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Teza de doctorat cu titlul ,,Cercetari privind modelarea numerica a
patologiilor de natura mecanica ale membranei timpanice” este conceputd pe 6
capitole si un capitol dedicat bibliografiei care include 111 titluri bibliografice. Lucrarea
se intinde pe 106 pagini si contine 71 de figuri, 37 de relatii si 6 tabele.

Capitolul 1, intitulat ,,Importanta si actualitatea temei de cercetare”, prezinta
principalele motive de abordare a acestei teme de cercetare si obiectivele stabilite in
cadrul cercetarii. El se intinde pe 2 pagini.

Abordarea unei tematici aflate la confluenta ingineriei mecanice cu ingineria
materialelor, ingineria medicald si medicina confera cercetarii un caracter puternic
interdisciplinar. Dezvoltarea modelelor de calcul cu elemente finite ale structurilor
anatomice reprezintd o importantd metoda de cercetare ce ofera adevarate unelte de
studiu si analiza, In special acolo unde crearea unui program experimental costisitor si
elaborat nu este posibild, sau ca in cazul acestei cercetdri, cand structurile anatomice
studiate sunt prea mici sau greu de accesat.

In prezent exista mai putin de 10 modele numerice ale urechii total functionale si
validate in lume. Acest fapt atesta necesitatea cercetarii si dezvoltarii acestui domeniu.

Odata validate aceste modele pot aduce lumina in controversele lumii medicale si,
in special datoritd caracterului ingineresc, pot sa priveascd functiunile, patologiile,
structurile studiate din cu totul altd perspectiva. Aceasta a fost si motivul pentru care s-a
ales cercetarea unor patologii a cdror etiologie si dezvoltare nu a putut fii inca total
explicatd prin studii clinice medicale.

O alta laturd de mare importanta este observatia cd in lipsa cercetarilor cu modele
numerice se pot realiza studii clinice, dar acestea vor avea un caracter strict medical si
sunt de cele mai multe ori costisitoare, consumatoare de timp si dificil de realizat.

Obiectivele tezei expuse in cadrul Capitolului 1 sunt:

e FElaborarea unei caracterizari de material pentru miringoscleroza (patologie ce implica
calcifierea timpanului), in premiera in domeniul modelelor numerice ale urechii, care
sd ia in considerare studiile privind formarea si dezvoltarea acesteia.

e Realizarea unor modele numerice ale membranei timpanice prin care sa se raspunda
la urmatoarele problematici medicale:

o Dependenta transferului undelor sonore in urechea medie de gradul de

calcifiere al timpanului prin miringoscleroza

o Dependenta transferului undelor sonore in urechea medie de suprafata

acoperita de miringoscleroza timpanului

o Dependenta transferului undelor sonore in urechea medie de localizarea

miringosclerozei in membrana timpanului

o Dependenta transferului undelor sonore in urechea medie de localizarea

perforatiei de timpan



o Determinarea comparativa starii de tensiune din timpan generate de cele doua
proceduri de drenare a cavitdtii urechii medii: incizie simpla si insertie de tub
de drenaj.

e Validarea modelelor numerice prin compararea cu literatura de specialitate si prin
elaborarea unui program de validari experimentale.

Capitolul 2, intitulat “Stadiul actual privind modelarea numerica a
patologiilor de natura mecanica ale membranei timpanice”, a prezentat sinteza a doua
studii bibliografice care sd sustina cercetdrile realizate si se intinde pe 21 de pagini. Prima
sinteza bibliograficad s-a concentrat pe expunerea unor notiuni de anatomie a analizorului
uman si notiuni privind propagarea si perceptia undelor sonore.

In a doua parte a acestui capitol s-a prezentat sinteza bibliografica privind stadiul
actual pentru domeniul de modelare numerica a analizorului acustic.

Modelele cu elemente finite reprezintd unelte folositoare pentru o mai buna
intelegere a biomecanicii urechii medii umane. Totusi, la ora actuald nici un model nu
este acceptat drept o unealta pentru diagnosticare, planificare chirurgicald sau invatamant.

