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SUMAR 
  

  

 

 Prezenta teză de doctorat ”Studii și cercetări privind biomecanica piciorului uman și 

ale deviațiilor axiale existente la nivelul acestuia” conține: 

- 9 capitole; 

- 281 de figuri; 

- 25 de tabele; 

- 111 referințe bibliografice. 

 

 

 Studiile și cercetările aferente acestei lucrări s-au materializat pe parcursul a trei ani, 

lucrarea abordând din punct de vedere biomecanic problematica deviațiilor axiale ale 

piciorului, mai exact afecțiunea Hallux Valgus. 

 

 

 

CUVINTE CHEIE: chirurgia piciorului, biomecanica mersului, metoda sistemelor Skeleton, 

entitate constructiv-anatomică, structura osoasă reală, ansamblu parametrizat, CAD, CAE, 

analiză cu element finit, osteotomia de deschidere a MT1, CORA (Center of Rotation of 

Angulation), optimizarea planificării geometrice, program CNC, Haas ST-15Y. 
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Introducere. Importanța studiului. 
 

Această teză de doctorat este materializarea cercetărilor teoretice și experimentale 

efectuate pe parcursul a trei ani, tema principală este una interdisciplinară, iar domeniul în 

care se încadrează este cel biomedical sau cel al ingineriei medicale. 

Motivele datorită cărora am hotărât să abordăm o astfel de tematică se vor prezenta 

în continuare.  

Primul motiv constă în faptul că acest domeniu al ingineriei medicale sau al 

bioingineriei impune abordări inginerești de profunzime. Ansamblul corpului uman este de 

o complexitate foarte ridicată având rolul să îndeplinească funcții variate și elaborate şi, din 

păcate, poate fi și afectat de diverse patologii. Pentru studiul și tratarea acestor patologii, 

este necesară reproducerea exactă a acestor funcții naturale, aspect foarte complicat de 

realizat. 

Zona anatomică abordată este cea a piciorului uman, focalizându-ne în special pe 

deviațiile axiale ce pot apărea la nivelul acestuia. Studierea acestor patologii ale piciorului 

necesită abordări inginerești aprofundate, efectuate în baza metodelor din aria tehnică. Un 

exemplu concludent în acest sens este faptul că în cadrul strategiilor de tratament de la 

momentul actual, pentru a obține precizia impusă intervențiilor, este necesară utilizarea 

diverselor referințe geometrice și dimensionale, cu atât mai mult, când este vorba de 

optimizarea unui proces. 

Al doilea motiv pentru care am ales să abordăm tematica biomedicală este datorat 

faptului că rezultatele cercetărilor elaborate ar putea avea un impact social favorabil. 

Societatea din zilele noastre impune deseori anumite standarde în ceea ce privește 

garderoba și, deseori, de dragul incluziunii într-un anumit grup sau pur și simplu datorită 

faptului că dorim să fim în pas cu moda, suntem dispuși să facem anumite compromisuri, 

precum purtarea unui tip de încălțăminte incomodă sau strâmtă. Utilizarea acestui tip de 

încălțăminte sau a tocurilor înalte favorizează apariția deviațiilor axiale de tip Hallux Valgus 

sau le pot agrava pe cele deja existente, motiv pentru care circa 25% dintre bărbați și 58% 

dintre femei (30% dintre acestea au sub 25 de ani) sunt afectați de această condiție 

patologică. 

Cel de-al treilea motiv de abordare al acestei tematici îl constituie dezideratul de a 

crește precizia actului chirurgical. Astfel, studiul biomecanicii piciorului și al patologiilor 

aferente prin metode CAD-CAE, simularea virtuală a intervențiilor chirurgicale, stabilirea 

unor sisteme de referință, repere dimensionale și geometrice foarte bine definite fac ca  

planificarea geometrică a operației să fie mai clară și mai sigură. 
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Rezultatele tezei pot constitui un ghid în realizarea unor strategii bune de tratament, 

de planificare a operațiilor, în folosirea celor mai bune metode de conservare a pozițiilor 

corectate și, respectiv, stabilirea posibilităților de recuperare post-operatorie optime. 

Modelările CAD ale ansamblului osteoarticular al piciorului s-au realizat ținând cont 

de structura osoasă reală și s-a urmărit o parametrizare completă a acestuia, pentru un bun 

control al mișcărilor fundamentale și asociate, simularea fazelor mersului și a celor 

intermediare, dar și pentru generarea facilă a condițiilor patologice aferente. 

Metoda de corecție pe care am hotărât să o aprofundăm a fost osteotomia de 

deschidere a primului metatarsian, o metodă viabilă, relativ recent apărută și care prezintă 

rezultate mulțumitoare. Principalul aspect studiat a fost optimizarea acestui tip de intervenție 

din punct de vedere al poziționării osteotomiei, relativ la suprafețele osului, prin efectuarea 

atât a unor studii CAD-CAE, cât și a unor cercetări experimentale relevante. 

