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Resumen

Titulo: Modelado y simulacion del pinzamiento femoroacetabular mediante el uso de imagenes
médicas y analisis por elementos finitos.

Autor: Jeisson Daniel Barrera Alvarez

Palabras Clave: Elementos finitos, Imagenes médicas, Salome meca, Pinzamiento
femoroacetabular.

Descripcion:

Con los avances tecnoldgicos de la Gltima década se han desarrollado diversos programas de
simulacion que ayudan a modelar y calcular de manera aproximada gran variedad de fendmenos
fisicos. En el campo de la medicina es comdn encontrar casos en donde los especialistas de la salud
no estan claros en los diagndsticos, por ejemplo, problemas musculo esqueléticos que afectan en
gran parte la movilidad y la articulacion de las extremidades, generando en dolor y reduccién en
el movimiento, que con el paso de los afios va afectando otras partes del cuerpo. Dentro de este
estudio se analizd el caso de un paciente que presenta pinzamiento femoroacetabular tipo leva,
partiendo de una tomografia axial computarizada (TAC) se pas6 a segmentar las iméagenes médicas
mediante 3D Slicer, obteniendo un modelo representativo del estado del hueso. Con el uso de
Salome meca fue posible asignar el material del hueso teniendo en cuenta la densidad y modulo
de Young para finalmente realizar el analisis por elementos finitos simulando los movimientos de

abduccién y flexion.
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Abstract
Title: Modeling and simulation of femoroacetabular impingement using medical imaging and
finite element analysis.
Author: Jeisson Daniel Barrera Alvarez
Key Words: Finite element, impingement, medical imaging, salome-meca.
Description:
With the technological advances of the last decade, various simulation programs have been
developed to help model and approximately calculate a wide range of physical phenomena. In the
field of medicine, it is common to encounter cases where health specialists are uncertain about
diagnoses, for example, musculoskeletal problems that significantly affect mobility and joint
function in the limbs, causing pain and reduced movement, which, over time, begins to affect other
parts of the body. In this study, the case of a patient with cam-type femoroacetabular impingement
was analyzed. Starting from a computed tomography (CT) scan, medical images were segmented
using 3D Slicer, obtaining a representative model of the bone's condition. With the use of Salome
Meca, it was possible to assign the bone material, considering Young's modulus and Poisson's
ratio, to finally perform a finite element analysis simulating abduction and flexion movements.
The results indicate that as the angle increases, either in flexion or abduction, the stress caused by

the abnormal joint contact also increases.
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Introduccion

En los dltimos afios, ha habido un aumento notable en el nimero de pacientes que sufren
problemas 6seos, principalmente debido al desgaste de las articulaciones, malas posturas y el estrées
diario (Crespo Rodriguez et al., 2015). Segun investigaciones, después de los 35 afios, al menos la
mitad de las personas experimentan alguna dificultad o molestia en las articulaciones (Morgado et
al., 2005) .El 14,6% de todas las patologias 6seas se localizan en la cadera y la ingle (Padaki et al.,
2021). El desgaste prematuro del labrum, asi como malformaciones en la cabeza femoral son de
los principales causas de dolor en la zona pélvica (Griffin et al., 2018). Estos problemas pueden
limitar la realizacion de actividades diarias, reduciendo gradualmente el rango normal de
movimiento e incluso causando afecciones como osteoartritis, pinzamiento femoroacetabular y
artrosis, lo que afecta significativamente la calidad de vida (Martin & Tashman, 2010).

Entre las diversas enfermedades que afectan la articulacién coxofemoral se encuentra el
pinzamiento femoroacetabular (PFA) (Estrada Atehortla et al., 2019). Esta patologia provoca una
inestabilidad dindmica debido a deformidades que pueden ocurrir en el labrum o en la cabeza
femoral (Estrada Atehortla et al., 2019), (Wright et al., 2015). Existen 3 variaciones anatomicas
distintas en las que se puede presentar el pinzamiento femoroacetabular, el primero conocido como
tipo leva puede generarse por una anomalia del fémur proximal que provoca una asfericidad de la
cabeza femoral y una falta de desplazamiento normal en la union del cuello de la cabeza
femoral(Wylie & Kim, 2019a). El tipo pinza, ocurre por un aumento del borde del acetabulo, que
crea una cavidad de la pelvis més profunda aumentando el area de contacto y generando dolor por
el movimiento de rotacion de la articulacion (Pierce et al., 2013), (Ganz & Leunig, 2008). Existe

un tercer caso llamado tipo mixto, que es el mas frecuente de todos con un 86% de los casos y
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combina los dos tipos descritos previamente (Wylie & Kim, 2019b), (Mardones P. et al., 2010).
Esta afeccion causa desgaste y dolor intenso al realizar movimientos como caminar, movimientos
de extension e hiperextension de cadera. Con el paso del tiempo es posible que este problema
genere otro tipo de enfermedades dseas como osteoartritis, por ello es importante que sea tratada
en el menor tiempo posible (H. P. Notzli et al., 2001), (Ng et al., 2012). En la poblacion joven, se
han diagnosticado diversos casos con prevalencia entre el 10% a 15% de la poblacion en general.
En contraste, para otros grupos demograficos, la prevalencia estimada oscila entre el 24% vy el
67%, siendo este Ultimo predominantemente compuesto por atletas de alto rendimiento que
experimentan estrés diario (Wright et al., 2015), (Pierce et al., 2013). Estudios han demostrado
deformidades tipo leva asintomaticas en el 37% de mas de 2000 caderas jovenes, dentro de este
tipo de PFA el 54.8% correspondian a deportistas en comparacién con el 23.1% de no deportistas
(Hale et al., 2021).

La articulacion coxofemoral se caracteriza por su forma esférica, con la cabeza del fémur
alojada principalmente en el acetdbulo (Navarro-Zarza et al., 2012). Esta articulacion esta
protegida por ligamentos y musculos, ya que debe soportar el peso del cuerpo y el desgaste al que
esta sometido (Marin et al., 2016). Actividades como flexion de cadera, rotacion o el simple hecho
de caminar involucra un gran estrés en esta articulacion, debido al amplio contacto entre el fémur
y el acetdbulo (Sanchez & Sierra, 2010). Por ello, la superficie de contacto de la articulacion esta
recubierta por cartilago, que a su vez contiene liquido sinovial, actuando como un lubricante
natural para prevenir el desgaste por friccion (Lostado Lorza et al., 2021), aunque en ocasiones el
cartilago puede verse afectado por distintas patologias que reducen el rango de movimiento en la

articulacion (H. P. Notzli et al., 2001).
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En el &mbito médico, existen diversos métodos para diagnosticar patologias 6seas, como
rayos X, tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (MRI) (Ng et al., 2016). Sin
embargo, la principal modalidad de imagen utilizada para diagnosticar el PFA es la radiografia de
pelvis, especificamente vistas anterosuperior y lateral, ambas vistas con el fin de descartar un
choque tipo leva, ya que este es dificil de diagnosticar con una sola vista (Fortier et al., 2022). Para
los profesionales de la salud, el PFA sigue siendo controvertida en términos de incidencia real,
diagndstico y tratamiento (Shaw, 2017). Aunque los médicos estan cada vez méas familiarizados
con el concento de PFA, aun no existe un consenso en cuanto a su evaluacion diagnostica
preoperatoria y la definicion de caso de PFA (Mascarenhas et al., 2020). Segun (Jaberi & Parvizi,
2007), los exdmenes radiograficos de rutina pueden no mostrar anomalias, pero una revision
detallada del movimiento de la cadera, especialmente en la rotacion interna y la flexion de cadera,
a menudo revela limitaciones en el movimiento (Jaberi & Parvizi, 2007), (Ward & Parvizi, 2016).
Varios estudios se han centrado en analizar la disminucion del movimiento (Flexion, Rotacion
interna, Abduccion) debido al pinzamiento femoroacetabular, utilizando programas de simulacion
cinematica (Kubiak-Langer et al., 2007). También se ha podido calcular y analizar el contacto
entre la cabeza femoral y el acetdbulo, comparando estudios de pacientes sanos con aquellos que
tienen pinzamiento femoroacetabular.

Mediante herramientas tecnolégicas se ha logrado modelar la articulacion coxofemoral con
distintos rangos de movimiento, usando herramientas como 3D Slicer, que permite visualizaciones
versatiles con funciones avanzadas para el analisis de imagenes medicas (Fedorov et al., 2012).
Ademas, el uso de elementos finitos ha permitido analizar las tensiones y presiones generadas en
diversas posiciones de la cadera, encontrandose una variacion de 15.2 + 1.8 MPa para la posicion

de cuclillas y sentados, afectando la superficie 6sea anterosuperior (Lostado Lorza et al., 2021). El
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uso de metodos de elementos finitos para modelar este tipo de casos ha representado un avance
significativo para lograr diagndsticos precisos sin la necesidad de procedimientos invasivos en los
pacientes, mejorando la calidad de vida y agiliza los procesos clinicos (Kubiak-Langer et al.,
2007), (Herndndez-Salazar et al., 2024). Este proyecto se enfoca en el anélisis del pinzamiento
femoroacetabular, utilizando de tomografias computarizadas que se segmentaron con la ayuda de
3D Slicer en el cual se extrae el modelo a estudiar. Para el anélisis de elementos finitos, se utilizo
el software Salome-Meca, en el que se procede a mallar y asignar las propiedades del hueso, para
determinar tensiones y presion de contacto dentro de los rangos establecidos, para finalmente

validar los resultados con el diagnéstico clinico y compararlo con estudios anteriores.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Modelar y simular el pinzamiento femoroacetabular utilizando imagenes médicas
procesadas mediante el software Salome-Meca aplicando el método de elementos finitos con el fin
de identificar esta condicion medica con mayor precision.

