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BEENSUMAR sy,

Prezenta teza de doctorat "Studii si cercetari privind biomecanica piciorului uman si
ale deviatiilor axiale existente la nivelul acestuia” contine:
- 9 capitole;
- 281 de figuri;
- 25 de tabele;
- 111 referinte bibliografice.

Studiile si cercetarile aferente acestei lucrari s-au materializat pe parcursul a trei ani,
lucrarea abordand din punct de vedere biomecanic problematica deviatiilor axiale ale
piciorului, mai exact afectiunea Hallux Valgus.

CUVINTE CHEIE: chirurgia piciorului, biomecanica mersului, metoda sistemelor Skeleton,
entitate constructiv-anatomica, structura osoasa reala, ansamblu parametrizat, CAD, CAE,
analiza cu element finit, osteotomia de deschidere a MT1, CORA (Center of Rotation of
Angulation), optimizarea planificarii geometrice, program CNC, Haas ST-15Y.
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Introducere. Importanta studiului.

Aceasta teza de doctorat este materializarea cercetarilor teoretice si experimentale
efectuate pe parcursul a trei ani, tema principala este una interdisciplinara, iar domeniul in
care se incadreaza este cel biomedical sau cel al ingineriei medicale.

Motivele datorita carora am hotarat sa abordam o astfel de tematica se vor prezenta
n continuare.

Primul motiv consta in faptul ca acest domeniu al ingineriei medicale sau al
bioingineriei impune abordari ingineresti de profunzime. Ansamblul corpului uman este de
o complexitate foarte ridicata avand rolul sa indeplineasca functii variate si elaborate si, din
pacate, poate fi si afectat de diverse patologii. Pentru studiul si tratarea acestor patologii,
este necesara reproducerea exacta a acestor functii naturale, aspect foarte complicat de
realizat.

Zona anatomica abordata este cea a piciorului uman, focalizandu-ne in special pe
deviatiile axiale ce pot aparea la nivelul acestuia. Studierea acestor patologii ale piciorului
necesita abordari ingineresti aprofundate, efectuate in baza metodelor din aria tehnica. Un
exemplu concludent in acest sens este faptul ca in cadrul strategiilor de tratament de la
momentul actual, pentru a obtine precizia impusa interventiilor, este necesara utilizarea
diverselor referinte geometrice si dimensionale, cu atadt mai mult, cdnd este vorba de
optimizarea unui proces.

Al doilea motiv pentru care am ales sa abordam tematica biomedicala este datorat
faptului ca rezultatele cercetarilor elaborate ar putea avea un impact social favorabil.

Societatea din zilele noastre impune deseori anumite standarde in ceea ce priveste
garderoba si, deseori, de dragul incluziunii ntr-un anumit grup sau pur si simplu datorita
faptului ca dorim sa fim in pas cu moda, suntem dispusi sa facem anumite compromisuri,
precum purtarea unui tip de incaltaminte incomoda sau stramta. Utilizarea acestui tip de
incaltaminte sau a tocurilor inalte favorizeaza aparitia deviatiilor axiale de tip Hallux Valgus
sau le pot agrava pe cele deja existente, motiv pentru care circa 25% dintre barbati si 58%
dintre femei (30% dintre acestea au sub 25 de ani) sunt afectati de aceasta conditie
patologica.

Cel de-al treilea motiv de abordare al acestei tematici il constituie dezideratul de a
creste precizia actului chirurgical. Astfel, studiul biomecanicii piciorului si al patologiilor
aferente prin metode CAD-CAE, simularea virtuala a interventiilor chirurgicale, stabilirea
unor sisteme de referinta, repere dimensionale si geometrice foarte bine definite fac ca
planificarea geometrica a operatiei sa fie mai clara si mai sigura.



Rezultatele tezei pot constitui un ghid Tn realizarea unor strategii bune de tratament,
de planificare a operatiilor, in folosirea celor mai bune metode de conservare a pozitiilor
corectate si, respectiv, stabilirea posibilitatilor de recuperare post-operatorie optime.