Din punctul nostru de vedere, acest demers științific este unul important și de interes 

în domeniul optimizării intervențiilor chirurgicale efectuate la nivelul osteoarticular al 

piciorului. De asemenea, pornind de la acest studiu, se pot desprinde și alte direcții de 

cercetare, precum studiul biomecanicii piciorului în formă post-operatorie, proiectarea de 

dispozitive de ghidare specializate care să asigure poziția optimă a osteotomiilor sau alte 

variante de dispozitive de conservare a pozițiilor rezultate în urma angulării de corecție. 
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Obiectivele tezei de doctorat 
 

În baza caracterului interdisciplinar al lucrării, procesul de stabilire al nișei a fost 

foarte elaborios, deoarece există numeroase tematici, asupra cărora se pot elabora studii 

de interes, precum aprofundarea aspectelor legate de tehnologiile sau dispozitivele 

neinvazive de corecție a deviațiilor axiale ale piciorului – ortezele specializate, elaborarea 

protezelor personalizate executate prin fabricație aditivă, optimizarea dispunerilor 

osteotomiilor în funcție de comportările configurațiilor post-operatorii etc. 

Scopul principal al acestei teze de doctorat îl constituie realizarea unor studii 

biomecanice aprofundate a structurilor osoase existente la nivelul piciorului în poziție 

ortostatică sau în mers și a deviațiilor axiale de tip Hallux Valgus, cu posibilitățile chirurgicale 

de corecție a acestei patologii, dezvoltând în special osteotomia de deschidere a primului 

metatarsian. 

În concluzie, principalul obiectiv al tezei constă în realizarea unor cercetări 

experimentale și CAD-CAE generalizate, care să vizeze studiul biomecanicii la nivelul  

piciorului în general și a deviației Hallux Valgus cu variantele chirurgicale de corecție în 

special. 

Se are în vedere optimizarea intervenției de osteotomie de deschidere a primului 

metatarsian pentru realizarea unor planificări geometrice precise și corecte, în ideea unei 

stabilități a zonei operate și o recuperare post-operatorie eficientă, care să evite apariția 

fisurilor în timpul procesului de deschidere. 

 Totodată, în ton cu studiile și cercetările abordate la nivelul tematicii, prin această 

teză de doctorat ne propunem să atingem anumite aspecte de interes, în consecință, 

obiectivul principal este realizat prin materializarea următoarelor obiective: 

1. Sintetizarea stadiului actual al cercetărilor legate de strategiile chirurgicale de 

corecție a deviațiilor axiale de tip Hallux Valgus, al abordărilor asistate de 

calculator asupra problematicii și al studiilor experimentale din domeniu; 

2. Modelarea 3D a anumitor oase din componența piciorului, respectiv a celor 

afectate de deviația Hallux Valgus (primul metatarsian și falanga proximală), ținând 

seama de structura reală a acestora, utilizând conceptul de entitate constructiv-

anatomică; 

3. Elaborarea ansamblului generalizat și parametrizat al structurii umane gleznă-

picior, care să permită reproducerea celor șase mișcări fundamentale ale 

piciorului, utilizând metoda sistemelor Skeleton; 

4. Elaborarea ansamblului parametrizat al piciorului pentru modelarea celor trei faze 

ale mersului, utilizând metoda sistemelor Skeleton; 
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5. Elaborarea unui ansamblu parametrizat al falangei proximale a halucelui, falangei 

distale a halucelui, primele două metatarsiene și a cuneiformului medial, care să 

permită generarea CAD a celor trei forme ale afecțiunii Hallux Valgus: formă 

ușoară, moderată și severă; 

6. Modelarea generalizată a celor cinci tipuri principale de proceduri chirurgicale 

aferente corecției afecțiunii Hallux Valgus: osteotomia de tip Akin, Chevron, Scarf, 

Lapidus și osteotomia de deschidere a primului metatarsian; 

7. Simularea numerică a procesului de angulare de corecţie, specifică osteotomiei 

de deschidere a primului metatarsian, utilizând diverse poziționări ale CORA 

pentru realizarea acestei intervenţii; 

8. Proiectarea și manufacturarea unui dispozitiv de prindere specializat pentru 

efectuarea cercetărilor experimentale, scrierea unui program CNC pentru 

simularea osteotomiilor și validarea metodologiei de lucru cu ajutorul replicilor 

osoase elaborate prin metode de fabricație aditivă; 

9. Efectuarea de cercetări experimentale a deplasărilor și respectiv a deschiderilor 

maxime ale mai multor variante de dispunere a osteotomiei de deschidere a 

primului metatarsian și validarea experimentală a cercetărilor numerice. 

