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Cuvinte cheie: proteza modulara, membru inferior, membrul rezidual, cupd protetica,
schimbarile zilnice de volum, diabet, disconfort, leziuni tegumentare, circulatic sanguina
periferica defectuoasd, sistem mecanic reglabil de prindere, actionat manual, adaptare
dimensionald, buna fixare a bontului, personalizarea mansonului de silicon, proprietati
biocompatibile, cresterea gradului de independenta, imbunatatirea modului de fixare si utilizare
a protezei.

Capitolul 1. Introducere. Obiectivele tezei

1.1. Introducere

Protezarea membrelor inferioare consta in utilizarea unor dispozitive care inlocuiesc o parte
a membrului care lipseste, fie din cauza amputatiei, fie a unei afectiuni congenitale, pentru
recapatarea independentei locomotorii si functionale a persoanelor cu deficiente motorii si nu
numai.

Sistemul de montare a cupelor protetice in dispozitivele protetice afecteaza in mod
semnificativ confortul, mobilitatea si satisfactia amputatului, deoarece sistemele de suspensie
disponibile Tn prezent sunt insotite de mai multe probleme, legate de modificarea continua a
marimii membrelor reziduale, in special in cazul sistemelor cu vacuum. Astfel, cupa protetica,
mansonul si membrul rezidual ar trebui sa fie in contact complet pentru a asigura distributia
corectd a presiunii. Problema creatd de modificarile de marime este rezolvata, Tn mod
traditional, prin schimbarea sistemului de prindere (cupa proteticd) sau prin completarea
bontului cu ciorapi de completare (confectionati din material textil), metode ce sunt ineficiente
Tn majoritatea cazurilor.

1.2. Incidenta amputatiilor de membru inferior

Principalele cauze ale interventiei chirurgicale de amputatie a membrelor (superioare, dar
cu precadere cele inferioare) sunt bolile vasculare si arteriale (54%), diabetul zaharat,
traumatismele (45%) si nu in ultimul rand cancerul (mai putin de 2%) [1].

Avand 1n vedere cd una dintre cauzele majore ale amputatiilor membrelor inferioare este
diabetul, se estimeaza ca in Romania, se produc aproximativ 62 de amputatii zilnic in randul
persoanelor cu diabet [2]. Tn urmatorii ani, numarul persoanelor care au nevoie de servicii de
protezare va creste, deoarece atat populatia lumii, cat si speranta de viata sunt in crestere, astfel
Incat sunt necesare activitati de cercetare si dezvoltare a noilor tehnologii de realizare a
protezelor de membru inferior utilizand materiale usoare si biocompatibile cu tesutul afectat
si nu in ultimul rand dispozitive protetice performante si accesibile ca pref.

1.3. Probleme ale optimizarii constructiv-functionale ale protezelor de
membru inferior

Adaptarea dimensionala a cupei protetice cu bontul particular este raportata ca fiind cea mai
importantd problemd cu care se confruntd persoanele cu amputatie la nivelul membrelor
inferioare [3][4][5]. Schimbarile zilnice de volum ale membrelor inferioare provoaca
modificari ale geometriei contactului dintre membrul rezidual ramas in urma amputatiei si cupa

protetica, producand senzatii de disconfort si durere, in cazul in care cupa este prea stransa sau,
3
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n cazul contrar, cand cupa este prea larga pe bontul de amputatie, poate aparea efectul de
pistonare, care duce, in timp, la deteriorarea tesutului conjunctiv al membrului rezidual [6].

Avand in vedere solutiile tehnice existente pe plan national si international pentru sistemul
de prindere al protezelor de membru inferior, se pot evidentia urmétoarele aspecte decisive
pentru ca o realizare inovativa sa raspunda cerintelor de optimizare a acestuia:

- necesitatea adaptarii sistemului de suspensie al protezei la particularitatile bontului, in
special Tn cazul variatiilor de volum ale acestuia;

- asigurarea functionalitatii protezei fard a afecta circulatia sanguind a pacientului;

- controlul sustenabilitatii pacientului si a sigurantei mersului;

- folosirea unor materiale cu proprietati elastice controlabile, masa redusa si care respecta
normele in vigoare prind efectele contactului cu pielea;

- conceperea unei forme anatomice adecvate, care sa asigure mobilitatea pacientului,
confortul sau si facilitdti la prinderea si indepartarea de membrul inferior afectat.

1.4. Obiectivele tezei

Pornind de la necesitatea protezarii unui numar de oameni in crestere continud, potrivit
statisticilor prezentate in subcapitolul 1.2 si de la deficientele semnalate in subcapitolul 1.3,
care provoaca disconfortul purtitorului de proteza, cu toate aspectele sale, de la leziuni
tegumentare ori tisulare si circulatie sanguina perifericd defectuoasa, pana la costuri de
ntretinere si inlocuire periodica a protezei, s-a conturat o directie de cercetare catre realizarea
unui sistem de suspensie al acesteia, pur mecanic, la care cupa protetica compenseaza in mod
pasiv schimbarea volumului membrului rezidual si mentine o distributie limitatd a presiunii
bont — cupa, in timpul mersului.

Obiectivul general (principal) al tezei este conceptia si realizarea unui sistem mecanic
reglabil de prindere (cupd proteticd) pentru protezele de membru inferior, actionat manual,
cu care se realizeazd adaptarea dimensionald la configuratia geometricd a bontului i forta
de strdngere pentru sustinerea cupei protetice de cdtre membrul rezidual. Scopul cercetdrilor
efectuate in cadrul acestei teze de doctorat este de a asigura o bund fixare a bontului de
amputatie In noua cupd protetica, in pofida fluctuatiilor de volum ale membrelor reziduale
in cazul subiectilor diabetici si personalizarea mansonului de silicon, avand proprietati
biocompatibile cu tesutul bontului de amputatie, eliminand, astfel, dezavantajele actuale ale
mansoanelor din comert, disponibile pe marimi, din doua in doua numere. Se asteapti ca
sistemul propus sa ajute pacientii cu amputatie de membru inferior sd se simti confortabil,
increzdtori in dispozitivul protetic §i fira sa resimta dureri la nivelul membrului rezidual,
imbunadtatindu-si, in acest mod, calitatea vietii. Scopul final urmareste cresterea gradului de
independentd al purtatorului si imbundatdtirea modului de fixare i utilizare a protezei, Cu
precadere pentru pacientii ce sufera de diabet zaharat si au fluctuatii importante de volum la
nivelul membrului rezidual.

Tin&nd cont de aceste aspecte, s-au conturat urmatoarele obiective de lucru ale cercetarilor
efectuate Tn cadrul tezei de doctorat:

1. Documentarea stiintifica cu privire la anatomia functionald a membrului inferior, la
biomecanica acestuia si ciclul de mers, 1n cazul subiectilor protezati, aspecte care contribuie la
analiza constructiva si functionald a componentelor protetice utilizate pentru realizarea unei
proteze de membru inferior.
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2. Intocmirea unui studiu privind stadiul actual al realizarilor in domeniul protezarii
membrului inferior, la nivel national si international, prin identificarea principiilor si metodelor
de protezare si analiza actiunii acestora la interfata corp-proteza, punctand gradul de indeplinire
a cerintelor medicale de catre componentele protetice care se pot adapta la modificarile de
volum ale membrului rezidual.

3. Documentarea privind instrumentatia, generald si specifica, utilizata pentru analiza si
inregistrarea variabilelor cinematice (pozitii, viteze si acceleratii), respectiv dinamice (forte si
presiuni), in vederea desfasurarii propriilor experimente

4. Conceptia, tehnologia de realizare si realizarea unui sistem de atasare a protezei la
membrul rezidual, cu sistem mecanic de reglare a dimensiunilor cupei protetice, care contribuie
la prinderea protezei de membrul rezidual. Acest sistem este alcatuit din:

e cupa protetica din fibra de carbon, care permite ajustarea manuala a
dimensiunilor sale prin intermediul unui dispozitiv de strangere cu cabluri conectate
la peretii cupei protetice; acest tip de cupd proteticd permite adaptarea si fixarea
protezelor modulare pentru orice tip de membru rezidual, inclusiv pentru cele cu
variatii dimensionale, asigurdnd stabilitatea mersului, siguranta si independenta
subiectului protezat;

e mansonul de silicon, realizat conform masurilor individualizate ale subiectului
amputat si biocompatibil cu pielea, indeplinind rolul de protectiec a membrului
rezidual, pentru confortul si mentinerea starii de integritate a tesutului cutanat.

5. Masurarea presiunii dintre bontul cu manson si cupa protetica realizata, Tn cazul unei
proteze modulare transtibiale.

6. Testarea, verificarea si analiza proprietdtilor materialelor din care sunt confectionate
mangoanele de silicon comercializate la scard larga, comparativ cu proprietatile materialului
din care este realizat mansonul de silicon personalizat, care face obiectul de studiu al prezentei
cercetari.

7. Dezvoltarea unui protocol hibrid, de cercetare experimentala si teoretica, prin masurarea
variabilelor de miscare ale coapsei si gambei, respectiv a fortelor de reactiune a solului si
utilizarea datelor obtinute pentru determinarea, pe baza unui model dinamic invers, a
momentului de actionare din articulatia genunchiului.

8. Utilizarea datelor teoretice si experimentale obtinute pentru evaluarea sarcinii exercitate
la interfata membrului rezidual cu mansonul de silicon si cupa protetica si compararea acestora
cu rezultatele obtinute experimental.

9. Enuntarea concluziilor finale si propunerea directiilor viitoare de cercetare in domeniul
protezarii membrului inferior.

10. Brevetarea solutiilor si publicarea rezultatelor cercetarilor in reviste si/sau volume ale
conferintelor internationale, indexate WoS si/sau Scopus.

Tndeplinirea obiectivelor enuntate, menitd si contribuie la cresterea calititii vietii
purtatorilor de proteze care au variatii de volum la nivelul membrului rezidual, va inldtura, cu
costuri rezonabile, problemele si complicatiile medicale, cat si disconfortul creat de purtarea
unei cupe protetice si a unui manson de silicon din comert, insuficient adaptate masurilor
antropometrice ale membrului rezidual.
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Capitolul 2. Evolutia si stadiul realizarilor actuale privind
dezvoltarea componentelor protetice, pentru a satisface cerintele
anatomice si fiziologice

2.1. Anatomia membrului inferior

Membrul inferior uman este foarte bine adaptat pozitiei bipede si indeplineste doua functii
importante: de sustinere a corpului (de ortostatism) si de miscare (de locomotie). Scheletul
membrului inferior este format din trei segmente:

- scheletul coapsei alcatuit din osul femur, iar la nivelul articulatiei genunchiului se adauga
rotula situata anterior;

- scheletul gambei format din doua oase lungi — tibia si fibula (peroneul);

- scheletul piciorului constituit din 26 de oase dispuse Tn trei grupe: tarsul (7 oase),
metatarsul (5 oase) si oasele degetelor (14 falange).

2.2. Miscarile din articulatiile membrului inferior

Tn cadrul acestui capitol sunt studiate miscarile articulatiilor membrului inferior (sold,
genunchi si gleznd), Tn urmatoarele plane:

e In plan sagital miscirile se realizeaza in jurul unui axului transversal (frontal): miscarea
de flexie-extensie;

e 1In plan transversal miscirile se realizeaza in jurul unui axului vertical (longitudinal):
miscarea de abductie-adductie;

e In plan frontal miscarile se realizeaza in jurul axului sagital (anteroposterior): miscarea
de rotatie internd/externa.

Este de mentionat faptul ca aceste miscari nu se produc in mod egal si simultan in toate
articulatiile membrului inferior.

2.3. Efectele amputatiei asupra staticii si dinamicii membrelor inferioare si evaluarea
activitatii in etapele de pre-protezare si post-protezare

Amputatia unui membru inferior are numeroase repercusiuni negative asupra aparatului
locomotor generand un dezechilibru functional caracterizat prin tulburari de natura trofica, cum
ar fi hipotrofie si hipotonie musculara sau osteoporoza, care se instaleaza la nivelul segmentelor
ramase si care trebuie combatute printr-un program de gimnastica adecvat, astfel incat ,,fiecare
amputat sa devind un sportiv”’ dupa cum declara Zur Verth.

In primele zile dupi interventia chirurgicald de amputatie este probabil ca subiectii si
experimenteze dureri acute si aparitia membrului fantoma, caracterizata prin falsa perceptie ca
membrul inferior nu a fost amputat. Din acest motiv, in aceasta perioada exista cel mai mare
risc de accidentare, deoarece persoana amputatd nu percepe pierderea suferitd si astfel are
tendinta de a pasi cu ambele picioare, riscand sa cada.

