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2. Problema fundamentala a cercetarii

Patologia degenerativa a coloanei vertebrale lombare reprezinta o problema majora de sanatate
publica, caracterizatd prin prevalentd crescutd si impact semnificativ asupra calitatii vietii [1].
Afectiuni precum hernia de disc, stenoza spinald lombara si spondilolistezisul determina frecvent
durere cronicd, deficit neurologic si limitare functionald, constituind indicatii majore pentru
interventii chirurgicale de stabilizare [2].

In acest context, fuziunea intercorporald lombari a devenit o metodi standard de tratament, avand
ca obiective restaurarea indltimii discului, corectia alinierii sagitale si stabilizarea segmentara [3].
Cu toate acestea, in ciuda progreselor tehnologice si chirurgicale, implanturile intersomatice
utilizate 1n aceste proceduri continud sd prezinte limitari importante. Complicatii precum
subsidenta, migrarea implantului si pseudoartroza persistd la rate semnificative, afectand
rezultatele clinice si necesitand uneori reinterventii [4].

Problema fundamentald abordata in aceasta teza constd in identificarea limitarilor biomecanice ale
implanturilor intersomatice actuale si in evaluarea modului in care designul acestora influenteaza
distributia sarcinilor si stabilitatea constructului spinal [5].

3. Ipoteza si obiectivele cercetarii

Ipoteza centrald a tezei este ca optimizarea designului implanturilor intersomatice, in special prin
utilizarea unor configuratii modulare si prin integrarea analizei biomecanice avansate, poate
conduce la o distributie mai favorabila a tensiunilor si la reducerea riscului de complicatii, in
special a subsidentei.

Pornind de la aceasta ipoteza, au fost formulate urmatoarele obiective principale:

e analiza detaliatd a anatomiei si biomecanicii coloanei lombare relevante pentru
reconstructia intercorporald;

e cvaluarea criticd a patologiilor degenerative lombare si a indicatiilor pentru tratamentul
chirurgical,

¢ identificarea limitarilor implanturilor intersomatice utilizate in practica curentd;

e investigarea influentei parametrilor de design asupra comportamentului biomecanic;

e dezvoltarea unor modele conceptuale de implanturi, cu accent pe configuratii modulare;

e utilizarea analizei prin elemente finite (FEA) pentru simularea comportamentului
biomecanic;

e corelarea rezultatelor teoretice cu implicatiile clinice.

4. Metodologia cercetarii



Metodologia utilizatd in cadrul acestei teze este una interdisciplinard, combinand analiza teoretica,
revizuirea literaturii si modelarea computationala [6].

Modelele tridimensionale dezvoltate prin CAD au fost analizate prin metoda elementelor finite
(FEA), tehnica utilizata pe scara larga in evaluarea biomecanicad a implanturilor spinale [7-8].

In prima etapa, a fost realizatd o analizd amplad a literaturii de specialitate privind anatomia,
biomecanica si patologia coloanei lombare, precum si a tehnicilor chirurgicale si implanturilor

utilizate in fuziunea intercorporala.

In etapa urmitoare, au fost dezvoltate modele tridimensionale de implanturi utilizind tehnici de
proiectare asistatd de calculator (CAD). Aceste modele au fost ulterior analizate prin metoda
elementelor finite (FEA), care permite simularea comportamentului biomecanic al structurilor sub
diferite conditii de incarcare.

Analiza FEA a permis evaluarea unor parametri esentiali, precum:

e distributia tensiunilor (stress distribution);
e deplasarile structurale;

e factorii de siguranta;

e zonele de concentrare a stresului.

Aceastda metoda oferd avantajul evaluarii virtuale a implanturilor Tnainte de validarea
experimentald sau clinicd, reducand costurile si timpul necesar dezvoltarii Figura 1.



Figura 1. Distributia comparativa a tensiunilor principale in configuratiile modulare de 8§ mm si 18

mm sub incarcare compresiva. Contururile FEA evidentiazd valori mai reduse si predominant
compresive in configuratia de 8 mm (o1 max: 16,93 MPa; 63 min: -29,93 MPa), comparativ cu
configuratia de 18 mm, care prezinta tensiuni semnificativ mai mari si localizate in zona superioara
de transfer al sarcinii (61 max: 55,8 MPa; os min: -67,42 MPa). In ansamblu, configuratia extinsa
este supusa unor solicitari mecanice mai ridicate decat cea compacta.



5. Partea generala

Prima parte a tezei este dedicata fundamentelor anatomice, fiziologice si biomecanice ale coloanei
lombare.

Se evidentiazd faptul cd coloana lombard reprezintd un sistem biomecanic complex, in care
discurile intervertebrale joaca un rol esential In distributia sarcinilor, iar articulatiile fatetate si
ligamentele contribuie la stabilitate. Alinierea sagitala, in special lordoza lombara, este esentiala
pentru mentinerea echilibrului biomecanic.

Sunt analizate principalele patologii degenerative, inclusiv:

e hernia de disc lombara, caracterizata prin protruzia nucleului pulpos si compresia
structurilor nervoase;

e stenoza spinald lombara, determinatd de Ingustarea canalului vertebral si a foramelor;

e spondilolistezisul, definit prin alunecarea unui corp vertebral.

Se subliniazd importanta coreldrii clinico-imagistice si a selectiei adecvate a pacientilor pentru
tratamentul chirurgical.

