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Rolul articulatiei artificiale este redarea mi~carii naturale a bratului, asigurand ~i posibilitatea de 
a prelua tensiuni mecanice fie In situatia de sprijinire In mana, fie In situatia de ridicare a unor 
greutati Intr-o limita rezonabila. 

Proteza totala de cot a fost propusa pentru prima oara In 1970 de catre Dee [I]. 
In prezent se cunosc doua tipuri generale de proteze totale de cot: constranse (cu varianta 

semiconstranse) [2] ~i neconstranse [3]. Protezele totale de cot constranse sunt cel mai des utilizate 
(Coonrad-Morrey, GSB III, Discovery, PROSNAP etc [3, 4, 5]) ~i presupun 0 legatura mecanica 
intre componentele ulnare ~i humerale, In timp ce varianta neconstransa nu implica 0 legatura 
mecanica. Legatura mecanica se poate realiza cu un pin, ~urub sau alt element de fixare a celor doua 
componente, care sa permita totu~i rotirea acestora ca 0 articulatie de tip balama [6]. Se recomanda 
Insa ca aceasta constrangere sa permita totu~i un joc al celor doua componente, In caz contrar 
crescand riscul de rupere a sistemului articular artificial [3]. Dezavantajul major al acestui sistem 
este ruperea elementului de fixare [3] sau deteriorarealuzarea componentelor polimerice [2, 4, 5, 7, 
8, 9] din cauza Indoirii pinului ~i concentrarii tensiunilor mecanice in zone defavorabile. Sistemul 
semiconstrans este similar celui constrans, dar legatura nu este ferma, ci permite un joc/mi~care 
varus-valgus de aproximativ 5-10°, similara unei articulatii normale/naturale [2, 5,10]. 

Protezele de cot neconstranse (Souter Strathclyde, Capitellocondylar, Pritchard ERS, Kudo type 
3, iBP etc [3,4, liD au avantajul ca sunt formate din doar doua componente, care se sprijina una pe 
cealalta sau se departeaza, functie de efortul aplicat pe articulatie. Faptul ca este un sistem simplu 
(doar doua componente) poate fi considerat un avantaj fata de protezele constranse. Dezavantajul 
lor 11 reprezinta posibilitatea de subluxare sau dizlocare a articulatiei [3], atunci cand zona cotului a 
avut un grad ridicat de distrugere. Acestea se considera ca au un procent de e~ec ridicat pe termen 
lung [11]. 

Problema tehnica pe care 0 rezolva inventia consta In realizarea unei proteze de cot 
semiconstranse fiabila ~i biocompatibila care sa permita evitarea posibilitatii de subluxare sau 
dizlocare a articulatiei, precum ~i 0 mi~care mai naturala. Proteza propusa se adreseaza situalii10r 
cand zona cotului a avut un grad ridicat de distrugere. 

Proteza de cot semiconstransa, din aliaje cu memoria formei, rezolva aceasta problema tehnica 
prin aceea ca este compusa dintr-o componenta ulnara ~i 0 componenta humerala. 

Componenta metalici ulnara este fixata In canalul medular al ulnei, fiind compusa din 0 tija 
de fixare de forma tronco-piramidala, cu lungimea de 50-200 mm, cu muchiile rotunjite, cu 
sectiunea din capatulliber de forma patrata cu latura de 3-10 mm ~i racorduri (muchii rotunjite), cu 
unghiul de evazare spre capatul de prindere de I-5°, tija continuandu-se cu un capat orientat 
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transversal, de prindere, cilindric. In acest capat se decupeaza un loca~ in care se va insera 
extensia componentei humerale cu rol de prindere. Forma lui va permite acomodarea extensiei, 
asigurand toto data un joe care sa permita rotirea componentelor intr-un mod natural. 

Componenta metalici humeraUi se fixeaza pe osul humeral ~i este formata din: 
- 0 tiji de flXare, cu lungimea de 50-200 mm, cu sectiunea din eapat de forma patrata eu colturile 
rotunjite, cu latura de 3-10 mm ~i unghiul de evazare spre ureehile de prindere de 1-5°, 
- un element de sprijin exterior pe os (flan~i), eu lungimea de 10-20 mm, latimea de 5-10 mm ~i 
grosimea de 2-5 mm, 
- 0 extensie cu lungimea de 25-50 mm, cu sectiunea eliptiea, latimea de 5-20 mm ~i 

inaltimealgrosimea de 2-5 mm ~i cu unghiul de indoire circulara de 200-300°, extensie care 
realizeza prinderea de componenta ulnara, pe toate muehiile fiind aplicate 
- racorduri. 

