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Cercetari privind optimizarea protezelor personalizate

MULTUMIRI

Acum ca perioada studiilor doctorale a luat sfarsit, dar si pentru ca teza de doctorat s-a
materializat, un amestec de sentimente profunde si de fericire ma cuprind datorita satisfactiei
personale cd o alta etapa din parcursul meu academic a fost finalizata.

In acest sens, as dori sa multumesc oamenilor care mi-au oferit sprijin stiintific in toata aceasti
perioada pentru a duce la bun sfarsit aceasta lucrare de cercetare si pentru a obtine rezultate
satisfacatoare.

As dori sd Tmi exprim profund recunostinta catre coordonatorii mei stiintifici, domnul Prof. Dr.
Ing. Ionel Simion de la Universitatea Politehnica din Bucuresti si domnul Prof. Dr. Ing. Benyebka
Bou-Said de la Institutul National de Stiinte Aplicate din Lyon pentru sprijinul stiintific continuu
oferit, pentru oportunitatea oferitd de a lucra intr-o echipa internationala de cercetatori in cadrul
LaMCoS, INSA Lyon, unde mi-am construit baza de cunostinte in domeniul biomecanicii, pentru
oportunitatea de a lucra la proiect impreuna cu chirurgi din domeniul ortopediei si radiologi, cu
scopul de a obtine un punct de vedere medical pentru teza de doctorat si, de asemenea, pentru
oportunitatea de a participa la scoli de vara si conferinte unde mi-am prezentat rezultatele obtinute
in acest domeniu. in cele din urma, as dori sa le multumesc pentru ci mi-au oferit libertatea de a
aborda teza de doctorat, de a experimenta si de a exploata acest domeniu intr-un mod personal.

As dori, de asemenea, sd-mi exprim profunda recunostintd catre doamna Prof. Dr. Ing. Gina
Florica Stoica pentru cd a crezut in potentialul meu de la inceput, cand eram inca o studenta ce
aspira la titlul de inginer si pentru ca mi-a oferit oportunitati de studiu de-a lungul parcursului meu
academic.

In acest fel, as dori si le multumesc Dr. Ing. Nicoleta Crisan si Dr. Ing. Florin Baciu pentru
ajutorul stiintific oferit pe partea experimentald a tezei mele de doctorat.

Multumesc colegilor mei din echipa Ecole Doctorale MEGA si echipei TMI de la LaMCoS
pentru cd au Tmpartasit studiile lor de cercetare din diferite domenii in timpul seminariilor si
discutiilor, astfel, m-a ajutat sa imi extind aria de cunostinte si sa am o abordare multi-disciplinara
asupra tezei de doctorat. Printre ei, as dori sa mentionez Dr. Ing. Marine Menut, Wenyang Pan si
Alberto Porras Vazquez.

In cele din urma, as dori si dedic acesta lucrare de doctorat familiei mele care m-a sustinut si
m-a incurajat neconditionat sa-mi indeplinesc visul si sa finalizez acest proiect de cercetare.

Ing. Patricia Isabela Brdileanu
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CAPITOLUL 1
INTRODUCERE

1.1. Prezentarea domeniului tezei de doctorat

1.1.1. Structura tezei de doctorat

Aceasta lucrare de cercetare a fost realizatd impreuna cu doi parteneri universitari,
Universitatea Politehnica din Bucuresti si Institutul National de Stiinte Aplicate din Lyon, pe baza
unui acord de dubla diploma. Pentru a conclude activitatea de cercetare efectuata in anii de doctorat,
aceasta a fost structurata si impartita pe capitole, acestea fiind descrise mai jos.

Capitolul I ofera o abordare medicala asupra morfologiei anatomice a articulatiei soldului uman
si a cauzelor determinante a durerii de sold cu bolile asociate sau degenerative care pot aparea in
viata unui pacient, dar si un punct de vedere ingineresc care descrie evolutia protezelor articulatiei
de sold.

Capitolul II prezintd interventia chirurgicala artroplastica de sold cu complicatiile sale
postoperatorii, componentele protetice a articulatiei soldului cu tipul de proteze si categorii,
planificarea preoperatorie traditionala 2D pe care o utilizeaza majoritatea chirurgilor din domeniul
ortopediei in zilele noastre si tendinta de tranzitie catre planificare preoperatorie virtuala 3D.

Capitolul IIT descrie o metodologie de prototipare rapida a unei tije femurale personalizate prin
utilizarea radiografiilor de tip CT ale pacientilor. Capitolul parcurge toate etapele, de la descrierea
fisierelor medicale (fisiere DICOM), procesul de segmentare osoasa realizat in SimpleWare ScanlIP
si algoritmii specifici utilizati pentru extragerea tesutului osos. Pregatirea suprafetei si finisarea
modelului CAD femural, incheiat prin obtinerea reperelor femurale ale pacientilor pentru a putea
fi utilizate in abordarea virtuala a planificarii preoperatorii 3D.

Capitolul IV 1isi propune sa analizeze comportamentul mecanic a articulatiei soldului unui
pacient care sufera de boald de artritd la diferite sarcini exterioare, care pot descrie greutatea
pacientului pentru a observa cum reactioneaza un tesut osos demineralizat la solicitarile externe,
dar si o analiza comparativa intre o tijd anatomica femurald standard si o tija anatomicd femurala
personalizata la diferite sarcini pentru a observa comportamentul mecanic al acestora.

Capitolul V isi propune sd dezvolte un software medical, pe baza informatiilor specificate in
capitolele anterioare, folosind librariile VTK pentru a crea o vedere de tip MPR si o perspectiva
care reda tesutul osos al pacientilor, alegand nivelul unitatilor Hounsfield. Un modul de segmentare
osoasa a fost dezvoltat prin utilizarea algoritmilor de procesare a imaginilor pentru extragerea
tesutului osos dorit, Intr-un model CAD care poate fi utilizat in planificarea preoperatorie virtuala
3D si, de asemenea, un script modificabil a tijei femurale utilizate precum “sablon”, in care prin
introducerea specificd a unei dimensiuni poate genera transformari geometrice a protezei, care
permit personalizarea acesteia 1n functie de necesitétile pacientilor.

Capitolul VI prezinta flexibilitatea acestei metode de personalizare si optimizare a protezei
femurale de sold prin integrarea acesteia in sectorul fabricatiei aditive, care reprezinta viitorul si
tendinta 1n bioinginerie, oferind posibilitatea fabricarii rapide a produselor medicale personalizate.
Testele experimentale la compresiune efectuate pe protezele personalizate realizate din material

IR

personalizarea protezei femurale de sold si fabricarea AM.
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Capitolul VII reprezinta capitolul final in care, concluziile referitoare la partea teoretica si
viitoare de utilizare a acestui studiu in diferite lucrari de cercetare, care pot avea loc in domeniul
ortopedic.

La sfarsitul tezei sunt prezentate sursele bibliografice utilizate ca baza teoretica in acest studiu
de cercetare, care include, de asemenea, publicatiile autorului in reviste si conferinte de specialitate.

1.1.2. Obiectivele propuse in teza de doctorat

Aceastd tezd 1si propune sd dezvolte o metodologie virtuald de planificare a interventiei
chirurgicale, pornind de la planificare preoperatorie traditionala a interventiei artroplastice si avand
ca scop final realizarea unei tije femurale utilizate precum template putand fi personalizata in
functie de reperele femurale al fiecarui pacient. Pornind de la planificarea preoperatorie traditionala
artroplastica realizata pe baza radiografiilor pacientilor si utilizdnd aceleasi principii de obtinere a
reperelor femurale, radiografiile CT al unui pacient cu boli asociate alea articulatiei soldului care
trebuie sa treacd printr-o interventie artroplastica, au fost segmentate, utilizand algoritmi specifici
pentru a extrage femurul pacientului din acestea, urmand ca modelul obtinut sa fie importat in
programe software de tip CAD, unde, cu ajutorul instrumentelor de evaluare, toate reperele
femurale al pacientului au fost identificate. Aceste repere morfo-anatomice au fost utilizate ulterior
in proiectarea unei proteze personalizare pornind de la o tija femurald anatomica standard, care
ulterior a fost validata cu ajutorul simularilor de tip FEA.

Figura 1.1. Scopul proiectului si obiectivele sale

Bazéndu-ne pe informatiile obtinute, s-a dezvoltat un cod software utilizand limbajul de
programare Python, realizat astfel incat sd deserveasca precum instrument de analizd a
radiografiilor CT ale pacientilor 1n vizualizarea de tip MPR, dar si in cea tridimensionald. Acesta
permite segmentarea osoasa a zonei afectate cu scopul de a obtine un figsier CAD al modelului
pentru a putea realiza o planificare preoperatorie virtuala in software CAD dedicate si in final,
utilizarea anumitor dimensiuni femurale pentru a personaliza proteza de sold in baza unui model
pre-existent al unei proteze femurale, utilizate precum baza pentru ulterioarele transformari
geometrice.

Lucrarea este finalizatd prin imprimarea acesteia cu ajutorul tehnologiei FDM, folosind un
material biocompatibil pentru a demonstra potentialul acestui studiu, versatilitatea si posibilitatea
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orientarii endoprotezelor femurale de sold utilizate in interventiile artroplastice spre personalizare

si AM, evitand utilizarea protezelor standard care pot conduce la complicatii postoperatorii si astfel

ducand la eliminarea ,,bancilor” de proteze, din cauza faptului ca acestea nu vor mai fi necesare.
In urma celor descrise mai sus, urmatoarele obiective au fost stabilite pentru aceastd tezi de

doctorat:

Oa1: Descrierea unei metodologii de personalizare geometrica a tijei femurale 1n functie de reperele

anatomice ale pacientului care urmeaza a fi supus unei interventii chirurgicale artroplastice.

Oz2: Dezvoltarea unui software medical menit sa analizeze situatia pacientului care va fi supus unei

interventii chirurgicale artroplastice de sold, oferind un modul de vizualizare, un modul de

segmentare si unul de personalizare a protezei femurale de sold.

e vyt

de aceasta tehnologie, prea putin exploatata in domeniul endoprotezelor din domeniul ortopedic.

Rezultatele obtinute in urma studiului au dus la atingerea obiectivelor secundare, dupa cum
urmeaza:
OS1: Obtinerea unei metodologii de extractie osoasa aplicand algoritmi de procesare a imaginilor
specifici in Simpleware ScanlP.
OSz: Finisarea si remodelarea suprafetelor care definesc forme organice cu scopul de a le simplifica
si pregati pentru realizarea analizei cu element finit.
OSa: Efectuarea simularii chirurgicale artroplastice de sold intr-un software CAD dedicat.
OS4: Realizarea simularilor virtuale la diferite sarcini, folosind metoda elementului finit, avand ca
scop obtinerea unei caracterizari a comportamentului mecanic al endoprotezei de sold si a interfetei
tesutului osos pentru a valida forma geometrica a protezei.
OSs: Dezvoltarea unui cod semi-automat de extractie osoasa in limbaj de programare Python prin
utilizarea algoritmului Region Growing.
OSs: Dezvoltarea si proiectarea unui software medical in limbajul de programare Python si
propunerea unei interfete prietenoase utilizand software-ul si biblioteca QT Designer.

1.1.3. Stadiul actual al protezei femurale de sold in domeniul ortopedic

In zilele noastre, majoritatea chirurgilor din domeniul ortopediei folosesc planificarea
preoperatorie traditionald sau tehnica chirurgicala care constd in trei etape principale: etapa de
evaluare, etapa de anticipare si etapa de selectie.

In stadiul de evaluare, chirurgul ortoped utilizeaza o radiografie a pacientului care include
ambele articulatii ale soldului Intr-o vedere coronala 2D [1], incepe sa determine patologia soldului
(acest lucru poate insemna, de exemplu, masurarea diferentei dintre membrele inferioare), apoi
marcheaza centrul femurului si observa locatia sa in raport cu marele trohanter pentru a determina
daca pacientul se incadreaza intr-un caz de coxa valga sau coxa vara. Dupa evaluarea preliminara,
chirurgul traseaza axa diafizei femurale si evalueaza calitatea suportului osos (uneori se opteaza
pentru radiografii laterale cu scopul de a determina unghiul de anteversie a femurului).

Dupa ce chirurgul finalizeaza prima etapa a planificarii preoperatorii, Incepe s reconstruiasca
partea acetabulara, alegdnd o componenta acetabulara dintr-un catalog standard oferit de
companiile care produc acest tip de proteze si care, sa se potriveascd mai bine cu nevoile
pacientului. Aceeasi procedura se repeta si in cazul componentei femurale, chirurgul folosind un
sablon transparent peste care este trasatd o proteza femurala de sold de diferite dimensiuni si pe
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care o suprapune peste radiografia pacientului pentru a gasi o varianta standardizata, optima, astfel
incat problemele medicale ortopedice ale pacientului sa poata fi remediate.

Etapa este incheiatd prin ajustarea reconstructiei articulatiei soldului si alegerea dimensiunii
componentelor protetice din catalogul furnizat de companie si, in final, planificarea unei abordari
tehnice chirurgicale care se potriveste cel mai bine pentru pacient.

Protezele standardizate sunt pastrate, de reguld, in ,,banci de proteze” si au o datd de expirare
care, de obicei, este de aproximativ 5 ani de la data fabricatiei. Chirurgul ortoped care urmeaza sa
efectueze o interventie chirurgicald artroplastica de sold unui pacient, apeleaza la aceste ,,banci”
pentru a procura componentele protetice si a le transporta In unitatile medicale in care va efectua
interventia chirurgicala.

Protezele personalizate sunt utilizate in situatii exceptionale in care pacientul are o afectiune
medicald speciald prin care implantarea protezelor standard nu i-ar rezolva sau Tmbunatati starea
medicald. Sunt rareori folosite datorita procesului dificil de obtinere a acestora, a numarului de
persoane specializate implicate si a costurilor de productie.

