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Resumen

Titulo: Analisis estructural de la articulacion de la cadera mediante segmentacion y elementos
finitos en pacientes con pinzamiento femoroacetabular.

Autor: Carlos Felipe Castillo Moreno™

Palabras Clave: Segmentacion, pinzamiento, 3D Slicer, elementos finitos.

Descripcion:

Las simulaciones de elementos finitos son una herramienta importante para comprender el
comportamiento de las estructuras bajo diferentes condiciones estructurales. Esto permite
ejemplificar situaciones reales de comportamiento en diferentes escenarios. A nivel estructural,
las enfermedades muscuesquelticas pueden causar cambios en las estructuras del cuerpo y limitar
el movimiento. Entre estas enfermedades, se encuentra el pinzamiento femoroacetabular tipo
leva, que ejerce una influencia en la cabeza del fémur y puede causar dolores intensos en la zona
de la ingle. En este estudio, se investigo el caso de una paciente con pinzamiento tipo leva
mediante tomografias axiales computarizadas (TAC). Los modelos 3D representativos al estado
actual del hueso se obtuvieron mediante el proceso de segmentacién de estas imagenes en 3D
Slicer y se asignaron propiedades especificas de modulo de young y densidad a través de la
herramienta bonemat para analizar su comportamiento estructural en ansys con movimientos de
flexion y abduccion. Los resultados de la investigacion muestran que el pinzamiento
femoroacetabular tipo leva tiene un impacto significativo en los esfuerzos durante el movimiento
de abduccion. Ademas, se observo que el movimiento de flexion presenta una mayor variabilidad

en los cambios de esfuerzos, lo que indica cambios mas bruscos que en la abduccion.

™ Trabajo de grado

Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas. Escuela de Ingenieria Mecéanica. Director: Octavio Andrés Gonzales
Estrada. PhD en Ingenieria Mecéanica y Materiales. Codirector: Cristian Andres Hernandez Salazar. Titulo Ingeniero
Mecanico, Jeisson Orlando Paternina Baena Titulo Ingeniero Mecanico.
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Abstract
Title: Structural analysis of the hip joint using segmentation and finite elements in patients with
femoroacetabular impingement.”
Author: Carlos Felipe Castillo Moreno™
Key Words: Segmentation, impingement, 3D Slicer, finite elements.
Description: Finite element simulations are an important tool to understand the behavior of
structures under different structural conditions. This allows exemplifying real behavior situations
in different scenarios. On a structural level, musculoskeletal diseases can cause changes in body
structures and limit movement. Among these diseases is the cam type femoroacetabular
impingement, which exerts an influence on the femoral head and can cause severe pain in the
groin area. In this study, the case of a patient with cam-type impingement was investigated using
computed tomography (CT) scans. The representative 3D models of the current state of the bone
were obtained through the segmentation process of these images in 3D Slicer and specific
properties of young's modulus and density were assigned through the bonemat tool to analyze
their structural behavior in ansys with flexural movements. and abduction. The results of the
investigation show that the cam-type femoroacetabular impingement has a significant impact on
the efforts during the abduction movement. In addition, it was observed that the flexion
movement presents a greater variability in the changes of efforts, which indicates more abrupt

changes than in abduction.

* Degree Work

™ Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas. Escuela de Ingenieria Mecénica. Director: Octavio Andrés Gonzales
Estrada. PhD en Ingenieria Mecéanica y Materiales. Codirector: Cristian Andres Hernandez Salazar. Titulo Ingeniero
Mecanico, Jeisson Orlando Paternina Baena Titulo Ingeniero Mecanico.
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Introduccion

