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Rezumat - Studiul privind complicatiile pe termen lung si mediu ale artroplastiilor totale
de sold
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INTRODUCERE

Artroplastia totala de sold (THA) reprezinta una dintre cele mai importante
realizari din chirurgia ortopedicd modernd, transformand radical prognosticul
pacientilor cu artroza severd, necroza avasculara sau alte patologii degenerative ale
soldului. Evolutia acestei proceduri a fost marcata de progres tehnologic, inovatie
chirurgicala si o intelegere tot mai profunda a biomecanicii articulatiei coxo-femurale.
I[storia THA se intinde pe mai bine de un secol, parcurgand etape distincte care au condus
la interventia performanta si sigura folosita astazi la nivel mondial.

Primele interventii menite sa amelioreze durerea articulara care au constat in
excizii si rezectii articulare. Chirurgii au utilizat initial materiale interpozitionale.

In perioada interbelicd, au apirut primele incerciri de utilizare a metalelor in
inlocuirea suprafetelor articulare. T. Smith-Petersen a introdus in 1923 celebrul cupaj din
sticla, ulterior inlocuit cu variante din otel inoxidabil, Vitallium si alte aliaje.

Protezele Smith-Petersen au reprezentat primul progres semnificativ in
artroplastia soldului, dar acestea ramaneau proteze partiale, dependente de conditia
acetabulului nativ.

Dupa al Doilea Razboi Mondial, dezvoltarea materialelor biocompatibile a permis
aparitia primelor artroplastii totale experimentale. McKee si Farrar au introdus primele
proteze metal-pe-metal (cobalt-crom), marcand inceputul THA moderne. Aceste
implanturi au fost inovative, dar au prezentat probleme mecanice si biologice, precum
uzura excesiva si reactii tisulare.

Chirurgul britanic Sir John Charnley este considerat ,parintele artroplastiei totale
de sold moderne”. El a introdus principii fundamentale care stau la baza THA
actualmemte.

I[storia artroplastiei totale de sold reflectd o evolutie continud, ghidata de
necesitatea Imbunatatirii mobilitatii, reducerii durerii si cresterii calitatii vietii
pacientilor. De la primele interventii rudimentare pana la protezele moderne cu
osteointegrare si navigatie robotica, drumul parcurs demonstreaza progresul medicinei
si potentialul viitor al tehnologiilor emergente in acest domeniu.

Artroplastia totala de sold (THA) reprezinta una dintre cele mai eficiente

interventii ortopedice moderne, cu un impact major asupra calitatii vietii pacientilor prin
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ameliorarea durerii, restabilirea mobilitatii si imbunatitirea functionalititii generale. In
ciuda progreselor tehnologice si tehnice semnificative din ultimele decenii, THA ramane
o procedura complexa, ale carei rezultate sunt influentate de un numar important de
factori clinici, tehnici, biomecanici si functionali. In acest context, o intelegere
aprofundata si integrata a acestor factori este esentiala pentru optimizarea interventiei,
reducerea complicatiilor si cresterea durabilitatii implantului.

Teza de fata 1si propune sa analizeze aceste aspecte dintr-o perspectiva
multidimensionald, prin investigarea interdependentei dintre complicatiile
postoperatorii, abordul chirurgical si tehnica de fixare, precum si comportamentul
biomecanic al implanturilor cimentate. Cele trei studii care compun cercetarea urmaresc
sa clarifice rolul fiecaruia dintre acesti factori, sa evidentieze corelatiile dintre ei si sa
genereze recomandari practice orientate catre imbunatatirea rezultatelor clinice si
functionale.

Primul studiu aduce o contributie esentiala la intelegerea dinamicii complicatiilor
postoperatorii, demonstrand ca acestea variaza semnificativ In functie de intervalul
temporal analizat. Rezultatele evidentiaza diferente marcate intre complicatiile aparute
pe termen scurt, mediu si lung, subliniind importanta unei monitorizari adaptate fazei de
recuperare si profilului pacientului. Asocierea comorbiditatilor precum diabetul si
obezitatea cu un risc crescut de infectie accentueaza necesitatea unei abordari
personalizate in managementul postoperator.

Al doilea studiu exploreaza impactul abordului chirurgical si al strategiilor de
fixare asupra recuperarii functionale si sigurantei interventiei, demonstrand ca atat
abordul lateral (Hardinge), cat si cel posterolateral pot fi aplicate eficient si reproductibil
in conditii clinice obisnuite. Rezultatele subliniaza importanta adaptarii tehnicii la
particularitatile anatomice si la calitatea osoasa a pacientului, precum si valoarea
metodologica si educationalda a documentatiei intraoperatorii in standardizarea tehnicii
chirurgicale.

Cel de-al treilea studiu completeaza perspectiva clinica si tehnica printr-o analiza
biomecanica detaliata a componentelor femurale cimentate, demonstrand rolul critic al
grosimii mantalei de ciment si al uniformitatii acesteia in asigurarea stabilitatii si
durabilitatii implantului. Rezultatele aduc argumente solide pentru optimizarea tehnicii
de cimentare si pentru dezvoltarea unor modele experimentale si computationale

avansate.
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Analiza integrata a celor trei studii evidentiaza faptul ca succesul unei artroplastii
totale de sold nu depinde de un singur factor izolat, ci de o sinergie intre precizia tehnic3,
evaluarea clinica personalizata si intelegerea aprofundata a principiilor biomecanice.
Aceasta perspectiva holistica permite formularea unor concluzii relevante si a unor
directii viitoare de cercetare care pot contribui la progresul domeniului si la consolidarea

unei practici orientate spre medicina personalizata si predictiva.
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1. STADIUL CUNOASTERII IN DOMENIU

Articulatiile, prin definitie, sunt formatiuni anatomice, alcatuite din doua sau mai
multe epifize osoase si alte mijloace de unire, care permit alunecarea sau mobilizarea
oaselor intre ele. Prin alte mijloace intelegem structurile tendinoase, ligamentare si
capsulare, care ofera stabilitatea mobilitatii articulare. Articulatiile asigura mobilitatea
organismului uman, rolul lor principal fiind realizarea unei miscari line in timpul
efectudrii a unei actiuni.

