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INTRODUCERE

in a doui jumitate secolului XX s-a actualizat 0 noui ramuri a medicinei si
biologiei numitd Rezistenta Materialelor Biologice. Aceastd stiinta studiaza
proprietatile fizico - mecanice ale obiectelor biologice.

Oovicoe A.C. Haoéxncnocmo duonozuueckux mrkauei. Mockea: Meouuuna, 1971 .

Analizind tesutul-conjunctiv-ca-o-sistema-funetionala, reesa ca acest tesut

evidentiaza printre altele prin urmatoare proprietati: multicomponenta, polimorfism,
multifunctionalitatea, plasticitatea (abilitate de adaptatie). Multifunctionalitate
include functia biomecanica, trofica, de plasticitate si de aparare. Substanta
intercelulara furnizeaza functia biomecanica a tesutului conjunctiv si este compusa
de colageni, elastind, proteoglicane si glicoproteide structurale. in randul siu
fibrilele colagene furnizeaza capacitate de rezistenta, dar elasticitate este prevazuta
de fibre elastice. Interactiunea dintre fibrele de colagen si fibrele elastice determina
raportul optim de putere si proprietitile elastice ale fiecarui tesut.

Cepos B.B, Illexmep A.b. Coeounumenvnan mkanv. Mockea, 1981



REVISTA LITERATURII

Oovicoe A.C. cu colaboratorii au cercetat proprietati
elasto-dinamice a diferitor tesuturi pe materiale cadaverice.
Aceste tesuturi au fost prelevate in primele ore de la moarte.
Cercetatorii au sugerat ca cifrile relevate de la cadavre nu
coincideau cu date obtinute de la om viu. Cu scop de control
colaboratorii au pus experimente pe ciini. EI au prelevat
structure biologice respective celor de la om sub narcoza si au
masurat parametre elasto-dinamice. Datele coincideau cu
parametrii prelevate de la cadavru. Din toate aceste reesa, ca
nu s-a observat deferenta in cifrele obtinute de la cadavre
umane si de la animalele in anestezie.

Oovicoe A.C. Haoéxcnocmp ouono2uueckux mxaneii. Mocxkea: Meouuuna, 1971




REVISTA LITERATURII

 In literatura de profil am intalnit lucriri dedicate studierii
proprietatilor biomecanice ale ligamentului rotund al uterului.
Rezultatele studiului au relevat ca tractiunea lenta si continua a
ligamentului rotund determind 0 alungire mail accentuata a
portiunii inghinale (cu 1-3 cm), in timp ce tractiunea portiunii
pelvine (fara disectie prealabild) determina o alungire cu numai
1-2 cm. Ruperea ligamentului rotund se produce usor la femeile
tinere, la tractiunea brusca a portiunii Intrapelvine deperito-
nizate. Ruptura apare la nivelul Ilimitei dintre zona
deperitonizata si cea inca peritonizata sau in apropierea acestel
frontiere, fapt ce sugerecaza Iideea ca rolul mecanic al
peritoneului este mai important decat cel in general admis. La
femeile in varsta, rezistenta la tractiune a ligamentului rotund
este mult crescuta, ruperea obtinandu-Se uneori cu mare
dificultate.

Belic O. Morfologia sistemului ligamentar al uterului. Teza de doctor in medicind,

T °* ° v AN~



CONCLUZII REFERITOR REVIULUI
LITERATURII

Pe baza informatiilor obtinute din literatura de specialitate de
mai multi experti, am constatat ca datele cu privire la tema
“Proprietatile biomecanice a peretelui intestinului subtire si
gros la om” nu sint. In plus, am facut o serie de concluzii cu
privire la tema de cercetare noastrd. In primul rand, méisurarea
proprietatilor biomecanice ale diferitelor organe si tesuturi S-au
desfasurat incepand numai cu a doilea jumatate a secolului XX.
In al doilea rand, literatura de specialitate contine datele
obtinute din aceste masurari si descrie teoriile si metodele
dezvoltate pe temia de actualitate. In al treilea rand, am gisit 0
serie de raspunsuri la intrebari legate de greseli care pot fi
facute in procesul de cercetare. Ca rezultat, am aflat pentru noi
insine ca subiectul nostru.de cercetare rdmane relevant si astazi,
si este de interes pentru continuarea studiilor.