1.1.4. Tendintele actuale si directiile de cercetare in productia de proteze femurale si n

artroplastia totali de sold

In zilele noastre, datorita tehnologiei produse in ultimii ani ca urmare a avansarii tehnologice,
cercetatorii care lucreaza in domeniul bioingineriei impreuna cu medicii din domeniul ortopedic,
formeaza echipe de cercetare pentru a Tmbunatati implanturile protetice astfel Incat sa raspunda
mai bine nevoilor pacientului.

In ultima perioadi oamenii sunt mult mai predispusi la interventii de natura ortopedica, cum ar
fi artroplastia totald de sold de la o varsta frageda, iar aceasta se intdmpla datorita faptului ca in
ultimii ani populatia a Inceput sa consume alimente nesandtoase care 1i predispun la obezitate sau
chiar realizeazd activitati care solicitd excesiv articulatia soldului. Din acest motiv, cercetatorii
incearca in mod constant sa optimizeze endoprotezele fie geometric, fie din punctul de vedere al
materialului utilizat in fabricatie, pentru a reduce numarul de revizii postoperatorii al unui pacient
st astfel, pentru a creste durata de viatd a endoprotezei.

Osteoliza periproteticd este una dintre cele mai frecvente complicatii postoperatorii in urma
careia multi pacienti sunt supusi unei interventii chirurgicale de revizie artroplastica, aceasta avand
loc datorita detasarii particulelor de uzurd din componentele polimerice, care In timp elimina
enzimele proteolitice si enzimele citokine conducéand in timp la respingerea implantului [4]. Pentru
a Incetini acest proces de uzurd, cercetatorii au realizat ca pot iradia componentele de polietilend
Cu raze gamma, supunandu-le astfel unui tratament care le face mai rezistente la uzura.

Ulterior, s-a considerat ca utilizarea protezelor metal-pe-metal reduce probabilitatea producerii
osteolizei periprotetice, insa acest tip de proteze poate produce si ioni metalici sau metaloze,
acestea fiind particule de uzura de metal, care studiile au dovedit ca ar fi cancerigene, in special
pentru pacientii cu sensibilitate si predispozitii medicale in aceastd privinta [5].

Datorita faptului c@ in ultima perioada tot mai multi pacienti tineri au nevoie de interventii
ortopedice precum cea artroplastica de sold, inginerii si medicii au creat implanturi tratate cu
hidroxiapatita pentru a preveni pierderea osoasd. De obicei se foloseste necimentata, iar fixarea se
face in timp, deoarece acest material permite dezvoltarea tesutului osos pe suprafata sa [6].

Tendintele in chirurgia ortopedica si implicit in chirurgia artroplasticd de sold este de a
minimiza invazivitatea interventiei chirurgicale, aceasta presupune optimizarea timpului
chirurgical pentru a reduce pierderile de sdnge, optimizarea materialelor din care este fabricata
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endoproteza si, bineinteles, gasirea unor solutii geometrice optime pentru reducerea numarului de
revizii chirurgicale dupa interventia artroplastica. In acest sens, inginerii programatori au inceput
sd produca programe software capabile sa efectueze interventii chirurgicale asistate de computer
pentru a pregati viitorii chirurgi din domeniul ortopediei, dar si pentru a pregati interventia
chirurgicala artroplastica intr-un mediu virtual, in functie de fiecare caz in parte. Aceasta poate
veni ca o solutie pentru a previzualiza o interventie chirurgicala artroplastica si ofera chirurgilor
posibilitatea de a alege cea mai potrivitd solutie pentru pacientul care urmeaza sa treaca printr-0
astfel de interventie, intr-un mediu virtual. Un astfel de software este Osso VR, care permite
chirurgilor sa efectueze operatii virtuale care aratd foarte real datoritd utilizarii castilor de tip VR
[7].

Proiectarea modelelor geometrice reprezentand componente protetice ce imita sau reproduc
reperele anatomice ale pacientului, reprezinta o alta directie de dezvoltare in domeniul ortopedic.
Din aceastd cauza, cercetatorii incearcd sa foloseascd reperele femurale pentru a personaliza
protezele si pentru a obtine o integrare osoasa mai buna. Printre primele proteze realizate de
Bohlman si Moore in 1939 [8] au fost protezele personalizate fabricate special pentru pacientul
care a suferit interventia chirurgicald. Cu timpul, Insd, odata cu cresterea numarului de interventii
chirurgicale ortopedice si datoritd tehnologiei limitate, fabricatia personalizatd s-a prabusit in
favoarea standardizarii componentelor protetice din cauza costurilor mari de productie.

Datorita progresului tehnologic realizat in ultimii ani si mai ales datorita dezvoltarii industriei
de fabricatie aditiva, cercetdtorii efectueaza VPP-uri pentru a obtine reperele femurale ale
pacientilor direct din radiografiile CT, incercand sa personalizeze design-ul protezelor articulatiei
de sold. In acest sens, tendinta este de a utiliza programe software care s permita utilizatorului sa
aleagd dimensiunea reperelor anatomice si apoi sa genereze geometria implantului in baza unor
algoritmi. In cele din urma, design-ul obtinut poate fi fabricat folosind tehnologia aditiva (AM).

Studiile recente de cercetare asupra materialelor utilizate la fabricarea endoprotezelor incearca
sd reproduca tesutul osos pentru a recrea un material care prezintd aceleasi proprietdti si
caracteristici mecanice cu tesutul osos uman [9]. La inceput, atat inginerii cat si medicii au
considerat ca utilizarea componentelor protetice metalice biocompatibile cu corpul uman va
rezolva problema uzurii, implicit durata de viata a protezei va creste. Introducerea in corpul uman
a unor proteze realizate din aliaj metalic, cu proprietati diferite fatd de tesutul osos, avand o
densitate ridicatd, poate provoca deteriorarea atat a osului femural, cat si a pelvisului din cauza
solicitdrilor ridicate la care o articulatie de sold umana este expusa zilnic, facand pacientii mai
predispusi la complicatii postoperatorii, in acestea fiind incluse si fracturile osoase femurale.
Astfel, sunt realizate studii de cercetare Tn acest domeniu pentru a obtine un material care poate fi
utilizat in imprimarea 3D si care prezinta gradient de proprietate precum caracteristica principala.

In acest sens, toate directiile din domeniul ortopedic si implicit in artroplastia totald de sold
sunt realizate pentru a obtine componente protetice cu un design cit mai aproape de structura
anatomica a articulatiei soldului uman, dar si la nivel material, Tncercand sd imite tesutul osos
spongios sau tesutul 0sos cortical, cu scopul de a obtine un produs medical care sa raspunda mai
bine nevoilor fiecarui pacient care trebuie sa urmeze o astfel de interventie chirurgicala.

1.2.  Morfologia anatomica a articulatiei soldului uman

Articulatia soldului, sau uneori denumita coxa in terminologia medicala de specialitate este cea
mai mare articulatie a corpului uman. Articulatia soldului ocupd o pozitie si un rol vital in organism,
fara de care locomotia nu ar fi fost posibild. Aceasta este o articulatie sinoviala si sfericd, deoarece
capul sferic al femurului se incadreaza in cavitatea concava pelvina, formand astfel capsula
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articulatiei soldului. Suprafata capului femurului si partea concava (acetabulum) a pelvisului sunt
,,acoperite” cu un strat de cartilaj hialin sau cartilaj articular, avand rolul de a reduce frecarea dintre
cele doua elemente articulare in timpul miscarii, dar si de a absorbi socurile care pot aparea in
timpul unor activitati mai solicitante sau chiar in eventualitatea unui accident.

Osul coxal este un os de forma neregulata aseméanat adesea cu o elice, format din trei oase mai
mici numite ilium, ischium si pubis, conectandu-se in acetabul prin intermediul suturilor, liniile de
legatura avand aspectul literei ,,Y”. Cele doua articulatii coxale formeaza anterior simfiza pubiana
si posterior cu sacrul, articulatia sacroiliacd. In centru este amplasati cavitatea acetabulard, iar
deasupra acesteia este partea externd a ilonului pe care se afla linia gluteald anterioara si
posterioara. Intre aceste doud linii, cei trei muschi gluteali isi au originea.

lliac fossa

Horizontal branch pubis

Grater sciatica cavity

Acetabular incision Pubis tubercle

Ischial tuberosity

Semilunar face joint

Obturator foramen
Inferior ischial ramus

Figura 1.2. Centura pelviana

Marginea superioara a ilium-ului este reprezentata de creasta iliaca, care are forma unui S rotit.
Marginea inferioara prezinta un segment anterior care se imbina cu celdlalt coxal formand simfiza
pubisului si un segment posterior reprezentat de ramura ischio-pubiand. Marginea anterioara
prezintd coloana iliaca antero-superioara, coloana iliacd antero-inferioard, eminenta ilio-pubica,
linia pectineald si tuberozitatea pubica. Marginea inferioara a pelvisului prezinta coloana iliaca
posterioara-superioara, posteriora-inferiora, centura iliaca, cavitatea ischiald mica si tuberozitatea
ischiala.

Osul diafizar, cunoscut in mod obisnuit precum femur este compus din trei parti: una numita
diafiza, o extremitate numita epifizd proximald si alta, numita epifiza distala. Epifiza proximala
contine capul femural, gatul femural si cele doua tuberozitati, micul si marele trohanter. Capul
femural este 2/3 din sferd si se articuleaza cu cavitatea acetabulara a osului coxal. Marele si micul
trohanter sunt unite posterior de creasta intertrohanterica si anterior de linia intertrohanterica.

Diafiza are o geometrie prismatica, avand o fata anterioard, una mediand si una laterald. La
unirea fetelor mediane si laterale, se observa linia aspra, care 1n partea superioara este impartita in
trei si in partea inferioard in doua.
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Intertrochanterian crest

The popliteal triangle

The medial

b
epicondyle Medial condyle

Intercondyle fossa

Figura 1.3. Osul femural

Epifizele distale prezinta doua suprafete articulare numite condiluri femurale. intre cele doua
condiluri se afla suprafata patelara si posterior fosa intercondiliara. Deasupra partii mediane este
epicondilul medial si deasupra condilului lateral, epicondilul lateral.

1.3.  Concluziile capitolului

Toate fiintele umane sunt organisme complexe si unice, fiecare prezentand particularitati
anatomice care trebuiesc luate in considerare daca pacientul trebuie sa fie supus unei interventii
chirurgicale. Desi protezele de sold au evoluat mai tarziu comparativ cu exoprotezele, datorita
cunoasterii limitate a corpului uman de care oamenii de stiintd dispuneau la acea vreme, incepand
cu chirurgul Carnochan, care in 1840 a venit cu ideea de a Inlocui o articulatie de sold afectata cu
una artificiald, protezele de sold se confrunta cu o dezvoltare relativ rapida, aceasta avand loc odata
nenumarate directii pentru dezvoltarea si modernizarea acestui domeniu ortopedic, iar chirurgia
artroplastica poate fi acum planificatd intr-un mediu virtual. Alaturi de tehnologia AM, se pot
deschide modalitatile de personalizare a componentelor protetice, incercand sa imite cat mai bine
anatomia fiecdrui pacient, cu scopul de a reproduce un model cat mai ,,biofidel” al articulatiei
soldului.

CAPITOLUL 2

CHIRURGIA ARTROPLASTICA DE SOLD SI PLANIFICAREA
PREOPERATORIE

Protezele totale de sold sunt alcatuite din trei elemente care se conecteaza intre ele, de obicei
prin presarea acestora, menite sd formeze un contact sferic care permite miscarile de flexie,
extensie, abductie, aductie, rotatie externa si internd a soldului.
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Figura 2.1. Proteza articulatiei soldului si miscarile permise (a. Flexie; b. Extensie, c. Abductie; d.
Aductie, e. Rotatie externd, f. Rotatie internad)

Atat protezele articulatiei soldului, cat si abordarea tehnicii chirurgicale sunt realizate pe baza
particularitatilor legate de morfologia articulatiei soldului pacientului si istoricul medical, astfel,
chirurgii cauta cel mai bun tip de proteza de sold standardizata pentru fiecare pacient in parte si cea
mai adecvata tehnica medicala chirurgicala pentru ca interventia chirurgicala sa fie de succes, fara
complicatii postoperatorii.

Femur

!

Pelvis

Prosthetic
Acetabulum

Hip
Stem

Figura 2.2. Principalele componente protetice a artroplastiei totale de sold

Proteza femurala de sold este componenta inserata in canalul femural al pacientului dupa ce
femurul a fost sectionat pentru a indeparta zona deterioratd. Este fabricata din aliaje speciale,
precum titanul, pentru a asigura cea mai bund biocompatibilitate. De obicei, acestea sunt acoperite
cu hidroxiapatita pentru a facilita cresterea tesutului osos pe suprafata protetica, ceea ce duce la o
mai bund integrare si implicit la fixarea tijei. De asemenea, proteza femurald poate fi cimentata
(utilizata de obicei la pacientii cu o calitate precara a tesutului osos, cum ar fi pacientii varstnici
care se confrunta cu demineralizarea tesutului osos) sau necimentata (folosita de cele mai multe ori
la pacientii tineri sau pacientii activi care pot trece ulterior printr-o interventie chirurgicala de
revizie pentru a inlocui proteza veche de sold fara a deteriora femurul) [44].