Articulatiile se pot clasifica in functie de numarul de miscari pe care aceasta le
permite. Sinartroza este un tip de articulatie imobila care nu permite nici o miscare, fiind
practic o sutura intre doua oase, precum sinartroza dintre oasele craniene. O amfiartroza
este o articulatie usor mobila care de exemplu se formeaza intre vertebre. Diartroza este
o articulatie cu miscari libere si ample, cele mai multe articulatii find de acest tip. Toate
diartrozele sunt articulatii sinoviale deoarece au similitudini de tip structural. Pe
suprafata articulara a fiecarui os care participa la formarea unei astfel de articulatii se
regaseste un cartilaj articular care confera o suprafata articulara neteda. Capsula
articulara este formata din tesut conjuctiv fibros care inchide articulatia ca un manson si
ealarandul ei este captusita la interior de membrana sinoviala care secreta lichid sinovial
in cavitatea articulara.

Lichidul sinovial este un lichid de consistentad groasa si vascoasa care are rolul de
a preveni frictiunea pe masura ce oasele se afla in miscare unul fata de celalalt.

Majoritatea din aceste articulatii sinoviale prezinta si bursa, care este un sac de
dimensiuni mai mici, localizat Intre articulatie si tendoanele care traverseaza articulatia.
Bursa permite tendoanelor sa alunce usor in jurul spatiului articular, pe masura ce oasele
sunt in miscare. Daca o articulatie este fortata excesiv, bursa acesteia se poate inflama si
devine dureroasa, afectiune numita bursita.

Articulatiile reprezinta formatiuni anatomice complexe, alcatuite din doua sau mai
multe epifize osoase, unite printr-o serie de structuri care permit miscarea controlata si
stabilitatea scheletului. Aceste structuri de unire cum sunt: ligamentele, tendoanele,
capsula articulara si cartilajul asigura atat mobilitatea, cat si stabilitatea biomecanica

necesara functiondrii armonioase a sistemului musculoscheletic. Rolul principal al

13



articulatiilor este de a permite transmiterea fortelor si miscarilor intre segmentele

osoase, contribuind esential la dinamica si echilibrul organismului uman [1,2].

Articulatiile pot fi clasificate In functie de gradul de mobilitate pe care il permit:
Sinartrozele reprezinta articulatii fixe, fara miscare, In care oasele sunt unite
direct prin tesut fibros sau cartilaginos. Exemplele clasice includ suturile dintre
oasele craniului. Aceste articulatii asigura protectie si stabilitate, nu mobilitate [3].
Amfiartrozele reprezinta articulatii semimobile, In care miscarile sunt limitate,
dar posibile, datorita prezentei unui strat subtire de -cartilaj sau disc
fibrocartilaginos. Un exemplu tipic este articulatia dintre corpurile vertebrale [4].
Diartrozele reprezinta articulatii sinoviale, mobile, care permit miscari ample in
mai multe planuri. Majoritatea articulatiilor corpului uman (genunchi, umar, cot,
sold) sunt de acest tip si prezinta o cavitate articulara sinoviala [5].

Diartrozele sunt articulatiile cele mai complexe, fiind alcatuite din urmatoarele

componente fundamentale:

Suprafetele articulare ale oaselor participante, acoperite de cartilaj hialin neted,
cu rol de reducere a frecarii si de absorbtie a socurilor mecanice.

Capsula articulard, un invelis fibros rezistent, care inchide complet cavitatea
articulara si asigura integritatea articulatiei. Aceasta este alcatuita din doua
straturi: unul extern fibros si unul intern cum ar fi membrana sinoviala [6].
Membrana sinoviala secreta lichidul sinovial, o substanta vascoasa, bogata in acid
hialuronic, care reduce frictiunea, asigura lubrifierea si nutritia cartilajului
articular, acesta din urma fiind avascular [7].

Bursele sinoviale, mici formatiuni saculare pline cu lichid, situate intre tendoane,
muschi si oase, contribuie la reducerea frecarii in timpul miscarilor. Inflamarea lor
determina bursitd, o afectiune caracterizata prin durere silimitarea mobilitatii [8].

Odata cu inaintarea in varsta, tesutul osos tinde sa piarda mai mult calciu decat

poate reface si matricea osoasa si astfel devine mai subtire, oasele sunt astfel mai fragile

si exista riscul de fracturare si la traumatisme mai usoare. Eroziunea cartilajului articular

este de asemenea o consecintd destul de comuna a imbatranirii. Articulatiile afectate de

eroziuni sunt in principal articulatiile purtatoare de greutate cum ar fi articulatia soldului

sau a genunchiului.

