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1. INTRODUCERE

Pentru modelarea biomecanicd a organismului uman, cu precadere a sistemului
osteo-articular, sunt utilizate legile si principiile generale din inginerie. Modelul trebuie realizat
astfel incat sa poata fi determinatd comportarea sistemului original, Tn anumite limite de precizie.

Pentru a studia un sistem mecanic supus actiunii vibratiilor este necesara parcurgerea
urmatoarelor etape conform [1]: definirea problemei, modelarea fizica, modelarea matematica,
studiul dinamic al modelului matematic, verificarea corectitudinii modelului.

Acest raport de cercetare prezintd modele biomecanice ale organismului uman si ale
sistemului mand-antebrat-brat, modele ale articulatiilor cot si genunchi.

1.1. Domeniul de studiu

Sistemul osteo-articular poate fi considerat o structurda spatiala deformabild, cu o
geometrie complexa, proprietati elastice si sarcini complicate.

Un model eficient poate fi realizat pe baza informatiilor cunoscute despre sistemul
osteo-articular si actiunea vibratiilor asupra oranismului uman. Acesta trebuie sa tina seama de:

a) geometria modelului;
b) rezemarea si incarcarea acestuia — in conditii apropiate de realitate;
c¢) tipul modelului — static, cinematic sau dinamic.

Cele mai multe elemente osoase au forme geometrice complicate. Materialul acestora
este neomogen si anizotrop. Structura lor este complexa: la exterior un material dur si compact,
sub care se gaseste un strat spongios; straturile sunt astfel aranjate Incat sa prezinte o rezistenta
maxima fatd de solicitarile intalnite Tn mod obisnuit. Dimensiunile, forma, caracteristicile
mecanice, constantele elastice, constantele fizice ale unui os difera foarte mult de la un individ la
altul, functie de o multitudine de factori dintre care cei mai importanti sunt: varsta, sexul, talia,
profesia, starea fiziologicd momentana, conditiile de mediu.

Modelarea dinamica a sistemului osteo-articular este utild deoarece:
imprejurdrile In care se produc fracturi ale oaselor sunt In marea majoritate a cazurilor
dinamice: cadere, lunecare, impact;
exercitarea unor actiuni si miscari fiziologice normale este in esentd dinamica: mersul,
alergarea, saritura;
se urmareste perfectionarea protezelor utilizate in chirurgia sistemului osteo-articular;
se determina efectele vibratiilor asupra organismului.

1.2. Scop si obiectiv

Acest raport prezintd cateva modele biomecanice ale articulatilor cot si genunchi.
Obiectivul este determinarea pulsatiilor si frecventelor proprii utilizand programul Matlab.



2. MODELAREA BIOMECANICA A CORPULUI UMAN SI A

ARTICULATIILOR SALE

Corpul uman este o structurd complexa care implicd multe neliniaritati, de aceea
realizarea unui model biomecanic este dificila. Masurarea miscarilor si a fortelor din organism
este greu de efectuat, iar controlul activ muscular voluntar si involuntar influenfeaza procesul.
Problemele apar la obtinerea datelor empirice necesare si din intelegerea incompleta a modurilor
de miscare a corpului. Totusi, existd numeroase incercari de modelare a unei portiuni sau a
intregului corp. [9]

Legile mecanicii clasice guverneaza miscarea in organismul uman pana la nivel celular.
Daca sunt cercetati atomi sau molecule aceste legi nu mai sunt valabile.

Gowaerts considerd cd “biomecanica este stiinta care se ocupa cu studierea efectelor pe
care fortele mecanice le au asupra structurii functionale a omului”.

Din cauza complexitdtii deosebite pe care o are organismul uman, modelarea
biomecanicd a proceselor ce se desfasoara in interiorul acestuia este o sarcina dificila, iar
principiile si regulile din ingineria mecanica se pot utiliza cu succes. Astfel, putem studia
conditiile de echilibru sub actiunea fortelor aplicate, facand abstractie de miscare folosind un
model static. Dacd urmarim doar aspectul geometric al miscarii, fara a tine cont de mase si de
forte, atunci modelul este cinematic (intervin numai notiunile de spatiu si timp). Intr-un model
dinamic vor interveni toate notiunile fundamentale: spatiul, timpul si masa. In oricare din aceste
situatii se pot scrie legile de miscare ale elementelor componente.

Geometria modelului, pland sau spatiald, la scara reala sau la diferite alte scari, in functie
de scopul urmarit are importanta ei. Natura materialului din care este realizat modelul, legaturile
(restrictiile de ordin geometric) si sarcinile aplicate trebuie sa corespunda Intr-o masurd cat mai
mare realitatii. [2]

Pentru a realiza un model biomecanic eficient este bine sd nu se neglijeze aceste
proprietati ale organismului uman:

Neomogenitatea si anizotropia. Caracteristicile mecanice si constantele elastice pot varia la
acelasi organism.

Mobilitatea. Introduce un numar mare de grade de libertate. Deplasdri mari ale unor parti
componente adauga neliniaritati.

Complexitatea. Trebuie tinut seama de Incdrcarile care actioneazd concomitent asupra
organismului in ansamblu sau asupra unor parti ale sale. Ecuatiile care se scriu sunt mai
complicate si se impune folosirea unor programe de calcul specializate.

In operatia de dezvoltare a unor modele biomecanice eficiente, avand ca scop studierea
dinamicii corpului uman supus actiunii cdmpului vibrational, modelele trebuie sa fie cat mai
aproape de realitatea biologica si sa pund in evidentd miscarea mecanica cu toate caracteristicile
acesteia. [2]

Organismul uman se comportd ca un corp deformabil, cu proprietati deosebit de variate,
fiind necesara realizarea unor simplificari, care au condus la aparitia unor modele variate.

Sistemele reale au fost transformate in sisteme oscilante alcatuite din mase care
acumuleazd energie cineticd, resorturi ce inglobeaza energie potentiala si amortizoare,
responsabile cu disiparea de energie.



Efectele vibratiilor asupra organismului uman se dovedesc a fi efecte dinamice transmise
intregului corp. Sistemul locomotor usureaza transmiterea miscdrii de la sursd la corpul uman.
[9]

Miscarea unui corp reprezintd actiunea de deplasare a acestuia datoratd interactiunii
tuturor fortelor care actioneazd asupra lui. In cazul corpului uman, se poate considera fie
migcarea intregului corp, privit ca un tot unitar, fie miscarea diferentiatd a diferitelor segmente
sau ansambluri de segmente ale corpului.

Fata de o directie data, 1n spatiu, existd doud miscari elementare: migcarea de translatie si
miscarea de rotatie. Miscarile corpului uman sunt combinatii ale celor doua miscari elementare
fatd de axele sistemului de referintd geometric considerat.

In functie de pozitia sistemului de referintd ales, miscarea poate fi absolutd, cand
sistemul de referinta este fix si relativa, cand sistemul de referinta este, la randul sau, in miscare.
Miscarea relativa apare, de exemplu, cand se considera migcarea unui segment al corpului fata de
un altul, relativitatea fiind fatd de segmentul de referinta.

Din punct de vedere biomecanic, pentru a analiza o structurd osoasa sau musculara pot fi
folosite caracteristicile de material: deformabilitatea materialului §i rezistenfa mecanica a
acestuia.

Deformabilitatea materialului este cuantificatd prin deplasarile produse in corpul
analizat. Deformatiile pot fi:

- elastice — cand deformatiile dispar odatd cu incetarea actiunii fortelor care le-au produs, corpul
revenind la forma initiala ;

- plastice — cand deformatiile sunt remanente dupa incetarea actiunii fortelor;

- elasto -plastice — cand deformatiile dispar doar partial dupa incetarea actiunii fortelor, iar
deplasarile , care determind marimea unei deformatii, pot fi:

- liniare (sageata) ;

- unghiulare (rotirea).

Rezistenta mecanica a materialului (fensiune sau efort unitar), intr-un punct al acestuia,
se defineste ca raportul dintre valoarea fortei elementare care actioneaza 1n acel punct si cea a
ariei elementare aferente.

Miscarile elementare posibile ale unui corp sunt: miscarea de translatie si miscarea de
rotatie. Toate celelalte miscari ale corpului, precum miscarile de rototranslatie, pivotare,
plan-paralela etc., se obtin prin combinarea celor elementare, considerate in plan sau in spatiu.

Miscarea corpului sau a segmentelor cinematice se raporteaza, intotdeauna, la un sistem
de referinta. Prin sistem de referinta se intelege un reper nedeformabil fata de care se raporteaza
pozitiile unui sistem material. Sistemele de referintd pot fi fixe sau mobile, astfel Incat miscarea
raportata la un sistem de referintd considerat fix poarta numele de miscare absolutd, iar migcarea
raportatd la un sistem de referintd mobil se numeste miscare relativa.

In biomecanica, un sistem de referintd mobil isi are originea, in mod obisnuit, in centrul
de greutate al corpului, deplasindu-se odatd cu miscarea corpului. Un astfel de sistem de
referintd se mai numeste sistem de referintd relativ. In figura 1 este reprezentat un astfel de
sistem de referinta.

Coordonatele unui punct raportate la acest sistem de referintd se numesc relative.
Originea unui sistem de referintd absolut este un punct arbitrar, in general, insa cu proprietatea
de a fi fix sau considerat fix in spatiu. Axele acestui sistem de referinta sunt, de asemenea, fixe
sau considerate fixe.
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Figura 1

Reprezentarea separatd a planelor de referinta, este prezentata in figura 2. [5]

a. Plan Sagital b. Plan Frontal ¢. Plan Transversal

Figura 2

In biomecanica articulatiile Indeplinesc doud functii principale bine definite: asigura
transferul miscarii de la un segment la altul al corpului, realizdnd miscarea scheletului si asigura
transmiterea sarcinilor mecanice intre segmentele corpului uman.



Articulatia poate fi definitd in mai multe moduri:

- din punct de vedere anatomic: “ansamblul elementelor moi prin care se unesc doud sau mai
multe oase vecine”, “organele de legaturd dintre oase” sau “totalitatea elementelor — reprezentate
prin formatiuni conjunctive $i muschi — prin care oasele se unesc intre ele”; conform acestui
criteriu, sunt considerate articulatii inclusiv cele imobile, cum sunt articulatiile oaselor cutiei
craniene;

- din punct de vedere mecanic: “legatura directd si mobild dintre doud elemente cinematice,
avand scopul de a transmite miscare si fortd”, “sistemul care restrange libertatea de miscare a
unui punct sau sistem de corpuri materiale” sau “zona sau zonele de contact dintre doua elemente
cinematice care determina posibilitatile de miscare ale celor doua elemente”;

- din punct de vedere biomecanic: “legatura sau punctul de rotatie dintre doud sau mai multe
oase” sau “ansamblul anatomic care asigurd transmiterea miscdrii si transferul si disiparea
fortelor datorate gravitafii sau activitatii musculare a corpului uman intre doua sau mai multe
oase”. [5]

In functie de natura formatiunilor de legatura dintre oase, cu aprecierea formei capetelor
osoase, din punct de vedere biomecanic, se deosebesc urmatoarele categorii de articulatii:

- articulatii fibroase sau sinartroze, la care legatura se face prin tesut conjunctiv fibros, capetele
osoase avand o congruentd completd (articulatii prin continuitate), ceea ce conduce, in mod
practic, la disparitia aproape completa a oricarei miscari; exemple: articulatiile craniului (suturi),
articulatia alveolodentara;

- articulatii cartilaginoase sau amfiartroze, la care legatura dintre oase se face prin cartilaj hialin
sau prin fibrocartilaj, ceea ce permite o oarecare miscare relativd intre oase; exemple: piesele
osoase care compun osul coxal, articulatiile dintre corpurile vertebrale;

- articulatii sinoviale sau diartroze, formate din suprafete articulare, capsuld articulara si cavitate
articulara, la care se pot adauga, in functie de caracteristicile functionale ale fiecarei articulatii:
ligamente, meniscuri, corpuri adipoase etc.; aceste articulatii asigurd realizarea unor migcari
multiple si variate Intre oasele de legaturd; dupa forma capetelor osoase se diferentiaza
urmatoarele diartroze:

- articulatii plane (artrodii), avand miscari mai ales plane, la care suprafetele articulare
sunt plane sau putin curbate; exemplu: articulatia tarsului;

- articulatii sferoide (enartroze), la care un cap osos este de forma sferoidala, iar cealalta
suprafatd, conjugata, de forma convexa; exemple: articulatiile soldului, umarului etc.;