2.1.  Categorii de proteze femurale de sold

In functie de forma geometricd a tijei femurale, aceasta se imparte in doua categorii:
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a. Tija femurala dreapta este utilizatd cel mai adesea la pacientii varstnici cu o calitate precara
a tesutului 0sos si care au suferit o fracturd de col femural, necesitand o fixare speciald a protezei
[57]. In urma analizei contactului dintre tija femurald dreapta si canalul femural al pacientului,
cercetdtorii au stabilit cd pentru aceasta tipologie de proteza contactul se face in trei puncte, astfel
distributia sarcinilor nu este uniforma si in caz de activitate intensa sau accidente pot aparea fisuri
care pot duce la fracturi a femurului. De regula, aceste tipuri de proteze femurale de sold sunt
cimentate si au orificii prin care pot fi fixate de femurul pacientului, acestea avand si coluri
protetice femurale detasabile si standardizate.

b. Tija femurald anatomica este o proteza care urmareste morfologia femurului uman, avand
o curburd care se modeleaza pe canalul interior al acestuia. Datorita acestui fapt, suprafata de
contact dintre tija si canalul femural este determinatd de o suprafatd curba, care distribuie uniform
sarcinile in articulatia soldului [58]. Acest tip de proteza de sold este una dintre cele mai frecvent
utilizate in ultimii ani, in special pentru pacientii tineri cu o calitate bund a tesutului 0sos. Pot fi
utilizate, cimentate sau necimentate si sunt de obicei acoperite cu hidroxiapatita, pentru a facilita
dezvoltarea tesutului osos pe suprafata protezei.

a b

Figura 2.3. a. Contactul dintre tija femurald dreapta si canalul femural; b. Contactul dintre tija

femurala anatomica si canalul femural

2.2.  Complicatiile postoperatorii ale interventiei chirurgicale artroplastice de sold

Una dintre cele mai mari articulatii a corpului uman este articulatia soldului si este “proiectata”
astfel incat sa reziste miscarilor repetitive. Oasele se potrivesc perfect, permitind lichidului sinovial
sa lubrifieze continuu articulatia. Datoritd cresterii activitatilor sportive in aer liber, a consumului
de alimente de tip junk food, a traumatismelor survenite in urma unor incidente sau datorita
procesului de imbatrénire, durerea de sold este o problema frecvent intalnita care apare in cazul
multor pacienti. Locatia exacta a durerii de sold poate oferi indicii valoroase despre cauzele durerii
de sold. In functie de afectiunea sau boala articulara, pacientului i se poate prescrie un tratament
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sau, in situatii mai grave, trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale artroplastice [59], care
poate fi partiald (hemi-artroplastie) sau completa (hemi-artroplastie bipolard) , chirurgie de refacere
a soldului, artroscopie sau osteotomie.

Concentrandu-se pe artroplastia primard a soldului, inginerii si chirurgii au identificat
principalele complicatii postoperatorii, cu care se confruntd un numar mare de pacienti: luxatia
intra-protetica timpurie si tarzie, osteoliza periprotetica, impingement dupa artroplastia totala de
sold si osificare heterotopica. Complicatiile postoperatorii pot aparea din diferite motive, dar unele
dintre ele sunt direct legate de proiectarea componentelor protetice, cum ar fi luxatia intra-protetica
timpurie si/sau tarzie si impingementul dupa artroplastia totala de sold [60].

2.3.  Planificarea preoperatorie a interventiei artroplastice totale de sold

In zilele noastre, din ce in ce mai multi chirurgi preferi o alternativa virtuala pentru planificarea
preoperatorie care implica procesul de segmentarea osoasa si manipularea fisierelor de tip CAD
care ofera o imagine de ansamblu, tridimensionald, a planificarii preoperatorii chirurgicale virtuale.
Pentru a obtine modelul CAD al femurului este necesara realizarea unei segmentari osoase din
radiografiile CT ale pacientului, folosind un program software dedicat, cum ar fi SimpleWare
ScanlP.

Dupa obtinerea modelului femural, acesta este importat intr-un program software de tip CAD
si planificarea virtuald preoperatorie este efectuata prin determinarea parametrilor femurali pe care
Ti folosesc chirurgii din domeniul ortopedic cu scopul de a determina ce proteza se potriveste
nevoilor pacientului. Astfel, reperele necesare pentru obtinerea unei planificdri virtuale
preoperatorii complete sunt: unghiul cervico-diafizar, axa colului femural, centrul capului femural,
axa diafizei, diametrul colului femurului, lungimea femurului, unghiul de anteversie al femurului
si latimea canalului femural.

a. Axa colului femural

Pornind din centrul capului femural, sunt identificate doua puncte, unul in zona convexa a
colului femural si altul in zona concava a colului femural, in acest fel axa colului femural poate fi
determinata intr-o maniera mai acuratd, obtinand o reprezentare mai exacta precum in cazul
planificarii preoperatorii 2D.

b. Centrul capului femural

Deoarece capul femurului are o forma neregulata, poate fi aproximat cu o sferd tangenta la
suprafata femurului. Centrul capului femural este un reper femural care determind noul centru de
miscare al articulatiei artificiale si determina miscarea naturald a membrelor inferioare.

C. Diametrul colului femural

Diametrul gatului femural poate fi comparat cu o forma cilindrica, avand baza perpendicularad
pe axa colului femural, de exemplu, n acest caz diametrul colului femural este de ~ 47.5mm.
d. Axa diafizei femurale

Femurul poate fi, de asemenea, aproximat cu o forma cilindricd a cérei inaltime este axa
diafizei, ea poate fi identificata prin determinarea a doua puncte in diferite zone de-a lungul
femurului, situate in centrul latimii femurale a zonei alese.

e. Unghiul cervico-diafizar

Unghiul CCN este identificat la intersectia dintre axa colului femural si axa diafizei femurului.
Unghiul CCN poate determina in ce caz este situat pacientul (coxa valga, unghiul normal CCN sau
coxa vara). Multi pacienti care au o diferentad intre membrele inferioare, se afla in afara intervalului
normal al unghiului CCN.

f. Lungimea totala a femurului
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Lungimea totala a femurului poate fi masurata pe intreaga sa lungime, in acest caz este de ~
505mm, care, in mod normal, poate fi identificat ca femurul unui barbat, datoritd dimensiunilor
sale.

g. Unghiul de anteversie al femurului

Pentru a determina unghiul de anteversie este necesara constructia unui segment prin unirea
punctelor extreme ale condilurilor femurale posterioare. Unghiul format intre acest segment si axa
colului femural determina unghiul de anteversie, care, in acest caz este de aproximativ 15 °.

Una dintre cele mai frecvente cauze a complicatiilor postoperatorii, care produc durere
pacientului dupa interventia artroplastica, creste gradul de uzura intre componentele protetice si
provoaca mersul nefiresc al pacientului, este identificarea incorectd a unghiului de anteversie si
implicit pozitionarea defectuoasa a componentelor protetice, determinand pacientul sa treaca prin
noi interventii chirurgicale de revizie pentru a solutiona problema.

h. Latimea canalului femural deasupra micului trohanter

Acest reper femural poate fi identificat prin crearea unei axe de constructie la 20 mm deasupra
micului trohanter si determinand latimea canalului femural in sectiune, masurandu-I pe linia de
constructie.

I. Latimea canalului femural la acelasi nivel cu micul trohanter

Acest reper femural poate fi identificat prin crearea unei axe de constructie la nivel cu micul
trohanter si determinand latimea canalului femural in sectiune, prin masurarea acestuia pe linia de
constructie.

J. Latimea canalului femural sub micul trohanter

Acest reper femural poate fi identificat prin crearea unei axe de constructie la 20mm sub micul
trohanter si determinand latimea canalului femural in sectiune, masurandu-1 pe linia de constructie.

Odata ce parametrii morfologici femurali au fost determinati, modelele 3D ale protezelor
standardizate pot fi introduse folosind axele determinate anterior precum ghidaj si se determina cea
mai buna solutie cu privire la recrearea centrului de miscare a soldului si a unghiului de anteversie.

2.4.  Concluziile capitolului

Organismul uman este o masina organica foarte complexa, cu subsisteme care functioneaza
intr-o armonie perfectd una cu cealalta, conservand energie si protejandu-ne de potentialele
interferente care pot aparea din exterior. Utilizarea reperelor specifice, care sunt unice pentru orice
individ ce urmeaza sa treaca printr-o interventie artroplastica totala de sold, ajuta la cresterea
duratei de viatd a protezei, la reducerea complicatiilor postoperatorii, cum ar fi luxatia intra-
protetica timpurie, aceasta fiind determinata si de geometria protezei.

Planificarea virtuala preoperatorie este o metoda moderna de masurare a parametrilor femurali
al pacientului care urmeaza a fi supus unei interventii artroplastice. Prin efectuarea acestei
planificari a interventiei artroplastice intr-un mediu virtual, tridimensional, chirurgul ortoped poate
planifica abordarea tehnicii chirurgicale, poate alege o proteza adecvata pentru pacient si poate
intelege mai bine starea medicala a pacientului.

Fiecare pacient trebuie sa fie tratat Intr-o maniera individuald, iar metoda ingineriei inverse ne
poate ajuta sa stabilim parametrii femurali ai fiecarui pacient, ajutand la schimbarea procedurilor
standard, tratand diferit fiecare caz, deoarece toti avem particularitati unice, desi pot parea similare
la 0 prima vedere.
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CAPITOLUL 3

PROTOTIPAREA VIRTUALA PENTRU PROTEZELE
FEMURALE PERSONALIZATE

Segmentarea osoasd este procesul prin care putem reconstrui parti ale corpului, de obicei
organe, prin suprapunerea voxelilor si separarea tesutului moale de tesutul 0s0s pentru a extrage
partile de care este nevoie in acest studiu. Astazi, existd mai multe programe software dedicate,
care realizeaza segmentarea osoasa in mod automat prin aplicarea mai multor algoritmi de
procesare a imaginii si extragerea directa a tesutului osos, sau Tn mod semi-automat, care necesita
interventia utilizatorului, de obicei pregatit sau instruit pentru a utiliza software-ul [90]. Tn acest
capitol, femurul unui pacient care sufera de artroza, a fost extras din setul de radiografii CT, insa
datorita patologiei asociate a pacientului, un software de segmentare osoasa automata nu va extrage
doar femurul, ci si pelvisul intr-un singur fisier CAD, datorita faptului ca algoritmul de procesare
a imaginii de tip threshold nu poate identifica diferenta dintre cele doua parti anatomice. Deoarece
pacientul suferd de o astfel de afectiune, acest studiu a fost realizat in software-ul Simpleware
ScanlP Versiunea 7.0 + FE, dedicat procesarii imaginilor medicale, avand o baza complexa de
algoritmi de procesare a imaginilor care pot fi aplicati pentru a obtine o suprafatd mai buna si un
model CAD finisat pentru a efectua analize virtuale sau chiar pentru a pregati modelul pentru
imprimarea de tip 3D.

Principiul extragerii tesutului osos din imaginile medicale se bazeazd pe voxel (este
echivalentul unui pixel intr-un spatiu tridimensional) si identificarea din regiunea de interes prin
aplicarea diferitilor algoritmi de procesare a imaginii pe fiecare radiografie CT, astfel incat modelul
anatomic 3D poate fi recreat [91].

Precizia modelului obtinutd dupa procesarea imaginii poate fi influentata si de calitatea imaginii
digitale, care sunt adesea afectate de un fenomen specific numit zgomot. Zgomotul in imagini apare
din cauza imperfectiunilor dispozitivelor de captare medicald, a sistemelor de scanare sau a
sistemelor optice la transferul datelor si poate fi de mai multe tipuri: aditiv, Rician, multiplicativ
sau Gaussian etc. [92] Daca situatia impune, aceste imagini pot fi procesate cu scopul reducerii
imperfectiunilor si zgomotului, astfel, se pot aplica urmatorii algoritmi: egalizarea histogramei prin
filtrare adaptativa cu limitare a contrastului sau CLAHE, ajustare liniara a contrastului, filtrare de
imagini, transformarea Wavelet, transformarea Fourier, binarizare de imagini etc. [93] Toate aceste
ajustari ale imaginii medicale pot ajuta medicii sd izoleze si sa identifice mai bine problema
medicald a pacientului prin cresterea vizibilitatii zonelor studiate.

Pentru a Incepe procesarea imaginilor, fisierele DICOM au fost importate selectand directorul
DICOM si addugand toate cadrele: o fereastra de decupare va aparea, unde utilizatorul poate alege
o redimensionare a pixelilor, un salt de pixeli si daca utilizatorul doreste sa decupeze fisierele sau
nu. Dupa importul de date, va aparea o vizualizare de patru ferestre numita generic vedere MPR
(Multi Planar View) si in acest fel utilizatorul are posibilitatea de a lucra in vedere axiald, vedere
coronala sau sagitala si sd verifice algoritmii aplicati prin actionarea butonului refresh in

perspectiva.
Principalii pasi parcursi pentru obtinerea modelului femural sunt:
a. Algoritmul de procesare Threshold (efectueaza segmentarea in baza limitelor inferioare si

superioare a nivelurilor de gri, prin crearea unei histograme pentru a extrage doar tesutul osos si
componentele protezelor) cu o valoare inferioara de +400HU si o valoare superioara de +2000 HU,
aceasta permite extragerea unui tesut specific. In radiologie, fiecare voxel din radiografiile CT are
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o valoare masuratd in unitati Hounsfield, o scard unitard cantitativd folosita pentru a descrie
densitatea radiologica, fiecare voxel avand un numar de 4096 valori posibile pe care le poate
prezenta, aceastd valoare fiind aranjatd pe o scard de la -1024HU la + 3071HU [94]. in fisierele
DICOM, o valoare este direct legata de coeficientul de atenuare liniara din radiografii si este de
obicei calibrat si setat la OHU pentru apa si la -1024HU pentru aer, studiile au aratat ca valorile in
jur de -120HU corespund tesutului adipos, +40HU corespunde tesutului muscular si +400HU
corespunde tesutului osos [95].

b. Algoritmul Region growing (cresterea unei regiuni pornind de la un voxel prin statistica)
este utilizat pentru a identifica voxelii vecini si pentru a selecta daca apartin regiunii de interes.
Daca voxelii apartinand regiunii nu sunt totusi selectati, instrumentul Paint with threshold poate fi
ales, astfel incat fiecare DICOM sa poata fi finisat separat.

C. Algoritmul Island removal este aplicat din cauza rezidurilor rimase de la alte organe in
jurul partii principale care se doreste a fi segmentate. Aplicand acest algoritm, utilizatorul poate
elimina grupari de voxeli de diferite dimensiuni.

d. Algoritmul Close morphological algorithm care inchide micile perforatii din masca creata
prin unirea voxelilor.