Artroza este o consecintd naturala a inaintdrii In varsta si ea apare la nivelul

articulatiilor care suporta o greutate mai mare pentru o lunga perioada de timp, cartilajul
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articular practic fiind erodat cu trecerea timpului. Suprafata articulara care in mod
normal fiziologic prezenta o suprafata neteda si alunecoasa, va deveni dura, iar articulatia
in sine va fi rigida cu simptome dureroase. Odata cu Inaintarea In varsta, se produc
modificari degenerative la nivelul tesuturilor articulare. Cartilajul articular isi pierde
elasticitatea si capacitatea de regenerare, iar matricea sa devine mai subtire si mai fragila
din cauza scaderii sintezei de colagen si proteoglicani [9].

Concomitent, osul subcondral devine mai dens si mai predispus la microfracturi.
Aceste procese duc la aparitia artrozei (osteoartritei) care este o afectiune degenerativa
cronica caracterizatd prin eroziunea cartilajului, remodelare osoasa si inflamatie
localizata [10]. Articulatiile cele mai frecvent afectate sunt cele purtatoare de greutate,
precum soldul si genunchiul. Clinic, artroza se manifesta prin durere, rigiditate,
reducerea mobilitatii si deformare progresiva a articulatiei.

Cartilajul este un tesut suplimentar osului care se formeaza si confera rezistenta,
elasticitate si rigiditate in locurile necesare. In timpul dezvoltirii fetale, cartilajul este de
multe ori o structura temporara care ulterior este inlocuita de os, dar cu toate acestea in
unele locuri cartilajul persista de-a lungul vietii. Desi cartilajul este un tesut rigid, acesta
nu este la fel de puternic ca si osul in sine, deasemenea acesta este aproape avascular,
fiind irigat de fluide de la nivel tisular. O invazie vasculara a cartilajului poate duce adesea
la moartea celulara de la acest nivel in timpul proceselor de osificare cartilaginoasa si
ulterior acesta este inlocuit de os, cu exceptia cartilajului de la nivelul articulatilor de tip
sinovial care poseda un strat de acoperire cu tesut fibros.

Cartilajul este un tesut conjunctiv specializat, elastic si rezistent, care acopera
suprafetele articulare si are rolul de a distribui uniform presiunile mecanice si de a
permite miscari line Intre oase. Desi are o structura solida, cartilajul este avascular si
aneural, ceea ce explici regenerarea limitati in cazul leziunilor [11]. In timpul dezvoltirii
embrionare, cartilajul serveste ca model pentru formarea osoasa endocondrala, fiind
ulterior inlocuit de tesut osos. Totusi, la nivelul articulatiilor sinoviale, stratul cartilaginos
persista pe tot parcursul vietii, mentinand functia de amortizor mecanic si de suprafata
de alunecare [12].

Prin urmare, articulatiile reprezinta un sistem dinamic si adaptabil, aflat Intr-o
permanenta interactiune Intre componentele osoase, ligamentare si sinoviale.
Intelegerea detaliati a anatomiei si fiziologiei lor constituie fundamentul esential pentru

diagnosticarea si tratamentul afectiunilor articulare degenerative sau traumatice.
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Prevenirea si gestionarea corecta a proceselor degenerative, in special in articulatiile
purtatoare de greutate, reprezinta o prioritate in medicina moderna a aparatului

locomotor.
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2. CONTRIBUTII PERSONALE

2.1 Ipoteza studiului

Studiul integrat presupune ca rezultatele clinice si incidenta complicatiilor la
pacientii cu articulatii protetice sunt influentate semnificativ de o combinatie de factori
temporali, tehnici chirurgicale si metode de fixare a implantului. Mai exact, se anticipeaza
ca:

= pe termen mediu si lung, distributia si natura complicatiilor (infectioase,
mecanice, traumatice) variaza in functie de timpul scurs de la interventie si de
modalitatea terapeutica utilizata;

= parametrii chirurgicali, precum abordul operator, metoda de fixare a implantului
si calitatea expunerii intraoperatorii, au un impact direct asupra stabilitatii
implantului, a mobilizarii precoce si a rezultatelor functionale postoperatorii;

= tehnicile de cimentare si conditiile de plasare a implantului influenteaza
stabilitatea mecanica primard, ceea ce poate determina performanta si
durabilitatea pe termen lung a protezei.

Astfel, ipoteza generala afirma ca optimizarea factorilor postoperatorii,
chirurgicali si tehnici conduce la reducerea complicatiilor si la imbunatatirea rezultatelor
clinice globale in artroplastia totala de sold.

Studiul integrat porneste de la ipoteza ca rezultatele clinice si incidenta
complicatiilor la pacientii cu articulatii protetice sunt influentate semnificativ de o
combinatie de factori postoperatorii, tehnici chirurgicale si metode de fixare a
implantului.

Se presupune ca optimizarea acestor factori prin selectia adecvata a tehnicii operatorii,
a tipului de implant si a managementului postoperator poate reduce frecventa
complicatiilor (infectioase, mecanice, traumatice) si poate imbunatati stabilitatea si

durabilitatea protezelor pe termen lung.
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2.2. Scopul general al studiului

Scopul general al studiului este de a identifica si analiza factorii determinanti care
influenteaza aparitia complicatiilor si rezultatele clinice dupa artroplastia totala de sold,
prin investigarea relatiei dintre:

* intervalele de timp postoperatorii si tipurile de complicatii;

= abordurile chirurgicale si metodele de fixare a implantului asupra recuperarii
functionale;

= tehnicile de cimentare si stabilitatea mecanica primara a componentelor femurale.

Prin integrarea acestor trei directii de cercetare, studiul urmareste sa ofere o
perspectiva comprehensiva asupra factorilor clinici, tehnici si biomecanici care pot
optimiza rezultatele si pot reduce riscurile asociate artroplastiei totale de sold.