- articulatii cilindroide (trohleara si trohoida), la care suprafetele articulare au forme
cilindroide conjugate; exemple: articulatia cotului (trohleara), articulatia radio-cubitala
superioara (trohoida) etc.;

- articulatii elipsoide, la care suprafetele articulare au forme ovale, elipsoide (condiliene);
exemple: articulatiile genunchiului, gatului, mainii etc.;

- articulatii selare (in forma de sa), la care capul osos are o forma concava pe o directie si
convexa pe alta directie; exemplu: articulatia calcaneo-cuboidiana. [5]

Elementele structurale de baza specifice unei articulatii sinoviale sunt prezentate in figura
3. Cavitatea articulard sinoviala si cartilajele articulare sunt cele care separd oasele articulare,
reducand astfel frecarea suprafetelor articulare si preluand socurile produse in timpul miscarii
corpului. Capsula articularda este cea care protejeaza articulatia prin intermediul tesutului
conjunctiv fibros din care este formata. Datoritd faptului ca structura acestei capsule este aproape
identica cu cea a ligamentelor, mai este denumitd si capsula articulara ligamentara. Aceasta
capsuld este captusitd la interior cu o membrand sinoviald ce are o serie de functii importante



pentru realizarea miscarii articulare. Astfel, membrana sinoviald este cea care produce lichidul
sinovial, realizand in acest fel si hranirea cartilajului articular, are rolul de a face “curdtenie” in
articulatie prin functia sa macrofagica, este un filtru plasmatic, fiind puternic vascularizata si
reprezintd un element proprioceptor datorita inervatiei pe care o contine. Capsula articulard nu
este o structurd continud, formand pungi sinoviale care faciliteaza alunecarea tendomusculara din
timpul miscarilor articulare.
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Aceste articulatii, intalnite Tn biomecanica, pot permite una, doua sau trei miscari relative
intre cele doud corpuri osoase. [5]

Functionarea biomecanica a unei articulatii este influentatd de doud caracteristici
principale:

- forma anatomica a suprafetelor articulare, aceasta fiind data de tipul miscarii (de rostogolire, de
alunecare sau combinatd);

- grosimea stratului de cartilaj care, impreuna cu proprietatile de material si Incarcarea aplicata,
determina tensiunea mecanica din os. [5]

Modelarea matematica a articulatiei cerceteazd modul de lucru al acesteia, felul in care
interactiunea elementelor afecteaza cinematica acesteia, rezistenta la suprasolicitare, rupere,
oboseala si vibratii.

Articulatia umana se poate defini ca o contrangere dintre doud corpuri rigide. Astfel,
scheletul uman se poate reprezenta ca o figurd articulatd cuprinzand cateva legéturi care
interactioneaza prin intermediul articulatiilor.

Un interes deosebit il prezinta abilitatea articulatiei de a schimba interactiv orientarea si
pozitia axei sau a centrului de rotatie. [3]

Osul este considerat un material vascoelastic deoarece, odatd cu cresterea solicitarii,
rezistenta sa si modulul de elasticitate cresc pana la o anumita limita. Modelul fizic al unui astfel de
material este reprezentat in figura 4. S-au notat cu k — coeficientul de elasticitate, iar cu
¢ — coeficientul de amortizare, masurat in [Ns/m].

Miscarea corpului se efectueaza sub actiunea urmatoarelor forte interne: impulsul nervos,
contractia musculara si parghiile osteo-articulare.



a) Impulsul nervos - se transmite pe traseul unui arc reflex (receptori, cale aferentd, centru
nervos, cale eferentd si placa motorie) catre celula musculard. Mecanismele care stau la baza
miscarilor sunt de natura neuromusculara.
b) Contractia musculara - o reactie de raspuns la stimulare prin impulsul nervos. Contractia
musculara reprezintd o manifestare legatda de schimbarea elasticitatii musculare. Ea se manifesta
fie ca o intarire a muschiului, fie ca o modificare de tarie si de forma a acestuia.
¢) Pdrghiile osteo-articulare. Impulsurile nervoase produc contractii musculare, care la randul
lor atrag deplasarea segmentelor osoase la nivelul insertiilor musculare transformand astfel,
energia chimicd in energie mecanica. Segmentele osoase asupra carora actioneazd muschii se
comportd ca parghiile din fizica. O bara rigidd care se poate roti in jurul unui punct de sprijin
este considerata o parghie. Oasele corpului au axa de rotatie 1n articulatii, forta activa este data
de muschi, iar forta de rezistenta este datd de greutatea corpului sau a segmentelor sale. Parghiile
au rolul de a transmite miscarea, de la muschi si tendoane la sarcina rezistiva, marind eficienta
acesteia.

Parghiile sunt de trei feluri, in functie de modul de asezare al celor doua forte (activa si
de rezistentd) fatd de punctul de sprijin:
Parghii de gradul I - parghiile la care punctul de sprijin este situat intre cele doud momente de
aplicare a fortei si a rezistentei, ambele Indreptate in acelasi sens. Exemple: la nivelul articulatiei
dintre craniu si coloana vertebrala (atlanto-occipitald), la nivelul articulatiei coxo-femurale (in
pozitie stand). In corpul omenesc toate parghiile de gradul I au brate inegale, de aceea si fortele
care le echilibreaza sunt inegale. Ele sunt parghii de echilibru.
Parghii de gradul II - parghiile care au punctul de sprijin la un capat, forta la celalalt capat, iar
rezistenta intre ele. In corpul uman acest gen de parghii este contestat, majoritatea autorilor admit
cd ar exista un singur exemplu, la articulatia talocrurala, in pozitia — stand pe varfuri. Acestea
sunt parghii de forta.
Parghii de gradul III - parghiile care au punctul de sprijin la un capét al parghiei, rezistenta la
celilalt capat, iar forta intre acestea. In corpul omenesc, acest gen de parghii este foarte
raspandit. Ele actioneaza cu pierdere de forta si castig de deplasare. Exemplu: articulatia cotului,
unde punctul de sprijin este in articulatie, rezistenta la celdlalt capat (data de greutatea
antebratului si a mdinii), iar forta este intre ele (datd de muschii flexori ai antebratului pe brat).
Acestea sunt parghii de viteza. [6]

Fortele externe implicate 1n realizarea miscarii sunt:
a) forta de atractie gravitationald reprezinta afirmarea unei legi universal valabile in naturd. in
conformitate cu legea atractiei universale, pamantul atrage corpurile si in acelasi timp este atras
de acestea. Pentru a invinge aceastd forfa este necesard o cantitate mare de energie. Forta de
atractie a pamantului actioneaza asupra fiecarei molecule a corpului. Suma fortelor de atractie
exercitata asupra tuturor moleculelor unui corp alcatuieste forta de atractie gravitationala totala
care actioneaza asupra corpului respectiv. Se poate considera cd asupra unui corp actioneaza o
singura forta, aplicata Intr-un singur punct, numit centrul de greutate.
b) greutatea corpului actioneaza intodeauna vertical, de sus 1n jos asupra centrului de greutate al
corpului sau al segmentului. Valoarea acestei forte este legata de volumul, lungimea, densitatea
segmentului care se deplaseaza sau de numarul segmentelor angajate In miscare. Practic valoarea
acestei forte este legata de masa segmentului care se misca.
c) presiunea atmosferica apasd asupra corpului cu o intensitate variabild in functie de viteza de
deplasare. Actiunea presiunii atmosferice asupra corpului este compensata de presiunea interna a
marilor cavitati cu valori identice cu cele ale presiunii atmosferice.
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d) rezistenta mediului se manifestd atunci cand corpul omenesc se afld Tn miscare realizand
diverse activitati in aer liber sau in apa. Ea depinde de marimea suprafetei frontale pe care corpul
o opune mediului.

e) inertia este forta care mentine starea corpului de repaus sau de miscare.

f) forta de frecare este proportionala cu greutatea corpului care aluneca pe o suprafata de sprijin
si cu coeficientul de frecare.

Fortele interne si externe lucreaza impreuna si se influenteaza reciproc. Intreaga activitate
a omului se desfasoara cu ajutorul acestor forte, in care rolul hotarator il are contractia musculara
dirijata de scoarta cerebrala. [6]

Pentru a putea modela organismul uman, care se comporta precum un corp deformabil,
sunt necesare modele biomecanice simplificate. Sistemele reale au devenit astfel sisteme
oscilante alcatuite din resorturi (acumuleaza energie potentiald), amortizoare (disipeaza energia)
si mase cu rol de Tnmagazinare a energiei cinetice.

Printre modelele create de-a lungul timpului pentru modelarea organismului uman se
numara:

Solidul lui Saint Venant este un corp la care deformatiile apar dupd ce tensiunile ating un
anumit prag. Modelul se mai numeste corpul plastico-rigid (figura 5).
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Modelul la care tensiunea este direct proportionald cu deformatia si cu viteza de
deformatie se numese corpul lui Kelvin-Voigt (figura 6).

Legand in serie un resort cu un amortizor rezultd un model ce se comporta diferit diferit
in raport cu viteza de aplicare a sarcinii. Acest model este cunoscut sub denumirea de corpul lui
Maxwell (figura 7).

c A G
_ E=—+—
e AAA—> /l_
o i

Figura 7
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3. MODELE BIOMECANICE ALE SISTEMULUI MANA — ANTEBRAT - BRAT

SI ALE ARTICULATIEI COTULUI UMAN

3.1. Modele biomecanice ale sistemului mana-antebrat-brat

Primul model biomecanic al sistemului mana-antebrat-brat a fost realizat de Dieckmann
in anul 1957. Scopul modelului era de a determina impedanta si functia de raspuns in frecventa
pe directie verticald. Incercari de dezvoltare a unor modele biomecanice, prin combinarea unor
modele simple, au existat atat anterior, cat si ulterior acestui an. in figura 8 sunt prezentate doua
modele realizate de Kuhn (figura 8a) in 1953 si Dieckmann (figura 8b) in 1958.

Figura 8

In 1984, domnul profesor Magheti realizeaza un model biodinamic al acestui sistem prin
care pune in evidentd dependenta raspunsului in frecventd de pozitia de lucru a operatorului.
Modelul studiazd miscarea complexd a sistemului méana-brat (rotatie, plan-paraleld), nu numai
miscdrile de translatie (figura 9).

Figura 9
antebrat
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Walter Murel Tmpreuna cu un grup de colaboratori face presupunerea ca oasele din care
este compus membrul superior pot fi modelate sub forma unor cilindri rigizi, iar modelul
biomecanic apare in 1996 (figura 10).

clavicula () sternul

scapula

humerusul

cubitusul

radiusul

v Figura 10 [2]

Alexandra Picu, in teza sa de doctorat, efectueaza analiza a comportarii dinamice a
sistemului mana - brat sub actiunea vibratiilor, pe un model cu trei grade de libertate, asimilat
unui pendul triplu, ale carui mase se misca intr-un plan vertical, cu restrictii cinematice la capatul
liber (figura 11). [2]

i

»
»

Figura 11




in figura 11, M o M 0, Mo, reprezintd momentele rezultante totale, iar u(?) are forma:

u(t) =u, -sinwt . Folosind ecuatiile lui Lagrange de speta a II — a si facand substitutii succesive
se obtine un sistem de trei ecuatii care poate fi scris sub forma matriceala astfel:

[7]: [costad)]- 161+ [C]- |6+ [K]-[6] = [S]- g - [sin((0D)] - [/]- [sin(ta0D)] - |6 |+ [Ex]- i,
in care,

[/] este matricea de inertie a sistemului;

[K] este matricea de rigiditate a sistemului;

[C] este matricea coeficientilor de disipare vascoasa;

[S] este matricea de influenta;

[Ex] este vectorul de excitatie.

Din cauza complexitatii si neliniaritatilor aparute, rezolvarea acestui sistem s-a realizat
prin metode numerice.

Un grup de cercetitori de la Universitatea Guelph din Canada, format din Hussein
Abdullah, Cole Tarry, Rahul Datta, Gauri Mittal si Mohamed Abderrahim, publica, in anul 2007,
un articol in care este prezentat un model biomecanic dinamic folosit in evaluarea si
monitorizarea terapiei membrelor superioare. Articulatia umdrului este reprezentata avand trei
grade de libertate, iar cea a cotului doua grade de libertate (figura 12).

rotatie interna/externa

abductie/adductie

‘ SRR
./ Nt
N

flexie/extensie O L
- 1

PR i

Figura 12

Un model cu trei grade de libertate al degetului uman a fost realizat si prezentat in cadrul
tezei sale de doctorat de care domnul Radu Panaitescu-Liess, membru al Departamentului de
Tehnologie mecanica din cadrul U.T.C.B. Oasele degetului, numite falange, sunt scurte, cate trei
pentru fiecare deget, cu exceptia policelui care are doud. Prima falanga — phalanx proximalis —
se articuleaza cu osul metacarpian. Cea de-a doua falanga — phalanx media — este prinsa prin
intermediul articulatiilor interfalangiene. In sfarsit, cea de-a treia falanga — phalanx distalis — este
prinsd la un capdt de articulatia interfalangiana, celalalt capat fiind liber si ascutit (figura 13).