Pentru extragerea mai acuratd a femurului, procesarea imaginilor s-a realizat in doua vizualizari
MPR (in plan orizontal/vedere axial si in plan vertical/vedere coronala). incepand cu utilizarea
instrumentului Threshold, s-a ales o valoare inferioara si o valoare superioara si prin selectarea
optiunii Profile line prin care doud puncte pot fi selectate de-a lungul intregului pelvis, software-
ul va separa automat intr-un procent ridicat tesutul moale de tesutul osos. Pentru a izola femurul si
a elimina partea corpului de care nu avem nevoie, instrumentul Crop poate tiia imaginea 3D
folosind planuri de referinta, astfel incat utilizatorul sa se poatd concentra pe zona care doreste sa
o extraga din radiografiile CT ale pacientului.

In majoritatea cazurilor dupi aplicarea algoritmului Threshold, reziduri ale altor tesuturi care
interfereaza cu linia de profil vor apdrea, iar acest efect a fost eliminat folosind instrumentul Island
Removal cu o dimensiune de voxel specifica pe care o putem alege in functie de situatie, in acest
fel, algoritmul Island Removal ne ajuta sa ,,curatam” modelul 3D de particulele mici reziduale.

De obicei, putem observa ca algoritmul aplicat selecteaza si arterele femurale, utilizatorul poate
continua procesarea imaginilor medicale folosind instrumentul Region Growing si selectand
femurul Tntr-o anumita vedere, care ofera o vizibilitate bund, precum vederea axiala, unde femurul
se distinge mai bine. Folosind acest instrument in vizualizarea activa si realizand o masca noua,
suprapusa pe masca initiald, intregul femur poate fi izolat si recreat in toate cadrele, aplicand
algoritmul de mai multe ori, pana cand osul este complet acoperit de masca.

Dupa verificarea celorlalte cadre, putem observa ca noua mascd nu acoperea tot tesutul osos al
pacientului si inca exista voxeli in masca initiald care nu fac parte din noua masca creatd: pentru a
remedia aceasta problema, utilizatorul poate creste multiplicatorul si poate selecta zonele in care a
doua masca nu a acoperit-o pe cea initiala.

Intrucat, nevoia de a obtine un model cat se poate de precis este ridicat, Simpleware ScanlP
oferd instrumentul Paint with Threshold, care ajuta utilizatorul sa selecteze fiecare voxel, pentru a
acoperi tot tesutul osos pentru fiecare cadru de imagine DICOM.

Suprafetele anatomice de orice fel au o complexitate ridicatd datorita formei geometrice
neregulate, ceea ce afecteazd in mod direct timpul de analiza al modelului CAD, dar si cerintele
privind performanta computerului. In acest scop, modelele sunt simplificate, re-meshate si finisate,
pentru a obtine o suprafatd de complexitatea redusd a geometriei modelului, optimizand astfel
timpii de analiza [96]. Pentru a simplifica mesh-ul, din bara de instrumente a programului MeshLab
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poate fi selectatd optiunea de re-meshing, categoria de simplificare si reconstructie, pentru a reduce
numarul de fete (Quadric Edge Collapse Decimation). Pe masura ce numarul elementelor creste,
precizia sau detaliile simularii cresc, dar complexitatea modelului creste de asemenea, ca 0
repercusiune, simuldrile virtuale tind sa fie cat mai simple, pastrand partile esentiale cu un numar
agreabil de elemente.

Pentru a oferi o suprafata mai finisata cu software-ul MeshLab, utilizatorul poate, de asemenea,
sd reconstruiasca suprafata, in acest fel poate reduce numarul de elemente prin utilizarea
algoritmului Taubin Smooth pentru a elimina rezidurile precum in studiul realizat de E. P. Ravera
etal. [97]. Dupa finalizarea procesului de optimizare a suprafetei si finisare, modelul a fost exportat
n extensia *.stl, fiind ulterior importat Tn programe software de tip CAD care pot efectua analiza
cu element finit (FEA).

3.1.  Identificarea si misurarea reperelor femurale ale pacientului

Partea principald si imperativa in caracterizarea geometriei unei proteze femurale de sold este
reprezentatd de reperele femurale ale pacientului, care au fost prezentate in capitolul precedent.
Aceste repere ofera suport pentru a ajusta forma geometrica standard a unei componente protetice
femurale astfel Incét sa urmareasca morfologia pacientului. Fiecare reper are un scop in constructia
tijei femurale, dar si in orientarea sa atunci cand este implantata in canalul femural.

Procesul de planificare preoperatorie virtuala poate fi realizat in majoritatea programelor de tip
CAD care permit importul unui fisier 3D si care permite manipularea modelului (Catia V5,
Solidworks, Solid Edge, Inventor). Tn acest studiu, software-ul Solidworks 2017 a fost utilizat
pentru a masura parametrii femurali ai pacientului.

Dupa ce fisierul *.stl a fost importat in Solidworks 2017, s-a inceput determinarea axei diafizei
femurale generand un plan de referinta coincident cu suprafata sectiunii inferioare a femurului
pacientului. Tn acest plan, a fost realizata o elipsa tangenta la profilul transversal al femurului, iar
centrul acesteia devine primul punct de referint care va fi utilizat in realizarea axei diafizei. In
acelasi mod, a fost realizat cel de-al doilea plan de referinta care include doua elipse tangente la
conturul transversal a femurului si care este paralel cu planul anterior. Cele doua centre ale elipselor
au fost utilizate ca puncte de referintd pentru a construi o axa de referinta, si anume axa diafizei.

Pentru determinarea axei colului femural, s-a utilizat acelasi principiu anterior, insd in acest
caz, primul plan de referinta a fost construit folosind doud muchii coliniare la baza gatului femural.
Pentru a facilita constructia elipsei, o sectiune a femurului a fost creatad in planul respectiv. Dupa
construirea unui plan si a unei elipse tangente la profilul transversal al colului femural, procesul a
fost repetat Tntr-un alt plan paralel care a fost creat in cealaltd extremitate a colului femural. Prin
unirea celor doua centre ale elipselor, se determina axa colului femural.

Pentru a determina noul centru de miscare al pacientului, a fost nevoie de un nou plan de
referintd care sa coincida cu axa colului femural si sé fie perpendicular pe unul dintre planurile de
referintd utilizate pentru a determina axa colului femural. Tn acest plan s-a realizat o schita cu scopul
de a determina o sfera aproximativ tangenta la suprafata capului femural al pacientului. Folosind
comanda revolved boss/base s-a generat un sferoid care este aproximativ tangent cu capul femural,
insa trebuie mentionat faptul ca femurul este deteriorat din cauza artrozei si, din aceasta cauza,
suprafata femurului nu poate fi perfect inscrisa intr-o sfera. Centrul acestui sferoid este centrul
capului femural sau noul centru de miscare.

a b C
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Pentru a determina unghiul cervico-diafizar, trebuie masurat unghiul dintre axa diafizei
femurale si axa colului femural, care au fost construite anterior. in acest caz, unghiul CCN masoara
~114.29 °, care include pacientul intr-un caz de tip coxa vara.

Latimea colului femural a fost masurata prin construirea unei elipse intr-un plan de referinta
situat aproximativ la mijlocul colului femural, parametrii elipsei determinand latimea gatului
femural de ~ 36.9 mm.

Pentru a determina parametrii de latime ai canalului femural, s-a procedat prin construirea unui
plan de referinta care trece prin axa diafizei femurale si axa colului femural si este perpendicular
pe unul dintre planurile de referintd ale axei diafizei. Femurul a fost sectionat cu ajutorul noului
plan de referinta creat, care sectioneaza femurul in doua parti si langa micul trohanter s-a masurat

latimea canalului femural.

Dupa determinarea reperelor femurale ale pacientului, urmatorul pas pentru prototiparea
virtuald a unei proteze femurale de sold personalizate este construirea unei proteze personalizate
utilizand reperele pacientului pentru a realiza un model geometric cat mai “biofidel” cu putinta.

3.2. Construirea unei proteze femurale de sold personalizate [98]

Cele mai frecvente tije protetice femurale utilizate in interventiile chirurgicale artroplastice,
daca luam in considerare geometria tijei, sunt cele anatomice si cele drepte. Distinctia considerabila
dintre ele este facuta de modul de contact realizat intre proteza femurala de sold si cavitatea
peretelui interior femural care influenteaza considerabil modul de distribuire a sarcinilor.

Deoarece tija femurala anatomica prezintd o suprafatd de contact curba, de-a lungul cavitatii
interne femurale, ceea ce contribuie implicit la o distributie mai buna a sarcinilor exterioare care
pot apdrea in articulatia soldului, s-a decis sa se dezvolte un model de proteza femurala anatomica
personalizata, in conformitate cu reperele femurale ale pacientului.

Odata ce s-a facut pasul primar a determinarii reperelor femurale ale pacientului, lungimea
protezei femurale a fost aleasd pentru a fi de aproximativ 130mm, in conformitate cu dimensiunile
si forma femurala a pacientului. O alegere necorespunzatoare a lungimii totale a protezei femurale
de sold poate genera complicatii postoperatorii si, in timp, o proteza foarte lungd poate provoca
fracturi la nivelul femurului, de aceea lungimea protezei femurale de sold este aleasa tinand cont
de reperele anatomice ale pacientului si de varsta acestuia.

“Offsetu-ul” protezei femurale de sold este determinat ca fiind aproximativ 40mm in acest caz
studiat. Apoi, folosind o linie de constructie inclinata la aproximativ 45°, linia de sectionare a
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femurului este marcatd. Aceasta reprezintd practic linia marcatd de chirurgul ortoped pentru a
determina ce parte a femurului pacientului este indepartata pentru a insera proteza femurala de
sold. Linia de referintd este necesara deoarece componenta protetica femurala isi schimba
inclinarea 1n aceastd zona, obtinand o anteversie de ~16 °.

Fiecare dintre noi prezinta trasaturi unice a corpului, implicit curbura femurului are o raza
distinctd care ne oferd un anumit mod de mers, diferit de la un individ la altul. In acest studiu s-a
presupus ca pacientul are o articulatie sanatoasa a soldului si una deteriorata, pentru care trebuie sa
fie supus unei interventii chirurgicale artroplastice totale. Daca o proteza femurala este implantatd
cu un unghi CCN standard de 135°, acesta fiind complet diferit de articulatia sandtoasa a soldului
pacientului, aceasta poate crea o diferentd intre articulatiile soldului si, evident, intre cinematica
lor. Desi poate parea lipsita de importanta, poate fi unul dintre factorii care declangeaza complicatii
postoperatorii. Pentru a optimiza componenta femurald a protezei de sold si pentru a crea
posibilitatea de a reduce eventualele complicatii postoperatorii prin care un pacient ar putea trece,
dar si in incercarea de a restabili cinematica initiald a pacientului, s-a decis dezvoltarea unei proteze
femurale de sold folosind aceste repere ale pacientului.

Deoarece s-a dorit reproducerea curburii femurale a pacientului n incercarea de a realiza o
proteza cat mai ,,biofidela”, s-a trasat un cerc de constructie tangent la suprafata exterioarda a
femurului, Tn zona micului trohanter. S-a procedat in acelasi mod cu partea exterioara a marelui
trohanter pentru a construi partea exterioara a protezei femurale de sold. Prin unirea segmentelor,
s-a determinat latimea componentei protetice femurale, curbura acesteia fiind obtinuta prin arcele
de cerc realizate cu ajutorul cercurilor de constructie.

Construind cele doua curburi a componentei femurale protetice, astfel incat sa imite pe cele ale
pacientului, dar si folosind aceste raze pentru a obtine o trecere treptatd de la corpul protezei la
gatul acesteia, se poate realiza o proteza personalizatd in functie de reperele anatomice ale
pacientului

Pentru a transforma aceasta schitda intr-un model 3D, se utilizeaza cele doud curbe spline
impreuna cu un profil perpendicular si tangent la aceste curbe. Pentru a realiza unghiul de
anteversie de 16°, se creeaza un plan de referinta inclinat, in care se introduce profilul de tranzitie.
Cu ajutorul instrumentului loft din software-ul Solidworks, se poate adauga material intre
profilurile create, respectand ghidarea curbelor care definesc grosimea componentei protetice
femurale de sold.

Complicatiile postoperatorii, cum ar fi impingementul dupa interventia chirurgicala
artroplastica de sold, pot fi, de asemenea, determinate de proiectarea componentei protetice
femurale, iar realizarea protezelor personalizate poate reduce o parte din factorii care conduc la
aceste complicatii. Chirurgii din domeniul ortopedic sunt constienti de acest factor determinant si
avand la dispozitie doar componente protetice standardizate, Incearca sd evite aparitia unor astfel
de complicatii postoperatorii, pozitionandu-le astfel incat sd creeze un compromis in favoarea
pacientului.

3.3.  Dezvoltarea unei proteze femurale de sold sablon cu parametri modificabili

Cea mai mare provocare este reducerea costului de fabricatie al acestor produse medicale
personalizate. Standardizarea protezei este o modalitate rapida si permisibila de a restabili
articulatia soldului unui pacient care sufera de patologii asociate sau de boli degenerative, dar desi
aceste proteze sunt dezvoltate pentru a restabili starea initiald a pacientului, din pacate nu raspund

pe deplin nevoilor pacientul deoarece fiecare sistem 0sos contine caracteristici unice in functie de
individ.
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De aceea, chirurgii si inginerii ortopezi sunt motivati sd dezvolte proteze care imitd fidel
femurul uman, sa mareasca durata de viata a produsului medical si sa fie fabricate dintr-un material
biocompatibil in incercarea de a reduce procentul de pacienti care trebuie sd fie supusi unor
interventii de revizie la scurt timp dupa interventia artroplasticd de sold.

Reperele femurale care duc la uzura componentelor protetice pot fi modificate si imbunatatite,
pentru ca pacientul sa fie mai putin expus la complicatii postoperatorii, astfel incat necesitatea
personalizarii componentei femurale protetice devine din ce in ce mai importanta.