Principala provocare cu care se confrunta cercetatorii este imbunatatirea preciziei
modelelor cu elemente finite in ceea ce priveste redarea functiei de transfer a urechii
medii. Odata cu dezvoltarea tehnologiilor de modelare, precizia caracteristicilor mecanice
in modelele cu elemente finite ale urechii medii s-a imbunatatit considerabil.

Cu toate acestea, multe alte aspecte ale modelelor de ureche medie necesita
imbunatatiri suplimentare si sunt cercetate in continuare, cum ar fi proprietatile de
material corespunzatoare componentelor urechii medii, mai exact proprietdtile mecanice
neliniare ale tesuturilor moi din ureche. Datoritd microstructurii neomogene a acestor
tesuturi din urechea medie, proprietitile mecanice determinate pot suferi variatii
depinzand de diferiti factori metodologici proprii metodelor de masurare (de exemplu:
directia si locatia incercarii, viteza de incarcare, amplitudinea incarcarii). Pe langd aceste
aspecte, microstructura la randul ei poate influenta masurdtorile, din moment ce
ligamentul este compus dintr-un manunchi de fascicule care contin la randul lor fascicule
de colagen repartizate in forma unei matrice. Cu toate ca rigiditatea matricii este aproape
neglijabild, datoritd interactiunii mecanice dintre fascicule sau fascicule si matrice,
rigiditatea ligamentului in ansamblu devine mai mare decat rigiditatea fasciculelor din
care se compune.

Modele individualizate precise cu elemente finite ar putea fi folosite in predictia
sensibilitatii auditive, In simularea i vizualizarea schimbarilor patologice la pacientii cu
afectiuni ale urechii medii printr-o analiza clinicd paralela.

De la primul model cu elemente finite al urechii medii de pisica [Funnel et al], Jn
1978, modelarea cu elemente finite a comportarii statice i dinamice a urechii medii a
devenit un domeniu de cercetare in plina dezvoltare si cu un potential imens. Cele mai
mari inovatii ale domeniului s-au facut in ultimii 10 ani prin dezvoltarea tehnologiilor de
imagisticad medicala care oferd imagini de o acuratete superioara pe baza carora se pot
obtine modele numerice ale urechii de o calitate superioare. Totusi realizarea unui model
functional si precis este in continuare o sarcind consumatoare de timp si de aceea numarul
modelelor numerice validate din lume este sub 10. Printre acestea cele mai relevante
modele sunt cele ale lui Gan et al, Eiber et al., Gentil et al.



Pentru a atinge o precizie corespunzatoare a functiei de transfer simulatd din
urechea medie si implicit a realiza aplicatii clinice ale modelelor cu elemente finite, este
nevoie de colaborare multidisciplinard ducand la combinarea cunostintelor de specialitate
ale bioinginerilor si clinicienilor din domeniile ORL si Audiologie. Este important ca
informatiile clinice, inclusiv o cantitate Insemnata de mostre din diferite afectiuni ale
urechii medii (de ex. perforare, otitd cu efuziune) sd fie puse la dispozitie de catre
clinicieni. Bioinginerii ar putea utiliza aceste date pentru a modifica parametri si a valida
modelele cu elemente finite, comparand rezultatele simularilor cu datele clinice.

Capitolul 3 de “Cercetari privind modelarea numerica a patologiilor de
naturd mecanica ale timpanului” a avut ca scop principal realizarea unor modele de
calcul pentru o serie de patologii foarte putin studiate ce ridica problematici controversate
in lumea medicala si se intinde pe 42 de pagini. S-au realizat peste 20 de modele de
calcul ce s-au supus analizei cu elemente finite Tn software-ul specializat Abaqus®.
Modelarea geometrilor s-a realizat cu ajutorul programului de procesare si modelare
Femap®.

