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RESUMEN
Los softwares de analisis por elementos finitos son ampliamente utilizados para
analisis de tipo mecanico estructural e incluso en otras areas como la medicina. La
presente investigacion consiste en el analisis de esfuerzos que se producen en los
dos huesos mas importantes que forman parte de la articulacion de la rodilla a partir
de una tomografia axial computarizada, y propone una metodologia para poder
obtener dichos esfuerzos. A partir de la simulacion de la geometria de una rodilla real,
se han obtenido curvas de esfuerzo-deformacion para su posterior analisis; en dicha
simulacion la articulacion de la rodilla esta formada por dos geometrias
independientes correspondientes a los dos huesos mas importantes que componen
esta articulacion, dichas geometrias fueron obtenidas a partir de una tomografia axial
computarizada y posterior procesamiento en un archivo de formato CAD. Los
resultados obtenidos a partir de la simulacidon mostraron que el patron de esfuerzos
se encuentra en un valor de 10.97 Mpa en la zona entre la eminencia intercondilar y
la muesca intercondilar y una deformacién unitaria de 1,05x102 mm para el fémur y
8,5x10*mm en tibia. Por medio de este trabajo se puede determinar zonas en donde

se pueden producir lesiones en el caso de la articulacién de la rodilla.
Palabras Clave:

e ARTICULACION
e RODILLA

e MALLA

e ESFUERZOS

e DEFORMACIONES
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ABSTRACT
Finite element analysis software is widely used for mechanical structural analysis type
and even in other areas such as medicine. The present investigation consists of the
stress analysis that take place in the two most important bones that are part of the
articulation of the knee from a computerized axial tomography, and proposes a
methodology to be able to obtain such stress. From the simulation of the geometry of
a real knee, stress-strain curves have been obtained for its later analysis; In this
simulation the knee joint is formed by two independent geometries corresponding to
the two most important bones that make up this joint, these geometries were obtained
from a computerized axial tomography and subsequent processing in a CAD format
file. The results obtained from the simulation showed that the stress pattern is at a
value of 10.97 Mpa in the area between the intercondylar eminence and the
intercondylar notch and a unit strain of 1.05x10-2 mm for the femur and 8, 5x10-4mm
in warm. Through this work you can determine areas where injuries can occur in the

case of the knee joint.

Keywords:

e ARTICULATION

o KNEE
e MESH
e STRESS

e STRAIN



CAPITULO 1

1 INTRODUCCION

1.1 Planteamiento de problema
Objeto de Estudio. Esfuerzos en la rodilla desde el punto de vista biomecanico
Campo de Accidn. Andlisis mediante el uso de un programa de elementos finitos.

Analisis de los esfuerzos que se producen en la rodilla gracias a un software de
elementos finitos, previo a la obtencién del modelo geométrico gracias a una TAC

(Tomografia Axial Computarizada).

El software de elementos finitos es una herramienta de mucha utilidad en el campo
de la ingenieria mecanica, ya que gracias a ello se puede realizar el andlisis de
esfuerzos que se producen en muchos prototipos, para ello es que la geometria del
objeto este bien definida para que la simulacion sea lo mas real posible. Es por esto
que es importante definir correctamente la geometria de la rodilla con la mayor
precision posible, mediante la simulacion a partir de una tomografia axial
computarizada y analizar los resultados para determinar las posibles causas de

lesiones.
1.2 Desarrollo del problema

En la actualidad la medicina estd muy relacionada tanto con la ingenieria como
con la tecnologia y cada vez es mas importante y notoria la relacion estrecha que
existe entre estas ciencias. Es gracias a estos avances que la medicina en los dias de
hoy se permite, por ejemplo, realizar operaciones de manera virtual, poder realizar

implantes que se acerquen mas de manera real al del cuerpo humano (Bucco, 2016).



Esto ha llevado que la ingenieria asistida por computadora se involucre de tal
manera en el ambito medicinal que gracias a los software de elementos finitos se
puede determinar, por ejemplo, la posibilidad de que una persona pueda sufrir un
infarto gracias al analisis por dinamica de fluidos computacional, CDF por sus siglas
en inglés, y determinar si una arteria presenta posibles causa congeénitas que
conlleven al deceso de una persona (Robayo, 2016); o incluso partiendo de una
tomografia de una parte de cuerpo humano que puede ser un elemento 6seo o un
organo y llegar a su reconstruccion gracias a las impresoras 3D en polimeros o incluso
gracias al cultivo de tejidos humanos, lo que se conoce como la regeneracién de

organos.

La biomecanica es un objeto de estudio muy importante ya que al ser el cuerpo
humano un mecanismo bastante complejo que al momento de estar en movimiento
conlleva a generar una serie de esfuerzos, tanto desde el punto de vista cinematico
como dinamico, es por ello que el estudio de dichos esfuerzos desde el punto de vista
mecanico, posibilitara determinar el maximo esfuerzo permisible que admiten ciertas
articulaciones como es el caso de la rodilla y de esta manera poder determinar las

causas de las lesiones ocurridas en las personas.

Para poder obtener todas estas caracteristicas se parte de la simulacién de la
rodilla reconstruyendo la malla de la misma partiendo de una tomografia axial
computarizada de una rodilla real, permitiendo con esto obtener valores lo mas reales

y exactos posibles.



1.3 Formulacion del problema a resolver

El escaso conocimiento en nuestro pais de los procesos para poder obtener una
figura en formato CAD partiendo de una tomografia axial computarizada, impide
realizar analisis y calculos de los esfuerzos que se producen en las articulaciones del

cuerpo humano mediante software de elementos finitos.

1.4 Hipotesis

Si se logra una correcta caracterizacidn y reconstruccion de la malla de una rodilla
obtenida a partir de una tomografia axial computarizada, sera posible determinar los
esfuerzos que se producen en la misma y determinar posibles lesiones que se pueden

producir en dicha articulacion.

1.5 Objetivos

1.5.1 General

Desarrollar los procedimientos que permitan la reconstruccion de la malla de
una rodilla a partir de una tomografia axial computarizada para su posterior analisis

de esfuerzos mediante un software de elementos finitos.

1.5.2 Especificos

e Revisar el desarrollo y la evolucidon del analisis por elementos finitos en la
biomecanica.

e Desarrollar una metodologia que permita obtener un modelo CAD a partir de
una tomografia axial computarizada.

¢ Obtener una malla computacional de los huesos principales que componen la

rodilla a partir de un modelo CAD.
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o Analizar los resultados obtenidos en la simulacion y determinar posibles
lesiones que se pudieran generar.

1.6 Antecedentes

De los primeros investigadores que publicaron sobre el tema de la simulacion 6sea
a partir de tomografias computarizadas son Weaver y Chalmers (1966), quienes
realizaron una investigaron en la cual hacian hincapié a la influencia de la densidad
Osea relacionada con la edad de diferentes pacientes y el esfuerzo de fractura a
compresion del hueso trabecular de las vértebras. Los mencionados investigadores
demostraron que el esfuerzo de fractura esta relacionado con el contenido de mineral
del hueso y es independiente de la edad y del sexo del paciente. Posteriormente, Mc.
Elhaney (1970) observo una relacion positiva entre la densidad aparente del hueso y

el esfuerzo a compresion y médulo de elasticidad.

Carter y Hayes (1977) publicaron la relacién existente entre la densidad aparente
del hueso y las propiedades mecanicas, que todavia es vigente. Los mencionados
investigadores realizaron pruebas con probetas de hueso trabecular humano y bovino,
y sugirieron, como otros investigadores previos, y mencionan que “que el hueso se
puede clasificar como compacto o como trabecular dependiendo de su porosidad que
es proporcional al volumen ocupado por el tejido no mineral” (p. 11). Por los estudios
realizados y los resultados obtenidos ellos afirmaron que “las propiedades del hueso
trabecular son similares al hueso compacto cuando se observa en forma

microscopica” (p. 13).

2
S = §,£006 (ﬁ) Ecuacion 1



S = esfuerzo de compresion [MN/m2]

p= densidad aparente [gr/cm?]

€ = velocidad de deformacién [1/seq]

Sc = esfuerzo de compresion del hueso compacto con una densidad pc a una tasa de

deformacién de 1.0 [1/seq]

Ademas, establecieron una relacion similar entre el modulo de elasticidad y la

densidad aparente

3
E = E,£006 (pﬂ) Ecuacion 2

€ = Moddulo de Elasticidad a la compresion [MN/m?]
Ec = Moddulo de Elasticidad a la compresion del hueso compacto con una

densidad pc a una tasa de deformacion de 1.0 [1/seg]

Existen varios modelos de huesos utilizando el método de elementos finitos,
dentro de los primeros trabajos esta el realizado por Huiskes y Chao (1983), otro de
dichos estudios utilizando elementos finitos en combinaciéon con las tomografias
axiales computarizadas son los realizados por: Huang et.al (1980), Steiz y

Ruegsegger, (1983), Rhodes et.al (1985).

En los ultimos tiempos se ha intentado utilizar las tomografias computarizadas
para hacer modelos de elementos finitos personalizados para cada paciente. Esto
todavia no se ha logrado de forma automatica (Cely, 2009). Por el contrario, realizar
una malla 3D donde se reproduzca las complicadas superficies del hueso requiere un

enorme esfuerzo manual (Muller, 2001).
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En la investigacion de Keyak, (1990), presento un “método basado en una caja

de pixeles o arreglo de propiedades (voxel based method), para generar un modelo
3D para pacientes especificos”, donde tanto la geometria como las propiedades del
hueso son extraidas de tomografias axiales computarizadas. Dicho método utiliza
elementos hexaedros de ocho nodos con funciones de interpolacion lineales, tres

grados de libertad translaciones por nodo y propiedades de material isotrdpicas.

Otra investigacion realizada por Marom y Linden (1990) en la cual utilizan datos
de TAC para generar un modelo tridimensional del hueso, en la cual reconstruyeron
las secciones transversales de imagenes pixel por pixel, de manera de crear una
matriz tridimensional de informacién de las TAC para obtener un acceso directo a los
datos estructurados. La malla de elementos finitos 3D se cre6 a partir de estas

secciones transversales bidimensionales.

Kullmer et. al. (1998) desarrollaron diferentes subrutinas para el modelado 6seo
a partir de TAC, proponiendo dos métodos: el primero en el cual se extrae la superficie
de las imagenes y se malla el sélido con un software comercial y el segundo donde se

construye una malla de hexaedros donde cada pixel representa un elemento.

Viceconti et. al. (1998) propusieron unos lineamientos para un adecuado

protocolo de adquisicién de imagenes para el modelado de huesos utilizando el MEF.

Zannoni et. al. (1998), desarrollaron algoritmos para la generacion de malla de
elementos y la adquisicion de propiedades mecanicas a partir de las tomografias

computarizadas. También desarrollaron una técnica para asignar propiedades



mecanicas a los elementos (constantes en todo el elemento) a partir de los grises de

las imagenes y utilizando las relaciones propuestas por Carter y Hayes (1977).

Kerner, et. al. (1999) construyeron un modelo tridimensional de elementos
finitos a partir de una densitometria 6sea y realizaron remodelacién 6sea a partir del

modelo.

Van Rietbergen et. al. (1999) desarrollaron un modelo de la parte proximal de
un fémur canino utilizando micro tomografias. Esto fue traducido en un modelo de
micro elementos finitos con 7.9 millones de elementos adecuadamente refinados para

representar las trabéculas.

El uso de TAC se ha convertido en una practica comun en todos los estudios
de biomecanica, la cantidad y la calidad de informaciéon que contiene cada valor de
gris de una seccién, denominada resolucién espacial, incrementa con el numero de

mediciones de atenuaciones en diferentes angulos.

Las imagenes estan formadas por cierta cantidad de elementos o “pixeles” que
al tomar en cuenta la distancia entre las imagenes se puede hablar de elementos de
volumen o “voxels” de la imagen. A cada voxel se le asigna un valor numérico que
representa el valor de atenuacion, que corresponde al promedio de la irradiacién
absorbida por el tejido en ese pixel, por lo cual la densidad de la tomografia
computarizada es directamente proporcional al coeficiente de absorcién. El valor o
tono de gris de cada pixel se expresa en unidades de Hounsfield (HU). Cuando el
tomografo esta calibrado, la densidad tomografica del agua es considerada como 0

HU vy la del aire como -1000 HU. A cada uno de los diferentes tejidos del cuerpo en



estudio se le asignara un valor relativo a la escala de Hounsfield que se muestra en la

figura 1.
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Figura 1. Escala de Hounsfield
Fuente: (Muller, K., 2001)

Las imagenes del tomoégrafo salen en formato DICOM1 que contiene la
informacion en unidades Hounsfield, estdn son traducidas en muchos casos en

formato TIFF.

Cann y Genant (1980) desarrollaron un proceso de calibracién por medio de un
dispositivo con cilindros de hueso de densidad conocida el cual se digitaliza con el
cuerpo que se desea estudiar, ellos encontraron que las densidades 6seas conocidas
se relacionaban con una escala lineal a los numeros de Hounsfield, como se aprecia

en la figura 2.

Densidad ésea vs niimero Hounsfield
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Figura 2. Calibracion del TAC
Fuente: (Muller, K., 2001)



La conversion de TAC en modelos tridimensionales es un proceso complicado
que requiere varios pasos, los mismos que se deben realizar adecuadamente porque

caso contrario generarl'a errores.

Dicho proceso de reconstruccion 6sea depende de la utilizacion que se le vaya
a dar al modelo, ver figura 3. Por ejemplo, se pueden generar modelos para el calculo
de deformaciones y tensiones utilizando el Método de Elementos Finitos, para el cual
es necesario crear un modelo sélido que sera discretizado por programas comerciales.

Para esto se requiere reproducir inicialmente la geometria externa basandose en TAC.

Figura 3. Segmentacion de una tibia humana
Fuente: (Miller, K., 2001)

1.7 Justificacion

El presente trabajo se realiza con la finalidad de involucrar a la ingenieria con la
medicina ya que la bioingenieria es una de las ramas de la ingenieria donde se aplican
los principios y herramientas de la ingenieria, para resolver problemas presentes en
la medicina y biologia, por lo que se necesita de grandes avances en investigaciones
que puedan aportar soluciones que faciliten la vida a las personas. El rol que
desempefan los ingenieros es importante en este campo, ya que tratan de aportar a
la busqueda de modelos que permitan asemejar el comportamiento del cuerpo a

elementos mecanicos para ser capaces de estudiarlos y analizar su comportamiento.
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El estudio del comportamiento de los huesos que conforman el esqueleto humano
durante el desarrollo de varias actividades diarias, como la mas comun que es
caminar, por ejemplo, puede predecir su comportamiento y de esta forma ayudar a

buscar soluciones a posibles problemas.

En el presente trabajo se hace énfasis en la articulaciéon de la rodilla, ya que es la
que confiere al ser humano una gran movilidad, puesto que en la posicién de flexion
permite al cuerpo alzarse, caminar, correr, agacharse, etc.; por otro lado, en posicion
extendida contribuye a la estabilidad del mismo, aunque al mismo tiempo soporta la
presion del peso del cuerpo, y es por este motivo que es la articulacion mas vulnerable.
Por todo esto la rodilla es la articulacion que mas lesiones presenta en el cuerpo
humano luego del tobillo, en la realizacién de cualquier actividad deportiva y la cuarta
en el mundo laboral, por lo tanto, el estudio, desde el punto de vista de la biomecanica,
puede ayudar a prevenir el riesgo de fractura y/o incluso a mejorar modelos de protesis

que ya existen.