[2]
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phalanx proximalis phalanx media phalanx distalis

articulatie

articulatie _ _
interfalangiana

metacarpofalangiana
Figura 13

Miscarea se poate studia in planul yOz (plan vertical), cele trei falange fiind asimilate cu
trei bare de mase m; si lungimi /;, legate prin articulatii cilindrice in care actioneaza resorturi cu
constantele elastice &, si amortizoare ce au coeficientii de amortizare c,; (figura 14).

A 4

ms, I3

Figura 14
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In aceeasi lucrare, domnul Radu Panaitescu-Liess a prezentat un model cu 8 grade de
libertate al sistemului mana-antebrat-brat si a calculat, cu ajutorul programului Matlab, pulsatiile
si frecventele proprii ale acestuia (figura 15). Amortizarile sistemului au fost neglijate.

ks M5
my7 15

Figura 15

Pentru a determina pulsatiile si frecventele proprii s-au utilizat datele experimentale
pentru mase si rigiditati din [21] (tabelele 1si 2).

Tabelul 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

M [kg] 0.014 | 0.023 | 0.008 | 0.012 | 0.026 | 0.01 0.015 | 0.029 | 0.007 | 0.01 | 0.023 0.006 0.007 | 0.016 | 0.213

k[kN/m] | 11.59 | 5.527 | 10.89 | 9.713 | 5431 | 10.94 | 9.661 | 5.169 | 9.146 | 8.19 | 4.804 | 2.994 7.761 4.675 | 15.43

Tabelul 2

15 16 17
M [ke] 0.213 | 0.016 | 0.213
K [kN/m] 1543 | 4.675 | 15.43

Matricele de inertie [M] si de rigiditate [K] sunt de forma:

my, 0 0 0 0 0 0 01
0 mss O 0 0 0 0 0
0 0 Megg 0 0 0 0 0
m={0 0 0 mu 0 0O 0o 0
0 0 0 0 miz14 0 0 0
0 0 0 0 0 mys 0 0
0 0 0 0 0 0 my O
L 0 0 0 0 0 0 0 mqJ
B 0 0 0 0 -2k, 0 0
0 ks 0 0 0 —ky /2 0 0
0 0 ke 0 0 —keg!2 0 0
0 0 0 Koy, 0 kg, 12 0 0
[Kl=| o 0 0 0 - . 0 0
—2-ky ~kul2 —kgl2 kg l2 =ik l2 s +4- kg + k 0
12 35 68 911 1214 +U.25-(/\'35+/\'hx+/\'9”+/\'|3H) 15
0 0 0 0 0 —k,s ki +k, =k
|0 0 0 0 0 0 —kig ki k|
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unde:
mi, =my +m,
My = Mg +my + mg
Meg = Mg + My + Mg
Mg11 = Mg + Mg + Myy
Myp14 = Myp +My3 +Myy
ki, =k + k;
kis = ks + ks + kg
keg = kg + ks + kg
koiy = ko + kyo + k11
k1214 = kiz + ki3 + kqa

Folosind ca date de intrare matricele de inertie [M] si de rigiditate [K] si ruland
programul rezulta:

>> Y%pulsatii si frecvente proprii model biomecanic mana-antebrat-brat, 8 grade libertate
>> %date de intrare

>> %mase, [kg]

>>
m1=0.014;m2=0.023;m3=0.008;m4=0.012;m5=0.026;m6=0.010;m7=0.015;m8=0.029;m9=0.00
7:m10=0.010;m11=0.023;m12=0.006;m13=0.007;m14=0.016;m15=0.213;m16=1.0;m17=1.58;
>> %definire mase

>>ml2=ml+m2;

>>m35=m3+m4+mS5;

>>m68=m6+m7+mS§;

>>m911=m9+m10+ml1

>>ml214=m12+m13+m1l4

>> %rigiditati, [N/m]

>> C=10"3;

>>

k1=11.59*C;k2=5.527*C;k3=10.89*C;k4=9.713*C;k5=5.431*C;k6=10.94*C;k7=9.66 1 *C;k8=5
.169*C;k9=9.146*C;k10=8.187*C;k11=4.804*C;k12=2.994*C;k13=7.761*C;k14=4.675*C;k15
=15.43*C;k16=16.33*C;k17=41.22*C;

>> %definire rigiditati

>>k12=k1+k2;

>> k35=k3+k4+k5;

>> k68=k6+k7+k8;

>>k911=k9+k10+k11;

>>k1214=k12+k13+k14;

>> %matricea de inertie
>> M=[ml120000000;
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O0m35000000;

00m680000O0;

000m9110000;

0000ml214000;

00000ml500;

000000mlé60;

0000000ml7]

M =

0.0370 0 0 0 0 0 0 0
0 0.0460 0 0 0 0 0 0
0 0 0.0540 0 0 0 0 0
0 0 0 0.0400 0 0 0 0
0 0 0 0 0.0600 0 0 0
0 0 0 0 0 0.2130 0 0
0 0 0 0 0 0 1.0000 0
0 0 0 0 0 0 0 1.5800

>> %matricea de rigiditate
>>K=[k12 0000 -2*k12 0 0;
0k35000-k35/200;
00k68 00 -k68/20 0;
000k9110-k911/20 0;
0000k1214 -k1214/2 0 0;
-2*k12 -k35/2 -k68/2 -k911/2 -k1214/2 k15+4*k12+0.25*(k35+k68+k911+k1214) -k15 0;
00000-k15k15+k16 -kl16;
000000-kl16kl6+k17]

K=
1.0e+005 *

0.1712 0 0 0 0 -0.3423 0 0

0 0.2603 0 0 0 -0.1302 0 0

0 0 0.2577 0 0 -0.1288 0 0

0 0 0 0.2214 0 -0.1107 0 0

0 0 0 0 0.2955 -0.1478 0 0

-0.3423 -0.1302 -0.1288 -0.1107 -0.1478 1.0977 -0.1543 0
0 0 0 0 0 -0.1543 0.3176 -0.1633
0 0 0 0 0 0 -0.1633 0.5755

>> %calcul matrice dinamica D
>> E=inv(M)
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27.0270 0 0 0
0 21.7391 0 0
0

0
0
0 0 18.5185 0
0
7

SO O OO
SO O OO
SO O OO

0 0 0 25.0000
0 0 0 0 16.666
0 0 0 0 0 4.6948 0 0
0 0 0 0 0 0 1.0000 0
0 0 0 0 0 0 0 0.6329

>> D=E*k

D =

1.0e+005 *
4.6262 0 0 0 0 -9.2524 0 0

0 5.6596 0 0 0 -2.8298 0 0
0 0 4.7722 0 0 -2.3861 0 0
0 0 0 5.5343 0 -2.7671 0 0

0 0 0 0 4.9255 -2.4628 0 0

-1.6072 -0.6111 -0.6049 -0.5196 -0.6937 5.1536 -0.7244 0
0 0 0 0 0 -0.1543 0.3176 -0.1633
0 0 0 0 0 0 -0.1034 0.3642

>> %determinarea pulsatiilor proprii - problema de vectori si valori proprii
>>[Q,V]=eig(D);

>> p=sort(sqrt(eig(D))); Y%pulsatiile proprii
>>pl=p(l);

>>p2=p(2);

>>p3=p(3);

>> p4=p(4);

>>p5=p(S);

>> p6=p(6);

>>pT=p(7);

>> p8=p(8);

>> %determinare frecvente proprii
>> f1=p1/(2*pi);
>> 2=p2/(2*pi);
>> 3=p3/(2*pi);
>> fA=p4/(2*pi);
>> £5=p5/(2*pi);
>> f6=p6/(2*pi);
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>> {7=p7/(2*pi);

>> £8=p8/(2*p1);

>> disp(['p1=', num2str(pl),'[rad/s]'])
p1=83.7516[rad/s]

>> disp(['p2=', num2str(p2),'[rad/s]'])
p2=190.6532[rad/s]

>> disp(['p3=', num2str(p3),'[rad/s]'])
p3=245.556[rad/s]

>> disp(['p4=', num2str(p4),'[rad/s]'])
p4=689.7625[rad/s]

>> disp(['p5=', num2str(p5),'[rad/s]'])
p5=699.8519[rad/s]

>> disp(['p6=", num2str(p6),'[rad/s]'])
p6=737.6675[rad/s]

>> disp(['p7=', num2str(p7),'[rad/s]'])
p7=749.1967[rad/s]

>> disp(['p8=', num2str(p8),'[rad/s]'])
p8=980.1244[rad/s]

>> disp('frecvente proprii:')
frecvente proprii:

>> disp(['f1=', num2str(f1),'[Hz]'])
f1=13.3295[Hz]

>> disp(['f2=", num2str(f2),'[Hz]'])
2=30.3434[Hz]

>> disp(['f3=", num2str(f3),'[Hz]'])
£3=39.0814[Hz]

>> disp(['f4=", num2str(f4),'[Hz]'])
f4=109.7791[Hz]

>> disp(['f5=", num2str(f5),'[Hz]'])
£5=111.3849[Hz]

>> disp(['f6=", num2str(f6),'[Hz]'])
f6=117.4034[Hz]

>> disp(['f7=", num2str(f7),'[Hz]'])
£7=119.2384[Hz]

>> disp(['f8=", num2str(f8),'[Hz]'])
f8=155.9916[Hz]
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3.2. Articulatia cotului

Articulatia pivotanta a cotului uneste osul humerus al bratului cu oasele radius si ulna ale
antebratului. Relatia dintre radius si ulnad permite realizarea unor migcari rotative ale cotului, osul
radius rotindu-se in jurul ulnei, intorcand astfel manile. [10]

|

I - Epicondil mijlociu|

Humerus

| Radius |
Trohleea I\

Olecran | \‘\
Ulna |

Aceasta articulatie are un singur grad de libertate. Ea permite executarea miscarilor de
flexie si extensie a antebratului pe brat. Flexia si extensia active au o amplitudine medie normala
de 150°, dintre care 90° revin extensie si 60° flexiei.

Suprafetele articulare sunt:

— extremitatea inferioara a humerusului (trohleea, condilul humeral si epicondilul);

— extremitatea superioara a cubitusului prezintd o scobiturd semilunard (marea cavitate
sigmoidd), apofiza coronoidd, 1n partea anterioard a cavitaii sigmoide si tuberozitatea
(olecranul), in partea posterioard a cavitdtii sigmoide. La marginea externd a acestei cavitati se
afla o alta scobitura semilunara (mica cavitate sigmoida) care ia parte la alcatuirea articulatiei
radio-cubitale superioare.

— extremitatea superioarda a radiusului prezintd o scobiturd care se adapteaza pe condilul
humeral.

Suprafetele articulare sunt acoperite de cartilajul hialin. Trohleea humerala vine in raport
cu incizura cubitusului, iar condilul humeral cu foseta capului radial.

Mijloacele de unire sunt capsula articulara, care leaga humerusul cu cubitusul (ulna) si
radiusul. Capsula articulara este laxa si intaritd lateral de patru ligamente mai puternice dispuse
anterior, posterior, lateral extern §i lateral intern.

Membrana sinoviala este ca o foita subtire ce inveleste pe dinduntru capsula articulara.

Muschii implicati in miscarile cotului sunt flexori si extensori. Muschii flexori sunt:
bicepsul brachial (actiunea cea mai importanta este cea de supinatie si pe plan secundar de flexor
al antebratului pe brat); brahialul anterior este situat sub biceps; muschii epicondilieni (In numar
de patru: brahio-radial, primul brahial extern, al doilea brahial, extrenscurtul supinator). Muschii
extensori sunt: tricepsul brahial (un muschi voluminous); anconeul/ (un muschi scurt,
trunghiular, situat pe fata posterioard a cotului). [6]

Figura 15 [10]
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Biomecanica articulatiei cotului

Articulatia cotului este o articulatie pivotantd si permite numai executarea miscarilor de
flexie si extensie. Miscarea de flexie este apropierea antebratului de braf. Are o amplitudine
activa normald de aproape de 150°. In faza finala a miscarii, mana nu se orienteaza spre umar ci
spre torace, deoarece axa antebratului nu se suprapune axei bratului, ci este dirijata fatd de acesta
induntru. Explicatia consta in orientarea oblica in sus si induntru a jgheabului trohleei humerale.