1.2 Objetivos Especificos

Describir las diferentes enfermedades del sistema 6seo presentes en la zona pélvica e
identificar las principales técnicas utilizadas para su diagndéstico, enfocado en el pinzamiento
femoroacetabular.

Modelar el pinzamiento femoroacetabular a partir del tratamiento de imagenes médicas
empleando técnicas de segmentacion y elementos finitos para la construccion de un modelo digital
mediante el programa Salome.

Obtener valores de tension y deformacion mediante el modelado de choques e
interferencias basado en el analisis de los grados de libertad y maximas aperturas admitidas por la

articulacion de la cadera sobre el modelo final y validar con el diagndstico clinico.
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2. Materiales y métodos

2.1 Marco Referencial

El presente proyecto esta fundamentado en estudios previos y referentes tedricos con el fin
de dar soporte a la investigacion realizada. A continuacién, se presenta de forma resumida la
informacion mas relevante para el proyecto.
2.1.1 Articulacion de la cadera

Esta articulacion considerada la més grande del cuerpo humano, une la parte superior con
la inferior, tiene la funcién de soportar ciclos de carga y movimiento a lo largo de toda la vida
(Marin et al., 2016). La cadera humana es un tipo de articulacion esférica con tres grados de
libertad, con movimientos en los que se destacan la flexion, extension y abduccion (Kubiak-Langer
et al., 2007).
Figura 1

lustracion de la pelvis.

2.1.2 Pinzamiento femoroacetabular
El pinzamiento femoroacetabular es una patologia que se presenta normalmente en

pacientes jovenes y activos, relacionado principalmente con la practica de deportes como el fatbol,
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tenis y el esqui en donde se realizan giros sobre la cadera. Esta complicacion afecta la movilidad
de la zona, reduciendo notablemente el rango de movimiento, ademéas del dolor generado por la
interaccion entre la cabeza del fémur y el acetabulo (Sdnchez & Sierra, 2010).
2.1.3 Elementos finitos

El método de los elementos finitos (MEF) dentro de los Gltimos afios ha adquirido mayor
importancia, en la solucion de problemas ingenieriles, fisicos, estructurales, debido a que, permite
resolver casos que hasta hace poco eran préacticamente imposibles de resolver por los métodos
tradicionales. El uso de elementos finitos para simular problemas fisicos 0 matematicos permite
realizar un modelo de célculo aproximado mas fécil y econdmico que un prototipo (Napoles et al.,
2015).
Figura 2

Modelo de elementos finitos.

2.1.4 Segmentacién de imagenes

Los tejidos humanos se caracterizan por presentar morfologias complejas y solapadas entre si,
debido a esto el estudio de partes especificas del cuerpo con el fin de analizar o preparar
procedimientos quirdrgicos resulta en una tarea muy tediosa. Con la ayuda de resonancias

magnéticas, tomografia axial computarizada o con la utilizacion de rayos x es posible obtener
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imagenes sin acudir a procedimientos invasivos para proceder a utilizar programas de
segmentacion como 3D Slicer, InVesalius o ITK Snap que se enfocan en mostrar de manera
dindmica y practica los diferentes componentes de la imagen médica. Una vez identificada la zona
a estudiar, se deben seguir 3 pasos para lograr segmentar de manera exitosa la imagen, primero se
debe reducir el ruido, mejorar el contraste y eliminar artefactos que no se requieran, el segundo
paso es extraer la region de interés para su posterior analisis y finalmente se debe visualizar las
regiones segmentadas para su posterior manipulacion (Gavidia et al., 2011). El uso correcto de
estas herramientas ayuda a visualizar de mejor manera zonas que con estudios comunes serian
dificiles de identificar, ademas se pude asignar propiedades y realizar estudios mas rigurosos con
Software de simulacion.

Figura 3

Segmentacion de imagen médica.

2.2 Métodos
El proceso para lograr la simulacién involucra diferentes procesos que se muestran en la

Figura 4, partiendo del procesamiento de las im&genes médicas para la segmentacion mediante el
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software 3D Slicer, que permite importar archivos DICOM que funcionan para transmitir

informacion grafica para la visualizacion, transmision o impresion de iméagenes médicas. Mediante

Autodesk fusion, software de modelado 3D que permite la importacion de archivos STL para

convertirlos en STEP fue posible modificar el tipo de documento para asi exportarlo a Salome

meca y facilitar el proceso de simulacion.

Figura 4

Procedimiento para la metodologia.

2.2.1 Segmentacion

Aszignacion de
propiedades.
A

code_aster

Creacion Malla.
modelo 7/ m———)
simplificado. S,
Tomografia Segmentacion Procesamiento
axial del fémur, ) de archive STL
computarizada. pelvis. "’ a STEP. F fision 350

|

Condiciones de
contorno. "L

code_aster

|

Interpretacion
de resultados.

La imagen medica utilizada fue enviada por 3D Medical Innovation SAS, correspondiente

a una paciente femenina de 30 afios. Se tomaron mediante un escaner CT de Philips con una matriz

de tamafio 410 x 410, un ancho de ventana de 157, un paso de pixel 0.28 mm y un paso de corte

de 4mm. El manejo de las imagenes médicas se realizo mediante el software libre 3D Slicer, donde

se importo el formato DICOM y con la herramienta Threshold fue posible separar el fémur y la
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cadera para el estudio tal como se muestra en la Figura 5. El programa permite exportar los
archivos en formato STL, para luego realizar la malla y asignar propiedades a los huesos.

Figura 5

Segmentacion del fémur y de la pelvis, detallados con color amarillo y rojo para crear el modelo

tridimensional.

2.2.2 Simulacién modelo simplificado

Basandonos en las figuras geométricas sencillas se realiz6 un modelo simple, que
permitiera mostrar el contacto que existe entre el fémur y el acetabulo. A partir de un cuadrado de
140 mm se generd una operacion de extrusion de 70 mm, luego se realiz6 un corte en la cara frontal
con una esfera de 50 mm de radio. EI modelo del fémur se gener0 a partir de una esfera de 50 mm
de radio con un cilindro de 20 mm de radio y 100 mm de longitud, el modelo se muestra en la

Figura 6.
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Figura 6
Modelos sencillos generados a partir de figuras geométricas de la estructura de la (a) caderay

del (b) fémur.

(a) (b)

Con el fin de simular el contacto se realiz6 un mallado triangular de 131031 elementos para
el modelo simplificado del fémur y de 302446 para la pelvis, tal como se muestra en la Figura 7.
Mediante el uso de elementos finitos se establecieron las condiciones de contorno necesarias para
simular el comportamiento de la cabeza femoral con la pelvis, para esto se utiliz6 la herramienta
Liasson_mail en el apartado de Aster study, que permite seleccionar un conjunto de nodos donde
se aplicara el contacto, asi mismo seleccionar el elemento que tendra la condicién de la carga.
Ademas, nos permite seleccionar distintas formas de contacto como, sélido-lamina, lamina-lamina

y sélido-solido que fue la opcidn seleccionada para este caso.
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Figura7

Mallado del modelo sencillo (a) pelvis (b) fémur.

(@) (b)

2.2.3 Simulacion modelo real

Luego de realizar la segmentacion del modelo real en 3D Slicer y exportar el archivo con
formato STL, fue necesario realizar un proceso de cambio de formato, ya que dentro del programa
Salome meca es necesario tener modelos solidos para realizar la simulacion. Para realizar este
proceso, se utilizé el programa Autodesk fusion, un software de modelado 3D que funciona para

editar archivos de tipo STL y que permite exportar en formato STEP.
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Figura 8

Mallado del fémur y del acetdbulo en Salome meca.

El proceso en salome meca comienza en el area de geometria, donde primero se debe
importar el archivo STEP, para luego mediante la opcion “Create Group”, definir los grupos como
caras y nodos que luego serén utilizados para ubicar las condiciones de contorno. La creacion de
la malla mostrada en la Figura 8, se realiza dentro del apartado de “mesh”, donde se selecciono
una malla hexaédrica generando 48107 elementos con 7991 nodos para el fémur y 300998
elementos y 51732 nodos para la pelvis. De igual manera que en el apartado de geometria es
necesario definir los grupos en mesh, para ello, dentro de las herramientas se selecciona la opcién
create group from geometry, alli se seleccionan los grupos creados en la ventana geometry.