El desarrollo de programas informaticos que implementen el método de elementos
finitos, actualmente es de suma importancia en la actualidad, ya que ha dado lugar a
la obtencién a resultados y criterios con los cuales e puede estudiar el comportamiento

mecanico con mayor precision.

1.8 Alcance

En este trabajo se plantea el analisis de esfuerzos que se producen en la rodilla
mediante el analisis de elementos finitos previo a la obtencion de la geometria de la
articulacion por medio de una tomografia axial computarizada que puedan permitir

establecer posibles criterios de lesiones en el ser humano.
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Esto sera posible gracias al planteo de una metodologia experimental que permita
obtener los datos de las mayores zonas de afectacion debido a las cargas a las que
se encuentra sometida la articulacion de la rodilla. Se procedera a la reconstruccion
de la malla posterior a la obtencién de un archivo en formato CAD. Luego gracias a la
ayuda de un software de analisis por elementos finitos se procedera a determinar
obtener los valores de esfuerzo y deformacién, los mismos que permitiran emitir un

criterio y recomendaciones futuras para profundizar en el tema de la biomecanica.

1.9 Organizacion del trabajo

Capitulo 1

1 Introduccidn

Capitulo 2

2 Marco Teorico

Capitulo 3

3 Modelo Numérico

Capitulo 4

4 Analisis de Resultados

Capitulo 5

5 Conclusiones y Recomendaciones

Capitulo 6

6 Referencia Bibliografica



12

CAPITULO 2

2 MARCO TEORICO

2.1 La rodilla

La rodilla es la articulacién mas grande, mas flexible y mas compleja presente
en el cuerpo humano, dicha articulacién es de tipo troclear, es decir, el extremo de un
hueso se inserta en soporte 6seo a modo de polea, el cual permite dos movimientos

flexion y extension, (G. Doménech, 2010).

En esta articulacién tenemos la participacion de dos huesos, por un lado se
encuentra la tibia la cual es la encargada de aportar en su extremo proximal con dos
superficies curvadas y concavas separadas por una cresta antero-posterior, y por otro
lado el fémur que aporta en su extremo distal con dos céndilos® convexo que articulan
con las glenoides? o platillos tibiales, ademas de que se encuentra con una escotadura
intercondilea en donde se encuentran las espinas tibiales, (Panesso, 2009). Por lo

tanto, la articulacion de la rodilla esta constituida de la siguiente manera:

e Articulacion Femoro-Tibial: entre el fémur y la tibia

e Articulacion Femoro-Patelar: entre el fémur y la rotula

Hay que mencionar que cuando la rodilla ser mueve, también lo hace el peronég,
pero dicho movimiento es relativamente insignificante, por lo cual no se toma en

cuenta con la articulacion de la rodilla. La rodilla tiene una articulacion de tipo sinovial,

I Un condilo es la cabeza, eminencia o protuberancia redondeada en la extremidad de un hueso que
encaja en el hueco de otro para formar una articulacion.

2 Cavidad articular poco profunda que permite amplios movimientos, como la del radio y la del oméplato
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es decir, que dicha articulacion esta envuelta en una capsula en cuyo interior se

encuentra liquido sinovial, el cual actua como lubricante.

La zona donde se une tanto el extremo distal del fémur, como el extremo proximal
de la tibia es un extremo casi plano (platillos tibiales) este puede ser externo o interno,

siendo el extremo el mas alejado de la otra rodilla, (G. Doménech, 2010).

ARTICULACIONES Dentadas

FUAS Armonicas

(Sinartrosis o Escamosas

Saturadas)

Esquindelisis

CLASES DE — ARTICULACIONES
ARTICULACIONES
SEMII-MOVILES

ARTICULACIONES
MOVILES

Trocoide
Troclear

Silla de Montar
(Diartrosis) Enartrosis
Condilea

-

Figura 4. Clases de articulaciones

La zona donde se une tanto el extremo distal del fémur, como el extremo
proximal de la tibia es un extremo casi plano (platillos tibiales) este puede ser externo
o interno, siendo el extremo el mas alejado de la otra rodilla. Los huesos en su zona
de contacto son unidos por un cartilago, ya que sin la presencia de este cartilago
podrian sufrir dafios estructurales. Los tres huesos principales que forman la rodilla

son:
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Fémur. - El fémur, es el hueso de mayor longitud en el cuerpo humano, ver

figura 5, su forma es oblicua hacia la parte interna, puesto que la distancia existente
entre las caderas es mayor que la existente entre las rodillas, y es debido a esto que

las tibias se encuentran separadas (Barone, 2000).

Por su parte superior el fémur se conecta con la cadera, presenta una estructura
tubular, la cual sirve de insercién para los musculos presentes en el muslo, y de esta

manera poder transmitir las lineas de fuerza desde el tronco hasta la rodilla (Barone

2000).
Cabeza -0 -
Cuello T e Trocanter
quirdrgico e mayor.
Trocanter y
menor
Diafisis -

Céndilo
externo

Tuberosidad

Condilo - 7 ? extema
interno 1
Superficie
rotuliana

Figura 5. Partes del fémur
Fuente: (Barone, C., 2000)

Rétula. - Es un hueso de apariencia ovalada, de forma plana que se prolonga
hacia abajo por su vértice interior (Barone, 2000), ver figura 6. Esta formada por dos

caras:

e Cara Anterior: Su forma es convexa, sirve de polea entre los tendones del

cuadriceps y rotuliano (Barone, 2000).
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e Cara Posterior: Su forma es concava, esta orientada hacia la parte interior de

la articulacion, dicha cara esta formada por dos partes, una interna y una
externa que contactan con la forma convexa de los condilos femorales (Barone,

2000).

Figura 6. Articulacién de la rodilla, la rotula
Fuente: (Barone, C., 2000)

Tibia. - Soporta el peso corporal, transmitiendo la fuerza desde la rodilla hacia

el tobillo (Barone, 2000).

En la parte superior de la tibia tenemos los platillos tibiales tanto interno como
externo, en los cuales van apoyados los condilos femorales, por otro lado en su
extremo inferior tenemos el maléolo? interno del tobillo que en conjunto con el maléolo
externo situado en el peroné forman una abrazadera encargada de soportar al
astralago®. Hay que mencionar que la tibia en su parte superior conjunto con el peroné,
como se muestra en la figura 7, forman una articulacion que es practicamente fija en

la cual solo se produce movimientos de deslizamiento (Barone, 2000).

3 Cada una de las partes que sobresalen de la tibia y del peroné en el inicio del pie.
4 Hueso corto, parte del tarso, en el pie en los humanos y demas plantigrados.



16

o'V & — Condilo
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del peroné \ la tibia
Condilo externo
de la tibia
PERONE ® o TIBIA
o Borde
i interno
) }“: Maléolo
— g * interno

externo

Figura 7. Huesos de la extremidad inferior
Fuente: (Barone, C., 2000)

La rodilla desde el punto de vista mecanico debe hacer posible dos aspectos,
la transmision de grandes cargas dentro de un amplio rango de movilidad, ademas de
que debe compaginar dos aspectos contradictorios, poseer una gran estabilidad y
alcanzar una gran movilidad. Ademas la rodilla sirve de apoyo y distribucion de cargas

en bipedestacion® (Barone, 2000).

2.2 Partes de la rodilla

Meniscos.- También llamados discos articulares, ver figura 8 son tejidos
hidratados fibrocartilaginosos en forma de C, tenemos la presencia de dos, el menisco
lateral y el media, estos de gran importancia en el movimiento que existe entre el fémur
y la tibia, los meniscos se encuentra ubicados en la region intercondilea® de la meseta
tibial y debido a su elasticidad cumplen la funcién de amortiguamiento cuando se esta
transmitiendo el peso a través de los huesos de la articulacion ver figura 9 (Barone,

2000).

5 Capacidad de los animales bipedos para andar sobre las dos extremidades inferiores
6 Donde se encuentran las espinas tibiales y los ligamentos cruzados anterior y posterior
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Los meniscos se encuentran fijos a la capsula de la rodilla; el menisco medial

se inserta en la capsula de la articulacion y al ligamento colateral tibial, mientras que
el menisco lateral no esta unido a la capsula resultando ser mas movil. Los meniscos
estan unidos entre si y estos a su vez con los céndilos por los ligamentos (Doménech,

2000).

. Ant

b &

'
i
"
|
1
i
1
*
*

Figura 8. Anatomia de un menisco
Fuente: (Doménech, G., 2010)

Para los calculos y debido a las caracteristicas de los meniscos se los ha
considerado como un material elastico lineal e isétropo con un médulo elastico E = 50

[MPa] y con un coeficiente de Poisson 9 = 0.45

Dentro de las funciones de los meniscos tenemos:

¢ Amortiguacion

e Distribucién de la carga
e Congruencia

o Estabilizacion

o Desplazamiento articular
e Nutricion y lubricacion

e Propiocepcién
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Figura 9. Distribucion de carga
Fuente: (Pifia, G., 2011)

Los meniscos estan unidos a los platillos tibiales por el ligamento coronario, al

fémur por los ligamentos menisco-femorales, lo cual proporciona la estabilidad.

Ligamentos. - Para poder conectar los extremos de los huesos tenemos los
ligamentos, ver figura 10, que son tejidos en forma de tiras, los cuales estabilizan el

movimiento en bisagra de la rodilla (Barone, 2000).

Tenemos los siguientes ligamentos importantes:

e Ligamento lateral externo (LLE)
e Ligamento lateral interno (LLI)
e Ligamento cruzado posterior (LCP)

e Ligamento cruzado anterior (LCA)

En el caso de los dos primeros estan ubicados a los lados de la rodilla, el
externo va fijo desde la cara posterior del condilo hacia la cabeza del peroné mientras
que interno va desde la cara posterior media del condilo interno hacia la tibia (Barone,

2000).
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Fémur
If:igamgntu J
e Ligamento
Anterior 4 Colateral
Nediano

Cartilago
Arﬁcuagr

Ligamento
Colateral—
Lateral

Peroné

Figura 10. Ligamentos laterales de la rodilla
Fuente: (Barone, C., 2000)

El ligamento cruzado posterior, ver figura 11, esta fijo en la parte posterior de
la tibia y la cara interna del céndilo interno, este ligamento es el responsable del
deslizamiento del céndilo hacia atras cuando esta en extensién, es decir, evita que la
tibia se desplace muy por detras del fémur, ademas de evitar la rotacion interna de la

rodilla (Barone, 2000).

Fémur

Ligamento
Colateral
Mediang

Figura 11. Ligamnto Cruzado Posterior (LCP)
Fuente: (Barone, C., 2000)

El ligamento cruzado anterior, como se puede apreciar en la figura 12, se

encuentra fijo entre la parte anterior de la tibia y la cara externa del condilo externo.
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Durante la flexion este ligamento es el responsable del deslizamiento del céndilo hacia
adelante, es decir, evita que la tibia se desplace muy por delante del fémur. Por otro

lado, evita la rotacion interna con la rodilla en extension (Barone, 2000).

Cartilago
Ar!ic:gr

Figura 12. Ligamento Cruzado Antérior (LCA)
Fuente: (Barone, C., 2000)

También podemos citar a los ligamentos aleros-meniscos rotulianos, ver figura
13, dichos ligamentos estan fijos a la rétula a los condilos femorales, y ayudan a

mantener una estabilidad transversal en la rétula (Barone, 2000).

Fémur | “ ﬂ
| —Tendon del

P “ﬁ O cuadriceps

Ligamento
cruzado
anterior

Ligamento (LCA)

rotuliano

Figura 13. Ligamentos rotulianos
Fuente: (Barone, C., 2000)

Ademas, podemos citar:

e Ligamento adiposo

e Ligamento rotuliano
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e Ligamento semimembroso

e Ligamento femoro-rotuliano

Musculos y tendones

Extensores. - El cuadriceps femoral es el musculo extenso mas grande y mas

importante, esta conformado por:

e Recto Anterior
e Vasto Interno
e Vasto Externo

e Vasto Intermedio

Todos estos se unen con el tenddn de los cuadriceps (tenddn de mayor tamano),
dicho tenddn es el encargado de sujetar a la rotula en su parte superior, pasando
sobre ella para posteriormente convertirse en el tendén rotuliano. La funcion de dicho
tenddn es la de extender a la rodilla sin perder el equilibrio de la rétula, y de esta
manera se pueda deslizar de una manera adecuada y correcta sobre la escotadura

intercondilea.

La Cintilla ileotibial, es un musculo que puede actuar como flexor o extensor
dependiendo de la posicion en la cual se encuentre la rodilla, dicho musculo cubre el

muslo en su parte lateral y va inserto en una prominencia 6sea’ de la tibia (Tubérculo

7 Toda estructura que sobresale de un érgano con relacion a su entorno.
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de Gerdy)? la cual esta ubicada entre la tuberosidad tibial y la cabeza del peroné,

(Rodriguez, 2011).

Flexores. - Son musculos que estan ubicados en la parte posterior del muslo ver

figura 14, y tenemos:

Musculo semitendinoso y semimembranoso, cuando la pierna es flexionada

provoca la rotacion interna.

e Biceps Femoral, luego de la flexién provoca una rotacion externa ya que se
encuentra ubicado en la parte lateral del muslo.

e Pata de Ganso (Musculos Isquiotibiales), es la confluencia de tres musculos:
semitendinoso, recto interno y sartorio.

e Musculo Gastrocnemio (Gemelo), va desde la cara posterior del fémur y llega
hasta el talon llegando al tenddn de Aquiles.

e Popliteo, esta formado desde el condilo externo hasta la tibia por su parte

posterior, su funcion es la de flexionar a la rodilla ademas de crear una rotacion

externa.

8 Tubérculo del musculo tibial anterior, Se encuentra lateral a la tuberosidad tibial y es donde se va a

insertar el tracto iliotibial y el filete mas alto del musculo tibial anterior.
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Fémur

Rodilla derecha en extension
3 Msculo articular de la rodilla

Misculo vasto medial

Misculo vasto intermedio
Tendon del recto femoral
(origina el tend6n del
cuadriceps femoral)
Rétula

Epicondilo medial del fémur

Musculo vasto lateral
Tracto iliotibial
Retinaculo rotuliano lateral

Epicondilo lateral del fémur
Retindculo rotuliano medial

Ligamento colateral peroneo y bolsa

Tendon del biceps femoral y su
bolsa subtendinosa inferior

Ligamento colateral tibial

Tendones del
Semitendinoso, P |
Gracil y gla o
Sartorio 8aNso

Bolsa anserina

Linea discontinua que indica la

bolsa profunda al tracto iliotibial
Insercion del tracto iliotibial en el tubérculo
de Gerdy y linea oblicua de la tibia

Nervio peroneo comiin \ 3

Cabeza del peroné

Céndilo medial de la tibia

Ligamento rotuliano

Tuberosidad de la tibia

Musculo peroneo largo
Mdsculo gastrocnemio

Musculo extensor largo de los dedos
Muisculo tibial anterior

Figura 14. Anatomia de la rodilla
Fuente: (Barone, C., 2000)

2.3 Estados de carga sobre la rodilla
Por la biomecanica de los huesos largos se sabe que la mayor parte de los

esfuerzos tiene lugar en las articulaciones, por lo tanto, se procedera a calcular los

esfuerzos en la articulacion conformada por el fémur y la tibia, (Rodriguez, 2011).

