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Teza de doctorat intitulatd ,EVALUAREA BIOPOSTUBALA A UNOR PARAMETRI
BIOMECANICI SI APLICATII CLINICE IN CHIRURGIA ORALA SI MAXILO-FACIALA" fsi
propune un studiu biomecanic prin colaborarea transdisciplinara in cadrul unor studii
de cercetare tehnico-medicale.

Modificarile  posturale compensatorii  prelungite produc  modificari
permanente care au efect asupra mecanicii corporale si pot explica simptomele
pacientilor posturali, care acuza sindroame dureroase oro-faciale sau cervicale
inexplicabile.

Studiile medicale s-au efectuat pe cazuri clinice din cadrul Clinicii de

Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala din Timisoara. Echipamentele de specialitate
utilizate pentru investigatii sunt noninvazive si apartin Laboratorului de
Ergoinginerie al Departamentului Mecatronica din Facultatea de Mecanica a
Universitatii POLITEHNICA Timisoara, dotari ce fac posibile studii transdisciplinare.

Tema de cercetare are un puternic caracter interdisciplinar, abordand
aspecte medicale prin metode ingineresti. Patologia maxilarelor si a fetei(maxilo-
faciald) are un impact socio-economic major, reprezentadnd o interfata in dinamica,
supusa permanent fortelor mecanice modelatoare, fiziologice si patologice, dificil de
cuantificat in vivo. Domeniile de patologie vizate sunt in principal traumatologia,
chirurgia ortognata si reconstructiva.

Sistemele de investigare si simulare pentru analiza miscarilor maxilare pot fi
utilizate pentru simplificarea planificarii preoperatorii a operatiilor maxilo-faciale,
respectiv disectii si repozitionari musculare, precum si ca suport in scop didactic si
de cercetare al medicilor dentisti si chirurgi. Acestea pot fi folosite si pentru
informarea pacientilor pentru a le spori increderea si acceptul pentru actul operator.
Prin simulare pot fi detectate malfunctii ale sistemului masticator sau poate fi
validata forma si pozitia protezelor dentare.

Studiile clinice sunt dificil de realizat fiind costisitoare, consumatoare de
timp si au un caracter strict medical. Elaborarea si validarea modelelor numerice

poate clarifica aspecte medicale controversate dintr-o perspectiva inginereasca, care
nu pot fi inca explicate prin studii clinice strict medicale.

Progresele 1in investigarea si simularea computerizatd dinamica a
biomecanicii permit analizarea interactiunii complexe intre solicitari, tensiuni si
miscare in ansamblul complex al sistemului stomatognat-postura.

Posturologia studiaza echilibrul uman static si dinamic in pozitie verticala,
precum si consecintele conectadrii sistemului proprioceptiv la o pozitie vicioasa
sistematicda a corpului uman. Potrivit specialistilor in posturologie, numeroase
probleme de sanatate (in special tulburari de echilibru, dureri de cap, ameteli,
afectiuni musculo-scheletice si traumatice ale sistemului stomatognat) pot
determina probleme posturale care au fost pana in prezent dificil de diagnosticat cu
precizie. Posturologia este si un instrument de diagnostic care poate detecta si
analiza mai precis diferite probleme de sanatate, precum si preventia, respectiv
corectia acestora.

Elementul de noutate a acestei discipline medicale constd in determinarea si

analizarea cele mai mici devieri de la o posturda normald, a dispozitiei spatiale a
corpului si a fiecarei articulatii in parte, gasind si solutii terapeutice inovatoare, care
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functioneaza nu numai asupra simptomelor, cum ar fi durerea de spate sau
cefaleea, dar permit si o recuperare a spatialitatii corpului.

Aflata la interfata mai multor discipline medicale, Posturologia este o ramura
medicald transdisciplinara relativ noud, rezultata in urma cercetarilor fundamentale
initiate Tn cursul anilor ‘50 in Italia, Franta, Portugalia si SUA care a ajuns la
maturitate in anul 1985, cand Asociatia Franceza de Posturologie a publicat normele
echilibrului ortostatic.

