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Capitulo 1

Resultados

1.1. Introducciéon

En primer lugar se mostraré la distribuciéon de densidad obtenida para los casos de carga
de andar y estar apoyado que son las més frecuentes. Esta distribuciéon de densidad y las
propiedades elasticas obtenidas seran las que se usen en el modelo de elementos finitos
empleado en la segunda fase.

A continuacion se mostrara la distribucion de densidad obtenida si a los casos de carga
anteriores le sumamos el caso de carga de subir escaleras. Este caso de carga es muy particular
ya que ocurre diariamente con una frecuencia muy baja en comparacion con los de andar y
estar apoyado.

Se hard una comparacién entre las distribuciones de densidad obtenidas en la primera y
segunda parte.

Una vez obtenidas las propiedades del material, comenzaria la segunda fase, en la que se
procede a la simulacién de la remodelacién 6sea del fémur segin el modelo de remodelacién
6sea anisétropo de Martinez Reina [4]. De nuevo se simulardn 2 casos distintos: uno sin incluir
la actividad de subir escaleras y otro con ésta, para posteriormente comparar resultados.

Por dltimo se muestran las tensiones producidas en el fémur cuando estd sometido a los
casos de carga de andar, subir escaleras, estar de pie y movimientos de méxima abduccién

y aduccidn.
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1.2. Remodelacién dsea interna con el modelo fenome-
nolégico

1.2.1. Densidad y propiedades elasticas obtenidas con la simulacién

numérica. Comparacion con resultados experimentales. Caso

I

Tras aplicar la simulaciéon descrita en el capitulo 7?7 con el modelo fenomenolégico para
los casos de carga de andar y estar de pie, se obtiene la distribucién de densidad de la fig.1.1.
Esta distribucién de densidad es comparable con la obtenida por otros autores [1,3], aunque
teniendo en cuenta que los resultados estan a distintas escalas.

Se observa que los resultados se corresponden con la morfologia real del fémur. Se forman
2 amplias zonas de alta densidad correspondientes a hueso cortical alrededor de la diéfisis,
una zona de baja densidad en la zona medular del interior de la diafisis y una compleja
distribucién de densidad en la epifisis femoral que incluye 2 regiones de alta densidad en el
cuello y la cabeza rodeadas de 2 zonas de muy baja densidad que se corresponden con el
hueso trabecular de la cabeza femoral.

Las distribucién de densidad representada en la fig.1.2, es la obtenida en el articulo [1].
Esta distribucion de densidad se consiguié tras aplicar 300 dias de remodelacién bajo 10000
ciclos de los casos de carga de estar de pie y movimientos de maxima aduccién y abduccién
partiendo al igual que en este proyecto de una densidad inicial uniforme e isétropa de

0.5g/cm?.

1.2.2. Densidad y propiedades elasticas obtenidas con la simulacién

numérica. Comparacion con resultados experimentales. Caso

I1

Los resultados de este apartado se obtienen anadiendo el caso de carga de subir escaleras
a la simulacién anterior (fig.1.3). La distribucién de densidad es préacticamente igual a la
obtenida anteriormente fig.1.4. Esto es debido a que, como ya se comentd, la frecuencia con

que se produce esta actividad es muy baja en comparacion con el resto.
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Figura 1.1: Distribucién de densidad obtenida. Casol.

1.3. Remodelacion 6sea interna con el modelo mecano-
biolégico
1.3.1. Resultados

Las distribuciéon de densidad obtenida al aplicar el modelo mecanobioldgico es como se
aprecia en la figura 1.5 muy similar a la obtenida con el modelo fenomenolégico. No es
necesario simular un segundo caso anadiendo la actividad de subir escaleras porque ya se
comprob6 que este caso de carga se producia con una frecuencia muy baja produciendo

cambios inapreciables en los resultados obtenidos.
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Figura 1.2: Distribucién de densidad en una seccién frontal del fémur. Figura tomada de [1]

1.4. Tensiones en el fémur bajo distintos estados de car-

ga

A continuacién se muestran los resultados de tensiones obtenidos al simular los casos
de carga descritos en el capitulo 7?7 andar, estar de pie, subir escaleras y movimientos de
méaxima abduccién y aduccién. Para todos los casos de carga que vamos a aplicar, se supone
1 sélo paso de carga.