Muschii flexori sunt: brahialul anterior, bicepsul brahial si muschii epicondilieni.

Miscarea de extensie este miscarea de Indepartarea a antebratului de brat. Amplitudunea
este de 90°. Miscarea de extensie este limitatd de varful olecranului si de ligamentul anterior al
cotului care este pus sub tensiune.

Muschii extensori sunt: tricepsul brahial si anconeul (in mod accesoriu).

Prin contractia acestor muschi, antebratul actioneaza ca o parghie, in care punctul de
sprijin este in articulatia cotului. [6]

Brachioradialis

ST Cotul - vedere posterioara

Cap radial si lateral
ligament circular Cartilaj

Extensor radial articular

Triceps
P— : 3 7 == Humerus Biceps
i = e P Mugchi brachial \

\ Capsula articulatiei

Céaptuseala cu grasimi

\
\ Eplcondil mijlociu

Bursa olecraniana Brachioradialis

Dle;:ran
Capitulum
Ligament circular si \

Flexor ulnar
capul osului radius

Flexor digital

superficial Pronator teres

Triceps
Ulna 3

—  ——— Muschi brachial
Flexor carpi radialis - .

Captuseala cu grasimi

_ Capsula articulatiei

Trohlee

Cotul - vedere frontala

Proces coronoid

Tendon brachial

Tendonul bicepsului \ Flexor ulnar
A

Flexor digital
Palmar lung superficial

Figura 16 [10]
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3.3. Modele biomecanice ale articulatiei cotului

Un model cu doud grade de libertate al articulatiei cotului, similar unui pendul dublu, ale
carui mase evolueaza intr-un singur plan vertical, cu restrictii cinematice impuse la capatul liber
al elementului al doilea este prezentat in figura 17.

Pentru acest model biomecanic s-au facut urmatoarele ipoteze:

- in articulatie actioneaza un moment rezistent de tip elastic si vascos, ambele avand
caracteristica liniara intr-o prima aproximare;

- legatura intre elementele modelului este realizata prin intermediul unor articulatii cilindrice;

- migcarea este studiata 1n plan vertical;

- nu au fost luate n considerare fortele de tip frecare uscata din articulatie.

%

Co

<v

L:

mg [

Figura 17

In articulatia umarului C, momentul rezultant total este:
R E D
Mcog=Mco+Mcy
unde:
M &, - momentul rezultant elastic; M 5, - momentul rezultant disipativ.
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Articulatia cotului C; are momentul rezultant total:
R E D

Moy =Mcy+Mc
cu: M E, - momentul rezultant elastic; M 2, - momentul rezultant disipativ.

Sistemul de ecuatii diferentiale de miscare potrivit modelului se gaseste cu ajutorul
ecuatiilor lui Lagrange de speta a II-a:

i[aEJ_ OE _ oV oD

dt dq; 0q; 0q;
unde E este energia cinetica totald a sistemului, V" energia potentiala, D disiparea, iar g; sunt
coordonatele generalizate ce definesc miscarea sistemului considerat.

Coordonatele generalizate sunt unghiurile din cele doua articulatii (6, si 6,), dintre axa
longitudinald a elementului si axa verticala Oz.

Energia cinetica este data de expresia:

E =%(J1 "912)+%(J2 "922)+%m2"f12

0q;

in care J; sunt momentele de inertie ale fiecdrui element i evaluate fatd de punctul de articulatie

(J1) si fatd de centrul propriu de greutate (J2); m2 este masa antebratului; v42 este viteza centrului
de greutate al antebratului.

Pentru evaluarea vitezei v 4, au fost determinate coordonatele centrului de greutate A, :
z 49 =Ly cos O, +a, cos O,
{J/Az =L, sin6, +a, sinb,
Coordonatele punctului C> , in care sunt aplicate restrictiile cinematce, sunt:
Zog =Zeng FUcCOSA
{ycz =Ycoo tusina
iar

Zcoo = LycosO) + L, cos 0,
Yco0 = Ll Sin 61 + L2 Sin 92

sunt coordonatele initiale ale punctului C> si:
u= u(t) =ug sin ot
In relatiile de mai sus avem urmitoarele marimi:
0, - valorile initiale ale celor doud coordonate unghiulare;
L, - lungimile celor doud elemente componente ale modelului;
u(t)- functia de excitatie cinematica a modelului;

@ - viteza unghiulara a perturbatiei cinematice externe;
u, - amplitudinea miscarii perturbatoare externe.

Tinand seama de expresia (4.3) se poate determina viteza liniard a masei m,:
{Z'AZ = _LIHI Sin 91 - azgz Sin 62

_)./Az = Llél COSHI + 6120.2 CcOS 92
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Pentru a determina pulsatiile si frecventele proprii pentru sistemul cu trei grade de
libertate mana-antebrat-brat se utilizeaza modelul cercetdtorilor Suggs si Mishoe (1974)
reprezentat in figura de mai sus, neluand in calcul amortizarile si folosind pentru calcule datele

din tabelul 1.

ml=m17=1,58 kg

m2=m16=1 kg
m3=ml+m2+....+m15=0,419kg
k1=k17=41,22.103 N/m
k2=k16=16,33.103 N/m
k3=k1+k2+.....+k15=121,918.103 N/m

my 0 O 1,58 0 0
M = \ 0 m, O0]|= [ 0 1 0 ] kg
0 0 my 0 0 0,419
ki +k, -k, 0 57,55 —16,33
K=\ —k, ky + ks —k3] = [—16,33 138,248
0 —ks ks 0 —121,918

>> %introducere date
>>ml=1.58; %kg

>>m2=1; %kg
>>m3=0.419; %kg
>>k1=41.22*10"3; %N/m
>>k2=16.33*10"3; %N/m
>>k3=121.918*10"3; %N/m
>> %matricea de inertie

>>M=[ml 0 0;
0m?2 0;
0 0 m3]
M=
1.5800 0 0
0 1.0000 0
0 0 04190

>> 9% matricea de rigiditate
>> K=[k1+k2 -k2 0;
-k2 k2+k3 -k3;
0 -k3 k3]
K=
1.0e+005 *
0.5755 -0.1633 0
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-0.1633  1.3825 -1.2192
0 -1.2192 1.2192

>> %calcul matrice dinamica D

>> E=inv(M)

E:

06329 0 0
0 1.0000 0
0 0 2.3866

>> D=E*K

D:

1.0e+005 *

0.3642 -0.1034 0
-0.1633  1.3825 -1.2192
0 -2.9097 2.9097

>> %determinarea pulsatiilor proprii ca o problema de vectori si valori proprii
>>[Q,V]-eig(D);

>> p=sort(sqrt(eig(D))); %pulsatiile proprii
>>pl=p(l);

>>p2=p(2);

>>p3=p(3);

>> Y%frecventele proprii

>> fl=p1/(2*pi);

>> 2=p2/(2*pi);

>> £3=p3/(2*p1);

>> Yafisarea rezultatelor

>> disp('Afisare rezultate')

Afisare rezultate

>> disp('Pulsatiile proprii sunt:")
Pulsatiile proprii sunt:

>> disp(['p1=', num2str(pl), '[rad/s]'])
p1=85.787[rad/s]

>> disp(['p2=', num2str(p2), '[rad/s]'])
p2=200.7436[rad/s]

>> disp(['p3=', num2str(p3), '[rad/s]'])
p3=646.5202[rad/s]

>> disp('Frecventele proprii sunt:')
Frecventele proprii sunt:

>> disp(['f1=', num2str(f1), '[Hz]'])
f1=13.6534[Hz]

>> disp(['f2=', num2str(f2), '[Hz]'])
2=31.9493[Hz]

>> disp(['f3=', num2str(f3), '[Hz]'])
3=102.8969[Hz]
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4. MODELE BIOMECANICE ALE ORGANISMULUI UMAN

In cele ce urmeazi, voi prezenta citeva modele ale organismului uman intilnite in
materialele studiate pentru lucrare.

In 1977 cercetitorii Patil, Palanichamy si Ghista au realizat un model neliniar cu sapte
grade de libertate (figura 18), completidnd modelul lui Muksian si Nash din 1974 pentru un corp
omenesc in pozitia asezat .

Ce,7
cap Ke, 7
m

Cs,6 _ Cs6
trunchi ks,6 - Ka,6
(N
Spate
C34
torace kss - K34
diafragma — é _:‘ ks
abdomen }L
k2 ‘
pelviana /L‘L sezut
regiune
Figura 18 [2] Figura 19 [2]

Profesorul Magheti prezinta un model al organismului uman aflat in pozitie verticald, sub
forma de mase concentrate (figura 19).

Organizatia Internationala pentru Standardizare a publicat in anul 1987 standardul
ISO 7962:1987 (revizuit de ISO 5982:2001). Acesta continea si un model cu patru grade de
libertate al corpului uman (figura 20) utilizat pentru determinarea transmisibilitatii vibratiilor la
cap, pe directie verticala, pentru intervalul 0,5 — 31,5 Hz. Standardul este limitat la pozitiile
asezat si in picioare, iar modelul nu ia in considerare neliniaritdtile corpului uman.
[2]

De asemenea, in acest standard sunt definiti si parametrii modelului, cu urmatoarele
valori:
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kg] [N/m]
m; | m2 m3 my ki k> k3 ky
8,24 | 8,05 | 44,85 | 13,86 22108 20,13‘104 88,56'103 36,47‘103

[N/m] [N's/m
k; k, ks k, cI c2 |3 cq
36107 | 6510° | 52,34'10% | 69,3'10° | 748,1 | 578 | 2964 | 901,8

gat-cap
torace k Cs k, brate
T x
3k, k,
mana-picioare LJE ?
Figura 20

Un model biomecanic al corpului uman aflat sub influenta vibratiilor, in pozitie asezat si
in picioare, a fost creat de Cherian in 1990 (figura 21).

Goel si colaboratorii sai au prezentat in 2001 un model cu sapte grade de libertate al unui
subiect uman aflat in pozitia in picioare pe un suport rigid (figura 22). Masele au fost dispuse

prin respectarea elementelor anatomice, iar valorile constantelor de amortizare, ale coeficientilor
de rigiditate si ale maselor sunt [2]:

m, =6 kg, m, =17 kg, m, =27174 kg,

m, =32,697 kg, ms = 6,529 kg,

mg=6kgm,=7 kg

k, =k, =310 N/m,

ky=k, =k, =ks =k, =k, =1500 N/m

¢, =c, =3970 Ns/m,

c,=c,=c, =c5 =c, =cg =100000 N's/m

Masele mainilor se considera a fi incluse In masa my.
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Pentru modelul din figura 18 se vor determina frecventele si pulsatiile proprii cu ajutorul
programului Matlab. Se vor utiliza datele experimentale din tabelul.

