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1. STADIUL ACTUAL AL CERCEvTARII PROTEZELOR UTILIZATE DE
PERSOANELE CU DIZABILITATI LOCOMOTORII

Persoanele cu dizabilitati au avut intotdeauna un oarecare dezavantaj, atat social
cat si economic [76], fapt ce, de multe ori, le afecteaza din punct de vedere psihic.

Practicarea sportului reda persoanelor cu dizabilitati un scop vietii, acestea dorind,
prin activitati fizice, sa isi depaseasca conditia, find astfel mai motivati decat
persoanele fara dizabilitati.

Protezarea membrelor amputate are o pondere mare in domeniul medical fiind

o parte de sine statatoare combinand elemente ale biomecanicii si terapeuticii.
Elaborarea unei proteze ortopedice implica colaborarea medicului chirurg cu medicul
ortoped.

Conditiile elementare pe care trebuie sa le aiba o proteza sunt [1]:

e sa fie cat mai conforme cu bontul care trebuie sa fie puternic, bine vascularizat,

cald si cu musculatura tonica, astfel incat sa nu produca disconfort;

e sa nu obstructioneze circulatia naturala a sangelui si sa pastreze integritatea
bontului.
functionalitatea acesteia sa ajute la reintegrarea individului in societate
sa fie nesocanta, estetica si usoara;
sa fie accesibila din punct de vedere financiar.

Tn cele mai multe situatii se intalnesc persoane cu proteze pentru coapsa si gamba
(cunoscute ca proteze segmentare). Principale elemente componente ale acestor
protezesunt: mansonul de coapsa, mansonul de gamba, piciorul artificial si sistemele
articulare. Proteza pentru coapsa are ca si caracteristica bontul de lungime normal si
este cu genunchi blocabil sau liber si cu sprijin pe ischion. Deplasarea cu aceasta, in
timpul fazei de sprijin, este asemanatoare celei normale. Exceptie face doar faza
bifazica a genunchiului. Proteza de gamba (fig.1.2) are bontul scurt si are specific
sprijinul care se face pe tendonul rotulian sau tuberozitatile tibiale.

\-
Fig. 1.2 Proteza pentru gamba [1]

Indiferent de activitatea sau sportul pe care persoanele cu dizabilitati aleg sa il
practice, protezele ortopedice ii pot ajuta sa o faca cu succes. Protezele ortopedice
adaptate sporturilor se gasesc in toate domeniile sportive, fie ca este vorba despre tir,



fotbal, atletism, schi sau inot [151, 152]. Astfel fabricarea unor proteze ortopedice din
materiale corespunzatoare si cu un design specializat ramurilor de sport duce la
transformarea in bine a vietii persoanelor cu dizabilitati [21].

in functie de sportul pe care doresc sa il practice, persoanele cu dizabilitati
folosesc proteze ortopedice specifice tipului de efort fizic depus.

in imaginea de mai jos, fig.1.8, se prezintd un model planar care contine

douasprezece segmente ale unui corp uman. Dinamica miscarilor umane este direct
influentata de fortele de reactiune din articulatii fig.1.9. Determinarea aproximativa a
valorilor acestor forte de solicitare a articulatiilor in timpul miscarilor, in ultimul timp se
face prin intermediul simularii numerice, ca urmare a softurilor specializate [14].

Fig. 1.8 Model planar al corpului uman folosit in studiul migcarii

Nu putine sunt cazurile cand persoanele, si in special cele care fac sport, sunt
supuse unor operatii dificile la sold, cea mai mare articulatie a corpului uman. Cauza
poate fi diferita, datorita artrozei (coxartrozei), cel mai des de la accidente. Indiferent
de cauza se impune interventia chirurgicala prin protezare [31].

Din punct de vedere al componentei, soldul este format dintr-o cavitate concava la
nivelul bazinului (acetabul) si partea superioara a osului coapsei (femurul), fig. 1.21.a.
Suprafata osoasa a articulatiei soldului este acoperita de cartilajul articular (un strat
neted si lucios) ce protejeaza oasele si permite miscarea [31].

Acetabul

Fig.1.21 Componenta articulatie sold — bazin (a) si /‘hlocuirea cu o proteza de sold (b)
(prelucrare dupa [115, 116])
Concluzii



Concluziile ce se desprind din studiul realizate sunt:

studiul protezelor pentru persoanele cu dizabilitati locomotoare, ca forma
geometrica, dimensiuni si materiale de fabricatie, ramane o problema de
actualitate, datorita diversitatii activitatilor desfasurate de persoanele cu
handicap locomotor, in special de catre cele care sunt angrenate in miscari
sportive de performants;

odata cu dezvoltarea biomecanicii ca stiinta s-au dezvoltat si metode de analiza,
respectiv aparate de studiu experimental;

materialele utilizate Tn fabricarea elementelor componente ale protezelor
ortopedice sunt de o larga diversitate, alegerea lor fiind dictata de asigurarea
unei functionalitati facile pe durata mare si fara afectarea starii fizice a
utilizatorului sau a organelor de legatura cu proteza;

pentru obtinerea unor rezultate eficiente in aplicatia practica, in special pentru
protezele utilizate Tn miscarea sportiva, sunt necesare teste experimentale pe
fiecare tip, corelat cu analiza numerica pentru determinarea solicitarilor (stari de
tensiuni si deformatii, valori forte si momente);

protezele de sold sunt foarte diversificate. Alegerea tipului este dictata de doctor
functie de varsta, activitatea zilnica, puterea financiara a persoanei si
posibilitatea de remediere a protezei in caz de uzura;

protezarea articulatiei de sold asigura o miscare foarte apropiata de cea dinainte
de aparitia defectului.

Obiectivele tezei de doctorat

Pe baza studiului documentar, obiectivele ce sunt rezolvate in cadrul prezentei

teze de doctorat sunt:

1. Testarea experimentala a unei proteze de gamba, folosind platforma
ZEBRIS.

2. Evaluarea starii de solicitare cu metode specifice de analiza numeric.

3. Realizare teste de solicitare statica si dinamica pe materiale compozite cu
fibre de carbon folosite la realizarea bontului.

4. Dezvoltarea si modelarea numerica a unui model de proteza ortopedica din
materiale compozite.

5. Realizarea reconditionarii cu o tehnologie adecvata a unei proteze uzate de
sold, realizata din aliaj biocompatibil pe baza de titan.