Primul studiu isi propune sa investigheze diversi factori care influenteaza
complicatiile la pacientii cu articulatii protetice, sa analizeze distributia temporala a
complicatiilor artroplastiei de sold, sa evalueze asocierile dintre modalitdtile de
tratament si tipurile specifice de complicatii si sa ofere recomandari bazate pe dovezi
pentru Ingrijirea postoperatorie. Prin identificarea riscurilor sensibile la timp si a
interventiilor eficiente, aceste constatari pot informa luarea deciziilor clinice, pot
imbunatati rezultatele pe termen lung ale pacientilor si pot reduce morbiditatea legata
de complicatii.

Al doilea studiu sa exploreze factorii chirurgicali si procedurali care influenteaza
rezultatele clinice la pacientii supusi unei interventii totale de artroplastie de sold (THA).
In contextul cresterii numarului de interventii protetice si al diversificarii tehnicilor
chirurgicale disponibile, identificarea factorilor care pot optimiza rezultatele
postoperatorii si pot reduce incidenta complicatiilor devine esentiala pentru practica
ortopedica moderna. Pe baza literaturii de specialitate actuale, a experientei
institutionale acumulate si a observatiilor clinice, studiul urmareste sa analizeze modul
in care elemente precum abordul chirurgical, metoda de fixare a implantului, strategiile
de cimentare si documentatia intraoperatorie pot influenta stabilitatea componentelor
protetice, recuperarea functionala si reproducibilitatea rezultatelor clinice.

Prin combinarea datelor clinice, imagistice si tehnice, cercetarea isi propune sa
ofere o perspectiva integrata asupra procesului operator, de la planificarea preoperatorie

pana la faza de recuperare. In plus, studiul vizeaza evidentierea diferentelor intre
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tehnicile operatorii (abord lateral vs. posterolateral), a impactului tipului de fixare
(cimentata vs. necimentata) asupra mobilizarii precoce si a rolului documentatiei vizuale
intraoperatorii in imbunatatirea procesului educational si a standardizarii procedurilor.
Al treilea studiu investigheaza influenta parametrilor de cimentare asupra fixarii
componentei femurale, acest studiu este comparativ in vitro care a evaluat patru tehnici
de cimentare - Classic (linie la linie), Press-Fit (alezare subdimensionatd), Alezare
excesiva (alezare supradimensionatd) si Malpozitionare Valgus (abatere de 15 grade). A
fost dezvoltat un model experimental folosind surogate osoase standardizate din
poliuretan (PU). Testarea mecanica a evaluat deformarea axiala si capacitatea de
incarcare finala pana la defectare. Acest studiu introduce o noua abordare integrativa
care combina evaluarea fluoroscopica a morfologiei mantalei de ciment cu testarea
mecanica intr-un model standardizat, oferind noi dovezi privind influenta relativa a
grosimii mantalei si a malpozitiei implantului asupra stabilitatii componentei femurale.
Prin atingerea obiectivelor propuse, cercetarea contribuie la o mai buna intelegere
in Ingrijirea postoperatorie si ar putea contribui la reducerea riscurilor asociate acesteia,
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si integrarea unei abordari multidisciplinare

eficiente In practica medicala.

2.3. Metodologie generala

Cercetarea a fost organizata in trei studii distincte, fiecare utilizand un design
specific pentru a investiga influenta parametrilor de cimentare asupra fixarii
componentei femurale.

Cele trei studii sunt complementare si au fost alese astfel incat sa exploreze
diferite perspective ale acestei relatii: un studiu de caz pentru intelegerea detaliata a unei
evolutii clinice, un studiu transversal pentru intelege factorii chirurgicali si procedurali
care influenteaza rezultatele clinice, si un studiu de validare a unui instrument de
screening. Aceasta abordare complexda permite o analiza cuprinzatoare a impactului
postoperator in randul pacientilor cu artroplastie de sold incluzand atat aspecte clinice,
cat si psihosociale ale recuperarii dupa reconstructia articulara a soldului.

Selectia pacientilor a fost realizata conform unor criterii stricte de includere si

excludere. Au fost inclusi pacienti cu varsta de minimum 18 ani, avind un diagnostic
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confirmat de coxartroza, necroza avasculara a capului femural, fracturi de col femural,
artrita reumatoida, sechele posttraumatice, care si-au exprimat acordul informat pentru
participare. Au fost exclusi pacientii cu tulburari severe, comorbiditati grave care ar putea
influenta rezultatele studiului, deficiente cognitive severe sau cei care au refuzat
participarea.

Distributia pacientilor a fost echilibrata in functie de gen si mediu de provenienta,
ceea ce a facilitat compararea diferentelor demografice si clinice. Datele au fost colectate
si analizate utilizand metode statistice adecvate pentru fiecare tip de studiu, avand in
vedere obiectivele specifice fiecarei cercetari. Figura 1 ilustreaza procesul de selectie si
alocare a participantilor in cele trei studii, evidentiind metodologia utilizata pentru

obtinerea rezultatelor.

Evaluati pentru

eligibilitate
® (n=1108)
S
O o
‘é ﬂ 3 Exclusi (n = 483)

Pacienti inrolati

(n=625)
o / \
®
S
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(n=521) (n=23) (n=81)
e Pacient selec}tgt pentru Reevaluare I_a Fomei Barbati
N caz clinic 6 saptamani (n = 49) (n= 32')
i (n =279) (n=23)
< Exclusi
Jt ?| (h=2)
Reevaluare la
6 luni
(n=21)

Figura 1. Diagrama de flux a procesului de selectie, inrolare si analiza a pacientilor din lotul de studiu

In cadrul acestei cercetiri, nu a fost utilizat un grup de control distinct, Insa analiza
rezultatelor s-a bazat pe o comparare indirectd, adaptata in functie de specificul fiecarui
studiu.