Statisticile arata ca, cele mai frecvente recidive sunt cele ale durerilor la
nivelul coloanei vertebrale. Impactul socio-economic este urias : 8 din 10 adulti au
suferit sau suferd de dureri de spate; in Franta (2004), s-au acordat 13 milioane de
zile de concediu medical pentru aceasta problema, in timp ce, in Italia (2004) s-au
cheltuit peste 800 milioane euro doar pentru spitalizari datorate durerilor de spate.
Pentru a putea obtine rezultate vizibile si semnificative este necesar sa cunoastem
structura, arhitectura tridimensionala si functionarea suportului plantar.

Patologia piciorului este un factor cauzal pentru o seama de tulburari
~ascendente”. Un concept postural original numit ortoposturodontie a fost introdus
de scoala franceza care sustine si existenta tulburarilor descendente a lanturilor
posturale care pleacd din craniu in directie caudald, intr-o diagrama posturala
numita ,semnal in jos”. Ortoposturodontia este ,arta” realinierii corpului uman cu
centrul de gravitatie prin terapie ocluzald dentara.

Studii multidisciplinare au aratat ca aceste dureri au cauze "la distanta”,
facandu-ne sa utilizam coloana (si intregul corp), in pozitii, respectiv posturi
vicioase. Astfel, Posturologia reuneste specialitati numeroase: ortopedie-podologie,
kinesiologie, oftalmologie, stomatologie, chirurgie maxilo-faciald, pediatrie,
reumatologie, recuperare medicald, neurologie, O.R.L, vestibulogie etc.

Pentru a putea obtine rezultate vizibile si semnificative este necesar sa
cunoastem structura, arhitectura tridimensionala si functionarea suportului plantar.
Patologia piciorului este un factor cauzal pentru o seama de tulburari
~ascendente”. Un concept postural original numit ortoposturodontie a fost
introdus de scoala franceza care sustine si existenta tulburarilor descendente, a
lanturilor posturale care pleacad din craniu in directie caudald, intr-o diagrama
posturalda numitd ,semnal in jos”. Ortoposturodontia este ,arta” realinierii
corpului uman cu centrul de gravitatie prin terapie ocluzala dentara.

Numeroase studii din literaturd au indicat faptul ca exista corelatii intre
dezechilibrele la nivelul cavitatii orale si diverse probleme medicale. Pacientii au fost
studiati pentru diferite probleme medicale, printre afectiuni fiind enumerate dureri
de cap, probleme posturale (scolioze - curbarea spatelui), probleme oftalmologice,
dureri ale cefei, etc. Reabilitarea dentomaxilara a dus, in 66.6% din cazuri, la
reducerea simptomelor sau chiar la disparitia lor.

Obiectivul major al tezei de doctorat este resetarea posturala prin

tratamentele aplicate pacientilor care prezinta traume la nivelul sistemului

stomatognat. In vederea realizarii obiectivului s-au realizat:

1. Cercetari experimentale asupra influentei interventiilor chirurgicale orale si
maxilo-faciale in preventia si corectia deficientelor posturale utilizand
metode de diagnostic neinvazive: echipament de analiza statica si dinamica
a posturii, precum si termograful.

2. Studiul si analiza sistemului stomatognat privind geometria mandibulei,



incarcarile externe si interne ale mandibulei.

3. Analiza posturala a tipurilor de miscari, parghiile osoase, aspectele
anatomice din perspectiva biomecanica ale sistemului stomatognat.

4. Modelarea, simularea si determinarea starii de tensiune si deformare a
coloanei vertebrale, ca expresie a dezechilibrului/echilibrului postural.

5. Simularea structurilor anatomice alterate prin actul traumatic si/sau
operator chirurgical.

6. Obtinerea de beneficii in planificarea preoperatorie a procedurilor
chirurgicale.

7. Obtinerea de beneficii in ghidarea reabilitarii postoperatorii functionale,

astfel incat cunoasterea mai multor strategii in recuperarea postoperatorie

sa determine pacientul sa fie antrenat sa se restabileasca functional.

Metodele de simulare pentru planificarea chirurgicala si recuperarea
postoperatorie continuda sa ofere perspective inovatoare. Societatea actuala este
focalizata, in domeniul sanatatii, spre preventia afectiunilor. Aplicarea principiilor
ergoingineriei are un rol important in profilaxie, generand rezultate superioare ale
tratamentelor, si implicit ale calitatii vietii, la nivelul intregii populatii. Impactul
social ridicat al unor afectiuni ca scolioza, cervicalgia, lumbago sau sciatica atrage
costuri consecutive insemnate suportate de serviciile de asigurari sociale. Aplicarea
principiilor ingineresti in medicind si biologie, apropie cele doua stiinte, combinand
solutionarea inginereasca a problemelor cu stiintele medicale si biologice pentru
progrese in tratamentul afectiunilor patologice, inclusiv diagnostic, monitorizare si
terapie.