Las enfermedades musculoesqueléticas se han convertido en un tema de investigacion
significativo debido a su impacto en los sistemas sanitarios y la calidad de vida de las personas
(Shapiro, 2021). Se estima que se han diagnosticado alrededor de 120 millones de adultos con
estas afecciones, superando asi a otras enfermedades como la hipertension y el asma (Shapiro,
2021). Es importante destacar que las tasas de afectacion alcanzan aproximadamente al 47 % de
los hombres y al 53 % de las mujeres que han sido diagnosticados con estas enfermedades
(Shapiro, 2021). Estas patologias se asocian principalmente a las articulaciones que presentan
lesiones o trastornos que impiden el libre movimiento, llevando consigo a afectar no solo a los
musculos sino también al sistema 0seo que da soporte y proteccion a las partes blandas (Lafita,
2003). De tal modo que el sistema 6seo puede perder estas caracteristicas debido a un gran
numero de enfermedades, entre las cuales se destacan la osteoporosis, el pinzamiento
femoroacetabular y la artrosis, las cuales disminuyen la calidad de vida del paciente (Jiménez &
Cuenca, 2015; Morgado et al., 2005; Rachner et al., 2011).

Entre los métodos mas utilizados para diagnosticar el dafio que se presenta en una
estructura Osea se encuentra la revision de imagenes médicas como, por ejemplo, rayos X
(Liberman et al., 1995), tomografia axial computarizada (TAC) (Scranton et al., 2000) y
resonancias magnéticas (Myers et al., 1999). La radidmica ha revolucionado los TAC en los
altimos afios, generando modelos 3D a partir de segmentaciones precisas. Estas técnicas
subdividen las imagenes y extraen las secciones relevantes para un analisis detallado. Este
avance significativo abre nuevas posibilidades para el estudio y comprension de estructuras
anatomicas y patologias (Garcia & Nicot, 2007). Algunos software populares para segmentar

iméagenes incluyen 3D Slicer (Fedorov et al., 2012), Invesalius (Camilo et al., 2012) y ITK Snap
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(Yushkevich et al., 2006). Asimismo, gracias a los avances tecnoldgicos, ahora es posible crear
entornos controlados para simular situaciones que involucran cargas y deformaciones en
movimientos articulares (Longo et al., 2021). En este sentido, el método de elementos finitos ha
sido ampliamente adoptado en investigaciones médicas debido a su papel fundamental en la
realizacion de simulaciones precisas y realistas. Esta técnica proporciona informacién valiosa en
el campo de la biomecanica, permitiendo comprender mejor el comportamiento de estructuras y
contribuyendo al desarrollo de soluciones innovadoras (Cheng et al., 2016; Zhang et al., 2022).
La presencia de dolor en la cadera es una afeccion que afecta a un gran ndmero de
personas jovenes en todo el mundo. Sin embargo, se ha observado que su prevalencia es mayor
en ciertos grupos, como los deportistas de alto rendimiento, en particular los futbolistas
profesionales, donde puede llegar a afectar a un 18% de la poblacién (Kemp et al., 2020). La
articulacion de la cadera es una estructura esencial para la realizacion de actividades cotidianas
en las personas. Esta articulacion se compone de la cabeza femoral y el acetabulo, los cuales
conectan el tronco con las extremidades inferiores (Navarro et al., 2012; Noble et al., 2017).
Debido a las variaciones de movimiento que se dan en la zona articular, se pueden presentar un
gran numero de enfermedades que afectan el movimiento, entre las cuales se encuentra el
pinzamiento femoroacetabular (PFA), el cual genera una anormalidad estructural que da como
resultado un contacto directo entre el fémur y el acetdbulo (Camacho & Mardones, 2013). Entre
las variaciones de esta enfermedad se encuentran el pinzamiento tipo leva y el tipo pincer, los
cuales se diferencian de acuerdo con la zona que es afectada (Sarassa et al., 2021). En la leva se
genera una deformacion en el fémur de modo que se desarrollan fuerzas de corte en el cartilago
acetabular, y para el pincer se presenta una variacion en el acetdbulo que da como resultado un