Tabelul 3
1 2 3 4 5 56 6 7
M [kg] 2723 15921 10.455|1.362 | 32.762 | - 6.820 | 5.450
k [kN/m] 25500 | 877 877 877 877 52600 | 52600 | 52600
my, 0 0 0 0 0 07
0 my 0 0 0 0 0O
0 0 mg O 0 0 0
M=[{o o o0 mg¢ O 0 0
0 0 0 0 mg O 0
0 0 0 0 0 mg O
L0 0 0 0 0 0 myl
Tk, +k, +k, —k, 0 0 0 —k, 0 |
—k, ky+ky, —k, 0 0 0 0
; 0 —ky  ky+tk, —k, 0 0 0
[K]= 0 0 -k, k,+ks —ks 0 0
0 0 0 —ky ks +kg — kg 0
—k, 0 0 0 ks ko +hky+k, —k,
l 0 0 0 0 0 —k, ky |

%model biomecanic al organismului uman cu 7 grade de libertate-pulsatii si frecvente proprii
>> %introducere date

>> %mase,[kg]
>>m1=27.23;m2=5.921;m3=0.455;m4=1.3362;m5=32.762;m6=6.820;m7=5.450;

>> %rigiditati,[N/m]
>>k1=25500;k2=877;k3=877;k4=877;k5=877;k56=52600;k6=52600;k7=52600;

>> %matricea de inertie
>>M=[ml100000O0;
0m200000;
00m30000;
000m4000;
0000m500;
00000mb6O0;
000000m7]
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M:

27.2300 0 0 0 0
0 5.9210 0 0 0
0 0 0.4550 0 0
0 0 1.3362 0
0 0 0 32.7620
0 0 0 0 6.820
0 0 0 0 0 5.450

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0

SO OO

>> Y%matricea de rigiditate

>> K=[k1+k2+k6 -k2 0 0 0 -k6 0;
-k2 k2+k3 -k3 000 0;
0 -k3 k3+k4 -k4 0 0 0;
00 -k4 k4+k5 -k500;
0 0 0 -k5 k5+k6 -ké6 0;
-k6 0 0 0 -k56 k56+k6+k7 -k7;
00000-k7 k7]

K =
78977 -877 0 0 0 -52600 0
-877 1754 -877 0 0 0 0
0 -877 1754 -877 0 0 0
0 0 -877 1754 -877 0 0
0 0 0 -877 53477  -52600 0
-52600 0 0 0 -52600 157800 -52600
0 0 0 0 0 -52600 52600
>> %calcul matrice dinamica D
>> E=inv(M);
>> D=E*K;

>> %determinare pulsatii proprii ca o problema de vectori si valori proprii
>>[Q,V]=eig(D);

>> p=sort(sqrt(eig(D))); %pulsatii proprii
>> %determinare pulsatii proprii
>>pl=p(1);

>> p2=p(2);

>>p3=p(3);

>> p4=p(4);

>>p5=p(5);

>> p6=p(6);

>>p7=p(7);

>> %determinare frecvente proprii

>> f1=p1/(2*pi);

>> 12=p2/(2*pi);
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>> 3=p3/(2*pi);

>> fA=p4/(2*pi);

>> 5=p5/(2*pi);

>> f6=p6/(2*pi);

>> {7=p7/(2*pi);

>> disp('Rezultate:")

Rezultate:

>> disp('pulsatii proprii:')

pulsatii proprii:

>> disp(['p1=', num2str(p1l),'[rad/s]'])
p1=12.6954[rad/s]

>> disp(['p2=', num2str(p2),'[rad/s]'])
p2=17.2202[rad/s]

>> disp(['p3=', num2str(p3),'[rad/s]'])
p3=30.7225[rad/s]

>> disp(['p4=', num2str(p4),'[rad/s]'])
p4=48.6351[rad/s]

>> disp(['p5=', num2str(p5),'[rad/s]'])
p5=65.9049[rad/s]

>> disp(['p6=", num2str(p6),'[rad/s]'])
p6=80.4402[rad/s]

>> disp(['p7=', num2str(p7),'[rad/s]'])
p7=167.9425[rad/s]

>> disp('frecvente proprii:')
frecvente proprii:

>> disp(['f1=", num2str(f1),'[Hz]'])
£1=2.0205[Hz]

>> disp(['f2=', num2str(f2),'[Hz]'])
2=2.7407[Hz]

>> disp(['f3=', num2str(f3),'[Hz]'])
£3=4.8896[Hz]

>> disp(['f4=', num2str(f4),'[Hz]'])
t4=7.7405[Hz]

>> disp(['f5=", num2str(f5),'[Hz]'])
£5=10.4891[Hz]

>> disp(['f6=", num2str(f6),'[Hz]'])
f6=12.8025[Hz]

>> disp(['f7=', num2str(f7),'[Hz]'])
£7=26.7289[Hz]
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5. MODELE BIOMECANICE ALE ARTICULATIEI GENUNCHIULUI UMAN

5.1. Genunchiul

Genunchiul este una din cele mai complexe articulatii din corp. El face legatura intre
coapsa si gamba.

Scheletul genunchiului este format din extremitatea inferioara a femurului (osul coapsei),
extremitatile superioare ale celor doud oase ale gambei: tibia si peroneul si osul propriu al
regiunii, rotula (patela) (figura 18).

Ligament
cruciat
posterior

Ligament
cruciat

anterior

Condil median
al femurului

Ugament

colateral Menisc
| Foular median
| Ligament

colateral
| tibial
| Wenise
isteral

Pateld

Figura 18 [10]

Aceasta articulatie intra, ca si cotul, in categoria articulatiilor pivotante (care accepta
migcarea intr-un singur plan, exemplu: indoire/indreptare genunchi) (figura 19). Ea permite
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totusi anumite miscari de alunecare in fatd si in spate si un nivel redus de miscari rotative.
Genunchiul este o articulatie capabila sa ridice greutati.

f
'\
5

Figura 19 [10]

Cele trei oase care se intalnesc la genunchi si cavitatea articulara aflatd intre ele sunt
unite de capsula articulatiei genunchiului. Aceasta capsuld are pe margine o membrana si este
umpluta cu lichid sinovial care lubrefiaza suprafetele articulatei. Baza femurului si capul tibiei au
un strat cartilaginos care sustine miscarea lentd a genunchiului. Patela este situatd in tendonul
muschiului cvadriceps si are o forma aproximativ triunghiulara. Fata anterioard este convexa si
vine in contact cu fascia genunchiului si cu tegumentele. Fata posterioara este concava. Pe baza
si marginile ei se insera tendonul cvadricipital, iar la varf, tendonul rotulian. [10], [6]

Tendonul
cvadriceps al
femurului

Bursa
suprapatelara
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Cartilaj

articular
Bursa

prepatelara Cavitate

articulara

ngament/ 1

patelar

Ligament
cruciat
anterior

Tible — 5+ &

Figura 20
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Deoarece oasele articulatiei genunchiului nu se pot mentine singure in pozitie, este
necesard o retea de ligamente si muschi puternici care dau rezistentd si stabilitate. Rotula este
tinuta in pozitie de ligamente puternice ce acceptd miscarea longitudinald de alunecare a patelei
deasupra femurului. Ligamentele colaterale sunt dispuse de-a lungul partilor exterioare ale
capsulei articulatiei, in timp ce, in interiorul capsulei, ligamentele cruciate joaca un rol in
controlarea miscarii tibiei §i a patelei. De o egald importantd in mentinerea stabilitatii sunt
muschii care sustin genunchiul. [10]

La nivelul genunchiului se gasesc trei articulatii: femuro-tibiala (articulatia propriu-zisa a
genunchiului), femuro-rotuliand (care participa la alcatuirea articulatiei genunchiului) si
articulatia tibio-peroniera superioara.

Articulatia femuro-tibiald este cea mai voluminoasa articulatie a corpului si cea mai
puternica. Structural, ea este o trohleartrozd imperfectd si de accea are In constitutia ei doud
meniscuri. Extermitatea inferioard a femurului are cei doi condili, separati de scobitura
intercondiliand si de trohlee si acoperiti la suprafatd de un cartilaj hialin. Extremitatea superioara
a tibiei prezintd doud cavitati glenoide acoperite de cartilaj hialin, separate intre ele de doi
tuberculi (intern §i extern) ai masivului osos ce apartin spinei tibiale. Pe spina tibiala se insera
capetele distale ale ligamentelor incrucisate. Fata posterioara a rotulei este divizata in doua fatete
laterale de catre o creasta tesita si este acoperita de cartilaj hialin.

Deoarece intre suprafetele osoase articulare ale femurului si tibiei nu exista congruenta
perfectd, intre ele s-a dezvoltat, pe fiecare cavitate glenoida cate un menisc. Meniscul extern are
o forma circulara, iar cel intern forma literei C. [6]

Meniscul intern, prin cornul sdu anterior, se fixeaza la marginea anterioard a platoului
tibial, imediat inintea ligamentului incrucisat anterior, iar prin cornul sau posterior, pe suprafata
retrospinald, imediat inapoia insertiei ligamentului incrucisat posterior.

Meniscul extern, prin cornul sdu anterior, se fixeazad pe suprafata prespinald, imediat
inaintea spinei §i pe fata externd a ligamentului incrucisat anterior, iar prin cornul sau posterior,
se fixeaza pe tuberculul intern al spinei tibiale. Cele doud meniscuri sunt reunite la partea lor
anterioard de o formatiune delicatd numita ligamentul transvers care este inconjurat de pachetul
celular grasos anterior al genunchiului.

Aceste meniscuri nefiind strict cartilaginoase, au o elasticitate si o deformabilitate mai
mare decat a cartilajului obisnuit. Partea internd a meniscului nu contine vase, dar in partea
capsulara acestea sunt abundente.

Segmentele osoase din articulatie sunt mentinute intre ele de o capsula articulara intarita
de sase ligamente. Capsula articulard este un manson fibros, care se fixeaza de jur imprejur,
foarte apropiat de limita cartilajelor articulare, lateral pe meniscuri si inainte pe ligamentul jugal,
ajungand la tibie. Este foarte rezistentd, poate suporta tractiuni mai mari de 300 kg. Cele sase
ligamente sunt:

1. ligamentul anterior (rotulian) — reprezinta tendonul terminal al cvadricepsului, se intinde de la
rotula la tuberozitatea anterioara a tibiei, este latit transversal, gros si foarte rezistent.

2. ligamentul posterior (Winslov) — se confunda cu insertiile muschilor gemeni (ai tricepsului
sural). Partea mijlocie este in scobitura intercondiliana si se confunda cu insertiile ligamentelor
incrucisate.

3. ligamentul lateral intern — se insera sus pe tuberozitatea condilului femural intern, iar jos, pe
partea cea mai de sus a fetei interne a tibiei.

4. ligamentul lateral extern — se insera sus pe tuberozitatea condilului femural extern, iar jos, pe
partea anteroexterna a capului peroneului.

35



Ligamentele incrucisate se gasesc 1n scobitura intercondiliana.

5. ligamentul incrucigat anterior se insera sus, pe portiunea posterioara a condilului extern si se
indreapta 1n jos, Tnainte si Tnduntru pentru a se insera pe partea antero-interna a spinei tibiale si
pe suprafata rugoasa prespinald, intre insertiile cornurilor anterioare ale meniscurilor.

6. ligamentul incrucisat posterior se insera pe portiunea posterioara a condilului intern si se
indreapta in jos, Tnainte i induntru pentru a se insera Inapoia spinei tibiale.

f) sinoviala genunchiului tapeteaza fata interioard a capsulei; se adapteaza la toate fundurile de
sac capsulare si se intrerupe la nivelul insertiei meniscurilor, impartindu-se in doud portiuni: una
suprameniscald, care reprezintd aproape intreaga sinoviala si alta submeniscala, mult mai redusa
ca dimensiuni. Sinoviala genunchiului comunica in aproape lo % din cazuri cu sinoviala
articulatiei tibio-peroniere superioare. [6]

Articulatia femuro-rotuliand este o trohleartroza fiind alcétuitd din trohleea extremitatii
inferioare a femurului si fata posterioara articulara a rotulei. Aparatul capsulo-ligamentar se
confunda cu cel al fetei anterioare a articulatiei femuro-tibiale.

Muschii implicati in miscarile genunchiului sunt:

a) muschii coapsei (anteriori: cvadricepsul, tensorul fasciei lata, dreptul intern, croitorul si
posteriori: ischio-gambierii), muschi biarticulari
b) muschii gambei, popliteul si plantarul subtire.

Statica genunchiului

Axa biomecanicd a femurului care, trece prin centrul capului femural si prin scobitura
intercondiliand, face cu axa anatomica a corpului femural un unghi de 10° deschis in sus. Fata de
axa anatomicd a tibiei, axa anatomica a femurului se gaseste usor inclinata in afara, formand
astfel un unghi deschis de 170° — 177°.

Biomecanica articulatiei femuro-tibiale

Articulatia femuro-tibiald are un singur grad de libertate si in consecintd prezinta doua
miscari principale: flexia si extensia gambei pe coapsd, miscdri la care se adaugd si altele
secundare ca: rotatie interna si rotatie externd. Articulatia mai prezintd si miscari de inclinare
laterala foarte reduse ca amplitudine. Amplitudinea medie a miscarilor active de flexie si
extensie este 135°, iar a celor pasive de 150°. Miscarile se executa in plan sagital, in jurul unei
axe transversale care trece prin cei doi condili femurali. Articulatia femuro-tibiald actioneaza
dupa principiul unei parghii de gradul III, prin deplasarea femurului pe tibia fixatd (exemplu:
sprijinul pe sol), prin deplasarea tibiei pe femurul fixat (exemplu: pozitia sezdnd) sau prin
deplasarea simultana a celor doud oase (exemplu: la mers, cand gamba este pendulata).