2. STRUCTURA SI PROPRIETATILE MATERIALELOR UTILIZATE PENTRU
OBTINEREA PROTEZEI EXTERNE DE AMPUTATIE

Functiile pe care trebuie sa le indeplineasca protezele ortopedice sau organele
artificiale determina tipul de material ales in fabricarea lor. Prin urmare, materialele
difera de la proteza ortopedica a unui atlet la proteza ortopedica de zi cu zi, sau la a
unui jucator de golf - spre exemplu. Solicitarile la care este supusa proteza ortopedica
este inca un factor de luat in calcul la alegerea materialelor. Proteza ortopedica a unui
alergator de viteza trebuie sa fie mai dura si mai rezistenta la soc, iar pentru ca atletii
se apleaca in fata protezele trebuie sa fie usoare si sa ofere echilibru [34].

Protezele de amputatie externa pentru membrele inferioare sunt formate din
aceleasi elemente prezentate si in capitolul 1, cu unele particularitati pe care le detaliez
mai jos [18]:

e mansonul pentru bont;

e mansoane ale protezei care preia rolul tegumentului segmentului membrului

amputat;

scheletul protezei cu rol de sustinere a corpului uman;

elementele articulare;

alte elemente care preiau rolul muschilor si nervilor: arcuri, chingi elastice,
mecanisme hidraulice, pneumatice, cu biocurenti, etc [14].

Materialele compozite, dupa [85], sunt considerate ,materiale noi” si sunt create in
special pentru a raspunde unor exigente deosebite in ceea ce priveste:
rezistenta mecanica si rigiditatea;
rezistenta la coroziune;
rezistenta la actiunea agentilor chimici;
greutate scazutg;
stabilitate dimensionala;
rezistenta la solicitari variabile, la soc si uzura;

e proprietati izolatoare si estetice;

Caracteristicile fizico-elastice si mecanice ale materialului compozit, folosit in
fabricarea protezelor, pot fi estimate plecand de la caracteristicile fiecaruia dintre
constituenti (regula amestecului) [13].

Pentru o lamina se pot defini urmatoarele marimi [87]:
e ’procentul masic al fibrelor, Mz, ca raportul dintre masa fibrelor continute intr-

un volum definit de material compozit $i masa totala a aceluiasi volum;
"procentul masic al matricei : Mm = 1 - M¢”;

"procentul volumic al fibrelor, Vs, ca fiind raportul dintre volumul fibrelor
continute intr-un volum definit si acel volum”;

“procentul volumic al matricei : Vm =1 - Vf’;

"masa fibrelor pe unitatea de suprafata, mor (kg/m?2)”.

Concluzii

e Alegerea materialelor din care sunt fabricate componentele protezei
ortopedice, depind de gradul de handicap si de activitatea handicapatului
(doar pentru mers sau pentru o anumita forma de sport practicata). Ele



trebuie sa prezinte elasticitate si rezistentd la solicitarile mecanice
determinate de tipul mersului. Acestea pot fi: aliaje metalice, fibra de
carbon, fibra de sticla, compozite ceramice si polimerice.

e Pentru tija protezei, (componenta cea mai solicitatd) se solosesc cu
preponderenta aliaje metalice (oteluri inoxidabile, aliaje cu baza de
aluminiu), fibra de carbon sau de sticla.

e Pentru partile de fixare de restul piciorului (partea neamputata) si pentru
cea de sprijin (care Tnlocuieste talpa) se folosesc: aliaje metalice usoare,
compozite pe baza de amestecuri polimerice, diverse forme de materiale
compozite.

e Prototiparea rapida (printare 3D) este tehnologia de ultimé generatie
folosita cu succes in fabricarea componentelor protezelor.

3. STUDIU EXPERIMENTAL FOLOSIND SISTEMUL ZEBRIS DE ANALIZA A
MISCARII

Mersul, in general, influenteaza semnificativ calitatea vietii unui pacient, care poate
fi evaluat anamnestic si prin observare de catre un cadru medical specializat.
Cuantificarea defectelor sau a anormalitatilor in timpul mersului este inca destul de
dificil de cuantificat. Mersul in sine este alcatuit din mai multe faze, iar pentru o
evaluare corecta este nevoie de aparatura specializata si, mai important, de cunostinte
si experienta in interpretarea datelor. In continuare, voi prezenta, succint, descrierea
mersului normal, pe care il voi analiza intr-un studiu, avand ca patologie amputatia
membrului inferior [1].

Pentru efectuarea testelor, folosind sistemul Zebris de analiza a miscarii,
a fost selectat un fost sportiv de performanta, in varsta de 60 de ani, cu rezultate
remarcabile in volei, fotbal si atletism, care, in anul 2015, a suferit operatia de
amputare la nivel transtibial.

Proteza 1.Proteza de gamba — modulara cu vacuum, fig.3.1

Piciorul protezei este flexibil, din material elastic cu intaritura din lemn, articulatia
gleznei oferd un sistem de reglare a rigiditatii flexiei, iar componentele modulare si
tubulatura sunt din otel inoxidabil. Mansonul intern este din silicon, iar mansonul extern
din plastic, fixarea piciorului amputat realizdndu-se prin supapa vacuum si genunchiera
din silicon.

a b c
Fig.3.1 Proteza de gamba — modulara, cu vacuum
a. vedere ansamblu
b. genunchiera
c. mangon intern silicon
Proteza 2. Proteza de gamba — modulara cu mansgon intern din silicon, fig.3.2



Proteza de gamba — modulara cu manson intern din silicon este dotata cu picior
flexibil din material elastic, intarit cu fibra de carbon, articulatia este mobila iar
componentele modulare si tubulatura sunt din titan. Mansonul intern este din silicon,
asigurand un confort sporit, iar mansonul extern fiind rasina artificiald imita membrul
pierdut.

\

Fig.3.2 Proteza de gambé& — modulard cu manson intern din silicon

Analizele au fost realizate pe baza rezultatelor oferite de sistemele de achizitie a
datelor ale firmei Zebris, astfel:
* pentru analiza mersului s-a folosit sistemul Zebris CMS-HS, care foloseste

ultrasunete pentru determinarea pozitiei senzorilor necesare stabilirii timpului
parcurs de la emiterea pana la receptia pulsului ultrasonic;

* pentru determinarea distributiei plantare s-a utilizat sistemul capacitiv Zebris
FDM care este destinat masurarii distributiei plantare, atat static cat si dinamic.