La rodilla debe cumplir con los siguientes requerimientos:
Resistir las cargas que inciden sobre el pie en el contacto con el suelo.
e Proporcionar las fuerzas y momentos necesarios para poder superar las
fuerzas inerciales durante la fase de desplazamiento de la marcha.
En varios estudios de investigacion realizados que tienen relacién con el analisis
de las fuerzas de contacto con el suelo, se pudo establecer que durante diferentes
actividades ambulatorias dichas fuerzas varian desde 1.3 veces el peso corporal

durante la marcha normal hasta 2 veces el peso corporal durante la carrera.
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Durante el ciclo de marcha, las fuerzas de contacto que existen entre el pie y el
suelo varian en cuanto a su direccion, las fuerzas se dirigiran hacia arriba y hacia atras
cuando se produce el choque del talén, ver figura 15, mientras durante la posicion de

media marcha, ver figura 16, la fuerza se dirigira hacia adelante, (Rodriguez, 2011).

Para ambos casos el momento de la articulacidn de la rodilla poseera una magnitud
que estara en funcién del centro real de rotacion o del punto de contacto de la

articulacion.

Figura 15. Centro de rotacion articular de la rodilla
Fuente: (Rodriguez, I., 2011)
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Figura 16. Variacion de las fuerzas actuantes
Fuente: (Rodriguez, I., 2011)

El momento que se produce en la articulacién de la rodilla debe ser resistido
tanto por el grupo muscular agonista® y la fuerza que debe ejercer dicho grupo;
mientras que para equilibrar este momento entra en funcion el centro de rotacion de

la articulacion (Rodriguez, 2001).

Cuando una persona se encuentra en marcha normal el centro de rotacion
articular tiende a desplazarse desde su posicidn posterior a una posicién mas anterior
para el calculo de esta situacion hay que tomar en cuenta lo siguiente: carga funcional,
fuerza muscular y reaccion articular, dichos factores proporcionan el equilibrio a la

pierna (Rodriguez, 2001).
El estudio de Rodriguez Santa I. et al del 2011 encontro lo siguiente:

En los estudios de la articulacion de la rodilla se ha aplicado el concepto de

centro instantaneo de movimiento relativo la mecanica de dicho movimiento

9 Los musculos antagonistas y agonistas, trabajan en parejas para realizar una amplia gama de
movimientos y acciones. El musculo agonista siempre se contrae para iniciar el movimiento.
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articular exige que este centro instantaneo este ubicado a lo largo de una linea
perpendicular a las superficies articulares en el punto en el que dichas

superficies contactan. (p. 9)

Esta afirmacion acaba de decir que las caras articulares tienden a desplazarse
una sobre otra en un funcionamiento normal y de esta manera se puede afirmar que,
el centro instantaneo debe encontrarse a lo largo de las linea a las superficies
articulares como se ve en la figura 17; mientras que si las caras articulares no se
deslizan una sobre otra sino que se separan, esto quiere decir que el centro
instantaneo estara fuera de la linea perpendicular, ver figura 18, esto suele suceder
cuando las superficies éseas o las estructuras ligamentosas no se encuentran en
posiciones anatdmicas normales o en su defecto si se coloca un dispositivo de fijacion

u ortésico’ en la rodilla.

elocity ot
\éontccyt surface

( sliding)

]
3
~
2
¥
iy

Figura 17. Ubicacion del centro instantaneo
Fuente: (Rodriguez, I., 2011)

0 Dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o
estructurales del sistema neuromusculoesquelético.



27

instant
\cen?er

velocity at
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Figura 18. Centro instantaneo y vector velocidad
Fuente: (Rodriguez, I., 2011)

El estudio de Rodriguez Santa I. et al del 2011 encontro lo siguiente

Cuando mas congruentes son las superficies articulares mayor es el cambio
que ocurre en el punto de contacto entre las caras articulares al realizar
desplazamientos de la rodilla y en las superficies menos congruentes son
necesarios grandes desplazamientos para producir el mismo movimiento del

punto de contacto. (p. 9)
La articulacion de la rodilla estd sometida a las siguientes fuerzas:

e Fuerzas Antero-Posteriores
e Fuerzas Laterales

e Fuerzas Rotacionales
La estabilidad antero-posterior viene dada por:

1. Evitar la flexion, esto ocurre en la posicion erecta a cargo del musculo

cuadriceps, (Rodriguez, 2011).
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2. Evitarla hiperextension, por medio de: los elementos capsula-ligamentos, como
son el ligamento popliteo arqueado, ligamentos laterales y ligamento cruzado
posterior. Se puede decir que el ligamento cruzado anterior se tensa en la
extensién y que el ligamento cruzado posterior se tensa en la flexion,

(Rodriguez, 2011).

Los movimientos articulares de varo-valgo'! son forzados por fuerzas laterales, por

lo tanto las estructuras encargadas de soportar estas fuerzas son:

a) Sistema de trabeculaciones dseas, que son lineas de fuerza mecanica de los
extremos 6seos de la rodilla, teniendo en el extremo inferior del fémur las
trabéculas, dispuestas de la siguiente manera:

e Desde las corticales internas hacia el condilo homolateral (fibras de
compresion)

e Desde las corticales externas hacia el condilo contralateral (fibras de
traccion)

e Un sistema de las fibras horizontales entre ambos coéndilos.

Mientras que en el extremo superior de la tibia tenemos dos sistemas de

trabeculaciones dispuestas de la siguiente manera:

o Desde la cortical interna de la tibia hacia el platillo tibial homolateral

(fibras de compresion)

" “Genu”, significa rodilla, en tanto que “Varo” es al alejamiento de los miembros de la linea media del
cuerpo, y “Valgo” es el acercamiento de los mismos.
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o Desde la cortical externa de la tibia hacia el platillo tibial contralateral
(fibras de traccion)

¢ Un sistema de fibras horizontales que es el encargado de unir los dos

platillos tibiales.

b) Ligamentos laterales, como estan ubicados a ambos lados de la articulacion

evitaran los movimientos de varo-valgo y de esta manera asegurar una mayor

estabilidad gracias a unos elementos musculares que se convierten en

ligamentos activos de la articulacion.

Las expansiones del cuadriceps ayudan a brindar estabilidad en la parte lateral de
la rodilla, ya que en la cara anterior de la articulacion da lugar a la formacién de una
cubierta fibrosa y de esta manera impide la apertura de la interlinea articular. Mientras
tanto los ligamentos cruzados y laterales controlan las fuerzas de rotacién y son, por
lo tanto, las que brindan la estabilidad rotatoria, ya que se producen los siguientes

movimientos:

¢ Durante la rotacién interna se tensa el ligamento cruzado anterior y se distiende
el ligamento cruzado posterior.
e Durante la rotacién externa se tensa el ligamento cruzado posterior y se

distiende el ligamento cruzado anterior.

Por otro lado, mientras se produce la marcha, de manera involuntaria se produce
una rotacion automatica, y esto da lugar a que mientras se produce la flexion se origina
una rotacién interna, y cuando se tiene lugar la extensién se produce una rotacion
externa, esto es por efecto al mayor retroceso del condilo femoral externo mientras

tiene lugar la flexiéon con una rotacion interna de la tibia. Se establece que, tanto la
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mecanica de la articulacion femoro-tibial y la articulacion femoro-patelar son

diferentes.

El estudio de Rodriguez Santa I. et al del 2011 encontro6 lo siguiente:

La rétula dentro de su funcidon mecanica, es la de proporcionar un medio para un
cambio mecanicamente compatible con la direccion de la fuerza, ademas menciona
que si se denomina Q a la fuerza del cuadriceps a la rétula, ver figura 19, la misma
se puede descomponer en dos vectores, Q1 que seria la fuerza dirigida hacia el eje
de flexion extension, que es la que aplica la rétula contra la tréclea, y Q2 que seria
la fuerza dirigida hacia la prolongacion del ligamento rotuliano; por otro lado la
fuerza Q2 que estaria aplicada sobre la tuberosidad anterior de la tibia se la puede
descomponer en dos vectores que serian perpendiculares entre si, Qs que estaria
dirigida hacia el eje de flexion-extension, que es la que aplica la tibia bajo el fémur
y Qa4 (tangencial), que seria la Unica componente eficaz de la extension. Por otro
lado si se realiza la extirpacion de la rétula (patelectomia) y se procede con el
andlisis de fuerzas se obtiene que Q es la fuerza del cuadriceps, como se puede
apreciar en la figura 20, la misma que estaria aplicada tangencialmente a la troclea
y directamente a la tuberosidad tibial anterior, de la misma manera que se la puede
descomponer en dos vectores Qs fuerza de coaptacion que aplica la tibia contra el
fémur, Qs fuerza eficaz de la extension, por lo tanto la diferencia entre Qs y Qe seria

mucho mayor (Qs > Qs). (p. 10)
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Figura 19. Fuerzas Q del cuadriceps
Fuente: (Rodriguez, I., 2011)

Figura 20. Aplicacion de la fuerza Q del cuadriceps
Fuente: (Rodriguez, I., 2011)

Si se realiza una sobre posicidon de las dos fuerzas eficaces en los dos casos
expuestos anteriormente, se puede apreciar que la fuerza Q4 es aproximadamente
50% mayor que Qs la rétula aumenta notoriamente la eficacia del cuadriceps ya que
brinda una gran ayuda en la extension de la rodilla y es por este motivo que su

extirpacion no es recomendable, sino en un caso extremadamente necesario.

2.4 Biomecanica de la rodilla

Funcionalidad. - En la publicacion de Panesso Maria Claudia et al. (2009)

menciona que:
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Segun la America Society of Biomechanics, la biomecanica es el estudio de la
estructura y funcion de los sistemas bioldgicos a través de métodos mecanicos.
Considerada una especialidad multidisciplinaria utilizada por fisioterapeutas,
deportologos, ingenieros ergbnomos y educadores fisicos, entre otros, quienes
aplican los principios mecanicos de la fisica al cuerpo humano y describen

movimientos y fuerzas desde las leyes de la mecanica. (p 5)

Basicamente, la biomecanica de la rodilla tiene un grado de libertad de
movimiento, flexion y extension, gracias a este movimiento la rodilla puede regular la
distancia existente entre la separacién del cuerpo con el suelo, esto lo consigue al ir
acercando o alejando el extremo de la pierna con la raiz de la misma; ademas a parte
de este grado de libertad la rodilla cuenta con otro grado de libertad adicional, dicho
movimiento es el de la rodilla sobre el eje longitudinal del a pierna, el mismo que actua

solamente en flexion.

La rodilla realiza dos funciones:

1) Al encontrarse en extensién completa, brinda estabilidad, aqui la rodilla soporta
el peso del cuerpo humano (Panesso, 2009).
2) En flexion, brinda una gran movilidad, ya que provee al pie de una buena

orientacion (Panesso, 2009).

Planos de Movimiento del Cuerpo Humano. - Tenemos tres planos que son

perpendiculares entre si, teniendo un punto de interseccion, dicho punto puede ser el
centro de la articulacion que se va a estudiar, o el centro de masa de todo el cuerpo,

dichos planos son:
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e Plano Sagital: Conocido como plano antero-posterior, ver figura 21, es aquel
plano vertical que va desde la parte posterior hacia la parte frontal, dividiendo

de esta manera al cuerpo en mitad derecha y mitad izquierda.

Figura 21. Plano Sagital
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

e Plano Frontal: Conocido también como plano coronal, ver figura 22, es un plano
vertical similar al plano sagital, dividiendo al cuerpo en dos mitades, mitad

anterior y mitad posterior, ya que va de derecha a izquierda.

Figura 22. Plano Frontal
Fuente: (Fernandez, M., 2008)
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Plano Horizontal: Conocido también como plano transversal, ver figura 23,

divide al cuerpo en dos mitades mitad superior y mitad inferior.

1
W

Figura 23. Plano Horizontal
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

Ejes de Movimiento del Cuerpo Humano. - Tenemos tres ejes de rotacion

gracias a la interseccién de los tres planos antes mencionados, estos son:

Eje Sagital: Es el eje formado de la interseccion entre el plano sagital y el plano

horizontal, ver figura 24. Pasa horizontalmente desde la mitad posterior a la

mitad anterior.

Plano sagital

Plano frontal -

Plano transversal 4

-
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Eje sagital

Figura 24. Eje sagital
Fuente: (Fernandez, M., 2008)
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o Eje Frontal: es el eje formado por la interseccidn entre el plano frontal y el plano

horizontal, ver figura 25. Pasa horizontalmente de izquierda a derecha.

Plano sagital ——

Plano frontal

Plano uansversal/\\/J
\\

L=
~
Eje transversal

Figura 25. Eje frontal o transversal
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

o FEje Longitudinal: Es el eje que resulta dela interseccion entre el plano sagital y

el plano frontal, ver figura 26. Pasa verticalmente desde la mitad inferior hacia

la mitad superior. También es conocido como eje vertical.
Plano sagital ><
Plano frontal —
".
Plano transve%

B

™~
/

Eje longitudinal

.
~

Figura 26. Eje longitudinal
Fuente: (Fernandez, M., 2008)
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2.5 Ejes de la rodilla
Como ya se ha mencionado la rodilla posee los movimientos de flexion y
extension, dichos movimientos ver tabla 1, se realizan sobre su eje transversal en el
plano sagital, por otra parte, el eje transversal atraviesa los céndilos femorales
horizontalmente tomando su vista desde el plano frontal. Dicho eje forma un angulo
de 81° con el fémur y de 93° con la pierna, es por esta razén que en el momento de
flexion de la rodilla (flexidn completa), el eje de la pierna no se encuentra posicionado

exactamente detras del eje del fémur (Fernandez, 2008).

Tabla 1
Planos y ejes de movimiento de la rodilla
Sagital Perlateral Flexién-Extension
Frontal Antero-Posterior Flexion-Extension
Abduccion-Adduccion
Horizontal Cefalo-Podalico Rotacion Interna

Rotacion Externa

Fuente: (Anatomia espacial relaciéon entre Planos y Ejes, 2008)

Por lo tanto, se podria decir que el primer grado de libertad de la rodilla esta
condicionado por el eje transversal X-X' alrededor del cual se efectuan los
movimientos de flexo-extensién en el plano sagital (Fernandez, 2008). Dicho eje esta
incluido dentro del plano frontal y atraviesa horizontalmente los condilos femorales,

ver figura 27.
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(3 | Vertical
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Eje de la pierna

Figura 27. Ejes de movimiento de la rodilla
Fuente: (Fernandez, M., 2008)
Flexidén. - Es el movimiento en el cual dos segmentos que estan adyacentes,
aproximan de tal manera sus extremos que de esta manera se reduce el angulo

articular, ver figura 28 (Fernandez, 2008).

Figura 28. Flexion de la rodilla
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

Extension. - Este movimiento (opuesto a la flexion) se da cuando los
segmentos tienden a ponerse en prolongacion o en linea, es decir, es el
alejamiento de dos segmentos adyacentes de tal manera que aumenta el

angulo articular, ver figura 29 (Fernandez, 2008).
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Figura 29. Extension de la rodilla
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

¢ Rotacidén. - Es aquel movimiento en el cual el miembro gira sobre el eje vertical,

pudiendo ser esta rotacion interna o externa (Fernandez, 2008).

En el caso de la rodilla, la rotacién de la misma se la evalua sobre el eje longitudinal
de la pierna, denotada (Ys), es el angulo que se forma entre el eje sagital de la pierna
(Xs) y el eje sagital del muslo (Xt) que se proyectan a un plano que es perpendicular
al eje longitudinal de la pierna (Ys), si el valor de dicho angulo es positivo se dice que
la rotacién es interna, por el contrario, si el valor del angulo es negativo la rotacién es
externa. La rotacion de la rodilla tiene lugar solo durante la flexiéon (flexién de 90°),
teniendo como eje de movimiento al eje longitudinal de la rodilla. Cuando la rodilla
realiza la rotacion interna, la punta del pie es llevada hacia adentro durante la aduccion

del pie'2y el valor del angulo es de 30°, ver figura 30 a (Pascual, 2010).