Realizarea unei proteze personalizate, urmand pasii explicati in subcapitolul precedent necesita
timp, personal instruit si, desigur, implica validarea protezei dupa ce a fost construitd. Datoritd
acestei proceduri laborioase, de proiectare si implicit de productie, fabricatia implicAnd costuri
mari si timp prelungit in comparatie cu selectarea unei proteze standard. Din acest motiv, s-a ales
dezvoltarea unui template a protezei femurale de sold, un model CAD care poate fi modificat in
functie de anumite repere morfo-anatomice ale pacientilor. Aceasta contribuie la procesul de semi-
automatizare a fabricarii unei tije femurale de sold si poate reduce timpul dar si costurile de
productie, oferind posibilitatea de a utiliza tehnologia de fabricatie aditiva.

Procesul de modelare virtuald desfasurat in cadrul acestei etape din teza de doctorat este aceea
de modificarea a modelului de protezd femurala de sold anatomicd Linéa® existenta,
comercializatd de compania Tornier©.

Figura 3.2. Template-ul protezei femurale de sold cu geometrie adaptativa

Pentru a obtine curbura finala a protezei femurale de sold au fost realizate doud curbe tangente
la profilurile tijei, numite generic “cai de ghidare”, care servesc drept ghid pentru instrumentul
final aplicat in vederea obtinerii modelului final, numit loft (un instrument care adaugd material
intre toate profilurile construite pentru a crea modelul final). Raza acestor curbe care coincide
curburii femurului, prezentata in Figura 3.2 poate fi modificata in functie de reperele morfologice
femurale ale pacientului prin accesarea schitei 3D din fisierul sablon. O proteza femurala de sold
cu o geometrie care tinde sa fuzioneze cu cavitatea internd femurald poate facilita o fixare mai buna
si poate reduce complicatiile postoperatorii precum impingementul dupa interventia artroplastica
totala de sold.

In acelasi timp, accesand schitele 2D, putem modifica lungimea totald a tijei in functie de
dimensiunea femurului pacientului, diametrul gatului protezei, unghiul CCN si distanta de la axa
diafizei pani la centrul de miscare. In functie de reperele femurale ale pacientului, putem
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personaliza o proteza femurala de sold, astfel incat sa se potriveasca mult mai bine cu nevoile
pacientului. Geometria adaptativa si abordarea chirurgicald adecvatda pot reduce complicatiile
postoperatorii, pot creste durata de viatd a componentelor protetice si implicit diminueaza numarul
de revizii artroplastice in timpul vietii pacientului sau le poate chiar elimina complet in anumite
cazuril.

3.4.  Concluziile capitolului

Una dintre principalele cauze care cresc probabilitatea producerii unei luxatii timpurii a
protezei este aspectul geometric al protezei femurale de sold si al componentei acetabulare. Pentru
a crea 0 proteza femurald de sold anatomica potrivitd, care tinde sd fuzioneze cu femurul
pacientului, reperele femurale ale pacientului si curburile femurale au fost folosite pentru a dezvolta
o proteza personalizatd de sold. Diferenta dintre proteza articulatiei soldului standard si una
personalizata este: in cazul protezei articulare de sold, unghiul CCN si unghiul de anteversie (care
influenteaza aparitia complicatiilor postoperatorii precum luxatia timpurie) pot avea aceleasi valori
cu cele initiale, pe care pacientul le avea cand articulatia soldului era sanatoasa. in schimb, in cazul
protezelor standard pentru articulatia soldului, se poate alege un numar limitat de unghiuri.

Cu ajutorul tehnologiei de fabricatie aditiva, costurile de fabricatie a protezelor articulare de
sold pot fi reduse, iar oportunitatea de a dezvolta produse medicale specifice pentru orice persoana
devine tot mai posibila.

Datoritd unei imbunatatiri semnificative a validarii pre-clinice din ultimii ani, modelele
numerice si experimentele in vivo pot reproduce in zilele noastre cele mai multe scenarii de esec
ale protezei articulare de sold. Cu toate acestea, exista incd multi factori care sunt foarte dificil de
luat Tn considerare: anatomia pacientului, caracterizarea oaselor si @ muschilor, nivelul activitatii
sau alte interferente biologice. In acest sens, in capitolul urmator, a fost efectuati o validare virtuala
cu ajutorul metodei elementului finit pentru a observa comportamentul mecanic al unei proteze
standardizate si al unei proteze personalizate.

CAPITOLUL 4

ANALIZA CU ELEMENT FINIT A UNEI PROTEZE FEMURALE
DE SOLD

4.1. Simularea comportamentului mecanic a unei proteze femurale de sold standard

Simularile au fost realizate Tn software-ul Solidworks 2017 care prezinta 0 extensie ce permite
studiul cu ajutorul elementului finit numita Solidworks Simulation, avand precum avantaj, o buna
gestionarea a contactelor dintre modelele analizate. In aceasta etapa, imaginile utilizate pentru a
ilustra metoda provin din asamblarea femurului si a protezei femurale anatomice standard de sold.

Proteza femurald anatomica standard de sold a fost construita pe baza unei endoproteze
femurale de sold numite Linea Anatomica, aceasta fiind comercializata de catre compania Tornier,
utilizatd precum reper in studiul unei proteze femurale de sold personalizate. Pentru a efectua
ansamblul si pentru a efectua o interventie artroplastica de sold virtuald, a fost creat un nou fisier
de asamblare, iar femurul a fost importat si folosit precum geometrie de baza. Chirurgii din
domeniul ortopedic folosesc reperele femurale anatomice pentru a alege cea mai potrivita proteza
femurala de sold. Folosind aceeasi abordare, axa diafizei si axa colului femural au fost utilizate
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pentru a crea o constrangere cu axa diafizei si axa colului tijei femurale de sold. Dupa constrangerea
ambelor elemente, interventia atroplastica virtuala se efectueaza prin tdierea femurului cu un plan
de referinta acolo unde proteza femurala isi schimba inclinatia. In functie de calitatea tesutului osos
sau de starea medicala a pacientului, chirurgii pot tdia toatd partea femurald superioara sau, de
obicei, este lasata o portiune din marele trohanter. Tn acest sens, urmand aceeasi procedura, o mici
parte din marele trohanter a fost pastrat in acest studiu. Insertia protezei femurale de sold a fost
realizata folosind instrumentul Create Cavity, care practic creeaza o cavitate in interiorul femurului
in functie de geometria tijei femurale inserate. In acelasi timp, s-au efectuat simuliri statice separate
pe femur si pe proteza femurala de sold pentru a observa comportamentul mecanic individual al
fiecarui model virtual.

4.1.1. Definirea contactului

Tn cadrul acestui model s-a avut in vedere contactul dintre osul cortical (al unui pacient tanar si
al unui pacient in etate) si proteza femurala de sold. Gestionarea si definitia acestor contacte sunt
detaliate mai jos. Definirea constrangerilor dintre partile unui ansamblu este posibila in Solidworks
Simulation, Connections, Contact Sets. In acest studiu, proteza femurala de sold este in contact cu
osul cortical, prin urmare definirea contactului dintre cavitatea osului cortical si tija femurala de
sold. In acest sens, fetele care interfereaza au fost identificate automat si s-a stabilit un contact care
permite patrunderea protezei femurale de sold in cavitatea femurala a pacientului. Ipoteza abordata
a fost: contactul dintre cele doud modele virtuale este considerat ca fiind unul uscat, un contact
ideal intre suprafete.

4.1.2. Tncastrarea geometriei

1\ (>

AR
V’-a

Figura 4.1. Incastrarea ansamblului format din femur §i protezd femurald standard impreund cu
componentele individuale utilizate in studiu

Modelul femurului implicat in studiu necesitd doar partea superioarda a diafizei si capatul
acestuia, astfel conditiile de incastrare sunt aplicate direct pe fata inferioard a femurului sectionat.
Deoarece aceasta fatd nu constituie o limitare reala si partea diafizei este continud pana la capatul
distal, nu exista o translatie sau o rotatie posibil la aceast fata in raport cu restul osului. In acelasi
mod pentru studiile individuale, geometria femurului a fost fixata precum in ansamblu, dar proteza
femurala de sold standard a fost fixata pe intreaga suprafata care se afld in contact cu osul cortical.
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4.1.3. Conditiile de incdarcare

Tabelul 4.1. Fortele aplicate in studiul FEA

Forta de incarcare Valoare [N] Echivalentul in kgf
Fi 686.46 70
F2 784.53 80
Fs 882.59 90
F4 980.66 100
Fs 1078.73 110
Fe 1176.79 120
Fz 1274.86 130
Fs 2000 204
Fo 2500 255
F1o 3000 306

Pentru a modela aplicarea incarcarilor Thtr-o maniera cat mai realista, s-a ales distribuirea
eforturilor uniform pe partea superioara a capului femural, corespunzand aproximativ pozitiei
bipede a unui pacient care a suferit o interventie chirurgicald artroplastica de sold. Au fost aplicate
zece tipuri de sarcini (Tabelul 4.1), normale la fetele capului femural si distribuite pe intreaga
suprafatd pe care actioneaza. In cazul studiului efectuat asupra ansamblului format din femurul
pacientului si proteza femuralda de sold standard, sarcinile au fost aplicate pe suprafata capului
protetic, precum in cazul studiului individual al protezei femurale de sold standard. in cazul
studiului individual al modelului femural, forta a fost aplicatd in interiorul cavitdtii create prin
inserarea endoprotezei femurale de sold standardizate.

A fost aplicatd o presiune distribuitd pe intreaga suprafatd exterioara a femurului egala cu
24MPa, reprezentand presiunea externa exercitatd de tesuturile moi, mai exact tesutul muscular
care actioneaza asupra osului femural si al soldului. Determinarea valorii acestei presiuni aplicate
este parte al unui studiu complex de cercetare. Acest studiu s-a bazat pe articolele lui Bensamoun
et al. (2006), Debernard et al. (2011) si Larsen et al. (2008), din care putem concluziona ca
rigiditatea musculara a muschilor coapsei utilizata la procent de 20% dintre voluntari si contractia
musculari a fost in medie de aproximativ 8MPa. In plus, stiind ca in timpul unei urciri a scarilor,
muschii sunt utilizati la 60% maxim din capacitatea lor, s-a decis ridicarea acestei valori la 24MPa,
cu precizarea cd aceastd valoare este doar un ordin de magnitudine aproximativa, deoarece
comportamentul muscular este departe de a fi liniar. Cu toate acestea, s-a dorit totusi mentinerea
acestei constrangeri care parea esentiala pentru modelare cat mai realista.

4.1.4. Atribuirea materialului

Acest studiu a fost realizat pe doua tipuri de tesut osos, tesutul osos cortical sanatos si tesutul
0sos cortical de o calitate precard, reprezentand tesutul prezent la pacientii varstnici, pentru a
compara rezultatele si pentru a observa modul in care se comporta ambele tesuturi la anumite
solicitari.

In ceea ce priveste analiza cu element finit efectuati pe intregul femur si pe proteza femurala
de sold standardizatd, materialul aplicat modelului tijei femurale de sold a fost acelasi in ambele
tipuri de studiu, cel efectuat cu tesutul osos cortical sdnatos si tesutul osos cortical de calitate
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precara. Pentru testarea componentei protetice femurale, a fost utilizat un biomaterial raspandit pe
scara larga in aplicatiile medicale numit TC4, un aliaj din titan care contine intre 3.5 si 4.5%
vanadiu si Intre 5.5 si 6.5% aluminiu si alte impuritati [ 112]. S-a considerat implementarea ipotezei
conform careia acest material este omogen si izotrop cu un comportament elastic si liniar.

Tabelul 4.2. Proprietatile mecanice ale materialului utilizat in studiul FEA

Tesutul osos Tesutul osos .. .
? . o . | Aliaj de Titanium s
Proprietate c9rtjcal cortical f;ll unui (TisAlsV) Unitati
sanatos pacient in etate Sl
Valoare Valoare Valoare
Modul de Elasticitate 15000 11600 115000 MPa
Coeficientul Poisson 0.3 0.26 0.3 N/A
Modul de Rigiditate 3300 3300 44000 kg/m?®
Densitatea 1800 1440 4400 MPa
Rezistenta la Tractiune 133 21.13 950 MPa
Rezistenta la 205 97.19 970 MPa
compresiune
Rezistenta la rupere 114 114 880 MPa

4.1.5. Rezultatele tensiunilor de oboseald

1 {

Low Quality Cortical Bone Tissue

| ':

Healthy Cortical Bone Tissue

Figura 4.2. Distributia tensiunilor de oboseala in cazul aplicarii unei sarcini de 3000N

In Figura 4.2 putem observa distributia tensiunilor pe ansamblu, dar si asupra partilor
componente individuale ale ansamblului, in cazul aplicarii sarcinii Fio.

In Figura 4.3 putem observa evolutia grafici a rezultatelor tensiunilor de oboseala obtinute n
studiul de asamblare la nivelul femurului, atat pentru tesutul osos cortical al pacientului sanatos cat
si pentru cel varstnic si pentru proteza femurala standard de sold.