Sistemul Zebris FDM

Platforma Zebris FDM permite o evaluare rapida a mersului, fiind un sistem
capacitiv de determinare a distributiei presiunilor (fortelor) plantare in dinamica.
Masurarea se face printr-o calibrare prealabila si apoi se realizeazd masurarea
propriu-zisa.

Determinarea distributiei plantare cu platforma FDM, este o metoda neinvaziva,
care utilizeaza senzori capacitivi de 1 cm?, distribuiti pe intreaga suprafata a platformei.
Platforma se conecteaza la un computer prin intermediul unui port USB si poate
masura forte cu valori cuprinse intre 1+120 N/cm?2.

Pentru analiza mersului, subiectul investigat trebuie sa parcurga o distanta de
aproximativ 1.5 m, printre cele doua emitatoare de ultrasunete. Aceasta distanta o
poate parcurge pe sol sau pe o platforma care inregistreaza presiunea plantara.

Sistemul Zebris CMS-HS

Sistemul permite o evaluare rapida a mersului. Se incepe prin pozitionarea a 4
receptori de ultrasunete, a cate 3 microfoane fiecare: 2 pe fata externa a coapselor si



2 pe fata externa a picioarelor, care receptioneaza ultrasunetele emise de cele doua
sisteme formate din cate 3 difuzoare plasate de o parte si de alta a directiei de mers.
Masurand timpul necesar ultrasunetului de a ajunge de la emitator la receptor si avand
la baza principiul triangulatie se poate determina pozitia si orientarea senzorilor atasati
subiectului [131].

Echilibrul static reprezinta oscilatia centrului de presiune al piciorului pe platforma
capacitiva in raport cu suprafata de sprijin, ceea ce reprezintd amprentele celor doua
picioare pe aceasta. Pentru realizarea determinarilor subiectul trebuie sa stea
nemiscat pe suprafata platformei timp de 20 secunde, asa cum se vede in imaginea
din fig.3.9. Aceasta procedura s-a realizat cu ambele proteze mentionate mai sus.

Fig. 3.9Determinarea oscilatiei centrului de presiune pe platforma capacitiva
(echilibrului)

Mers plan, unghiuri si presiuni plantare

Inregistrarea parametrilor realizati in timpul mersului de catre subiect, a unghiurilor
articulatilor, fig.3.10, este realizatd cu sistemul spatial de senzori care sunt atasati
acestuia, printr-un numar de treceri succesive prin fata de emitatoarelor de ultrasunete.
Pentru o determinare cat mai precisa s-a realizat un set de treceri cu fiecare proteza.

Fig.3.10a Inregistrarea unghiurilor articulare la mers plan
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Fig. 3.10b fnregistrare ungiurilor articulare la mers Ian
comparativ intre cele douéa proteze

Corpul uman are centru de greutate pozitionat aproximativ anterior de vertebra
dorsala T10, ceea ce conduce la observatia ca este la o distantd apreciabila fata de
sol. Compunerea traditionala a corpului uman este formata din doua mari categorii [1]:
partea superioara ,pasagera” si partea inferioara ,locomotor”, iar intersectia acestor se
realizeaza la nivelul soldurilor. Functiile principale ale aparatului locomotor sunt cea
de propulsie, mentinerea echilibrului in faza de sprijin (stance), absorbtia socurilor si,
nu in ultimul rand, conservarea energiei [77].

Rezultatele obtinute pentru reactiunea plantara a subiectului in pozitie
ortostatica.

Proteza 1. Proteza de gamba — modulara cu manson intern din silicon

Testul 1, fig.3.11 si 3.12

In cadrul acestui test se pot observa urmatoarele:
e variatia fortelor de reactiune plantara, fig.3.11, pentru piciorul protezat (stangul)

este mai accentuata pe partea din spate a picurului, calcaiul, fig. 3.12a;

e variatia fortelor de reactiune plantara, fig.3.11, pentru piciorul normal (dreptul),
fig.3.12b, este mai accentuata in partea metatarsienelor, variind odata cu
trecerea timpului;

e subiectul are tendinta de a se sprijini pe piciorul normal (dreptul), fig. 3.12b;

e centrul de greutate al corpului se afla foarte putin deplasat spre inainte.

Fig.3.11 Variatia fortelor de reactiune plantara
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Fig.3.12 Diagramele de variatie a fortelor

Proteza 2. Proteza de gamba — modulara cu vacuum

Test 1, fig.3.15 si 3.16
Dupa efectuarea testului s-au observat urmatoarele:

e variatia fortelor de reactiune plantara, fig.3.15, pentru piciorul cu proteza
(stangul), fig.3.16a, este mai accentuata pe partea din fata a piciorului,
zona metatarsienelor fiind aproximativ constanta pe intreaga durata de
timp. Se mai poate observa ca subiectul foloseste doar zona din fata a
piciorului, iar zona calcaiului nu este folosita mai deloc;

variatia fortelor de reactiune plantara, fig.3.15, pentru piciorul normal
(dreptul), fig.3.16b, este mai accentuata in partea metatarsienelor,
avand tendinta de a devenind constanta odata cu trecerea timpului;
fig.3.16b;

centrul de greutate are tendinta de a se deplasa spre inainte, avand o
valoare destul de pronuntata a deplasarii.
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Fig.3.16 Valorile fortelor de reactiune plantara (Diagramele de variatie)

Profilul fortei de reactiune plantara GRF in cazul analizei dinamice

Dupa cum se stie, in timpul mersului corpul inainteaza, un picior serveste ca suport
iar celalalt se afla in faza de balans sau oscilatie, pentru a ajunge in noua pozitie unde
va incepe o noua faza de sprijin, dupa care ciclul se reia. Exista doua momente in
timpul mersului in care ambele picioare sunt pe sol.

Proteza 1. Proteza de gamba — modulara cu manson intern din silicon

Pe forma amprentelor plantare, preluate in timpul trecerii peste platforma,
reprezentate in figura fig.3.19, se observa un mers aparent normal. Linia neagra
continua reprezinta parcursul centrului de presiune (centru de masa al corpului). Se
observa ca aceasta linie, in cazul piciorului normal (dreptul), este aproximativ fluenta
(lind), unghiulara, dar inconstanta si abrupta sub piciorul cu proteza (stdngul). Acest
lucru se datoreaza faptului ca articulatia gleznei artificiale are o rostogolire improprie
pe parcursul perioadei de sprijin in timpul mersului (fig.3.19a).