Pentru validarea rezultatelor, au fost utilizate date de referinta din literatura de
specialitate, prin compararea caracteristicilor clinice si a evolutiei pacientilor inclusi in
studiu cu cele raportate in studii internationale relevante. Aceasta abordare a oferit un
cadru comparativ solid, facilitind interpretarea si integrarea concluziilor intr-un context

stiintific mai amplu. Alegerea acestei strategii metodologice a fost justificata atat de
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natura observationala a cercetarii, cat si de considerente etice si logistice, care au impus
utilizarea unor date secundare validate in locul unui design experimental direct.

Colectarea datelor s-a realizat printr-o combinatie de metode, incluzand evaluari
clinice, interviuri structurate si analiza dosarelor medicale, astfel Incat sa se obtina
informatii detaliate si relevante pentru fiecare dintre cele trei studii incluse in cercetare.

Analiza statistica a fost realizata utilizand software-urile JASP 0.19.1 si Jamovi
2.3.28, iar pragul de semnificatie a fost stabilitla p < 0,05. S-au utilizat metode diverse de
analiza statistica pentru a obtine rezultate cat mai precise si relevante. Statistica
descriptiva a inclus determinarea mediilor, deviatiilor standard si distributiilor de
frecventa.

Pentru analiza diferentelor dintre valorile variabilelor continue la pacientii
apartinand unor grupuri diagnostice distincte, s-au utilizat testele t independente,
adecvate acestui tip de analiza datorita distributiei datelor. Testele chi-patrat au fost
aplicate pentru variabilele categoriale, permitand compararea distributiilor obtinute.

Cercetarea a fost desfasurata in conformitate cu Declaratia de la Helsinki,
respectand standardele etice internationale privind cercetarea medicala. Studiile au fost
aprobate de Comisia de Etica a Cercetarii din cadrul Facultatii de Medicina si Farmacie al
Universitatii de Vest "Vasile Goldis" din Arad (Nr. CEFMF/81/06.06.2024), de Comisia de
Etica in Cercetare Stiintifica a SCJU Arad (Nr.37/22.07.2024).

Pentru protejarea drepturilor si bunastarii pacientilor supusi artroplastiei de sold,
au fost implementate masuri etice riguroase pe parcursul intregului studiu. Cercetarea a
fost aprobata de comisiile de etica medicala si academica ale institutiilor implicate,
asigurand conformitatea cu principiile Declaratiei de la Helsinki si cu reglementarile
internationale privind studiile clinice.

Toti pacientii au fost informati in detaliu cu privire la obiectivele, metodologia,
posibilele riscuri si beneficiile studiului, semnand ulterior consimtamantul informat
pentru participare. Participarea a fost voluntar3, iar pacientii au avut dreptul de a se

Datele clinice si personale colectate au fost anonimizate si codificate, fiind stocate
in conditii de securitate pentru a garanta confidentialitatea informatiilor. In situatiile in
care pacientii au prezentat semne de disconfort psihologic sau anxietate asociate
interventiei chirurgicale, acestia au fost Indrumati catre servicii specializate de suport

psihologic sau psihiatric, pentru a beneficia de ingrijire adecvata.
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Prin respectarea acestor principii, studiul a urmarit sa mentina un echilibru intre
rigoarea stiintifica si protectia integritatii fizice si emotionale a pacientilor implicati.

Metodologia utilizata a asigurat atat protectia si bunastarea pacientilor supusi
artroplastiei de sold, cat si validitatea rezultatelor obtinute, oferind o perspectiva
cuprinzdtoare asupra relatiei complexe dintre factorii chirurgicali, postoperatori si

evolutia clinica a pacientilor.
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3. STUDIUL I ASOCIERI DE TRATAMENT IN
COMPLICATIILE DUPA ARTROPLASTIA DE SOLD

3.1. Introducere

Artroplastia de sold, o procedura chirurgicala efectuata pe scara larga pentru
tratarea artritei severe si a degenerescentei articulare, este recunoscuta ca un mijloc
eficient de restabilire a mobilitatii si de imbunatatire a calitatii vietii pacientilor [69,70].
Procedura implica inlocuirea articulatiei soldului cu un implant protetic pentru a atenua
durerea, a Imbunatati functia si a permite persoanelor sa isi reia activitatile zilnice
normale [13]. Progresele in tehnicile chirurgicale, proiectele protetice si ingrijirea
perioperatorie au imbunatatit semnificativ rezultatele. Cu toate acestea, In ciuda acestor
imbunatatiri, complicatiile dupa artroplastia de sold raman o provocare semnificativa,
afectand calitatea vietii pacientilor si punand o povara considerabila asupra sistemelor
de sanatate.

Complicatii, cum ar fi infectii, luxatii, defectiuni mecanice si fracturi periprotetice,
pot apadrea in diferite stadii de recuperare, cu modele temporale distincte. Infectiile, de
exemplu, sunt mai frecvente In perioada postoperatorie timpurie, In timp ce esecurile
mecanice, inclusiv luxatia, slabirea implantului si fracturile periprotetice apar de obicei
pe termen lung. Identificarea acestor modele temporale este cruciala pentru optimizarea
preveni rezultatele adverse [14].