Miscarea de flexie este aceea prin care fata posterioara a gambei se apropie de fata
posterioara a coapsei. Se executi in jurul mai multor axe. Inceputul miscarii de flexie se face mai
mult prin rostogolire, iar sfarsitul mai mult prin rotatie pe loc in jurul unei axe fixe. Cand flexia
ajunge la 70°, se asociazd si o miscare de rotatie internd, care poate ajunge pana la 20°
amplitudine. Muschii motori pentru flexie sunt: bicepsul femoral §i semimembranosul, ca muschi
principali, dar mai intervin si semitendinosul, gemenii, popliteul, plantarul subtire, dreptul intern
si croitorul. Limitarea miscarii de flexie este realizatd de intdlnirea fetei posterioare a gambei cu
fata posterioara a coapsei. [6]

Miscarea de extensie este aceea prin care fata posterioard a gambei se departeaza de fata
posterioara a coapsei. La inceputul miscarii are loc rotarea extremitdfii femurului, apoi
rostogolirea lui pe platoul tibial, pand cand axa lungad a gambei ajunge sa continue axa lungd a
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coapsei. Miscarii de extensie i1 se asociaza si o miscare de rotatie in afara a gambei pe coapsa.
Muschii motori ai extensiei sunt in primul rand cvadricepsul si tensorul fasciei lata. Ei realizeaza,
impreuna cu tendonul cvadricipital, rotula, aripioarele rotuliene si tendonul rotulian, un aparat
complex de extensie a genunchiului. Extensorii actioneaza cu toata forta lor atunci cand se face
extensia fortatd a genunchiului flexat sau cand se executd o miscare fortatda de blocare a
genunchiului in usoard flexie, ca 1n activitatea fizicd. Miscarea de extensie este limitatd de
ligamentul posterior al articulatiei, de ligamentul incrucisat anterior, iar in mod accesoriu de
ligamentul incrucisat posterior, de muschii ischio-gambieri si de ligamentele anterioare care se
extind in momentul extensiei.

A :
— miscarea de
&Y s ;
| — | flexnie g1 extensie

miscarea de
abductie 51t aductie

tiscarea de e =
rotatie interna
51 externa

Figura 21 [Vaughan, 1999]

Miscarile de rotatie Tnduntru si in afard se asociazd miscarilor de flexie si extensie. Mai
intervin §i ligamentele Incrucisate, care roteazd gamba 1n afard in pozitia finala de flexie si
induntru In pozitia finala de extensie. Amplitudinea miscarii de rotatie activa este de 15° — 20°,
iar de rotatie pasiva de 35° — 40°. Rotatia in afara este realizatd de bicepsul femural, iar rotatia
induntru este executati de: semimembranos, semitendinos, popliteu, drept intern si croitor. In
rotatia externa ligamentele laterale se extind, iar ligamentele incrucisate se relaxeaza, in timp in
rotatia internd se intind ligamentele Incrucisate si se destind ligamentele laterale.

Miscarile laterale sunt limitate de ligamentele laterale in special in mers, cand sunt puse
sub tensiune maximi odati cu extensia genunchiului. In flexia completd, ligamentul lateral
extern se relaxeazi, dar cel intern se mentine usor destins. In semiflexie, insd, se obtine o
relaxare maxima a ligamentelor. Ligamentele Incrucisate limiteaza deplasarea Tnainte i inapoi
a platoului tibial pe condilii femurali, cand genunchiul este extins. Ligamentul incrucisat anterior
limiteaza deplasarea inainte, iar cel posterior — deplasarea inapoi. Ligamentul incrucisat anterior
se Intinde 1n extensie, se relaxeazd in flexia usoarda si se intinde din nou in hiperextensie.
Ligamentul Incrucisat posterior se intinde in flexie completd, se relaxeaza in semiflexie si se
intinde din nou usor in extensie. [6]
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Biomecanica meniscurilor

Desi solitare pe tibie, meniscurile se deplaseaza in flexie, dinainte Tnapoi pe platoul tibial,
dar se apropie usor si intre ele, prin extremititile posterioare. In extensie, meniscurile se
deplaseaza in sens invers, adicd dinapoi inainte, ating marginile anterioare ale platoului tibial si
se departeaza usor unul de altul. Tot ele se mai deplaseaza si odata cu platoul tibial fata de
condilii femurali, ele situdndu-se mereu pe acea parte a platoului care suportd presiunea
condililor. Astfel, in extensie, condilii aluneca inainte, impingand meniscurile inaintea lor, iar in
flexie, condilii aluneca inapoi, impingand meniscurile inapoia lor. In rotatia gambei in afara,
partea anterioara a meniscului intern urmeaza capsula la care adera si se deplaseaza dinapoi
inainte i dinduntru in afard, In timp ce partea sa posterioard este Impinsa napoi de condilul
femural.

Rolul meniscurilor:
1. Completeza spatiul liber dintre suprafata curba a femurului si suprafata plana a tibiei si
impiedica astfel protruzia sinovialei i capsulei in cavitatea articulard, in cursul miscarilor.
2. Centreaza sprijinul femurului pe tibie in cursul miscarilor.
3. Participa la lubrefierea suprafetelor articulare, asigurand repartizarea uniforma a sinovialei pe
suprafata cartilajelor.
4. Joacd rolul unui amortizor de soc intre extremitatile osoase, mai ales in miscarile de
hiperextensie si hiperflexie.
5. Reduc in mod important frecarea dintre extremitatile osoase. [6]

Biomecanica articulatiei femuro-rotuliene

Rotula este menginutd pe locul ei, de un sistem complicat de frauri, de origine musculara,
ligamentard si tendinoasd. In sens vertical, este fixati de tendonul rotulian si de tendonul
cvadricipital - numai el este motor - si solicita rotula, tragand-o in afara si aplicand-o puternic in
santul trohlean. Aceste tendoane fac intre ele un unghi deschis in afara. In sens transversal, rotula
este mentinuta de cele doud aripioare rotuliene. Aripioara internd se intinde de la marginea
interna a rotulei, la fata interna a condilului intern, este intarita de insertia vastului intern si de
ligamentul menisco-rotulian intern si este deosebit de solicitatd. Aripioara externa se intinde de
la marginea externa a rotulei, la fata externa a condilului extern, este intaritd de vastul extern,
fascia lata si ligamentul menisco-rotulian extern si este mai slab dezvoltata. In afara acestor
formatiuni, o serie de elemente fibroase se incruciseaza peste rotuld, formand o veritabila retea.
Este vorba de expansiunile croitorului, fasciei lata, aponevrozei gambiere si ale dreptului
anterior.

Rolul rotulei:
— 1n extensie, mentine tendonul la distantd de trohleea femurala;
— mareste bratul de parghie al cvadricepsului, deplasand tendonul cvadricipital fatd de axa de
rotatie a genunchiului, usurand activitatea acestui muschi;
— 1n flexie, fiind trasd de tendonul rotulian, rotula ia contact progresiv cu suprafata articulara a
trohleei si se Inscrie in santul trohlean; pornind de sus si usor din afard ea coboard spre linia
mediand, trece peste linia verticald a trohleei, apoi, odata cu intrarea in santul dintre cei doi
condili, se indreaptd din nou in afard, pentru ca la sfarsitul miscarii de flexie sa acopere exclusiv
condilul extern. [6]

Integrata in lantul triplei extensii a membrului inferior, articulatia genunchiului participa
activ la activitatile zilnice. Pentru realizarea activitatilor cotidiene genunchiul utilizeaza

aproximativ 110° flexie-extensie si 10—15° abductie-adductie. Mersul normal presupune de la
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extensia completd pana la 70° flexie, iar coboratul scarilor pana la 90° flexie. Pozitia sezanda
intr-un fotoliu necesitd mai mult de 90°.

Figura 22 [Popescu si Trandafir, 1998]

In ce priveste miscarea suprafetelor articulare trebuie precizat ci in articulatia femuro-
tibiala desi miscarea se realizeaza in toate planurile simultan, ea este minima in planurile
transversal si frontal iar 1n articulatia femuro-patelard, miscarea se realizeaza in plan frontal si
transversal simultan.

Axele diafizelor femurale si tibiale formeaza un unghi deschis lateral de 173°. Pe de alta
parte centrele de rotatie ale celor trei articulatii principale ale membrului inferior sunt situate
intr-un plan frontal pe aceeasi dreapta numita ax mecanic al membrului inferior. Axul mecanic se
suprapune si coincide cu cel anatomic numai la nivelul gambei. La nivlul coapsei axul anatomic

este decalat lateral cu 7°fatd de cel mecanic. Datoritd distantei interarticulare a soldurilor mai
mare decat distanta dintre glezne (poligonul de sustinere), axul mecanic este la randul sau oblic

in jos si medial cu 3° fatd de verticala, si poate cu atit mai oblic, cu cat pelvisul este mai larg.
Articulatia este in echilibru cand proiectia centrului de greutate al corpului cade in
interiorul poligonului de sustinere. In pozitia de sprijin bilateral, genunchii suporta 85,6% din
greutatea corpului. In pozitia de sprijin unilateral, articulatia suporti greutatea corpului
supraarticular si a membrului inferior pendulat, adica 93% din greutatea totald a corpului. [4]

Geometria suprafetelor articulare.

Suprafetele tibiei proximale si ale femurului distal au forme specifice care permit
depasarea uneia fatd de cealaltd. Condilii femurali au profil variabil (figura 23, tabelul 4).
Diametrele platourilor tibiale sunt mai mari decat diametrele condililor femurali corespunzatori
(figura 24, tabelul 5).

Adancimile platoului tibial sunt mai mici decat distantele condililor femurali. Condilul
medial al tibiei este concav superior (centrul de curbura este situat deasupra suprafetei tibiale) cu
o raza de curbura de 80 mm (Kapandji, 1987). Condilul lateral este convex superior (centrul de
curburd este situat dedesubtul suprafetei tibiale) cu o razd de curbura de 70 mm (Kapandji,
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1987). Forma suprafetelor femurale este complementara formei platoului tibial. Forma condililor
femurali posteriori poate fi aproximata prin suprafete sferice.

AP
h L,
y =
Ks
K,
Ts T T
2
4 J |
Lateral Medial T T2 Ts
Figura 23 (Kaufman si Kai-Nan, 2000) Figura 24 (Kaufman si Kai-Nan, 2000)
Tabelul 4
Condilii
Lateral Medial
Parametrii Simbol | Distanta Simbol | Distanta Simbol Distanta
(mm) (mm) (mm)
Distanta K1 3123 K2 32+3,1
medial/laterala (masculin) (masculin)
28 £ 1,8 27 +3,1
(feminin) (feminin)
Distanta K3 72+4,0 K4 70+43
antero/posterioara (masculin) (masculin)
65+3,7 63+45
(feminin) (feminin)
Razele de curburda | K6 19,2 £ 1,7 K7 20,8+2,4
ale sup. condilare
posterioare
Latime K5 90+ 6
epicondilara (masculin)
80+ 6
(feminin)
Distanta dintre K8 459+34
centrii sup.
condilare
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Tabelul 5

Parametrii Simboluri General Masculin Feminin
Latimile platoului tibial (mm)
Platoul medial T1 32+ 3.8 34+39 30+2,2
Platoul lateral T3 33+ 2.6 35+1,9 31+1,7
Latimea totala T1+T2+ T3 76+ 6,2 81+4,5 73 +4.,5
Lungimile platoului tibial
(mm)
Lungime mediala T4 48+ 5,0 52+34 45 +4,1
Lungime laterala T5 42+ 3,7 45+3,1 40+2,3
Distanta interspinala(mm) T2 12+ 1,7 12+0,9 12+22
Lungimea zonei To6 48+5,9 52+£5,7 45+39
intercondilare (mm)

Latime mtercondiliara

i

Unghi intercondiliar

Adancime mtercondiliara

Femur

180 Ungli mtercondikiar (*)

lo0f

140 T T T T Yo
15 45 75 Ya

unghi deflexie (*)
Indice de adancime mﬁ
m)
LATERAL \/ MEDIAL

unghi de flexie (%)

Figura 25 Figura 26

Geometria suprafetelor articulare patelo-femurale ramane relativ constanta in timpul flexiei
genunchiului. Unghiul intercondilar, unghiul format de semidreptele ce trec prin punctele de

minim si de maxim a profilului condilar, se schimbd doar cu +3,4° pentru o flexie a

genunchiului de la 15 la 75°(figura 25). Unghiurile patelare lateral si medial se schimba cu mai
putin de un grad pe parcursul unei flexii complete a genunchiului (figura 26). [4]
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5.2. Modele biomecanice ale genunchiului

Miscarea genunchiului se desfasoara intr-un cadru mai larg al configuratiei globale a
miscarii intregului corp uman, atunci cand acesta executd o anumitd activitate. Miscarea sa este
rezultatul interactiunii complexe a tuturor partilor din corp care iau parte la realizarea acelei
activitati, oricare ar fi ea, mers, alergare sau alte miscari, asa Incat modelarea matematica trebuie
sd tina seama de constrangerile fizice, geometrice si dinamice care existd in genunchi la fiecare
moment impuse de miscarea intregului corp.