Modelarile CAD ale ansamblului osteoarticular al piciorului s-au realizat tinand cont
de structura osoasa reala si s-a urmarit o parametrizare completa a acestuia, pentru un bun
control al miscarilor fundamentale si asociate, simularea fazelor mersului si a celor
intermediare, dar si pentru generarea facila a conditiilor patologice aferente.

Metoda de corectie pe care am hotarat sa o aprofundam a fost osteotomia de
deschidere a primului metatarsian, o metoda viabila, relativ recent aparuta si care prezinta
rezultate multumitoare. Principalul aspect studiat a fost optimizarea acestui tip de interventie
din punct de vedere al pozitionarii osteotomiei, relativ la suprafetele osului, prin efectuarea
atat a unor studii CAD-CAE, cét si a unor cercetari experimentale relevante.

Din punctul nostru de vedere, acest demers stiintific este unul important si de interes
in domeniul optimizarii interventiilor chirurgicale efectuate la nivelul osteoarticular al
piciorului. De asemenea, pornind de la acest studiu, se pot desprinde si alte directii de
cercetare, precum studiul biomecanicii piciorului in forma post-operatorie, proiectarea de
dispozitive de ghidare specializate care sa asigure pozitia optima a osteotomiilor sau alte
variante de dispozitive de conservare a pozitiilor rezultate in urma angularii de corectie.



Obiectivele tezel de doctorat

In baza caracterului interdisciplinar al lucrérii, procesul de stabilire al nisei a fost
foarte elaborios, deoarece exista numeroase tematici, asupra carora se pot elabora studii
de interes, precum aprofundarea aspectelor legate de tehnologiile sau dispozitivele
neinvazive de corectie a deviatiilor axiale ale piciorului — ortezele specializate, elaborarea
protezelor personalizate executate prin fabricatie aditiva, optimizarea dispunerilor
osteotomiilor in functie de comportarile configuratiilor post-operatorii etc.

Scopul principal al acestei teze de doctorat 1l constituie realizarea unor studii
biomecanice aprofundate a structurilor osoase existente la nivelul piciorului in pozitie
ortostatica sau in mers si a deviatiilor axiale de tip Hallux Valgus, cu posibilitatile chirurgicale
de corectie a acestei patologii, dezvoltand in special osteotomia de deschidere a primului
metatarsian.

In concluzie, principalul obiectiv al tezei constd in realizarea unor cercetari
experimentale si CAD-CAE generalizate, care sa vizeze studiul biomecanicii la nivelul
piciorului in general si a deviatiei Hallux Valgus cu variantele chirurgicale de corectie in
special.

Se are in vedere optimizarea interventiei de osteotomie de deschidere a primului
metatarsian pentru realizarea unor planificari geometrice precise si corecte, in ideea unei
stabilitati a zonei operate si o recuperare post-operatorie eficientd, care sa evite aparitia
fisurilor in timpul procesului de deschidere.

Totodata, in ton cu studiile si cercetarile abordate la nivelul tematicii, prin aceasta
tezd de doctorat ne propunem sa atingem anumite aspecte de interes, in consecinta,
obiectivul principal este realizat prin materializarea urmatoarelor obiective:

1. Sintetizarea stadiului actual al cercetarilor legate de strategiile chirurgicale de
corectie a deviatiilor axiale de tip Hallux Valgus, al abordarilor asistate de
calculator asupra problematicii si al studiilor experimentale din domeniu;

2. Modelarea 3D a anumitor oase din componenta piciorului, respectiv a celor
afectate de deviatia Hallux Valgus (primul metatarsian si falanga proximala), tinand
seama de structura reala a acestora, utilizand conceptul de entitate constructiv-
anatomica;