2.2.4 Propiedades del hueso

El proceso para de definir el material se lleva a cabo en AsterStudy, una ventana de

herramientas con la que cuenta salome meca y brinda diversas opciones para trabajar problemas

mecanicos.
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El proceso que se muestra en la Figura 9, indica los pasos a seguir en AsterStudy para
poder definir el material, primero, teniendo la malla creada en “Mesh” se importa dentro de
AsterStudy para luego definir el tipo de modelo como 3D mecanico. Para definir las propiedades
del hueso se tuvo en cuenta las propiedades de la zona externa, que es la que esta en contacto. La
informacion fue tomada de un articulo investigativo acerca de las caracteristicas y comportamiento
mecanico de los huesos (Arranz Merino et al., 2004).

Figura 9

Proceso para definir el material del modelo real en AsterStudy.

Comportamiento Modulo-Young
eldstico lineal. | Coeficiente-
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Importar la Definir el Definir el Asignar a la
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Teniendo definidas las propiedades del hueso, se pasa a ingresarlas dentro del programa,
para ello, primero hay que crear el material. En la pestaiia “Defi_materiau” se debe seleccionar el
comportamiento del estudio, que para este caso es elastico lineal y a continuacién definir el médulo
de Young 18Gpa y el coeficiente de Poisson 0.3. Finalmente se debe asignar el material creado a
la malla designada en la pestana “Affe materiau”.

2.2.5 Condiciones de contorno
Después de realizar diferentes pruebas con el modelo sencillo y de investigar acerca de las

condiciones de contorno necesarias para simular el modelo, se identificaron 3 condiciones
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necesarias. Las 3 condiciones se muestran en la Figura 10, la primera indica los nodos donde se va
a aplicar el contacto Figura 10a, esta condicion se aplica en la funcion “Liaisson_mail”, donde se
debe seleccionar los puntos de contacto y luego el fémur.

Figura 10

Asignacion de las condiciones de contorno: (a) Puntos de contacto (b) Bloqueo de grados de

libertad (c) carga aplicada.

(@) (b) (©)

El bloqueo de los grados de libertad, Figura 10b y la fuerza, Figura 10c se asignan en una
misma funcién “Affe char meca”, alli se selecciona el grupo definido para aplicar la fuerza, en
este caso la parte inferior del fémur y se define en componentes (x,y,z). Por ultimo los grados de

libertad se bloguean definiendo con un valor de cero el desplazamiento en cada componente.



MODELO Y SIMULACION DEL PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR 26

3. Resultados
3.1 Modelo sencillo
A partir de la simulacidn realizada con el modelo sencillo, se lograron obtener resultados
de desplazamiento y deformacion. De esta manera, se logré definir un método para poder simular
finalmente el modelo real, con las condiciones de contorno definidas previamente. Los resultados
para diferentes valores de carga se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1

Resultados del modelo sencillo.

Modelo Carga (N) Desplazamiento (mm) Esfuerzo (Mpa)
250 2.3 958
Sencillo 300 2.7 1157
350 3.1 1200

Se puede notar que a medida que la carga aumenta o disminuye los esfuerzos y la
deformacion siguen el mismo comportamiento, con esta simulacion del modelo sencillo se verifica
que la condicion de contacto aplicada funciona correctamente sobre este tipo de elementos y se
puede notar en la Figura 11, el mapa de calor representando los esfuerzos, con valores de hasta

1200 Mpa en las zonas de contacto con valores de carga de 350 N.
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Figura 11

Resultado de esfuerzos en el modelo sencillo.
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3.2 Modelo real

Con el modelo real, se calculd el desplazamiento y deformacion para movimientos de
abduccion y flexion con 3 angulos diferentes. En la Tabla 2, se definen los resultados del
movimiento de abduccion, que al compararlos con un modelo sano se observan diferencias de
hasta el 52.81 % para el esfuerzo y de 96.56% en la deformacién, indicando la carga excesiva que
soporta la articulacién con diagnéstico clinico de PFA tipo leva, generando dolor agudo y desgaste
por el contacto anormal entre la cabeza femoral y el acetabulo, que si no es tratado a tiempo puede
generar otro tipo de enfermedades como osteoartritis. Los resultados coinciden con estudios
previos (Estrada Atehortua et al., 2019), donde se realizaron analisis fisicos a pacientes con PFA
encontrando dolor y bloqueos de la articulacion a medida que se incrementa el &ngulo para

movimientos de abduccidn, flexion y rotacion externa e interna.
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Tabla 2

Comparacion del movimiento de abduccién.

Angulo Esfuerzo Esfuerzo Diferencia  Deformacion  Deformacion Diferencia

Modelo Sano (%) Modelo Sano (%)
PFA (MPa) PFA (mm/mm)
Tipo leva Tipo leva
(MPa) (mm/mm)
3 415 333.15 21.88 0.023 0.01007 78.20
7 1205.2 701.68 52.81 0.067 0.02337 96.56
15 1773.68 1482 17.92 0.0985 0.04991 65.48

Para el caso de movimientos de flexion se observan los resultados en la Tabla 3,
encontrandose un esfuerzo maximo de 1955 Mpa a un angulo de 15°. Estos resultados muestran
una diferencia significativa con el movimiento de abduccién, que puede ser causada por
deformidades en la zona frontal de la cabeza femoral que afecta el movimiento de flexion de la
articulacién. Se puede notar, diferencias significativas al comparar los esfuerzos y la deformacién
con el modelo sano, mostrando un incremento para angulos de 7° con ambos movimientos los que
puede resultar en un &ngulo de andlisis clinico para el pinzamiento.

Tabla 3

Comparacion del movimiento de flexion.

Angulo  Esfuerzo  Esfuerzo Diferencia Deformacion Deformacion  Diferencia

Modelo Sano (%) Modelo Sano (%)
PFA (MPa) PFA (mm/mm)
Tipo leva Tipo leva
(MPa) (mm/mm)
3 462 300.3 42.42 0.025 0.01059 80.97
7 1298 645.01 67.21 0.072 0.02447 98.53

15 1955 1438.3 30.45 0.108 0.05921 58.3
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En la Figura 12, se observan graficos comparativos de esfuerzo y deformacién en los
movimientos de flexion y abduccidn, alli se evidencia de mejor manera la diferencia que existe en
el comportamiento del modelo con PFA y el modelo sano. En términos de esfuerzo, se observa
que el modelo con PFA genera una mayor carga mecénica en la articulacion con movimientos
moderados, lo que podria predisponer el desgaste de la articulacion. La deformacion presenta un
comportamiento similar, con valores de deformacion més elevado en movimientos de flexion. La
zona critica se observa cuando el &ngulo de movimiento de acerca a los 7 grados, donde se resalta
un punto donde incrementa el esfuerzo y la deformacion en la articulacion, sin embargo, a partir
de este punto se presenta un incremento lineal en el contacto hasta llegar al punto méximo en los
15 grados.

Figura 12
Comparacion de los resultados de flexion y abduccién para el modelo real con pinzamiento

femoroacetabular y el modelo sano (a) Deformacion vs Angulo y (b) Esfuerzo vs Angulo.
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La deformacion causada en movimientos de abduccion genera contacto en el borde de la
articulacion femoroacetabular tal como se muestra en la Figura 13, revelando zonas criticas
representadas por color rojo intenso, que coincide con el analisis anterior donde se encontraba
diferencias de esfuerzos con el modelo sano de méas de 50%. Ademas, se presenta un corte del

fémur que permite identificar la distribucion de cargas dentro del mismo, afectando la zona
superior y frontal.

Figura 13

Resultados a movimiento de abduccién (a) zona de contacto, (b) corte de seccion del fémur.
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En la Figura 14, se representa los esfuerzos de flexion donde se pueden identificar una
zonas con deformacion de hasta 1600 MPa en la parte inferior del fémur que resultan del contacto
anormal de la articulacién femoral, que puede resultar en microtraumas a causa del desgaste y
carga excesiva en esta zona en especifico, este tipo de imagenes representativas resultan Gtiles a la
hora de analizar las condiciones y movimientos de las articulaciones, con el fin de mejorar y

agilizar los procesos de diagnéstico y tratamiento médico.
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Figura 14

Resultados gréficos para esfuerzo de flexion presentados en el modelo real.
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3. Conclusiones

Para la realizacion de este proyecto se desarroll6 un proceso de segmentacion y simulacion
de un modelo real de cadera tomado de imagenes médicas, al que se le asignaron propiedades
mecanicas a través del software libre Salome meca. Estas propiedades no corresponden de manera
precisa al comportamiento mecanico real del hueso, debido a que fue complicado poder usar
software de mapeo de mallas como Bonemat, por motivos de compatibilidad de archivos de
exportacion con Salome. Sin embargo, los resultados encontrados muestran un comportamiento
similar al de estudios anteriores realizados en ANSYS, un aumento del esfuerzo y de la
deformacion a medida que aumenta el angulo de accion con valores maximos de 1955 Mpa para
la flexion y 1773.63 Mpa para la abduccion. Ademas, con los resultados gréficos coinciden con
los resultados del diagnéstico médico del paciente, mostrando concentraciones de esfuerzo en la
zona frontal y lateral de la cabeza femoral que se traduce en desgaste y dolor intenso para

movimientos de flexion y abduccién, mostrando molestia en los primeros angulos de movimiento.