 Din punct de vedere al metodelor și tool-urilor utilizate se pot enumera următoarele: 

- Utilizarea software-ului CATIA V5 pentru elaborarea modelărilor structurilor reale 

și respectiv a ansamblurilor corespunzătoare metodei sistemelor Skeleton; 

- Parametrizarea ansamblurilor prin efectuarea de legături a structurilor 3D cu foile 

de calcul corespunzătoare suitei Microsoft, mai exact a programului Excel; 

- Utilizarea de asemenea a suitei Dassault Systemes pentru elaborarea simulărilor 

numerice, cu ajutorul programului ABAQUS 2020; 

- Proiectarea algoritmilor de proiectare şi modelare experimentală; 

- Interpretarea datelor experimentale cu ajutorul software-ului STATISTICA 12.5 şi 

Minitab 18.
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Algoritmul grafic al lucrării de doctorat 
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Concluzii generale. Contribuții proprii. 

Direcții viitoare. 
 Demersul ştiinţific realizat este motivat de necesitatea unor studii de factură inginerească 

de profunzime, care să aibă un efect direct asupra optimizării intervențiilor chirurgicale de 

corecție a afecțiunii menționate, de impactul social pe care rezultatele le-ar putea avea ţinând 

cont de frecvenţa destul de mare de apariţie a afecţiunii, dar şi de ideea de interdisciplinaritate 

care a dovedit că rezultate obţinute interdisciplinar sunt mult mai bune decât cele obţinute prin 

abordarea separată a celor două domenii, medical şi ingineresc.  

Elaborarea unui ghid de planificare geometrică a operaţiilor, adresat medicilor ortopezi, 

cu ajutorul căruia, spre exemplu, se poate face o alegere adecvată a dispunerii CORA are 

importante efecte în stabilitatea zonei operate şi în recuperarea post-operatorie. 

 De asemenea, elaborarea modelelor CAD-CAE generalizate poate fi de mare folos 

viitoarelor cercetări în domeniu. 

 Având ca bază de plecare o documentare bibliografică amplă, putem afirma că teza se 

înscrie cu succes în cadrul studiilor şi cercetărilor din domeniu, la nivel mondial. 

Contribuții personale. 

 Prin prezenta teză de doctorat, s-au adus numeroase contribuții originale în ceea ce 

privește modelarea biomecanicii piciorului și a optimizării intervențiilor chirurgicale de corecție a 

afecțiunilor de tip Hallux Valgus, cele mai notabile dintre acestea fiind evidențiate în cele ce 

urmează: 

- Studiul anatomiei piciorului și transpunerea problematicii în zona inginerească; 

- Sintetizarea caracteristicilor mecanice ale structurilor osoase umane (cortical-

trabecular) și animale (bovine și porcine); 

- Identificarea zonelor de cercetare biomecanică din zona piciorului şi a deviaţiilor 

axiale; 

- Realizarea şi utilizarea sistemelor de referință Gcs și Tcs pentru modelările CAD 

parametrizate, utilizând sisteme Skeleton; 

- Transpunerea principalelor articulații de la nivelul piciorului în cuple mecanice de 

frecare clasice (plane, elipsoidale, cilindrice etc); 

- Identificarea variantei optime de poziționare a originii sistemului de referință a gleznei 

(articulația talocrurală) şi principalelor elemente geometrice (axe, unghiuri), față de 

care se vor modela mișcările piciorului și fazele mersului; 

- Identificarea elementelor geometrice și dimensionale utile în modelarea 3D a mersului 

și inclusiv a elementelor unghiulare necesare pentru modelarea CAD a deviațiilor 

axiale; 



15 
 

- Identificarea elementelor geometrice, dimensionale și a sistemelor de referință ce vor 

permite modelarea 3D a celor cinci tipuri de operație pentru corecția afecțiunii Hallux 

Valgus; 

- Identificarea elementelor constructive și funcționale ale dispozitivelor de studiu a 

afecţiunii Hallux Valgus; 

- Realizarea modelelor 3D distincte pentru corp, cap și bază aferente falangei proximale 

și a primului metatarsian și asamblarea acestora, dar şi a modelelor CAD distincte 

pentru osul cortical și spongios ale acestor oase, în concordanță cu metoda entităților 

constructiv-anatomice; 

- Realizarea ansamblului parametrizat al piciorului pentru generarea patologiilor care 

pot apărea în poziție ortostatică și a mişcărilor fundamentale și asociate. Definirea 

sistemelor de referință, a originilor și a axelor necesare și încadrarea acestora în 

sisteme Skeleton; 