SCOPUL CERCETARII

 Elucidarea particularitatilor biomecanice
ale segmentelor de tub digestiv si in
particular pentru: intestinului subtire si

gros, la om




OBIECTIVELE TEZEI

Studierea particularitatilor biomecanice ale
Intestinului  subtire.

Studiereaparti cularitatilor biomecanice ale
Intestinulul  gros.

Tabloul comparativ biomecanic ale intestinului subtire
versus celul gros.

Stabilirea particularitatilor dupa sex.




IMPORTANTA TEORETICA SI STIINTIFICA A
REZULTATELOR OBTINUTE

» Toata informatia obtinuta din acest studiu este utila in practica
stiintifica si clinica cotidiana la medici de profil chirurgical si
terapeutic. In plus datele obtinute se poate de utiliza in
fiziologia, medicina sportiva, medicina cosmonautica etc. Drept
va fi spus, ca rezultatele obtinute din acest studiu pot fi folosite
pentru sintetizarea metodelor teoretice de apreciere nivelului de
gravitate in diferite maladii intestinale. Datele obtinute din
studiu actual se poate de utilizat in aprecierea tacticii
chirurgicale in diferite maladii al intestinului subtire si gros la
om.




MATERIALUL ST METODELE DE CERCETARE

* Obiecte supuse cercetarii au fost prelevate
de la cadavre persoanelor de ambele sexe
decedate de diferite patologili sau traume
care nu au afectat segmentele cointeresate,
Cu varste cuprinse intre 54 si 88 de anli.
Obiectele studiate au fost divizate dupa
criteriul de varsta in 2 grupe: I - varsta intre
50 s1 69 ani, Il - varsta intre 70 si 90 ani.




MATERIALELE CERCETARII

 Cercetarii au fost supuse 3 cadavre de sex masculin si
4 de sex feminin. Pentru obtinerca datelor specifice
fiecarui segment ale tubului digestiv, noi am recurs la
impartirea materialului colectat in felul urmator:
duodenul — D1, D2, D3,D4, jejunul, ileonul, colonul
ascendent, colonul transvers, colonul descendent,
colonul sigmoid.

* Noi am studiat in total 7 cadavre si am folosit 47
segmente din diferite regiuni intestinale, aparte
segmentele intestinului subtire si intestinului gros, 5
segmente separate a duodenilor (Tabelul 2.2).




MATERIALELE CERCETARII

« Tabelul 2.2 Cantitatea segmentelor in functie de sex

Denumirea
segmantului

Duoden

Birbati &

Jejun
lleon
Ascendent
Transvers
Descendent
Sigma

Total: 47 segmente




MATERIALELE CERCETARII

Tehnica prelevarii: Obiecte de cercetare au fost prelevate cu diagnostic
postmortem care exclud patologiile intestinale. Regiunea abdominala
fiecarui cadavru a fost deschisa la autopsie. Intestinul subtire si gros au fost
separate de la organele cavitatii abdominale. Noi am masurat fiecare
regiunea din intreg intestin aparte si am evidentiat limitele ei, si in special-
mijlocul. Aceasta a fost facut cu scop de a preleva segmente din mijlocul
fiecarei regiunii, de a obtine indicii caracteristice anume regiunii date. In
caz contrar, segmentele din regiunile invecinate, mai ales, segmentele
situate linga limita ar putea dezvalui rate similare. Segmente prelevate de la
cadavru aveau lungime aproximativ cate 10 cm si au fost excizate din
Intestinuri folosind farfecele chirurgicale. Cu alte cuvinte, fiecare segment
supus cercetarii a fost prelevat aparte, marcat prin numar si litera initiala
denumirii regiunii din care el a fost excizat.




METODELE CERCETARII

- In cercetarea actuald, noi am
selectat preparatele anatomice si
am folosit urmatoare metode:

, tensiometria
si metoda morfologica.




Pentru disectia anatomica noi am folosit foarfecele chirurgicale,
pensele anatomice, planseu din masa plastica. Protejare a fost
garantatd prin manusi nesterile din cauciuc. Fiecare portiune a fost
spalata cu apa curgatoare calda (temperatura camerei). Din fiecare
segment prelevat din intreg intestin au fost excizate inele cu latimea
10 mm si fisii cu lungimea 50 mm si latimea 5 sau 10 mm. Fisiile de
la intestinul gros au fost prelevate impreuna cu tenia libera. Aparte in
citeva preparate noi am excizat coledoc cu scop de a compara indicii
obtinuti cu parametre biomecanice a peretelui intestinal. Fiecare
duoden, din cele prelevate de noi, in randul sau, a fost divizat in 4
segmente conform structura anatomica Sa. partea orizontala
superioara (D1), partea descendenta (D2), partea orizontala inferioara
(D3), partea ascendenta (D4). Fiecare segment a fost supus
masurarilor aparte.