aumento de esfuerzo en la cabeza femoral (Sarassa et al., 2021).
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En los ultimos afios, los estudios han utilizado herramientas de modelado para obtener
modelos 3D y evaluar las tensiones en la biomecanica del cuerpo durante diferentes actividades
(Grubor et al., 2019; Souza & Naves, 2019; Yong et al., 2018) Por ejemplo, en el estudio (Ng et
al.,, 2012), se evaluaron los cambios en las concentraciones de tensiones en la zona
anterosuperior del hueso durante las sentadillas, encontrandose un cambio promedio de 15.2 +
1.8 MPa. Asimismo, se han empleado modelos virtuales para determinar la cantidad éptima de
osteoplastia en la reduccion del contacto femoroacetabular. Estos enfoques demuestran cémo
este tipo de procesos podrian convertirse en una herramienta futura, ya que muestran una gran
similitud con los calculos tradicionales realizados por los médicos. Esto abre nuevas perspectivas
en el campo de la medicina, donde la tecnologia virtual puede complementar y mejorar los
métodos tradicionales de diagndstico y tratamiento (Bagce et al., 2021). En otros estudios
observacionales se detallaron los rangos de movimientos (flexion, rotacion interna y externa)
encontrando relaciones entre el pinzamiento y el impacto femoroacetabular posterior, de manera
que el contacto entre el acetabulo y el cuello femoral se relaciona con la sintomatologia del
pinzamiento femoroacetabular anterior (AFAI) (Aguilera et al., 2020). Del mismo modo, el uso
de analisis por elementos finitos ha permitido estudiar las alteraciones en la articulacion de la
cadera dado por el pinzamiento, el cual conlleva un aumento en la presion intrinseca, dando
lugar al desgaste de la articulacién, ademas de una influencia en los tejidos cartilaginosos
(Hellwig et al., 2016). La evaluacion de los movimientos permitidos por la articulacion de la
cadera, como la flexién, evidencia cédmo el cambio de angulo de este movimiento genera un
aumento en la presion de contacto de la zona, teniendo cambios de 8.2 MPa a 13.3 MPa en tan

solo 45 grados de diferencia (Jorge et al., 2014).
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Este trabajo se centra en el andlisis del pinzamiento femoroacetabular, cuyo desarrollo se
inicia con el uso de tomografias axiales computarizadas. A partir de estas imagenes, se realiza la
segmentacion para obtener modelos 3D de la articulacion. Posteriormente, se asignan las
propiedades anisotropas caracteristicas a los huesos, o que permite evaluar las variaciones de
tensiones y deformaciones generadas por el movimiento en el modelo. De esta manera, se puede
caracterizar las alteraciones presentes en dos tipos de representaciones: aquellas que muestran

pinzamiento y las consideradas te6ricamente sanas.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Desarrollar y validar una metodologia de modelado y analisis estructural de
articulaciones mediante segmentacion de imagen médica diagnostica 3D y elementos finitos,
aplicado al pinzamiento femoroacetabular.
1.2 Objetivos Especificos

Identificar las principales caracteristicas estructurales que se generan por el pinzamiento
femoroacetabular frente a estructuras dseas tedricamente saludables en pacientes adultos (27-59
anos).

Determinar el nivel de limitacién en la articulacion generado por el pinzamiento
femoroacetabular de acuerdo a los grados de libertad de la cadera a partir de la segmentacion 3D
del tejido 6seo y un modelo cinematico del movimiento.

Calcular los valores de tensiones y deformaciones, para analizar y establecer las
principales diferencias del comportamiento mecanico entre el modelo 6seo con pinzamiento

femoroacetabular y un modelo estructural 6seo sano.
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2. Materiales y métodos

2.1 Marco Referencial

En el marco referencial que se presenta a continuacion, se analizan los aspectos
fundamentales que se derivan de los antecedentes y referentes tedricos. A partir de esto, se
presenta un resumen de los conceptos principales que son relevantes para el desarrollo del
proyecto.