De asemenea, sunt analizate mecanismele biomecanice implicate in degenerarea discald si in
aparitia simptomelor neurologice, precum si rolul factorilor genetici si degenerativi.

6. Contributii Personale
6.1.Contributiile personale se concentreaza asupra implanturilor intersomatice si asupra
comportamentului lor biomecanic.

Primul studiu al tezei a evaluat rezultatele clinice si factorii asociati duratei de spitalizare la
pacientii supusi interventiilor chirurgicale pentru patologie lombara degenerativd, majoritatea
cazurilor fiind tratate prin fuziune instrumentatd. Analiza a demonstrat cd durata spitalizarii
postoperatorii a fost in general redusd, cu o medianad de aproximativ trei zile, sugerand eficienta
managementului perioperator. In modelul multivariabil, modificarile neurologice postoperatorii
precoce au fost identificate ca principal factor asociat cu prelungirea spitalizarii, in timp ce
variabile precum varsta au avut doar o influenta marginala, iar sexul, obezitatea, diabetul sau tipul
de cusca utilizatd nu au fost predictori semnificativi. Desi modificarile neurologice au fost in
majoritatea cazurilor tranzitorii, prezenta acestora subliniazd importanta monitorizarii atente in
perioada postoperatorie. Aceste rezultate contribuie la intelegerea factorilor clinici care
influenteaza recuperarea timpurie si oferd un cadru pentru optimizarea strategiilor de management
perioperator in chirurgia spinala lombara Figura 2.
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Figura 2. Distributia duratei de spitalizare postoperatorie.

Al doilea studiu a avut ca obiectiv dezvoltarea si evaluarea biomecanica preliminara, prin modelare
CAD si analiza cu elemente finite, a unei constructii protetice modulare asemdnatoare unei custi,
analizand modul in care variatiile de indltime influenteaza distributia tensiunilor, deformarea si
stabilitatea structurald a implantului [9—11].

Se evidentiaza faptul ca designul implantului influenteaza direct:

e distributia sarcinilor la nivelul placilor terminale;
e stabilitatea segmentard;
e riscul de subsidentd si migrare.

Sunt analizate principalele caracteristici ale implanturilor:

e dimensiunea si amprenta;

e unghiul lordotic;

e materialul (titan, PEEK);

e pozitionarea in spatiul discal.

Se discutd avantajele si limitdrile custilor extensibile si ale celor statice, precum si rolul
materialelor moderne si al suprafetelor poroase in osteointegrare.

Un element central al cercetarii 1l reprezinta analiza conceptului de cusca modulara. Aceasta ofera
avantaje teoretice importante, precum:



e reducerea fortelor de insertie;
e distributia mai uniforma a sarcinilor;
e posibilitatea adaptarii intraoperatorii.

Prin analiza FEA, sunt evaluate diferite configuratii de implanturi, evidentiindu-se modul in care
modificarile geometrice influenteaza comportamentul biomecanic Figura 3.

Figura 3. Configuratia de 8 mm a constructiei protetice modulare, asemanatoare unei custi, asa
cum este vazutd cand este complet asamblatd: reprezentare tridimensionalda CAD a intregii
constructii de § mm dupd asamblarea completd. Aceastd imagine reprezintd configuratia stransa a
dispozitivului; Acestea includ partile terminale (superioare si inferioare) ale constructiei, calea
centrala de fixare, forma curbata formatd de contactul dintre placa de capat si lamela si dentariile
de pe suprafata exterioard a constructiei, care au fost proiectate sa ofere stabilitate mecanica initiala
suplimentara interfetei implant-os.

Rezultatele arata ca:

e implanturile cu amprentd mai mare reduc riscul de subsidenta;

e porzitionarea anterioard favorizeaza restaurarea lordozei, dar poate creste stresul pe placile
terminale;

e configuratiille modulare pot reduce concentratiile de stres, dar introduc complexitate
biomecanica suplimentara.

7. Concluzii si contributii personale

Rezultatele confirmd faptul ca designul implanturilor intersomatice influenteaza semnificativ
distributia tensiunilor, stabilitatea si riscul de subsidentd, in concordanta cu literatura biomecanica
existenta [12—13].

Principalele concluzii sunt:



distributia tensiunilor la nivelul placilor terminale este influentatd semnificativ de
geometria implantului;

subsidenta este corelatd cu concentratiile locale de stres si cu caracteristicile materialului;
restaurarea lordozei depinde atat de designul implantului, cat si de pozitionarea acestuia;
configuratiile modulare pot oferi avantaje biomecanice, dar necesitd optimizare atenta.

Contributiile personale ale tezei constau in:

8.

integrarea conceptelor anatomice, biomecanice si ingineresti intr-un model coerent de
analiza;

dezvoltarea unor modele CAD originale pentru implanturi intersomatice;

aplicarea analizei FEA pentru evaluarea comparativa a diferitelor configuratii,

propunerea unui concept modular de implant, analizat din punct de vedere biomecanic;
identificarea unor directii de optimizare a designului implanturilor.

Perspective si directii viitoare

Cercetarea deschide perspective importante pentru dezvoltarea implanturilor personalizate si
optimizate biomecanic. Integrarea inteligentei artificiale in procesul de design si simulare poate

permite generarea automatd a configuratiilor optime.

De asemenea, sunt necesare:

studii experimentale pentru validarea rezultatelor;

studii clinice pentru evaluarea impactului asupra pacientilor;

dezvoltarea unor modele biomecanice mai complexe, care sa includa proprietatile biologice
ale tesuturilor.
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