Articulatia poate fi modelata matematic cu ajutorul unei matrice de transformare (Nordin
si Frankel, 1989). Parametrizand transformarea putem manipula gradele de libertate ale miscarii
articulatiei dintre cele patru oase ale articulatiei genunchiului, astfel incat sa putem descrie
migcarea. [3]

In dinamica articulatiei genunchiului, forma oaselor si pozitia ligamentelor reprezinti o
problema importanti. In mod obisnuit, platoul tibial si condilii sunt modelati prin aproximari
geometrice sau prin descrieri cu ajutorul metodei elementelor finite, pe baza tomografiilor
computerizate sau a celor cu rezonantd magnetica (Frey, Riener, Michas, Regenfelder, Burgkart,
2006). In ceea ce priveste modelarea ligamentelor, amintim lucrarea autorilor Zheng, Fleisig,
Escamilla, Barrentine (1998), in care ligamentele sunt modelate ca elemente de tip resort-
amortizor. Autorii propun un model analitic in plan sagital pentru ligamente, muschi si pentru
fortele de contact dintre oase i meniscuri, cu scopul de a examina fortele articulatiei pe durata
miscarii.

Foarte multe lucrdri modeleaza structurile ligamentare si tesutul capsular posterior al
articulatiei genunchiului prin elemente elastice neliniare, care preiau sarcinile exterioare doar
cand sunt in tensiune. Alte lucrari modeleazd miscarea pasiva a articulatiei, fard incarcare,
folosind ca elemente de constrangere trei ligamente si compartimentele lateral si medial a
genunchiului (Wilson, Feikes si O’Conner, 1998; Feikes, O’Conner si Zavatsky, 2000). in acest
caz, erorile de modelare a suprafetelor pot genera erori in simularile cinematice si cinetice ale
contactelor articulare.

Analiza cinematica a miscarilor articulatiei genunchiului se face, in general, din doua
perspective: a) miscarile efective ale componentelor membrelor interconectate in articulatii si
b) analiza detaliata a miscarilor suprafetelor articulare (Kaufman si Kai-Nan An, 2000).
Miscarile efective sunt rotatii articulare 3D descrise cu ajutorul unghiurilor lui Euler. Translatiile
si rotatiile libere 3D ale articulatiilor pot fi descrise si cu cu ajutorul sistemului de axe surub
(Kinzel, Hall si Hillberry, 1972; Spoor si Veldpaus, 1980; Woltring, Huiskes, deLange si
Veldpaus, 1985).

Clasificarea modelelor biomecanice ale genunchiului uman poate fi realizata si in functie
de planurile in care se efectueaza miscarea: a) modele 2D care considera migcarea doar in plan
sagital si b) modele 3D (Shelburne. Pandy, Anderson, Torry, 2004). Miscarea suprafetelor in
articulatia femuro-tibiald este minima in planurile transversal si frontal, desi ea se realizeaza in
toate planurile concomitent. In articulatia femuro-patelara, miscarea se realizeazi in plan frontal
si transversal simultan. [4]

Modelele 2D descrise de Morrison (1970), Moeinzadeh (1981), Moeinzadeh, Engin si
Akkas (1983), Moeinzadeh si Engin (1983), (1988), Tumer si Engin (1993), Tumer, Wang si
Akkas (1995), Abdel-Raham si Hefzy (1991), (1993) si Ling, Guo si Boersma (1997) pot fi
intelese ca versiuni diferite ale aceluiasi model dinamic alcatuit din doua corpuri rigide, femurul
fix si tibia mobila conectate prin ligamente si avand un singur punct de contact.
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Hefzy si Abdel-Raham (2000) descriu o versiune 3D care adoptd acelasi sistem de
coordonate introdus de Grood si Suntay (1983).

Incepand cu Elftman (1939), cercetirile incearcd modelarea miscarii articulatiilor
schimband intre ele diferite date de intrare cu date de iesire; datele de intrare, precum fortele si
momentele care solicitd articulatiile, fiind determinate din masuratori experimentale privind
miscarea. Modelele mentionate parcurg urmatoarele arii de cercetare: a) structura articulatiilor,
b) formarea mecanismului miscarii, ¢) analiza cinematica, d) analiza cinetostatica cu clasificarea
fortelor, e) sinteza dinamicii, legi de miscare, parametrii geometrici, modelarea profilului
oaselor.

In lucrarea autorilor Moeinzadeh si Engin (1988) miscarea este descrisd prin reducerea
unui sistem neliniar de ordinul doi de ecuatii diferentiale ordinare la un sistem algebric liniarizat.
Se aratd astfel ca extensia genunchiului cauzeazd elongatia ligamentelor laterale si a celui
incrucisat anterior care suporta majoritatea sarcinii, dar nu si a celui incrucisat posterior.

Grupurile de cercetatori Lew si Lewis (1978), Loch, Lou, Lewis si Stewart (1992) au
prezentat modele 3D determinate empiric pentru fortele ligamentare si contactul articulatiei
genunchiului. Matricele rigiditatii articulatiei genunchiului au fost comparate cu date
experimentale, modelul fiind folosit intr-o maniera predictiva. Studii similare au fost realizate de
catre Grood si Hefzy (1986) si Wismans, Veldpaus, Janssen, Huson si Struben (1980).

Numarul lucrarilor teoretice este mic in comparatie cu lucrarile experimentale si practice
(chirurgicale). Zona studiatd este restransa si specializatd pentru un anumit scop, rupandu-se
articulatia de restul organismului uman ce influenteaza considerabil miscarea fiecarei articulatii.
Miscarea articulatiei genunchiului depinde de miscarea Intregului corp uman.

Pentru modelarea miscarii articulatiei genunchiului conteazd forma oaselor si pozifia
ligamentelor. in mod obisnuit platoul tibial si condilii sunt modelati prin aproximari geometrice
sau prin descrieri de element finit, obfinute din tomografii computerizate sau cu rezonanta
magnetica (Frey, 2006). Se foloseste metoda elementului finit (MEF) atat in studiul problemelor
de simulare a miscarii articulatiilor, cat si pentru determinarea expresa a tensiunilor de contact
intr-o articulatie mobild sau pentru determinarea frecarii intr-o articulatie artificiala. La
modelarea cu ajutorul metodei MEF a suprafetelor articulare sunt neglijate, de multe ori, detalii
si deniveldri ale suprafetelor, deoarece geometria suprafetelor nu poate fi descrisa cu ajutorul
unei singure functii. Alte lucrari modeleaza miscarea pasiva a articulatiei fara incarcare folosind
cinci elmente de constrangere: trei ligamente $i compartimentele lateral si medial a genunchiului
(Wilson, Feikes si O’Conner, 1998; Feikes, O’Conner si Zavatsky, 2000). Astfel, erorile
suprafetei pot genera erori importante In simuldrile cinematice §i cinetice ale contactelor
articulare. [4]

In cele ce urmeaza sunt prezentate cateva din relatiile folosite pentru a descrie suprafetele
femurului si tibiei. In lucrarea autorilor Hefzy si Abdel-Raham (2000) suprafetele articulare
femurale sunt studiate ca parti sferice in timp ce platourile tibiale sunt considerate ca suprafete
plane. Ecuatia sferelor femurale, lateralda si mediald, descrisa in sistemul de coordonate atasat
femurului este:

fy) = === R = (=2 +1
in care, valorile parametrilor 7, 4, k, si / sunt 21; 23,75; 18; 12 mm si 20; 23; 16; 11,5 mm pentru
sferele laterald si respectiv mediald. Ecuatia planelor tibiale lateral si medial descrisa in sistemul
de de coordonate atasat tibiei este

glx',y)=my'=c
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unde valorile parametrilor m, ¢ sunt 0,358; 213 mm si —0,341; 212,9 mm pentru planele lateral si
respectiv medial. Un model tridimensional al articulatiei genunchiului reprezentdnd suprafetele
articulare (ligamentele incrucisate, 1-4; ligamentele colaterale, 5-8 si structura capsulei, 9-12)
este redat in figura 27.

Medial

Anterior Posterior

Figura 27 [Hefzy si Abdel-Raham, 2000]

Modelarea suprafetei articulare a genunchiului trebuie sd verifice conditiile de
compatibilitate naturala si geometrice. Conditiile de compatibilitate geometricd presupun ca
distanta dintre punctele de contact a celor doua suprafete sa fie zero, astfel incat penetrarea sa fie
evitatd. Conditiile de compatibilitate naturald asigura ca normalele la cele doud suprafete in
punctele de contact sa fie coliniare.

Shunji Hirokawa, Takashi Ueki, Ayaka Ohtsuki (2004) modeleaza suprafetele articulatiei
genunchiului cu neregulitati folosind, deasemenea, o functie polinomiald parametrica si serii
Fourier.

In lucrarile Wismans, Veldpaus, Janssen, Huson si Struben (1980), Engin si Moeinzadeh
(1982), Blankvoort, Kuiper, Huiskes si Grootenboer (1991), Tumer si Engin (1993), geometria
suprafetelor celor doud oase este descrisa cu ajutorul a doud polinoame 2D. La modul general se
poate observa ci erorile mici pot conduce la penetriri ale celor doud oase in contact. In lucrarea
Delp si Loan (1995) este prezentatd o metoda care foloseste poligoane pentru a reprezenta
suprafetele oaselor. Aici, conditiile de compatibilitate naturald nu sunt in mod necesar
satisfacute, deci normalele in punctele de contact nu sunt coliniare. in lucrdrile Hart (1974),
Scherrer (1977), Scherrer si Hillberry (1979), Ateshian, Soslowsky si Mow (1991), Hirokawa
(1991), Almond (1991), Hefzy si Yang (1993), sunt investigate suprafete parametrice cu ajutorul
functiilor spline cubice.

Formulari matematice precum curbele Bezier (Pierre Bezier 1962), B-spline si NURBS
(Farin 1992) sunt instrumente standardizate pentru crearea de forme libere Tnsa nu sunt suficient
de apropiate pentru modelarea suprafetelor articulare. [V. Mosnegufu, Teza de doctorat, 2008]

Pentru a reprezenta diferitele structuri ligamentare si tesutul capsular posterior al
articulatiei genunchiului sunt utilizate, in multe lucrari, elemente elastice neliniare ce preiau
incarcatura doar cand sunt in tensiune.

Deformatia elementelor ligamentare este datd de Hefzy si Abdel-Raham (2000), prin
relatia de mai jos iar valoarea de prag este specificata pentru ¢, =0,03.

_ Lihoj
=

&
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unde .,z sunt lungimile curentd si initialda a ligamentelor. De asemenea folosind

Ljl. .
g = Lin e’“e’zsw complete oo poate calcula lungimea initiala a fiecarui ligament.
0j
Pentru marimea fortelor ligamentare autorii Wismans, Veldpaus, Janssen, Huson si
Struben (1980), Blankevoort et al. (1991), Woo, Johnson si Smith (1993), Tumer si Engin (1993)

au folosit relatia forta-elongatie. Pentru cele j elemente ligamentare se propune
0 ;& <0
)y &j =

2
F; = { K1;(L; — Loj) ;0<¢ <2g

2
K2;(Li— (1 +¢&)Lo;)" ;& =2g
unde K1, si K2, sunt coeficientii de rigiditate a celor j elemente elastice, pentru zonele liniara

si respectiv parabolicd, iar L, si L;; sunt lungimile initiald si respectiv curenta.
In lucrarea Zhi-Kui Ling, Hu-Qing Guo, Stancey Boersma (1997) urmitoarea relatie
exprima neliniaritatea fortelor ligamentare pentru ligamentele laterale si pentru cele Incrucisate,
2
k]-(lnowj — lstart]-) ; daca lnow; = Istart;
fmag =
0 ; daca lnow; < Istart;
unde j reprezintd indecele diferitelor ligamente, /now lungimea curentd a ligamentului iar /start
lungimea ligamentului intins care se obfine din lungimea inifiala (lungimea ligamentului in
extensie maximd) multiplicata cu propriul indice de deformatie €, k; reprezinta rigiditatea, iar
volorile sale corespund datelor din literatura.
Istart; = linitial; X &;
unde indicele de deformatie €, este preluat tot din literatura.