Din graficele de mai jos se observa ca subiectul are o deschidere a pasului



aproximativ egala pentru ambele picioare, cu un timp aproximativ egal pe fiecare pas.
in cazul fazei de sprijin apare o duratd mai mare de sprijin pe piciorul drept, cel sanatos,
iar in cazul fazei de balans acesta grabeste piciorul sanatos. In momentul folosirii
piciorului stang, in timpul fazei de contact cu solul, subiectul, are tendinta de grabire,
de reducere a timpului de contact. Aceasta constatare arata ca subiectul fie are o
incredere scazuta in piciorul cu proteza (stadngul)fie ca proteza are o deficienta in
ceea ce reprezinta zona gleznei.

Talpa rigida se evidentiaza prin linii de contact mai lungi iar tremurul piciorului
normal este, probabil, cauzat de proprioceptia ("Proprioceptia se referéa la orientarea
corpului si @ miscarilor noastre in spatiu, la capacitatea muschilor de a se contracta si
a se relaxa pentru a stabiliza corpul in functie de situatia datd”) imprecisa determinata
de prezenta piciorului cu proteza (stangul), fig.3.19a, 3.20a, 3.21 si 3.22.
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b). Graficul fortelor
Fig.3.20 Fortele de reactiune plantara determinate de platforma

left right
Step time, sec 0.85 0.88 u
Swing time, % 2321 2589 ll
Stance time, % 76.79 74.31 I I
Load response, % 25.55 25.69 l_l
Pre-swing, % 2569 2555 I I
Single support, % 2555 23.07 l_l
Step length, cm 27 32
Normalized - -
Stride length, cm 58
Normalized
Stride time, sec 1.73 I
Cadence, st/min 35 I
Velocity, cmisec 34
Normalized, 1/sec
Variability of velocity, % 1267 I
Leg length, cm

Fig.3.21 Masurstori "pe fazele de mers
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Fig.3.22 Parcursul centrului de presiune pe amprentele plantare in hérti colorate (a) si tabelul
sintetic numeric respectiv ciclograma fluture (b)

Proteza 2. Proteza de gamba — modulara cu vacuum
Pe forma amprentelor plantare, preluate in timpul treceri peste platforma



capacitiva, reprezentate in fig. 3.23 se observa un mers mult mai accelerat fata de cel
cu proteza anterioara. Linia neagra, care reprezinta parcursul centrului de presiune
(centru de masa al corpului), in cazul piciorului normal (dreptul), nu mai este fluenta,
iar sub piciorul stang (cu proteza) apare un unghi mai pronuntat. Acest lucru se
datoreaza faptului ca subiectul are tendinta de a célca pe varful protezei, dupa cum s-
a observat si din testul asupra balansului centrului de greutate (fig.3.11-3.12).

Din graficele de mai jos (fig.3.23.....3.26) se observa ca subiectul are o deschidere
a pasului mult mai mica in cazul membrului cu proteza, cu o durata de timp mai mare
de sprijin pe acesta, iar in cazul fazei de balans subiectul foloseste ca sprijin piciorul
sanatos (dreptul). In consecinta apare o durati mai mare de balans.

Aceste constatari arata ca subiectul are o incredere foarte scazuta in piciorul cu
proteza, dar ca proteza are o eficientda mai buna. Dupa dispersia reactiunii plantare se
observa ca subiectul are ezitari la contactul cu solul al membrului cu proteza.
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Fig.3.23 Forma amprentelor la mersul pe platforma
a). Amprenta plantara, b). Graficul fortelor
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Fig.3.24 Fortele de reactiune plantara determinate pe platforma
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left right
Step time, sec 072 0.59 . .
Swing time, % 25.76 24.34 . .
Stance time, % 7424 75.66 . .
Load response, % 21.40 20.26 . l
Pre-swing, % 29.26 21.40 l .
Single support, % 23.58 25.00 . l
Step length, cm I 26 I kbl .
Normalized .
Stride length, cm 57
Normalized
Stride time, sec 1.31 l
Cadence, st/min 46 l
Velocity, cm/sec [ 43
Normalized, 1/sec
Variability of velocity, % 13.47 l
Leg length, cm

Pape 3

Fig. 3.25 Masurétorile pe fazele de mers

- a) b)
Fig. 3.26 Parcursul centrului de presiune pe amprentele plantare
in harti colorate (a) si tabel sintetic numeric cu ciclograma fluture (b)

Comparand valorile medii ale masuratorilor unghiurilor, pentru zonele esentiale
intre proteza noua si un mers normal, s-au construit graficele din fig.3.38-3.40.

Pentru sold (fig.3.38), se observa ca proteza impune o miscare de flexie mai ampla
pentru membrul stang (protezat) si, in acelasi timp, o reducere a amplitudinii pentru
membrul sanatos (dreptul).
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Fig.3.38 Comparatie flexie sold
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Fig.3.39 Comparatie flexie genunchi

In cazul flexiei la nivelul articulatiei genunchiului, fig.3.39, se observa o scadere a
amplitudinii fatd de o miscare normala, atat in cazul membrului stang (protezat) cat si
in cazul celui sanatos (dreptul). De asemenea, in cazul piciorului cu proteza,
amplitudinea este mai mica decat in cazul celui sanatos (piciorul drept). Tot odata se
mai observa si o intarziere a momentului de atingere a amplitudini maxime.

Flexie glezna
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Fig.3.40 Comparatie flexie glezna

in cazul articulatiei gleznei, fig.3.40,se observd modificari semnificative pentru
variatia unghiulara in cazul flexiei fatd de normal. Acest lucru apare deoarece proteza



nu a fost prevazuta cu articulatie a gleznei si acest lucru determina modificarea
comportamentului cinematic si in articulatia gleznei aferenta piciorului sanatos.

Concluzii

Ambele proteze asigura stabilitate, proteza a doua (proteza de gamba -
modulara cu vacuum) este un pic mai stabila dar creste presiunea pe zona
metatarsiana.

Compararea consumului energetic

Exista diferente semnificative intre valorile parametrilor ce caracterizeaza
deplasarea subiectului cu cele doua proteze, indiferent de cel care se ia ca referinta.
Aceste diferente sunt expresia calitatii protezei, formei geometric-constructive, dar si
obisnuintei subiectului cu proteza.