- In imagine este demonstrat
procesul de separare a duodenului
de tesuturi adiacente, in special,
de catre pancreas.

 Mina stinga fixeaza duodenul,
intre bransele pensei anatomice
este localizat si fixat diverticol.




A

In imagine fragment al
intestinului gros segmentul ascendent.
Marcarea  segmentelor  prelevate.
Preparat nr. 7, F, 88 ani;

1 — intestinul cec, 2 — inel
intestinal (= 5cm, h 1cm), 3 - fisie
excizata din intestinul ascendent (I 7cm,

h 1cm), 4 — locul excizarii fisiei.

7

| colon
‘




TENSIOMETRIA

« In lucrarea actuald consacrati determinirii
rezistente1 mecanice si fiabilitatel a tesuturilor
biologice s-a folosit 0 metoda care este utilizata
in laboratoare tehnice asociate cu studiul de
rezistenta materialelor biologice. In determinarea
limitel duritatii si extinderii la rupere se foloseste
un aparat de rupere asemanator celor, care se
folosec in laboratoare susnumite.




TENSIOMETRIA

In imagine: aparat de rupere construit la
catedra Anatomie topografica si  Chirurgie
operatorie USMF «Nicolae Testemitanu». Aparatul
prezinta un cintar electronic cu tabloul care arata
sarcina aplicata (kg), elipsograf — fixate pe un
planseu din masa plastica, prevazuta special pentru
usurarea curatirii si doua clame mobile. La
momentul dat o fisie este fixatda si supusa
solicitarii de 0,23 kg. Preparatul N-7, jejun.

Pentru a testa tesutul biologic, specimen de test se
fixeaza cu clamele si se masoara lungimea initiala
a preparatului, dupa ce se efectueaza tindere in
spre lungul preparatului. Clama inferioara,
coborind distal, tinde fragmentul tesutului. Dupa
aplicarea fortei maxime preparatul se rupe. In
timpul ista se fixeaza cifra maxima pe tabloul
cintarului, care ne arata masa ruperii. Cu rigla se
masoara lungimea la rupere.

Fisie excizata din jejun




TENSIOMETRIA

Obtinand datele masurarilor fie ca: alungirea la rupere si masa ruperii, noi
putem sa calculam alte parametre, includand datele obtinute in formule
speciale. Pentru calcularea limitei duritatii se foloseste formula:

o = F/S; unde o-limita duritatii, N/mm2; F-sarcina, kg; S- suprafata,mm2.
Pentru calcularea coeficientul extinderii la rupere se foloseste formula:

e = 100%(L-L0/L0); unde e-extindere la rupere, %; LO-lungimea initiala, L-
lungimea finala,mm.

Pentru calcularea modelului lui loung se foloseste formula:

E = o/g; unde E-modelul lui loung, coeficientul de elasticitate (de duritate),
N/mm?2.

In formulele utilizate valoarea masei din kg a fost calculati in N (1kg =
9,8N).




REZULTATELE PROPRII SI DISCUTII

Pe baza rezultatelor obtinuti prin intermediul metodelor descrise in
Capitolul I, si luand in consideratie scopul si obiectivele cercetarii - este
posibil de a efectua un studiu multilateral.

In primul rind, noi am luat decizie si comparim proprietitile
biomecanice a fisiilor si inelelor obtinute din segmente anatomice separate ale
ambelor parti al intestinului intreg. Cu acest scop, noi am analizat datele fixate
in protocoale si am calculat din ele indicii medii pentru fiecare parte a
Intestinului intreg. Aceste indicii medii le-am divizat in doua grupe mari
conform sexul cadavrelor persoanelor investigate si am obtinut doua tabele,
care ne arata proprietile biomecanice a fisiilor si inelelor in functie de sex.
(Tabelul 3.1, 3.2) Este mai demonstrativ de analizat aceste tabele cu ajutorul
diagramelor respective.