Tot pentru calcularea lungimii fiecdrui ligament autorii Chittajallu si Kohrt (1995)
folosesc formula distantei:

Li = (Xri = Yp)? — (Yri — Yri)?
unde X,;,Y, sunt coordonatele punctului de inserfie pe tibie a ligamentelor in sistemul de

coordonate tibial. Aici forta rezultatd in fiecare ligament datoritd alungirii/contractiei, F;, este
datd de
AL; (Li—Lio)+|Li—L;
F; :Fis'_L:Fi . LizLio)+ILi=Liol
Lio 2Lio
unde F, este forta pe unitatea strain extensibild a fiecdrui ligament, AL, este variatia lungimii
fiecdrui ligament iar L, este lungimea strain zero a fiecdrui ligament. Aceastd formulare

genereaza o fortd pozitiva doar cand ligamentul este intins dincolo de propria lungime neutra si
zero cand ligamentul este lasat liber. [4]

Pentru reprezentarea ligamentelor in lucrarea autorilor Zheng, Fleisig, Escamilla si
Barrentine (1998) sunt folosite elemente de tipul resort-amortizor, se descrie astfel un model
analitic n plan sagital cu scopul de a examina fortele articulatiei pe durata miscarii.

In cadrul tezei de doctorat sustinutd de doamna Valerica Mosnegutu in anul 2008 a fost
prezentat modelul 3D cu 12 grade de libertate, rezultat in urma analizei a doud lucrari
remarcabile in domeniu — Shelburne, Pandy, Anderson si Torry (2004) si Wolf si Degani (2007).
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Prima lucrare dezvolta un model cu 18 grade de libertate si Timbina aspectele teoretice cu
cele experimentale. Se realizeaza modelarea miscarii articulatiei genunchiului {indnd seama de
miscarile intregului corp uman, in spetd a piciorului. Autorii studiaza si explica natura fortelor
transmise de cdtre ligamente articulatiei genunchiului. Cele mai importante aspecte ale analizei
din aceasta lucrare sunt: a) analiza miscarilor corpului uman, b) analiza fortelor de reactiune ale
solului, c) analiza fortelor care actioneaza asupra articulatiei genunchiului.

Dezavantajul acestui model constd in aceea ca parametrii i constantele care apar in
modelare se presupun cunoscuti apriori din experientd. Insd, experienta nu este capabild
intotdeauna sa furnizeze direct prin masurare aceste valori, pentru aflarea lor fiind necesar un alt
model sau o problema inversa.

A doua lucrare are drept scop dezvoltarea unui sistem expert pentru identificarea
patologiei genunchiului bazat pe observatii cinematice. Se descrie un model cu 6 grade de
libertate cu ajutorul teoriei surubului si a unei reprezentari de tip surub a miscarii.

Gradele de libertate sunt reprezentate ca parametrii instantanei de surub (ISP), care sunt
utilizati pentru cunoasterea miscarilor genunchiului. Flexia articulatiei cu diferite patologii este
procesatd cu un sistem optic de urmarire i apoi analizata §i diagnotizatd prin prisma acestui
model. Informatia optica este compusa din instantanee privind pozifia si starea oaselor. Se
calculeaza ISP pentru a cunoaste miscarea din doud secvente succesive. Se observa ca miscarea
este foarte variata, este specifica fiecarui pacient si este posibila o clasificare a miscarilor in
raport cu diferite deficiente patologice. Astfel apar clastere specifice, mai mari sau mai mici care
reflectda diferite patologii ca de exemplu deficienta ACL/PCL, sau deficiente de mers datorita
deteriorarii fluidului sinovial. [4]

femur

MCL

meniscus

ACL .

LCL

tibia

Figura 28
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Elementele articulatiei genunchiului considerate pentru modelare sunt: condilii femurali,
platoul tibial, cartilajul articular AC, meniscurile, patru ligamente §i doud tendoane §i anume:
ligamentul incrucisat anterior ACL, ligamentul incrucisat posterior PCL, ligamentul medial
MCL, ligamentul lateral LCL, tendonul quadriceps QT si tendonul rotulei PTL (figura 28).
Suprafetele articulare sunt reprezentate de suprafetele curbate ale condililor femurali, suprafetele
paltoul tibial si fatetele rotulei. Cartilajele articulare AC servesc drept suprafate de sustinere, iar
meniscurile drept sustinatori mobili. Muschii (quadricepsul) din fata femurului, QM, redreseaza
genunchiul (in extensiune), iar musculatura din spatele femurului, tendonul popliteu, sustine
genunchiul (in flexie). Rotula functioneaza ca o adevarata parghie pentru muschii quadriceps,
crescand eficienta lor. Tendonul quadriceps QT si tendonul rotulei PTL inglobeaza rotula ajutand
la miscarile mecanice ale acesteia.

Doamna Valerica Mosnegutu rezolva urmatoarea problema directa: Date fiind fortele din
mugchi, tendoane si ligamente, unghiurile de rotatie interna-externa si de flexie-extensie ale
genunchiului, sa se determine miscarea rotulei fata de femur pe durata flexiei si extensiei. Si
problema inversa: Sa se detemine fortele musculare, unghiurile de rotatie interna-externa i de
flexie-extensie din datele experimentale ale migcdrii rotulei in timpul flexiei si extensiei. In
construirea problemei inverse este necesara atdt modelarea miscarii rotulei cat si modelarea
formei geometrice a rotulei.

Pentru miscarea rotulei (solidar legata de articulatia genunchiului) construieste un model
cu 12 grade de libertate. Introduce un sistem global de coordonate pentru articulatia genunchiului
si cate un sistem local de coordonate pentru femur, tibie si rotula.

Figura 29

Se presupune cd pozitia articulatiei genunchiului este descrisd in raport cu un sistem
global de coordonate si cu 3 sisteme locale de coordonate atasate fiecarui os (figura 29):

femurului (x = yf,Zf), tibiei (x,, yl,zl) si respectiv, rotulei (xp, yp,zp). Originile sistemelor de

coordonate atasate tibiei §i femurului sunt in centrele zonelor intercondiliene. Originea
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sistemului de coordonate al rotulei este situat in centrul de greutate al rotulei. Pentru toate cele
trei sisteme, axa x este orientatd medial, axa y, posterior, iar axa z, superior, paralele cu axele

sistemului global (x,y,z). In sistemul global de coordonate, planul (x,y) este definit ca planul
coronal, iar planul (y,z) ca plan sagital. In sistemul global de referintd, un punct apartinand
suprafetei articulare, pe care o notdm cu I', este definit de coordonatele (x,y,z), iar in sistemele
locale de coordonate de (xL yLZL) , unde indicele L indica sistemul local.

Transformarea din sistemul (x'L, y'L,z'L) in sistemul (x,y,z) este datd de x, =u, + R, x,; ,
unde R; este matricea de rotatie R=R(z,¢)R(x,0)R(z,y), cu:

cosy —siny 0
R(z,y)= sinw cosw 0

1
R(x,0)=0 cos6 —sin6

0 sin® cosO

cos¢@ —sing 0
R(z,¢)=| sing coscp 0
0

unde u este Vectorul de translat;le

Figura 30

Se considera ca miscarea rotulei fata de femur este descrisa de 12 coordonate generalizate
(figura 30). Rotula este privitd ca un corp fard masa, iar migcarea sa este definitd printr-o
secventa de trei rotatii in jurul axelor locale. Deplasarea originii sistemului de referintd atasat
rotulei fatd de originea sistemului de referinta atagat femurului este definitd prin trei translatii in
lungul celor trei axe.

Miscarea articulatiei genunchiului fata de sistemul global de coordonate atasat pelvisului
este descrisa de 12 coordonate generalizate (grade de libertate) si anume: translatia antero-
posterioara a tibiei fatd de femur g¢,, translatia proximo-distald a tibiei fatd de femur g¢,,

translatia medial-laterala a tibiei fatd de femur ¢,, translatia antero-posterioara a rotulei fatd de
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femur ¢, , translatia proximo-distala a rotulei fatd de femur ¢, translatia medial-laterala a rotulei
fatd de femur ¢, ; rotatia varus-valgus a articulatiei genunchiului ¢,, rotatia internd-externd a
articulatiei genunchiului ¢, rotatia de flexie-extensie a genunchiului ¢,, rotatia rotulei g¢,,,
rotatia de inclinatie a rotulei ¢,, si rotatia de flexie-extensie a rotulei ¢,,. Astfel, se obtine
vectorul ¢={q,,9,,4;,...q,;,} coordonatelor generalizate, de dimensiune 12x1, coordonate ce

descriu configuratiile articulatiilor tibie-femur si rotula-femur.

In ipoteza ci tendonul rotulei este inextensibil si ci penetrarea dintre rotuld si femur
poate fi neglijata se definesc trei constrangeri holonomice pentru miscarea rotulei fata de femur,
care pot fi combinate cu cele sase ecuatii de echilibru ale momentelor si fortelor rotulei pentru a
oferi un set de sase ecuatii algebrice pentru mecanica rotulo-femurala:

12 _
p.(4.F,)=0, i=12,..6 sau Z}(Equj+b.F §.)=0, k=1,2,..,6
=

JT mk

cu F,, vectorul de dimensiune 6x1, al fortelor aplicate rotulei, din muschii QM si QT, 5, este
simbolul lui Kroneker, iar coeficientii a; si 1;/ sunt determinati experimental.

Realizand o corespondenta biunivoca intre un parametru notat ¢ (timp) si unghiurile de
extensie sau flexie, translatia sau rotatia ¢ depinde de acest parametru ¢ .

Ecuatiile de miscare ale articulatiei genunchiului pot fi scrise astfel

A(q)§+C(q.9)+ M, (q)F, +M,(q)F,+T(q,4)=0
unde A(g) este matricea de masa de dimensiune 12x6, C(q,¢) este un vector de dimensiune
6x1 care contine momente si forte centrigugale si Coriolis ce rezultd din miscarea femurului, F,
este un vector de dimensiune 6x1 al fortelor aplicate din muschii QM si QT, M, (q) este o
matrice de dimensiune 12x 6 care descrie bratele momentelor fortelor musculare aplicate, F, este
un vector de dimensiune 6x1 care confine fortele aplicate din cele patru ligamente si doud
tendoane, M,(q) este o matrice de dimensiune 12x6 care descrie bratele momentelor fortelor
tendoanelor si ligamentelor genunchiului, iar 7'(¢,¢) este un vector de dimensiune 6x1 al

momentelor externe aplicate articulatiei genunchiului.

Modelul considerat nu tine seama de faptul ca articulatia unui genunchi normal este
inconjuratd de membrana sinoviala care contine celule ce secretd fluidul sinovial. Proprietatile
fluidului sinovial al unui genunchi bolnav variaza considerabil si sunt alterate fata de cele ale
unui genunchi sandtos (Chiroiu et. al., 2010; Dowson, 1990). Rezultatele experimentale au pus n
evidenta un fenomen interesant, si anume descresterea coeficientului de vascozitate al fluidului
sinovial 1n raport cu volumul de fluid sinovial in cazul mersului normal. Efectul este similar cu
efectul Fahraesus si Lindquist observat experimental in curgerea sangelui prin vase mici
(Munteanu, Chiroiu si Chiroiu, 2002; Munteanu, Donescu si Chiroiu, 2006). [4]

49



6. CONCLUZII SI PERSPECTIVE

Articulatiile cotului si genunchiului sunt articulatii complexe de tip pendular care pot fi
modelate fie sub forma de bare articulate, fie ca sisteme alcatuite din mase §i resorturi.

Articulatia cotului este o trohleartroza cu un singur grad de libertate. Ea este alcatuita din
oasele humerus al bratului si radius si ulna ale antebratului. Aceasta articulatie permite numai
executarea miscarilor de flexie si extensie.

Articulatia genunchiului este formatd din capatul inferior al femurului, extremitatile
superioare ale tibiei si peroneului si rotuld. Aceasta articulatie are un singur grad de libertate.
Miscarile principale ale genunchiului sunt: flexia si extensia gambei pe coapsd. Miscarile
secundare sunt: rotatie interna si rotatie externa.

Pentru o modelare corespunzdtoare a acestora trebuie facutd ,ruperea” lor de restul
corpului uman. Modelele sunt create pentru a realiza punctual o anumita problema.

Perioada urmatoare de cercetare va urmari validarea rezultatelor teoretice obtinute la
acest nivel si prin date experimentale proprii. De asemenea se va urmadri realizarea unui studiu
comparativ in raport cu documentele normative de reglementare a efectelor negative si pozitive
pe care vibratiile le au asupra articulatiilor organismului uman.
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