2.1.1 Tipos de imagenes médicas diagnosticas:

Las imagenes médicas son una herramienta indispensable para la labor diaria de los
profesionales de la salud, debido a su gran importancia para permitir la evaluacién de las
alteraciones que se presentan en el cuerpo y poder llevar a cabo procedimientos indispensables
para el tratamiento de los pacientes. Entre este tipo de imagenes podemos encontrar:

2.1.2 Radiografia

Los rayos x utilizan principalmente una radiacion electromagnética la cual interactda con
la materia del cuerpo humano a través de una longitud de onda que es absorbida por los
diferentes tejidos y drganos, lo que permite conseguir imagenes 2D con las que es posible
examinar el sistema esquelético, respiratorio, gastrointestinal, entre otros (Raudales, 2014).

2.1.3 Tomografia axial computarizada

Las TAC es uno de los métodos que permite obtener diferentes cortes o secciones de una
zona de manera que es posible apreciar las diferentes irregularidades de toda una extremidad,
este tipo procesos tiene una gran relevancia en ambitos terapéuticos e investigativos, permitiendo
observar los sistemas musculoesqueléticos, zona abdominal y el aparato respiratorio (Raudales,

2014).
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2.1.4 Resonancia magnetica

La resonancia magnética es un metodo que utiliza campos magnéticos a traves de un
iméan para la obtencion de imagenes entre las que se destacan los tejidos y 6rganos internos, entre
sus principales usos se pueden detallar el cerebro, corazén, pulmones y los musculos (Raudales,
2014).
2.1.5 Articulacion de la cadera

La articulacion de la cadera permite la unién del tren superior e inferior dado por la
relacion que existe entre el féemur y el acetabulo conectando estas dos extremidades y soportando
la mayoria del peso de la persona Figura 1, entre sus principales caracteristicas permite
desarrollar movimientos entre los cuales se destacan la flexion, extensién y abduccion, ademas
se destaca que es una las articulaciones mas dificiles de luxar (Triana et al., 2018)
Figura 1

Articulacion de la cadera. Fuente. Elaboracion propia.

2.1.6 Analisis de elementos finitos (FEA):
El andlisis de elementos finitos es un método de analisis que permite dividir una pieza en

una cantidad de elementos asociados a una infinidad de nodos en los cuales se presentan las
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caracteristicas principales. A través de este método, es posible establecer condiciones de carga,
deformacion, temperatura, entre muchas mas condiciones como se ve en la Figura 2. El uso de
este tipo de herramientas facilita la evaluacién de ensayos bajo las condiciones de
funcionamiento previniendo de esta manera eventos inesperados no contemplados en el disefio
de un elemento (Liu et al., 2009).

Figura 2

Método de elementos finitos. Fuente. Elaboracion propia.

0,00 100,00 200,00 (mm)
L S
50,00 150,00

2.1.7 Segmentacion

La segmentacion es un método enfocado en la seleccion de regiones de interés en
imagenes médicas con el fin de detallar de manera tridimensional las anormalidades de alguna
zona del cuerpo Figura 3. Este método es muy utilizado en el ambito médico, ya que permite
reconocer la anatomia estructural de las patologias y evaluar de este modo la necesidad de
cirugias (Ortega et al., 2014). Algunos de los programas mas usado para realizar este proceso es
3D Slicer un software de codigo abierto muy usado para las investigaciones médicas y

biomédicas (Fedorov et al., 2012).
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Figura 3

Segmentacion de imagenes médicas. Fuente. Elaboracion propia.
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2.1.8 Pinzamiento femoroacetabular

El pinzamiento femoroacetabular es una patologia que afecta la conexion entre el
acetdbulo y el fémur, lo que puede limitar el movimiento natural de la articulacion y producir
una sobrecarga en la zona. Los sintomas incluyen dolor intenso en la ingle, y en algunos casos
también en el gliteo, lo que puede derivar en otras complicaciones que afectan ain mas esta
extremidad (S&nchez & Sierra, 2010).
2.2. Métodos