3. Elaborarea ansamblului generalizat si parametrizat al structurii umane glezna-
picior, care sa permita reproducerea celor sase miscari fundamentale ale
piciorului, utilizand metoda sistemelor Skeleton;

4. Elaborarea ansamblului parametrizat al piciorului pentru modelarea celor trei faze
ale mersului, utilizdnd metoda sistemelor Skeleton;



Elaborarea unui ansamblu parametrizat al falangei proximale a halucelui, falangei
distale a halucelui, primele doua metatarsiene si a cuneiformului medial, care sa
permitd generarea CAD a celor trei forme ale afectiunii Hallux Valgus: forma
usoara, moderata si severa;

Modelarea generalizata a celor cinci tipuri principale de proceduri chirurgicale
aferente corectiei afectiunii Hallux Valgus: osteotomia de tip Akin, Chevron, Scarf,
Lapidus si osteotomia de deschidere a primului metatarsian;

Simularea numerica a procesului de angulare de corectie, specifica osteotomiei
de deschidere a primului metatarsian, utilizadnd diverse pozitionari ale CORA
pentru realizarea acestei interventii;

Proiectarea si manufacturarea unui dispozitiv de prindere specializat pentru
efectuarea cercetarilor experimentale, scrierea unui program CNC pentru
simularea osteotomiilor si validarea metodologiei de lucru cu ajutorul replicilor
osoase elaborate prin metode de fabricatie aditiva;

Efectuarea de cercetari experimentale a deplasarilor si respectiv a deschiderilor
maxime ale mai multor variante de dispunere a osteotomiei de deschidere a
primului metatarsian si validarea experimentala a cercetarilor numerice.

Din punct de vedere al metodelor si tool-urilor utilizate se pot enumera urmatoarele:

Utilizarea software-ului CATIA V5 pentru elaborarea modelarilor structurilor reale
si respectiv a ansamblurilor corespunzatoare metodei sistemelor Skeleton;
Parametrizarea ansamblurilor prin efectuarea de legaturi a structurilor 3D cu foile
de calcul corespunzatoare suitei Microsoft, mai exact a programului Excel;
Utilizarea de asemenea a suitei Dassault Systemes pentru elaborarea simularilor
numerice, cu ajutorul programului ABAQUS 2020;

Proiectarea algoritmilor de proiectare si modelare experimental3;

Interpretarea datelor experimentale cu ajutorul software-ului STATISTICA 12.5 si
Minitab 18.



Algoritmul grafic al lucrarii de doctorat

Capitolul 1. Introducere. Importanta studiului

*Definirea motivatiei studiului.

Anatomia piciorului: oase, articulatii,
elemente de legatura; lanturi cinematice,

modele biomecanice, fazele mersului si
deviatii axiale
_/
'\
. . o . . . . . . Valorile modulului lui Young,

Capitolul 2. Stadiul actual al cercetarilor privind chirurgia piciorului coeficientului Poisson si rezistenta la
*Sintetizarea anatomiei si biomecanicii piciorului rupere y
*Sintetizarea caracteristicilor mecanice ale oaselor ( — .
*Prezentarea principalelor strategii chirurgicale de corectie a deviatiei Hallux Valgus »| Osteotomiile Akin, Chevron, Scarf, ]
*Studiul bibliografic al pricipalelor standuri si dispozitive utilizate Tn studiul afectiunilor piciorului Lapidus si de deschidere a MT1

Dispozitive universale sau
specializate

A4

Capitolul 3. Obiectivele tezei de doctorat

*Prezentarea scopului si obiectivelor tezei de doctorat.
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Capitolul 4. Modelarea CAD a ansamblului osteoarticular al
piciorului uman

*Modelarea 3D a MT1 si falanga proximala in baza entitatilor geometrice;

*Modelarea 3D a MT1 si falanga proximala tindnd seama de structura reald a acestora;
*Dezvoltarea unui ansamblu CAD generalizat al piciorului, complet parametrizat, care
permite generarea fazelor principale si intermediare ale mersului, miscarilor
fundamentale si asociate ale piciorului si a situatiilor patologice;

*Realizarea simularilor celor cinci tipuri principale de interventii chirurgicale de corectie a
deviatiei Hallux Valgus: Akin, Scarf, Chevron, Lapidus si osteotomia de deschidere a
primului metatarsian.