Bioingineria medicald bazata pe Ingineria Mecanica este un subdomeniu
distinct, consacrat, asociat cu biomecanica, biotransportul, dispozitivele medicale si
modelarea sistemelor biologice.

Teza redactatd pe 127 pagini, are urmatoarea structurd: cuprins - 2 pagini;
7 capitole - 98 pagini, care abordeaza stiintific subiectul, precum si concluziile,
contributiile personale si directiile viitoare de cercetare; bibliografie - 8 pagini, cu
139 titluri.

Capitolul 1 intitulat Prezentarea temei (3 pagini) se structureaza pe 2
subcapitole, in care se prezinta importanta si oportunitatea temei de cercetare si o
scurta descriere a continutului tezei de doctorat.

Numeroase studii din literaturd au indicat faptul ca exista corelatii intre
dezechilibrele la nivelul cavitatii orale si diverse probleme medicale. Pacientii au fost
studiati pentru diferite probleme medicale, printre afectiuni fiind enumerate dureri
de cap, probleme posturale (scolioze- curbarea spatelui), probleme oftalmologice,
dureri ale cefei, etc. Reabilitarea dentomaxilara a dus, in 66.6% din cazuri, la
reducerea simptomelor sau chiar la disparitia lor.

Obiectivul major al tezei de doctorat este resetarea posturala prin
tratamentele aplicate pacientilor care prezinta traume la nivelul sistemului
stomatognat. Metodele de simulare pentru planificarea chirurgicalda si recuperarea
postoperatorie continua sa ofere perspective inovatoare.

In capitolul 2, Aspecte privind stadiul actual al cercetdrilor in domeniu (14
pagini, 11 figuri), dezvoltat in 6 subcapitole, au fost selectate 3 baze majore
electronice de date biomedicale: Elsevier, Medline si ScienceDirect. Pentru fiecare



baza de date au fost testate mai multe seturi de cuvinte-cheie, cele mai relevante
fiind: postural control, posturography, postural deficiency, maxillofacial surgery,
thermography, finite element modeling (FEM).

Elementele de noutate ale tezei sunt:

1. utilizarea de metode de diagnostic complet noninvazive, complementare
metodelor clasice (RX, RMN, CT) cu softuri specializate specific. Pe plan
national reprezintd metode diagnostice de avangarda, folosite in special de
scoala italiana si franceza;

2. abordarea complexa a temei propuse, prin evaluari experimentale, analitice,
modelare si simulare pentru certificarea rezultatelor;
3. studiul biomecanic si modelarea mecanica posturografica.

Capitolul 3 denumit Analiza influentei interventiilor chirurgicale orale si
maxilo-faciale in corectia deficientelor posturale prin metode experimentale (28
pagini, 23 figuri, 3 tabele), dezvoltat in 2 subcapitole: determinarea modificarilor
posturale cu ajutorul platformei baropodometrice electronice DIASU SYSTEM
(Analiza staticd, stabilometrica si dinamica) si rezultatele analizei experimentale.

Echipamentele utilizate pentru investigatii noninvazive, platforma
baropodometrica electronicd DIASU SYSTEM, apartin Laboratorului de Ergoinginerie
al Departamentului Mecatronica din Facultatea de Mecanica a Universitatii
POLITEHNICA Timisoara.

Pentru cazul reprezentativ analizat, rezultatele investigatiilor si analizei cu
platforma DIASU SYSTEM sunt prezentate in continuare comparativ in trei stadii:

inainte de operatie - dupa operatie - recuperare completa. Au fost necesare cele
trei stadii deoarece vindecarea osoasa primara necesita 3 — 4 saptamani iar dupa un
an se considerd recuperat complet. Pacientul a prezentat o dubla fractura de
mandibuld ram orizontal drept si subcondilian stang. Tratamentul a constat in
reducere si imobilizare prin mijloace ortopedice.