Braileanu Patricia — Isabela 25



Cercetari privind optimizarea protezelor personalizate

a * Low Quality Cortacal Bone Tissue Healthy Cortical Bone Tissue
500
450
400

35

=2

20

T
I

2

Van Mises Stress [Mpa)
ro
>

e 2

-

NIRRT RORRRRRROREY

5 (MUEECTRCROROTRRRCRRRERREERTREEARRE O
T

=

o (LTI AL

e [NEELLEERLERLTRRDTRRRTRRRRRRERRRRRRR RO

2
A
»

o NEHTRRETNEELORRTUERCRTERIRTTRRCRUARCOTEECARE OO

B

8

0

o [MHIREERRREN

0 100 110

Load Applied [kgf]

b ® Low Quality Cortical Bone Tissue Healthy Cortical Bope 1

ssue

210

Von Mises Stress [Mpa)

TR ERRCTTRTONERECTARTSESOOTARR R

JERRCCTERTTER TR ORRRR RO
- L

N [Ty
vz DR AR

P i

B LT
W LT

208 =
206 -
0 0 ) 100 110 20 0 W 55 306
c Load Applied [kgf]
" TbAMYV

10
9 —
g —
T —] —
= — —
s 6 — — —
z — — —
Z - = —

7 5
» — —] —
z — — —
Z 4 — — —
- — —— —3 —] —
£ 3 — —_— —_— —_— — —_— —
- — — —_— —_— — — — —
I —_— —_— —_— — —_— —_— — —_— —_— —
o — —] — — —] _ — — —| —
70 80 9% 100 110 120 130 204 255 306

Load Applied [kgf]

Figura 4.3. Rezultatele tensiunilor de oboseala din cadrul simularii. a. Ansamblul format din
femur §i proteza femurala de sold standard; b. Modelul femural; c. Proteza femurala de sold
standard

4.2.  Simularea comportamentului mecanic a unei proteze femurale de sold personalizate

Urmand aceleasi principii precum in cazul analizei cu element finit al femurului si al protezei
femurale de sold standardizate, a fost efectuat un nou set de simuldri pentru a observa
comportamentul mecanic al protezei si daca geometria acesteia poate facilita o mai bund descarcare
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a sarcinilor in cazul tesutului osos cortical sanatos si in cazul tesutului osos cortical de calitate
precard. In acest sens, contactul a fost definit precum in 4.1.1, fixarea geometriei s-a realizat
precum in 4.1.2, constrangerile au fost aceleasi precum cele stabilite Tn cadrul 4.1.3, iar atribuirea
materialului a fost facuta n aceeasi maniera precum in simularea anterioara.

4.2.1. Rezultatele tensiunilor de oboseali

Tn Figura 4.4 putem observa distributia tensiunilor de oboseala in cadrul ansamblului, dar si
in partile individuale ale acestuia, in cazul aplicarii unei sarcini de 3000N. In Figura 4.5 putem
observa evolutia grafica a rezultatelor tensiunilor de oboseala in studiul protezei femurale de sold
personalizate 1n cazul fiecarei sarcini aplicate.

Healthy Cortical Bone Tissue

i
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Figura 4.4. Distributia tensiunilor de oboseala in cazul aplicarii unei sarcini de 3000N
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4.3.  Concluziile capitolului

Prin compararea rezultatelor obtinute din studiile FEA intre ansamblul care contine proteza
femurald de sold standard si proteza femurala de sold personalizata, putem observa o imbunététire
considerabild a rezultatelor tensiunilor de oboseald pentru proteza femurala de sold personalizata.
O geometrie personalizata poate descarca intr-un mod optim solicitarile care pot aparea in interiorul
articulatiei soldului unui pacient. In acelasi timp, putem observa, de asemenea, importanta calitatii
tesutului osos care influenteazd rezultatele simuldrii, pacientii tineri rdspunzdnd mai bine la
solicitarile externe prin comparatie cu persoanele in varsta, care pot suferi pierderi osoase precum
demineralizare osoasa, sau alte patologii asociate.

Desi simularile virtuale pot oferi informatii semnificative despre comportamentul mecanic al
protezelor, acestea nu pot reproduce cu exactitate situatii reale datorita complexitatii corpului uman
si a unicitatii fiecarui individ. Cu toate acestea, sunt utilizate in special in faza de prototipare a unei
proteze, ajutand inginerul de concept sa decida ce model poate fi studiat in continuare si in ce
design ar trebui sa investeasca pentru efectuarea experimentelor in vivo.

Datoritd numarului mare de artroplastii totale de sold efectuate n ultimul deceniu, dar si
datorita numarului tot mai mare de interventii chirurgicale preconizate pentru urmaétorii ani,
utilizarea reperelor femurale ale pacientului pentru dezvoltarea componentelor protetice femurale
poate fi o etapa importanta in ortopedie, iar implementarea unei metode de fabricatie accesibile
pentru astfel de proteze poate genera o noud abordare in acest sector medical.

Comparison of stress results

Von Mises stress [Mpa]
N
wv
o

100

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10
Load applied [N]

—Femur and standard stem assembly with healthy bone tissue
-Femur and standard stem assembly with low quality bone tissue
Femur and custom stem assembly with healthy bone tissue

Femur and custom stem assembly with low quality bone tissue

Figura 4.6. Compararea rezultatelor obtinute
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CAPITOLUL 5

DEZVOLTAREA UNUI SOFT MEDICAL DE SEGMENTARE
OSOASA SI PROTOTIPARE VIRTUALA

Scopul proiectului a fost dezvoltarea unui software care sa permita utilizatorului sa incarce
fisierele DICOM obtinute din radiografiile de tip MRI sau CT si realizarea segmentarii osoase prin
afisarea unui model CAD al structurii osoase, care permite utilizatorului sd il manipuleze pentru a
efectua operatiuni de procesarea imaginilor. Dezvoltarea acestui software a fost realizata in
colaborare cu medicii din cadrul Imagerie Médicale Clinique du Parc, Lyon, Franta, care au
furnizat radiografii ale pacientilor cu diverse afectiuni medicale in ceea ce priveste articulatia
soldului, dar si informatii medicale utile oferite de catre un chirurg ortoped si un radiolog.

Software-ul va fi utilizat in scopuri didactice, precum instrument, pentru studentii la medicina
(in special viitorii chirurgi din domeniul ortopedic), dar si pentru studenti avand ca specializare
ingineria biomedicald, in ceea ce priveste procesul de segmentare osoasd si planificare
preoperatorie virtuald a interventiei artroplastice de sold. Pentru viitorii medici este o0 modalitate
de planificare a interventiei chirurgicale artroplastice si de a dobandi cunostintele necesare in ceea
ce priveste alegerea celei mai potrivite proteze de sold, in functie de particularitatile anatomice al
fiecarui pacient.

Pentru a oferi o identitate proiectului, s-a realizat un logo pornind de la prescurtarea numelui
proiectului NAOS (Analizd Numerica pentru Chirurgia Ortopedicd), dar si un motto pentru a crea
un impact semnificativ, ,,Prezicerea viitorului ortopedic”.

Softul trebuie sa indeplineasca urmatoarele functii principale: deschiderea fisierelor DICOM,
segmentarea 0soasa, controlul 3D, vizualizarea MPR (planul coronal, planul axial si planul sagital),
controlul contrastului pentru vizualizarea MPR, vizualizarea pelvisului 3D si rotirea acestuia.

Software-ul care urmareste functiile enumerate mai sus poate intra foarte dificil Tn acest
segment de piatd, deoarece numarul de platforme si software open source care permit studii simple
de segmentare a 0soasa sunt raspandite, insa prin implementarea ideii de interventie artroplastica
de sold personalizata cu proteze personalizate de sold, poate creste interesul potentialilor
dezvoltatori si introducerea unui modul suplimentar de imprimare 3D pentru proteza femurala de
sold, construitd Tn baza reperelor femurale ale pacientului si pe care utilizatorul le poate identifica,
poate pozitiona acest proiect intr-o zona de interes. Acest proiect poate aduce un impact in ceea ce
priveste specularea ideii de interventii artroplastice totale de sold “personalizate” Tn domeniul
ortopedic si, de asemenea, in crearea de legaturi cu industria de fabricatie aditiva.

5.1.  Dezvoltarea vizualizarii MPR a software-ului in limbaj de programare Python

Pentru a controla mai bine procesul de segmentare osoasa bazat pe starea medicala a pacientilor
si pe ceea ce utilizatorul doreste sd extraga, a fost adaugat un widget de tip slider care permite
selectionarea unitatilor Housfield, astfel incat utilizatorul sa poata selecta o valoare minima si
maxima In care extractorul osos poate actiona.

Urmarind o continuitate a codului, previzualizarea oblici MPR a fost realizatd pentru fiecare
plan de vedere, Tn acest fel utilizatorul poate corecta postura pacientului, ca urmare a examinarii
tomografice, ajutdndu-l sa evalueze mai bine starea medicald a pacientului. Pentru a corela
vizualizarile MPR cu slider-ul si, de asemenea, cu vederea 3D, pentru fiecare axa, vederile au fost
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resegmentate cu ajutorul clasei de referinta vtkimageReslice, realizand astfel o vedere 3D in
corelatie cu toate cele trei planuri de vedere.

Angle -24*

CORONAL PLANE VIEW
3D PLANE VIEW

SAGITTAL plane rotation slider

Angle -21°

UPDATE

3D PLANE VIEW SAGITTAL PLANE VIEW

AXIAL plane rot

Angle 26°

3D PLANE VIEW AXIAL PLANE VIEW

Figura 5.1. Interactiunea slider-ului de rotatie in planul coronal, sagital si axial

5.2.  Dezvoltarea modulului de izolare a tesutului osos

Acest modul software a fost realizat cu ajutorul algoritmilor de procesare a imaginilor, si anume
segmentarea osoasa bazate pe algoritmul region growing, aceasta metoda fiind o segmentare bazata
pe conturarea regiunii, prin care se gasesc limitele dintre diferitele regiuni si care conecteaza
voxelii Tn cazul in care impartasesc aceleasi caracteristici. Una dintre cele mai importante
proprietdti a unei regiuni este omogenitatea si reprezintd principalul criteriu in procesul de
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segmentare osoasa in care este utilizat algoritmul region growing, deoarece se imparte in diferite
zone de omogenitate. Tn acest caz, a fost luat in considerare pentru radiografiile de tip CT, criteriul
de omogenitate care se bazeaza pe nivelurile de gri. Acesta se aplica prin selectarea unui voxel sau
al unui grup selectat de voxeli, crescand regiunile vecine. Daca unul dintre voxelii din vecinatatea
celor selectati initial indeplineste acelasi criteriu cu cel selectionat anterior, acesta va fi adaugat la
grupul de voxeli deja format. Procesul se repeta pana cand nu mai sunt adaugati voxeli la regiunea
de interes.

Figura 5.2. a. Articulatia sandtoasa a soldului; b. Pacient care a suferit o interventie artroplastica
totala de sold; c. Pacient cu artroza
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Figura 5.3. Segmentarea osoasa cu ajutorul algoritmului Region Growing

In urma testirii codului, anumite limitari pot fi observate in cazul pacientilor cu o calitate slaba
a tesutului osos (cazurile b si c. din Figura 5.2) datorita uzurii mecanice a articulatiei soldului, a
femurului si a pelvisului, acestea apar conectate intre ele, astfel, algoritmul percepe osul coxal ca
facand parte din acelasi grup de voxeli. Rezultatele obtinute pot fi ulterior exportate si utilizate in
software dedicate, in care suprafata poate fi rafinata prin utilizarea altor algoritmi si modelele.
Modelul rezultat poate fi utilizat in studii biomecanice virtuale sau poate fi utilizat pentru a efectua
o planificare preoperatorie virtuala 3D pentru un pacient.

5.3.  Dezvoltarea codului de personalizare a protezei femurale de sold

Pentru modificarea geometriei protezei femurale de sold s-a folosit software-ul open source
Gmsh, acesta fiind un software care genereaza mesh-uri tridimensionale. Software-ul contine
instrumente care permite transformarea modelului CAD importat, dar poate genera si scriptul
modelului, permitand utilizatorilor sa-1 modifice si sa genereze modelul in baza modificarilor pe
care utilizatorul le-a efectuat in script. Tn acest sens, modelul 3D al unei protezei femurale de sold
parametrizate a fost utilizat precum sablon pentru a fi modificata si a face posibilad o personalizare
geometricd bazatd pe reperele femurale ale pacientului. Extensia fisierului utilizatd pentru
importarea modelului protezei femurale a fost *.stp, o extensie grafica tridimensionala utilizata de
software-ul CAD pentru colectarea datelor de imagine in format ASCII, standardele fiind definite
in 1ISO-10303-21.

Pentru a transforma geometria protezei, a fost necesard identificarea nodurilor care pot fi
modificati si a celor care vor rimane neschimbati, mai exact caror noduri li se vor aplica modificari
ale coordonatelor pentru a obtine transformarea geometrica dorita.
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Figura 5.4. Transformarea geometrica a protezei femurale de sold. a. Raza anatomicd a protezei
femurale; b. Lungimea colului protezei femurale; c. Lungimea protezei femurale

5.4. Concluziile capitolului

Dezvoltarea unui software care poate fi utilizat in scopuri didactice poate fi o lucrare laborioasa
care combind, atdt cunostinte de management de proiect, cit si cunostinte de programare,
biomecanica, inginerie industriald si un minim de cunostinte medicale. Vizualizarea de tip MPR
oferd posibilitatea de a examina radiografiile CT ale pacientilor si de a genera vizualizarea 3D
pentru a analiza reprezentarea tridimensionald a segmentarii osoase. Codul de segmentare osoasa
aplica algoritmul region growing si permite extractia osoasa intr-un mod semi-automat, iar scriptul
de personalizare a protezei femurale de sold permite utilizatorului sd creeze o geometrie
personalizata a tijei in functie de particularitatile fiecarui pacient.

Un astfel de software poate construi calea spre personalizare in ceea ce priveste protezele
femurale de sold si poate oferi o alternativa pentru a analiza pacientii din punct de vedere medical,
insa, poate oferi si o modalitate de fabricatie mai ieftind datorita aparitiei tehnologiei de fabricatie
aditiva si datoritd procesului de dezvoltare tehnologica.
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CAPITOLUL 6

FABRICATIA ADITIVA A UNEI PROTEZE FEMURALE DE
SOLD PERSONALIZATE

Fabricarea aditiva cunoscutd in mod obisnuit sub denumirea de imprimare 3D este o tehnologie
nu la fel de noua pe cat putem crede, dar care, in ultimele decenii, a devenit tot mai accesibila
pentru majoritatea oamenilor, permitand si stimuldnd inovatia prin cresterea eficientei in multe
domenii, oferind libertate deplina proiectarii si uneori prezentand costuri de productie reduse.

Tehnologia de imprimare 3D poate fi utilizatd in metoda de prototipare rapida in medicina sau
in mediul universitar, atat in medicina veterinara, cat si in medicina umana, in ortopedie,
stomatologie, oftalmologie etc. Pentru a fi utilizata cu succes, imprimarea 3D in medicina foloseste
un model 3D scanat de catre echipamente de inalta performantd, precum scanerele CT sau
echipamente medicale tomografice.