Tija de tixare are un aspect tronco-piramidal ~i, similar tijei componentei ulnare, po ate fi 
indoitalcurbata la diverse unghiuri pentru 0 aliniere corecta a intregului ansamblu, la capatul tijei 
exist§nd 0 flan~i eu rolul de preluare eficienta a tensiunilor mecanice, intre ea ~i osul pacientului 
introducandu-se un fragment osos prelevat. In partea inferioara a flan~ei se poate realiza optional un 
canal (latimea de 3-8 mm, adancimea de 0,5-3 mm ~i lungimea de 8-18 mm) ~i 0 gaura pentru fix are 
cu ~urub (diametrul alezajului este de 2-5 mm, eu 0 te~itura la intrare de 0,5-1 mm; gaura 
traverseaza toata grosimea flan~ei) al fragmentului osos. 

Capatul evazat al tijei se continua cu 0 extensie, care este elementul de noutate in abordarea 
design-ului propus ~i care formeaza articulatia semiconstransa. Noutatea consta aHit in forma 
articulatiei semiconstranse, cat ~i in modul de asamblare/dezasamblare. Practic, inIa~urarea 

extensiei pe axa de prindere a loca~ului din componenta ulnara nu se va face prin indoire mecaniea, 
ci prin activarea efectului de memorie a formei intr-un sens (fixare permanenta) sau in dublu sens 
(fixare care poate fi eliberata in cazul unei revizii). Astfel, prin antrenarea termo-mecanica a 
extensiei, aceasta va fi in pozitia "deschis" la 0 temperatura j oasa (de exemplu, I-2°C) ~i in pozitia 
"inehis" (pozitia de lucru) la 0 temperatura u~or sub cea a corpului uman (de exemplu, 30-33°C ). 

A vantajul inventiei consta in faptul ca, de~i se refera la 0 proteza semiconstransa, sunt eliminate 
elementele de fixare a componentei ulnare cu cea humeral a ~i se bazeaza pe efectul de memorie al 
aliajului utilizat pentru confectionarea ei (eel mai performant fiind TiNi, compus stoechiometric), 
prin care fixarea componentelor se face la 0 temperatura ~or sub cea a corpului uman. 

In continuare, inventia este prezentata pe larg in figurile 1-6 care reprezinta: 
Fig. 1. Vedere de ansamblu a implantului de cot propus in acest brevet, ilustrand componenta ulnara 
(1) ~i componenta humerala (2). 

Fig. 2. Vedere de ansamblu explodata a implantului de cot, ilustrand componenta ulnara (1) ~i 


componenta humerala (2). 

Fig. 3. Componenta ulnara ~i zonele caracteristice. 

Fig. 4. Componenta humeral a in pozitia "deschis" ~i zonele caracteristice. 

Fig. 5. Componenta humerala in pozitia "inchis". 

Fig. 6. Pozitia anatomiea a implantului de cot. 
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Proteza, conform inventiei ~i figurilor 1 ~i 2, este compusa dintr-o componenta ulnara (1) 
~i 0 componenta humerala (2). 

Fiecare componenta prezinta particularitati legate de forma, dimensiuni ~i material, care vor 
fi expuse in continuare. 

Componenta metalica ulnara 1 (Fig. 3) este componenta care se fixeaza in canalul 
medular al ulnei. 

Componenta ulnara este compusa din capatol tijei de flXare 1.1 cu muchii rotunjite 
(racordurile l.a, cu raza de 0,5-2 mm), tija de mare de forma tronco-piramidala 1.2, cu lungimea 
de 50-200 mm, sectiunea din capat fiind de forma patrata cu latura de 3-10 mm ~i unghiul de evazare 
spre urechile de prindere de 1-5°, cu muchiile rotunjite (racordurile l.b, 0,5-2 mm). Racordurile au 
rolul de a elimina muchiile taietoare sau concentratoare de tensiuni ~i reducerea riscului ruperii 
premature sau corodarii. Tija poate fi indoita daca anatomia osului impune acest lucru pentru 0 