In ciuda cercetirilor extinse privind complicatiile artroplastiei de sold, riman
lacune semnificative In intelegerea modului in care aceste complicatii evolueaza in timp
si modul in care modalitatile de tratament influenteaza aparitia lor [14]. Studii limitate
au analizat distributia temporalad a complicatiilor pe termen mediu (1-5 ani) si pe termen
lung (26 ani) postoperatorii, iar eficacitatea tratamentelor precum antibioticele,
debridarea articulatiilor si interventiile mecanice in abordarea complicatiilor specifice
ramane insuficient explorata [15]. Aceste lacune impiedica dezvoltarea unor strategii de
ingrijire sensibile la timp, bazate pe dovezi, adaptate nevoilor In evolutie ale pacientilor

cu artroplastie de sold.
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Pentru a aborda aceste lacune, acest studiu examineaza evolutia temporala a
complicatiilor artroplastiei de sold si asocierile lor cu modalitati specifice de tratament.
In timp ce interventiile antibiotice timpurii pot reduce riscurile de infectie,
supravietuirea pe termen lung a implantului depinde adesea de abordarea complicatiilor
mecanice, cum ar fi luxatiile si fracturile [15]. In plus, calendarul si eficacitatea
interventiilor, cum ar fi debridarea articulatiilor si tratamentele mecanice, raman
subiecte de dezbatere in curs de desfasurare [15]. Prin analizarea modelelor de infectii,
luxatii, fracturi si alte complicatii pe termen mediu si lung, aceasta cercetare ofera

informatii utile pentru imbunatatirea managementului postoperatoriu.

3.2. Concluzii

Acest studiu ofera informatii critice asupra distributiei temporale a complicatiilor
dupa artroplastia de sold si asocierea lor cu modalitatile de tratament. Constatarile
confirma faptul ca infectiile sunt mai raspandite pe termen mediu (1-5 ani), In timp ce
complicatiile mecanice , inclusiv luxatiile, slabirea implantului si fracturile, cresc pe
termen lung (26 ani).

A fost observata o asociere puternica intre alegerea tratamentului si tipul de
complicatii, antibioticele fiind utilizate predominant pentru infectii si interventii
mecanice, cum ar fi debridarea si reducerea articulatiilor, abordand defectiunile
structurale.

Aceste descoperiri subliniaza importanta managementului postoperator sensibil
la timp. Incidenta mai mare a infectiilor pe termen mediu evidentiaza necesitatea unor
protocoale imbunatatite de monitorizare si prevenire a infectiilor, In special in randul
populatiilor cu risc ridicat. Prevalenta tot mai mare a defectiunilor mecanice in timp
subliniaza necesitatea urmaririi pe termen lung si a strategiilor de detectare timpurie
pentru a preveni esecul protetic.

Prin intdrirea importantei strategiilor de tratament personalizate, acest studiu
viitoare ar trebui sa se concentreze pe abordarea limitdrilor existente, explorarea
factorilor de risc suplimentari si dezvoltarea strategiilor de atenuare a complicatiilor pe

termen lung.
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Avansarea acestui domeniu este esentiala pentru imbunatdtirea rezultatelor

pacientilor pe termen lung.
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4. STUDIUL 11 ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD
ETAPIZATA PRIN ABORD LATERAL SI
POSTEROLATERAL: EVALUARE IMAGISTICA
INTRAOPERATORIE, STRATEGIE DE FIXARE SI
REZULTATE FUNCTIONALE PRECOCE.

4.1. Ipoteza studiului I

Pe baza literaturii actuale, experientei institutionale si aplicarii practice, au fost
formulate urmatoarele ipoteze:

1. Asocierea dintre abordul chirurgical si calitatea expunerii intraoperatorii:

Se presupune ca atat abordul lateral (Hardinge), cat si cel posterolateral ofera o
expunere articulara constanta si reproductibild, contribuind la implantarea sigura a
componentelor Intr-un spital general.

Se asteaptd ca abordul lateral sa ofere o vizualizare mai buna a acetabulului in
cazurile standard, iar cel posterolateral sa ofere avantaje la pacientii obezi sau cu variatii
anatomice.

2. Asocierea dintre metoda de fixare a implantului si recuperarea
postoperatorie timpurie:

Se presupune ca selectia implantului in functie de calitatea osului va fi prin fixare
cimentata pentru os osteoporotic si necimentata pentru os tanar si dens care va fi
semnificativ asociata cu o mobilizare precoce favorabila.

Aceasta va fi evaluata prin protocoale de recuperare clinica si prin scorurile
functionale HHS si WOMAC. Implanturile cimentate sunt asteptate sa permita sprijinul
complet imediat, in timp ce cele necimentate necesita un protocol de reabilitare protejat.

3. Valoarea educationala si reproductibilitatea documentatiei
intraoperatorii:

Se presupune cd integrarea unei documentatii fotografice detaliate intraoperatorii
imbunatateste utilitatea educationala a procedurii si sporeste reproductibilitatea
acesteia intre echipe si institutii chirurgicale. Imaginile vizuale de Inalta calitate sunt

asteptate sa serveasca drept material didactic eficient si ghid procedural.
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4.2. Scopul studiului II

Scopul acestui studiu este de a investiga in mod sistematic factorii chirurgicali si

procedurali care pot influenta evolutia postoperatorie si rezultatele clinice la pacientii

supusi artroplastiei totale de sold (THA). Am vrut sa investigam prin acest studiu daca

tehnica chirurgicala folosita initial de chirurgul ortoped are vreo influenta asupra

complictiilor pe termen mediu - pana la 1 an post-operator.