Simetria mersului

- variatiei unghiulara din articulatia genunchiului este o marime geometrica
esentiala in determinarea deschiderii corespunzatoare a protezei;

- variatia unghiulara din articulatia soldului este determinanta pentru un mers
lin, linear astfel incat persoana cu handicap locomotor, in cazul de fata cea folosita
pentru experiment, sa nu fie deranjata in timpul mersului si s& nu sufere afectiuni in
alte zone ale piciorului sau corpului;

- se impune o miscare de flexie mai ampla pentru membrul stadng (cu proteza)
si o reducere a amplitudinii pentru membrul sanatos (dreptul);

-se impune realizarea unei articulatii mobile la nivelul gleznei pentru a nu
modifica comportamentul cinematic al persoanei cu handicap si a nu afecta si membrul
sanatos;

- necesitatea unei analize numerice, pentru a certifica rezistenta protezei la
solicitarile din timpul mersului;

4. ANALIZA NUMERICA A COMPORTAMENTULUI MECANIC AL PROTEZEI
EXTERNE DE AMPUTATIE FOLOSITA iN EXPERIMENT

Una dintre metodele moderne si eficiente de analiza numerica a structurilor de
rezistentd este metoda elementelor finite (MEF), care consta in descompunerea unui
sistem mecanic sau biomecanic, simplu sau complex, realizat din materiale izotrope
si/sau anizotrope, in entitati numite elemente finite, interconectate intre ele in puncte
discrete numite noduri, la care, in functie de natura analizei (mecanica, termica etc.),
vor fi definiti parametrii necunoscuti (deplasari, temperaturi etc.). Comportamentul
structurii studiate este aproximat de un model discret al acesteia, numit model de
calcul, obtinut in urma unui proces de asamblare a tuturor elementelor finite din
componenta structurii discretizate.

Modelul geometric al protezei externe de picior
in vederea studierii comportamentului mecanic al protezei studiate, mai intai a

fost conceput si elaborat modelul geometric al acesteia, cu ajutorul programului SOLID
WORKS.



Fig. 4.1 Modelul geometric al protezei
(1 - capsula, 2 - tija protezei, 3 - piciorul protezei)

Dupa cum se observa in fig. 4.1 geometria protezei este formata din: capsula
(1), care face legatura dintre oasele coapsei si proteza, tija (2), care inlocuieste oasele
gambei amputate si piciorul protezei (3), care tine loc de oasele piciorului.

Rezultatele analizei cu elemente finite

in urma analizei numerice au fost obtinute informatiile dorite: deplasari,
deformatii specifice si tensiuni, distributia deplasarilor (deformatia totala) fiind
prezentata in fig. 4.8. Valoarea maxima a deformatiei totale este de 0,278 mm, valoare
considerata a fi foarte mica in comparatie cu gabaritul protezei. Prin urmare, din acest
punct de vedere, se poate spune ca proteza de picior a fost bine proiectata si
dimensionata.

B: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

. 0.27848 Max
0.24754
021659
0.18565

0.15471
u 0.12377

0.092826

0.061884
I 0.030942

0 Min

0.00 100.00 200.00 (mm)
I I

50.00 150.00

Fig. 4.8 Distributia deformatiilor totale

Analizele cu elemente finite conduc si la stabilirea starii de tensiune din
structurile studiate, distributia tensiunilor echivalente, calculate potrivit teoriei de
rezistentd von Mises, fiind prezentata in fig. 4.9.

Tensiunea echivalentda maxima aparuta in proteza ca urmare a aplicarii unei



sarcini statice de 1000 N este de 43,66 MPa. Aceasta valoare apare in zona capsulei.
Comparand aceasta valoare cu rezistenta admisibila (ca = 92 MPa) a materialului
protezei, inseamna ca proteza rezista, nefiind in pericol de a se rupe. Prin urmare,
proteza a fost bine proiectata si dimensionata, iar materialul din care s-a confectionat
proteza este unul corespunzator.

24259
19.407
14.555
9.7035
48518
1.0594e-5 Min

0.00 100.00 200.00 (mm)
| I

50.00 150.00
Fig. 4.9 Distributia tensiunilor echivalente von Mises

in fig. 4.10 este prezentata distributia tensiunilor normale din ansamblul

protezei, tensiuni aparute in timpul utilizarii acesteia, valorile obtinute fiind departe de
limita admisibila.

L]
Y
50.00 150.00

Fig. 4.10 Distributia tensiunilor normale

0.00 100.00 200.00 (mm)
I I

Concluzii

Tn cadrul acestui capitol sunt prezentate, pe scurt, conceptele de baza care stau
la baza analizei cu elemente finite a protezei concepute, cercetata pe cale



experimentala in celelalte capitole ale tezei.

Urmare a conditiilor (restrictiilor) determinate de functionarea protezei (contacte,
alunecari, deformatii), analiza cu elemente finite a luat in seama recomandarile si
indicatiile bibliografice de specialitate, pentru elaborarea modelului de calcul fiind
utilizate trei tipuri de elemente finite: SOLID 186, SOLID 187 si CONTA 174, ultimul
fiind un element de contact intre componentele protezei.

Analiza numerica, realizata prin intermediul metodei elementelor finite a starii
de tensiune si a starii de deformatie din proteza, a aratat ca aceasta nu este in pericol
de a ceda in timpul utilizarii, deformatiile fiind si ele destul de mici.

Simularea numerica a comportamentului la flambaj al protezei arata ca proteza
ortopedica nu prezinta probleme din punct de vedere a pierderii stabilitatii.

5. DEZVOLTAREA UNEI PROTEZE EXTERNE DE AMPUTATIE DIN
MATERIALE COMPOZITE

Pentru dezvoltarea unei noi protezei de picior s-a utilizat un material compozit
armat cu tesatura bidirectionala, avand in vedere disponibilitatea pe plan local si
avantajele prezentate de aceste materiale: greutate redusa, posibilitatea de a fi
proiectate pentru optimizarea rezistentei si a rigiditatii, rezistenta la oboseala ridicata,
rezistenta la coroziune [94].

Materialul compozit investigat, furnizat de producatorul HexCel Corporation, are
o structura tesuta de tip Satin 5H. Firele (itele) din fibre de carbon sunt disponibile
comercial sub denumirea HexTow® AS4, iar matricea, o rasina epoxidica, este
furnizata sub denumirea comerciala HexPly® 85528 [124, 126].