In rindul urmitor, noi am comparat proprietitile biomecanice
intestinului subtire versus intestinul gros, am inclus datele obtinute in tabel

(Tabelul 3.3) si am demonstrat-aceste-cu-ajutorul-diagramelor.



TABELUL 3.1 PROPRIETATILE BIOMECANICE A FiSIILOR
INTESTINULUI SUBTIRE SI GROS IN FUNCTIE DE SEX

Parametre
Sex Intestin

0, N/mm? £, % E , N/mm?

Subtire 0.115 112.72  0.000353

Barbati

Gros 0.029 186.91  0.000191

Subtire 0.052 122.58  0.000677

Femei Gros 0.052 1465  0.000377




LIMITA DURITATII A FISITLOR DIN INTESTINUL
SUBTIRE SI GROS IN FUCTIE DE SEX

Limita duritatii la barbati in cazul
intestinului subtire, este mai mare cu 0,053
B Lsubtire(h) N/mm?2 fata de femei.

E Lsubtire(f)

HL.gros(b)

Dar in cazul intestinului gros situatia este
B 1.gros(f) vice versus: limita duritatii la femei este mai
mare cu 0.023 N/mm2.

0.06

0.04

0.02

La barbati intestinul subtire in sens La femei nu este diferenta, in functie de
longitudinal  este  mult mai  dur limita duritatii in sens longitudinal, referitor
(aproximativ de doua ori) decat la femei,si la intestinul subtire si gros.

aproximativ de doua ori_mai_putin_dur in

cazul intestinului gros.




EXTINDEREA LA RUPERE A FiSIILOR DIN
INTESTINUL SUBTIRE SI GROS iN FUCTIE DE SEX

® Lsubtire(b)

¥ |.Subtire(f)
Lgros(b)

" Lgros(f)

La femeile intestinul subtire, fata de
barbati,in sens longitudinal se extinde putin
mai tare si invers,intestinul gros se extinde
mai slab.

In sens longitudinal extinderea la rupere
este mai mica in intestinul subtire fata de
intestinul gros la ambii sexe.

La barbati extinderea se mareste cu 66,19%
comparativ cu femei la care diferenta
constituie 23.92%.

Intestinul gros, la ambii sexe, are capacitate
de a se extinde in sens longitudinal mai tare
versus intestinului subtire.




MODELUL LUI IOUNG (COEFICIENTUL DE ELASTICITATE)
A FISIILOR DIN INTESTINUL SUBTIRE SI GROS IN FUCTIE
DE SEX

E , N/'mm2
0.0007

Coeficientul de elasticitate a fisiilor din
ambele parti a Intregului intestin
prevaleaza la femei fata de barbati in
| sens longitudinal. Mai ales, in cazul
SN s Lsubtire()  figiilor din intestinul subtire prevalenta
Lgros(h)  este mai accentuata.

u Lgros(f)

0.0006

Lsubtire(b)
0.0005

0.0004

0.0003

Si la barbati, si la femei cifrele
referitoare intestinului subtire sint
mai mare aproape de doua ori versus
intestinului gros.

0.0002

0.0001

In sens longitudinal, intestinul subtire, conform modelului lui
loung, aproape de doua ori prevaleaza fata de intestinul gros, dar
intestinul femeilor, ap oua Off, mai elastic fata de
intestinul barbatilor.



TABELUL 3.2 PROPRIETATILE BIOMECANICE A
PERETELUI INTESTINULUI SUBTIRE SI GROS IN FUNCTIE
DE VARSTA SI SEX (INEL)

Parametre

Intestin

o, N/mm? £, % E , N/mm?

0.084 89.8 0.000611
Subtire

0.037 78.45 0.000576
Gros

, 0.037 70.4 0.00045
Subtire

0.022 0.000364
Gros




LIMITA DURITATII ALE INELELOR DIN INTESTINUL
SUBTIRE SI GROS iN FUCTIE DE SEX

6, N/mm2
0.09
0.08
0.07
0.06
0.05

Limita duritatii al intestinului intreg la
barbati este mai mare versus femei.

B Lsubtire(b)

B Lsubfire(f)

I

il

0,037 0,037

B Lgros(b)

U CUM Limita duritatii al intestinului  subtire la
femeile este egal cu limita duritatii
intestinului subtire la barbati.