2.4. Ciclul de mers al subiectilor protezati

Un ciclu de mers este o perioada care incepe cu contactul initial al calcaiului cu solul pana
la contactul ulterior dintre acelasi célcai si sol. Unitatea de baza a mersului uman este ciclul de
mers, care este impartit in doud faze fundamentale: faza de sprijin si faza de balans.

Pentru subiectii cu amputatie transtibiala (de gamba) faza de sprijin a piciorului protetic este
cea de interes deoarece in aceasta faza piciorul protetic face contact total cu solul, incepand

6
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transferul sarcinii de la celdlalt picior (piciorul sdndtos) si continudnd cu mijlocul sprijinului
care aplica intreaga sarcina pe piciorul protetic.
2.5. Constructia protezelor

Pentru majoritatea persoanclor cu ambele membre, greutatea este distribuitd in raportul
50:50, ceea ce faciliteazd Incarcarea simetricd ideala a articulatiilor membrelor inferioare.
Printr-o constructie si o selectie adecvate a componentelor, se poate ajunge ca proteza sa Sustina
cel putin 40% din masa corporald a subiectului.

Constructia protezelor modulare de membru inferior trebuie sa asigure si s Indeplineasca
cat mai bine posibil functia membrului afectat, respectiv sustinere si locomotie, la care se
adauga conexiunea ferma cu membrul rezidual. Pentru aceasta, este necesara respectarea
cumulata a catorva norme generale: sa fie cat mai conforme geometric cu bontul, sa permita o
circulatie sanguind optimd, sa fie functionald pentru a permite reabilitarea invalidului si
reincadrarea lui 1n viata sociala si sa fie usoare si estetice, pentru a evita instalarea complexelor
de inferioritate.

2.6. Evaluarea nivelului de activitate a subiectului Tn vedere alegerii componentelor
protetice

Tn momentul in care se realizeazi o protezd modulard de membru inferior este necesar sa se
evalueze nivelul de activitate al fiecarui subiect, anterior si ulterior interventiei chirurgicale de
amputatie. Astfel, se definesc cinci niveluri functionale (cunoscute si sub denumirea de
Hniveluri K”) pentru persoanele cu amputatie unilaterala (si chiar bilaterald) a membrelor
inferioare:

e Nivelul 0 — Nu are capacitatea de a se sprijini in piciorul sanatos.
e Nivelul 1 — Se poate ridica in piciorul sanatos.
e Nivelul 2 — Are potentialul de a merge si de a depasi obstacole cu un nivel scazut.
e Nivelul 3 — Reuseste sa realizeze locomotia la o cadenta variabila.
e Nivelul 4 — Are potentialul de utilizare protetica care depaseste abilitatile de baza.
2.7. Stadiul actual al realizarilor privind dezvoltarea cupelor protetice
2.7.1. Cupele protetice si sistemele de prindere
Cupa protetica reprezintd interfata primara intre membrul rezidual al amputatului si restul
protezei, asigurand o buna fixare, dar si un confort ridicat in timpul deplasarii.
2.7.2. Tipuri de cupe protetice pentru protezele transtibiale
o Cupa PTS (acronim al cuvintelor din limba franceza , protheses tibial
supracondylien”)

Cupa de gamba cu sprijin supracondilian acoperd complet genunchiul pana la limita
superioard a rotulei si prezintd avantajul cd protejeaza articulatia genunchiului, limitand
hiperextensia acestuia. Este primul tip de cupa care elimina dezavantajul vechilor sisteme de
prindere protetice, care foloseau cordoane si chingi, prinse de corp si membrul rezidual [7].
Este folosita in special in cazul bonturilor scurte.

e Cupa PTB (acronim al cuvintelor din limba engleza ,, patellar tendon bearing”)

Cupa de gamba cu contact subrotulian se caracterizeaza prin faptul ca marginea proximala
a cupei acopera jumatate din rotuld si din condilii femurali, In acest fel sprijinul se realizeaza
pe tendonul rotulian in timpul mersului.

Cupa PTB confera o stabilitate laterald buna datorita peretelui sau lateral, care ajunge pana
la mijlocul condililor femurali.
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e Cupa KBM (acronim al cuvintelor din limba germana ,, kondylen bettung munster
am unterschenkel stumpf™)

Cupa protetica cu contact total asigura transferul sarcinii pe toatd suprafata sa, iar prinderea
protezei de membrul rezidual se realizeaza in zona supracondiliand. Rotula este total degajata,
condilii femurali sunt acoperiti, iar muschii ischiojambieri sunt degajati si existd contrasprijin
n zona popliteu, incat miscarea de flexie-extensie a genunchiului este absolut libera.

o  Cupa SSS (acronim al cuvintelor din limba engleza ,, Silicon Suction Socket”)

Acest tip de cupa protetica presupune utilizarea unui mangon de silicon direct pe membrul
rezidual si introducerea acestuia in cupd, asigurandu-se astfel, un contact total intre membrul
rezidual si componenta protetica. Prinderea protezei se poate realiza in doua moduri, in functie
de tipul de manson de silicon utilizat [8]: prindere mecanica (prezon) si prin vacuum.

2.7.3. Tipuri de cupe protetice pentru protezele transfermurale
o Cupa cvadrilaterala

Sprijinul protezei se realizeaza in tuberozitatea ischiald prin intermediul unui suport ischial
[9]. Cupa protetica se prinde de bont prin diferentd de presiune (vacuum) sau prin utilizarea
unui sistem de prindere rapida cu prezon.

e Cupa cu ischion integrat

Sprijinul se realizeaza pe toata suprafata bontului, fara a localiza un punct specific, care sa
preia cea mai mare parte din sarcina exercitata pe cupa protetica. Acest tip de cupa are marginea
superioard mai inalta, incat incorporeaza intregul ischion.

2.8. Evolutia picioarelor protetice si a articulatiilor de glezna

In prezent, sunt comercializate numeroase modele de articulatii protetice glezni-picior
pentru persoanele cu amputatie transtibiald (gamba) si transfemurald (coapsd), fiecare dintre
acestea vizand cresterea nivelului 3C (controlul, confortul si cosmetizarea componentei
protetice - partea esteticd). In mod general, articulatiile protetice de glezni-picior pot fi
clasificate in trei categorii: conventionale, pasive si nu in ultimul rand active sau bionice [10].
2.9. Optimizarea protezelor modulare si a sistemelor de prindere

La nivel de piata concurentiald, compania Ottobock propune mai multe tipuri de sisteme de
suspensie. Sistemul inteligent de cupa protetica ce presupun utilizare unei pompe de vid —
,Pompa de vid Harmony” de la Ottobock. Harmony este un sistem modern de suspensie ce
asigurd conectarea eficientd a cupei protetice la membrul rezidual. Sistemul activ de vid
pompeazd afarad tot aerul dintre mansonul protetic si cupa protetica, regland vidul Intr-un
anumit interval optim. De asemenea, compania Ossur a propus suspensia protezei modulare de
gamba folosind vidul produs si controlat de sistemul de vacuum cu manson Unity [11]. Acesta
este primul sistem care produce vidul in cupd folosind energia creatda de miscarea naturald a
piciorului protetic.

2.10. Concluzii

Sistemele de suspensie disponibile in prezent sunt insotite de mai multe probleme, care sunt
legate de schimbarea continud a volumului membrelor reziduale, in special in cazul sistemelor
mecanice de prindere a cupelor de bont. Cu alte cuvinte, ideal ar trebui ca membrul rezidual,
mangonul si cupa protetica sa fie in contact total, pentru a asigura distributia corecta a presiunii.
Modificarea continua a volumului membrului rezidual (pe termen lung, micsorare) conduce la
pierderea contactului in anumite zone si la intreruperea uniformitatii distributiei presiunii in
intregul sistem. In consecinti, presiunea concentrati creste pe unele zone ale cupei, ceea ce
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duce la vatdmarea membrului rezidual, provocand nemultumirea subiectilor. Aceasta se
datoreazad ranilor si leziunilor asociate cu nepotrivirea cupei, care rezultd din modificarea
dimensiunii si formei bontului.

Pentru a raspunde acestor deziderate, se asteaptd de la cercetarea-dezvoltarea inovativa,
solutii ieftine si accesibile, care pot aparea prin abordarea subiectului, atat in mediul academic,
cat si In cel industrial.

Capitolul 3. Instrumentatie pentru inregistrarea si analiza
miscarii umane si pentru masurarea presiunilor si fortelor de
contact

3.1. Instrumentatie pentru inregistrarea si analiza miscarii

Sistemele, instrumentele si software-urile de masurare si analiza a mersului pot fi utilizate
pentru evaluarea mersului protetic, astfel persoanele amputate sunt analizate pentru
monitorizarea progreselor obtinute prin purtarea protezei, dar si pentru a evalua controlul
acesteia si echilibrul in timpul deplasarii. Mersul acestora va putea fi considerat satisfacator
chiar daca nu se realizeaza la capacitate maxima. Din acest motiv, este recomandat sa se
utilizeze mai multe sisteme si echipamente de analiza a mersului pentru subiectii amputati
astfel incat, in urma sincronizdrii datelor, rezultatele obtinute sa ofere o imagine mai clara
asupra parametrilor importanti in procesul de locomotie. Cateva exemple de sisteme utilizate
pentru inregistrarea si analiza miscarii umane sunt: Vicon [12], BTS GaitLab [13], Xsens
[14][15], Caren [16][17], Simi Motion [18], Templo Clinical Gait Analysis [19] si Optojump
Next [20].

3.2. Software pentru analiza miscarii umane

Utilizarea unui software pentru analiza miscarii este o alternativa mult mai eficientd din
punct de vedere al costurilor pentru determinarea parametrilor importanti, in vederea evaluarii
locomotiei umane. Acestea sunt utilizate in mod obisnuit in diferite domenii precum sport,
medicina de recuperare si reabilitare, cercetare si chiar pentru diagnosticarea unor afectiuni
locomotorii.

Software-ul utilizeaza adesea sisteme de captare a miscarii pentru a urmari miscarea
anumitor repere amplasate pe corp in timpul deplasarii. De cele mai multe ori, sunt utilizate
camere comerciale pentru inregistrarea video, fard a fi nevoie de camere video specializate,
care presupun un cost suplimentar. Mai mult decét atat, de-a lungul timpului au aparut
programe gratuite, care pot fi descarcate si utilizate ca o variantd alternativa a celor
achizitionate de la producatorii de profil si care au dovedit ca pot oferi rezultate admisibile in
anumite domenii de activitate care nu presupun o acuratete foarte mare a datelor. Printre
software-le utilizate se enumera: Kinovea [21], OpenSim [22] [23], Quintic [24] si SkillSpector
[25].
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3.3. Echipamente si sisteme pentru inregistrarea fortei de reactiune a solului
si a presiunii plantare

Pentru evaluarea fortei de reactiune a solului se foloseste, de cele mai multe ori, platforma
de fortd, care pune in evidenta interactiunea dintre picior si suprafata de sustinere a acestuia.
Cu toate ca unele platforme de fortd ofera informatii utile atat cu privire la componentele
verticale, cat si pentru cele orizontale ale fortei de reactiune la sol, aceasta nu ofera numeroase
informatii in ceea ce priveste modul in care suprafata plantard a piciorului este incarcatd in
raport cu suprafata de sprijin [26]. Cateva astfel de sisteme sunt: platforma fixa de forta Optima
(Advanced Mechanical Technology, Inc.) [27] si platforma mobila de fortd AccuGait
(Advanced Mechanical Technology, Inc.) [28].

Sistemele de masurare a presiunilor plantare, disponibile in laboratoarele de cercetare, difera
in functie de configuratia senzorilor de presiune, acestea fiind adaptate cerintelor impuse de
aplicatiile pentru care sunt folosite. Aceste sisteme sunt de doud tipuri: platforme de masurare
a distributiei presiunilor plantare si sisteme de masurare care se introduc in interiorul
incaltamintei. Caracteristicile cele mai importante, dupa care sunt selectate sistemele de
masurare a presiunilor plantare, sunt rezolutia spatiala, frecventa de masurare, acuratetea,
sensibilitatea si modul de calibrare [29][30]. Cele mai utilizate sisteme de masurare a presiunii
plantare sunt: Matscan [31] si F-Scan (Tekscan) [32], Pedar (Novel) [33] sau Xsensor
(XSENSOR Technology Corporation) [34].

3.4. Software pentru conceperea formei cupelor protetice

Metoda traditionald de realizare a cupelor protetice utilizeaza procedura de turnare a
ghipsului Tntr-un mulaj negativ, pentru a genera un model pozitiv al membrului rezidual, care
este o replica fideld a formei membrului rezidual. Pentru a realiza cupa protezei, modelul
trebuie modificat manual. In scopul reducerii presiunii in zonele ,,sensibile la presiune” se mai
adauga material (ghips), iar in zonele tolerante la presiune” se indeparteaza material. Cu
metoda traditionald, modificarea mulajului pozitiv se efectueaza in principal pe baza abilitétilor
individuale si a experientei tehnicienilor ortoprotezisti, rezultatul fiind in mare parte subiectiv.