Rezistenta mecanica mare si valorile ridicate ale caracteristicilor de elasticitate,
precum si costul accesibil, au impus fibrele de carbon ca principal material de armare
pentru compozitele cu matrice polimerica. Prin armarea cu tesaturi bidirectionale se
obtin cele mai ridicate valori ale rezistentei si modulului de elasticitate pe directiile itelor
(urzeala si batatura).

incercarea la tractiune monoaxiala

Caracteristicile mecanice si elastice la tractiune ale materialului compozit
investigat au fost determinate prin incercari experimentale realizate in Laboratorul de
incercari CIDUCOS, Departamentul de Mecanica si Rezistenta Materialelor, din
Universitatea Politehnica Timisoara [145].

Pentru efectuarea incercarile la tractiune monoaxiald a fost utilizatd masina
universala pentru incercari statice si dinamice Instron 8874 (fig. 5.5).

Fig.5.5. Efectuarea testelor de tractiune monoaxiala
(masina pentru incercéri statice si dinamice Instron 8874)



Incercarile au fost efectuate la temperatura ambiantd, in modul deplasare
controlata, la o viteza constanta egala cu 1 mm/min.
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Tabel 5.1. Rezultate experimentale*) la incercarea la tractiune a laminatului [04]

Lamina Ep. t w Enax Oy Eit Ey V12
t (mm) | (mm) | (N)) | (MPa) (%) (MPa) )
epl5 1,09 | 15,29 | 15781 948 1,38 64657 | 0,109
[04] epl6 1,09 | 15,31 | 15702 939 1,25 67491 | 0.114
4 epl7 1,11 | 15,48 | 16324 948 1,42 65974 | 0,095
valoare medie 945 1,35| 66041 | 0,106

*) 04, rezistenta la tractiune longitudinald, directia principaléa 1 a materialului;
&1 lungirea specifica limita la tractiune pe directia principala 1 a materialului;
E; modulul de elasticitate pe directia principalé 1 a materialului;

v,, coeficientul de contractie transversala in planul ranforsarii.
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Tabel 5.2. Rezultate experimentale®) la incercarea la tractiune a laminatului [454)

Lamina Ep t w Fnax Oyt Ext Ey Ti2f Gz

t “lmm) | mm)| (N) | (mPa) | (%) | (MPa) | (mPa) | (MPa)
epi3 | 1,12 15"2‘ 3933 231 10'§ 16552 | 115,5 | 7450
epld | 1,09 15'2 4029 238 10'2 16994 | 119,0 | 7025

[454] 15,6 10,4
ep18 | 1,09 ‘e | 4018 235 's | 16356 | 117,5| 7650

) 10,7
valoare medie 235 6 16634 117 | 7375

*) o, rezistenta la tractiune pentru orientarea laminei la 45°;

&yt lungirea specifica limité la tractiune pentru orientarea laminei la 45°;

E, modulul de elasticitate pe directia solicitarii pentru orientarea laminei la 45°;
T125 rezistenta la forfecare in planul ranforsarii;

G,, modulul de elasticitate la forfecare in planul ranforsarii.



Tabel 5.6. Caracteristicile elastice estimate ale materialului compozit studiat

E, E; E3 Vi2 Vi3 Vi1 Gia Gi3 Gy
(MPa | (MPa | =vy =Vy3 =vs (MPa | (MP
MPa MPa
(MPa) | ) ) ) o | MPa) |
ME | ;1181 | 7112 | 1810 4 96 0,35 | 0,089| 9098 | 3679 | 367
F 1 9 9
'Iix 66041 | - - 0,106 - - 7375 | - ;
ER | +7,7 +23.3
* % - - | 94% - %

* eroare relativa

Rezistentele mecanice determinate experimental pentru materialul compozit
studiat sunt prezentate in tabelul 5.7.Tindnd seama de comportamentul elastic
similar E; = E, la tractiunea monoaxiala pe directiile principale 1 si 2 ale
materialului se considera ca rezistentele mecanice sunt egale pe aceste directii,
asadar o,, = 0,,. Rezultatele experimentale publicate in literatura de specialitate [29]
evidentiaza acest fapt.

Tabel 5.7. Rezistentele mecanice ale materialului compozit

0y = 03:(MPa) 0. = 05.(MPa) Tyzr (MPa)
945 634 117

Exp.

Proiectarea protezei ortopedice a avut drept punct de pornire o geometrie a unei
proteze fabricata de compania Ottobock [129] (fig. 4.28a). Aceasta are in componenta
doua laminate compozite:

e placa superioara in forma literei L cu scopul obtinerii unei flexibilitati similare cu

flexia plantara (dorsiflexie);
e placa inferioara orizontala in scopul atenuarii fortelor rezultate din contactul
partii posterioare a talpii piciorului (a calcaiului) cu solul.

Y
[

100

Fig. 5.28. Geometria protezei de picior (a) produsul companiei Ottobock
(b) geometria propusa spre optimizare)

Determinarea geometriei optime a protezei ortopedice a avut ca punct de
plecare schita prezentat in fig. 5.28b careia i s-au stabilit o serie de constrangeri
dimensionale si patru raze de curbura variabile R;, evidentiate pe desen.



Fig. 5.38. Proteza modificata in functie de rezultatele optimizarii topologice

Concluzii

Analiza si prelucrarea rezultatelor experimentale pe baza diagramelor construite
prin aplicarea relatiilor specifice si a criteriilor care stau la baza teoriei starilor de
tensiune si deformatii, prezentate in literatura din domeniu rezistentei materialelor,
precum si folosirea softurilor adecvate, au permis caracterizarea comportarii
materialelor din punct de vedere al structurii Si al acceptabilitatii.

Testul de tractiune monoaxiala a compozitului stratificat simetric, format din 4
lamine suprapuse orientate la 0° [simbol 04], pe directia urzelii, arata:

- curba fortad — deplasare are o portiune liniara pana la atingerea fortei maxime,
urmata de o cadere brusca dupa atingerea valorii maxime;
- un comportament liniar-elastic pana la cedarea finala;
- ruperea este cauzata de aparitia si propagarea unor fisuri normale pe directia
solicitarii si este finalizata de cedarea fibrelor de carbon, componenta compozitului cu
lungirea specifica limita.

Testul de tractiune monoaxiald a compozitului stratificat simetric format din 4
lamine suprapuse orientate la 45°, cu simbolizarea [454] evidentiaza:
- curba tensiune — deformatie prezintd doua zone de variatie: prima caracterizata de
comportament liniar, intre 0 — 0,01 mm/mm, pentru care se defineste modulul de
elasticitate E,, si a doua caracteristica unui comportament de tipul “ductile neliniar”, in
intervalul 0,01 — 0,03 mm/mm;
- ruperea este cauzata de aparitia microfisurilor in matricea din rasina epoxidica, ca
urmare a reorientarii itelor de carbon si finalizata prin ruperea acestora, deopotriva a
urzelii si a bataturii, si delaminarea dintre fibre si matrice.