6.1. Fabricarea aditiva a protezei femurale de sold personalizate

Folosind modelul virtual personalizat de proteza femurala descris in capitolele anterioare, a fost
obtinut un prototip folosind procedeul de fabricarea aditiva cu ajutorul tehnologiei de tip FDM.
Tehnologia de imprimare 3D de tip FDM este una dintre cele mai des utilizate Tn procesul de

.....

a diferitelor materiale.

Figura 6.1. Prototip personalizat a protezei femurale de sold cu 30% umplere si structura hexagonala

Materialul utilizat Tn acest proces a fost filamentul natural Smartfil Medical 3D produs de
compania Smart Materials 3D, un material ABS de inalta calitate special conceput pentru aplicatii
medicale [123]. Acest filament este clasificat USP VI sau I1SO 10993-1, care garanteaza
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biocompatibilitatea acestui filament cu corpul uman [124, 125]. Aceasta clasa permite materialului
sa intre in contact cu corpul uman pentru o anumita perioada.

6.2.  Testul la compresie a protezei femurale de sold personalizate

Pentru a efectua testul la compresie, a fost folosit echipamentul Instron® 8872, fiind unul dintre
cele mai utilizate echipamente de testare servo-hidraulice care permite utilizatorilor sa testeze
produsele la cerinte de testare staticd sau dinamica.

Rezultatele au aratat o fortd maxima suportatd de citre proba protezei femurale de sold
personalizate fabricatd din material PLA (specimenul 1) de 0.796kN, pentru proba protezei
femurale de sold personalizate fabricata din Smartfil Medical (specimenul 2) de 0.753kN si pentru
specimenul 3 de 0.749kN. Aceasta inseamna ca specimenul 1 poate suporta greutatea corporala
echivalenta de 79.6kg, specimenul 2 de 75.3kg si specimenul 3 de 74.9kg cu doar 30% procent de

umplere. Rezultatele grafice al testului la compresie pentru toate probele sunt prezentate in Figura
6.2.

Specimen 1t0 3

800 —

700 —3 . -  cnl -M-t:-'t:i::;_—.‘,t:r.

Force [N]
- [+ D
S & o
(=] o o

w
(=
o

200

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Displacement [mm]

Figura 6.2. Rezultatele testului la compresiune a protezei femurale de sold personalizate

Rezultatele testului la compresie indica aparitia unui fenomen de flambaj in partea inferioard a
protezei femurale personalizate de sold, deoarece prezinta fisuri in zona solicitata a tijei.

Probele nu au fost distruse Tn timpul experimentului si s-a observat o revenire rapida la
geometria initiala a probelor, in special in cazul probelor printate cu materialul Smartfil Medical,
un material care poate rezista la deformari mari.

Desi forta maxima suportatd poate parea redusa comparativ cu o proteza femurala de sold
standard, fabricata din TC4, ar trebui sa luam in considerare faptul ca structura de umplere a
protezei femurale personalizate de sold a fost setata la 30%, modelul structurii fiind de tip hexagon,

eqe v
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6.3.  Concluziile capitolului

Chiar daca protezele disponibile in prezent pe piatd au atins un nivel de dezvoltare ridicat,
anatomia unica al fiecarui individ este inca o provocare. Mai mult decat atat, apar leziuni cu diferite
grade de complexitate la tineri determinand astfel aparitia necesitatii utilizarii unei proteze care sa
functioneze corect pentru o perioada lungd de timp, astfel, este necesara directionarea cercetarii
asupra protezelor personalizate.

Un prototip a protezei femurale de sold personalizate avand o structura de umplere de 30%,
folosind ca model structural de depunere hexagonul a fost obtinut prin fabricarea aditiva cu Smartfil
Medical, un ABS, care reprezinti o optiune ideala datoritd proprietitilor sale. In comparatie cu o
proteza de sold comerciala, poate fi observatd o usoara diferenta de dimensiune al prototipului
materialului printabil Smartfil Medical si a setarilor de imprimare 3D. Scopul viitoarelor
experimente va fi analizarea impactului geometric si al procentului de umplere al modelului asupra
comportamentului mecanic a protezei femurale de sold personalizate. Aceasta va reprezenta un al
doilea pas in dezvoltarea unei proteze personalizate de sold similare cu tesutul osos.

CAPITOLUL 7
CONCLUZII FINALE

In zilele noastre, prototiparea virtuald castiga din ce in ce mai multd importantd in domeniul
bioingineriei si al sectorului medical, datorita facilitatilor pe care le ofera in ceea ce priveste analiza
conditiilor pacientilor, simularea diferitelor activitati de viata zilnicd si planificarea chirurgiei.
Corpul uman este o masindrie organica, care, desi poate avea caracteristici comune, analizat in
profunzime, acesta constituie multe particularitati care ne ofera unicitate atat ca individ, cat si ca
organism, particularitdti ce pot face diferenta, daca vorbim despre abordarea chirurgicald in
domeniul ortopedic.

Aceasta lucrare se bazeaza pe studiile medicale asupra morfologiei anatomice a articulatiei
soldului uman, dar si pe cauzele durerii articulatiei soldului si a patologiilor aferente, pentru a oferi
o intelegere complexa al modului in care calitatea unui pacient poate fi imbunatatita din punct de
vedere ingineresc. Datorita frecventei cu care numarul de interventii totale artroplastice de sold a
crescut in ultimii ani, fie datorita patologiei, al unui stil de viata nesanatos care implica o dieta
deficitara sau obezitate morbida, chiar si datoritd activitatii fizice excesive, varsta la care pacientii
sufera interventii chirurgicale artroplastice de sold scade in fiecare an. Acest lucru face ca medicii
si inginerii sd lucreze impreund pentru a imbunatati calitatea vietii pacientilor care au trecut printr-
o astfel de interventie chirurgicald, prin cresterea duratei de viatd a unei proteze, astfel incat
pacientul sa treacd prin mai putine interventii chirurgicale de revizie in timpul vietii sale.

In acest studiu, o planificare preoperatorie 3D a metodologiei interventiei artroplastice totale
de sold a fost prezentata folosind algoritmi specifici pentru extragerea tesutului osos din
radiografiile CT ale pacientilor cu scopul de a masura reperele femurale, fiind utilizate pentru
modelarea si alegerea unei proteze femurale de sold adecvate. Pe baza reperelor morfo-anatomice
al acestor pacienti, o proteza femurala de sold a fost optimizata geometric, astfel incat sa se poata
mula pe cavitatea femurala interioara a pacientului si sa prezinte caracteristicile anatomice ale
acesteia, pentru a restabili functia articulara initiala si centrul de miscare al soldului pe care
pacientul il prezenta Tnainte de dezvoltarea patologiei. O astfel de optimizare poate reduce
complicatiile postoperatorii care au precum cauza geometria protezei si amplasarea componentelor
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protetice in interiorul corpului uman. Metodologia virtuala de prototipare a protezei femurale de
sold personalizate prezintd o abordare clara si explicita prin care o tija femurala personalizata poate
fi obtinuta din radiografiile CT ale unui pacient care trebuie sd fie supus unei interventii
artroplastice totale de sold.

Rezultatele simularii FEA arata un comportament mecanic imbunatatit al protezei femurale
personalizate, datorita modului in care se produce descarcarea sarcinilor si deformarile mici, n
comparatie cu o proteza standardizatd. Acesta poate fi un inceput in ceea ce priveste validarea
geometricd a protezelor femurale de sold personalizate. Desi analizele FEA sunt inca limitate in
ceea ce priveste simularea complexitatii articulatiei soldului uman, cu toate acestea, ele pot oferi
informatii vitale despre erorile protezei sau aparitia fisurilor, ce pot genera fracturi in timp, la
nivelul femurului pacientului.

Teza de doctorat a urmarit, de asemenea, si dezvolte un software medical de planificare
preoperatorie programat in limbaj de programare Python cu ajutorul bibliotecii VTK, fiind destinat
utilizarii in mediul academic sau de cercetare, precum instrument pentru analiza starii medicale a
pacientilor, in ceea ce priveste articulatia soldului, prin importarea radiografiilor CT si utilizarea
algoritmilor de segmentare osoasa pentru a obtine femurul pacientilor din care sunt masurate
ulterior reperele femurale, cu scopul de a utiliza aceste repere pentru a schimba geometria unei
proteze femurale de sold, personalizand-o astfel, in functie de nevoile pacientului.

Un astfel de proces poate deschide calea catre personalizarea industriei endoprotezelor,
folosindu-1 simultan cu procesul de fabricatie aditiva pentru a reduce costurile de fabricatie si a
face mai accesibile aceste produse medicale pentru pacientii care urmeaza sa treacd printr-0
interventie artroplasticd totalda de sold. Simplificarea procesului de personalizare prin dezvoltarea
de programe software medicale care functioneaza simultan cu echipamente si tehnologii
industriale, precum imprimantele 3D utilizate in industria de fabricare aditiva poate duce la o noua
abordare in domeniul ortopediei.

7.1.  Contributiile personale aduse prin aceasta teza de doctorat

In urma abordarii unei planificari preoperatorii virtuale (VPP) a chirurgiei artroplastice de sold,
s-a urmarit dezvoltarea unei metodologii al procesului de segmentare 0sos prin utilizarea unui
software medical dedicat. In acest sens, pornind de la radiografiile CT ale pacientilor furnizate de
catre clinica Imagerie Médicale Clinique du Parc, Lyon, fisierele DICOM au fost importate in
Simpleware ScanlP. Utilizarea algoritmilor specifici de procesare a imaginilor descrisi in teza de
doctorat conduce la un proces de segmentare osoasa rapida prin obtinerea de modele osoase optime,
ce pot fi utilizate in studiile de cercetare virtuald. Folosind algoritmul de prelucrare a imaginilor
Threshold cu o valoare inferioara care corespunde cu +400HU si o valoare superioara care
corespunde cu +2000HU permite extragerea tesutului osos, elimindnd majoritatea tesuturilor moi.
Algoritmul Region Growing permite utilizatorului sa selecteze voxelii care apartin, de exemplu,
regiunii osoase femurale, instrumentul Paint with Threshold selecteaza voxeli manual, pe care
algoritmii anteriori nu i-a identificat, pentru a crea un model complet si solid. Algoritmul Island
removal elimina voxelii reziduali din jurul modelului si algoritmul Close morphological uneste
eventualele imperfectiuni care pot aparea intre voxeli.

Procesul de identificare al reperelor femurale ale pacientului prin utilizarea VPP si punerea lor
in aplicare pentru a dezvolta o proteza femurald personalizata, care sd se potriveasca nevoilor
pacientilor din punct de vedere geometric, a urmdrit sa sublinieze unicitatea fiecarui organism
uman si tratarea fiecarui individ precum un caz diferit si unic, pundnd accent pe nevoile sale
medicale personale din acest punct de vedere. Desi procesul de obtinere a unei proteze
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personalizate folosind reperele femurale ale pacientilor poate parea dificil, proteza de sold a fost
realizatd pornind de la una standardizata construind parametri modificabili, care pot personaliza
proteza femurala in functie de situatia medicala a individului, intr-un software CAD dedicat.

Crearea unui cod menit sa citeasca si sd importe date din radiografiile CT ale pacientilor,
permitand analizarea starii medicale a individului in vederea coronala, sagitala si axiald, dar care
permite si generarea unei reprezentdri 3D prin alegerea unei valori minime si maxime pe scara
unitatii Hounsfield, faciliteazd generarea rapida si actualizarea tridimensionald a vizualizarii.
Vizualizarea de tip MPR oblica poate fi utilizata pentru a rezolva problemele de vizualizare privind
pozitionarea incorecta a pacientului pe masa tomografului, astfel incat partile analizate sa fie
localizate in acelasi plan.

Pe baza algoritmului de procesare a imaginilor numit Region Growing, a fost elaborat un cod
pentru extragerea osoasa semiautomatica. Radiografiile CT ale pacientilor sunt importate si citite
de catre cod, dupa alegerea fisierului DICOM optim. Utilizatorul poate selecta un voxel si poate
aplica algoritmul care va include, prin urmare, toti voxelii vecini care au aceleasi proprietati cu
voxelul selectat dintr-o regiune. Acest lucru ajuta la obtinerea unui model femural sau coxal care
poate fi utilizat in studii virtuale.

Software-ul de segmentare osoasd impreund cu modulul de extractie si identificare pentru
partea osoasd a pacientului a fost realizat prin consultarea personalului medical acreditat din
domeniul ortopedic si radiologic si prin elaborarea unui plan de monitorizare al progresului pentru
software-ul medical. In acest sens, a fost realizatd o analiza de fezabilitate a software-ului pentru a
stabili functiile pe care software-ul trebuie sa le indeplineasca, cum ar fi: deschiderea fisierelor
DICOM, procesul de segmentare osoasa si controlul 3D, vizualizarea de tip MPR care contine
planul coronal, planul sagital si planul axial, controlul luminozitatii si al contrastului in interiorul
vizualizarii MPR, vizualizarea si rotirea pelvisului in 3D. Pentru analizarea si determinarea
cerintelor software au avut loc intdlniri constante cu personalul medical pentru a evalua si sugera
abordari medicale diferite si fezabile.

Pentru a decide cea mai buna abordare, a fost realizat un studiu de marketing cu scopul de a
analiza si extrage cele mai bune optiuni in ceea ce priveste dezvoltarea de software medical.
Dezvoltarea si design-ul software-ului au fost realizate n limbajul de programare Python utilizat
impreund cu Visual Code Studio, iar pentru propunerea de interfatd software a fost utilizat PyQTS5,
un software folosit pentru a proiecta widget-uri si butoane de interfata care pot fi exportate in limbaj
Python ulterior. Pentru a masura si urmari progresul software-ului a fost utilizat un plan de proiect,
in care au fost introduse in calendar durata aproximativa pentru dezvoltarea fiecdrei functii si
discutate la fiecare intalnire cu personalul medical. Procesul de extractie si de segmentare osoasa
a fost semi-automatizat, dezvoltand un cod bazat pe algoritmul de procesare a imaginilor Region
Growing ce ruleaza in spatele software-ului.