4.3mm

Capitolul 5. Simulari numerice privind osteotomiile de corectie VARIATIA DESCHIDERII MAXIME -
ale deviatiilor axiale de tip Hallux Valgus FEM
*Studiul comportamentului primului metatarsian in timpul angularii de corectie, etapa s

specifica osteotomiei de deschidere a primului metatarsian. In cadrul acestui studiu, s-a
urmarit optimizarea pozitiei CORA, in vederea evitarii aparitiei microfisurilor in timpul
angularii, pentru 9 variante de pozitionare; 6
*S-au parcurs etapele specifice unei analize statice prin FEM, funciiile de raspuns
urmarite fiind: deschiderea maxima, valorile tensiunilor echivalente Von Mises la 2, 4, 5
si 6mm deschidere si ale tensiunilor de forfecare la deschiderea maxima;

*S-au realizat reprezentari grafice 2D si 3D pentru deschiderea maxima, care este functia

DESCHIDEREA MAXIMA
S

de raspuns cea mai importantd din studiul FEM, fiind un indicator concret si palpabil 2

pentru chirurgi pentru evitarea aparitiei microfisurilor in CORA. Se poate concluziona in 1

acest sens ca cele mai bune deschideri se obtin pentru Dx=15mm indiferent de valoarea )

lui Dy. Pentru Dx=12mm si Dx=18mm valorile sunt destul de apropiate intre ele fiind 64 66 68 70 72 74
grupate in jurul valorii de 4mm. o
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Capitolul 6. Proiectarea si executarea unui dispozitiv specializat
pentru realizarea cercetarilor experimentale :

*S-au evidentiat cerintele pe care trebuie sa le indeplineasca dispozitivul si obiectivele
experimentale ce pot fi atinse cu ajutorul unui astfel de stand, de unde au rezultat
principalele functii pe care acesta trebuie sa le asigure;

*S-au gandit si proiectat solutii constructive pentru fiecare functie, rezultadnd un dispozitiv
modular cu o buna flexibilitate si largi posibilitati de utilizare.

Capitolul 7. Utilizarea tehnologiilor aditive pentru studiul deviatiilor
axiale de tip Hallux Valgus

*S-au elaborat prin Fabricatie Aditiva replici osoase ale metatarsienelor umane si porcine, in

doua variante: din ABS prin metoda FDM si din rasina, prin metoda SLA.

12




Capitolul 8. Cercetari experimentale privind osteotomia de deschidere a primului
metatarsian

*Cercetarile experimentale s-au realizat in vederea validarii rezultatelor obtinute in baza analizei cu element finit;

*Echipamente tehnologice utilizate: strungul CNC Haas ST-15Y, pentru realizarea planului de osteotomie si a gaurii din
CORA si masina de tractiune-compresiune Galdabini Quasar 25 pentru realizarea angularii de corectie;

*S-a efectuat un experiment preliminar, pe oase printate, in care s-a realizat prelucrarea planului de osteotomie si a gauririi
in CORA pe utilajul mentionat, conform pozitiei recomandate de literatura de specialitate;

*Dupa validarea experimentului preliminar, s-au stabilit variabilele de intrare (independente) Dx si Dy, care caracterizeaza
obiectul experimental cercetat, in concordanta cu planificarea geometrica a osteotomiei de deschidere a primului
metatarsian;

*Pentru fiecare variabila s-au stabilit cate trei niveluri de variatie (Dx — 12, 15 si 18mm; Dy — 65, 70 si 75%). S-a proiectat
un program experimental factorial complet, rezultdnd noua incercari experimentale, care sa realizeze combinatia tuturor
nivelurilor de variatie ale variabilelor;