Conform rezultatelor experimentale se observa distributia dinamica a
presiunilor plantare precum si a transferului de incarcare plantar mult ameliorat la
stadiul de recuperare completd. Rezultatele au fost utilizate pentru determinarea
pozitiei centrului de greutate al pacientului in planul talpii picioarelor si a incarcarii
cu momente a coloanei vertebrale in vederea analizei FEM.

In capitolul 4, intitulat Abordarea analitic3 si experimentalda a sistemului
stomatognat (19 pagini, 14 figuri), dezvoltat in 5 subcapitole sunt prezentate:
Aspecte anatomice ale sistemului stomatognat uman (din perspectiva biomecanica),

Articulatii - ATM. Aspecte biomecanice articulare, Muschii masticatori, Aspecte
biomecanice, Biomecanica muschilor masticatori, Miscarile maxilarelor - Miscarile de
masticatie - Masticatia, Forte exercitate de mugschii masticatori, Geometria

mandibulei, Incircdrile externe si interne ale mandibulei, Metode de tratament ale
traumatismelor maxilo-faciale, Studiul termografic in patologia maxilo-facialg,
Notiuni de termografie, Descrierea etapelor de tratament, Rezultatele studiului
termografic al leziunilor maxilo-faciale.

intre diferitele componente ale sistemului stomatognat existd o strans
corelatie morfologica si functionald, ceea ce face ca afectarea uneia dintre verigile



sistemului sa atragd dupa sine dereglarea celorlalte. Morfologia sistemului
masticator uman este extrem de complexda. Mandibula este suspendata intre doua
articulatii simetrice cu suprafete incongruente care permit miscari in sase grade de
libertate. In actul masticator, activitatea musculard antagonisticd activd pare s3 fie
redusa, spre deosebire de miscarile membrelor, in care pentru franare actioneaza
forta dezvoltatd in muschii antagonisti. Sarcinile nesimetrice din timpul deschiderii
maxilarelor pot fi in relatie cu proprietatile miscarilor de ,load-opposing”.

Maxilarul poate fi privit ca un sistem liniar “second-order” in care miscarile
de deschidere se produc prin schimbarea pozitiei de echilibru. Forta netd care
produce deschiderea depinde de diferenta dintre pozitia actualad si cea de echilibru,
precum si de viteza si accelerarea miscarii. Muschii care determina inchiderea,
ridicatorii, pot fi modelati ca un arc vascos care se opune miscarii de deschidere.
Mandibula este considerata o parghie de gradul 2 ca forma fiind o parabola de
gradul 2 a carei ecuatie in sistemul de coordonate o,X,y se poate determina prin
incarcarea interna a mandibulei si este de interes pentru chirurgi si dentisti.

Pe baza expresiei analitice pot fi aratate incarcarile mandibulei in toate
sectiunile. In urma aplicdrii calculului analitic se pot trage urmatoarele concluzii:
e fortele de-a lungul ramului orizontal mandibular sunt distribuite neuniform
fata de linia mediang;
e exista o asimetrie explicita a momentelor fortelor atat in ceea ce priveste
marimea lor cét si distributia acestora pe ramul sténg si respectiv drept.
in cadrul tezei s-a efectuat o cercetare termograficd care evidentiaz3
experimental deformatiile (tensiunile) maxilo-faciale nainte si dupa interventiile
chirurgicale. Termografia reprezinta o investigatie neinvaziva, de mare acuratete,
reprezentand o metoda functionala de diagnostic imagistic. Principiul metodei se
bazeaza pe masurarea temperaturii de la suprafata pielii prin mai multe metode:
contact direct sau telemetrie.

Prin studiul termografic s-au urmarit in trei stadii, parametrii care modifica
temperatura la nivelul pielii. La toti pacientii s-au efectuat radiografii, observandu-se
suprapuneri ale reactiilor hipertermice locale cu focarele de fractura evidentiate
radiologic. Imaginile termografice au reflectat transferul de caldura al proceselor
hipertermice la suprafata corpului, localizarea si extinderea inflamatiei in tesuturile
afectate. Examinarea clinica si inregistrarea temperaturii prin termografie s-a facut
fara a cauza disconfort, termografia fiind o metoda nedureroasa datorita lipsei
oricarui contact cu pacientul.