Las simulaciones realizadas muestran que el pinzamiento femoroacetabular genera
deformaciones significativamente mayores en la articulacion, en comparacion con el modelo sano,
especialmente cuando el movimiento ya sea de abduccion o flexién se acerca a los 7 grados,
llegando a diferencias de hasta el 95% mayor que el modelo sano mostrando cargas excesivas en

zonas de contacto de la articulacion.

Los resultados graficos del modelo de PFA no solo permite identificar de mejor manera

zonas de mayor contacto en la articulacion, si no también ofrecen la posibilidad de evaluar
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movimientos a diferentes angulos en influye en la deformacion de la articulacién, siendo un aporte

valioso para el diagnostico clinico que pueda mitigar el impacto del PFA.
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4. Recomendaciones

La simulacion realizada en este proyecto proporciona una representacion aproximada del
comportamiento de la articulacion de la cadera con PFA sometida a cargas y movimientos a
diferentes angulos, utilizando un material isotropico basados en las propiedades del cartilago
articular tomado de estudios previos. Dado que el comportamiento del tejido real y cartilaginoso
puede variar significativamente, se recomienda para investigaciones futuras el uso de materiales
anisotropicos que representen de mejor manera las propiedades reales del hueso y del cartilago de
la articulacién. El uso de herramientas como Bonemat puede ser una herramienta de gran utilidad
para definir este material mejorando la precision de los resultados para ser comparado con estudios

en este campo.

Para la culminacion del proyecto, se enfrentaron diversas dificultades técnicas. En primer
lugar, la importacion de modelos desde otros programas impidio6 la asignacion de propiedades a
través de Bonemat, requiriendo ajustes adicionales. Ademas, la asignacién de condiciones de
contorno para la simulacién demandé una investigacion exhaustiva, ya que Salome Meca ofrece
maltiples opciones de simulacion con diversas condiciones y caracteristicas que deben
especificarse con precision. Uno de los mayores desafios fue la creacién de la malla. Las
geometrias irregulares hicieron necesario seleccionar cuidadosamente el tipo de malla adecuado.
Finalmente, el manejo de AsterStudy resulto ser el punto mas critico, principalmente debido al
desconocimiento del metodo de programacion. A diferencia de ANSYS, que utiliza cuadros de
opciones para asignar informacion especifica, AsterStudy requeria un proceso mas detallado para

ingresar informacion y definir las condiciones de contorno y los tipos de modelos. Este proceso
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implicé un estudio minucioso de las condiciones de contacto y la configuracion precisa de los

parametros del estudio.
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ANEXOS
ANEXO A. Proceso de simulacién de contacto entre ldmina y bloque.

A continuacion, se encuentra el procedimiento para la simulacion de contacto entre una
placa solida y un bloque, donde se explica el proceso en 3 partes principales, geometria, mallado
y simulacién.
lustracién 1

Modelo de contacto entre plano y bloque.

Lo primero que se debe hacer es ejecutar el programa, dentro de los documentos se busca
la carpeta v2023 y se selecciona el archivo mostrado en la llustracion 2.
lustracién 2

Archivo para ejecutar salome.

SOURCES 15/12/2022 2:26 p. m Carpeta de archivos

Wed 211272023 502 p. m Carpeta de archivos
[F] env_launch 251172023 5:50 p. m. Archivo por lotes .. 36 KB
[&] kill_salome 15/12/2022 10:29 a. m Archivo por lotes ... 1KB
] LICENCE 15/12/2022 10:29 a. m Archivo 2TKB
o logs 151272022 1:51 p.m Carpeta de archiv... 7458 KB
j README 151272022 1:50 p. m. Archive IKB
; README Documento de te... 2KB
[E] run_mesa_salome 15/12/2022 10:2 Archivo por lotes .. 1KB
(%] run_paraview 15/12/2022 10:29 2. m Archive por lotes . 1KB
[F] run_salome 1511272022 10:29 2. m Archivo por lotes ... 1 -.III
[&] run_salome_shell 15122022 10:29 a. m Arehive por lotes ... 1KB

._'] salome 211272023 443 p. m Archivo 56 KB
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Dentro de la pantalla de inicio del programa, aparece un menu en el que se puede acceder
a trece (13) opciones llustracién 3, esto se puede lograr presionando en la pestafia “SALOME”.
De las opciones disponibles, se usan tnicamente tres (3), teniendo en cuenta el siguiente orden:
Geometry, Mesh y AsterStudy.
lustracién 3

Panel de inicio de salome.

¢ SALOME 9.10.0 - [Study1]
File Edt View Tools Window Help

R E RE s

Shaper

M Geometry

/. ParaVis
YACS

$ JobManager

P rekds

B0 HexaBlock

¥ pytielo
Eficas

,« ADAO

¥ Helo

1. Geometria
Dentro del mend mostrado en la llustracion 3, se selecciona “Geometry”, en este punto, se

abre un panel que ofrece diferentes herramientas para disefiar distintos modelos.
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llustracién 4

Panel de inicio de geometry.

SALOME §

Se procede a presionar la pestafia “new entity”, a partir de esta se despliegan varias
herramientas que son indispensables para la creacion del modelo.

En el apartado de “primitives”, se dispone de las distintas figuras geométricas bésicas
(esfera, cubo, cilindro y cono), que con solo seleccionarlas e indicar sus medidas se crean al
instante en el panel de disefio.

Para este caso en especifico, se selecciona la opcion “rectangle” y se definen sus medidas.
Es importante tener en cuenta que el nombre de cada elemento se puede modificar a gusto personal
en el apartado de “Name” o en el menu de operaciones, este Gltimo esta ubicado en la seccion

izquierda de la pantalla.
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llustracion 5

Menu de figuras primitivas.

Eile

L T
'_J'I =)

. - E Basic
f

Object Browser

llustracién 6

Medidas del rectangulo.

Primitives
Generation
Group
Field
Blocks
Explode
Build

Operations

Repair Inspecction Tools Window Help

3

b,

3

3

Import picture in viewer

Shape recognition
Advanced

Python Plugins

" Rectangle Construction
Rectangle
®
Result name
Mame Face_1
Dimensions At Origin
Height: 100
Width : 100

Orientation

|Ag1:lly and Close | Apply

Cylinder
Sphere
Torus

Cone
Rectangle
Disk

Pipe TShape

T

44
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Luego de seleccionar “Apply and Close”, se presiona nuevamente la opcion “primitives”,
en este apartado se elige “Box” y se realiza el mismo procedimiento que en “Rectangle”.
lHustracion 7

Seleccion de caja para la construccion..

ction Tools Window Help

Box

Cylinder

Sphere

Torus
Cone
Rectangle
Dizk

Pipe Tshape

L&)

llustracién 8

Dimensiones del blogue.

< Box Construction ? *

Result name
Name Box_1
Dimensions At Origin
Dx: 20
20

20

Apply and Close Apply
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Para el siguiente paso, es necesario crear una zona de contacto sobre la placa. Para esta
parte, se utiliza la operacion “Partition”, que se encuentra en el ment de “Operations” y permite
plasmar la base del cubo sobre el plano. Ilustracion 9.
lustracion 9
Seleccion de la operacion "Partition™

Repair Inspection
Boolean
Transformation
Blocks

Partition

Archimede

! Get Shapes on Shape

Get Shared Shapes

Transfer Data

Extract and Rebuild
“ Fillet 1D

Fillet 2D

Fillet 3D

Chamfer

Extruded boss

Extruded cut

Posteriormente, en la pestafia de “Partition”, se procede a colocar el nombre, se selecciona
“Face 1” en el apartado “Objects” y “Box_1” en el apartado “Tool Objects” y “Face” en el
apartado “Resulting Type” para crear la imagen sobre el plano, como se muestra en la llustracion

10. Teniendo esto, se oprime en “Apply and Close” para continuar.
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llustracion 10

Definicién de elementos en "Partition".

Result name
Mame Partition_1
Partition
Objects r
Tool Ohjects =

Resulting Type Face

ompounds only)

Detect Self-ntersections

Advanced options

Set presentation parameters and sub-shapes from arguments

v Add prefix to names of restored sub-shapes

Apply and Close Apply

llustracion 11

Modelo representativo del proceso de "Partition™.

47
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Luego de obtener el plano y el cubo necesarios para simulacién, se deben generar los
grupos para asignar las condiciones de contorno.

Se procede de la siguiente manera: se hace clic en la pestafia “New Entity” y se selecciona
“Group”, en esta opcion, se podran generar los grupos necesarios para la simulacion. llustracion
12.
lustracion 12
Creacion de grupos en el modelo.