*S-au pregatit epruvete porcine reale corespunzatoare pentru cate doua replici ale fiecarui punct experimental, fiind
necesare 18 epruvete pentru tot atdtea experiente;

*Cele 18 experiente s-au realizat secvential, obtindndu-se pentru fiecare dintre acestea diagramele forta-deplasare, forta
maxima si deschiderea maxima a penei de osteotomie;

*Colectarea datelor, atat pentru forta maxima, cat si pentru deschiderea maxima s-a realizat tabelar pentru cele 18
experiente planificate. Au rezultat pentru cele noua incercari experimentale: valorile mediei, a abaterii standard, a
coeficientului de variatie si a dispersiei empirice pentru fiecare dintre cele doua funciji de raspuns;

*Variatia fortei maxime in raport cu variabilele de intrare Dx si Dy a fost realizata si prin doua reprezentari grafice (2D si 3D)
sugestive realizate cu ajutorul programului STATISTICA12. Cu acelasi program s-a determinat si o ecuatie de regresie de
gradul Il a fortei maxime in functie de variabilele de intrare;

*S-au realizat reprezentari grafice (2D si 3D) ce surprind variatia functiei de raspuns in raport cu variabilele de intrare Dx si
Dy rezultéand din acestea ca cele mai bune deschideri se obtin n cazul pozitionarii planului de osteotomie la Dx=15mm, iar
dintre acestea, cea mai mare, de 6,05 mm se realizeaza ih combinatia Dx=15mm, Dy=65%;

*S-a realizat si o analiza in paralel a variatiilor deschiderilor maxime obtinute prin FEM cu cele experimentale in aceleasi
conditii de incercare, din care a rezultat faptul ca experimentul propus valideaza foarte bine analiza numerica realizata si
astfel, unul dintre obiectivele experimentale a fost atins;

*Data fiind importanta functiei de raspuns, s-a realizat si o modelare experimentald a fenomenului cercetat. S-au evaluat in
cadrul modelului verificarea omogenitatii dispersiilor functiei obiectiv dmax, evaluare care confirma omogenitatea functiei
de raspuns pentru cele 9 incercari, s-a calculat dispersia de reproductibilitate si modelul regresional liniar;

*S-a verificat semnificatia coeficientilor ecuatiei de regresie, rezultdnd faptul ca toti coeficientii ecuatiei de regresie sunt
semnificativi cu specificarea faptului ca Dy are o pondere mult mai importanta in cadrul ecuatiei de regresie decét
coeficientul lui Dx. In ce priveste adecvanta modelului, in urma calculelor specifice, a rezultat ca modelul experimental este
adecvat si reprezinta acoperitor fenomenul experimental studiat;

*Analiza ANOVA realizata pentru intreg modelul experimental si analiza reziduurilor a fost realizata cu ajutorul programului
Minitab18 si a confirmat faptul ca functia obiectiv poate fi controlata cu ajutorul modelului experimental realizat, ceea ce
confera un foarte bun grad de generalitate si aplicabilitate pentru domeniul experimental investigat.

Capitolul 9. Concluzii
generale. Contributii proprii.
Directii viitoare.

DESCHIDEREA MAXIMA
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VARIATIA DESCHIDERII
MAXIME - EXPERIMENTAL

=o=Dx=12mm =@=Dx=15mm Dx=18mm

64 66 68 70 72 74 76
DY




Concluzii generale. Contributii proprii.
Directii viitoare.

Demersul stiintific realizat este motivat de necesitatea unor studii de factura inginereasca
de profunzime, care sa aiba un efect direct asupra optimizarii interventiilor chirurgicale de
corectie a afectiunii mentionate, de impactul social pe care rezultatele le-ar putea avea tinand
cont de frecventa destul de mare de aparitie a afectiunii, dar si de ideea de interdisciplinaritate
care a dovedit ca rezultate obtinute interdisciplinar sunt mult mai bune decét cele obtinute prin
abordarea separata a celor doua domenii, medical si ingineresc.