Pentru compozitul cu orientarea laminelor la 0° (in directia principala 1 a
materialului), analiza numerica a starii de solicitare, arata:
- forta care actioneaza asupra calcéiului are o variatie liniara de la 0 N pana la
1000 N, la 0,2 sec, urmata de o descrestere pana la atingerea valorii 0 N, la 0, 8 sec;
- forta care actioneaza in varful pingelei este egala cu zero pana la 0, 4 sec si creste
liniar la valoarea de 850 N, la 0, 8 sec.
- dupa atingerea valorii maxime forta scade liniar la zero, la sfarsitul pasului
considerat egal cu o secunda

in intervalele de timp de 0 — 0,4 sec. (fig. 5.45) si 0,4 — 0,8 sec. (fig. 5.46)
analizele numerice pentru regim static de solicitare arata proteza lucreaza, chiar si in
cele mai defavorabile situatii, cu un coeficient de siguranta suficient de mare.



Astfel:

- in intervalul de timp 0 — 0,4 (sec. ), in zona conectarii talpii cu partea superioara a
protezei, tensiunea principala atinge valoarea absoluta maxima de 306,34 MPa, iar in
zona gleznei valoarea este de 41,02 MPa; deplasarea maxima este egala cu

9,588 mm si se inregistreaza in zona calcaiului;

- in intervalul de timp 0,4 — 0,8 (sec.)ensiunea principala atinge valoarea absoluta
maxima de 468,77 MPa in zona gleznei, in zona talpii valoarea fiind egala cu

196,19 MPa; deplasarea maxima se inregistreaza in zona pingelei si este egala cu
77,15 mm.

6. STRATURI FUNCTIONALE DEPUSE HVOF PE SUBSTRATURI DIN TITAN
PENTRU PROTEZE DE $SOLD

Persoanele care au o proteza de amputatie pot prezenta dupa o anumita
perioada coxartroza la piciorul amputat. Coxartroza este o boala degenerativa a
articulatiei soldului. Cartilajul articular se distruge cu aparitia durerilor. Tratarea
coxartrozei se face prin protezarea soldului, cu diferite tehnici chirurgicale, utilizdnd o
proteza totala de sold.

Ca material pentru substrat s-a utilizat o bara de titan grad 1-simbolizat Ti6Al4V
dupa ASTM F1472, caracterizat prin [37], [137]:
microstructura dupa recoacere, formata din fazele a + 3;

- compozitia chimica formata din: 0.03% N,, 0,1 % C, 0.015 % H, 0.2 % Fe, 0.18
% O, rest Ti;

- proprietatile mecanice: rezistenta mecanica la rupere Rm = 900 MPa, limita de
curgere Rpo.2 = 830 MPa, alungirea la rupere 18 % si modulul de elasticitate E
= 110-120 GPa.

In principiu, procedeul a constat in trecerea materialului de adaos sub forma de
pulbere prin jetul de plasma obtinuta [61]. Datorita comprimarii puternice a jetului de
plasma in interiorul ajutajului, prin efecte termodinamice de racire si de strangulare
magnetica, se obtin temperaturi ridicate si viteze mari ale jetului de gaz ionizat. Datorita
temperaturii inalte pulberea s-a topit si a fost antrenata de jetul de gaz spre suprafata
protezei. Particulele, n stare plastica, adera pe aceasta suprafata.

Alimentare pulbere
Camera de Alimentare oxigen —
combustie Alimentare gaz

Intrare apa
m——gme--l0Sire apa

Camera de
amestec

Fig.6.2 Pistoletul pentru pulverizare termica HVOF [61]

Parametrii de pulverizare au fost: 430 I/min oxigen, 60 I/min propan si 470 I/min
aer, distanta de pulverizare fiind mentinuta la 170 mm.
In fig. 6.3 se prezintd morfologia suprafetei stratului pulverizat folosind



compozitile de pulbere Al203/HA. Analizdnd imaginile SEM din fig. 6.3 si 6.4, se
observa ca nu au aparut defecte de pulverizare termica (fisuri, exfoliere etc.). Analizele
EDAX din fig. 6.5 confirma diferentele dintre compozitiile chimice ale acoperirilor.

c)
Fig. 6.3. Micrografille SEM ale straturilor depuse 50 % Al.O3+50% HA
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Total 100.00 100.00

Element Net Inte. Backgrd Inte. Error P/B

CK 1.66 0.16 9.63 10.67
0 K 27.73 0.43 2.20 64.73
ATK 29.24 2.16 2.26 13.57
P K 57.90 1.61 1.54 35.97
Ca CaK 88.91 1.18 1.22 75.26
TiK 8.97 0.80 4.13 11.15
2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 keV
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0
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P C K 10.04 0.54 4.38 18.61
0K 93.26 R ¢ 1.39 59.53
AlK 253.03 6.41 0.85 39.51
P K 86.49 5.29 1.50 16. 35
CcaK 145.30 4.42 1.13 32.87
ca TiK 141.35 3.55 1.14 39.81
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b)
Fig. 6.5. Rezultatele analizelor EDAX ale straturilor depuse:
a - 50 % Al,03+50% HA, b -80 % Al,03+20% HA
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Fig. 6.6 Difractograma XRD a stratului depus, 50 % Al>O3+50% HA
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Fig. 6.7 Difractograma XRD a stratului depus, 80 %AIl>,03+20% HA

Ca
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0 K 59.84 76.80 0.0755 1.0253 0.1533 1.0001

ATK 1.63 1.16 0.0047 0.9548 0.3011 1.0043

P K 18.61 11.55 0.0842 0.9464 0.4864 1.0024

CaKk_  19.92 10.49 0.1205 0.9538 0.7539 1.0002
Total 100.00 100.00
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Fig.6.10 Spectrul de dispersie in energie a razelor X al stratului compus din
50%Al,03 + 50%HA dupa mineralizare in vitro
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O K 55.29 66.62 0.0886 1.0309 0.1554 1.0001
ATk  11.90 16.73 0.0073 0.9601 0.2858 1.0029
P K 12.32 7.67 0,0519 0.9517 0.4416 1.0020
caK 20.48 8.98 0.0700 0.9591 0.8044 1.0082
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Fig.6.11 Spectrul de dispersie in energie a razelor X al stratului compus din
80%AI203 + 20%HA dupa mineralizare in vitro

Concluzii

Imersarea straturilor de  acoperire, Al2O3-HA, depuse prin metoda de
pulverizare termica cu flacara de mare viteza, HVOF, pe suprafata titanului pur
comercial, in solutie SBF, a aratat ca se obtin rezultate pozitive in ceea ce priveste
biocompatibilitatea acestora. Pe suprafata esantioanelor expuse s-a dezvoltat si a
crescut hidroxiapatita biologica, prezentand o buna bioactivitate a acoperirii depuse.