Distributia temperaturii se obtine in timp real si poate fi usor repetata de
cate ori este necesar, fara a suprasolicita bolnavul. Curbele de distributie arata o
distributie neuniforma a temperaturilor in cele trei stadii I, II si III, cat si la nivelul
ramului drept fata de cel stang; s-a constatat ca neuniformitatea distributiei
temperaturii este mai pronuntata in stadiul II, la o luna postoperator, in plin proces
de vindecare osoasa. in toate cele trei etape se manifestd o distributie neuniforma
si 0 asimetrie a temperaturii, respectiv a incarcarilor de-a lungul corpului
mandibular, cat si pe ramul drept fata de cel stdng. Aceasta concorda cu
dezvoltarea si concluziile studiului analitic matematic prezentat, respectiv cu datele



din literatura de specialitate. Se observa totusi cd neuniformitatea distributiei
(temperaturii, incarcarilor) este mai pronuntata in stadiul II, la o luna postoperator.

Capitolul 5, intitulat Analiza biomecanica a posturii (17 pagini, 20 figuri, 2
tabele), prezinta in 8 subcapitole: Alcatuirea si analiza structurald a unui lant
cinematic osteo-articular, Adaptarea structurii scheletale la incarcarile functionale,

Metoda multisegment pentru determinarea centrelor de masa, Calculul gradelor de
libertate, Echilibru static si dinamic, Determinarea fortelor de reactiune din
articulatia gleznei in conditii dinamice, Determinarea maselor reduse si a pozitiei
centrului de greutate ale subiectului analizat.

Pentru studiul incarcarilor se foloseste un model biomecanic uman alcatuit
dintr-un lant cinematic care contine o succesiune de elemente (parghii) si cuple
cinematice (articulatii). Pe baza relatiilor prezentate pentru subiectul analizat avand
0 anumitd greutate si Tnaltime, s-au determinat masele reduse si coordonatele
centrelor de greutate ale segmentelor si pozitia centrului de greutate global,
rezultatele fiind prezentate figurativ si in tabele

Capitolul 6, Modelarea, simularea si determinarea experimentala a starii de
tensiune si deformatie a coloanei vertebrale (8 pagini, 14 figuri, 1 tabel), este
dezvoltat in 3 subcapitole.

Pentru a putea determina variatia nivelului afectiunilor musculo-scheletale la
nivelul coloanei vertebrale ca efect al traumatismelor maxilo-faciale (pre si post
operator) este necesara o analizd a starii de tensiune si deformatie a coloanei
vertebrale prin modelare, simulare. O reprezentare 3D a corpului uman a fost
achizitionatd. Modelul corespunde dimensiunilor antropometrice 95% ale unui adult
de sex masculin, categorie in care se incadreaza si pacientul analizat.

Zona de interes in determinarea influentei operatiilor maxilo-faciale asupra
posturii o reprezintd in primul rand coloana vertebrald. Pentru realizarea studiului
propus — Urmarirea calitativa a alurii caracteristicilor de tensiune si deformatie de-a
lungul coloanei vertebrale - s-a utilizat un model simplificator care contine toate
elementele de geometrie ale modelului 3D al coloanei vertebrale izolata anterior,
realizata prin scanare optica.

Pe baza punctelor si a unghiurilor de inclinare ale vertebrelor se
reconstruieste coloana vertebrald, vertebrele fiind aproximate cu cilindri.
Dimensiunile cilindrilor pot fi corelate cu dimensiunile reale ale coloanei vertebrale
din modelul achizitionat. Dupa importarea ansamblului real au fost introduse
caracteristicile mecanice ale vertebrelor si discurilor intervertebrale. Avantajul
prelucrarii in proE este acela ca, la orice modificare a coloanei, constructiile se
actualizeaza, astfel incdt nu este nevoie ca de fiecare datda sa facem constructii
auxiliare. Prin corelarea informatiilor privind pozitia centrului de greutate inainte si
dupa operatie a celor referitoare la distributia maselor, s-au determinat incarcarile
cu forte si momente pe celelalte zone ale coloanei.

Din toate cele trei reprezentari se observa reducerea starii de tensiune si
deformatie a coloanei vertebrale dupa recuperarea completa a pacientului in



corelatie cu rezultatele experimentale ca urmare a echilibrarii posturii acestuia. Se
evidentiaza faptul ca s-au atenuat starile de deformatie in zonele cele mai solicitate
ale coloanei - lombard si cervicald - in urma recuperdrii complete a pacientului
dupa un an de la operatie.