Dezvoltarea si utilizarea sistemelor de proiectare protetica asistatd de computer si de
fabricatie asistatd de calculator (CAD / CAM) faciliteaza foarte mult procesul de realizare a
cupelor protetice. Totusi, la fel ca la metoda traditionala, aceste sisteme pot asigura doar
compatibilitatea cu caracteristicile anatomice externe ale membrului inferior amputat. Cum
caracteristicile constructive ale cupelor sunt determinate si in functie de pozitia relativa a
oaselor piciorului fata de peretele prizei si de proprietatile mecanice ale tesutului moale dintre
ele, este extrem de dificil sa se proiecteze forma cupei protetice fard o vizualizare a structurii
interne a membrului. Proiectarea optima a cupei protetice necesitd cunoasterea structurii
interne si externe a membrului. In prezent, nu exista o solutie software prin care sa se integreze
informatiile privind configuratia externa si interna a membrului rezidual [35].

Pentru proiectarea cupei protetice In programele MeshMixer si Fusion 360 este necesara
scanarea 3D a membrului rezidual, astfel Incat cupa proteticd sa fie individualizata pentru
subiectul amputat. Tn acest sens, s-a optat pentru exemplificarea procesului de realizare a cupei
protetice pe baza unui fisier de tip STL, care contine imaginea scanatd a unui subiect cu
amputatie de gamba.
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Incarcare fisierului 3D STL (Standard Stabilirea axelor de coordonate in Forma finala (in urma prelucriri) a
Triangle Language) in softul Autodesk softul Autodesk Meshmixer bontului de amputatie
Meshmixer

Forma 3D a bontului de amputatie in urma ~ Realizarea operatiel de remesh. Discretizare
operatiunilor de segmentare si corectic a artefactelor refelei de noduri a modelului 3D propus

Figura 3.1. Prelucrarea fisierului STL cu bontul de amputatie scanat si forma finald (in urma prelucrarii cu
Meshmixer) a bontului de amputatie.

Realizarea cupei protetice in software-ul Meshmixer

Modelul geometric al membrului rezidual, obtinut in prima parte a acestui subcapitol, va
reprezenta baza pentru proiectarea cupei protetice. Asemanator cu metoda traditionald, unde se
utilizeaza un mulaj pozitiv pentru a obtine forma bontului de amputatie si in aceasta situatie se
va utiliza modelul 3D a membrului rezidual. Astfel, s-au marcat zonele care vor fi imbracate
de cupa protezei. Selectarea acestor zone s-a realizat pe baza experientei autoarei, care isi
desfasoara activitate de angajata intr-o firma de protezare, dar si in colaborare cu o echipa de
tehnicieni ortoprotezisti.

Pentru atasarea adaptorului de cupa protetici sunt necesare citeva modificari. In primul
rand, s-a optat pentru eliminarea partii superioare a adaptorului pentru a crea un orificiu, avand
rolul de degajare a capatului distal al bontului de amputatie. Piesa nou creata va fi conectata la
restul ansamblului. Forma finala a cupei protetice poate fi vizualizata in imaginile din figura

3.2.

Peue s C

1}

Figura 3.2. Vizualizarea cupei protetice pe membrul rezidual, realizata in software-ul MeshMixer conform
cerintelor tehnico-stiintifice.

Realizarea cupei protetice in software-ul Fusion 360

Pentru proiectarea cupei protetice in programul Fusion 360, se utilizeaza fisierul scanat si
prelucrat in subcapitolul anterior. Astfel, se construieste cupa protetica personalizata, in functie
de dimensiunile membrului inferior ramas in urma amputatiei utilizind imaginea scanata a
bontului de gamba, prelucrat anterior in software-ul MeshMixer..
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Figura 3.3. Vizualizarea cupei protetice pe membrul rezidual, realizata in software-ul Fusion 360 conform
cerintelor tehnico-stiintifice.

Obiectivul propus a fost atins, acela de a concepe un nou tip de design al cupei protetice, cu
ajutorul caruia se degajeaza toate presiunile din capatul distal al membrului rezidual.

3.5. Concluzii

Partea inovativa a acestei proteze consta in designul cupei protetice, care indeplineste doua
functii: prima functie este data de sistemul de prindere optimizat prin proiectarea adaptorului
ca parte integratd a cupei protetice, iar a doua functie constd in degajarea zonei sensibile din
capatul distal al membrului rezidual.

Capitolul 4. Analiza teoretica si experimentala a unei articulatii
de glezna optimizate

4.1. Stadiul actual al cunoasterii in domeniul biomecanicii complexului

articular glezna-picior
Presiunea plantara apare la interfata dintre picior (protetic) si suprafata de contact a acestuia,

iar pentru evaluarea acesteia, se folosesc, de cele mai multe ori, pe langa echipamentele de
analiza, senzori sub forma de branturi instrumentalizate care pot fi introdusi in incdltdminte sau
covorase cu senzori, care pun in evidenta interactiunea dintre picior si suprafata de sustinere a
acestuia. Aceasta problematica a fost subiectul tratat in doua articole realizate de autoare,
care disemineaza rezultatele obtinute in urma analizarii presiunii plantare pentru protezele
modulare de gamba si coapsa [36], dar si pentru protezele pentru dezarticulatie de sold [37].

4.2. Studiul antropometric si de dimensionare

Pentru un subiect cu amputatie de gamba cu indltimea H = 1,80 m si masa corporald, m
=128 kg, se pot determina lungimea piciorului (Lpicior=0,274 m), latimea piciorului (lpicior=0,099)
si lungimea gambei de la genunchi pana la sol (Lgumsa= 0,513), dar si masa piciorului
(Mpicior=1,856 kg) si masa gambei (Mgumpra=5,952 kg). Acestea date sunt utilizate pentru
selectarea picioarelor protetice ce au stat la baza studiului stiintific din prezentul capitol, dar si
pentru determinarea inaltimii totale a protezei, care poate fi ajustata, prin intermediul tubului
protetic.
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4.3. Studii si masuratori experimentale
Desfasurarea experimentelor

In acest subcapitol, sunt prezentate doud tipuri de analize, statici si dinamica, utilizand
echipamentul F-scan, de la Tekscan, care are asociat programul F-Scan. Testele sunt efectuate,
atat in timpul mersului protezat, cét si static, cu cinci picioare protetice diferite, cu nivele
progresive de performanta (figura 4.1) [38].

Figura 4.1. Picioarele protetice testate si evaluate in cadrul acestui studiu. De la stinga la dreapta: SACH (Ottobock),
Balance Foot J (Ossur), Winged Foot (IB-ER Prosthetic), Terion 1C10 (Ottobck) Trias 1C30 (Ottobock).

Rezultate

Testele au fost realizate pentru un subiect cu amputatie in treimea medie a gambei pe partea
stanga, in cadrul firmei Activ Ortopedic SRL. Respectand protocolul de masurare si procedura
de lucru, persoana analizatd a purtat cinci tipuri de articulatii protetice de glezna-picior si
anume: SACH (Ottobock), Balance Foot J (Ossur), Winged Foot (IB-ER Prosthetic), Terion
1C10 (Ottobck) si Trias 1C30 (Ottobock).

Tabelul 4.1. Valorile fortelor si timpilor de contact inregistrate pentru piciorul sanatos si cel
protezat, cu cele cinci picioare protetice.

. Forta de . Forta de
Denumirea i Timpul de ; .
reactiune a reactiune a Timpul de
componentelor i contact pentru i
. . solului pentru .. solului contact pentru
protetice utilizate . piciorul .. . .
. piciorul pentru piciorul sanatos
(complexul protetic protezat ..
.. protezat piciorul [s]
glezna-picior) IN] [s] sinitos [N]
SACH (Ottobock) 1075,6 0,86 1403 1,09
Balance Foot J (Ossur) 1209,18 1,01 1393,47 1,07
Winged Foot (IB-ER 1478,93 0,94 1225,81 1,18
Prosthetic)
Terion 1C10 (Ottobck) 1317,92 0,94 1404,09 1,06
Trias 1C30 (Ottobock) 1351,88 1,09 1320,63 1,12

S-au observat diferente majore in cazul locomotiei cu articulatia proteticd Winged Foot
produsa si comercializata de compania IBER Prosthetic, pentru care s-a inregistrat cea mai
mare valoare a fortei de reactiune a solului de 1478,93 si un timp de contact de 0,94 s. Aceasta
valoare a fortei influenteaza in mod negativ bontul de amputatie, propagand prin intermediul
protezei sarcini mult prea mari care ar putea pune in pericol starea de sandtate a membrului
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rezidual, indicand totodata o inadaptabilitate in timpul deplasarii. Pe de alta parte, cea mai mica
valoare Inregistrata pentru forta de reactiune a solului, cu piciorul protezat, a fost in cazul
purtarii piciorului protetic SACH comercializat de compania Ottobock, pentru care s-a
inregistrat valoare de 1075,6 N. Insa, in aceasti situatie s-a inregistrat o valoare maxima pentru
piciorul sandtos de 1403 N.

Tn schimb, pentru piciorul protetic Trias 1C30, produs de compania Ottobock s-au inregistrat
cele mai apropiate valori ale fortei de reactiune a solului pentru piciorul drept (sdnatos) de
1320,63 N si piciorul stang (protezat) de 1351,88 N. Astfel, se poate afirma ca distributia fortei,
atat pentru piciorul sanatos, cat si pentru cel protetic este realizatd in mod optim la purtarea
piciorului protetic Trias 1C30.

4.4. Concluzii

Tn acest capitol s-a realizat analiza teoretica si experimentala a complexului protetic glezna-
picior (articulatie fixd si mobild) pentru optimizarea protezelor modulare transfemurale si
transtibiale.

Studiul experimental a presupus evaluarea stabilitatii si confortului experimentat de
subiectul purtator de proteza modulard de membru inferior, dupa purtarea a cinci tipuri diferite
de picioare protetice (SACH-Ottobock, Balance Foot J-Ossur, Winged Foot-IBER Prosthetic,
Terion 1C10-Ottobock si Trias 1C30-Ottobock) si prin analiza distributiei presiunii plantare,
obtinuta cu echipamentul F-scan (Tekscan).

In perspectiva conceptiei si realizirii protezei personalizate optimizate, un picior protetic cu
performante similare celor determinate pentru Terion 1C10 sau Trias 1C30, este dezirabil, ca
solutie optima, pentru o protezad care are drept criterii de optimizare satisfactia subiectului si
costurile cu care se obtine aceasta.

Capitolul 5. Cercetarea - dezvoltarea unui dispozitiv de protezare
modular optimizat

S.1. Analiza mersului uman normal si protezat

Analiza migcarii umane poate oferi informatii importante pentru imbunatatirea performantei
protezelor modulare de membru inferior, pentru evaluarea reabilitarii dupd o interventie
chirurgicala de tipul amputatiei sau pentru prevenirea accidentarilor ulterior procesului de
protezare.

Dezvoltarea si realizarea protezelor pasive de membru inferior ar trebui sa aiba ca punct de
plecare cercetarile stiintifice in care sunt analizate performantele protetice, stabilitatea si
echilibrul subiectilor protezati si comparate cu rezultatele obtinute pentru subiectii sdnatosi.
Pentru realizarea unei astfel de cercetari sunt analizati, dintr-o perspectiva comparativa, 15
subiecti (8 subiecti sanatosi, 3 subiecti cu amputatie de gamba si 4 subiecti cu amputatie de
coapsd) pentru care s-au evaluat caracteristicile cinematice si dinamice, cu scopul de a
imbunatiti din punct de vedere constructiv componentele protetice utilizate in constructia
protezelor modulare de gamba si coapsa.
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5.1.1. Testari experimentale

Tn acest subcapitol sunt prezentate doua tipuri de analize pentru evaluarea mersului protetic
cu o protezd modularda de gamba: determinarea fortei de reactiune a solului, utilizind
echipamentul de tip covoras de la Tekscan, asociat cu programul F-Mat Clinical, dar si analiza
mersului in vederea obtinerii unghiurilor realizate de articulatiile membrului inferior, intr-un
ciclu complet de mers, utilizand software-ul open-source Kinovea.

Analiza comparativi a

] subiectilor sanatosi si

i protezati in vederea
imbunatitiri

componentelor protetice
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Figura 5.1. Diagrama analizei mersului protetic cu echipamentul Tekscan si software-ul Kinovea pentru analiza
comparativa a mersului uman normal si protezat.