En la figura 1.6 se muestra la distribucién de tensiones en el hueso producidas por la
actividad de subir escaleras. Se observa claramente que las tensiones son mucho mayores
en la base del fémur, en concreto en los alrededores de los apoyos. Esto se debe a que los
apoyos actian como concentradores de tensiones, el hecho de que el dano producido por estas
tensiones tan elevadas no se propague por el resto del hueso es debido a la aplicacién en la

zona cercana a los apoyos del modelo fenomenolégico, que como ya digimos no tiene en cuenta
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Figura 1.3: Distribucién de densidad obtenida. Casoll.

este dafio. Se observa en las tensiones de Von Mises, que existe una importante componente
de torsién. Esto ya ha sido comentado anteriormente por algunos autores et.al. [2]

Para las actividades de estar de pie y andar, las tensiones que aparecen son predomi-
nantemente de flexién. Las fuerzas que actian en el fémur en ambas actividades son muy
similares en médulo, siendo un poco mayores las del abductor en el caso de estar de pie. A
pesar de que no existe mucha diferencia en las fuerzas aplicadas los resultados de tensiones
son muy distintos siendo mucho mayores para el caso de carga de estar de pie.

El hecho de aplicar las fuerzas producidas por los musculos abductor, tensor fascia lata...
entre otros hace segin et. al. [2] que disminuyan los esfuerzos de flexién, obteniéndose unas
tensiones mas parecidas a las reales.

A continuaciéon se comparan los valores de tensién obtenidos para el caso de carga
de méxima aduccién usando el modelo de Tsubota y el propuesto en este proyecto. (Fig.
1.10,1.9).

La distribucién de tensiones es completamente distinta en los 2 modelos. En ambos se
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Figura 1.4: Comparacién de la distribucién de densidad obtenida en los casos I y II.

aprecian valores méaximos de tensién en las zonas cercanas a los apoyos, situados en la base
en el modelo de Tsubota y en la zona de contacto con la cadera en el modelo empleado en
este proyecto. En el modelo propuesto se dan valores muy elevados de las tensiones en la
base, esto es debido a que es donde se encuentra aplicado el peso propio repartido entre los
nodos de ésta. Las tensiones en ambos modelos son de flexion, pero en planos distintos para
cada modelo. Los valores de tensién obtenidos en el modelo de Tsubota son muy grandes en
comparacién con los que existen realmente, a los cuales se aproxima mas el modelo empleado
en este proyecto.

Por dltimo se compara la distribucién de tensiones obtenida para la actividad de méaxima
abduccién con el modelo de Tsubota y el propuesto en este proyecto. Como ocurria con el
caso de aduccién la distribucién de tensiones es completamente distinta en un modelo del
otro, siendo mucho mas realistas los valores obtenidos con el modelo propuesto. Los valores
de tension con el modelo de Tsubota son muy grandes en comparaciéon con los que existen

realmente en el fémur. (Fig.1.12,1.11.)
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Figura 1.5: Fraccién volumétrica de tejido obtenida con el modelo mecanobioldgico.
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Figura 1.6: Tensiones de Von Misses en la actividad de subir escaleras.



Figura 1.7: Tensiones de Von Misses en la actividad de andar.
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Figura 1.8: Tensiones de Von Misses en la actividad de estar de pie.
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Figura 1.9: Tensiones de Von Misses en aduccién seg
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Figura 1.10: Tensiones de Von Misses en aducci
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Figura 1.11: Tensiones de Von Misses en abducci
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Figura 1.12: Tensiones de Von Misses en abducci
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