Pentru modelarea membranei timpanice afectatd de patologia denumitad
miringoscleroza (calcifierea stratului intern al timpanului) s-au realizat 18 modele de
calcul. Rezultatele au aratat efectul miringosclerozei asupra scaderii de auz din punct de
vedere al gradului de calcifiere al timpanului si din punct de vedere al dimensiunilor
placutelor de miringosclerozd. S-a observat cd indiferent de gradul de calcifiere al
timpanului pierderea de auz este aceeasi, iar in cazul localizarii miringosclerozei in
timpan s-a determinat cd pierderea de auz este dependenta direct de dimensiunea placutei
de miringoscleroza.

Aceste rezultate sunt de mare importantd pentru lumea stiintifica datorita faptului
ca miringoscleroza este o patologie a urechii foarte putin inteleasa cu caracteristici variate
ce trebuie luate in considerare.

Modelele de calcul concepute in cadrul acestei cercetari aduc o premiera
mondiala privind modelarea miringosclerozei. Studiile de pand acum s-au limitat la
modelarea acestei patologii prin simpla rigidizare a membranei timpanice. Modelele
realizate de subsemnata introduc caracterizarea tesutului miringosclerotic ca fiind un
material compozit format dintr-o matrice de tesut cu particule de hidroxiapatita.

Pentru studiul perforatiilor membranei timpanice s-au realizat 4 modele de calcul
cu ajutorul carora s-a constatat ca localizarea perforatiilor in timpan nu influenteaza
auzul. Perforatiile au cauze variate si orice noud cercetare care sa sustind putinele studii
clinice realizate pentru caracterizarea acestei patologii, sunt importante in special datorita
impedimentelor ce apar in cazul studiilor clinice. Studiile clinice necesitd un numar
considerabil de pacienti care sa consimtd la prelucrarea datelor personale §i care sa
colaboreze Intru totul cu grupul de cercetare, iar aceasta este greu de realizat.

A treia cercetare din cadrul acestui capitol a studiat tensiunile ce apar la aplicarea
tehnicii miringotomiei. Miringotomia are ca scop principal drenarea cavitdtii urechii
medii de lichid infectat, prin realizarea unei deschideri in timpan. in cercetarea expusi in
acest capitol s-au comparat doud moduri de realizare a miringotomiei: incizia simpla si
inserarea unui tub de drenaj. Studii clinice au aratat ca la folosirea tubulurilor de drenaj
apar complicatii in timpan precum inflamatii si formarea miringosclerozei si totusi
aceasta este o metoda la care apeleazd medicii frecvent. Rezultatele cercetarii



subsemnatei au aratat ca In cazul tubului tensiunile din timpan sunt ridicate pentru orice
frecventd, in comparatie cu incizia. Aceste tensiuni ridicate in timpan pot fi una din
cauzele inflamatiilor ce apar ca urmare a miringotomiei prin tub de drenaj. Noi tehnologii
care folosesc incizia cu LASER pot fii o indicatie mai bund in cazul unor patologii unde
in prezent se folosesc tuburi de drenaj. Pentru situatiile in care este necesar sa se mentina
deschis orificiul in timpan o perioadd indelungatd, tuburile de drenaj raman indicatia cea
mai potrivitd, deoarece inciziile au un timp mai scurt de vindecare.

Toate cele trei cercetdri numerice descrise mai sus prezinta informatii noi pentru
lumea medicald, informatii care sunt greu de obtinut pe alte cai precum ar fii studiile
clinice. Din aceste considerente si datoritd metodei de modelare a miringosclerozei in
premiera mondiald, cercetarea descrisa in acest capitol are un caracter inovativ.

In cadrul Capitolului 4, intitulat ,,Cercetiri experimentale privind validarea
modelelor numerice ale patologiilor de natura mecanica ale membranei timpanice”,
s-au realizat trei validari experimentale pentru a valida metodele de modelare concepute
pentru patologiile miringocleroza si perforatia timpanului. Acest capitol se intinde pe 12
pagini.