Elaborarea unui ghid de planificare geometrica a operatiilor, adresat medicilor ortopezi,
cu ajutorul caruia, spre exemplu, se poate face o alegere adecvata a dispunerii CORA are
importante efecte in stabilitatea zonei operate si in recuperarea post-operatorie.

De asemenea, elaborarea modelelor CAD-CAE generalizate poate fi de mare folos
viitoarelor cercetari in domeniu.

Avand ca baza de plecare o documentare bibliografica ampla, putem afirma ca teza se
inscrie cu succes in cadrul studiilor si cercetarilor din domeniu, la nivel mondial.

Contributii personale.

Prin prezenta teza de doctorat, s-au adus numeroase contributii originale in ceea ce
priveste modelarea biomecanicii piciorului si a optimizarii interventiilor chirurgicale de corectie a
afectiunilor de tip Hallux Valgus, cele mai notabile dintre acestea fiind evidentiate in cele ce
urmeaza:

- Studiul anatomiei piciorului si transpunerea problematicii in zona inginereascs;

- Sintetizarea caracteristicilor mecanice ale structurilor osoase umane (cortical-
trabecular) si animale (bovine si porcine);

- Identificarea zonelor de cercetare biomecanica din zona piciorului si a deviatiilor
axiale;

- Realizarea si utilizarea sistemelor de referinta Ges si Tcs pentru modelarile CAD
parametrizate, utilizand sisteme Skeleton;

- Transpunerea principalelor articulatii de la nivelul piciorului in cuple mecanice de
frecare clasice (plane, elipsoidale, cilindrice etc);

- Identificarea variantei optime de pozitionare a originii sistemului de referinta a gleznei
(articulatia talocrurala) si principalelor elemente geometrice (axe, unghiuri), fata de
care se vor modela miscarile piciorului si fazele mersului;

- ldentificarea elementelor geometrice si dimensionale utile in modelarea 3D a mersului
si inclusiv a elementelor unghiulare necesare pentru modelarea CAD a deviatiilor

axiale;
14



Identificarea elementelor geometrice, dimensionale si a sistemelor de referinta ce vor
permite modelarea 3D a celor cinci tipuri de operatie pentru corectia afectiunii Hallux
Valgus;

ldentificarea elementelor constructive si functionale ale dispozitivelor de studiu a
afectiunii Hallux Valgus;

Realizarea modelelor 3D distincte pentru corp, cap si baza aferente falangei proximale
si a primului metatarsian si asamblarea acestora, dar si a modelelor CAD distincte
pentru osul cortical si spongios ale acestor oase, in concordanta cu metoda entitatilor
constructiv-anatomice;

Realizarea ansamblului parametrizat al piciorului pentru generarea patologiilor care
pot apéarea in pozitie ortostatica si a migcarilor fundamentale si asociate. Definirea
sistemelor de referinta, a originilor si a axelor necesare si incadrarea acestora in
sisteme Skeleton;

Tinand cont de cele trei niveluri de gravitate ale afectiunii Hallux Valgus, s-au elaborat
trei variante ale modelului pentru deviatiile axiale de tip Hallux Valgus, luand in
considerare starea de congruenta a primei articulatii metatarsofalangiene (articulatie
congruenta, deviata sau subluxata);

Modelarea 3D si simularea virtuala a celor cinci tipuri principale de interventii
chirurgicale pentru corectia deviatiei HV: Akin, Scarf, Chevron, Lapidus si osteotomia
de deschidere a primului metatarsian, cu utilizarea modelelor CAD de deviatii axiale
realizate parametrizat anterior;

Elaborarea studiilor CAE privind osteotomia de deschidere a primului metatarsian si
optimizarea pozitionarii balamalei (CORA);