Cuando la rotacién de la rodilla es externa, la punta del pie es llevada hacia afuera
mas de lo normal, esto se produce durante la aduccién del pie, aqui el angulo varia
en funcion de cuan flexionada este la rodilla, por ejemplo, si la pierna esta flexionada

con un angulo de 30°, se dice que el angulo de la rotacién externa es de 32°, y si la

12 Es el movimiento por el que una parte del cuerpo se aproxima al plano de simetria medial o coronal
de éste (hacia la linea media).
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rodilla tiene una flexién en angulo recto, el angulo de la rotacion externa es de 42°, ver

figura 30 c (Pascual, 2010).

400

Figura 30. Rotacién de la rodilla
Fuente: (Pascual, J., 2010)
Adicional la rodilla posee dos movimientos de rotacion, el uno llamado

movimiento pasivo y el otro llamado movimiento axial.

El primero ocurre cuando a una persona se la coloca boca abajo con las rodillas
flexionadas a 90°, ver figura 31, para posteriormente hacer girar el pie hacia afuera y
hacia adentro, en el primer caso se tiene un angulo de giro entre 45° a 50° y en el otro

un angulo de giro entre 30° a 35° (Pascual, 2010).

Figura 31. Rotacién axial pasiva
Fuente: (Pascual, J., 2010)

En el caso del movimiento axial (movimiento automatico), este ocurre de
manera inevitable e involuntario, cuando se dan los movimientos tanto de flexién como
de extension, ver figura 32, en especial al final de la extension y al inicio de la flexion,

es decir al momento que la rodilla inicia la extension hay una rotacion externa
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automatica, mientras que al inicio de la flexiéon hay una rotacién interna automatica

(Pascual, 2010).

Figura 32. Rotacién axial automatica
Fuente: (Pascual, J., 2010)

e Varo/Valgo. - Es un angulo formado entre el angulo del eje longitudinal de la
pierna (Ys) y el eje longitudinal del muslo (Yt) que se proyecta en el plano
formado por el eje de flexion de la rodilla (Zt) y el centro articular del tobillo (SO),
dicho plano es perpendicular al eje que resulta del eje de flexion de la rodilla
usando (Xt) y el eje de rotacion de la rodilla utilizando (Ys) (Pascual, 2010).

El angulo de valgo es mayor en el caso de las mujeres, puesto que la
separacion en la cadera de ellas es mayor, dicha separacion forma un angulo
de 3° entre el eje mecanico y la vertical. Se puede mencionar un tercer eje de
movimiento en la rodilla, pero no es un movimiento en si, sino el eje donde
existe un pequeno desplazamiento lateral cuando la rodilla esta en flexion, este
movimiento no afecta directamente a la rodilla, sino que transmite un cierto

movimiento al tobillo de 1 a 2 cm de amplitud (Pascual, 2010).

2.6 Cinematica de la rodilla
“La Cinematica es el estudio de las relaciones entre las posiciones, velocidades

y aceleraciones de cuerpos rigidos sin preocuparse de cdmo son causados los
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movimientos, o sea la cinematica describe la geometria del movimiento”. (Sanjuan

Cerverd, et at. 2005, pp. 38-39)

En la publicacién de Panesso Maria Claudia et al. (2009) menciona que

Segun Levangie y Norkin en el complejo de la rodilla los movimientos
primarios son de flexion y extension y en menor amplitud la rotacioén interna y
externa, estos Ultimos ocurren solo en la articulacion femorotibial. A
consecuencia de la incongruencia articular y la variacion en la elasticidad de
los ligamentos la rodilla realiza movimientos de deslizamiento anterior o
posterior de la tibia o el fémur segun sea el tipo de cadena cinematica que se
esté realizando, y esta a la vez, estd acompafada de una ligera abduccion o
aduccién las cuales buscan equilibrar las fuerzas en varo o en valgo que

ocurren en esta articulacion. (p. 14)

Como se ha descrito anteriormente la rodilla realiza dos movimientos, en el
plano sagital realiza el movimiento de flexo-extension, mientras que en el plano frontal
realiza el movimiento de rotacion, pero debido a la plasticidad articular la rodilla admite
algunos movimientos de muy escasa amplitud en el plano frontal, asi por ejemplo,
durante el movimiento de flexo-extension, los condilos femorales ruedan y se deslizan
al mismo tiempo sobre las glenoides tibiales, de tal manera que el eje en torno al cual

se deslizan varia constantemente de direccidn y sentido.

A lo largo del tiempo se han presentado distintos modelos de la cinematica de
la rodilla, que se basan fundamentalmente en la movilidad articular relativa entre dos

cuerpos rigidos unidos por la rodilla detallados a continuacion:
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1) Modelo de Bisagra. - Se basa en el principio de que la movilidad se efectua

gracias a la rotacion por un eje unico ubicado entre el miembro fijo, ver figura
33, dicha rotacioén viene a ser la flexion de la rodilla. Este modelo solo se basa

en dos planos (Fernandez, 2008).

FEMUr como
elemenio

Poslclon de
raferancla en
extens|on

rolacian de
Mexlon ca la

la rodllla

libla comn
elarmanio
vl

Angulo
da gira

Figura 33. Modelo de bisagra
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

2) Modelo Planar o del Centroide.- Este modelo menciona que dos cuerpos en

movimiento relativo presentan un punto que no se mueve y que el mismo actua
como centro de rotacién, este modelo también es de dos grados de libertad
establecidos de modo paralelo (Fernandez, 2008).

Para poder establecer dicho centroide hay que trazar una bisectriz
perpendicular a dos puntos de referencia, los mismos que se pueden establecer
por medio de rayos X (Rx) de perfil de la rodilla, luego se superpone otra
radiografia con una variacion en la movilidad del fémur de esta manera se
establecen otros dos puntos que al unirlos se puede calcular su

perpendicularidad. Al repetir este proceso encontramos todos los centros
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instantaneos de rotacion que al unirlos da como resultado la poloide o cardioide
del centro instantaneo de rotacion, ver figura 34 (Fernandez, 2008).

Para poder establecer el valor del movimiento se procede a trazar un
vector que sea perpendicular a la linea que une tanto al centroide con el punto

de contacto femorotibial y tangente a la tibia.

CONDILO MEDIAL CONDILO LATERAL

Figura 34. Diagrama Sagital
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

Debido a que existe dificultad para marcar los puntos de referencia de Rx y que
no se pueda representar la movilidad en tres dimensiones, este modelo no es

aplicable.

Mecanismo de Unién Cruzada de Cuatro Barras. - Es un mecanismo de

eslabonamiento mecanico que establece dos eslabones 6seos (intersecciones
de los ligamentos cruzados en tibia y fémur unidas por una linea cada una de
ellas) y dos eslabones ligamentosos (LCA y LCP), ver figura 35 (Fernandez,
2008).

Aqui se establece a la flexo-extension dentro del plano sagital y el
rodamiento del fémur sobre la tibia, esto debido a la tensidon isométrica en todas
las fibras de los ligamentos. Esto quiere decir que los ligamentos cruzados se

los considera como una barra rigida cuyo centro de rotacién se encuentra
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ubicado en el punto donde se cruzan las mismas. Esto no es viable ya que los
ligamentos cruzados actuan con fibras de distinta tensiéon y no como un todo

como aqui se pretende establecer (Fernandez, 2008).

W\

Figura 35. Modelo Esquematico de la teoria de las cuatro barras
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

4) Modelo de Rotula y Bola. - Ver figura 36, aqui se considera a la rodilla como
una esfera con tres grados de libertad establecido por tres planos ortogonales
describiendo que la movilidad se la realiza por medio de tres esferas
concéntricas en el centro de la articulacion; (Gonzalez, 2015) siendo estos ejes
los siguientes:

a) Eje Condilar Posterior: Se extiende desde las intersecciones de los

ligamentos laterales de la rodilla hasta la interseccién de los ligamentos
cruzados. Es efectivo cuando la flexion es de 15° a 150 ° y forma un angulo

de 7° con el eje sagital.

b) Eje Condilar Distal: Se logra cuando la rodilla estda extendida

completamente, aqui el radio de curvatura es mayor que el eje condilar

posterior.
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c) Eje Longitudinal de Rotacion: Es controlado por los ligamentos colaterales

mediales y el ligamento cruzado anterior y por la geometria de los platillos
tibiales y los meniscos.

Se considera para la articulacion femoropateral un eje independiente.

ik

Figura 36. Modelo de bola y rotula
Fuente: (Gonzalez, F., 2015)

5) Modelos Especificos con dos grados de Libertad. - Se presentan dos

variantes, en el primero se considera una barra para restringir el movimiento, o
el deslizamiento y de esta manera permitir la flexo-extension y la abduccion-
aduccion durante el movimiento. En el segundo caso tenemos rotaciones sobre
dos ejes del centro articular (flexién y rotacion tibial).

) La articulacion de Seis grados de Libertad. - Consiste en traslacion y

rotacion de dos cuerpos de uno en relacién con el otro, o también, la
traslacién de puntos especificos de dos miembros uno en relacion con el
otro. Tenemos tres casos de desplazamientos:

1. Flexo-Extension: Se establece sobre un eje medio-lateral, definido

como una linea cuyo origen puede tener las siguientes posibilidades:
a) Una linea perpendicular a la interseccion proximal del LCP y

paralela a la linea epicondilea.
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b) Una linea que pasa entre los origenes de los ligamentos
colaterales medial y lateral.
c) Una linea que pasa por el centro de los condilos laterales

2. Aduccién-Abduccion: Se establece sobre un eje anteroposterior en

el centro de la rodilla y esta conectado con la tibia, estd ubicado
posterior al centro del platillo tibial en el caso de que las flexiones
sean medias, pero si las flexiones son entre 0° y 120° pasa justo por
el punto medio de la espina tibial.

3. Rotacién Interna-Externa: Se establece sobre un eje tibial con

interseccién de la linea transepicondilar justo en el punto medio de
los epicondilos.

Por lo tanto, se podria decir que es la bisectriz del angulo que se
forma entre las proyecciones de los angulos femorales en el plano
transverso, esto quiere decir que en el momento que existe
abduccién o aduccion se establece el fendmeno de despegue.
También se establecen tres traslaciones, asi:

1. Medio-Lateral: Se establece sobre un eje medio-lateral que

conecta los puntos mas distales de los condilos femorales.

2. Antero-Posterior: Se establece sobre un eje antero-posterior

con respecto a la tibia. Dicho movimiento tiene lugar cuando el
fémur se traslada antero-posteriormente sobre las superficies

articulares de la tibia justo en la flexo-extension.
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3. Compresidon-Distraccion: Se establece sobre la longitud

proximal distal de la tibia, con un angulo de 2° medido sobre el
eje longitudinal de la tibia.

) El Sistema Helicoidal. - Se establece como el movimiento relativo en

funcidon de los desplazamientos sucesivos, y mas no es la sucesion
instantanea de posiciones.

La motricidad se produce por el desplazamiento de un cuerpo desde
una posicién a otra como una rotacion y una traslacion a través de un
eje helicoidal o en forma de tornillo.

1)} Sistema de las dos Ruedas. - Aqui el eje de flexo-extension no es el

unico eje sino se establece como un eje variante, dependiendo del grado

de la flexo-extension.

Dicha variacién se produce en el momento en el cual podemos encontrar la
superficie condilar con respecto a un plano de contacto, en este caso la superficie

tibial, aqui tendremos dos centros de rotacién con distinto radio por condilo.

Osteocinematica. - Es la encargada de estudiar el movimiento que tiene los

huesos en el espacio, ver figura 37, sin que las superficies articulares sean tomadas

en cuenta; dichos movimientos son:

e Spin o Giro: Movimiento del hueso alrededor de un eje de movimiento
perpendicular al plano de la superficie articular.
e Balanceo: Movimiento que se lleva a cabo fuera del eje perpendicular al plano

de la superficie articular.
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o Deslizamiento: Es cuando una superficie se traslada sobre otra superficie que

esta estacionaria.

MOVIMENTO OSTEOCHEMATICO
COMPRESSAD

TRAGAD
ROLAMENTO

Figura 37. Tipos de movimientos
Fuente: (Gonzalez, F., 2015)

Artrocinematica. - Es |la encargada de estudiar el movimiento intrinseco de la

articulacion, ver figura 38, en otras palabras, la relacion que existe entre dos planos

articulares cuando hay la presencia del movimiento. Dichos movimientos son:

e Giro: Movimiento de una superficie articular en un mismo punto, sobre otra
superficie articular alrededor de su eje mecanico.

e Rodamiento (Roll): Esto se da en superficies que tiene diferentes radios de

curvatura (articulaciones incongruentes), quiere decir que nuevos puntos de una
superficie toman nuevos puntos en otra superficie.

o Deslizamiento: Aqui un punto de una superficie articular toma puntos nuevos en

otra superficie articular, este movimiento va combinado con rodamiento.
e Rock: Movimiento que tiene lugar en la superficie articular y tiene lugar al final
del giro con diferentes ejes o con un eje que esta cambiando de planos.

e Rotacion Conjunta: No es un movimiento libre, ya que tiene lugar en la misma

articulacion, en este movimiento es acompafiado de un balanceo.
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e Rotacion Congruente: Tiene lugar en articulaciones adyacentes y dan facilidad a

los patrones funcionales.

e Rotacién Incongruente: Tiene direccidn contraria al de la articulacion adyacente,

resulta en patrones no funcionales de movimiento.
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Figura 38. Artrocmematlca en la flexo-extension de la rodilla
Fuente: (Gonzalez, F., 2015)
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2.7 Cinética de la rodilla
“La cinética es una parte de la fisica que se encarga del estudio de las fuerzas
qgue producen o cambian el estado de reposo 0 movimiento.” (Panesso Maria Claudia

et al. 2009, p. 5)

La cinética de la rodilla teniendo en cuenta los componentes pasivos
(capsuloligamentosos) y activos (musculos) que son los que bridan la estabilidad a la
rodilla, ademas de las fuerzas que actuan en ella. Tanto la posicidon que presenta la
rodilla, las articulaciones vecinas, la magnitud y direccion de las fuerzas generadas, y
la disponibilidad de restrictores secundarios, depende la contribucién que puedan

brindar tanto los componentes pasivos como los componentes activos.
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Por ejemplo, cuando una persona esta en posicion de pie sin movimiento, existe

la presencia de una estabilizacion pasiva, que tiene lugar debido al bloqueo de las
superficies articulares y la generacién de un momento en la extensién en la rodilla al
paso de la gravedad; esta fuerza es contrarrestada por la tensién que se presenta en
la capsula posterior y los ligamentos asociados a esta, y es por este motivo que el

trabajo que realizan los musculos es minimo.

Las estructuras 6seas son las que brindan la estabilidad al final de la extensién,
sin embargo, los tejidos blandos son los encargados de brindar la restriccion durante

casi toda la movilidad de la articulacion.

Doménech Ratto et al. en su investigacion del 2010 menciona que

La articulacion de la rodilla trabaja en compresion, las fuerzas que actuan sobre
la parte proximal del fémur se concentran en una gruesa cortical de su diéfisis,
pero al llegar a la epifisis distal se difunden en el tejido éseo esponjoso presente
en los céndilos femorales que ofrecen una amplia superficie de contacto a

través de los meniscos hacia las glenoides tibiales. (p. 197).

Mientras tanto el hueso esponjoso subyacente a las glenoides concentra las
fuerzas que recibe hacia la cortical diafisaria para poder ser transmitida distalmente a
todo lo largo de la tibia, una fuerza normal de reaccion del a misma magnitud actua

en sentido contrario (Doménech, 2010).

