul osului intr-un format .obj, recunoscut daié Works 2009. Modelul tridimensional al
interiorului osului a fost utilizat la realizaraget femurale personalizate prin proiectarea acaste
astfel incat sa se cupleze perfect cu interiorwlws S-au okinut prin prototipare rapid 2
modele de tije femurale personalizate prin singggzdirect cu laser din pulberi de titan
biocompatibile pe o man EOSINT M270. Modelele realizate au fost testatesddicitari
mecanice, si pot fi folosite in conditii de sigutaim practica medicala.

In urma experimentarii modulelor realizate de UPBNSCDMTM s-a ajuns la concluzia
ca programul obtinut pe baza imaginilor CT a peramlanning preoperator reproductibil si de
acuratete crescuta, comparativ cu planningul claésizat pe utilizarea radiografiilor si a
sabloanelor conventionale, mai ales in cazul corapte femurale a protezei (in cazul stemului
acuratetea a crescut de la 83% la 86%.iar in ca@uponentei femurale , de la 69% la 93%).
Programul prezinta avantaje si mai mari in cazware ne confruntam cu variante anatomice.
Reconstructia 3D pe baza imaginilor CT devine dinrcce mai utilizata in diferite aplicatii ale
chirurgiei ortopedice.

Computerul poate fi utilizat pentru designul pestepersonalizate, sau al grefei osoase in
cazul reconstructiilor articulare, iar in cazul esbmiilor acestea pot fi simulate pana la
obtinerea planului optim necesar unei bune funetioarticulare.

Avantajele reconstructiei 3D in cazul artoplastip@rsonalizate de sold ar consta in :

-adaptare perfecta a protezei la anatomia femusukcetabulului

-distribuirea uniforma a fortelor la nivelul femiluwufemurului

-imbunatatirea stabilitatii primare a protezei

-asigura conditii favorabile de remodelare osoasa

-optimizarea biomecanicii soldului prin introducemenui col femural personalizat

-planning preoperator excelent

-faciliteaza comunicarea intre chirurg si ingingoubiectant al protezei

Referitor la dezavantaje, initial acestea au feghte de timpul si costul necesar pentru
designul protezei, dar in zilele noastre, tehn@adg prototipare rapida poate permite producerea
unor implanturi in mod rapid si economic.

Soluiile inovative propuse prin acest proiect s-au btaiu Astfel s-a depus cererea de
brevet cu titlul: TIJA FEMURALA ANATOMO-ADAPTIVA nregistrat la OSIM cu nr.
A/00722 din 21.07.2011, autori Stanca CamAdrian Pacioga, Maria Stefan, Dan Nastase
Ciobota i Florica Moldoveanu.
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