Crearea unui script de generare automata a rezultatelor celor 9 simulari numerice care
combina cele 3 niveluri de variatie ale celor 2 variabile utilizate in analiza;

De asemenea, s-au realizat graficele variatiilor 2D si 3D rezultate pentru parametrul
deschiderii maxime (d);

Proiectarea si manufacturarea unui dispozitiv specializat pentru cercetarea
experimentala a osteotomiei de deschidere a primului metatarsian;

Manufacturarea replicilor osoase prin metodele fabricatiei aditive, pentru elaborarea
experimentului preliminar de validare a metodologiei experimentale de lucru;
Proiectarea si executarea unui program de cercetari experimentale in vederea studierii
comportamentului in timpul angularii de corectie a primului metatarsian, in diferite
variante de dispunere a osteotomiei de deschidere a acestuia,

Elaborarea unui program CNC pentru prelucrarea pe masini-unelte cu CN a
osteotomiilor interventiei chirurgicale de deschidere a MT1;

S-a proiectat un program experimental factorial complet in care functiile de raspuns
au fost forta maxima Fmax $i deschiderea maxima dmax a penei de osteotomie, iar
factorii de influenta Dx si Dy;
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S-a determinat variatia fortei in raport cu deplasarea si implicit a deschiderii maxime
a penei de osteotomie in raport cu factorii de influenta Dx si Dy;

S-au determinat pentru cele 9 incercari ale programului experimental valorile funcitiilor
de raspuns precizate;

Rezultatele colectate au fost prezentate in cele trei forme uzuale: tabelar, grafic (2D
si 3D) si sub forma de relatii matematice;

S-a realizat o prelucrare a datelor obtinute cu stabilirea modelului regresional,
verificarea omogenitatii dispersiei functiei de raspuns, calculul semnificatiei
coeficientilor ecuatiei de regresie si confirmarea adecvantei modelului;

S-a realizat o analiza ANOVA pentru intreg modelul experimental, o analiza a
reziduurilor si a coeficientilor de corelatie care evidentiaza faptul ca functia obiectiv
poate fi controlata cu modelul experimental realizat.

Directii viitoare de cercetare.

Pornind de la rezultatele obtinute in cadrul acestei teze de doctorat, se pot extinde studii

in urmatoarele directii de cercetare:

In concordantd cu modelul generalizat al piciorului, se pot elabora studii privind
solicitarile la compresiune ale oaselor metatarsiene sau ale falangelor in timpul
mersului sau chiar un studiu al comportarii structurilor post-operatorii in diverse faze
ale mersului;

Se pot realiza abordari similare cu cele din prezenta teza, utilizand modelele CAD ale
deviatiilor Hallux Valgus si ale celorlalte patru tipuri de operatii prezentate;

Utilizarea modelelor CAD pentru realizarea unor orteze sau proteze personalizate care
sa rezolve in mod conservativ afectiunea Hallux Valgus;

Studiul sub microscop al angularii de corectie a primului metatarsian, pentru stabilirea
cu exactitate a momentului critic de aparitie a microfisurilor;

Completarea studiului de fata in ce priveste optimizarea planificarilor geometrice ale
osteotomiilor de deschidere a primului metatarsian prin alegerea unui alt set de
parametri: Dx valori din 0.5 in 0.5mm si Dy din procent in procent, aplicate in jurul
valorilor critice obtinute Tn aceasta teza, precum si identificarea unor altor factori de
influenta semnificativi;

Studiul in vederea proiectarii dispozitivelor neinvazive de corectie a HV personalizate,
executate prin metode de fabricatie aditiva;

Proiectarea si dezvoltarea de noi dispozitive de conservare a pozitiei obtinute in urma
angularii de corectie aferente interventiei de deschidere a MT1;

Abordarea problematicii si pentru caracteristici mecanice diferite ale oaselor afectate
de Tmbatrénire naturala sau alte cauze.
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