Existen tres cartilagos que se interponen entre cada condilo femoral y el platillo
tibial: los cartilagos articulares tanto del fémur como de la tibia y el menisco, estos
elementos son importantes no solo en la transmision de fuerzas, sino en la

amortiguacion de parte de estas (Doménech, 2010).
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La adaptacion de los meniscos ala forma de los cartilagos articulares aumenta
considerablemente el area de contacto en la zona de trasmisién, con ello se logra
disminuir la magnitud de la compresién por unidad de superficie que estara presente

en el cartilago articular (Doménech, 2010).

El menisco lateral cubre aproximadamente el 80% del platillo tibial mientras que
el medial cubre alrededor del 60% de su platillo, esto significa que en una rodilla en
carga el 70% y el 50% de las fuerzas presentes en los lados respectivos son

trasmitidas a través de los correspondientes fibrocartilagos (Doménech, 2010).

Para que esto suceda es necesario que los meniscos estén fijos por sus
cuernos a la tibia, demostrandose experimentalmente que la desinsercion de dichas
fijaciones o de la seccidn transversal de un menisco hace que la adaptacion del mismo
con las superficies articulares sea imposible. Sin embargo, si a un menisco se le ha
extirpado su parte central, pero tiene aun presente tanto sus inserciones como su parte
periférica, dicho menisco es capaz aun de transmitir un porcentaje alto de las cargas

(Doménech, 2010).

Esto quiere decir que, si los meniscos no tuviesen la funcion de distribuir las
cargas, ver figura 39 B, dichas cargas actuarian directamente en la zona de contacto
entre los cartilagos articulares, y debido a que es una superficie de menor contacto
las sobrecargas serian grandes afectando de esta manera la integridad del tejido

cartilaginoso (Doménech, 2010).
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Figura 39. Distribucion de la carga
Fuente: (Doménech, G., 2010)

En posicién normal (apoyo bipodal), cada rodilla soporta la misma carga que
aproximadamente es el 43% del peso corporal (P), dicho peso actua a lo largo de la
linea de gravedad del cuerpo que atraviesa a ambas rodillas para proyectarse en el
triangulo de sustentacion; en esta posicion las fuerzas musculares que estan

presentes en las rodillas son despreciables (Doménech, 2010).

Por otro lado, si el apoyo del cuerpo ocurre en posicion unipodal la rodilla
soporta una carga de aproximadamente el 93% del peso, pero dichas fuerzas se ven
incrementadas debido a la accidn de los musculos laterales del muslo (ML), los mismo
que actuan de tal manera que neutralizan la tendencia que tiene el cuerpo de caer al

lado sin apoyo.

La fuerza transmitida por la rodilla, es la resultante de (P) y (ML) que trabajan

medialmente y lateralmente, cuyos momentos son los mismos ya que:

Pxa=ML=*b Ecuacion 3

De esta ecuacion se puede deducir que:
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Si aumenta la fuerza (P) o disminuye (ML) o en su defecto aumenta la distancia
entre el eje de gravedad y la rodilla (genu-varo), ver figura 40, la resultante (R)
se desplaza medialmente, cuando esto sucede el platillo tibial interno se
sobrecarga, lo que produce que el hueso esponjoso subcondral sufra una

remodelacion en su estructura (Doménech, 2010).

Figura 40. Genu-Varo
Fuente: (Doménech, G., 2010)

Si se aumenta la fuerza (ML) o disminuye la distancia entre la linea de gravedad
y la rodilla (genu-valgo), ver figura 41, la fuerza resultante (R) se desplaza
lateralmente, en este caso la parte externa de la meseta tibial sufre la

sobrecarga (Doménech, 2010).

Figura 41. Genu-Valgo
Fuente: (Doménech, G., 2010)
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Para cualquiera de los dos casos expuestos se considera un apoyo unipodal,
durante la ejecucion de una marcha, carrera o salto o incluso subir o bajar escaleras,
hay que tomar en cuenta a las fuerzas de inercia que son el resultado de las
aceleraciones positivas y negativas, con esto los esfuerzos presentes en la rodilla

pueden llegar a representar hasta seis veces el peso corporal (Doménech, 2010).

2.8 Propiedades mecanicas

Las propiedades mecanicas de un material reflejan la relacion entre la fuerza
aplicad y su deformacion. Las propiedades mecanicas mas importantes son la
resistencia, la dureza la ductilidad y la rigidez. La respuesta de los materiales a las
fuerzas aplicadas depende del tipo de enlace, la disposicién estructural de los atomos

o moléculas y el tipo y numero de imperfecciones que estan presentes en el material.

Los materiales, de acuerdo con el mecanismo que ocurre durante su

deformacioén por efecto de las fuerzas aplicadas se pueden clasificar en:

e Materiales Elasticos (cristales idnicos y covalentes)
e Materiales Elastoplasticos (metales estructurales)

e Materiales Viscoelasticos (plasticos y vidrios)

Los tres tipos de deformaciones de los materiales son:

e Elastico
e Plastico
e Viscoso

El Cartilago. - “El cartilago debe cumplir las siguientes condiciones:” (Caballero

Aleman, 2012, p. 11)
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e Transferir las fuerzas entre los huesos de la articulacion.
e Distribuir las fuerzas en las superficies articulares.
¢ Permitir movimiento entre las superficies articulares con minima friccion.

e Absorcion de energia durante la deformacion compresiva

El cartilago en conjunto con el liquido sinovial tiene un coeficiente de friccion
articular muy bajo aproximadamente de 0.0025, esto permite el deslizamiento de las
superficies articulares. El cartilago presenta anisotropia, la misma que varia en funcién
de la zona en donde se vaya a evaluar debido a la cantidad y diferente orientacion de

las fibras de colageno, asi como al contenido de proteoplicanos condrocitos y agua.

Las propiedades tensiles del cartilago son anisotropicas, como se aprecia en la
figura 42, ya que las mismas son evaluadas paralelamente a la direccion predominate

de las fibras de colageno y perpendicular a estas.

Paralelo
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Figura 42. Curvas deformacion-esfuerzo
Fuente: (Caballero, P., 2012)

El cartilago va perdiendo su capacidad de soportar carga a tensiéon a medida
que se desplaza a la zona profunda. Existe un grado de no linealidad en la propiedad
tensil, a medida que las fibras que no estan totalmente alineadas se alinean y asumen

carga.



56
El cartilago tiene un comportamiento viscoelastico el mismo que incluye
anisotropia, no homogeneidad y no linealidad en ensayos de compresion-tension, esto

se debe al flujo de agua en su interior.

Hay una relacion entre el flujo de fluido y el gradiente de presion que hay dentro
del cartilago el mismo que se caracteriza por la permeabilidad, ver figura 43, la cual

depende del estado de deformacion del cartilago.
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Figura 43. Curvas experimentales
(Fuente: Caballero, P., 2012)

Las propiedades mecanicas del cartilago pueden variar en funcién de la
posicién en la superficie articular en las articulaciones mas grandes; también el
comportamiento viscoelastico cambia en funciéon de la proporcion de las fibras y de

agua de cada zona del cartilago.

Tabla 2
Propiedades fisicas seleccionadas del cartilago

Densidad 1300 [Kg/m3]
Contenido de Agua (peso 75 %
humedo)

CONTINUA ‘
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Contenido Organico (peso 20 %
humedo)
Contenido Organico (peso 90 %
seco)
Esfuerzo Ultimo a 5 [Mpa]

Compresién*
Coeficiente de Friccion (seco) 0.0025
Coeficiente de Fricciéon en <0.020
Articulacion Saludable**
Espesor de Pelicula de Fluido 0.5 [um]

en articulacion

Fuente: (Caballero, P.; 2012, p. 14)

Hueso. - El hueso es un material anisotropico, exhibiendo diferentes
propiedades mecanicas, (ver tabla 3), cuando es cargado en diferentes direcciones,

en el caso de un hueso maduro por ejemplo es mas fuerte y rigido en compresion.

El hueso presenta las siguientes caracteristicas:

o Posee un comportamiento mecanico viscoelastico, esto quiere decir resiste
mejor a los esfuerzos rapidos que a los lentos, posee cadencia, una relajacion
de tension e histéresis. Cabe mencionar que en solicitaciones mecanicas
habituales el hueso tiene un comportamiento elastico.

e Es un material poroso, en un hueso cortical la porosidad es del 5% mientras

que en un esponjoso es del 90%.
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e Es transversalmente isotropico, por ejemplo, en huesos largos las propiedades

son iguales sin importar la direccién radial.

Tabla 3
Propiedades mecanicas del hueso

TRANSVERSAL LONGITUDINAL

Resistencia 106 — 133 167 — 213 50
en
Compresion
[MPa]
Resistencia 51 - 56 78 — 150 8
en
Compresion
[MPa]
Maodulo de 6-13 14.5-34.3 0.05-0.4

Young

El hueso presenta tres propiedades mecanicas fundamentales:

¢ Resistencia

e Rigidez

e Elasticidad

Para realizar el analisis de estas propiedades, analizamos la curva esfuerzo

deformacion en un espécimen de hueso, ver figura 44, en la cual se puede apreciar

que en la primera parte correspondiente al segmento A-B a medida que la carga se
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incrementa también lo hace la deformacién, y por el contrario cuando la carga cesa la
muestra recupera su forma inicial cumpliendo con la ley de Hooke, la cual dice que la
deformacion es proporcional a la carga, esta es la regién elastica. Luego partiendo
desde el punto B que es el limite elastico incrementamos la carga la muestra sigue
deformandose hasta llegar al punto C que es el punto de rotura, este segmento B-C
se llama region plastica, en la cual a pesar de que ya no se someta ninguna carga a
la muestra estd ya no recupera su forma original, por lo tanto, permanecera

deformada.

La forma de esta curva varia en funcion de la velocidad con la que se aplique la

carga, es decir que para romper un hueso bruscamente se necesita de mayor fuerza.

Regidn plastica
B - C
5 JXD Punta set
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Figura 44. Diagrama carga-deformacién
Fuente: (Caballero, P., 2012)

La resistencia puede valorarse de la siguiente forma:

a) La carga que soporta antes de romperse
b) La deformacion que soporta antes de romperse.

c) La energia que puede almacenar el hueso antes de romperse
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La rigidez puede determinarse por la pendiente de la curva en la zona elastica

y puede medirse gracia al modulo de Young, que resulta de dividir la fuerza en un
lugar de la zona elastica por la deformidad en el mismo punto, y cuanto mas grande

sea el valor del médulo de Young mas rigido sera el hueso.

Debido a que el hueso cortical y el hueso esponjoso presentan estructuras
diferentes, presentaran también un comportamiento mecanico distinto, por ejemplo el
hueso cortical es mas rigido y soporta mas carga pero sufre menos deformacion que
un hueso esponjoso, asi el hueso cortical se fractura al exceder el 2% de su longitud
inicial mientras que el hueso esponjoso puede soportar hasta un 7% de deformacion,
por otro lado el hueso esponjoso debido a su estructura presenta una mayor capacidad

para almacenar energia.

Por otro lado, un hueso seco es mas resistente que un hueso hidratado, puesto
que el hueso hidratado es mucho mas resistente y presenta mayor capacidad para

absorber energia, esto se debe a la viscoelasticidad que presenta el hueso.

Fatiga Osea. - Un hueso se fractura cuando la carga que se aplica sobre el

mismo rebasa su resistencia, o también si se aplica una carga en forma repetitiva

llamandole a esta fractura por fatiga.

El hueso se fatiga con mayor rapidez a medida que a la carga aplicada tiende
a acercarse al punto de rotura. En la figura ver figura 45, se puede apreciar que a
medida que se incrementa el nimero de repeticiones con determinada frecuencia la

magnitud que se necesita para producir la fractura disminuye.
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Fractura

Carga

Frecuencia de aplcacidn

Figura 45. Curva de fatiga
Fuente: (Caballero, P., 2012)
“Con respecto a las caracteristicas del hueso y de las componentes de las
articulaciones, se manejan materiales isotrépicos lineales” (Caldas Juan et al. 2015,

p. 87), ver tabla 4.

Tabla 4
Caracteristicas del hueso y de las componentes de las articulaciones

Hueso Cortical 17000 0.3
Meniscos 59 0.49
Hueso Trabecular 1500 0.33
Cartilagos 15 0.3

Fuente: (Caldas Juan et al. 2015, p. 87)

Fernandez Espinosa, (2008) afirma que “las curvas generales de los huesos
del miembro inferior representan los esfuerzos que actuan sobre ellos, obedecen a las

leyes de las columnas con cargas externas de Euler”, (p. 22-24) asi:

i) Cuando una columna esta articulada, ver figura 46, en sus dos extremos la

curva ocupa toda su altura (curva de concavidad posterior de la diafisis femoral)
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Figura 46. Columna articulada
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

ii) Cuando la columna es fija abajo y movil arriba, ver figura 47, existen dos
curvas opuestas, la mas alta ocupa los dos tercios de la columna (Fémur en

el plano frontal)

Figura 47. Columna semi-articulada
Fuente: (Fernandez, M., 2008)
iii) Cuando la columna es fija en sus dos extremos, ver figura 48, la curva ocupa

las dos cuartas partes centrales (curvas de la tibia en el plano frontal, como

se aprecia en la figura 49)
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Figura 48. Columna fija
Fuente: (Fernandez, M., 2008)

Por otra parte, desde el plano sagital, la tibia presenta tres alternativas:

e Rotacion (T) desplazamiento

e Retroversion (V) aqui los platillos tibiales presentan un declive hacia atras de
5°a 6°

e Retroflexion (F) es una curva de concavidad posterior (columna mévil en ambos

extremos)

Figura 49. Curvas de fémur y tibia
Fuente: (Fernandez, M., 2008)
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2.9 Descripcion de la geometria de la rodilla

Ciclo de Ia marcha humana. - La marcha o accion de caminar es una sucesion

de pasos o zancadas ver figura 50, que son ejecutadas por los miembros inferiores,
dicha zancada esta constituida de dos pasos que es el espacio que recorren cada una

de las dos extremidades inferiores (Pascual, 2010).

El primer paso corresponde desde el apoyo que realiza un pie en el suelo hasta
el apoyo del pie contrario también en el suelo, mientras que el segundo paso esta
comprendido desde este momento hasta que se vuelve a apoyar el taléon del primer

pie (Pascual, 2010).

Durante una zancada se producen dos fases:

e Fase de apoyo, es el tiempo en el cual el pie permanece apoyado en el suelo,
produciéndose tres momentos: doble apoyo (los dos pies en contacto), apoyo
simple (la extremidad contraria pasa a la fase de balanceo), doble apoyo
(cuando la extremidad contraria acaba su fase de balanceo).

e Fase de balanceo, en este tiempo la extremidad que esta retrasada respecto al
tronco se desplaza por el aire hacia adelante, para quedar en una posicién
adelantada en relacién con el tronco, y termina con el golpe del talén con el
suelo. En esta fase podemos distinguir las siguientes sub fases:

a) Aceleracion, el miembro inferior correspondiente tiende a continuar debido
a la aceleracién obtenida por el impulso.
b) Balanceo Medio, para evitar que la pierna roce con el suelo, existe una

retraccion total de la extremidad.
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c) Desaceleracion, aqui el movimiento de la pierna hacia adelante se frena

para de esta manera controlar la posicion del pie antes de que haya
contacto con el suelo.

e La fase de apoyo constituye el 60% de la zancada, mientras que el 40%
restante corresponde al balanceo, ademas de que cada extremidad inferior
pasa por estas dos fases alternativas y contrapuestas, a pesar de esto existe
dos momentos en los cuales ambas extremidades coinciden con sus pes

apoyados en el suelo que es al inicio y al final de la fase de balanceo (Pascual,
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Figura 50. Caracterizacion del Movimiento de la Rodilla
(Fuente: Pascual, J., 2010)

La marcha es la actividad mas repetida y mas frecuente, por lo tanto, el analisis
de la marcha se basa en los estudios que se realizan de los eventos de un miembro

concreto durante un ciclo de marcha.