El anélisis estructural de la articulacién de la cadera fue implementado en tres diferentes
etapas: revision de tomografias, identificacion de propiedades mecanicas del hueso y desarrollo
de un modelo de elementos finitos para la simulacién del contacto. Estas etapas permitieron
obtener representaciones tridimensionales de los pacientes, identificar aspectos relevantes en el
comportamiento del hueso y establecer condiciones para la simulacion con movimientos

permitidos de flexién y abduccion de la zona de la cadera.
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2.2.1 Revision de TC y segmentacion de modelos a partir de imagenes médicas:

Para esta primera fase se revisaron las tomografias axiales computacionales de pacientes
con pinzamiento femoroacetabular tipo leva, identificando las irregularidades que presenta la
estructura, como se observa en la Figura 4. Se enfoco en particular en una paciente femenina de
30 afos. Las imagenes médicas anonimizadas fueron dadas por 3D Medical Innovation SAS, y
se tomaron a través de 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 4 mm.

Figura 4
Proceso de revision de imagenes médicas, en el cual se resalta el pinzamiento femoroacetabular

tipo leva. Fuente. Elaboracion propia.

A partir del proceso previamente descrito de revision y seleccién del modelo, se llevo a
cabo la segmentacién utilizando el software libre 3D Slicer, el cual permite trabajar con

tomografias axiales computarizadas (Arglello et al., 2019). En este software se utiliz6 la
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herramienta Threshold para seleccionar las areas de interés correspondientes a la articulacion de
la cadera, asignandole un color verde especifico, tal como se observa en la Figura 5.

Figura 5

Segmentacion de articulacion, el color verde que se detalla es atribuido al hueso de interés para

generar el modelo tridimensional. Fuente. Elaboracion propia.

2.2.3 Propiedades del hueso.

Para la asignacion de las propiedades caracteristicas del hueso (densidad y maodulo
elastico) se uso el software Bonemat (Pegg & Gill, 2016), el cual evallUa las propiedades del
hueso de acuerdo con dos ecuaciones que se basan en la unidad de Hounsfield (HU), de esta
manera se define la ecuacién (1) para la densidad p:

p = -3.210e13+HU*1.00e11 (1)
A partir de esta ecuacion se define el modulo elastico E:

E=1.8e10+2.20e6* p )
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Es relevante sefialar que el hueso tiene propiedades variables, tales como el moédulo de
young Yy la densidad, que se definen mediante ecuaciones debido a su comportamiento no
homogéneo. La Figura 6 ejemplifica como dos puntos proximos pueden mostrar valores
diferentes. De esta manera, se aplica una interpolacion lineal, que permite definir los valores del
modulo de young, la densidad y HU en funcién de sus valores maximos y minimos, que se
encuentran en el rango de 15 a 20 GPA, 0.97 a 1.73 g/cm”3 y 300 a 600, respectivamente.
Figura 6

Variaciones de los HU en el tejido éseo. Fuente. Elaboracién propia.

2.2.4 Modelo de elementos finitos.

Se utiliz6 el método de elementos finitos para representar el modelo estructural y simular
su comportamiento elastico. A partir de los modelos STL obtenidos de la paciente de estudio, se
crearon las mallas de las articulaciones de la cadera utilizando el software Ansys y se conformo
una malla caracteristica de 172325 nodos y 120256 elementos tetraedros cuadraticos, tal como se

muestra en la Figura 7.
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Figura7

Modelos de fémur y acetdbulo malladlos. Fuente. Elaboracion propia.
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Se realiz6 una prueba de independencia de malla para definir la malla, como se muestra

en la Tablal se emplearon tres resoluciones diferentes, cada una con una cantidad distinta de

elementos y nodos, con el objetivo de evaluar la conservacion de los resultados de los

desplazamientos al aumentar la resolucién de la malla. Los resultados indican que, a medida que

se aumenta el numero de nodos y elementos, la precision de los resultados mantiene un menor

porcentaje de error, lo que sugiere una adecuada independencia de malla para una mayor

cantidad de nodos y elementos.
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Tablal.

Independencia de malla.