5.1.2. Grupul tinta

Studiul s-a efectuat pe un lot de subiecti sanatosi, dar si pe un lot de subiecti cu amputatie
de gamba si coapsa, purtatori de proteze modulare de gamba si proteze modulare de coapsa.
Pentru realizarea acestui studiu comparativ, care sa evidentieze performantele componentelor
protetice utilizate, s-au testat si evaluat cu ajutorul echipamentului MatScan si a software-ului
Kinovea, subiectii purtatori de proteze modulare cu diferite grade de mobilitate (7 subiecti
protezati), comparand rezultatele obtinute cu datele similare pentru subiectii sandtosi (8
subiecti sanatosi).

5.1.3. Echipamente computerizate utilizate

S-a utilizat programul ,,FootMat clinical” cu ajutorul caruia se pot realiza analize asupra
functionalitatii piciorului, asupra mersului normal si patologic cu evaluarea afectiunilor
piciorului care provoaca dezechilibre si posturd defectuoasa, prin investigarea descarcarii
presiunii plantare, respectiv a valorilor fortei de reactiune a solului.

Software-ul ,Kinovea” este utilizat pentru analiza video a inregistrarilor. Pentru
videoclipurile realizate, Kinovea este utilizat pentru a analiza pozitia markerilor, situati pe
articulatiile de glezna, genunchi si sold, a caror miscare este urmarita pe intregul ciclu de mers.
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Figura 5.2. Pozitionarea punctelor de reper pe un subiect sanatos (a) si pe un subiect protezat (b) pentru
masurarea unghiului soldului si genunchiului si inregistrarea fortei de reactiune.

In figurile de mai sus, sunt prezentate doud exemple sugestive pentru evaluarea
caracteristicilor cinematice ale ciclului de mers, In cazul unui subiect sanatos (figura 5.5 a) si
a unui subiect protezat cu proteza modulara de coapsa (figura 5.2 b).

5.1.4. Rezultatele obtinute

Pentru a estima momentele din articulatiile de sold si genunchi este necesar sa se determine
variatia unghiurilor articulatiilor membrelor inferioare si variatia fortelor de reactiune a solului
in timpul ciclului de mers.

Valoarea maxima a fortei de reactiune a solului este obtinuta cu ajutorul software-ului
FootMat Clinical, pentru subiectii sdndtosi si cei protezati cu proteze modulare de gamba si
coapsd, rezultatele fiind centralizate in tabele. De asemenea, a fost determinat coeficientul de
corelare cu forta de greutate a persoanei, dat de formula:

Ey

r= E (51)

unde G este forta de greutate a subiectului analizat, iar F, este forta de reactiune verticald a
solului, maxima pentru acelasi subiect inregistrat.

Rezultatele obtinute pentru coeficientul de corelare a fortei de reactiune a solului cu
greutatea, in cazul subiectilor sdndtosi sunt cuprinse in intervalul 1,112-1,228, rezultand o
valoare medie de 1,17. Aceastd valoare este luatd drept referintd si consideratd valoare
acceptatd in limitele normale, ulterior fiind comparatd cu valorile obtinute pentru coeficientul
de restituire al fortei in cazul subiectilor protezati.

Se poate observa ca, in cazul subiectilor protezati (cu exceptia subiectului 9, care are
amputatie bilaterald, pe partea dreaptd amputatie de gamba, iar pe partea stanga amputatie de
coapsd), membrul colateral sanatos este afectat, indiferent de nivelul amputatiei, valorile fiind
cuprinse n intervalul 1,301-1,523, cu o valoare medie de 1,331 in situatia subiectilor cu
amputatie de gamba (subiectii 10, 14 si 15 marcati prin culoarea verde) si o valoare medie de
1,413 pentru subiectii cu amputatie de coapsa (subiectii 11,12 si 13 marcati prin culoarea
verde). Astfel, se poate concluziona ca nivelul amputatiei influenteaza in mod direct modul de
incarcare al membrului sandtos. Altfel spus, cu cat amputatia este realizata la un nivel mai
ridicat, cu atat valoarea fortei de reactiune a solului pentru piciorul sdnatos este mai mare.

Pe de altd parte, in cazul membrului inferior protezat coeficientul de corelare a fortei de
reactiune pentru proteza de gamba este cuprins in intervalul 1,208-1,239 (subiectii 10, 14 si
15 marcati prin culoarea portocalie) cu o valoare medie de 1,227, iar in cazul protezei de coapsa
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intervalul este cuprins intre 1,214-1,321 cu o valoare medie de 1,266 (subiectii 11,12 si 13
marcati prin culoarea portocalie). Este, deci, sesizabilda o mica diferenta intre subiectii purtdtori
de proteza de gambii si cei cu proteza de coapsi. In aceasti situatie, forta de reactiune mai mare
este in cazul subiectilor cu amputatie de coapsa, cauzata de lipsa a doud articulatii importante
(articulatia de glezna si cea de genunchi), incat purtatorul de proteza depune un efort mai mare
in timpul locomotiei pentru a asigura echilibrul in faza de sprijin.

Pentru o imagine mai clard asupra importantei contactului dintre cupa proteticd, mansonul
de silicon si membrul rezidual, au fost analizate variabilele cinematice ale subiectilor
inregistrati, in timpul locomotiei. Datorita amplitudinii mici, cu impact redus asupra pozitiilor
gambei si coapsei, deplasarile piciorului in jurul articulatiei de glezna se neglijeaza.

Pentru determinarea unghiurilor realizate de articulatiile de genunchi si sold in plan sagital,
au fost prelucrate inregistrarile video cu ajutorul software-ului Kinovea, iar datele obtinute au
fost centralizate si comparate pentru subiectii sandtosi si protezati.

40

25 — — — . . . . - —
351

30+

25

20

Unghiul articulatiei de sold 91 [grade]
Unghiul articulatiei de genunchi 82 [grade]
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Figura 5.3. Graficele unghiurilor medii realizate de articulatia de sold (a) si de articulatia de genunchi (b) pentru
membrul amputat in treimea medie a gambeli, in timpul unui ciclu complet de mers (subiecti protezati).

Valorile mici ale deplasarilor unghiulare ale articulatiilor de sold si de genunchi pentru
subiectii protezati, atdt cele evaluate pentru piciorul sanatos, cdt si pentru cel protezat, indica
o instabilitate a contactului dintre membrul rezidual si cupele protetice de legatura cu acesta,
la protezele de gamba si coapsa. O cauza a acestei instabilitati poate fi atribuita deplasarilor
interne, la interfata bont-mangon-cupa proteticd, care provoacda neincredere si teamad,
afectdnd calitatea mersului protetic. Pentru a rezolva aceasta problemd, Se propune un sistem
mecanic reglabil de prindere (cupa proteticd) pentru protezele de membru inferior, actionat
manual, cu care se realizeaza adaptarea dimensionala la configuratia geometrica a bontului
si forta de strangere pentru sustinerea cupei protetice de catre membrul rezidual.

5.2. Necesitatea sistemului de prindere adaptabil fluctuatiilor de volum

Pornind de la studiul realizat in primul subcapitol se propune un model de cupa protetica,
aptd sa compenseze modificarile volumului membrului rezidual. Componenta propusa, de
prindere a bontului la proteza, realizeaza adaptarea la dimensiunile variabile ale bontului, prin
forma speciala, cu decupari, care permite deformarea sub actiunea unor cabluri conectate la un
sistem de intindere, bazat pe un mecanism cu clichet. Acest sistem mentine contactul manson-
cupd protetica si uniformizeaza distributia presiunii la interfata bont-manson-cupa protetica, in
timpul mersului. Spre deosebire de cercetarile anterioare, sistemul propus in cadrul celei
prezente, nu se concentreaza doar pe situatiile dinamice pe termen scurt (3-6 luni), ci, in special,
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pe cele 1n care volumul membrului inferior se schimba pe o perioada mai lunga de timp, fard a
cunoaste date predictibile in acest sens. S-au utilizat componente si sisteme mecanice menite
sd ajusteze forma cupei protetice in functie de dimensiunile oscilante ale bontului.

De asemenea, s-a realizat un manson din silicon, personalizat si adaptat cupei protetice cu
sistem mecanic de reglare, fiind recomandat tuturor purtatorilor de proteze modulare de
membru inferior cu fluctuatii de volum, dar, in special, acelora pentru care interventia
chirurgicala de amputatie a survenit in urma diabetului. Avantajele majore ale acestui manson
de silicon pornesc de la procesul tehnologic de realizare si confectionare a acestuia, care este
individualizat, in functie de dimensiunile antropometrice ale fiecarui purtator, eliminand astfel
dezavantajele nepotrivirii mansonului din silicon de serie disponibil in prezent, din doud in
doud marimi. Mansonul din silicon personalizat este decupat astfel incit zona posterioara a
genunchiului este degajatd pentru ca muschiul popliteu sd realizeze miscarea de flexie a
articulatiei de genunchi. In cazul mansoanelor din silicon de serie, activitatea muschiului
popliteu este limitatd, deoarece constructia acestora impune acoperirea acestei zone si fixarea
mangonului pand pe treimea medie a coapsei.

Dispozitivele medicale care fac subiectul acestei cercetari, cupa protetica cu sistem mecanic
de reglare dimensionald si mansonul din silicon personalizat, asigurd o buna fixare a bontului
de amputatie n cupa protetica inovativa, in ciuda variatiilor de volum ale membrelor reziduale,
in special in cazul subiectilor diabetici. Se asteapta ca sistemul propus sd ajute subiectii cu
amputatie de membru inferior sa se simtd confortabil si increzatori in dispozitivul protetic si
fara dureri la nivelul membrului restant, Tmbunatatindu-si in acest fel calitatea vietii.
Originalitatea solutiei propuse consta in realizarea si testarea unei cupe protetice cu sistem de
reglare mecanic si a mansonului de silicon personalizat, adaptate pentru protezele modulare de
membru inferior. Produsul final poate constitui o solutie inovativa, menita sa contribuie la
cresterea calitdtii vietii purtdtorilor de proteze care au variatii de volum la nivelul membrului
rezidual si va inlatura problemele si complicatiile medicale, cat si disconfortul creat de purtarea
unei proteze de membru inferior, cu o cupa insuficient adaptata masurilor antropometrice ale
membrului rezidual.

5.3. Realizarea sistemului de prindere a protezei, adaptabil variatiilor de
volum ale membrului rezidual

Pentru a evidentia procesul tehnologic de realizare a sistemului mecanic reglabil de prindere
(cupd proteticd) pentru protezele de membru inferior, actionat manual, cu care se realizeaza
adaptarea dimensionala la configuratia geometrica a bontului, s-a realizat un studiu de caz
pentru un subiect de gen masculin, cu amputatie unilaterald in treimea medie a gambei. Prima
etapd a constat in evaluarea stdrii de sanatate a subiectului amputat (eventualele afectiuni
adiacente de care suferd), urmand completarea unei fise de masuri pentru stabilirea datelor
antropometrice si evaluarea starii de sdnatate a membrului restant. Subiectul analizat, in varsta
de 37 de ani, a suferit o amputatie in treimea medie a gambei in anul 2013, fiind protezat un an
mai tarziu, cu o protezd modulara de gamba cu mangon din silicon si cupa protetica realizata
conventional, din fibra de sticla.
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Examinare membrului rezidual si completare fisei de masuratori
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Figura 5.4. Fluxul tehnologic de realizare a protezei modulare de membru inferior cu sistem mecanic reglabil
de prindere (cupa proteticd) si manson din silicon personalizat.

Pentru realizarea mansonului de silicon personalizat, s-a utilizat un silicon biocompatibil cu
pielea, folosit pe scard larga pentru diverse aplicatii. Conform producatorului, siliconul RTV
de aditie, este "cel mai stabil polimer descoperit pana in prezent" [39], fiind cunoscut si sub
denumirea de silicon lichid (sau cauciuc siliconic lichid). Acesta este realizat pe baza mixarii
in proportii egale a doud componente, denumite baza si catalizator, fiind turnat peste modelul
care urmeaza a fi reprodus. In cazul prezentei cercetiri, modelul este mulajul pozitiv care este
utilizat pentru a obtine mansonul de silicon conform configuratiei geometrice a membrului
rezidual de gamba [40].

Siliconul de aditie biocompatibil este distribuit uniform pe intreaga suprafatd a mulajului
pozitiv, fiind conectat in continuare la pompa de vid, care are rolul de a scoate tot aerul din
straturile de ciorapi de bumbac, depusi intre cele doud pelicule de PVA. Prin miscari succesive,
siliconul este distribuit uniform pe toatd suprafata modelului, iar in final este lasat sa se
intareasca timp de 24 de ore.

Dupa intérirea si uscarea mansonului din silicon, acesta este indepartat de pe mulajul pozitiv
si este finisat conform formei anatomice a membrului inferior amputat. In acest sens, se
decupeaza mansonul in zona spatiului popliteu, pentru ca miscarea de flexie-extensie a
genunchiului si nu fie afectata. In final, marginea acestuia se polizeazi. avand grija nu mai
ramana asperitati sau zone taioase (figura 5.5).