aliniere corecta cu componenta humeralii. Tija se continua cu un capat orientat transversal 1.3, 
avand diametrul de 7-20 mm ~i lungimea de 10-30 mm, cilindric, trecerea de la tija la cilindru 
Iacandu-se lin, prin racorduri (raza de 0,5-2 mm), iar muchiile cilindrului vor fi de asemena rotunjite 
(racordurile l.c, raza de 0,5-2 mm). In capatul transversal se decupeaza un loca~ prin care se insereaza 
extensia din componenta humerala. Loca~ul este marginit de doua suprafete plan-paralele cu liitimea 
de 1-5 mm, la distanta de 9-15 mm ~i doua suprafete opuse cu sectiune eliptica, cu axa mare egala cu 
distanta dintre fetele plan paralele (9-15 mm) ~i axa mica egala cu 1-4 mm. 

Intreaga componenta ulnara se executa din aliaj cu memoria formei, biocompatibil, potrivit 
pentru interventii ortopedice, avand proprietati mecanice adecvate (TiNi stoechiometric). 

Componenta metalica humerala 2, conform figurilor 4 ~i 5, se fixeaza pe osul humeral ~i 
este formata din tija de fbare 2.2, cu lungimea de 50-200 mm, sectiunea din capat (2.1) de forma 
patrata cu latura de 3-10 mm ~i unghiul de evazare spre urechile de prindere de 1-5°, elementul de 
sprijin exterior pe os 2.3, cu lungimea de 10-20 mm, latimea de 5-10 mm ~i grosimea de 2-5 mm 
~i extensia de prindere 2.4, cu lungimea de 25-50 mm, liitimea de 5-12 mm, grosimea de 3-10 mm 
~i unghiul de indo ire circulara de 175-260°. Pe toate muchiile sunt aplicate racorduri 2.a-e, cu raza 
de curbura intre 0,1-2 mm. 

Tija de fixare 2.2 are un aspect tronco-piramidal ~i, similar tijei componentei ulnare, poate 
fi indoitalcurbata la diverse unghiuri pentru 0 aliniere corecta a intregului ansamblu. Se recomanda 
ca tija sa fie mai lunga pentru 0 fixare ~i 0 distribuire a foqelor mai buna [12]. 

La capatul tijei exista 0 flan~a 2.3 cu rolul de preluare eficienta a tensiunilor mecanice, intre 
ea ~i osul pacientului introducandu-se un fragment osos prelevat [4.1]. 

Elementul central al brevetului il reprezinta extensia componentei ulnare, care formeaza 
articulatia de tip balama semiconstnlnsa impreuna cu componenta ulnara. N outatea consta amt in 
forma articulatie semiconstnmse, cat ~i in modul de asamblare. Practic, in~urarea extensiei in 
loca~ul componentei ulnare nu se va face prin indoire mecanica, ci prin activarea efectului de 
memorie a formei intr-un sens (fixare permanenta) sau in dublu sens (fixare care poate fi eliberata 
in cazul unei revizii). Astfel, prin antrenarea termo-mecanica [13-16] a extensiei, aceasta va fi in 
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pozitia "deschis" (figura 4, unghiul de indoire circulara <260°) la 0 temperatura joasa (de exemplu, 
1-2 °C) ~i in pozitia "inchis" la 0 temperatura u~or sub cea a corpului uman (de exemplu, 30-33°C, 
figura 5). 

Materialul din care se realizeaza aceasta componenta trebuie sa fie biocompatibil ~i sa aiba 
memoria formei intr-un sens sau in dublu sens, cu un coeficient de revenire suficient de mare pentru 
a asigura 0 deschiderelinchidere completa. 

Pozitionarea anatomica a implantului este sugerata in figura 6. 

Modul de implantare 

Inainte de implantare se pregate~te componenta humerala prin racire la temperaturi de 1-3 
°C, pentru a se aduce elementul de prindere in pozitia "deschis". 

Medicul va realiza incizia necesara interventiei chirurgicale care necesita indepartarea 
tesutului osos afectat. Dupa indepartarea articulatiei naturale afectate ~i a capetelor/epifizelor 
oaselor humerus ~i ulna adiacente articulatiei se pregate~te canalul medular prin curatare/alezare, pe 
adaucimea corespunzatoare tijei implantului ales. Urmeaza etapa a doua de inserare a celor doua 
componente care se vor fixa prin cementare sau lara cementare (cu conditia ca suprafata sa fie 
tratatalpregatita astfel incat sa favorizeze cre~terea tesutului osos ~i fixarea "biologica"), dupa cum 
s-a optat din punct de vedere medical sau constructiv. 