Operations Repair Inspection Tools Window Help
Basic

Primitives

Generation

Field v ¥ Edit Group
Blocks y 5 Union Groups
Explode ISy Intersect Groups

Build "l Cut Groups

Import picture in viewer ! X k. n

=
=

Shape recognition
Advanced

Python Plugins

El primer grupo que se debe crear es el del borde del plano, que posteriormente servira
como un elemento fijo.

A continuacion, hay que dirigirse a la pestafia “Shape Type”, en esta se despliegan cuatro
opciones: seleccion de nodos, seleccidon de lineas, seleccién de caras y seleccion de sélidos

completos. En la pestafia “Name”, se puede colocar el nombre del grupo que se va a crear. Para
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este caso, se elige la opcion “Main shape”, luego se selecciona el plano generado en la operacion
“Partition”. llustracion 13.
lustracion 13

Menu para la creacion de los grupos.

Shape Type

Group Mame

Name Borde

Main Shape

Show only selected

Show all sub-shapes

Para seleccionar la linea de contorno es suficiente con oprimir sobre el plano y dar clic
sobre el contorno, como se muestra en la llustracion 14, para luego presionar el boton “Add” y se

continua con “Apply”.
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llustracion 14

Seleccién de lineas de contorno.

De la misma manera se elige la cara de contacto del plano siguiendo el mismo
procedimiento. llustracion 15.
llustracién 15

Seleccion del tipo de elemento.

< Create Group ? x

Group Name
Mame Contacto
Main Shape And Sub-shapes

Main Shape 7 Partition_1

Main Shape Selection restriction Show only selectad

Remave
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llustracion 16

Seleccion de la zona de contacto en el plano.

Se selecciona el boton “Apply” y posteriormente se da clic en todo el plano como se
muestra en la lustracion 17,(se incluye tanto la zona exterior como la parte del contacto).
llustracién 17

Seleccion del plano.

Shon orly selected
Hde selected

Show ol sub-shepes
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Ahora, se procede a seleccionar los grupos del cubo, como se muestra en la llustracion 18,

para este paso es necesario dar clic en la pestafia “main shape” para elegir el cubo. Para poder crear
el primer grupo, se debe elegir la cara superior del cubo.

llustracion 18

Seleccion de grupos en el cubo.

Group Nams

Mame Fuersa
Main Shape And Sub-shapes

MasinShape T Box_1

Main Shape Selection restriction Show only selacted

® Mo restriction Hide selected

Geometrical parts of the Second Shape Show all sub-shapes
Only Sub-shapes of the Second Shape

Second Shape | T

Selact All

Apply and Close Apply

En cuanto al segundo grupo llustracion 19, se elige la cara inferior del cubo y se da clic en

‘6Apply”'
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llustracion 19

Seleccion cara de contacto en el bloque.

" Create Group

Group Name
Name Contacto_2
Main Shape And Sub-shapes

MainShape © Box_1

Main Shape Selection restriction Show only selected

® No restriction Hide selected
Geometrical parts of the Second Shape Show al sub-shapes
Only Sub-shapes of the Second Shape

Second Shape

Por ultimo, se debe crear un grupo que involucre todo el cubo, como se observa en la

llustracion 20 y asi, se puede finalizar este paso presionando “Apply and Close”.
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llustracion 20

Seleccion de tipo de elemento.

¥ Create Group

Group Name
Mame Caja

Main Shape And Sub-shapes
Main Shape T Box_1
Main Shape Selection restriction

® No restriction
Geometrical parts of the Second Shape
Orly Sub-shapes of the Second Shape

Second Shape T

Filter

Apply and Close Apply

Show only selected
Hide selected

Show all sub-shapes

54

Luego de tener todos los grupos creados, se procede a verificar en el historial de

operaciones, en esta ventana, se pueden observar en forma de lista los distintos elementos y grupos.



MODELO Y SIMULACION DEL PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR

llustracion 21

Menu de operaciones.

2. Malla

Para realizar la malla, se debe presionar nuevamente sobre la pestaiia de “SALOME” y

en esta, se selecciona la opcion “Mesh” como se muestra en la llustracion 22 . Al hacer esto, se

Object Browser

MNarme
= M Geometry
0

X

" Fuerza
7 Contacto_2
i Caja

¥ Partition_1

Borde

1. Contacto
7 Planc

55

cambia el area de trabajo a una ventana que tendré herramientas diferentes para la creacion de la

malla.
llustracion 22

Seleccion de la opcion "mesh”.

AsterStudy
Shaper

i  Geomefry
Mesh
ParaVis
YACS

JobManager
Felds
£ HexaBlock
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Después, se puede observar una ventana como la de la con diversas herramientas que
facilitan el mallado de elementos. llustracion 23.
lustracion 23

Menu de inicio en Mesh.

2.1 Mallado del plano
Para crear la malla presionamos en la herramienta mesh y luego en crear malla como se

muestra en la llustracion 24.
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llustracién 24

Seleccion para la creacion de malla.

Controls  Modification Measurements Too

& Evaluate
Change sub-mesh priority
Create Group
“;7 Create Groups from Geometry

Construct Group

W Edit Group

W Edit Group as Standalone
Unicn Gro
Interse
Cut Groups
Group based on nodes of other groups

Face groups separated by sharp edges

En la parte de Geometry ubicamos el plano llamado en este caso Partition_1, como se ve
en la llustracion 25 el nombre de la malla puede cambiar siempre y cuando se tenga una misma
linea de uso. En la parte inferior al hacer clic en la pestafia de “Algorithm” donde se desplegaran

varias opciones para realizar la malla.
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llustracion 25

Opciones para el mallado del plano.

v Create mesh a X
Malla_Plano
Partition_1
Any
v Create all Groups on Geometry

3D 2D 1D 18]

Algorithm

<None>

Regular faces
Quadrangle: Mapping

Hypothesis

Add. Hypothesis

Quadrangle: Medial Axis Projection

Free faces
NETGEN 1D-2D
NETGEN 2D

MG-CADSurf
Apply and Close
Advanced

Projection 1D-2D

Projection 2D
Polygon per Face
Import 1D-2D Elements from Another Mesh

Use Faces to be Created Manually

Gmsh

58

Una vez seleccionado el tipo de malla, pasamos a crear hipétesis necesarias para la malla.

llustracion 26.
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llustracion 26

Hipotesis de la malla.

Algorithm NETGEN 1D-2D

Hypothesis <Default> S
NETGEN 2D Parameters

Add. Hypothesis <Mone > METGEN 2D Simple Parameters

Assign a set of automatic hypotheses

bpply and Close Apply Cloze

En esta zona es posible refinar la malla en las zonas requeridas. llustracion 27.
lustracion 27

Refinamiento de malla.

" Hypothesis Construction O X

Arguments Local sizes Advanced
Mame MNETGEM 2D Parameters_1

Mesh size

Max. size 14.1421
Min. size 4.71405
Fineness Moderate
Growth rate

Mb. segs per edge

Mb. segs per radius

Chordal error

v Limit size by surface curvature

Quad-dominated

Second order

v Optimize

59

Se debe tener una malla mas fina en la zona de contacto, por ello seleccionamos en la parte

de On face y seleccionamos el grupo definido como contacto. llustracion 28.
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llustracion 28

Seleccion de cara para refinamiento.

" Hypothesis Construction
ETGEM 2D
Arguments Local sizes Advanced

MName Value

On vertex |

On edge
On face

On solid

Remove

Mesh-size file

Definimos un valor de 2 con el fin de refinar esta zona y hacemos clic en OK y por Gltimo
apply and close. llustracion 29.

60
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llustracién 29

Definicion del valor para refinar.

(Object Browser

Name

try

Caja
¥ Partition_]

Borde

# Plano

" Hypothesis Construction
2 —rz
¢ NETGEN 2D
Arguments Local sizes Advanced

Name Value On vertex
2

On edge
On face

10n solid

Remove

Mesh-size file

Cancel
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En la zona izquierda debe aparecer un signo de admiracion sobre la malla creada como se

muestra en la Ilustracion 30 . Damos clic derecho y computar. De esta manera creamos la malla

del plano.
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lustracion 30

Ejecucion de la malla.

Rename

4 Edit Mesh

Browser =
43 Create Sub-mesh
Name

v M Geometry
o) {3 Compute
OX e o
oy 3% Evaluate
0z % Mesh Information
Face_l Overall Mesh Quality
Box_1

# Fuerz *> Create Group

3% Change sub-mesh priority

* Contz: “~ Create Groups from Geometry
y Pam(t?cJ:L & Clear Mesh Data
B Delete
» Borde “ Update
y # Cont: ™ Auto Color
» & Plano
*  Mesh
Hypothes Expand All
. Algorithn
N e

Refresh

Find Ctrl+F

llustraciéon 31

llustracion de la malla del plano.

Siguiendo el mismo procedimiento pasamos a mallar el cubo.

2.2 Malla del cubo

62
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llustracion 32

Caracteristicas para el mallado del cubo.

'« Create mesh O X

Malla_Bloque

Algorithm

Hypothesis
Add, Hypothes
JROTER: Hexahedron (i j,k)
Body Fitting
Free volumes
NETGEN 1D-2D-3D
NETGEN 3D
MG-Tetra
MG-Hexa

De la misma manera que para el plano, tomamos la cara de contacto para realizar una malla

mas fina.
llustraciéon 33

Refinamiento de la malla del cubo.