0.03
0.02
0.01

BN

s

[—]

In sens transveral, intestinul subtire la barbati este cu mult mai dur in comparatie cu
femei si putin mai dur in intestinul gros.




EXTINDEREA LA RUPERE ALE INELILOR DIN
INTESTINUL SUBTIRE SI GROS iN FUCTIE DE SEX

Indicii sunt divizati neregulat referitor la sex
si partile intestinului.

Lsubtire(b)
“Lsubtire  fr sens transversal intestinul subtire la
Lgros(b) barbati se extinde cu 19,4% mai mult, fata de
Lgros(f) femei.

Dar intestinul gros se extinde cu
38,76% mai mult la femei fata de
barbati.

In sens transversal partea subtire a intestinului se extinde mai tare la barbati, dar partea
groasa la femei. .




MODELUL LUI IOUNG ALE INELELOR DIN INTESTINUL
SUBTIRE SI GROS IN FUCTIE DE SEX

Coeficientul de elasticitate la barbati in
ambii cazuri este mai mare versus la femei.
Lsubtire(b)

0,000576

0,000364 ,
: ¥ Lsubtire(f)

Lgros(b)

In sens transversal, intestinul subtire la
u Lgros(f) ’

barbati este mai elastic cu 0.000161
N/mm2 versus intestinul subtire la femei.

Intestinul gros la barbati este mai elastic cu 0.000212 N/mm2 in comparatie cu intestinul
gros la femei




TABELUL 3.3 PROPRIETATILE BIOMECANICE A
INTESTINULUI SUBTIRE VERSUS INTESTINUL GROS

Indicii tensiometrici

Intestin  Fisie/lnel

o, N'mm? £, % E, NNmm2

Fisie 0.0574 116.26 0.000743
Su bll!:l e 0.0706 83.84 0.000893
0.0333 163.82 0.000304

0.0707 87.86 0.001302




COMPARATIE INTESTINULUI SUBTIRE VERSUS
INTESTINUL GROS

0,0706 0,0707

¥ Subtire

Gros

Fisie Inel

Intestinul subtire in comparatie
cu intestinul gros este putin mai dur la
aplicarea solicitarilor in sens longitudinal,
si identic in functiec de limita duritatii la
aplicarea solicitarilor in sens transversal.

E,N/mm2
0.0014 -
0.0012

0.001 0,000743 0,000823 5 Subtire
0.0006 Gros

0,000374

0.0004 ‘
. .

Fisie Inel

Intestinul subtire este mai elastic in
sens longitudinal si putin mai elastic in sens
transversal versus intestinul gros. incepind de la
duoden si terminind cu colonul sigmoid,
elasticitatea intestinului intreg se micsoreaza in

~———sens-longitudinal,-diferenta constituie 0,000439

N/mma2.



CONCLUZII GENERALE

Intestinul subtire este mai dur 1in sens transversal datorit cifrelor maximale
jejunului  (limita duritatii maximala = 0,1113 N/mm2), mai extensibil in sens
longitudinal datorit indicii maximale duodeului (extindere maximala la rupere =
124,16%) si mai elastic in sens longitudinal datorit indicilui maximal de elasticitate a
jejunului = 0,001429 N/mm?2.

Intestinul gros este mai dur si mai elastic in sens transversal, dar mai extensibil in ~ sens
longitudinal.

In comparatie intestinul gros cu intestinul subtire, ambii sunt de asemenea dure in  sens
transversal, totusi intestinul subtire este mai dur in sens longitudinal (¢ max = 0,0576
N/mm2). Extinderea la rupere este identica la ambii parti al intestinului intreg in sens
transversal, dar in sens longitudinal colonul este mai extensibil. In ambele sensuri de
aplicare solicitarii colonul este mai elastic decit intestinul subtire.

La barbati limita duritatii ai intestinului subtire este mai mare in ambii sensuri de
aplicare a solicitarii, versus limita duritatii la femei. La femei intestinul subtire este mai
elastic in sens longitudinal, dar la barbati aceeas parte a intestinului este mai
elastica in sens transversal. Colonul este mai elastic in sens longitudinal la barbati, dar
la femei in sens transversal coeficientul este mai mare.

in sens transversal intestinul intreg la barbati este mai elastic in comparatie cu
intestinul la femei.



MULTUMESC PENTRU ATENTIE