Dupa fixare se aliniaza cele doua capete ale componentelor ulnare ~i humerale ~i se 
incalze~te extensia de cuplare cu componenta humerala. Incalzirea se poate face ~i cu ser fiziologic 
la 30-40 °C. Dupa inchiderea extensiei se verifica functionalitatea prinderii, se curalaldezinfecteaza 
locul de implantare ~i se inchide incizia conform procedurilor chirurgicale. 
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Revendicari 

1. 	 Proteza de cot semiconstransa, din aliaj cu memoria formei, compusa dintr-o componenta 
ulnara (1) din aliaj biocompatibil ~i 0 componenta humerala (2), caracterizata prin aceea 
ca, implantul ulnar (1), metalic, ce se fixeaza 'in canalul medular al ulnei, este compus din 0 

tija de fixare (1.2), de forma tronco-piramidala, cu lungimea de 50-200 mm, cu sec!iunea din 
capat de forma patrata cu latura de 3-10 mm ~i unghiul de evazare de 1-5° spre capatul 
cilindric (1.3) in care este decupat loca~ul de articulare. Tija componentei ulnare are muchiile 
rotunjite, cu un capat (1.1) cu muchii rotunjite ~i un capat transversal cilindric (1.3), avand 
diametrul de 7-20 mm ~i lungimea de 10-30 mm, trecerea de la tija la cilindru Iacandu-se lin, 
prin racorduri. In capatul transversal cilindric este decupat un loc~ care permite fixarea 
componentei humerale, prin inserarea extensiei, asigurand totodata un joc care sa permita 0 

mi~care mai lejera 'in loca~. 

Proteza de cot este completata de componenta humerala (2) care se fixeaza mai 'intai pe 
canalul osului humeral ~i care este formata din 0 tija de fixare (2.2), cu lungimea de 50-200 

mm, cu sectiunea din capat de forma patrata cu latura de 3-10 mm ~i unghiul de evazare spre 
extensia de prindere de 1_5°, din un elementlflan~a de sprijin exterior pe os (2.3), cu 
lungimea de 10-20 mm, la!imea de 5-10 mm ~i grosimea de 2-5 mm ~i extensia de prindere 
(2.4), cu lungimea de 25-50 mm, la!imea de 5-10 mm, grosimea de 3-10 mm, cu unghiul de 
'indoire circulara de 175-260°, pe toate muchiile fiind aplicate racorduri (2.a-e), cu raza de 
curbura intre 0,1-2 mm. 

1. 	 Proteza de cot, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca, implantul ulnar (1) este 
realizat din aliaj cu memoria formei biocompatibil (TiNi sau materiale echivalente cu acesta). 

2. 	 Proteza de cot, conform revendicarii 1 ~i 2, caracterizata prin aceea ca, tija de fixare (2.2) 
are un aspect tronco-piramidal ~i, similar tijei componentei ulnare, poate fi indoitalcurbata la 
diverse unghiuri pentru 0 aliniere corecta a 'intregului ansamblu, la capatul tijei existfuld 0 

flan~a (2.3) cu rolul de preluare eficienta a tensiunilor mecanice, lntre ea ~i osul pacientului 
introducandu-se un fragment osos prelevat. 

3. 	 Proteza de cot, conform uneia din revendicarile de la 1, caracterizata prin aceea ca 
'inIa~urarea extensiei de prindere (2.4) a componentei humerale (2) pe loca~ul din capatul 
transversal (1.3) al componentei ulnare (1) se face prin activarea efectului de memorie a 
formei intr-un sens (fixare permanenta) sau 'in dublu sens (fixare care poate fi eliberata in 
cazul unei revizii), astfel incat acestea vor fi in pozi!ia "deschis" la 0 temperatura joasa (de 
exemplu, 1-3 °C) ~i in pozi!ia "inchis" la 0 temperatura u~or sub cea a corpului uman (de 
exemplu, 30-33°C ). 
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Fig. 1 


Fig. 2 
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Fig. 3 


Extensia implantului humeral in pozitia "deschis" 

Fig. 4 
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Extensia implantului humeral in pozitia '1nchis" 

Fig. 5 
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HUMERUS 

Fig. 6 
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