La marcha es un proceso mecanico que se lo analiza desde el punto de vista
cinematico y cinético; por una parte el analisis cinematico hace énfasis en variables

de valores angulares de movimiento articular, velocidades y aceleraciones angulares,
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sin tomar en cuenta las fuerzas que los producen, mientras que el analisis cinético
aporta informacion acerca de las fuerzas que actuan, los momentos musculares y los
requerimientos energéticos durante la marcha, por ejemplo el estudio de las fuerzas
articulares, momentos articulares, potencia articular y fuerzas de cizallamiento medio

laterales (Pascual, 2010).

Las cargas dinamicas que soporta la rodilla durante el ciclo de marcha son muy
superiores a las cargas estaticas. Durante la marcha existe una carga dinamica sobre

la rodilla con mayor niumero de repeticiones que en cualquier otra actividad.

Segun Javier Pascual Huerta en su tesis doctoral Determinantes Mecanicos de

los Momentos Articulares de la Rodilla en el Plano Frontal, menciona que:

La medicion exacta in vivo de la carga de los comportamientos medial y lateral
que soporta la rodilla durante situaciones dinamicas como la deambulacion se
basa, desafortunadamente, en métodos invasivos que no pueden ser aplicados
a la poblacién de forma general, sin embargo, estas cargas pueden ser
calculadas y cuantificadas de forma indirecta por medio del calculo de la

cinética articular concretamente de los momentos articulares. (p. 20)

También menciona que:

El comportamiento final de la articulacion de la rodilla es el resultado de la
combinacion de las fuerzas internas y externas a las que se encuentra
sometida y que determinan Ila distribucibn de las cargas en los

comportamientos medial y lateral de la articulacion.

Estas fuerzas internas y externas tienden a producir movimientos rotatorios en

la rodilla que se definen como momento de fuerza.
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M=Fx*7? Ecuacion 7

Donde:

M: momento de fuerza

F: fuerza a la que esta sometida el objeto

7 : distancia perpendicular desde el vector fuerza al punto de giro.

Figura 51. Momentos articulares
Fuente: (Pascual, J., 2010)

Los momentos a los que se encuentran sometidos las articulaciones de la
rodilla durante la marcha, se producen en los tres planos cuando esta en flexién o en
extension en el plano sagital, rotando interna o externamente en el plano transversal,

y rotando en aduccion o abduccion en el plano frontal.

Los momentos presentes en la articulacion de la rodilla pueden ser internos o
externos dependiendo si las fuerzas que las generan son internas o externas

respectivamente.
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Los momentos externos son generados por fuerzas externas aplicadas sobre

la articulacion, como son las fuerzas reactivas del suelo y las fuerzas inerciales.

Los momentos internos en la articulacion en la articulacion de la rodilla hace
referencia a momentos generados por estructuras internas como son las fuerzas
musculares, las partes blandas capsulo-ligamentosas y las fuerzas producidas por el

choque entre las diferentes superficies éseas.

Segun el equilibrio mecanico, las fuerzas externas que actuan sobre la
extremidad deben ser contrarrestadas por un conjunto de fuerzas internas generadas
por los musculos, el estiramiento pasivo de las estructuras capsulo-ligamentosas y las
fuerzas de contacto 6seo; pero debido a la gran posibilidad de combinaciones que
existe entre estas fuerzas internas que pueden contrarrestar los momentos externos
es muy complicado de determinar en qué porcentaje actua cada una de ellas, pero
para evitar todo esto lo mas practico es agrupar todas las estructuras internas,
denominados como momentos internos netos, por lo tanto los momentos externos son

opuestos al momento interno neto.

2.10 Criterios de fractura

Las lesiones presentes en la rodilla generalmente derivan en dolor e
inmovilizaciéon de esta articulacidén, estas lesiones pueden ser traumaticas vy
osteoartriticas degenerativas, para este ultimo caso algunas de las causas son:
alimentacion, patoldgicas, malos habitos de posturas, sobrepeso, en el caso de esta
ultima da lugar a una variacion en la alineacion de las extremidades inferiores,
principalmente de la tibia y el fémur; el sobrepeso produce que la articulacion se vuelva

rigida, limitando su movimiento y por ende provocando dolor.
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Para dar solucion a este tipo de problema se plantea el reemplazo de toda la
articulacién, cuyo tiempo de duracion no va mas alla de 10 afios, por otro lado, el costo
tanto de la cirugia como de la protesis le vuelve inaccesible a muchas personas que

padezcan este mal.

Cuando una persona se encuentra en apoyo mono podalico, tenemos que la
distancia entre el peso y el punto donde la resultante atraviesa la superficie tibial
proximal se le conoce como palanca medial, mientras que la distancia entre el mismo
punto y el deltoides pélvico se le conoce como (L) y es el brazo de palanca lateral para

mantener el equilibrio, estas dos fuerzas deben ser iguales con signos opuestos.

Es asi como en una persona de 70[Kg.] de peso en la cual la accién del
deltoides pélvico es normal la compresion es uniforme y corresponde a 140[Kg.], esto
quiere decir que la rodilla soporta dos veces el peso cuando el sujeto esta en apoyo

monopodal.

Por otro lado, en una persona con 100 [Kg.] de sobrepeso representa en la
rodilla 60 [Kg.], ademas este aumento de peso tiende a deslizar medialmente la
resultante (R), esto se da cuando no esta compensado por el apoyo muscular (L)

dando como resultado una deformidad en varo. Ver figura 52 B

El peso transmitido del fémur a la tibia es asimétrica, dandose lugar en la parte

medial de la articulacién y determinante de la gonartrosis'3

3 Artrosis de la rodilla, es una enfermedad degenerativa de las articulaciones. Consiste en la pérdida
del cartilago articular, la formacion de osteolitos y la deformacion de la articulacion afectada
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A
Figura 52. Rodilla normal en el apoyo monopodalico
Fuente: (Gonzélez, F., 2011)

Esto se presenta generalmente en la menopausia, cuando hay un aumento del
peso corporal y una disminucién del sostén muscular dando como resultado un
desplazamiento medial grande, esto destruye el cartilago articular medial agravando

la deformacioén en varo.

En todos los casos de mala estructuracion de la rodilla, la obesidad acelera la

gonartrosis agravandola. Ver figura 52 B

En el plano sagital también se puede apreciar una distribucién uniforme de las
fuerzas de compresion, pero si existe una alteraciéon biomecanica como sucede en la
contractura de la rodilla en flexion, esto da lugar a un aumento por [cm?] de la presion
en la parte dorsal cuando disminuye el radio de curvatura, y l6gicamente esta carga
aumentara aun mas con la obesidad. Otro factor influyente en las lesiones dela rodilla
son las lesiones deportivas, las mismas que se presentan cuando no se cumplen los

siguientes aspectos:

e Cargas de entrenamiento adecuadas
e Técnica adecuada

e Correcto calentamiento
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e Adecuado control médico del entrenamiento
e Ejercicios de estiramiento miotendinosos

e Utilizacion de medios fisioterapéuticos preventivos

Otro aspecto a analizar es la utilizacién del calzado adecuado por parte de los
deportistas puesto que el movimiento y la superficie donde trabaja el deportista no se

pueden modificar con facilidad.

Una de las lesiones derivada de la practica deportiva son las lesiones del cartilago
hialino, este cartilago posee una limitada capacidad de reparacion, por este motivo las
lesiones que se generan en este tejido generan una progresiva inestabilidad articular
que culmina en la degradacién total del cartilago y la destruccién de la superficie
articular, esta lesién no solo crea un trastorno mecanico en la cinematica de la

articulacién, sino que ademas rompe un equilibrio biolégico.

Dichas lesiones se pueden estudiar gracias al estudio del liquido sinovial, las

resonancias electromagnéticas etc.

Por otro lado, las lesiones de los meniscos o lesiones meniscales, son aquellas
lesiones que van desde la irritacion del paramenisco a la rétula meniscal, también se

puede ver aqui involucradas lesiones ligamentosas o incluso osteocondrales.

Generalmente el menisco mas susceptible a lesionarse es el interno (Ml), puesto
que unas cuatro quintas partes de este menisco no estan vascularizadas, lo cual
provoca que deba nutrirse por imbibicion esto provoca una ausencia de cicatrizacién

en la edad media de una persona.
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Por otra parte la rétula meniscal presenta una semiologia’ bastante caracteristica,

por lo general el menisco externo se lo diagnostica mas tardiamente.

Las lesiones en los meniscos pueden ser de diversos tipos, por ejemplo, al efectuar
un giro incontrolado de la rodilla, generalmente esto sucede casi siempre con el pie
apoyado y al realizar cambios en la direccion al correr, agacharse bruscamente, etc.
También se puede mencionar que en personas entre los 40 a 50 afios es muy
frecuente la rotura del menisco sin la necesidad de que exista algun movimiento

brusco.

También puede presentarse el bloque meniscal que es la imposibilidad para poder
extender la rodilla en los ultimos 10° a 40°, para esto lo mas recomendable es reducir

el “asa de cubo'” y de esta manera se mejora la gonalgia®
Los problemas mecanicos de la rodilla son originados por:

e Golpe o movimiento brusco que sea el causante de un esguince o torcedura.

e La osteoartritis de la rodilla, que se origina por el uso y desgaste de sus partes.

La inflamacion en la rodilla suele darse por la presencia de la artritis reumatoide y
el lupus eritematoso sistémico, lo cual puede provocar dafio permanente a la rodilla.
La osteoartritis es una enfermedad en la cual el cartilago de la rodilla se desgasta
gradualmente, mientras que la artritis reumatoide provoca inflamacion en las rodillas

e incluso puede llegar a destruir el cartilago.

4 Cuerpo de conocimientos que se ocupa de como identificar las diversas manifestaciones patologicas
5 La parte central del menisco puede quedar levantada dando lugar a una lesiéon denominada asa de
cubo.

6 Enfermedad reumatica frecuente y una de las causas de consulta al reumatélogo
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La condromalacia es una lesion del cartilago de la rotula que se origina cuando la
misma se ablanda, esto tiene origen debido a una lesion o debilidad muscular cuando
algunas partes de la rodilla no estan alineadas, también se puede originar cuando por
efecto de un golpe en la rétula se desprende un pedazo de cartilago que contenga un

fragmento de hueso.

Por otro lado, silarodilla se tuerce mientras la persona esta cargando algo pesado,
puede provocar un desgarre parcial o total del menisco, si se presenta un desgarre
parcial el menisco se mantiene conectado al frente y en la parte posterior de la rodilla,
por otro lado, si el desgarre es total el menisco podria quedar colgado de una tira de

cartilago.

En la practica de algunos deportes se pueden producir golpes al costado exterior
de la rodilla, esto puede producir que uno de los ligamentos colaterales (mediano y
lateral) se estire y desgarre, que dependiendo del grado de la lesion se los trata, por
ejemplo, si la lesién es leve se fortalece los musculos por medio de ejercicios, pero si
la lesién es ya de mayor gravedad se puede incluso necesitar una cirugia. Dentro de

las lesiones presentes en los tendones podemos citar:

e Tendinitis y ruptura de los tendones
e Enfermedad de Osgood-Schatter

e Sindrome de la cintilla iliotibial (sindrome del limpiaparabrisas)

La tendinitis basicamente se trata de la inflamacién del tendén, mientras que el
desgarre del tenddn es una rotura del mismo la cual se puede dar por el uso excesivo
del mismo en la cual el tenddn se estira como un pedazo de goma desgastado y se

inflama. El desgarre del tenddn también esta presente al tratar de impedir una caida,
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si los musculos del muslo se contraen, esto se da en mayor porcentaje en personas
mayores con tendones deébiles. La tendinitis rotuliana, en la cual el tenddén puede
inflamarse o desgarrarse, esta presente en personas que practican deportes en los

cuales se requiere saltar el basquetbol, por ejemplo.

La enfermedad de Osgood-Schalatter causa hinchazén en la rodilla y la parte
superior de la espinilla, y se da si se desprende el tenddn y arranca un pedazo de
hueso. Esta enfermedad puede estar presente en personas que practican deportes en

donde deban correr y saltar.

La cintilla iliotibial se da cuando existe roce entre el tenddn y el hueso exterior de
la rodilla provocando hinchazén, esto ocurre en las personas que tiene constante

entrenamiento deportivo.

La osteocondritis disecante es provocada no llega suficiente sangre a la parte del
hueso, bajo la superficie de una articulacion, en este tipo de lesion tanto el hueso
como el cartilago se aflojan gradualmente provocando dolor. En esta lesion parte del
cartilago puede desprenderse causando un dolor agudo, debilidad y atascar la

articulacion.

Miguel Méndez Trigo en su capitulo Criterio de Fractura de Hueso, menciona que:

De forma general, se puede establecer que todo criterio de fractura sera una
funcion dependiente del estado de deformaciones del material Eij
(equivalentemente del estado tensional oij), y de las caracteristicas del material.
Esas caracteristicas del material se pueden considerar representadas por la
resistencia ultima del material ou, que sera funcién de la porosidad n y del “Fabric

Tensor” Aij, siendo éste ultimo término el que introduzca la anisotropia en el
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criterio. Esta funcién representa la superficie de fractura de cada punto si se iguala

a una constante. Matematicamente la podemos expresar asi:
F (eij,au(Aij,n)) = cte Ecuacion 4

Ademas, menciona que “Como ésta funcién nos permite definir la superficie de
fractura, en cada punto se podra definir una variable que cuantifique la proximidad
de dicho punto a la fractura. Esta variable se va a denominar coeficiente de
probabilidad de fractura y en adelante se denotara por la letra 3. Dicho coeficiente
se obtiene como el cociente entre una tension equivalente del estado tensional al
que esta sometido el punto, y la tensién ultima que puede soportar el mismo. Su

expresion matematica seria:

estado tensional .,
= Ecuacion 5

ﬁ:

tension ultima

Por tanto, podremos asumir que se producira la fractura del tejido 6seo, en
aquellos puntos donde el coeficiente de probabilidad de fractura supere la unidad
(B>1). Conocida esta variable, sera posible determinar las zonas mas probables

de fractura.
Los criterios de fractura se detallan en la tabla 5

Tabla 5
Esquema de todos los criterios de fractura

Von Mises
Hoffman

Isétropos Tension Maxima

CONTINUA ‘
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Coulomb Mohr
Coulomb Mohr modificado
Solido celular
Tsai-wu
Anisétropos Cowin

Pietrusczak

Fuente: (Mendez Trigo Miguel 2015, p. 83)

a) Criterios Isétropos

Von Mises. - Aqui se considera que el material tiene un comportamiento igual
en todas las direcciones y sentidos, por lo tanto, han de coincidir la resistencia
a traccion y la resistencia a compresion (ot = oc¢). La fractura tendra lugar
cuando la tensién equivalente de Von Misses es mayor que la tensién ultima a
compresion del material.

Este criterio ha sido usado por distintos autores en el tejido 6seo (Lotz et al.,
1991) para predecir las cargas de fractura del fémur proximal, sin embargo, los
resultados obtenidos diferian de los reales hasta en un 200%. No obstante, el
criterio sera util para hacernos una idea de cual es la zona probable de fractura.
Hoffman. - Este criterio se plante6 para determinar la fractura en materiales
fragiles, aqui se tiene en cuenta la diferencia de comportamiento entre traccidon
y compresioén. Sin embargo, supone igual comportamiento en todas las
direcciones.