Object Browse: -
HSES SICNFEL ¥ Hypothesis Construction

* M

Mesh-size fie

oK Cancel
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Computamos la malla y obtenemos el modelo de la Ilustracion 34.
llustracion 34

Malla del cubo.

Teniendo las mallas creadas debemos asignar los grupos que tenemos en el area de
geometria. Esto con el fin de poder seleccionarlos después cuando estemos asignando las
condiciones de contorno. Para asignar los grupos buscamos dentro de mesh la operacién mostrada
en la llustracion 35.
lustracion 35

Seleccién para asignar grupos.

Controls Modification Measurements Too

42 Create Mesh
43 Create Sub-mesh
4% Edit Mesh/Sub-mesh
44 Build Compound
4 Copy Mesh
Create Dual Mesh
¥ Compute
34 Preview

Evaluate

» Change sub-mesh priority

> Create Group

oups from Geometry

Construct Group
vy Edit Group
v# Edit Group as Standalone

B Union Groups

I3 Intersect Groups
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Asignamos primero los grupos del plano, seleccionamos la malla del plano en el primer
apartado y luego le indicamos al programa los grupos que deseamos incluir, como se ve en la
[lustracion 36. Para realizar esto seleccionamos con clic derecho y manteniendo la tecla shif
indicamos las demas, de este modo ubicaremos los grupos que queremos. Teniendo en cuenta que
la zona de contacto debe de ser nodos, entonces seleccionamos en la parte inferior e incluimos
Unicamente la cara de contacto. Clic en apply.
lustracion 36

Grupos para la malla del plano.

= Create Groups from Geometry O >

>

Mesh Malla_Plano

Elements

Geometry

Nodes

& | Contacto

Geometry |

Apply and Close Apply
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Una vez presionemos apply se aplicaran los grupos en el area de mallado, en algunos casos
es posible que generen doble, para solucionar esto se puede poner el cursor sobre el grupo dar clic
izquierdo y borrar, asi verificamos que cada grupo quede asignado de manera correcta.

Para asignar los grupos en el cubo, Unicamente cambiamos la malla seleccionada, y
seguimos el mismo procedimiento anterior, seleccionando el area de contacto el de la fuerza y el
cubo completo. Por Gltimo, damos apply and close. llustracion 37.
llustracién 37

Grupos para la malla del bloque.

" Create Groups from Geometry O X

Mesh | ¢ | Malla_Bloque

Elements

Fuerza
Contacto_2
Caja

Geometry = ¢

Nodes

Geometry ¢

Apply and Close Apply

3. AsterStudy

Cuando ya se tenga culminada la parte del mallado pasamos ahora a AsterStudy.
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Llegados a este punto es necesario guardar el documento. En la parte superior izquierda
encontramos la opcion para guardar, asignamos un nombre y listo.
lustracién 38

Seleccion de AsterStudy.

:L‘:terSmd','

S| Shaper

i Geometlry
Mesh
ParaVis
YACS
JobManager
Felds

. HexaBlodk
PyHedo
Eficas
ADAO
Hello

La ventana de AsterStudy presenta una serie de herramientas que involucran varios pasos.
Para activar las operaciones presionamos derecho sobre la zona que indica la llustracion 39, luego

en Add Stage damos clic derecho.
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llustracién 39

Creacion del estudio.

ge from Template

tage from Template

Ctrl+ShiftsT

M9 CurrentCase

Se activaran las opciones mostradas en la llustracion 40, de estas herramientas Unicamente
usaremos las que estan sefialadas. A partir de aca las operaciones estaran en Frances.
lustracion 40

Panel del inicio en AsterStudy.

Ex $ IV -
s BRR BRRE W

- By nd e 0 ntand =

!0




MODELO Y SIMULACION DEL PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR 69

Como primer paso debemos ingresar las mallas al area de trabajo, para esto damos clic
sobre Mesh y luego en la opcion que muestra la lustracion 41, de esta forma se abrira una ventana
que nos permite ingresar las mallas creadas anteriormente.
lustracién 41

Ingreso de la malla en AsterStudy.

Uy

ASSE_MAILLAGE
CREA_MAILLAGE

DEFI_GROUP
MODI_MAILLAGE
| LIRE_MAILLAGE

Ingresamos las dos mallas, primero ingresamos una y damos en OK, llustracién 42,
repetimos el procedimiento e ingresamos la otra malla, es importante asignar un nombre a estas
nuevas mallas ya que a largo de la simulacion se deben utilizar.
llustracién 42
Ingreso de la malla del plano en AsterStudy.

{r Edit command

GE

localhost ~

Malla_Bloque
FORMAT

NOM_MED

INFO_MED

PARTITIOMNEUR

INFO
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Cuando ya se tengan las dos mallas ingresadas volvemos a dar clic sobre mesh y
seleccionamos la opcion mostrada en Ilustracion 43.
lustracién 43

Opcidn para definir la operacion de malla.

Uy

ASSE_MAILLAGE
CREA_MAILLAGE

DEFI_GROUP
MODI_MAILLAGE
' LIRE_MAILLAGE

En la ventana creada podremos ingresar las dos mallas como muestra la llustracion 44,
ademas seleccionaremos la opcion de “superpose”. Esta opcidn es necesaria activarla para realizar
analisis de contacto.
llustracién 44

Definicion de la operacion para las mallas.

(r Edit command

ASSE ILLAGE
Name unnamed0
fr " © [
Search... (pr to dear search)
MAILLAGE_1 MPlano (LIRE_MAILLAGE) |~
MAILLAGE_2 MBlogue (LIRE_MAILLAGE) | ~

OPERATION
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Teniendo la malla definida pasamos a definir el modelo.
lustracién 45

Opcidn para definir el modelo.

| g
AFFE_CARA_FLEM
AFFE_MODELE
DEFI_BASE_REDUITE

DEFI_DOMAINE_REDUIT
DEFI_GEOM_FIBRE

MACR_CARA_POUTRE

En affe modele encontramos varias opciones para definir los modelos, este proceso hay
realizarlo minuciosamente ya que lleva varios pasos. En primer lugar, damos clic en Affe y luego
donde indica la llustracién 46. En la parte de maillage se debe ubicar la malla creada en la
operacion de superposicion.
llustracién 46

Definicién del modelo.

AFFE

L Y ——— I

MATLLAGE Mesh (ASSE_MATLLAGE) -

INFO
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llustracion 47

Opcidn para ingresar informacion del modelo.

Group_ma significa grupos de malla por tanto alli podemos ingresar cualquier grupo que
ya creamos anteriormente.
llustracién 48

Ingreso de la malla para definir el modelo.

{f Edit command

AFFE_MODELE > AFFE > [0]

Name modeld

® GROUP_MA

PHEMOMENE

Seleccionamos la malla a la que le asignamos el grupo que necesitamos. llustracion 49,
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llustracion 49

Seleccion de la malla del blogue.

Al seleccionar la malla se abrira en la pantalla de trabajo, tal como se muestra en la
Ilustracién 50. Si todos los pasos fueron realizados de manera correcta deberia de verse los grupos

que ya habia defino antes, entonces seleccionamos la caja. Seleccionamos OKk.
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llustracion 50

Seleccion del bloque.

Definimos el modelo como mecénico y 3D dentro de las opciones que muestra el
programa.llustracion 51.
llustracién 51

Definicién de la malla del cubo.

PHEMNOMENE

MODELISATION
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Para definir el plano simplemente agregamos otro item dando clic donde indica la
[lustracion 52 y entramos a definirlo.
lustracion 52

item para definir la malla del plano.

Cambiamos la malla y seleccionamos el grupo Ilamado plano. Ilustracién 53.
llustracion 53

Seleccidn del plano.
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llustracion 54

Definicion del modelo para el plano.

« Edit command

AFFE_M > AFFE > [1]

Name modeld

#

s GROUP_MA

PHENOMENE MECAMNIQUE

MODELISATION DET

Damos clic en Ok luego en aplicar y cerrar. Es necesario definir nuevamente el plano.
Entramos nuevamente en definicion del modelo.
llustracién 55
Seleccion para definir el plano.
i
AFFE_CARA_FLEM

ARFE_MULCLE
DEFI_BASE_REDUITE

DEFI_DOMAINE_REDUIT
DEFI_GEOM_FIBRE
MACR_CARA_POUTRE
MODI_MODELE

Buscamos la opcidn de “coque” que en espaiiol significa cascaron o lamina. llustracion 56.
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llustracion 56

Seleccion para la condicion del plano.

llustraciéon 57

Ingreso del item.
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En esta parte definimos el grosor de la lamina en Epais y seleccionamos el grupo plano.
[lustracion 58.
lustracion 58

Caracteristicas para el plano.