Figura 5.5. Mansonul de silicon personalizat obtinut in urma procesului tehnologic.

19



Studii si cercetari privind optimizarea protezelor modulare de gamba si coapsa

Procesul de realizare a cupei protetice cu sistem mecanic de reglare manuald a
dimensiunilor, in functie de configuratia geometricd a bontului este asemanator cu cel pentru
realizarea mansonului de silicon, singurele diferente fiind legate de tipurile de materiale
utilizate si faza de finisare. Pentru realizarea sistemului de prindere adaptabil fluctuatiilor de
volum s-a utilizat mecanismul BOA Fit System [41], folosit cu precadere in domeniul
incaltamintei sportive. Fiind un sistem mecanic de reglare a gradului de compresie, prin
intermediul unor cabluri rezistente, s-a impus necesitatea incastrarii acestora in cupa protetica
finald, pentru a obtine sistemul de mecanic de prindere adaptabil la configuratia geometrica a
bontului si reglabil manual in functie de perceptia utilizatorului. Datorita brevetelor depuse in
cadrul proiectului ,,Proteza modulara de membru inferior cu sistem de suspensie
pneumotronicd, controlatd si personalizata”, cod proiect: PN-111-P2-2.1-PTE-2019-0484, in
cadrul prezentei cercetari s-a propus o alta abordare din punct de vedere tehnic pentru sistemul
de prindere adaptabil la configuratia geometrica a bontului [42] [43].

Tuburile de ghidare, cat si sistemul BOA Fit System sunt pozitionate pe suprafata cupei
protetice obtinute anterior. Pentru fixarea componentelor sistemului in peretii cupei, se
realizeaza o noud laminare cu fibra de carbon, cu ajutorul pompei de vid.

Dupa intarirea si fixarea componentelor laminate, cupa protetica este tdiatd si decupata,
pentru a inlatura mulajul pozitiv acoperit de mansonul de silicon personalizat. Cupa finala
obtinuta este finisata prin procesul de polisare, pentru a elimina zonele tdioase ramase in urma
decuparii peretilor acesteia si sunt introduse cablurile Tn tuburile de ghidare, prin intermediul
carora sistemul va realiza fixarea si prinderea mecanica a protezei de membrul rezidual.

a) b) c)

Figura 5.6. Sistemul de suspensie protetic adaptabil si personalizat: a) vedere frontala, b) laterala si ¢) din spate

5.4. Evaluarea sistemului mecanic reglabil de prindere pentru protezele de
membru inferior

Pentru evaluarea costurilor de realizare a protezei de membru inferior cu sistem mecanic
reglabil de prindere, alcatuit din cupa proteticd si manson de silicon personalizat, sunt analizate
aspectele economice legate de costurile de achizitie a componentelor si materialelor pentru
realizarea sistemului de prindere, comparativ cu sistemele comerciale disponibile, in vederea
validarii unui criteriu important de optimizare, respectiv accesibilitatea.

Proteza cu noul sistem mecanic de reglare dimensionala (cupa protetica) si mansonul de
silicon, confectionat dupa configuratia geometricd a bontului genereaza costuri de productie de
doua ori mai mici (5125 RON) comparativ cu tehnologia actuald de realizare a cupelor protetice
adaptabile la variatiile de volum ale membrului rezidual (10260 RON).
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5.5. Concluzii

Un contact ferm intre membrul rezidual si ansamblul manson-cupa protetica s-a dovedit 0
necesitate obiectiva a mersului protetic, pentru confortul si siguranta subiectului. In consecinta,
au fost concepute sisteme de prindere a bontului de proteza, care au capacitatea de adaptare
dimensionala la variatiile de volum ale membrului rezidual.

Capitolul 6. Evaluarea presiunii la interfata bont - manson —
cupa protetica

Tn procesul de construire a unei proteze personalizate pentru un anume subiect, este util si
se cunoascd, chiar aproximativ, valoarea fortelor si presiunilor care actioneaza la contactul
bontului cu aceasta, in timpul mersului. Abordarea teoretica este posibilda numai in combinatie
cu masurarea variabilelor cinematice (pozitii, viteze si acceleratii), respectiv a fortelor de
interactiune cu solul. Un model geometric simplificat, in care deplasarea verticald a articulatiei
de glezna este nelijatd, in perioada de sprijin, datoritd valorii mici in comparatie cu ridicarea si
cobordrea articulatiilor S (sold) si G (genunchi), este prezentat in figura 6.1.

Figura 6.1. Modelul geometric simplificat al membrului inferior, constituit din coapsa si gamba (inclusiv
picior).
6.1. Modelul dinamic invers

In acest scop, au fost utilizate ecuatiile Lagrange, pentru care a fost evaluatd energia
potentiala a lantului cinematic deschis.

Din modelul dinamic invers, realizat cu ajutorul ecuatiilor Lagrange, se obtin cuplurile
motoare necesare in articulatiile de sold si genunchi, dacd se cunosc: variatia in timp a
pozitiilor, vitezelor si acceleratiilor unghiulare ale coapsei si gambei, precum si valoarea fortei
de reactiune la contactul cu solul, respectiv masele coapsei, gambei si piciorului si pozitiile
centrelor de masa ale acestora. Asa cum a rezultat din masurarea variabilelor cinematice
(pozitii, viteze si acceleratii unghiulare), valorile vitezelor unghiulare, preponderent subunitare
(>90%) sunt neglijabile, deoarece intervin la puterea a doua sau ca produs, conducand la
simplificarea suplimentard a ecuatiilor Lagrange.
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MS = Gclclsinel + Ggp [lcsin91 - lgplsin(ez - 91)] - R[lCSingl - lgpSin(gz - 91)] -
{sc + mgpf{[lccosdy + Ly,cos (6, — 61)]2 + 12,sin2(6; — 6,)30, + my[lZ,cos*(6, —
01) + lclg1c0s(0, — 61)cos; — 12,sin*(0, — 61)]6; — Geypd (6.1)

Mg = {Jg + mg[12, + (20g1lg2 + 13,)sin*(8, — 01)]}6, — my[L:ly2c056; cos(6; —

0,) + ly1lgoc05%(0, — 01) + 12s5in?(6, — 0,)16; — (G ly + Gyly,)sin(6, — 6,) +
Gelepsind,+Gylg,sin(6, — 61) — Rlysin(6, — 0,) (6.2)

unde: Mg — cuplul motor, necesar in articulatia soldului, M; — cuplul motor, necesar in
articulatia genunchiului, G, — greutatea coapsei, G, — greutatea gambei; R — forta de reactiune
a solului si Gg,,,, — greutatea trunchiului, mainilor, capului si a piciorului nesprijinit; d — distanta

orizontald dintre centrul de masd al pdrtii superioare a corpului si articulatia de sold.

6.2. Determinarea parametrilor geometrici si inertiali care intervin in
modelul dinamic invers

Ecuatiile, cu care se calculeazd momentele de torsiune din articulatii, contin parametri
inertiali, ale caror valori sunt dependente de masele segmentelor corporale considerate si de
inaltimea subiectului, care conditioneazd lungimea acestor segmente, respectiv pozitia
centrelor de masa pe directia axiala a segmentului.

Informatiile privind momentele de inertie care intervin in model (ale coapsei si gambei) sunt
divergente in surse diferite, datoritd dificultatii de masurare, Incdt metoda de echivalare a
coapsei i gambei cu un trunchi de con este o abordare convenabila.

y
h
he
‘\7\’
b =
0 G | '
r(x)
X || dx

Figura 6.2. Momentul de inertie al coapsei in raport cu articulatia de sold si centrul de masa [44].

In acest caz, momentul de inertie al coapsei sau gambei (considerate trunchi de con), in
raport cu articulatiile de sold, respectiv genunchi, daca respecta pozitia relativa a centrului de
masd, sunt: J, = 0.271Mh?, respectiv J; = J, — Mh% = 0.08Mh?, conform teoremei lui
Steiner.

Pentru a determina, prin calcul, valorile maselor si momentelor de inertie ale segmentelor
corpului este necesar sd se cunoascd masa si indltimea subiectului, respectiv lungimea si centrul
de greutate al fiecdrei parti a corpului asa cum a fost stabilit prin studii anatomice. Tn cazul
concret al cercetarii realizate in teza, pentru un subiect de gen masculin cu o masd corporala
totald de 85 kg si o indltime de 1,68 m, au fost calculate masele segmentelor corpului ca procent
din masa intregului corp, in timp ce lungimile acelorasi parti ale corpului s-au calculat ca
procent din lungimea intregului corp.
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In tabelul 6.1, sunt rezumate valorile parametrilor geometrici si masele segmentelor
corporale ale subiectului, determinate prin masurare directa sau calcul, utilizate in modelul
dinamic invers, pentru determinarea momentelor din articulatii. Un nou model, bazat pe
izolarea gambei protezate, va permite determinarea fortelor din articulatia genunchi, care
incarca interfata bont-manson-cupad protetica.

Tabelul 6.1. Parametrii fizici si geometrici ai subiectului utilizati Tn modelul dinamic.

Mirimea fizica / o . . . RSP .
. Mairimea fizica/geometrica determinata in functie L
geometrica . Valoarea obtinuta
e de segmentul corporal/componentele protetice
determinata
Masa totald a gambei protezate mg,[kg] 4,027
Masa segmentelor si v - " 5976
componentelor protetice asa coapsei m. [kg] ’
Masa partii superioare a corpului S [kg] 46,835
Lungimea segmentelor Lungimea totald a gambei protezate Ly, [m] 0,419
si componentelor
protetice Lungimea totala a coapsei [ [m] 0,437
Pozitia centrului de masa al coapsei in raport cu 0.189
articulatia de sold lg.; [m] '
Pozitia centrelor de Pozitia centrului de masa al coapsei in raport cu 0.248
masa n raport cu articulatia de genunchi l;., [m] '
lungimea segmentelor
corpului uman si a Pozitia centrului de masa a gambei protezate in raport 0.184
componentelor cu articulatia de genunchi lggq [m] ’
Pozitia centrului de masa a gambei protezate in raport 0.235
cu articulatia gleznei lgg, [m] ’
Greutatea totald a gambei protezate Ggp[N] 39,505
Greutatea segmentelor si -
componentelor protetice Greutatea coapsei G.[N] 87,564
Greutatea pértii superioare a corpului G, [N] 459,451
Momentul de inertie total al gambei protezate, fata de 02414
Momentul de inertie al articulatia genunchiului [ kgm?] '
segmentelor si
componentelor protetice | Momentul de inertie total al coapsei faté de articulatia 047
soldului [ kgm?] ’

6.3. Determinarea valorilor variabilelor cinematice utilizate Tn modelul
dinamic invers

Analiza miscarii umane poate oferi informatii importante pentru imbunatatirea performantei
protezelor modulare de membru inferior, pentru evaluarea reabilitarii dupa o interventie
chirurgicala de tipul amputatiei sau pentru prevenirea accidentarilor ulterioare procesului de
protezare. Caracteristicile cinematice includ pozitii, viteze, acceleratii si traiectoriile unor
segmente ale corpului uman, in timpul mersului. Pentru determinarea parametrilor cinematici
intr-un ciclu complet de mers s-a utilizat sistemul de captare a miscarii Xsens MVN, (Xsens
Technologies BV), prin amabilitatea Institutului National de Cercetare pentru Sport.
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Figura 6.3. Pozitonarea celor 17 senzori MTw pe subiectul analizat.

Software-ul Xsens inregistreaza acceleratiile, vitezele si pozitiille unghiulare ale
segmentelor specificate, furnizand datele sub forma unui fisier Excel, prezentat in Anexa A6.1.
Dintre acestea, de interes pentru modelul dinamic invers sunt pozitiile, vitezele si acceleratiile
unghiulare ale coapsei si gambei protezate, prezentate in figurile 6.4, 6.5, 6.6, sub forma

graficd, realizatd in Matlab.
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Figura 6.4. Graficul unghiului realizat de articulatia de sold (a) si articulatia de genunchi (b), in timpul unui
ciclu complet de mers.
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Figura 6.5. Graficul vitezei unghiulare pentru de articulatia de sold (a) si articulatia de genunchi (b), in
timpul unui ciclu complet de mers.
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Figura 6.6. Graficul acceleratiei unghiulare pentru de articulatia de sold (a) si articulatia de genunchi (b) in
timpul unui ciclu complet de mers.