Procedura de validare experimentald a constat in identificarea a 3 pacienti din
cadrul Clinicii ORL Copii si Adulti Bega din Timisoara care sd prezinte patologiile
studiate. Aceasta identificare s-a realizat cu ajutorul medicilor si audiologului clinicii.
Pentru fiecare pacient s-au prelevat o otoscopie si audiograma tonala.

Cele trei patologii utilizate au fost: miringoscleroza in forma de “arcus senilis”,
miringoscleroza in partea inferioara a timpanului §i miringoscleroza in partea anterioara a
timpanului combinata cu perforatie de timpan.

Otoscopia a fost utilizatda pentru modelarea fiecarei patologii. Dupd rularea
modelelor de calcul, rezultatele au fost comparate cu audiogramele tonale. In toate cele
trei studii de caz s-a obtinut o scddere de auz similard intre rezultatele analizei cu
elemente finite si audiogramele realizate pentru fiecare patologie in parte.

Pe aceste considerente metodele de modelare concepute in aceastd cercetare se
considera validate.

Capitolul 5, intitulat ,,Concluzii generale”, se intinde pe 2 pagini §i contine
concluzii asupra intregii cercetari.
Concluziile trase au fost urmatoarele:

e 1In pofida faptului ci modelele cu elemente finite actuale reprezinti unelte folositoare
pentru o mai buna Intelegere a biomecanicii urechii medii umane, la ora actuald nici
un model nu este acceptat drept o unealtd pentru diagnosticare, planificare
chirurgicala sau invatdmant.

e Multe alte aspecte ale modelelor de ureche medie necesita imbunatatiri suplimentare
si sunt cercetate in continuare, cum ar fi proprietitile de material corespunzétoare
componentelor urechii medii, mai exact proprietdtile mecanice neliniare ale
tesuturilor moi din ureche.

e Modele individualizate precise cu elemente finite ale urechii ar putea fi folosite in
predictia sensibilitdtii auditive, in simularea si vizualizarea schimbarilor patologice la
pacientii cu afectiuni ale urechii medii printr-o analiza clinica paralela.



Pentru a atinge o precizie corespunzdtoare a functiei de transfer simulata din urechea
medie si implicit a realiza aplicatii clinice ale modelelor cu elemente finite, este
nevoie de colaborare multidisciplinard ducand la combinarea cunostintelor de
specialitate ale inginerilor medicali si clinicienilor din domeniile ORL si Audiologie
De la primul model cu elemente finite al urechii medii de pisicd, modelarea cu
elemente finite a comportarii statice si dinamice a urechii medii a devenit un domeniu
de cercetare in plind dezvoltare si cu un potential imens.

Modelele cu elemente finite ale urechii reprezintd o unealtd buna pentru studiul
caracteristicilor sistemului urechii medii si imbundtatirea intelegerii functiilor
mecanice ale acestui organ.

Modelele cu elemente finite ale urechii pot fi utilizate pentru simularea si evaluarea
schimbarilor patologice in conditiile unor afectiuni ale urechii medii, respectiv pentru
elaborarea procedurilor chirurgicale.

Este nevoie in continuare de studii de cercetare pentru imbunatatirea preciziei
modelelor cu elemente finite si validarea lor, marind astfel aria lor de aplicabilitate.
Pentru modelarea membranei timpanice afectatd de patologia denumita
miringoscleroza (calcifierea stratului intern al timpanului) s-au realizat 18 modele de
calcul. Rezultatele au aratat efectul miringosclerozei asupra scaderii de auz din punct
de vedere al gradului de calcifiere al timpanului si din punct de vedere al
dimensiunilor placutelor de miringoscleroza.

Cercetarile prin modele numerice realizate au ardtat ca pierderea de auz datoritd
miringosclerozei nu depinde de gradul de calcifiere a tesutului afectat ci de suprafata
acoperita de aceasta patologie.