Metoda de pulverizare cu flacara de mare viteza (HVOF) poate fi utilizata pentru
obtinerea straturilor de acoperire Al2Os-HA a suprafetei unui substrat de titan cu scopul
imbunatatirii rezistentei la uzare si a biocompatibilitatii.

Imaginile de difractie cu raze X au aratat ca structura hidroxiapatitei nu a suferit
modificari importante, care ar putea descreste restaurarea tesutului osos. Mai mult,
rugozitatea masurata a suprafetei a aratat valori ridicate (Ra = 5,5 ym) care asigura o
osteointegrare buna a implantului in corpul uman datoritd unei suprafete de contact
mai matri.

Prezenta aluminei in acoperirile depuse a imbunatatit rezistenta la uzare a
titanului de aproximativ 2-3 ori.

7. CONCLUZII GENERALE. CONTRIBUTII PERSONALE. DIRECTII VIITOARE
DE CERCETARE (Selectie)

Concluzii generale

Ca urmare a diversitatii activitatilor desfasurate de persoanele cu handicap
locomotor, studiul experimental al protezelor, utilizarea metodelor numerice de analiza
si simulare continua a fi o problema de actualitate, ca urmare a cresterii numarului de
persoane si a angrenarii lor in diverse competitii sportive.

Crearea de noi materiale (polimeri, aliajelor metalice, materiale ceramice,
compozite pe baza de fibra de carbon si de sticla, etc), prin tehnologii de ultima
generatie, si principile de selectie pentru fabricarea componentelor protezelor



ortopedice conduc la eliminarea conceptului de persoana handicap, ca mers si forma
de activitate.

Testele experimentale, urmate de simularea numerica, trebuie sa continue
pentru a se obtine proteze eficiente in mersul de zi de zi, mai ales pentru in miscarea
sportiva prin care se stabilizeaza psihologia persoanei cu handicap si nu duce la
izolarea sa ca individ.

Pentru persoanele cu handicap la un singur picior, cum este cazul celui folosit in
cadrul testelor din prezenta teza, mersul este influentat de tipul protezei, cu diferente
observabile la miscarea de balans - schimbarea intre piciorului protezat si cel
sanatos.

Consumul energetic, in timpul deplasarii cu proteza, este dependent de forma
protezei si de sistemul de fixare pe partea neamputata a piciorului, ca urmare a
deplasarilor unghiulare de la nivelul soldului si genunchiului

Corectarea sistemului cinematic de deplasare, spre o forma corecta, care sa nu
afecteze si alte parti ale corpului sadnatos, impune realizarea de articulatii mobile la
nivelul gleznei, similare geometric-functional formei- reale.

Testele experimentale de solicitare la tractiune si compresiune monoaxiala
aratd dependenta, comportarii si ruperii compozitului stratificat din 4 lamine de
orientarea laminelor, de formarea fisurilor, propagarea acestora si modul de rupere a
fibrelor de carbon.

Modelarea si analizele numerica realizata pe o proteza comerciala din material
compozit satin 5H, arata beneficiul utilizarii softurilor profesionale in estimarea valorii
parametrilor ce definesc starea de tensiuni si deformatii, al optimizarii topologice si a
formei geometrice.

Imersarea straturilor de  acoperire, Al203-HA, depuse prin metoda de
pulverizare termica cu flacara de mare viteza, HVOF, pe suprafata titanului pur
comercial, in solutie SBF, a aratat ca se obtin rezultate pozitive in ceea ce priveste
biocompatibilitatea acestora.

Reconditionarea protezelor interne, cum este cea de sold, realizate din material
biocompatibil pe baza de titan, se poate realiza prin folosirea metodei de pulverizare
cu flacara de mare viteza (HVOF) prin care se asigura formarea straturilor de acoperire
de Al203-HA, biocompatibile, rezistente la uzare.

Contributii personale

Contributiile personale, aduse prin prezenta lucrare de doctorat, sunt:

- analiza materialelor folosite la componentele protezelor, functie de aplicatie si
activitatea handicapatului, pe baza proprietatilor fizico-mecanice si a structurii;

- s-a demonstrat ca alegerea materialelor din care sunt fabricate
componentele protezei ortopedice, depind de gradul de handicap si de activitatea
handicapatului
(doar pentru mers sau pentru o anumita forma de sport practicata) si ca trebuie sa
prezinte elasticitate si rezistenta la solicitarile mecanice determinate de tipul
mersului;
evidentierea diferentei de consumul energetic, realizat in timpul deplasarii, pe baza
valorilor parametrilor caracteristici, care arata gradul de acomodare si eficienta al
protezei asupra mersului persoanei handicapate locomotor;

- pe baza rezultatelor obtinute prin simulare numerica s-a aratat ca pentru patru
valori ale factorului de multiplicare a fortei de compresiune/apasare (44,838,; 46,265;
340,24 si 348,16) deformatia maxima nu depaseste 1,014, ceea ce arata ca proteza
ortopedica de gamba — modulara cu manson intern din silicon, este stabila din punct



de vedere dinamic si static;

- realizarea testelor statice de tractiune si compresiune monoaxiala pe doua

tipuri de compozit stratificat simetric format din 4 lamine suprapuse orientate la 0° si

45°.

- realizarea de straturi de acoperire de Al203-HA, pe aligj de titan, folosind metoda
HVOF, care a marit de circa 3 ori rezistenta la uzare prin frecare.

Directii viitoare de cercetare:

cercetari experimentale si analize cu element finit pe proteze ale membrelor
superioare

cercetari experimentale si modelari numerice ale diverselor proteze pentru
membrele inferioare, destinate sportivilor cu handicap locomotor

cercetari experimentale si analize numerice pe proteze de sold

studii si cercetari pe diverse materiale folosite in fabricarea componentelor de
proteze de membre inferioare puternic solicitate

continuarea testelor cu sistemul Zebris si pentru persoane cu proteze
locomotoare la ambele picioare.
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