In conformitate cu mersul uman normal se pot extrage urmitoarele concluzii cu privire la
unghiurile realizate de articulatia de sold si genunchi. In faza de sprijin, in momentul atacului
cu célcaiul, articulatia de genunchi trebuie sa fie stabilizata pe masura ce piciorul incepe flexia
plantar. In aceastd perioada de incarcare, proteza are doud functii majore: sustinerea greutitii

o

Acceleratia unghiulara pentru articulatia de sold [radlsz]
§ '
Acceleratia unghiulard pentru articulatia de genunchi [r'adfsE]

o
(=]

corporale si reducerea impactului lovirii cu calcaiul. Dupa cum este reprezentat in figura 6.6,
b, faza de balansare incepe cand genunchiul se afla la un unghi de 30 de grade, ajungand la o
valoarea maxima de 55 pana la 65 de grade, iar timpul pentru realizarea acestui interval de
miscare este relativ scurt. Proteza de gamba trebuie sa inceapa cu o rezistentd minima la flexie
si sa se adapteze automat la o gama largd de viteze de mers. Se poate concluziona ca, in faza
de sprijin, aspectele importante sunt legate de rezistenta sistemului de protezare si rigiditatea
componentelor, iar in faza de balans prevaleaza dinamica miscarii.

6.4. Determinarea fortelor de interactiune cu solul

Tn modelul dinamic adoptat pentru ciclul de mers, intervine forta de reactiune a solului
asupra talpii protetice, care, impreuna cu cuplurile dezvoltate in articulatii si momentele create
de fortele de inertie, incarca diferitele segmente ale corpului. Cum rezolvarea unui sistem
dinamic invers presupune cunoasterea evolutiei in timp a marimilor cinematice (pozitii, viteze,
acceleratii) si a sarcinilor externe care trebuie compensate de cuplurile de actionare din
articulatii, s-a procedat la mdsurarea forfei de reactiune a solului. Instrumentele frecvent
utilizate in acest scop sunt plicile de forta si sistemele de cartografiere a presiunii. In cazul
acestei cercetdri, determinarea fortei de reactiune a solului s-a realizat utilizand echipamentul
MatScan, de tip ,,covoras” de la Tekscan, ce are asociat programul de achizitie si prelucrare a
datelor FootMat.

a)
Figura 6.7. Inceputul (a) si sfarsitul (b) ciclului de mers pentru piciorul protezat, inregistrat cu echipamentul
MatScan (Tekscan)
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Forta de reactiune a solului (engl. ground reaction force - GRF) este cea care actioneaza
asupra unui corp, in urma sprijinirii acestuia pe sol sau a unui contact dinamic al corpului cu
solul (impact). GRF este un vector definit prin modul (lungime), directie si punct de aplicatie,
care, intr-un sistem de referintd triortogonal are 3 componente: anteroposterioard (RX),
verticala (Ry) si mediolaterala (Rz). Pentru prezentul studiu, de interes sunt primele doud
componente ale fortei de reactiune a solului, RX si Ry. Valoarea componentei verticale a fortei
de reactiune este obtinutd din analiza mersului, realizatd cu echipamentul MatScan de la
Tekscan si, conform [45], reprezintd 90% din valoarea fortei de reactiune totald, in timp ce
componenta de reactiune anteroposterioara reprezintd doar 10% din aceeasi forta de reactiune
totala, fiind determinata prin calcul. Componenta mediolaterald, desi importantd, nu intervine
in modelul dinamic asumat. Rezultatele obtinute pentru forta de reactiune verticala, cu ajutorul
echipamentului Mat-Scan (Tekscan), sunt reprezentate grafic in figura 6.8, a, dupa prelucrarea
datelor cu ajutorul unui program Matlab.
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Figura 6.8. a) Graficul fortei de reactiune verticald a solului pentru piciorul protezat si b) Graficul fortei de
reactiune verticala a solului dupa sincronizarea cu pozitiile Xsens.

Se observa ca graficul are ca abscisa procente ale ciclului de mers, deoarece duratele ciclului
de mers la determinarea variabilelor cinematice, respectiv a fortei de reactiune a solulului
difera. Algoritmul de sincronizare a valorilor fortei cu momentele de timp specifice variabilelor
cinematice, sincronizare necesard la introducerea valorilor acestora in modelul dinamic invers
este prezentata in figura 6.8, b).

6.5. Determinarea momentului de actionare si a fortelor din genunchi

Valorile momentului M, servesc la determinarea fortelor din articulatia genunchiului,
care incarca gamba protezata, respectiv interfata bont — manson — cupd proteticd. Variatia
momentului M este prezentata in figura 6.9.
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Momentul in articulatia genunchiului [Nm]
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0 012 024 036 048 0.6 072 084 096 1,08 12 [s]

Perioada de timp in care se realizeza un ciclu de mers [% si s]

Figura 6.9. Variatia momentului de actionare din genunchiul piciorului protezat.
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Asa cum s-a mai precizat, modelul dinamic de calcul utilizat presupune ca deplasarile in
planele xOz si yOz sunt neglijabile si nu contribuie la realizarea pasirii subiectului. De
asemenea, lipsa unei miscari relative intre membrul rezidual si mansonul de silicon, respectiv
cupa protezei, in timpul mersului, este o alti conditie asumati. In figura 6.10, gamba protezati
este izolatd de restul corpului, influenta acestuia asupra ei fiind inlocuitd cu fortele Fgy si F,,.

Figura 6.10. Diagrama de izolare a gambei protezate [prelucrare 46].

Cunoscand valorile momentulului de actionare din genunchi, M, ale fortei de reactiune a
solului (Rx, Ry), respectiv ale pozitiei, vitezei si acceleratiei unghiulare ale gambei, ca functii
de timp, ale forfelor gravitationale si ale momentului de inertie total al gambei protezate, /gy,
din ecuatiile cinetostatice se pot determina valorile instantanee ale componentelor fortei care
actioneaza in articulatia genunchiului, Fg, Si Fgy.

FGy = _Ry + mgpg - mgplc[(ez - 81) Sln(92 - 91) + (92 - 91) COS(92 - 91)] (63)

FGX = —Rx + mgplc [(92 - 91) COS(QZ - 01) - (92 - 01) Sln(02 - 01)] (64)

Conform figurii 6.10, forta din G, cu componentele Fg, si Fg,, Se poate descompune pe
directiile axiald, respectiv transversala, in raport cu proteza:

Fox = Fgy cos(0;, — 01) — Fgy sin(6, — 6;) (6.5)
Ft‘l" = FGy Sin(92 - 91) + FGX COS(QZ - 01) (66)
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Figura 6.11. Graficul componentei Ry a fortei de reactiune a solului.
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Figura 6.12. Graficul a) componentei Fcy a fortei din articulatia genunchi si b) componentei Fgy a fortei din

articulatia genunchi.
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Figura 6.13. Graficul a) fortei axiale Fa din articulatia genunchiului si fortei transversale Fy din articulatia
genunchiului .

Forta axiald, cu valori negative conduce la un efect de impénare a bontului si mansonului in
cupa protetica, in timp ce forta transversald creeazd un moment de rasturnare a bontului si
mangonului 1n cupa proteticd, avand ca efect cresterea presiunii in zonele anterioard si
posterioara ale contactului bont-manson-cupa protetica, ceea ce se constatd si In practica uzuala
de protezare, astfel componenta transversald isi schimba sensul la circa 20% din ciclul de mers
si este de 3 pana la 8 ori mai mica decat cea axiala. Constructiv, se poate diminua influenta
fortei transversale, prin decuparea cupei protetice in zonele amintite, ca in figura 6.14, a, b, c.

ANTERIOR

POSTERIOR

7z
;/’III/IIII’II/
V777222274
/I//II/I/I/////
/////////////

a) b) c) d)

Figura 6.14. Sistemul de suspensie protetic adaptabil si personalizat: a) vedere frontala, b) laterala, c) din
spate si d) zonele tolerante la presiune [47].

Decuparile din zona frontald si posterioard, ale cupei protetice rigide, permit compensarea
fortei transversale prin reactiunea elasticd a mansonului protetic, a cdrei deformatie nu este
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impiedicatd de peretele cupei, in zonele decupate. In acelasi timp, se evitd contactul rigid in
zona sensibild din partea anterioard a bontului (figura 6.14, d), orientdnd presiunea
suplimentard datd de forta transversald, catre zonele tolerante. Oricum, $i permit asa cum este
localizatd cum cest motiv, abordarea teoretica a contactului de la interfata bont — manson —
cupa proteticd este simplificatd, considerandu-se un model numai cu incdrcare axiala.

6.6. Cercetarea teoretica si experimentali a contactului bont - manson- cupa
protetica

Prezentul subcapitol prezinta cercetarile teoretice si experimentale ale distributiei presiunii
de contact la interfata membrului rezidual si a unei cupe protetice personalizate, realizata la
comanda si prevazutd cu un mecanism de reglare pentru o adecvare dimensionald optima.
Experimentele au fost efectuate prin utilizarea unor senzori medicali de tip 3000E [48],
conectati la sistemul F-Scan al companiei Tekscan, pentru a Inregistra variatia in timp a
presiunii de contact si a fortei de incércare a interfetei cupa protetica - manson.

Cercetarea teoreticd a fenomenelor care apar la contactul dintre pielea subiectului si
mangonul cupei protetice solicita cateva date experimentale privind coeficientul de frecare si
modulul lui Young pentru tesuturile si materialele plastice utilizate pentru realizarea
mansonului si a cupei protetice. O alta dificultate, legatd de abordarea teoreticd, este
neliniaritatea ridicatd a comportamentului acestor materiale, ceea ce duce la rezultate
aproximative. De exemplu, experimentele au ardtat dependenta fortelor de frecare de conditiile
suprafetei pielii, aceasta fiind mai mica atunci cand pielea este uscata, grasa sau foarte umeda
si mai mare dacd pielea este usor umeda.

6.6.1. Modelul contactului bont — manson — cupé protetica

Fortele exterioare care actioneaza la interfata dintre membrul rezidual si mansonul cupei
protetice determina tensiuni normale si de forfecare asupra tesuturilor, ceea ce pot duce la
deteriorarea pielii si perturbarea circulatiei sanguine. Modelul teoretic simplificat, prezentat in
figura 6.15, se bazeaza pe asumarea unei comportari elastice liniarE a materialelor, avand ca
scop aproximarea tensiunilor normale si de forfecare din zona de contact, dintre piele si
mansonul cupei protetice, pentru trei materiale diferite ale acestuia din urma.
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Figura 6.15. Model simplificat al incércarii bont-cupa protetica [49].

Pentru a modela fenomenele complexe de la interfata dintre membrul rezidual, manson si
cupa proteticd s-a realizat schema din figura 6.15, alegandu-se o forma tronconica pentru
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suprafetele cupei protetice, mansonului si membrului rezidual, care este marginita de cercurile
de diametre d; si d>, respectiv zona laterala a trunchiului de con, cu lungimea generatoarei, /.

Fortele, care actioneaza pe suprafata de contact, sunt cele determinate cu relatiile (6.5) si
(6.6). F,,, orientatd in lungul osului membrului rezidual este forta axiald din genunchi, iar
F,, este forta transversald, orientatd perpendicular pe os. Ambele sunt descompuse in
componente normale, N, ; la nivelul interfetei, respectiv tangentiale, T, ;.

Mediile supuse acestei stari de tensiuni si deformatii sunt straturile tesutului si mansonului,
care, desi neliniare, sunt abordate, uzual, ca respectand legea lui Hooke, in lungul directiilor
specificate, dar este de interes directia normala pentru care se presupune o dependenta liniara
cu rigiditatea:

__E12412 _ Ngg¢
K p = Er2taz N 6.7)
1,2 1,2

unde E; , este modulul de elasticitate longitudinal al stratului (/ - tesut; 2 manson) si ;> -
grosimea medie a fiecirui strat. In mod evident, neliniaritatea si histerezisul tesutului si
materialului din care este realizat mansonul au fost ignorate.

Avand in vedere fixarea mangonului la contactul cu cupa proteticd, componenta tangentiald
a fortei axiale, F,,, este echilibrata de forta de frecare:

Ty = Uz Ny (6.8)
Conform figurii 6.15, echilibrul vectorial al fortelor conduce la:
F, = Ngsina + T,cosa = N, (sina + u,cosa) (6.9)
Fax
Sau No = sina+pycosa (6.10)

Tensiunile normale, de compresiune, din tesutul bontului si manson sunt:

_ Ng

O =5 (6.11)
Ng

unde: N este componenta normald a lui F,,, care actioneaza pentru deformarea ambelor straturi
in contact; A, , — zonele de contact. Admitind ca aplicabild legea Iui Hooke, deformatiile celor
doua straturi se calculeaza cu relatiile:

Sni2 = % t,2 (6.13)

)

Rigiditatile ambelor straturi (manson si tesut) sunt dispuse in serie pe directia normala, in
timp ce, pe directia tangentiald sunt antrenate de forte diferite. Prin combinarea ecuatiilor

pentru ambele straturi, rezulta:
Sn1 _ B2ty
Snz  E141t;

(6.14)

Ecuatia (6.14) indica faptul ca la o grosime mai mare a mansonului, deformatia compresiei
tisulare este mai mica, iar functionarea in condifii normale a acesteia este mai putin perturbata.
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Figura 6.16. Efectul fortei transversale asupra presiunii pe bont.