Modelele de calcul concepute aduc o premiera mondiald privind modelarea
miringosclerozei. Studiile de pana acum s-au limitat la modelarea acestei patologii
prin simpla rigidizare a membranei timpanice. Modelele realizate de subsemnata
introduc caracterizarea tesutului miringosclerotic ca fiind un material compozit
format dintr-o matrice de tesut cu particule de hidroxiapatita.

Pentru studiul perforatiilor membranei timpanice s-au realizat 4 modele de calcul cu
ajutorul céarora s-a constatat cd localizarea perforatiilor In timpan nu influenteaza
auzul.

Perforatiile au cauze variate si orice noua cercetare care sa sustind putinele studii
clinice realizate pentru caracterizarea acestei patologii

Cercetdrile cu modele numerice realizate pentru procedura medicalda numita
miringotomie au aratat cad 1n cazul tubului de drenaj tensiunile din timpan sunt
ridicate pentru orice frecventd in comparatie cu incizia. Aceste tensiuni ridicate in
timpan pot fi una din cauzele inflamatiilor ce apar ca urmare a miringotomiei prin tub
de drenaj. Noi tehnologii care folosesc incizia cu LASER pot fii o indicatie mai buna
in cazul unor patologii unde in prezent se folosesc tuburi de drenaj. Pentru situatiile in
care este necesar sd se mentind deschis orificiul in timpan o perioadd indelungata,
tuburile de drenaj raman indicatia cea mai potrivita, deoarece inciziile au un timp mai
scurt de vindecare.

Procedura de validare experimentald a metodelor de modelare a miringosclerozei si a
perforatilor de timpan a constat in identificarea a trei patologii ale membranei
timpanice: miringoscleroza in forma de ,,arcus senilis”, miringoscleroza in partea



inferioard a timpanului si miringoscleroza in partea anterioard a timpanului combinata
cu perforatie de timpan, care s fie comparate cu modele numerice.

Otoscopia a fost utilizatd pentru modelarea fiecarei patologii. Dupa rularea modelelor
de calcul, rezultatele au fost comparate cu audiogramele tonale. In toate cele trei
studii de caz s-a obtinut o scddere de auz similara intre rezultatele analizei cu
elemente finite si audiogramele realizate pentru fiecare patologie 1n parte. Pe aceste
considerente metodele de modelare concepute in aceastd cercetare se considerda
validate.

Capitolul 6, intitulat ,,Contributii personale si perspective privind

valorificarea rezultatelor cercetarii”, cuprinde principalele contributii originale ale
autoarei si perspectivele de valorificare a rezultatelor. Acest capitol se intinde pe 2
pagini.

Contributiile personale ale autoarei sunt:

O sintezd originala, rezultatul unui studiu bibliografic amanuntit, a modelelor
numerice ale analizorului acustic realizate pana in prezent si a cercetarilor privind
patologiile urechii realizate cu aceste modele;

Un studiu bibliografic al anatomiei analizorului acustic uman, abordat din punct de
vedere al transmisiei undei sonore pand la si prin ureche, necesar unei teme de
cercetare interdisciplinare precum este aceasta lucrare;

O sinteza privind etiologia, dezvoltarea si urmarile patologiilor membranei timpanice
abordate in cadrul cercetarii: miringoscleroza, perforatia membranei timpanice si
procedura medicala de drenare a cavitatii urechii medii — miringotomia;

Dezvoltarea unei metode de caracterizare a materialului ce formeaza miringoscleroza
proprii, unicd in lume. Obtinerea proprietatilor de material aferente tesutului afectat
de miringoscleroza prin aplicarea regulii amestecului pentru composite cu particule
uniform distribuite;

Elaborarea a 5 modele numerice pentru studiul gradului de calcifiere in cazul
miringosclerozei,

Elaborarea a 12 modele numerice pentru studiul localizarii miringosclerozei in
membrana timpanica;

Elaborarea unui model numeric pentru studiul variatiei deplasarii piciorului scaritei
functie de undele sonore transmise prin ureche, in cazul unei incizii prin procedura
ORL numita miringotomie;