- Ținând cont de cele trei niveluri de gravitate ale afecţiunii Hallux Valgus, s-au elaborat 

trei variante ale modelului pentru deviațiile axiale de tip Hallux Valgus, luând în 

considerare starea de congruență a primei articulații metatarsofalangiene (articulație 

congruentă, deviată sau subluxată); 

- Modelarea 3D şi simularea virtuală a celor cinci tipuri principale de intervenții 

chirurgicale pentru corecția deviației HV: Akin, Scarf, Chevron, Lapidus și osteotomia 

de deschidere a primului metatarsian, cu utilizarea modelelor CAD de deviaţii axiale 

realizate parametrizat anterior; 

- Elaborarea studiilor CAE privind osteotomia de deschidere a primului metatarsian și 

optimizarea poziționării balamalei (CORA); 

- Crearea unui script de generare automată a rezultatelor celor 9 simulări numerice care 

combină cele 3 niveluri de variație ale celor 2 variabile utilizate în analiză; 

- De asemenea, s-au realizat graficele variațiilor 2D și 3D rezultate pentru parametrul 

deschiderii maxime (d); 

- Proiectarea și manufacturarea unui dispozitiv specializat pentru cercetarea 

experimentală a osteotomiei de deschidere a primului metatarsian; 

- Manufacturarea replicilor osoase prin metodele fabricației aditive, pentru elaborarea 

experimentului preliminar de validare a metodologiei experimentale de lucru; 

- Proiectarea și executarea unui program de cercetări experimentale în vederea studierii 

comportamentului în timpul angulării de corecție a primului metatarsian, în diferite 

variante de dispunere a osteotomiei de deschidere a acestuia; 

- Elaborarea unui program CNC pentru prelucrarea pe mașini-unelte cu CN a 

osteotomiilor intervenției chirurgicale de deschidere a MT1; 

- S-a proiectat un program experimental factorial complet în care funcţiile de răspuns 

au fost forţa maximă Fmax şi deschiderea maximă dmax a penei de osteotomie, iar 

factorii de influenţă Dx şi Dy; 
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- S-a determinat variaţia forţei în raport cu deplasarea şi implicit a deschiderii maxime 

a penei de osteotomie în raport cu factorii de influenţă Dx şi Dy; 

- S-au determinat pentru cele 9 încercări ale programului experimental valorile funcţiilor 

de răspuns precizate; 

- Rezultatele colectate au fost prezentate în cele trei forme uzuale: tabelar, grafic (2D 

şi 3D) şi sub formă de relaţii matematice; 

- S-a realizat o prelucrare a datelor obţinute cu stabilirea modelului regresional, 

verificarea omogenității dispersiei funcției de răspuns, calculul semnificaţiei 

coeficienţilor ecuaţiei de regresie şi confirmarea adecvanţei modelului; 

- S-a realizat o analiză ANOVA pentru întreg modelul experimental, o analiză a 

reziduurilor și a coeficienților de corelație care evidențiază faptul că funcția obiectiv 

poate fi controlată cu modelul experimental realizat. 

Direcții viitoare de cercetare. 
 Pornind de la rezultatele obținute în cadrul acestei teze de doctorat, se pot extinde studii 

în următoarele direcții de cercetare: 

- În concordanță cu modelul generalizat al piciorului, se pot elabora studii privind 

solicitările la compresiune ale oaselor metatarsiene sau ale falangelor în timpul 

mersului sau chiar un studiu al comportării structurilor post-operatorii în diverse faze 

ale mersului; 

- Se pot realiza abordări similare cu cele din prezenta teză, utilizând modelele CAD ale 

deviaţiilor Hallux Valgus şi ale celorlalte patru tipuri de operaţii prezentate; 

- Utilizarea modelelor CAD pentru realizarea unor orteze sau proteze personalizate care 

să rezolve în mod conservativ afecţiunea Hallux Valgus; 

- Studiul sub microscop al angulării de corecție a primului metatarsian, pentru stabilirea 

cu exactitate a momentului critic de apariție a microfisurilor; 

- Completarea studiului de față în ce priveşte optimizarea planificărilor geometrice ale 

osteotomiilor de deschidere a primului metatarsian prin alegerea unui alt set de 

parametri: Dx valori din 0.5 în 0.5mm și Dy din procent în procent, aplicate în jurul 

valorilor critice obţinute în această teză, precum şi identificarea unor altor factori de 

influenţă semnificativi; 

- Studiul în vederea proiectării dispozitivelor neinvazive de corecție a HV personalizate, 

executate prin metode de fabricație aditivă; 

- Proiectarea și dezvoltarea de noi dispozitive de conservare a poziției obținute în urma 

angulării de corecție aferente intervenției de deschidere a MT1; 

- Abordarea problematicii şi pentru caracteristici mecanice diferite ale oaselor afectate 

de îmbătrânire naturală sau alte cauze. 
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