Capitolul 7, Concluzii finale. Contributii personale. Directii viitoare de
cercetare (3 pagini), prezinta concluziile generale ce se desprind pe baza
rezultatelor obtinute, sistematizeaza elementele de originalitate si contributiile aduse
tezei si specificd modul in care au fost valorificate rezultatele raportate. in final sunt
evidentiate directiile viitoare de cercetare.

Studiul initial asupra stadiului actual al cercetarilor cu privire la ,Evaluarea
bioposturalda a unor parametri biomecanici si aplicatii clinice in chirurgia orald si
maxilo-faciala” a reliefat tendintele actuale de cercetare, necesitatea, avantajele si
anumite limitari care intervin in recuperarea pacientilor cu diferite traumatisme ale
sistemului stomatognat. Pornind de la acest studiu bibliografic, lucrarea de fata si-a
propus ca obiectiv central contributia la ,resetarea posturala” prin tratamente
aplicate pacientilor care prezinta traumatisme la nivelul sistemului stomatognat si
confirmarea realizarii acesteia.

Teza este rezultatul unei colaborari dintre Universitatea POLITEHNICA
Timisoara (UPT) si Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes” din
Timisoara (UMFVBT) din care face parte autoarea. S-a constatat ca in prezent nu
exista studii pentru a analiza cauzele primare care provoaca dureri si sindroame
dureroase cranio-faciale atipice. Studiile medicale s-au efectuat pe cazuri clinice din
cadrul Clinicii de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala din Timisoara utilizand
infrastructura moderna, neinvaziva a Laboratorului de Ergoinginerie din
Departamentul de Mecatronica al UPT.

Pentru cazul reprezentativ analizat, rezultatele investigatiilor si analizei cu
platforma DIASU SYSTEM preluate in trei stadii (inainte de operatie - dupa operatie
- recuperare completa) au evidentiat o distributie a presiunii plantare mult mai
uniforma, un radar de balans mai echilibrat si o distributie dinamica a presiunilor
plantare mult ameliorat la stadiul de recuperare completa ceea ce denota o resetare
posturala.

Pe baza expresiei analitice pot fi ardtate incdrcdrile mandibulei in toate
sectiunile. In urma aplicarii calculului analitic se pot trage urmatoarele concluzii:

e fortele de-a lungul ramului orizontal mandibular sunt distribuite neuniform
fata de linia mediana;

e exista o asimetrie explicita a momentelor fortelor atat in ceea ce priveste
marimea lor cat si distributia acestora pe ramul stang si respectiv drept.

Pentru intelegerea fenomenelor care se produc in sistemul stomatognat,
cercetatorii au utilizat metode diferite de studii.

Metodele utilizate (fotoelasticimetrie, interferometria holografica, analiza
matematica, etc) nu se exclud, ci se completeaza reciproc aducand un plus de
cunoastere. In cadrul tezei s-a efectuat o cercetare termografica care evidentiaza
experimental aspectele mentionate.

Prelucrarile rezultatelor analizelor termografice arata ca exista o distributie
neuniforma a temperaturilor in cele trei stadii I, II si III, cat si la nivelul ramului
drept fatd de cel stang. S-a constatat ca neuniformitatea distributiei temperaturii
este mai pronuntata in stadiul II, la o luna postoperator, in plin proces de vindecare
osoasa. In stadiul II, fata de I si III cumularea efectelor traumatismului initial cu
traumatismul operator si procesul de vindecare, respectiv de producere a substantei



osoase, se reflectd prin cea mai neuniforma curba de distributie a temperaturii de-a
lungul corpului mandibular, cat si la nivelul ramului drept fata de cel stang.