Resolucion Nodos Elementos desplazamiento (mm) % Error
2 68540 54320 1.211 5.6
3 102896 90623 1.145 0.17
4 172325 120256 1.147 -

Las restricciones para los modelos incluyen condiciones dinamicas que se relacionan con
los movimientos de abduccion y flexion, tal como se muestra en la Figura 8. Mediante estas
simulaciones, se pueden identificar los cambios en la carga Gsea a través de la variacion del
angulo y la actividad correspondiente.

Figura 8

Movimientos permitidos: (a) abduccidn y (b) flexion. Fuente. Elaboracion propia.
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Para simular el comportamiento mecanico del hueso en la articulaciéon de la cadera, se
establecen restricciones en las condiciones dindmicas de los modelos. De esta manera, se permite
que el femur gire dentro del acetabulo para emular el movimiento real de la cadera. Al mismo
tiempo, se mantiene el acetdbulo estatico mientras el féemur puede moverse a traves de tres
angulos definidos previamente, tal como se muestra en la Figura 9 seccion (a). Se establecié un
contacto sin friccion entre los dos cuerpos con un pinball radius de 10 mm, y se utiliz6 un tiempo
de simulacion con substeps de un minimo de 7 y un maximo de 50. Finalmente se aplico una
carga en la parte inferior de la cabeza del fémur para emular el peso del paciente como se
muestra en la Figura 9 seccién (b).

Figura 9

Condiciones de contorno: (a) movimiento y (b) carga.

60,00 (mm)

60,00 (mm)

(a) (b)

3. Resultados
3.1 Comparacion de movimientos.
Mediante el proceso de modelado de los movimientos de la articulacion, se evaluaron dos

tipos de actividades en dos modelos diferentes: uno sano y otro con pinzamiento tipo leva. En la
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Tabla2 se presentan los resultados obtenidos para la flexion, incluyendo los esfuerzos y
deformaciones desarrollados a través de tres angulos distintos.
Tabla2

Resultados movimientos de flexion.

< Esfuerzo, Esfuerzo, Deformacion, Deformacion,
Angulo . . . .
Diferencia Diferencia

©) tipo leva sano tipo leva sano

(%) (%)

(MPa) (MPa) (mm/mm) (mm/mm)

3 3355 300.3 11.72 0.01167 0.01059 10.19
7 787.7 645.01 2212 0.02824 0.02447 15.40
15 1679.9 1483.3 13.25 0.06024 0.05921 1.74

La Tabla2. muestra un mayor aumento en los esfuerzos del modelo con pinzamiento tipo
leva, debido al exceso de hueso que se desarrolla en la cabeza del fémur como resultado de la
enfermedad. Ademas, se observa como los aumentos de angulo afectan las tensiones y
deformaciones, destacando un comportamiento proporcional a medida que aumenta el angulo
evaluado. Sin embargo, se aprecia una mayor diferencia proporcional entre los valores del hueso

sano y el tipo leva para un angulo especifico, como es el caso de 7 grados.
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Tabla3

Resultados movimientos de abduccién.

< Esfuerzo, Esfuerzo, Deformacion, Deformacion,
Angulo . . . .
Diferencia Diferencia
©) tipo leva sano tipo leva sano
(%) (%)
(MPa) (MPa) (mm/mm) (mm/mm)

3 363.33 333.15 9.058 0.0116 0.0107 878

7 814.59 701.68 16.09 0.0273 0.0237 15.18

15 1684.6 1482.2 13.65 0.0578 0.0491 17.71

En el segundo andlisis de movimiento se evalud la abduccion, cuyos resultados se
presentan en la Tabla3. Al igual que en el andlisis de flexion, se observa una tendencia en la
influencia del &ngulo evaluado en los esfuerzos y deformaciones. No obstante, se encontrd que,
en este caso, el movimiento realizado también influye en los aumentos de esfuerzos, y se observa
un aumento mayor en comparacion con la flexion.