{f Edit command

AFFE_CARA_ELEM > COQUE > [0]

& EPAIS

EPAIS_FO

GROUP_MA

ANGL_REP

VECTEUR.

lustracion 59

Seleccion del plano.
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3.1 Material
Para asignar material al modelo se deben seguir 2 pasos. Primero crear el material y luego
asignarlo al modelo.
lustracién 60
Definicion del material.

Uy
AFFE_MATERIAU

CREA_LIB_MFRONT

DEFL_GL
DEFI_MATER_GC
DEFI_MATERIAL
DEFI_PROP_ALEA
DEFI_TRC
INCLUDE_MATERIAL

llustracion 61

Eleccion del tipo de material, elastico lineal.

{r Edit command

DEFI_MATERIAU

Name materd or reuse the input object

ELAS_FO

ELAS_VISCO

ELAS_FLUI

ELAS_ISTR_FO

ELAS_ORTH
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llustracién 62

Definicion del médulo de elasticidad y coeficiente de Poisson.

{f Edit command

DEFI_MATERIAL

Name material or reuse the input object

¥

200000

AMOR_ALPHA

AMOR_BETA

Teniendo ya el material definido pasamos a asignarlo al modelo.
llustracién 63
Asignacién del material al modelo.
g
AFFE_MATERLAL

[“CREA_LID_MFRONT

DEFT_

DEFI_MATER_GC

DEFI_MATERIAL
DEFI_PROP_ALEA
DEFI_TRC

INCLUDE _rl-1.ﬂ|TEFi.Lﬁ.I_I

80
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llustracion 64

Eleccion del modelo y del material.

(f Edit command

AFFE_MATERIAU

Name fieldma0

v MODELE ~

AFFE_COMPOR

AFFE_VARC

INFO

llustraciéon 65

Asignacién de un nuevo item.

{r Edit command

AFFE_MATERIAL
Name fieldma0
’ o ° y- .

Search... (press Esc to dear search)

At Least One
MAILLAGE
MODELE

AFFE * litem =

[0]

AFFE_COMPOR
AFFE_VARC

INFO
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llustracion 66

Seleccion del material aplicado a todo el modelo.

{r Edit command

AFFE_MATH AF

GROUP_MA

MATER

[] material (DEFI_MATERIAL)

3.2 Post procesamiento
Antes de definir las condiciones de contorno es necesario indicarle al programa la direccion
de los vectores resultantes del contacto. Dentro de post procesamiento se selecciona la opcién de

la llustracion 67 y se sigue el proceso.
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llustracion 67

Seleccion en el post procesamiento.

| Og
CALC_CHAMP
CALC_ERRELR
CALC_FERRAILLAGE
CALC_PRESSION
COMBINAISON FERRAILLAGE

CREA_CHAMP
INFO_FONCTION
MACR_ADAP_MAIL
MACR_LIGN_COUPE
MODI_REPERE
POST_CHAMP

Se selecciona cada una de las opciones mostradas en la llustracion 68 y se ingresa a definir
el grupo para aplicarlo.
lustracion 68

Opciones para definir el plano.

{f |

CHAMP

Name field or reuse the input ehject

OPERATION

MODELE model) (AFFE_MODELE)

GROUP_MA Edit...

INFO
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llustracion 69

Eleccion de la zona de contacto sobre el plano.

En este caso se selecciona Unicamente el &rea de contacto, como indica la Ilustracion 69.
3.3  Condiciones de contorno

Para este ejemplo se deben usar 3 condiciones de contorno, la primera para dejar fijo el
plano otra que indique la magnitud y lugar de aplicacién de la carga por Gltimo la condicion de
contacto. Para definir las condiciones de contorno se selecciona BC y se siguen los pasos

mostrados a continuacion.
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llustraciéon 70

Seleccion de operacion para crear condiciones de contorno

CINE_F

AFFE_CHAR MECA

AFFE_CHAR_MECA_C
AFFE_CHAR_MECA_F
AFFE_CHAR_THER

AFFE_CHAR_THER_F

La primera condicion de no movilidad se define dentro de DDL_Impo, se crea un item
donde se define el grupo al que se le asigna la condicion de contorno. llustracion 71.
llustracién 71

Definicion de no desplazamiento.

{r Edit command
AFFE_CH

Name load

PESANTELR

ROTATION

DDL_IMPO

CDL_POUTRE

FACE_IMPO

CHAMNG_IMPO

ARETE_IMPO
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llustraciéon 72

item para incluir las condiciones.

{r Edit command

AFFE_CHAR_MECA

Name |oad

At Least Ong

EVOL_CHAR
PESANTELR

ROTATION

/  DDL_IMPO *  Llitem £

DOL_POUTRE

FACE_IMPO

CHAMMO_IMPO
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llustraciéon 73

Eleccion del grupo para asignar la condicion de contorno.

{r Edit command

AFFE_CHAR_MECA > DDL_IMPO > [0]

Name load

."'ﬁ»“.

GROUP_M ?

/| GROUP_MA Edit...

BLOCAGE

Cancel
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llustracion 74

Seleccion del borde para la condicion de no desplazamiento.

llustracion 75

Valores para el bloqueo de grados de libertad.

{r Edit command

AFFE_CHAR_MECA > DDL_IMPO > [0]
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Luego de definir el bloqueo de los grados de libertad, se define en el mismo modulo la
carga aplicada. llustracion 76.
llustracién 76

Definicion de la carga.

{f Edit command

AFFE_CHAR_MECA

Name load

#f ."ﬂ&‘“'

Search... (pres ¢ to dear search)

v DOL_IMPO

DOL_POUTRE

f FACE_IMPO

CHAMMO _TMPO

ARETE_IMPO

LIAISON_DDL

LIATSON_O8LIQUE
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llustraciéon 77

Componente de la fuerza y valor asignado.

{f Edit command

AFFE_CHAR_MECA > FACE_IMPO > [0]

Name load

# .°°\‘.

s Esc to dear search)

llustracion 78

Definicion del grupo para asignar la condicion.

{r Edit command

» FACE_JMPD > [0]

v GROUP_MA

SANS_GROUP_MA
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llustraciéon 79

Eleccion de la cara superior del bloque.

De esta manera se define la zona donde se aplicara la carga. Finalmente se da clic en Ok y
Apply and close.
3.4 Definicion del contacto.

Para definir el contacto se puede de dos maneras, pero para este ejemplo en especifico se
utilizo Liaison_Mail como método para definirlo.
lustracion 80
Condicion de contacto.

o
AFFE_CHAR_CIMNE

AFFE_CHAR_CINE_F
AFFE_CHAR_MECA

AFFE_CHAR_MECA_C
AFFE_CHAR_MECA_F
AFFE_CHAR_THER

AFFE_CHAR_THER._F
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llustracion 81

Creacion de item en Liaison Mail.

{r Edit command

AFFE_CHAR_MECA

Name load1

ARETE_IMPO

LIAISON_DOL

LIAISON_OBLIQUE

LIAISON_PROJ

LIAISON_CYCL

NO_ESCL significa que se debe alli se debe ubicar un grupo de nodos que sera secundario,
por tanto, ubicamos en esta casilla la cara de contacto del plano.
MA_MAIT indica que es un grupo de caras que serd tomado como maestro, esto indica

que este elemento impondra las condiciones sobre el otro, por ello se ubica el cubo completo.
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llustracion 82

Definicion de grupo en Liaison Mail.

v Edit command

AFFE_CHAR_MECA > LIAISON_MAIL > [0]
Name load1
4 TOor @

Search... (press Esc to dear search)

At Least One

’V GROUP_MA_ESCL

GROUP_NO_ESCL

GROUP_MA_MAIT

DISTANCE _MAX

DISTANCE _ALARME

TYPE_RACCORD

TRAN

ANGL NAUT

lustracion 83

Seleccion del grupo de contacto en el plano.
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llustracion 84

Asignacién del grupo secundario.

{f Edit command

AFFE_CHAR_MECA > LIAISON_MAIL > [0]

Name load1

¥ _°°»‘.

Search... (press Esc to dear search)
At Least Ona

GROUP_MA_ESCL

GROUP_NO_ESCL

GROUP_MA_MAIT

!

DISTANCE_MAX

DISTANCE_ALARME

TYPE_RACCORD

TRAN

AN NAILIT

llustracion 85

Seleccion del bloque.

94
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Este método para simular contacto tiene 4 opciones, coque que indica un contacto entre 2
cascarones o laminas, massif que funciona para el contacto entre 2 sélidos y la combinacion de los
2 lamina — s6lido y solido — lamina. Para este modelo se usd solido — lamina. llustracion 86.

Se ubica nuevamente el grosor de la Iamina y el vector normal que ya se habia definido en
post procesamiento.
lustracion 86

Definicion de propiedades para el contacto.

{r Edit command

A AR,

Name load1

#

EPAIS 0.01

CHAM_NORMALE field (CREA_CHAMP)

GROUP_MA_MAIT

DISTANCE_MAX

DISTANCE _ALARME

TYPE_RACCORD COQUE_MASSIF
ELIM_MULT out

oK

3.5  Andlisis
Es necesario indicarle al programa el tipo de analisis que se va a realizar para imprimir los
resultados que se desean. Por ello se selecciona “Meca_Statique” lo que indica un analisis

mecanico estatico. llustracion 87.
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llustracion 87

Andlisis de la simulacién.