Principial, actiunea fortei transversale este prezentatd in figura 6.16. Aceasta creeazd un
moment de rasturnare a bontului in cupa, cu sens definit de cel al fortei transversale, care
produce o presiune variabila in lungul bontului, care se manifesta la interfata acestuia cu cupa
proteticd, atat in zona anterioard a interfetei, cat si in cea posterioard. Presiunile maxime apar
la exremitdtile zonei de contact bont-cupa, iar variatia in sens longitudinal este presupusa
liniard. Fiecare distributie triunghiulard a presiunilor are o rezultantd, care este plasatda in
centrul de greutate al diagramei. Astfel, forta rezultanta este:

h _ p(d1+d2)h
> =

- (6.15)

P = Pmea * dmea

unde: pmeq = P/2 — presiunea medie; p — presiunea maximi; dpeq = 0,5 (d; +d,) —
diametrul mediu al trunchiului de con; # — inalfimea contactului bont-cupd. Forta P se
determind din egalitatea momentelor date de cuplul P si momentul fortei transversale fata de
mijlocul indl{imii contactului bont-cupa:
h 2h
Fo(a+3)=P-Z (6.16)

unde: a — distanta intre articulatia genunchiului si marginea de sus a contactului bont-cupa.

Rezultd valoarea maxima a presiunii suplimentare creata de forta transversald, in zona
extremitatilor de contact intre bont — manson — cupa protetica:

_ 12Ft‘r‘ . E l
P = irapn (h + 2) (6.17)
6.6.2. Determinarea proprietatilor materialelor mansoanelor protetice

Pentru materialele din care sunt realizate mansoanele a fost efectuat un experiment de
incarcare si descarcare a unor esantioane din cele trei tipuri de materiale diferite, cu ajutorul
standului de testare manual vertical HV-500N IIS de la Schmidt Control Instruments (figura
6.17, a). Cele trei esantioane cu grosimi si materiale diferite au fost supuse comprimarii, prin
intermediul unui disc de otel cu diametrul de 50 mm si grosimea de 6 mm. Forta de comprimare
a fost aplicatd in trepte de 20N, in intervalul 0 - 480 N, atat In sensul de Incarcare, cat si cel de
descarcare, citindu-se valorile deformatiilor corespunzatoare. Aceste date au servit la ridicarea
curbelor tensiune — deformatie specifica, din care s-a determinat un modulul de elasticitate al
materialului. Rata de variatie a fortei in timp a fost afisatd de standul de masurare (figura 6.17,
b).

31



Studii si cercetari privind optimizarea protezelor modulare de gamba si coapsa

R W Bk Hen

SlHeim plm HFF _w | o | - |EEECON oln| [SENE

+4.92"
|

EEl

z 1
aaraoe 1033

b
Figura 6.17. a) Stand experimental cu o probele celor trei tipuri de mateiiale diferite ale mansoanelor protetice;
b) variatia fortei in timp.

Materialele analizate au fost: siliconul RTV (turnat la temperatura camerei), care poate fi
modelat pentru a urmdri exact conturul membrului rezidual si este cel folosit pentru mansonul
propriu-zis al protezei dezvoltate, avand o grosime de 6 mm; silicon de 3 mm (MC97228)
grosime de la Ossur si silicon de 6 mm grosime (SPDTHD) de la ALPS South Italy. Diagramele
deformatie specifica — tensiune normald, pentru cele 3 materiale, sunt prezentate 1n figurile de
mai jos:
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Figura 6.18. Caracteristicile de deformare ale siliconului RTV (care poate fi modelat pentru a urmaéri exact

conturul membrului rezidual).
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Figura 6.19. Caracteristicile de deformare ale mansoanelor de silicon comerciale a) MC97228 (Ossur) si b)
SPDTHD (ALPS South Italy)

Pentru siliconul RTV, modulul de elasticitate longitudinal aproximat are valoarea
E=940 kPa, in timp ce pentru siliconul Ossur E=780 kPa si pentru siliconul ALPS, E=830
kPa.
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Pentru aplicarea modelului descris, au fost utilizate datele aceluiasi subiect de gen masculin
cu masa corporala de 85 kg si 1ndltimea de 1,70 m. Circumferinta bontului a fost masurata
pentru aproximarea diametrelor bazelor trunchiului de con, rezultand d, = 135,6 mm si d; =
92,9 mm. Celelalte date geometrice sunt: indltimea bontului, h = 200 mm; unghiul de
inclinare a generatoarei, @ = 6,13°; lungimea acesteia [ = 201,15 mm.

Forta axiala, determinatd prin calcul are valori in intervalul 7/0,5...930 N, iar componenta
normald calculata este N, = 83 ... 1540 N, daca pentru coeficientii de frecare au fost adoptate
valorile: pq = 0,61 si u, = 0,5. Pentru calculul deformatiei tesutului, in relatia (6.13) s-a
utilizat grosimea medie de 45 mm, adica distanta medie intre piele si os. Valorile presiunilor si
deformatiilor de compresiune ale straturilor sunt prezentate in tabelul 6.1.

Tabelul 6.1. Rezultatele calculului incércdrii axiale.

Presiunea Presiunea Deformatia Deformatia Deform??a Deform?gla
normala a normald a normald a normald a r;l;);?;?éaa nrllg)tlilrlr?éaa
e 1 | mamsertut 0z | fesupuius 01| SHEORETV | silicon Ossur | silicon ALPS

[mm] [mm]
1,6...29 1,45...27 0,017...1,38 0,002...0,16 0,001...0,096 0,002...0,18

Rezultatele calculului din tabelul 6.1 arata valori excelente pentru tensiunile normale medii
din tesut, provocate de forta axiala si deformatii comparabile ale mansoanelor, din materiale
diferite. La deformatii transversale maxime ale mansonului, comprimat 0,16...0,18 mm, bontul
se poate deplasa axial cu circa 1,38 mm, pentru un unghi de 6,13°, daca se ia in considerare o
forma regulatd, tronconicd, a acestuia. Aceasta constatare reclama ca, la ajustarea inaltimii
protezei, sa se {ind seama si de deplasarea axiald a bontului n cupa, ca urmare a deformatiilor
in directie normala, care apar in interfata bont-manson-cupd protetica.

Dacd se combind efectele celor doua forte, evaluate in punctele de la extremitatile zonei de
contact bont-manson-cupa, valorile maxime, estimate prin calcul, sunt prezentate in tabelul 6.2,
impreunad cu deformatiile locale ale mansoanelor, in aceleasi puncte, evaluate cu relatia (6.13).

Tabelul 6.2. Presiunea si deformatiile maxime in puncte de la extremitatile zonei de contact.

Presiunea Presiunea Deformatia Deformagia Deformagia
maxima a maxima a maxima locala a norrpa}a norrpa}a
tesutului, mansonului, ili maxima a maxima a
’ : Silicon RTV Silicon Ossur | Silicon ALPS
e S [mm] [mm] [mm]
[kPa] [kPa]
121,6 119,6 0,51 0,31 0,57

Diferenta dintre materialele testate este legata de modul in care acestea se adapteaza la forma
specifici a membrului rezidual al subiectului. In timp ce mansonul din silicon RTV este turnat
dupd forma membrului rezidual, celelalte doud introduc tensiuni suplimentare necunoscute,
deoarece sunt doar mangoane elastice, achizitionate pe marimi. Deformatia mai mica a
materialului Ossur este corelatd cu grosimea sa de doua ori mai mica, decat a celorlalte doua.

Modelul dezvoltat pentru evaluarea presiunii de la interfata bont — mangon - cupd protetica,
care a condus, prin calcul, la rezultate verificabile, trebuie, totusi, validat prin determinari
experimentale proprii, aplicate subiectului cu ale cdrui date au fost efectuate calculele.
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6.6.3. Determinarea experimentala a presiunii la interfata bont-manson-
cupa protetica

Pentru confirmarea rezultatelor obtinute din modelul teoretic, s-a facut o verificare
experimentald, in vederea determindrii sarcinii maxime aplicate interfetei bont-mangon-cupa
protetica si a distributiei reale de presiuni din aceasta. In acest scop, s-au amplasat doi senzori
de presiune Tekscan 3000 E, intre manson si cupa proteticd conform figurii 6.20, pentru a
inregistra presiunea si fortele dezvoltate de subiectul cu proteza personalizata, in timpul unui
ciclu de mers.

Figura 6.20. Amplasarea senzorilor pe membrul rezidual: senzorul 1 este fixat pe partea externd a membrului
rezidual, iar senzorul 2 pe partea interna a membrului rezidual.

In ceea ce priveste achizitia si analiza semnalelor cu software-ul F-scan, atasat
echipamentului Mat-scan (Teksan), exista facilitatea de divizare a senzorului in 3 regiuni,
corespunzatoare amplasarii pe membrul rezidual cu manson: proximala - zona din apropierea
genunchiului; mediand - zona de mijloc a senzorului si distala - extremitatea departatd de
genunchi (figura 6.21). Aceasta facilitate a permis punerea in evidentd a varfurilor de presiune
locale, evaluarea fortei de reactiune a zonei corespunzatoare si a presiunii medii zonale.

Averaged Stance (18-18)  / |

Figura 6.21. Zonele senzorului corespunzatoare hartii cromatice.

Experimentul a fost realizat cu subiectul pentru care s-a realizat proteza personalizatad si
pentru datele cdruia s-a concretizat evaluarea pe baza modelului prezentat in subcapitolele
anterioare: subiect de gen masculin cu masa corporala de 85 kg.

Fortele corespunzatoare celor trei zone ale celor doi senzori, Inregistrate in timpul unui ciclu
intreg de mers sunt prezentate in figurile 6.22 si 6.23.
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Figura 6.22. Graficul fortei in timp pentru cele trei regiuni ale senzorului 1 (exterior).
Fortele si presiunile, determinate cu fiecare senzor, au valori corespunzatoare ariilor lor de

contact, care nu acopera intreaga suprafatd de contact bont-manson-cupa protetica. Avand n
vedere ca exista o fractiune importantd din suprafetele mansonului si cupei protetice, in contact
direct, fara senzor de forta/presiune, o verificare a apropierii evaluarii teoretice de cea
experimentald ar putea fi apropierea valoricd a presiunilor medii la interfata bont-manson-cupa.
In acest scop, trebuie evaluate suprafetele de contact direct intre manson si cupi, respectiv de
contact senzori-cupa.
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Figura 6.23. Graficul fortei in timp pentru cele trei regiuni ale senzorului 2 (interior).
In timpul miscarii subiectului pe durata unui ciclu de mers, pentru care au fost ridicate

curbele fortelor de contact, a fost cercetat si modul de incércare a celulelor fiecdrui senzor, prin
evaluarea ariei din senzor, care sesizeazd fortd nenuld. Rezultatele obtinute din F-scan sunt
prezentate 1n figurile 6.24 si 6.25.
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Figura 6.24. Variatia ariilor de contact zonale si totala ale senzorului 1, pentru intreg ciclul de mers.
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Flgura 6. 25 Varlatla ariilor de contact zonale si totala ale senzorului 2, pentru intreg ciclul de mers.
Se poate observa faptul cd Incarcarea senzorilor nu este distribuitd in mod, in cazul

senzorului exterior (1), treimea proximala este practic neincarcatd, iar la senzorul interior (2)
aria de contact proximald nu depiseste 3% din aria totala a cupei protetice. In ambele cazuri,
aria de contact totald, prin contributia zonei mediane, are valoarea peste 0,007 m? in intervalul
0,2 —0,7s, din totalul de 0,8s ale fazei de sprijin a ciclului de mers. Zona cea mai incarcatd, atat
la senzorul exterior, cat si la cel interior, se incadreaza in regiunile tolerante la presiune,
conform figurii 6.14, lateral-anterior si stanga-dreapta.

2 pores sangat.. || i | b S

Pressure vs. Time: PP Protocol Right Foot Bagtea stanga sx - Teza Sublect

resgdtimas 1711
Figura 6.26. Variatia in timp a presiunii maxime masurate cu senzorul exterior (1).
In figura 6.26, este prezentatd variatia, in timp, a presiunii maxime mdsuratd cu senzorul

exterior, care indica o valoarea maxima PP,,,, = 170,35 kPa si o valoare medie PPp,.q =

106,27 kPa.
partea stangafox X [Graphi X Gaaphi %]
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Figura 6.27. Variatia in timp a presiunii medii mésurate cu senzorul exterior (1).
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In figura 6.27, este prezentatd variatia, in timp, a presiunii medii misurati cu senzorul
exterior, care indica o valoarea maxima P, = 29,615 kPa si o valoare medie Pp.q =
23,92 kPa. Parametrul PTI = 18,37 kPa * sec, ceea ce echivaleazd cu o presiune statica,
Pped static = 15,31 kPa, aplicatd pe toatd durata ciclului de mers, de 7,2 s.
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Figura 6.28. Variatia in timp a presiunii maxime masurate cu senzorul interior (2).