Analiza urmareste identificarea relatiilor dintre abordul chirurgical, tehnicile de

fixare, utilizarea imagisticii intraoperatorii si parametrii functionali precoce, cu scopul de

a optimiza strategiile terapeutice si de a imbunatati prognosticul functional postoperator.

4.3. Obiectivele specifice ale acestui studiu II

1.

2.

Evaluarea relatiei dintre abordul chirurgical si calitatea expunerii intraoperatorii,
prin compararea eficientei abordurilor lateral (Hardinge) si posterolateral in
asigurarea unei vizualizari adecvate a campului operator, In contextul diversitatii
anatomice si al tipului de pacient.

Analiza asocierii dintre metoda de fixare a implantului si recuperarea
postoperatorie timpurie, prin corelarea tipului de fixare (cimentata vs.
necimentatd) cu mobilizarea precoce, scorurile functionale Harris Hip Score
(HHS) si WOMAC, respectiv protocoalele de reabilitare clinica, in concordanta cu
complicatiile pe termen mediu ale artroplastiilor totale de sold.

Determinarea rolului educational si al reproductibilitatii documentatiei imagistice
intraoperatorii, prin evaluarea modului in care integrarea fotografiei medicale de
inalta calitate contribuie la standardizarea procedurii si la cresterea valorii sale

formative pentru echipele chirurgicale.

4.4, Rezultatele raportate de pacienti (PROMs) si dinamica
recuperarii timpurii

Evaluarea rezultatelor prin prisma pacientului a devenit un standard esential In

analiza succesului artroplastiei totale de sold, completand parametrii clinici si radiologici
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traditionali. In acest studiu, integrarea sistematici a chestionarelor Harris Hip Score
(HHS) si WOMAC a permis o apreciere mai cuprinzadtoare a calitatii recuperarii,
concentrata nu doar asupra functiei articulare, ci si asupra perceptiei subiective a durerii,
rigiditatii si capacitatii de reintegrare functionala.

Rezultatele obtinute indica o recuperare timpurie favorabild, cu un scor HHS
mediu de 87,6 la sase saptamani postoperator, corespunzator unei categorii ,bune spre
excelente” din punct de vedere functional. Pana la evaluarea de la sase luni, s-a observat
o imbunatatire suplimentara a ambelor scoruri (HHS si WOMAC), confirmand o progresie
constanta si o recuperare clinica echilibrata in ambele grupuri de fixare [16].

Pacientii cu implanturi cimentate au prezentat scoruri usor superioare la
evaluarea timpurie (sase saptamani), aspect atribuit stabilitatii mecanice imediate oferite
de fixarea cimentata, care permite sprijinul total precoce si o reluare mai rapida a
activitatilor cotidiene. Acest avantaj s-a dovedit deosebit de relevant pentru pacientii
varstnici, la care masa osoasa redusa limiteaza osseointegrarea rapida a implanturilor
necimentate. In contrast, pacientii mai tineri, tratati cu implanturi necimentate, au
inregistrat o evolutie mai lenta initial, dar cu tendinta de egalizare a scorurilor pana la
sase luni, semnaland un echilibru functional pe termen mediu intre cele doua metode de
fixare.

Aceste constatari subliniaza valoarea unei strategii terapeutice personalizate,
bazate pe evaluarea intraoperatorie a calitdtii osoase, varstei si comorbiditatilor
pacientului. Alegerea adecvata a tipului de fixare nu doar ca optimizeaza recuperarea
timpurie, dar contribuie si la reducerea riscului de recuperare Intarziata sau complicatii
biomecanice secundare.

De asemenea, studiul confirma rolul complementar al PROM-urilor fata de
evaludrile imagistice. In timp ce radiografiile postoperatorii furnizeazi informatii
obiective despre pozitionare si stabilitate, chestionarele centrate pe pacient surprind
dimensiuni esentiale ale recuperarii subiective — precum controlul durerii, gradul de
mobilitate si independenta functionala - care nu pot fi cuantificate doar prin parametri
clinici.

In ceea ce priveste semnificatia clinici a diferentelor observate, acestea nu au
depasit pragurile recunoscute de ,minimal clinically important difference” (MCID): 7-10
puncte pentru HHS si 10-12 puncte pentru WOMAC [106,107]. Diferentele intergrup de

3,3 puncte (HHS) si 4,1 puncte (WOMAC) la sase saptamani, care s-au redus ulterior la
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2,9 si 3,2 puncte la sase luni, sugereaza ca, desi rezultatele timpurii au favorizat fixarea
cimentatd, impactul clinic pe termen mediu a fost limitat, confirmand convergenta
performantei intre cele doua metode de fixare.

In concluzie, includerea PROM-urilor in evaluarea postoperatorie oferd o
perspectiva globald, centrata pe pacient, care completeaza datele obiective si permite o

interpretare mai fidelad a succesului functional al artroplastiei totale de sold.
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5. STUDIUL IIT . IMPACTUL BIOMECANIC AL
VARIATIILOR TEHNICII DE CIMENTARE ASUPRA
STABILITATII COMPONENTEI FEMURALE: STUDIU
IN VITRO PE MODEL POLIURETANIC

5.1. Introducere, scopul studiului

Artroplastia de sold cimentatd a devenit unul dintre cele mai frecvent efectuate
proceduri pentru gestionarea osteoartritei avansate de sold si a altor afectiuni
degenerative, In mare parte datorita capacitatii sale de a oferi stabilitate primara
imediata [17]. Aceasta stabilitate este obtinuta printr-o interfata sigura de tip implant-
ciment si o interconectare mecanica robusta cu osul, asigurand un transfer eficient de
sarcina in perioada postoperatorie critica [18]. Cu toate acestea, in ciuda acestor beneficii,
durabilitatea pe termen lung a implanturilor cimentate este adesea compromisa de
deteriorarea mecanica treptata a mantalei de ciment . Factori precum microfisurile,
oboseala si acumularea de resturi de uzura pot duce la slabirea aseptica care reprezinta
o cauza semnificativa a esecului implantului, in special la pacientii mai tineri si mai activi
care impun cerinte mecanice mai mari asupra protezelor lor.