Este criterio ha sido usado para predecir las cargas de fractura del tejido 6seo
por varios autores [Lotz, 1991; Cheal et al ,1992; Keyak y Rossi, 1999]. Las

diferencias entre los resultados experimentales y los determinados por este
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criterio diferian entorno a un 30-40%, siendo los mejores resultados en el caso
de hueso cortical, ya que posee unas propiedades mas homogéneas que el
hueso trabecular.

e Tensién Maxima. - Este criterio al igual que el de Hoffman, fue introducido para
determinar el comportamiento de materiales fragiles, en este caso, suponemos
que se produce la fractura cuando una de las tensiones principales es mayor
que la tensién maxima de traccién ot 6 de compresién o.

Este criterio fue introducido para predecir la carga ultima de fractura del tejido
0seo por Keyak y Rossi (1999). Los resultados obtenidos con este criterio en
ningun caso superaron un error del 30% respecto a los valores experimentales.

e Criterio de Coulomb-Mohr. - Este criterio fue introducido para determinar el
comportamiento de materiales inertes cohesivos. Aqui se tiene en cuenta una
diferencia entre el comportamiento de traccion y de compresion, sin considerar
la anisotropia del material.

Este criterio también ha sido utilizado para predecir la carga ultima de fractura
del tejido 6seo Keyak y Rossi, (1999)

e Criterio de Coulomb-Mohr modificado. - Es una variaciéon del criterio de
Coulomb-Mohr, con la que se pretende subsanar los problemas derivados de
la formulacion anterior.

Los resultados obtenidos con este criterio a la hora de predecir las cargas de
fractura. Keyak y Rossi, (1999) resultaron ser mejores que los del criterio de
Coulomb Mohr en el caso de fractura para valores bajos del coeficiente alfa.

b) Criterios Anisétropos
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Solido Celular. - Este criterio parte de la idea de que la probabilidad de fractura
depende del numero de trabéculas, asi como de las secciones transversales
de estas. Cada trabécula sera modelada como una viga en voladizo. La
resistencia del tejido dseo dependera de la cantidad de trabéculas y de sus
dimensiones.
Tsai-Wu.- Segun Miguel Méndez Trigo:

Tsai y Wu (1970) plantean un criterio de fractura general para
materiales anisotropos. El criterio de fractura es una funcién escalar
dependiente del tensor de tensiones y dos tensores dependientes de las
caracteristicas del material. A diferencia de las otras teorias que usan la
aproximacién cuadratica, la teoria de Tsai-Wu es invariante con el
cambio de coordenadas, ya que trata los términos de interaccion como
componentes independientes, teniendo ademas en cuenta la diferencia
entre tensiones de traccion y compresion.

Cowin. - Cowin (1986) plantea un criterio de fractura para materiales porosos
y/6 compuestos, la principal hipoétesis del criterio asume la existencia de una
funcién ‘f tal que si el estado de tensiones es el estado ultimo el valor de la
funcién es una constante que, sin perder generalidad, podemos igualar a la
unidad.

Pietruszczak. - Pietruszczak formula una teoria de fractura para el cemento
(1987) que posteriormente aplicara al tejido 6éseo (1999-b). Debido a que todos
estos materiales son porosos una de sus principales caracteristicas es que
tienen un comportamiento distinto a la traccién y a la compresion, por lo tanto,

el criterio, Pietruszczak define una nueva variable llamada porosidad
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direccional, que no es otra cosa que la porosidad definida para una direccion

dada.

2.11 Método de los elementos finitos

El meto de los elementos finitos (Finite Element Method) es un método
numerico que genera soluciones de tipo aproximado para cualquier problema de
ingenieria que serian imposibles de llevar a cabo por medio de métodos clasicos de
matematicas. El método de elementos finitos es una herramienta de calculo
matematico muy utilizado en la actualidad en las disciplinas fundamentadas en la

teoria del campo o del continuo. Dentro de los campos de aplicacion podemos citar:

Materiales estructurales

Tejidos biolégicos

Materiales funcionales

Nanomateriales

El FEM es un método numérico para la resolucion de problemas, es una
herramienta de calculo muy potente que permite resolver una variedad de problemas
que involucran un gran grado de complejidad, de matematicas aplicadas ya que la
mayoria de los problemas en estas areas, comunmente involucran geometrias
complejas, cargas no distribuidas y determinacion de propiedades del material

(Rodriguez, 2011).

Por ejemplo si a un sdlido le sometemos a un sistema de cargas y este a su vez
esta accionado por ligaduras, el método de elementos finitos consiste en dividir al
solido en pequenos elementos interconectados entre si por medio de los nodos, ver

figura 53, de esta manera se supone que el desplazamiento al interior de cada
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elemento se expresa en funcion de los desplazamientos que sufren los nodos, luego
se determina una matriz de rigidez de cada elemento, las cuales se ensamblan para
obtener los desplazamientos en los nodos de cada elemento, una vez conocidos los
desplazamientos podemos determinar las tensiones y deformaciones al interior del

elemento de forma aproximada (Rodriguez, 2011).

T, o o N A N

Figura 53. Modelacion por elementos finitos
(Fuente: Rodriguez, R., 2013)

El FEM no se limita solo al analisis en dos dimensiones, también puede analizar
casos tridimensionales, permite analizar cualquier pieza de cualquier tipo de
geometria, obteniendo el campo tenso-deformacional en el interior de dicha pieza, y
de esta manera poder analizar si dicha pieza cumple con los requisitos estructurales

que esperabamos de ella.

En un problema que se va a analizar por el método de elementos finitos, se
debe conocer las fuerzas exteriores que se aplica en uno de sus nodos, asi como el
valor de los desplazamientos en otros nodos, obteniendo una expresién del siguiente

tipo:
{F} = [K] *{u} Ecuacion 6
Donde:

{F} (vector columna), se llama vector de cargas, donde se encuentran todas las

fuerzas exteriores que actuan sobre el sélido.
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{u} (vector desplazamiento nodales), aqui se representan todos los desplazamientos

que estan presentes en el nodo, esta representacién se la hace de manera ordenada.

[K] (matriz de rigidez)

Al realizar el analisis matricial de estructuras, del vector de cargas se conoce
sus componentes relacionadas a las cargas aplicadas directamente al s6lido, mientras
gue no se conocen las cargas de reaccion que son consecuencia de las ligaduras

existentes.

Del vector desplazamiento nodal, solo se conocen las componentes que son

consecuencia directa de las ligaduras existentes.

El método de elementos finitos solo hace célculos en un numero limitado (finito)
de puntos y luego interpola los resultados para el dominio completo (superficie o

volumen).
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CAPITULO 3

3 MODELO NUMERICO

3.1 Validacion del modelo

El presente proyecto pretende determinar la fuerza maxima admisible que es
capaza de soportar la articulacion de la rodilla, debido a la accion de las fuerzas
externas, bajo dos condiciones de trabajo en particular, como son el trote moderado y

el levantamiento de pesas.

En la actualidad el aporte de la ingenieria a la medicina es muy importante y
cada vez estd mas ligado, no solo en la parte del equipamiento que existe en
hospitales y clinicas, sino también en el estudio que se realiza en el cuerpo humano
desde el punto de vista mecanico, llegado asi a la biomecanica, es por esto que los
software de analisis por elementos finitos son utilizados para determinar ciertas
caracteristicas en los diferentes 6rganos del cuerpo humano, llegando incluso a la

simulacion o reconstruccion de algunos de estos érganos.

Por otro lado, los softwares de analisis por elementos finitos, permiten la
reconstruccion de algunas partes 6seas, como es el caso de implantes de tipo craneal
por medio de la impresion 3D, o incluso llegando a la impresiéon de érganos como el

higado, por ejemplo, a partir de las células madres.

Todo esto contribuye a que en el campo de la medicina se puedan realizar los
trabajos inherentes a la misma, con la menor cantidad de riesgo posible, y de esta

manera brindar una mejor atencion a los pacientes.

Para el presente trabajo se ha trabajado con dos softwares en particular:
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e 3D Slicer, software libre, el cual permite transformar las imagenes de un TAC,
las mismas que tienen formato DICOM, a un formato .stl, el cual puede ser
manipulado en cualquier programa de disefio mecanico.

e Hyperworks, software facilitado por la empresa CONAVI de la ciudad de
Ambato, es un software de disefio mecanico en el cual se realiz el estudio de
esfuerzos, la particularidad de este software es que permite la reconstruccién
de la malla para una mejor manipulacion de la misma, cosa que no permiten

otro software de simulacion FEM.

El proceso de obtencion del modelo, ver figura 54, fue partiendo de una Tomografia
Axial Computarizada de la rodilla se lo procedié a convertir en formato. stl, el mismo
que luego de varias modificaciones y restringiendo las partes necesarias de la rodilla,
se procedié a modificarlo por medio de un programa de disefio mecanico, en el cual

se realiz6 algunas modificaciones para un mejor estudio y obtener mejores resultados.

Posterior a esto se realiz6é una reconstruccién de la malla por medio del programa
Hypermesh, el cual permite manipular la malla para reconstruir la misma y de esta
manera poder realizar el estudio de esfuerzos a que fue sometida la rodilla, finalmente
con la ayuda del programa Hyperworks se procedi6 a realizar el estudio de esfuerzos

a los que se ve sometida la rodilla.
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3D SLICER

Permite transformar el
formato dicon de un
TAC a formato .stl

ESFUERZOS
e QUE SE

SOFTWARE DE DISENO

dﬁ::’;iﬁﬂ: Ieanifm;riear;n P RO D U CE N Permite manipulary

mejorar el archivo .stl

dicom EN LA
RODILLA

HYPERMESH
Permite mejorar la
malla para un mejor
estudio
HYPERWORKS
Me permite realizar el
estudio de esfuerzos

Figura 54. Momentos articulares

a) Los archivos obtenidos en el TAC, ver figura 55, se cargan en el programa 3D

Slicer para obtener una imagen 3D

R y
Figura 55. Obtencion de la imagen del TAC

b) Por medio del programa procedemos a obtener los huesos que forman parte

de la rodilla, ver figura 56.
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Figura 56. Igen de los hueos la rodilla

c) Luego procedemos a obtener cada una de las partes de las cuales esta formada

la rodilla, ver figura 57, para poderlas transformar en formato. stl

Figura 57. Parte de la rodilla en formato .stl

d) Luego con la ayuda de un programa de disefio mecanico, ver figura 58,
procedemos a mejorar la geometria de cada una de las partes que conforman

la rodilla.
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1

3

Figura 58. Modificacién del modelo de la rodilla

e) Con la ayuda del programa Hypermesh, ver figura 59, procedemos a rectificar

la malla para un mejor andlisis.

Model Info: C:/U /Desktop/rotulal fe 70kg/ROTULA FINAL70.hm*

Figura 59. Reconstruccion de la malla

f) Finalmente se aplican las cargas para proceder al analisis, ver figura 65.
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Okg/ROTULA FINALZOhm*|

'Figura 60. Cargas aplicadas en la parte superior

3.3 Estudio de calidad de la malla

Para poder determinar el tipo de malla que se debe utilizar en el estudio por
medio de un programa de elementos finitos hay que hacer un estudio de la misma, ya
qgue esto permitira obtener resultados mas confiables y de esta manera determinar de

una manera correcta los resultados que se van a obtener del estudio.

El utilizar tanto una malla muy gruesa o una malla muy fina no arrojara resultados
adecuados, es por este motivo que el estudio de la malla del presente trabajo se lo

realizo con tres tipos de malla.

Cabe mencionar que entre la malla fina y la malla gruesa no debe existir una
diferencia del 20% en los valores del desplazamiento, de ser asi se debera realizar
una nueva malla para poder establecer una comparacion entre los tres tipos de malla

(Altair University, 2017).

Los resultados obtenidos para el presente proyecto se pueden apreciar en la
tabla 6 en la cual se enlistan los valores obtenidos en las tres mallas, en el cual se
puede apreciar que la diferencia porcentual aproximad al 20% esta entre la malla fina

y la malla gruesa lo cual permitié realizar el estudio con un tipo de malla fina el cual
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arrojaria resultados mucho mas precisos y confiables ademas se pueden ver los

valores en la figura 61.

Tabla 6
Estudio de calidad de la malla establecida entre tres tipos diferentes

Numero Desplazamientos Esfuerzos Numerode  Desplazamientos Esfuerzos
de nodos nodos
70 59691 2,85E+02 6,55E-01  315537,00 1,70E-01 1,40E+00
300 59691 1,41E+03 3,16E+00 315537,00 5,40E-01 5,10E+00
500 59691 2,08E+03 2,62E+00 315537,00 9,06E-01 9,50E+00

CONTINUA ‘

Ndmero Desplazamientos  Esfuerzos
de nodos
950679 1,45E-03 2,53
950679 6,23E-03 1,14E+01
950679 1,05E-02 1,22E+01

Numero  Desplazamientos Esfuerzos  Esfuerzos
de nodos

28483% -17% -75% 45%
140946 % -53% -194% 55%
207909% -90% -688% 22%
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Figura 61. Comparacion entre los tres tipos de malla
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Figura 63. Comparacion entre la malla media y la malla fina

3.2 Convergencia de la malla

90

Segun Juan Tomas Celigleta Lizarza en su libro Método de los Elementos

Finitos para Analisis Estructural menciona que:

Se dice que un analisis por el método de elementos finitos es convergente si al

disminuir el tamafio de los elementos, y por lo tanto aumentar el numero de

nudos y de elementos, la solucion obtenida tiende a la solucién exacta. Hay que

indicar que, en el analisis por elementos finitos, se introducen ademas de la

hipétesis de discretizacion, otras aproximaciones, que son fuentes de error en

la solucién: integracion numérica, errores de redondeo por aritmética finita (p.

8).

Al realizar el modelado de elementos finitos, una malla mas refinada, da como

resultado una solucidn mas precisa, sin embargo, cabe mencionar que a medida que

la malla se vuelve mas refinada, el tiempo de calculo aumenta. Es por esto que se

debe realizar un estudio de convergencia de malla (Autodesk, 2015).
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El de estudio de convergencia de malla permite obtener una solucion precisa
con una malla que sea lo suficientemente densa, pero también que no demande una
cantidad excesiva de recursos de procesamiento (Autodesk, 2015).
Para el presente estudio se realizd el estudio de convergencia de malla
tomando los valores del esfuerzo y de los grados de libertad como se muestra en la
tabla 7, obteniendo los resultados mostrados en la figura 64.

Tabla 7
Estudio de la convergencia de la malla.

60000 0,452
70000 0,5
80000 0,6
90000 0,655

100000 1,35E+00
200000 1,40E+00
300000 2,00E+00
400000 2,20E+00
500000 2,40E+00
600000 2,44E+00
700000 2,48E+00
800000 2,5

900000 2,53E+00
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Convergencia de la Malla
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Figura 64. Convergencia de la malla
En la grafica que se ilustra en la figura numero 64 se puede observar que la
malla se empieza a refinar a partir de los 40000 elementos, cabe mencionar que este
refinamiento implico que el tiempo de post procesado sea extremadamente alto, ya
que el mismo tardo mas de un dia para arrojar los resultados requeridos, esto se debid

a la complejidad de los elementos que fueron sujetos de estudio.
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CAPITULO 4

4 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Recopilacion de resultados

Para la realizacion del presente proyecto se utilizé el programa 3D Slicer, el
mismo que es un paquete informatico gratuito y libre que se utiliza para visualizacion,
analisis y procesado de imagenes médicas, dicho programa cuenta con un vario
numero de posibilidades en post-procesamiento de imagenes médicas. Dentro de sus

principales caracteristicas tenemos:
e Capacidades DICOM muy robustas.
e Renderizacion volumétrica.
e Vistas configurables.
e Capturas de pantalla de imagenes post-procesadas.
o Visualizacién de imagenes en 4D.

o Base de datos de extensiones en areas como resonancia magnética, medicina

nuclear y radioterapia.