In ceea ce priveste repartitia incdrcdrilor (forte, momente) datorate
traumatismelor, se observa prin variatii pozitive ale temperaturilor, zonele cu
contractura musculara accentuata. In toate cele trei etape se manifesta o distributie
neuniformd si o asimetrie a temperaturii, respectiv a fincarcarilor de-a lungul
corpului mandibular, cat si pe ramul drept fata de cel stang. Aceasta concorda cu
dezvoltarea si concluziile studiului analitic matematic prezentat in subcapitolul 4.3,
respectiv. cu datele din literatura de specialitate. Se observa totusi ca
neuniformitatea distributiei (temperaturii, incarcarilor) este mai pronuntatda fin
stadiul II, la o luna postoperator. Prin analiza cu element finit se observa reducerea
starii de tensiune si deformatie a coloanei vertebrale dupa recuperarea completa a
pacientului in corelatie cu rezultatele experimentale ca urmare a echilibrarii posturii.

Contributiile personale sunt:

e prezentarea unei sinteze bibliografice ce trateaza stadiul actual al
cercetarilor cu privire la ,Evaluarea bioposturala a unor parametri
biomecanici si aplicatii clinice in chirurgia orald si maxilo-faciald” pe baza
careia s-au identificat principalele directii de cercetare in domeniu, aplicatiile
diverse, limitarile existente si tendintele viitoare de cercetare;

e asocierea studiului postural cu tratamentul si recuperarea sistemului
stomatognat;

e utilizarea echilibrului postural in corelatie cu recuperarea postoperatorie a
sistemului stomatognat ca propunere de metoda pentru monitorizarea
postoperatorie a cazurilor cu traumatisme in vederea prevenirii sechelelor;

e utilizarea in premiera nationald a echipamentelor moderne si neinvazive in
investigarea pacientilor cu traumatisme maxilo-faciale: platforma
baropodometrica DIASU SYSTEM si termograful FLIR aflate in dotarea UPT;

e abordarea complexa a temei propuse prin evaluari experimentale, analitice,
modelare si simulare pentru certificarea rezultatelor;

e analiza modelarii biomecanice in studiul posturografic si al sistemului
stomatognat;

e compararea rezultatelor termografice cu abordarea analitica din literatura de
specialitate si reliefarea concordantei concluziilor;

e determinarea maselor reduse ale pacientului si a coordonatelor acestuia prin
abordarea analitica in vederea analizei cu element finit;

e determinarea pozitiei centrului de greutate al pacientului prin metode
analitice si experimentale in cele trei faze mentionate in vederea analizei cu
element finit;

e achizitionarea unui model real 3D al corpului uman, identificarea si
selectarea zonei de interes privind evidentierea/validarea ,resetarii
posturale” precum si utilizarea unui model 3D simplificat al coloanei
vertebrale in vederea analizei cu element finit;

e determinarea starii de tensiune si a deformatiilor coloanei vertebrale a
pacientului inainte de operatie si dupa recuperarea completd;

e evidentierea ameliorarilor posturale la recuperarea completd a pacientului
prin postprocesarea rezultatelor obtinute cu ajutorul FEM;

e demonstrarea prin metoda termografica, analiza modificarilor posturale cu
platforma baropodometrica si analiza cu element finit a datelor din literatura
de specialitate care precizeaza empiric legatura fintre traumatism si
modificarea posturala.



Realizarea cercetarilor teoretice si experimentale dezvoltate in prezenta teza
de doctorat au fost efectuate apeland la mijloace moderne de analiza, evaluare,
modelare, simulare si testare de cercetare avansata si constituie un punct de
plecare in studiul propus, tema abordata fiind de pionierat.

Realizarea cercetadrilor teoretice si experimentale dezvoltate in prezenta teza de
doctorat constituie un punct de plecare in studiul ,Evaluarea bioposturala a unor
parametri biomecanici si aplicatiile clinice in chirurgia orald si maxilo-faciala”, tema
abordata fiind de pionierat.

Se contureaza urmatoarele directii de cercetare viitoare:

e extinderea acestor metode de cercetare precum si a utilizarii echipamentelor
neinvazive la studiul recuperarii si a altor tipuri de operatii, respectiv
traumatisme;

e extinderea utilizarii metodei in realizarea ortezelor, protezelor si implantelor
de toate tipurile, adresate si altor specialitati medicale (dentare, ortopedice,
etc);

e realizarea unui studiu statistic de amploare in vederea obtinerii unor baze de
date in vederea completarii protocoalelor operatorii pe baza metodei
prezentate in teza;

e studii privind influenta adaptarii de corectii plantare in ameliorarea atat a
echilibrarii posturii cat si a unor afectiuni din zona sistemului stomatognat.
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