Elaborarea unui model numeric pentru studiul variatiei deplasarii piciorului scaritei
functie de undele sonore transmise prin ureche, in cazul inserarii in timpan a unui tub
Reuter-Bobin, prin procedura ORL numitd miringotomie;

Elaborarea a 4 modele numerice pentru studiul localizarii perforatiilor membranei
timpanice;

Elaborarea unui program de validare experimentald a metodelor de modelare
numerica concepute;

Identificarea a 3 patologii ale membranei timpanice Impreuna cu specialistii Clinicii
ORL Copii si Adulti Bega din Timisoara, pentru validarea modelelor de calcul
numeric concepute in cadrul cercetarii;



e Elaborarea a 3 modele numeric in vederea validarii metodei de modelare a
patologiilor miringoscleroza si perforatie de timpan;

e Validarea experimentald a metodelor de modelar prin analiza comparativd a
rezultatelor modelarii cu rezultatele testelor ORL specifice evaludrii pierderii de auz.

In decursul anilor de doctorat, preocuparile de cercetare ale autoarei au fost
valorificate in urmatoarele lucrari stiintifice:

Lucrari stiintifice publicate in reviste indexate ISI

1. M. Amarandei, A. Virga, K. Berdich, et al., ,,The influence of defects on the
mechanical properties of some polyurethane materials”, Materiale Plastice, vol. 50, nr. 2,
2013, pp. 84-87.

2. K. Berdich, F. Gentil, M. Parente, et al., ,,Finite element analysis of the transfer of
sound in the myringosclerotic ear”, Computer Methods in Biomechanics and
Biomedical Engineering — in analiza.

3. J.M Pétrascu, K. Berdich, L. Kun et al., ,,Challenges in automatic reconstruction of
middle ear structures using computerized tomographic imaging”, Otology & Neurotology
—1n analiza.

Lucrari stiintifice publicate in volumele unor manifestari stiintifice (Proceedings)
indexate ISI Proceedings

1. C. Florea, K. Berdich si M. Dreucean, ,,Topography imaging of material surfaces
using atomic force microscope”, 4™ International Conference on advanced materials and
structures”, AMS, oct. 2011, Timisoara, Romania.

2. T. Ioanovici, F. Monchau, K. Berdich, et al., ,Influence of magnesium doping on
synthesized hydroxyapatite using the wet precipitation method”, 3 International
Conference on E-health and Bioengineering, EHB, noi. 2011, Iasi, Romania (indexata si
IEEE);

3. M. Amarandei, K. Berdich, 1. Szigyarto, et al., ,,Nondestructive Evaluation of
Polyurethane Materials Using Transient Thermography”, 11" International Conference
on Fracture and Damage Mechanics, FDM, sept. 2012, Xian, China;

4. K. Berdich, F. Gentil, M. Parente, et al., ,,Biomechanical study of myringotomy
through simple incision and drainage tube insertion”, 4™ International Conference on E-
health and Bioengineering, EHB, noi. 2013, Iasi, Romania (indexata si IEEE).

Lucrari stiintifice publicate in volumele unor manifestari stiintifice

1. L. Bogdan, M. Amarandei, K. Berdich, et al., ,,Optimizarea protezarii soldului la
sportivi — o privire interdisciplinard”, Conferinta Nationala a Societatii de Imagistica
Musculo-Scheletala din Romania, noi. 2011, Timisoara, Romania;

2. K. Berdich, ,,Determination of otological surgery effects using the finite element
model of the inner ear”, Workshop-ul nr.1 Interdisciplinaritatea si Managementul
Cercetarii, noi. 2011, Timisoara, Romania;

3. K. Berdich, ,Modeling of the middle ear ossicular bones using CT images”,
Workshop-ul nr.2 Interdisciplinaritatea si Managementul Cercetarii, iun. 2012, Oradea,
Romania.