CALC_MISS
MACR_ECREVISSE

CALC_MODES
COMB_SISM_MODAL
DYNA_ISS_VARI
DYNA_LINE
DYNA_NON_LINE
DYNA_VIBRA
DYNA_VISCO
MODE_NON_LINE
MODE_STATIQUE

MACRO_ELAS MULT
MECA_STATIQUE
STAT_NON_LINE

Al ingresar en esta ventana se debe definir el material y se debe ingresar el plano definido
previamente en “Model Definition”. En la opcidon de modelo se ingresa el que se cre6 dentro de la
operacion de “Model Definition” que incluye el cubo y el plano. En la parte de “Excit” se deben

crear 2 items para ingresar las condiciones de contorno creadas en el programa. llustracion 88.
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llustracion 88

Definicion de caracteristicas para el andlisis.

{{ Edit command

MECA_STATIQUE

Name reslin or reuse the input object

1( .°°\‘.

Search... (press Esc to dear search)

Bactly One

INST

LIST_INST

r At Lleast One
CHAM_MATER fieldma0 (AFFE_MATERIAU) ”

CARA_ELEM elempro0 (AFFE_CARA_ELEM) |~
MODELE model0 (AFFE_MODELE)
RESULTAT

EXCIT ¥ Oitems

OPTION

Continuando con el proceso, primero se ingresa la condicion de contorno que contiene la
informacién de bloqueo de los grados de libertad del plano y la carga en el cubo, llustracion 89.

En el segundo item se ingresa Unicamente la condicidn de contorno que define el contacto.
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llustracion 89

Asignacion de condiciones de contorno en el anélisis.

{f Edit command

MECA_STATIQUE > EXCIT > [0]

Name resiin or reuse the input object

¥ Y 9

ar search)

load (AFFE_CHAR_MECA)

TYPE_CHARGE

lustracion 90

Creacion de otro item para cargar al analisis.

{r Edit command
MECA_STATIQUE

MName reslin of reuse the input object

MODELE

RESULTAT

OPTION

SOLVELR

INFO

TITRE
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llustracion 91

Asignacion del contacto en el analisis.

(f Edit command

MECA_STATIQUE > EXCIT > [1]

Name resin or reuse the input object

#’ 90\‘.

Search... (press to dear search)
CHARGE Contacto (AFFE_CHAR_MECA)
FONC_MULT

TYPE_CHARGE

3.6 Post-procesamiento
Culminado este proceso, continuamos con el post procesamiento, donde se define los
resultados que se van a mostrar en la simulacion.
lustracién 92
Seleccidn de opcion para el post procesamiento.
Uy
CALC_CHAMP
CALC_FRREUR
CALC_FERRAILLAGE

CALC_PRES
COMEIMAISON_FERRAILLAGE

CREA_CHAMP
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Se selecciona la opcion de “contrainte” y luego, se da clic en la opcion “Sigm_Elno” ya
que permite calcular esfuerzos en los nodos, llustracion 93. Es recomendable nombrar de la misma
forma la parte del analisis y el post procesamiento para evitar errores en el programa.
lustracion 93

Seleccion del tipo de resultados deseados.

O cstcommand

AMP

Name reslin or reuse the input object

¥

v COMNTRAINTE

[ SIGM_ELNO

DEFORMATION

ENERGIE

CRITERES

VARI_INTERNE

PROPRIETES

Por ultimo, se debe imprimir los resultados. En la parte de “Output” se selecciona

“Impr_resu” y se guarda el documento de salida.
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llustracion 94

Proceso para imprimir resultados.

(g
CREA_RESU
EXTR_MODE
EXTR_RESU
EXTR_TABLE
IMPR_ACCE_SEISME

IMPR_CONCEPT
IMPR_FONCTION
IMPR_RESU
IMPR_TABLE
RECU_FONCTION

' RECU_TABLE

llustraciéon 95

Proceso para crear el archivo de resultados.

({ Edit command

IMPR_RESU
Name
#, . © ¥ )
Search... (press Esc to dear search)

UNITE x

RESU »  Oitems

FORMAT
PROCO

VERSION_MED

FICHIER_UNIQUE

INFO

locahost ~

=

101



MODELO Y SIMULACION DEL PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR 102

Es importante guardar el archivo como .med o .rmed en la misma carpeta se guardo la
simulacion, lustracion 96.
lustracion 96

Definicion de nombre y tipo de archivo.

Nombredearchives (Resubmed €00 ]

Tipa: | All files

A Ocultar carpetas | Guardar | Cancelar

En el item de “Resu” se deben ingresar los items creados en la parte de andlisis y post
procesamiento. llustracion 97.
lustracion 97

items para los resultados.

{f Edit command

IMPR_RES

4

Search..

Lt Resul.me = wo | localhost ~

*  ditem g5

FORMAT
PROCOD

VERSION_MED

FICHIER _UNIGUE

INFO
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Lo primero que se hace es incluir en la parte de “Result” el item llamado “Reslin” generado

en “Analisys”. Clic en OK. Ilustracion 98.
lustracion 98

Seleccién del resultado.

{f Edit command

IMPR_RESU > RESU > [C

Name

4

Search... (press Esc to dear s

At Least One

MAILLAGE

CHAM_GD

RESULTAT

CARA_ELEM

VISU_SP

INFO_MAILLAGE

PARTIE

IMPR_NOM_VARI

TOUT_CHAM

resin (CALC_CHAMP)

Para culminar esta parte, se ingresa otra opcion en la parte de “Resu” llustracion 97 y se

seleccionan primero el item generado en la parte de “Post-processing”. En la opcion de

“Cara_element” se indica la definicion que se hizo previamente del modelo plano, en

“Model_Definition”. llustracion 99.
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lustracion 99

Items para resultados de contacto.

m Edit command

IMPR_RESU > RESU > [1]

Name

4

Search... (pr dear search)
At Least One

MAILLAGE
CHAM_GD

vV RESULTAT resing (CALC CHAMP)

vV CARA_ELEM
INFO_MAILLAGE
PARTIE
IMPR_NOM_VARI
TOUT_CHAM

NOM_CHAM

3.7  Ejecucion

Finalizando el proceso de simulacion es momento de ejecutar el programa, para ello se
debe guardar los cambios dando clic sobre la zona superior izquierda de la pantalla.
Luego se ingresa al panel de simulacion, seleccionando la opcion “history view” ubicada en la

parte izquierda de la pantalla. Ilustracién 100.
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lustracion 100

Guardar el proceso actual.

Teniendo seleccionado la opcion de “Currentcase” se pasa a dar clic sobre “Stage 17y en
la zona inferior se desbloquea “Run”. llustracion 101.
lHustracion 101

Cargar el estudio creado para la ejecucion.
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llustracién 102

Ejecucion del programa.

Al dar presionar sobre la tecla “Run” el programa empezara a calcular lo que se le pidio,
es posible indicar que se actualice la pantalla cada 5 0 mas segundos con el fin de agilizar el
proceso, llustracion 102. Si todo fue calculado con éxito saldra un historial de los calculos y una

pequefia imagen verde.
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llustracion 103

Ventana de ejecucion del programa.

SALOME

Para abrir la simulacion es necesario volver a la venta principal dando clic en “Case View”.
Iustracion 103.
lustracion 104

Archivo de resultados.

VIK scene: 1 - viewer:1

fieldma0 AFFE_MATERIAU =
[y BC and Load

load AFFE_CHAR_MECA
By Post Processing

field CREA_CHAMP
[Fy BC and Load

Contacto AFFE_CHAR_MECA
B9 Analysis

reslin MECA_STATIQUE
) Post Processing

reslin CALC_CHAMP

Hstory View

Case View

Resuks

[noname] IMPR_RESU

Filename “ Unit Mode Exists Embe
» B Resul.med 20 it Yes No
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llustracion 105

Abrir los resultados en Paraview.

Filename

=

lustracion 106
Resultados mostrados en paraview.
; - ‘n .. x

BBy g
BRFEF9e0-

~ linit Made Fvicte Fmhea

B Edit
B Delete

Assign Default Filenames

Embedded

Browse Directory

Open In Editor
Post-process

Open In ParaVis

Open With

Convert as Mesh Object

108

Paraview es la herramienta que usa SALOME para mostrar los resultados, cuenta con

variedad de opciones para mejorar la visualizacion y presentacion de las simulaciones. Para ver el

calculo de tensiones llustracion 107 primero se debe aplicar en la parte izquierda los célculos

realizados, luego se selecciona “Filters” y luego “Mechanics” y por tltimo ’Elno Field to surface”.
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llustracion 107

Seleccion para mostrar el calculo de tensiones.

% SALOME 2.10.0 - [T_Arexcs]

llustracion 108

Opciones para mostrar los resultados cargados.
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llustracion 109

Seleccion de los resultados de tensiones en el panel de Paraview.

llustracion 110

Resultado de los esfuerzos de tensiones en el modelo.
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