La interfaz principal de 3D Slicer estda compuesta por seis componentes

principales, asi:
e El menu de archivo.

e La barra de herramientas.
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e El panel de mdédulos.

e Vistaen 3D

e Vista de cortes.

e Barra de mensajes.

5:-137.750mm = L [=is

R: Ar-22,538mm
|
i

Es importante mencionar que el programa 3D Slicer, al ser un software libre,

Figura 65. Vista de cortes en tres planos

permite desarrollar extensiones y modulos que cumplan funciones especificas, esto
permite que dentro de la misma interfaz se descarguen e instalen extensiones que

podran ser accedidas como cualquier otro modulo.

Dichas extensiones estan subdivididas en areas, solamente hay que hacer clic

en "Install" para comenzar a utilizarla.

Para la realizacion del presente proyecto se parti6 de una Tomografia Axial
Computarizada (TAC), la cual permite obtener imagenes del interior del

organismo, y de esta manera detectar desde un tumor a una patologia 0sea.
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La tomografia axial computarizada, es una prueba diagndstica que, a través del

uso de rayos X, permite obtener imagenes radiograficas del interior del organismo en
forma de cortes trasversales o, si es necesario, en forma de imagenes

tridimensionales.

El archivo de salida de un TAC es en formato DICOM, (Digital Imaging
and Communication in Medicine), este formato es utilizado para el intercambio de
imagenes médicas, asi como su manejo, visualizacion, almacenamiento, impresion y
transmision, ademas incluye la definicion de un formato de fichero y de un protocolo

de comunicacion de red.

El protocolo de comunicacion es de aplicacion que usa TCP (Protocolo de
Control de Transmision) /IP (Protocolo de internet), para la comunicacién entre
sistemas. Los ficheros DICOM se pueden intercambiarse entre dos entidades que

tengan capacidad de recibir imagenes y datos de pacientes en el mismo formato.

El formato DICOM permite la integracion de escaneres, servidores, estaciones
de trabajo, impresoras y hardware de red de multiples proveedores dentro de un

sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes.

La diferencia de DICOM con otros ficheros de datos, es que agrupa la
informacion dentro de un conjunto de datos, por ejemplo, una radiografia de TORAX
contiene el ID del paciente junto con ella, de esta manera la imagen no puede ser

separada por error de su informacion.
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Figura 67. Seleccion de la parte de la rodilla para su analisis posterior

Para poder establecer las zonas las cuales delimitan el hueso que se desea

obtener se disminuye la intensidad del segmento que se desea obtener, ver figura 68.
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Figura 69. Volumen gene'rado

El archivo obtenido se abrié en un programa de disefio mecanico, ver figura 70,
en dicho programa se procedié a realizar ciertas modificaciones con respecto a la
forma de los dos huesos que forman la rodilla, ya que del programa 3D Slicer, el
volumen salié con muchas imperfecciones las cuales impiden que se haga un correcto

analisis de la malla.
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Figura 70. Modificacién del modelo en software de disefio mecanico

Posterior a esto se guardé al archivo en formato IGES, para poder abrirlo en el
programa Hyperworks en el cual se realizé una modificacion de la malla, ver figura 71,
ya que existen muchos espacios vacios los cuales impiden realizar el analisis
mecanico en cualquier software de analisis mecanico, la venta del programa
Hyperworks es que en uno de sus médulos el cual es Hypermesh, permite la
reconstruccién de la malla para permitir realizar un analisis de manera correcta, una
de las ventajas del programa es que permite realizar la malla tanto en 2D y 3D. Cabe
mencionar que el propésito principal de una malla de elementos finitos es la de
adecuar la geometria aproximada del cuerpo que estd siendo modelado,
representando todas las caracteristicas de la geometria de la parte significativa de la
solucion, es por este motivo que mientras mas fina sea la malla sera mejor para el

analisis ya que se logra adecuarse a las complejidades de la forma a modelarse.
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Figura 71. Reconstruccion de la malla

Por otro lado, los mejores resultados de la modelizacion por medio de
elementos finitos se logran si los elementos son tetraedros y triangulos, que forman el
modelo de malla, estan cerca de los equilateros, ver figura 72, por el contrario si un
modelo de malla contiene elementos, cuyos bordes varian en su tamafio en gran
medida, los resultados de la modelizacién podria ser de una precision insuficiente, en
tales casos, es deseable reducir al minimo el numero de tales elementos o en su

defecto modificarlos como se lo realizo en el programa Hypermesh.

skinp/ensayas rofulas/rotula ) malla fina‘ensoy «

Figura 72. Formas tetraédricas de la malla del modelo a modelar
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Para proceder al analisis se realizé una carga distribuida, ver figura 73, en

funcién de la siguiente ecuacion:

Peso de la persona ‘.
P Ecuacion 8

Carga = —
Numero de nodos

70 kg

Carga = 271 nodos

Carga = 0.25 kg /nodo

F

Figura 73. Perfil de distribucion de cargas

La carga distribuida por nodo que se aplicd en cada ensayo se puede apreciar

en la tabla numero 8.
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Tabla 8
Carga distribuida en funcién del peso aplicado para los diferentes ensaios.
70 0.25
300 1.10

500 1.84

Las ecuaciones que maneja el programa Hypermesh son como la que maneja
todo programa de elementos finitos, de forma matricial. La resolucion de estas
ecuaciones de forma manual seria casi imposible ya que el numero de ecuaciones es
extremadamente grande, es por esto que los programas de analisis por elementos
finitos ayudan a un mejor andlisis de este gran numero de ecuaciones y obtener un

resultado mucho mas confiable.
N° de Ecuaciones = N° de nodos * 6 grados de libertad  Ecuacion 9
N° de Ecuaciones = 435000 nodos * 6 grados de libertad
N° de Ecuaciones = 2610000

En la tabla 8 se puede apreciar los diferentes formatos que tiene cada uno de

los archivos con los que se trabajo el presente proyecto

Tabla 9
Formatos de salida de cada uno de los archivos

TAC DICOM 145 MB

3D Slicer STL 12 MB

cONTINUA )
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Software de disefio AGES 23.8 GB
mecanico
Hypermesh .RES 144 MB

Para proceder al analisis de esfuerzos en la rodilla se tomaron en consideracién
tres tipos de carga que son de 70 kg, 300kg y 500 kg; ademas se consideraron los
valores de la tabla numero 9 para los valores que se deben carga en el software

Hypermesh.

Tabla 10
Valores iniciales para el analisis estatico

Edad de la persona 50 anos
Tipo de material Ortotropico
Modulo de Young 203000 MPa
Médulo Cortante 139 MPa
Coeficiente de Poisson 0.2

Densidad 1.9 kg/m3
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Figura 76. Analisis de los desplazamientos con el peso nominal de 70 kg
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Figura 77. Andlisis del esfuerzo de Von Mises con el peso nominal de 70 kg
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Figura 78. Diagrama Esfuerzo Deformacién para un peso de 70 kg
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Figura 79. Analisis de los desplazamientos con un peso de 300 kg
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Figura 80. Andlisis del esfuerzo de Von Mises con unéso de 300 kg
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Figura 81. Diagrama Esfuerzo Deformacion para un peso de 300 kg
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Figura 82. Analisis de los desplazamientos con un peso de 500 kg
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Figura 83. Andlisis del esfuerzo de Von Mises con un peso de 500 kg
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Esfuerzo vs Deformacion

1,20E-02
1,00E-02
8,00E-03
6,00E-03

4,00E-03

Esfuerzo [MPa]

2,00E-03

0,00E+00
0,00E+00 1,00E+01 2,00E+01 3,00E+01 4,00E+01 5,00E+01 6,00E+01 7,00E+01

Deformacion [mm]

Figura 84. Diagrama Esfuerzo Deformacién para un peso de 500 kg
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Figura 85. Diagrama Esfuerzo Deformacion comparativo entre los tres pesos
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Figura 86. Andlisis de desplazamientos producidos en la tibia con un peso de 70 kg
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Figura 87. Andlisis del esfuerzo de Von Mises producidos en la tibia con un peso de
70 kg.
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Desplazamiento vs Deformacion
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Figura 88. Diagrama Esfuerzo Deformacidn producidos en la tibia para un peso de
70 kg
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Figura 89. Andlisis de desplazamientos producidos en la tibia con un peso de 300 kg
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Figura 90. Andlisis del esfuerzo de Von Misses producidos en la tibia con un peso
de 300 kg
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Figura 91. Diagrama Esfuerzo Deformacion producidos en la tibia para un peso de
300 kg
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Figura 92. Andlisis de desplazamientos producidos en la tibia con un peso de 500 kg
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Figura 93. Analisis del esfuerzo de Von Mises producidos en la tibia con un peso de
500 kg.
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Esfuerzo vs Deformacion
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Figura 94. Esfuerzo Deformacion producidos en la tibia para un peso de 500 kg

4.2 Discusion

El método de elementos finitos es un método que permite el calculo de forma
aproximada, el mismo que se acerca al valor de los desplazamientos mediante
funciones polindmicas definidas por valores en un conjunto de puntos del sélido, esto
es de gran ayuda ya que se puede contar con modelos numéricos que simulen de
forma bastante aproximada el comportamiento de los huesos que componen la rodilla
como son el fémur y la tibia. En el presente trabajo, el software de analisis por medio
de elementos finitos nos ha permitido elaborar la simulacion de una estructura tan
compleja como es la rodilla, previo la obtenciéon de la misma por medio de una
Tomografia Axial Computarizada (TAC), para posterior realizacion de la malla la cual
permitio realizar un estudio del comportamiento de la rodilla en el momento que esta
sometido a tres tipos de cargas, tratando de realizar una aproximacién e idealizacién
de una estructura anatomica. Se han simplificado aspectos importantes como la

caracterizacion del comportamiento del cartilago, meniscos y ligamentos.
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Se ha omitido las caracteristicas de los distintos tejidos, puesto que lo que se
persigue es encontrar datos cualitativos y comparativos, se ha considerado para la
simulacion realizada en el presente trabajo al tejido 6seo como un material
homogéneo, lineal e isétropo, ya que en investigaciones previas también existen
limitaciones del modelo y enfatizan en la anisotropia del hueso esponjoso en la tibia
proximal, sin considerar los posibles efectos que podria generar esta anisotropia en
los resultados finales. En los 6 modelos tanto de la tibia como del peroné simulan
situaciones de carga y sobrecarga que se producen en una persona normal en su
diario convivir, estas simulaciones comparan tanto la deformacién como el esfuerzo,
lo cual permite conocer en qué parte de la rodilla existe el mayor esfuerzo posible e

indicar una posible fractura o lesion futura.

Se han analizado los desplazamientos y la distribucion de esfuerzos en apoyo
monopodal con la rodilla en extensién completa y a 0° observando que los
desplazamientos obtenidos en la tibia son mas notorios que en el fémur, aqui en esta
parte al aplicar las tres cagas practicamente el desplazamiento se mantuvo igual, lo

que no sucedio en la tibia donde las variaciones son mayores.

Hay que tomar en cuenta que el desplazamiento sera diferente en funcion del
angulo de flexion de la rodilla, manteniendo las condiciones de apoyo y la distribucion
de cargas. Por ejemplo, se pudo apreciar que, en el caso de extension completa, que
se presenta en el presente proyecto, en el analisis de las tres cargas, el fémur tiende
a desplazarse hacia la posicion anterior, lo cual produce un mayor trabajo para los
ligamentos cruzados. Si se produjera una flexion de la rodilla por ejemplo unos 10° de
flexion, el fémur tiende a desplazarse hacia atras, generando mayor trabajo tanto para

los cuadriceps como para el tenddn rotuliano.
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Con respecto a las tensiones producidas en el tejido 6seo, la distribucion de
esfuerzos es mas uniforme, aunque se puede apreciar que la mayor concentracion de
los mismos se presenta en la cabeza femoral. Hay tener en cuenta que la distribucién
de tensiones en la rodilla se transmite del fémur a la tibia por medio de los meniscos,
de manera que la superficie de contacto de los condilos femorales sea la maxima

posible.
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CAPITULO 5

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La simulacién por elementos finitos permitié establecer las zonas en donde
existe la mayor concentracién de esfuerzos que se encuentran tanto en la
superficie rotular como en la eminencia intencordinal.

El estudio realizado permiti6 establecer una metodologia para la simulacion del
estudio de esfuerzos en la articulacion de la rodilla por medio de una
reconstruccion y refinamiento de la malla y de esta manera obtener resultados
mas precisos, también cabe mencionar que para un mejor resultado hay que
coger una malla adecuada.

Los resultados del presente estudio indican que al comparar los valores de los
desplazamientos estos no sufren una variacion tan considerable a pesar de la
variacion de las cargas que afectan a la rodilla.

Segun los datos obtenidos se establece que la rodilla esta en la capacidad de
soportar incluso hasta tres veces el peso de una persona cuando esta en modo
monopodal, pero de la misma manera esto es lo que crea dafos en los
meniscos y de igual manera a los musculos de las zonas laterales.

Con los resultados obtenidos que el esfuerzo presentado por la masa de la
rodilla se distribuye de manera uniforme en toda la superficie que compone

dicha articulacion.
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Cabe recalcar que en el analisis no se considero la iteracién de otros elementos
como son los musculos, los cuales contribuyen a la disminucién de la fatiga y
los esfuerzos que se presentan en la articulacion de la rodilla,
En los graficos se puede apreciar que los valores de esfuerzos y deformaciones
son minimos tomando en cuenta que las cargas seran aplicadas

momentaneamente dependiendo de la actividad realizada.

5.2 Recomendaciones

A pesar de las limitaciones que presenta el modelo especialmente en la zona
de la cabeza femoral, podemos afirmar que el analisis por elementos finitos
permite realizar un estudio biomecanico de la rodilla comparando el
comportamiento estructural de la misma a diferentes condiciones de carga, por
medio de este estudio se trata de realizar un modelo valido para obtener los
primeros resultados, que luego permitan profundizar en el estudio del
comportamiento de la articulacion de la rodilla desde el punto de vista dinamico.
Hacer énfasis en el uso de software de analisis de elementos finitos como un
aporte a la biomecanica, ya que a través de estos medios que estan mas
relacionados con el aspecto del disefio mecanico, se puede determinar, por
ejemplo, la realizacién de una protesis que asemejen cada vez mas su forma
geométrica con las formas verdaderas de un ser humano y de esta manera los
portadores de protesis puedan llevar una vida mas plena.

Mejorar el uso de los diferentes softwares de disefio mecanico, las bondades
que estos brindan son infinitas, lamentablemente en nuestro pais no se
profundiza y no se divulga las grandes ventajas que es la realizacién de un

estudio previo a la realizacién de cualquier proyecto, no solo desde la parte
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mecanica sino también como un aporte a las otras ciencias o profesiones ya
que es gracias a este tipo de programas se puede generar ahorros en las
empresas previo a la construccion de cualquier equipo o herramienta, o por
ejemplo como se muestra en el presente proyecto brinda un aporte a la
medicina del estudio desde el punto de vista mecanico y para una futura
materializacién de cualquier parte del cuerpo humano por medio de las

impresoras 3D.
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