Transformand proteza femurald personalizata folositd precum ,sablon” intr-un script si
individualizarea nodurilor, al punctelor carteziene utilizate precum puncte de control, liniilor spline
st suprafetelor create intre ele, care pot fi incluse in anumite transformari geometrice menite sa
personalizeze proteza femurala de sold, este o modalitate de implementare a reperelor femurale ale
pacientului, in Tncercarea de a automatiza acest proces laborios de personalizare si de a-l face
accesibil, astfel Incat sa poata fi incercata o implementare viitoare in acest domeniu.

Codurile software au fost testate pentru mai multe cazuri medicale, pentru a observa capacitatea
de segmentare, in functie de conditiile medicale ale pacientilor si au fost obtinute rezultate
satisfacatoare. In viitor, o implementare treptatd in mediul academic este dorita sa fie testatd de
catre studentii la medicina care studiaza radiologie si chirurgie ortopedica.
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Tabelul 7.1. Prezentarea principalelor obiective ale tezei de doctorat

Rezultate publicate In reviste stiintifice
Obiective Rezultate obtinute relevante si/sau prezentate in mediul
academic
Metoda de personallza(e a p_rptezel REM 2018, German-French-Moroccan
femurale de sold prin utilizarea
O1 ) Summer School 2018
reperelor anatomice femurale ale o S
: . Custom hip implant optimization
pacientului.
Dezvoltarea unui software dedicat
o o o . .. Raport de supraveghere/
analizei si planificarii unei interventii C .
02 . . > | Rapport du doctorant au Comité de suivi
chirurgicale artroplastice de sold 1n < eme )
A ; ’ de these 4°™ anneée
domeniul ortopedic.
Fabricarea protezei femurale de sold | Materiale Plastice (Mater. Plast.) 2020
O3 personalizate  folosind tehnologia | Custom Hip Stem Additive Prototyping
FDM. using Smart Materials
: s U.P.B. Sci. Bull. 2019
Metodologia  segmentdrii  osoase . R
. o e Method of extracting hip joint bones from
OS: folosind  algoritmi  specifici de . . ; .
rocesare a imaginilor C.T. images in order to perform static
P ' F.E.A. study
Metoda de finisare a suprafetelor
modelului virtual organic obtinut in
urma procesului de segmentare osoasa Séminaire TMI du 5 Juillet 2018
0S2 . R .
pentru a reduce complexitatea | Optimization of personalized prostheses
modelului CAD si pentru a simplifica
simularile virtuale.
Metode de efectuare a simularilor 5th SGEM Conf. 2018
0S chirurgicale artroplastice de sold | Reducing early intraprosthetic dislocation
3 virtuale folosind software CAD cu | by using personalized hip joint prosthetic
modul sau extensie FEA si VPP. design and virtual preoperative planning
. portamentul me F.E.A. study of a patient’s prosthetic hip
al unui model organic prin utilizarea . . .
O by using Reverse Engineering Method
metodelor Ingineriei Inverse.
0OSs Dezvoltarea unui cod de extractie
0so0asd prin u‘glhza@g alg0r1trr_11!0_r (}e Raport Stiintific N°4
procesare a imaginilor specifici in T
limbajul de programare Python.
OSs Dezvoltarea unei  propuneri de
interfatd  prietenoasd pentru un Raport Stiintific N°5
software medical.

Imprimarea 3D a organelor umane si protezelor in mediul experimental, nu este un concept nou
in domeniul ortopedic, ci realizarea unui studiu menit sa unifice dezvoltarea software-ului medical
in vederea pregatirii unei interventii chirurgicale artroplastice de sold prin utilizarea mediului
virtual, personalizarea protezei femurale in functie de reperele femurale ale individului care pot fi
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fabricate ulterior prin utilizarea tehnologiei AM, poate imbunatati viata unui pacient dupa
interventia artroplasticd de sold prin reducerea complicatiilor postoperatorii conditionate de
geometria protezei, care apare in principal datoritd alegerii unei proteze femurale de sold standard
necorespunzatoare sau pozitionarea eronatd a componentei femurale. Poate fi, de asemenea, 0
alternativda mai ieftind pentru fabricarea protezelor personalizate pentru cazuri speciale a
interventiei artroplastice de sold, iar eventuala implementare al unui astfel de sistem de productie
poate duce la eliminarea ,,bancilor de stocare a protezelor”, productia de proteze fiind realizate
individual, acestea elimina probabilitatea de expirare al produsului medical si posibila reciclare a
produselor medicale.

Tn Tabelul 7.1 sunt prezentate principalele obiective ale tezei de doctorat, impreuna cu
contributiile personale expuse in publicatii sau conferinte internationale.

7.2.  Lista lucrarilor originale publicate in jurnale sau la conferinte internationale

indexate

1. 19" International Conference on Research and Education in Mechatronics (REM),
Delft, Netherlands, 7-8 June 2018, Date Added to IEEE Xplore: 31 July 2018, Publisher: IEEE,
Information: Electronic ISBN: 978-1-5386-5413-2, USB ISBN: 978-1-5386-5412-5, Print on
Demand (PoD) ISBN: 978-1-5386-5414-9.

Autori: Patricia Isabela Braileanu, lonel Simion, Benyebka Bou- Said, Nicoleta Crisan

Titlul lucrarii: Custom hip implant optimization

DOI: 10.1109/REM.2018.8421805

Indexare: IEEE Xplore

2. 5t International Multidisciplinary Scientific Conference on Social Sciences & Arts
SGEM, Albena, Bulgaria, August 24 - September 2 / 2018.

Autori: Patricia Isabela Braileanu, Loredana Manasia, lonel Simion, Benyebka Bou- Said, Gina
Florica Stoica

Titlul lucrarii: Reducing early intraprosthetic dislocation by using personalized hip joint prosthetic
design and virtual preoperative planning

DOI: http://doi.org/10.5593/sgemsocial2018/5.3

Currently WOS indexing pending

Indexare: Clarivate Analytics, Scopus - Elsevier international indexing database, Google Scholar,
Proquest, EBSCO, Crossref DOI, Russian citation SCI, British Library, Mendeley Elsevier

3. U.P.B. Sci. Bull,, Series D, Vol. D, Iss. 2, 2019, pp. 153-164.

Autori: Patricia Isabela Braileanu, lonel Simion, Benyebka Bou-Said, Gina Florica Stoica
Titlul lucrarii: Method of extracting hip joint bones from C.T. images in order to perform static
F.E.A. study

ISSN 1454-2358

Indexare: Ulrich's International Periodicals Directory, Scopus, INSPEC, Metadex, Elsevier
Sciences's Bibiliographic Database, Engineering Village, Cambridge Scientific Abstracts,
Compendex.

4. ICEGD 2019, Craiova Romania, published in JIDEG, May 2019, Vol. 14, no. 1, pp.
221-226
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Autori: P. 1. Braileanu, 1. Simion, and B. Bou-Said

Titlul lucrarii: Researching and trends in optimizing hip joint prosthesis

Indexare: ROAD Directory of Open Access scholarly Resources, DOAJ Directory of Open Access
Journals, Copernicus, Applied Science & Technology Source (EBSCO), Applied Science &
Technology Source Ultimate (EBSCO), Engineering Source (EBSCO), STM Source (EBSCO),
ProQuest SciTech collection, ProQuest Technology collection, Google Scholar.

5. 13" International Multi-Conference on Society, Cybernetics and Informatics (IMSCI
2019), July 6-9, 2019, Orlando, Florida, USA, Conf. Proceedings, Vol. I, pp. 65-70.

Autori: Patricia I. Braileanu, lonel Simion, Benyebka Bou- Said, Maria Gratiela Ianos, Oliver
Tayot, Bertrand Bordet

Titlul lucrarii: F.E.A. study of a patient’s prosthetic hip by using Reverse Engineering Method
Indexare: Scopus - Elsevier international indexing database, DOAJ - Directory of Open Access
Journals

6. Material Plastice (Mater. Plast.), No.2, June 2020

Autori: Patricia 1. Braileanu, lonel Simion, Benyebka Bou- Said, Delia Alexandra Prisecaru,
Nicoleta Crisan

Titlul lucrarii: Custom hip stem additive prototyping using Smart Materials

Currently WOS indexing pending

Indexare: Web of Science, Scopus - Elsevier international indexing database, LetPub Boston,
SClImago Journal & Country Rank, CAS — division of the American Chemical Society, Electronic
Journals Library, ROAD - the Directory of Open Access scholarly Resources, developed with the
support of the Communication and Information Sector of UNESCO.

7. JIDEG, June 2020, Vol. 15, Iss. 1, pp. 35-40

Autori: F. Harmon, P. I. Braileanu

Titlul lucrarii: Rapid prototyping of a custom upper limb bionic prosthesis

Indexare: ROAD - Directory of Open Access scholarly Resources, DOAJ - Directory of Open
Access Journals, Copernicus, Applied Science & Technology Source (EBSCO), Applied Science
& Technology Source Ultimate (EBSCO), Engineering Source (EBSCO), STM Source (EBSCO),
ProQuest SciTech collection, ProQuest Technology collection, Google Scholar.

7.3.  Participari la seminarii si prezentiri de poster neindexate

1. Scoala de Vara Germana-Frenceza-Morocana 2018, TRIBOLOGY TODAY - From
Research Labs to Industry, Marrakesh, Moroc, 8-14 Aprilie 2018

Autori: Patricia I. Briileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion

Titlul Posterului: Optimizarea protezelor personalizate

2. Seminar TMI, LaMCoS, INSA Lyon, 5 lulie 2018

Autori: Patricia I. Briileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion
Titlul prezentarii: Optimizarea protezelor personalizate
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7.4.  Rapoarte Stiintifice

1. Raportul Stiintific nr.1, UPB: “Notiuni privind optimizarea protezelor personalizate”
Autor: Patricia 1. Braileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion

Comisia de evaluare: Prof. Dr. Ing. lonel Simion, Conf. Dr. Ing. Victor Adir, Conf. Dr. Ing. Daniel
Dobre, Prof. Dr. Ing. Sorin Cananau

2. Raportul Stiintific nr.2, UPB: “Cercetari privind optimizarea protezelor personalizate”
Autor: Patricia 1. Braileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion

Comisia de evaluare: Prof. Dr. Ing. lonel Simion, Conf. Dr. Ing. Victor Adir, Conf. Dr. Ing. Daniel
Dobre, Prof. Dr. Ing. Gina Florica Stoica

3. Raportul Stiintific nr.3, UPB: “Reducerea complicatiilor dupa interventia artroplastica
totala de sold cu ajutorul tijelor femurale personalizate”

Autor: Patricia 1. Braileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion

Comisia de evaluare: Prof. Dr. Ing. lonel Simion, Conf. Dr. Ing. Victor Adir, Conf. Dr. Ing. Daniel
Dobre, Prof. Dr. Ing. Gina Florica Stoica

4. Raportul Stiintific nr.4, UPB: “Extragerea densitatii osoase pornind de la fisierele
D.I1.C.O.M. pentru realizarea unei harti a densitatii osoase femurale”

Autor: Patricia 1. Braileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion

Comisia de evaluare: Prof. Dr. Ing. lonel Simion, Conf. Dr. Ing. Victor Adir, Conf. Dr. Ing. Daniel
Dobre, Prof. Dr. Ing. Gina Florica Stoica

5. Raportul Stiintific nr.5, UPB: “Considerente privind cercetarea protezelor personalizate”
Autor: Patricia I. Braileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion

Comisia de evaluare: Prof. Dr. Ing. lonel Simion, Conf. Dr. Ing. Victor Adir, Conf. Dr. Ing. Daniel
Dobre, Prof. Dr. Ing. Gina Florica Stoica

6. Raport de supraveghere / Rapport du doctorant au Comité de suivi de thése 4eme année,
INSA Lyon : Optimizarea protezelor personalizate
Autor: Patricia I. Braileanu

Coordonatori Stiintifici: Prof. Dr. Ing. Benyebka Bou- Said, Prof. Dr. Ing. lonel Simion
Comisia de evaluare: MdC. Jarir Mahfoud from LaMCoS, DCS and Prof. PhD. Eng. Nicolas
Riviere from LMFA

7.5.  Perspective si directii de cercetare
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Metodologia de optimizare si personalizare a protezei femurale de sold prezentatd in aceasta
lucrare poate fi utilizatd precum baza in studiile viitoare de cercetare pentru automatizarea
procesului, astfel incat sd devind o optiune accesibild atunci cand se planificd o interventie
chirurgicala artroplastica de sold. Dezvoltarea software poate continua sa devind mai prietenoasa
cu utilizatorii din domeniul medical si poate contine mai multe repere femurale ce pot fi
implementate pentru a schimba geometria tijei femurale, astfel incat metodele traditionale de
planificare preoperatorie a chirurgiei artroplastice de sold se vor directiona complet intr-un mediu
virtual. Astfel, mediul virtual fiind mult mai permisiv, poate fi folosit pentru planificarea si
simularea unei interventii artroplastice de sold, facandu-I mult mai potrivit.

Personalizarea protezei femurale de sold poate continua sa se directioneze de la partea
geometrica la partea materialului folosit, pentru a fi fabricat cu ajutorul tehnologiei AM. Femurul
uman contine o varietate de densitdti de-a lungul acestuia, fiind un material neomogen a doua
tesuturi osoase, care se consolideaza in cazul in care femurul este mai solicitat in timpul diferitelor
activitati si se reduce in cazul in care sarcinile externe nu sunt mari. Un studiu privind extragerea
densitatii femurale din tomografiile pacientilor poate fi utilizat ca baza pentru dezvoltarea unui
material nou, care sa poata prezenta gradient de proprietate si care sa poatd fi imprimat 3D pe o
proteza personalizatd. Continuarea acestui studiu de personalizare a protezelor de sold prin crearea
unui material inteligent care imita tesutul uman poate revolutiona domeniul medical prin
deschiderea unei noi ere in ceea ce priveste endoprotezele ortopedice.
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