3.2 Puntos de concentracién

Mediante el analisis de elementos finitos se identificaron los puntos de concentracion
entre las superficies del acetdbulo y el fémur. En la FiguralO, se puede observar como se
concentra el esfuerzo en la zona lateral del fémur durante el movimiento de abduccion, cuando se

produce el contacto entre estas dos superficies.
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FiguralO
Esfuerzos maximos en la zona de contacto en abduccién: (a) movimiento del fémur, (b)

distribucion de esfuerzos. Fuente. Elaboracion propia.
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Equivalent Stress
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40,37
1,5562e-7 Min

(@) (b)

Es importante destacar que el punto de concentracion varia segun el tipo de movimiento,
como se puede observar en la Figura 11. Al evaluar el movimiento de flexion, se evidencia un
cambio en la posicion de la concentracién en comparacion con la abduccion, presentando una

mayor concentracion en la zona frontal del fémur.
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Figura 11
Esfuerzos maximos en la zona de contacto en flexion: (a) modelo de movimiento, (b) distribucion

de esfuerzos. Fuente. Elaboracion propia.
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Debido a los puntos de concentracién generados, se producen desplazamientos en los
diferentes angulos evaluados. Como se puede observar en la Tabla4, se presentan los resultados
correspondientes al movimiento de abduccion, donde se evidencia una mayor afectacion en el
caso del pinzamiento tipo leva.

Tabla4.

Resultados de desplazamientos de abduccion.

Angulo (7) Desplazamiento, tipo leva (mm) Desplazamiento, sano (mm) Diferencia (%0)
3 1.255 1.099 14.19
7 2.836 2.239 26.6

15 5.985 5.366 1153
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En la Tabla5 se presentan los resultados del movimiento de flexion, los cuales indican
que la influencia del pinzamiento se mantiene. Sin embargo, es importante destacar que, en
ambos casos, el movimiento de abduccion sigue siendo el principal generador de
desplazamientos.

Tablab.

Resultados de desplazamientos de flexion.

Angulo (°) Desplazamiento, tipo leva (mm) Desplazamiento, sano (mm) Diferencia (%)
3 1.147 1.025 11.9
. 2679 2.183 22.72
15 5.786 5.191 11.46

Los resultados obtenidos en este trabajo presentan una gran diferencia con respecto a
(Lostado et al., 2021) debido a las condiciones de exposicién del hueso. En nuestro estudio, se
produjo un contacto entre dos materiales con propiedades y resistencias similares, lo que resultd
en mayores esfuerzos en comparacion con (Lostado et al., 2021), donde se presentd un contacto
entre el hueso y el cartilago acetabular siendo este un material con propiedades mas bajas y
menos resistente. A pesar de estas diferencias, se mantuvo la tendencia de los resultados, donde

se observo un mayor esfuerzo cuando el fémur tuvo pinzamiento tipo leva.



ANALISIS ESTRUCTURAL DE LA ARTICULACION DE LA CADERA 30

4. Conclusiones

La segmentacion y el andlisis de elementos finitos revelan que el pinzamiento tipo leva
provoca una concentracion de esfuerzos en la cabeza del fémur, lo que puede limitar el
movimiento en las personas que lo padecen. Ademas, se encontré que la realizacion de
actividades ya sea de flexion o abduccién, aumenta los esfuerzos en la zona afectada. En
particular, se observo un mayor esfuerzo en la abduccion, que llegoé a ser de hasta 1684.6 MPa.
Sin embargo, se encontrd una mayor variacion porcentual del 22% en los esfuerzos de la flexién,
lo que indica que este tipo de movimiento tiene cambios mas bruscos entre la articulacion sana y
el tipo leva. En resumen, la abduccion genera mayores esfuerzos, mientras que la flexion
presenta una mayor variacién porcentual, lo que sugiere que ambos movimientos tienen un

impacto significativo en la zona afectada.

Este tipo de investigacion proporciona un aporte importante a los estudios biomecénicos,
ya que permite reconocer cémo se producen los contactos en ciertos movimientos de la
articulacién de la cadera bajo la influencia del pinzamiento tipo leva. De esta manera, se pueden
identificar las zonas de la cabeza del fémur que se ven maés afectadas al realizar ciertos

movimientos.
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