Studiile anterioare au subliniat importanta tehnicii de cimentare in influentarea
biomecanicii implanturilor [19]. Variatiile in relatia de dimensionare dintre alezor si
implant, impreuna cu diferentele de grosime si omogenicitate a mantalei de ciment, s-au
dovedit a afecta distributia tensiunilor atdt la interfetele implant-ciment, cat si la
interfetele ciment-os [20]. In ciuda acestor informatii, existi inci o reducere
considerabild in ceea ce priveste configuratia optima de cimentare pentru a maximiza
atat stabilitatea, cat si longevitatea . Aceste puncte de vedere divergente evidentiaza
complexitatea obtinerii unui echilibru ideal intre o fixare durabila si minimizarea
complicatiilor pe termen lung [21].

Avand in vedere dovezile contradictorii din literatura si provocarile clinice
asociate cu deteriorarea mantalei de ciment, existd o nevoie clara de o metoda
standardizata si reproductibila pentru a evalua performanta mecanica a diferitelor
tehnici de cimentare. Acest studiu isi propune sa abordeze acest decalaj prin dezvoltarea

unui model in vitro care simuleaza mediul biomecanic al unei componente femurale
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cimentate. Prin modificarea sistematica a parametrilor de cimentare in special, grosimea
mantalei de ciment si pozitionarea implantului cu un rol 1iIn cuantificarea
comportamentului de migrare si deformare al implantului. Se asteapta ca informatiile
obtinute din aceasta investigatie sa ofere o intelegere mai cuprinzatoare a modului in care
tehnica de cimentare influenteaza stabilitatea primara, ghidand in cele din urma
imbunatatirile practicii chirurgicale si rezultatele pacientilor.

Pe scurt, acest studiu ofera prima analizd biomecanicd comparativa care
integreaza variatiile de grosime a mantalei de ciment si malpozitia implantului intr-un
model osos standardizat din poliuretan (PU). Prin corelarea imagisticii fluoroscopice cu
testarea mecanica, clarifica efectele combinate ale tehnicii de alezare si alinierea
implantului asupra stabilitatii componentei primare, oferind informatii relevante din
punct de vedere clinic pentru a optimiza strategia de cimentare.

Acest studiu pilot isi propune sa investigheze modul in care diferitele tehnici de
cimentare afecteaza stabilitatea primara a componentelor femurale cimentate, utilizand
un model poliuretanic in vitro. Prin simularea conditiilor clinice controlate, studiul
urmareste sa evidentieze modul in care variatiile grosimii mantalei de ciment, tehnicile
de alezare si orientarea implantului influenteaza deformarea stem-ului si capacitatea sa
de incarcare. Rezultatele obtinute vor contribui la o mai buna intelegere biomecanica a
stabilitatii primare, oferind date preliminare pentru optimizarea tehnicii de cimentare in
artroplastia totala de sold si pentru reducerea riscului de mobilizare sau complicatii

postoperatorii.

5.2. Obiectivele studiului

1. Compararea stabilitatii primare a componentelor femurale cimentate utilizand
tehnica Press-Fit, tehnica clasica (Line-to-Line) si tehnica de alezare
supradimensionata.

2. Evaluarea efectului grosimii mantalei de ciment asupra deformarii stem-ului si
capacitatii de incarcare finale.

3. Determinarea impactului plasarii non-anatomice a implantului asupra stabilitatii

mecanice.
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4. Furnizarea de date preliminare care sa ghideze optimizarea tehnicilor de

cimentare pentru o stabilitate primara imbunatatita a componentelor femurale.

5.3. Concluzii

Acest studiu evidentiaza rolul critic al grosimii mantalei de ciment in performanta
biomecanica a stem-urilor femurale cimentate. Variatiile in tehnica de cimentare, in
special grosimea mantalei si pozitionarea implantului, au avut un impact direct asupra
capacitatii de deformare si a rezistentei la sarcina.

Tehnica Press-Fit a crescut deformarea, dar a redus capacitatea de Incarcare
finald, in timp ce tehnica Overreaming a scazut atat deformarea, cat si rezistenta.
Malpozitionarea valgus a avut un efect moderat asupra capacitatii de incarcare, dar a
aratat ca grosimea mantalei de ciment a fost un factor mai dominant decéat alinierea
implantului.

Obtinerea unei grosimi optime a mantalei de ciment este esentiala pentru a
echilibra stabilitatea si longevitatea implantului. O mantie prea subtire sau prea groasa
poate compromite integritatea mecanica. Aceste descoperiri sustin necesitatea unor
tehnici precise de cimentare pentru a optimiza rezultatele In artroplastia totala de sold.

Cercetdrile viitoare ar trebui sa includa teste de obosealda pe termen lung,
modelare computationalad si validare clinica pentru a evalua in continuare impactul

tehnicilor de cimentare asupra supravietuirii implantului.
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