In figura 6.28, este prezentatd variatia, in timp, a presiunii maxime masurati cu senzorul
interior, care indicd o valoarea maximd PP,,, = 122,8 kPa si o valoare medie PPy,.q =
70,19 kPa. Parametrul PTI = 51,9 kPa * sec, ceea ce echivaleaza cu o presiune statica,
Pped static = 43,25 kPa, aplicatd pe toatd durata ciclului de mers, de 7,2 s.
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Figura 6.29. Variatia in timp a presiunii medii masurate cu senzorul interior (2).
In figura 6.29, este prezentatd variatia, in timp, a presiunii medii masuratd cu senzorul

interior, care indicd o valoarea maxima P,,, = 28,53 kPa si o valoare medie Ppeq =
22,91 kPa. Parametrul PTI = 17,62 kPa * sec, ceea ce echivaleazi cu o presiune statica,
Ppea static = 14,68 kPa, aplicatd pe toatd durata ciclului de mers, de 7,2 s.

Rezultatele determinarilor experimentale sunt concentrate in tabelul 6.3.

Tabelul 6.3. Rezultatele determinarilor realizate cu sistemul Tekscan.

Presiunea Presiunea
- Forta Forta Presiunea de | Presiunea de medie Presiunea . -
Numarul IS NS _ . - . e . . medie staticd
senzorulyi | Maximd | minima varf maximd | varf medie maxima medie medie _
Fmax [N] Fin [N] Pv_max [kPa] Pv_med [kPa] Pmed_max Pmed_med [kpa] p?ﬁxﬁzitlc
[kPa]
1 264 35 170,35 106,27 29,615 23,92 15,31
2 249 22 122,8 70,19 28,53 22,91 14,68
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Daca se compara rezultatele teoretice din tabelele 6.1 si 6.2 cu cele experimentale din tabelul
6.3, se observa o apropiere notabild intre valorile maxime ale presiunilor maxime produse de
incdrcarea teoretica axiald (29 kPa in tabelul 6.1) si presiunea medie maxima (29, 615 kPa
pentru senzorul exterior, respectiv 28,53 kPa pentru senzorul interior, in tabelul 6.3), adica
+2,12% pentru primul senzor si -1,62% pentru al doilea senzor.

Experimentele au ardtat cd presiunea maxima (de varf) poate atinge, local, valori de 5-6 ori
mai mari decat cele medii, iar abordarea teoreticd a evidentiat efectul de rasturnare al fortei
care actioneazi transversal fati de axa protezei. In aceasti ipotezi, s-a determinat o crestere
majora a presiunii in extremitatile zonei de contact bont — manson — cupd protetica, ceea ce s-
a confirmat numai printr-un singur punct, la ambii senzori. Din punct de vedere cantitativ,
presiunea maximd teoretica, din tabelul 6.2 (121,6 kPa), difera cu -1% fatd de presiunea
masuratd cu senzorul 2 si cu -28,6% fatd de presiunea masurata cu senzorul 1 (tabelul 6.3).

6.7. Concluzii

Modelul dezvoltat pentru evaluarea presiunii de la interfata bont — manson - cupa protetica
utilizeaza, in ecuatii, mai multe valori masurate ale marimilor fizice si cinematice, specifice
subiectului, ceea ce apropie foarte mult rezultatele calculelor de realitatea fizica, chiar daca
pentru comportarea neliniard a tesuturilor si materialelor siliconice a fost adoptatd o lege
liniara, care poate explica unele abateri fata de rezultatele experimentale.

Desi aplicatd in cazul unei proteze de gambd, cercetarea prezentatd este o abordare
simpla, menitia sa verifice rapid daca dimensiunile mansoanelor si cupei protetice sunt
potrivite pentru a dezvolta o presiune admisibila sub sarcina subiectului, in timpul ciclului
de mers, atdt pentru proteze de gambd, cdt si de coapsd, avind in vedere cd ultimele au o
incdrcare mai micd, pe o suprafatd mai mare a cupei protetice. In plus, dat fiind importanta
valorilor parametrilor materialelor utilizate, studiul lor experimental a evidentiat caracterul
neliniar al relatiilor constitutive si a furnizat date concrete, mdsurate, evitind alegerea lor
dintr-un interval disponibil in literaturd.

Capitolul 7. Concluzii. Tndeplinirea obiectivelor. Directii de
cercetare viitoare

7.2. indeplinirea obiectivelor si contributii personale

Protezele de membru inferior sunt dispozitive care au rolul de a inlocui o parte a membrului
care lipseste, din cauza amputatiei sau a unei afectiuni congenitale si contribuie la recdpatarea
independentei locomotorii si stabilitatii ortostatice.

Cele mai des Tintélnite probleme privind aceste tipuri de dispozitive sunt legate de
inadaptabilitatea subiectilor. De cele mai multe ori, acestia resimt durere si disconfort din cauza
modificarilor de volum ale bontului de amputatie, care cauzeaza nepotrivirea acestuia in cupa
protezei. Pentru rezolvarea acestor neajunsuri ale sistemelor protetice realizate in prezent si
pentru scaderea presiunilor nedorite asupra membrului rezidual s-a propus cercetarea si
dezvoltarea componentelor protetice care intrd In contact direct cu membrul rezidual (cupa
proteticd si manson de silicon), In vederea realizarii unui contact ferm si sigur intre membrul

inferior amputat si proteza.
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Astfel obiectivul principal al tezei este indeplinit prin conceptia si realizarea unui sistem
mecanic de prindere pentru protezele de membru inferior, la care cupa protetica compenseaza
in mod pasiv schimbarea volumului membrului rezidual si mentine o distributie limitatd a
presiunii bont — cupd, in timpul mersului. Astfel, pornind de la un model existent de cupa
protetica cu decupari in zonele sensibile si susceptibile modificarilor dimensionale ale bontului,
si care include un sistem manual de reglare, integrat in peretii cupei protetice, pentru ajustarea
dimensiunilor acesteia pe baza reactiei inverse de la purtdtorul de proteza modulard a
membrului inferior. De asemenea s-a realizat un manson de silicon adaptat la configuratia
geometricd a bontului, avand proprietati biocompatibile cu tesutul bontului de amputatie.

Realizarea obiectivelor si contributiile personale aduse in dezvoltarea sistemului protetic
implementat, atat la nivel teoretic, cat si la nivel practic, pot fi considerate urmatoarele:

1. Realizarea unei cercetari amanuntite a literaturei de specialitate privind evaluarea
echipamentelor prin participarea, in mod direct, la efectuarea unor masuratori
experimentale si selectarea metodei optime de determinare a parametrilor dinamici si
cinematici, 1n functie de rezultatele scontate.

2. Dezvoltarea unui protocol de proiectare a cupei protetice, in doua software-uri diferite de
proiectare 3D. Aceastd metoda poate fi imbunatatita si adaptatd si pentru mangoanele
protetice, fiind bifata ca o directie de cercetare viitoare.

3. Analiza teoretica si experimentald pentru cinci tipuri de articulatii de glezna-picior diferite,
in vederea pentru determindrii fortei de reactiune a solului pentru piciorul sanatos si cel
protezat si evaluarea distributiei presiunii la nivelul piciorului sanatos, pentru a determina
gradul de adaptabilitate si confort al subiectului analizat este o0 metoda de verificare si
validare, pentru a evalua nivelul de performanta al componentei protetice, in raport cu
nivelul de activitate al subiectului, fiind o alta contributie personala.

4. Evaluarea parametrilor dinamici si cinematici pentru 15 subiecti (8 subiecti sanatosi, 3
subiecti cu amputatie unilaterala transtibiala, 3 subiecti cu amputatie unilaterala
transfemurald si un subiect cu amputatie bilaterald), indicAnd o instabilitate a contactului
dintre membrul rezidual si protezele de membru inferior (protezele de gamba si coapsa).
S-a propus si realizat un sistem mecanic reglabil de prindere (cupa proteticd) actionat
manual si un manson de silicon, cu care se realizeaza adaptarea dimensionald la
configuratia geometrica a bontului, pentru un contact total.

5. Dezvoltarea si realizarea componentei de prindere care foloseste un dispozitiv mecanic
pasiv de strangere a dimensiunilor cupei protetice, prin intermediul unor cabluri conectate
de peretii decupati ai acesteia. Aceste cabluri sunt actionate de dispozitivul mecanic,
amplasat pe cupa proteticd, pentru a mentine distributia presiunii uniforma si constanta, in
timpul mersului.

6. De asemenea, s-a realizat un manson de silicon adaptat formei bontului de amputatie si
cupei protetice cu sistem mecanic de reglare a dimensiunilor, fiind recomandat tuturor
purtatorilor de proteze modulare de membru inferior cu fluctuatii de volum, dar in special
acelora la care interventia chirurgicald de amputatie a survenit in urma diabetului, deoarece
are proprietati biocompatibile cu pielea. Avantajele majore ale acestui manson de silicon
derivda din procesul tehnologic de realizare si confectionare a acestuia care este
individualizat, in functie de dimensiunile antropometrice ale subiectului, eliminand astfel
dezavantajele nepotrivirii mangonului de silicon de serie, care este disponibil in prezent
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din doud 1n doud marimi. Totodata, in cazul mansoanelor de silicon de serie, activitatea
muschiului popliteu este limitatd, deoarece constructia acestora impune acoperirea acestei
zone si fixarea mansonului pana pe treimea medie a coapsei. In cazul mansonului
personalizat, care respectd reperele anatomice, miscarea de flexie-extensie a articulatiei de
genunchi poate fi realizatd fara impedimente.

7. Masurarea presiunii dintre bontul acoperit de mansonul de silicon si cupa protetica
realizatd, in cazul unei proteze modulare transtibiale. Datorita pozitiei amputatiei, sarcina
aplicata interfetei bont-manson-cupa proteticd este mai mare decat In cazul amputatiei
transfemurale, incat experimentul cu proteza transtibiala acopera cerintele de limitare a
presiunii in straturile tisulare, pentru proteza de coapsa, respectiv optimizarea din acest
punct de vedere. Rezultatele obtinute care sunt comparabile cu cercetdrile realizate in
literatura de specialitate, desi senzorii avuti la dispozitie pentru determinarea presiunii
sunt, in fapt, dedicati masurarii presiunii plantare, dar au fost dispusi pe suprafata
membrului rezidual.

8. Modalitatea de verificare si interpretare a datelor obtinute In urma testarii proprietatilor de
material si evaluarea teoretica a sarcinii exercitate la interfata membru rezidual — manson
de silicon — cupa protetica.

9. Dezvoltarea unui protocol hibrid, de cercetare experimentala si teoreticd pentru
determinarea, pe baza unui model dinamic invers, a momentului de actionare din
articulatia genunchiului.

10. Determinarea valoarea sarcinii maxime aplicata interfetei bont-manson-cupa protetica si a
distributiei reale de presiuni, prin amplasarea a doi senzori de presiune intre manson si
cupa proteticd, pentru a inregistra presiunea si fortele dezvoltate de subiectul cu proteza
personalizata, Tn timpul unui ciclu de mers.

11. Evaluarea determinarilor experimentale a presiunii la interfata bont-manson-cupa
protetica, acestea fiind comparate cu rezultatele obtinute teoretic, pentru care s-a observat
o apropiere notabila a valorilor obtinute.

Tn concluzie s-a realizat un progres in ceea ce priveste optimizarea interfetei bont — manson

— cupa proteticd, prin cercetarea unor materiale utilizate la confectionarea mansoanelor

protetice, care sd asigure o protectie sanitara a pielii si tesuturilor adiacente, dar si a unui sistem

sistem mecanic de prindere (cupa proteticd), cu care se realizeaza adaptarea dimensionala la
configuratia geometricd a bontului, pentru a asigura o distributie adecvatd a presiunii in
membrul rezidual.

7.2. Directii viitoare de cercetare

Perspectivele de cercetare viitoare, in ceea ce priveste sistemul mecanic de prindere pentru
protezele de membru inferior, la care cupa protetica compenseaza in mod pasiv schimbarea
volumului membrului rezidual si mentine o distributie limitata a presiunii bont — cupa, in timpul
mersului, ar putea fi legate de extinderea cercetdrilor la studiului temperaturii inregistrate la
interfata bont-manson de silicon, ca mijloc de evaluare indirecta a confortului utilizatorilor.

De asemenea, se Intrevede o posibild optimizare in ceea ce priveste utilizarea materialelor
pentru realizarea mangonului de silicon, cu proprietati elastice si rezistentd mecanica
superioare, pentru aplicatiile din domeniul protezarii membrului inferior, care sd fie, in acelasi
timp, sustenabile si prietenoase cu mediul inconjurator.
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