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Titulo de la tesis:

Generacion De Un Modelo CAD De Un Pie En La Fase De Despegue Para El

Anadlisis De La Patologia De Dedo En Garra

Resumen

El dedo en garra es una deformidad del pie que afecta las articulaciones
interfalangicas, causando dolor, dificultades al caminar y posibles complicaciones,
especialmente en personas con diabetes. Esta tesis desarrolla un modelo CAD
tridimensional del pie en la fase de despegue para analizar esta patologia mediante
el método de elementos finitos (MEF). Para ello, se generd una representacion
detallada de un modelo de pie que contempla huesos, musculos, tendones,
cartilagos y tejido adiposo (piel). Este modelo permitird simular la distribucion de
cargas Yy tensiones en el modelo de pie. Los resultados obtenidos en el caso de
estudio muestran las areas de mayor esfuerzo y presién, proporcionando una base
para analizar tratamientos ortopédicos y quirargicos en un futuro. La presente
investigacion aporta un modelo de elementos finitos, cuyo analisis ayudara en un
futuro en la generacion de conocimiento relevante para la toma de decisiones
meédicas y el desarrollo de dispositivos personalizados para el tratamiento de
patologias que mejoraran la calidad de vida de los pacientes. Es importante resaltar
que el resultado mas importante de la tesis es la creacién de un modelo CAD de pie
gue considera la mayoria de los tejidos musco-esqueléticos con una geometria
realista, en el cual se podran utilizar para el analisis en un futuro de diversas
patologias, procedimientos quirargicos, proétesis e implantes personalizados, entre

otros.



Abstract

Claw toe is a foot deformity that affects the interphalangeal joints, causing pain,
walking difficulties and possible complications, especially in people with diabetes.
This thesis develops a three-dimensional CAD model of the foot in the toe-off phase
to analyze this pathology using the finite element method (FEM). For this purpose,
a detailed representation of a foot model was generated that includes bones,
muscles, tendons, cartilage and adipose tissue (skin). This model will make it
possible to simulate the distribution of loads and stresses in the foot model. The
results obtained in the case study show the areas of greatest stress and pressure,
providing a basis for analyzing orthopedic and surgical treatments in the future. The
present research provides a finite element model, whose analysis will help in the
future in the generation of relevant knowledge for medical decision making and the
development of personalized devices for the treatment of pathologies that will
improve the quality of life of patients. It is important to highlight that the most
important result of the thesis is the creation of a CAD model of the foot that considers
most of the musculoskeletal tissues with a realistic geometry, which can be used for
the future analysis of various pathologies, surgical procedures, prostheses and

personalized implants, among others.

Palabras claves (keywords)

Anatomia del pie, Dedo en garra, Modelo CAD, Fase de despegue, Método de
Elementos Finitos, Presion plantar
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Capitulo 1. Introduccién.

Capitulo 1

Introduccion.

El "dedo en garra" es una deformidad en la cual uno o mas dedos de los pies se
doblan de manera anormal en las articulaciones, adoptando una forma que recuerda
a una garra. Esta condicibn afecta significativamente las articulaciones
interfalangicas proximal y distal, haciendo que el dedo se curve hacia abajo. Puede
ser causado por factores como el uso de calzado inadecuado, desequilibrios
musculares, artritis, diabetes o problemas neuroldgicos. Los sintomas pueden
incluir dolor, dificultad para caminar y callosidades en las areas afectadas. El
tratamiento puede variar desde el uso de calzado especializado y ortesis hasta

intervenciones quirdrgicas en casos Severos.

En personas con diabetes, el dedo en garra es una complicacién frecuente debido
a los efectos que la enfermedad tiene sobre los nervios y los masculos del pie. La
neuropatia diabética (dafio a los nervios por niveles elevados de glucosa en sangre)
puede causar debilidad o desequilibrio en los musculos pequefios del pie, lo que
lleva a que algunos musculos se tensan de mas y otros se debilitan. Este

desequilibrio muscular causa que los dedos se curvan en forma de garra.
Algunos problemas asociados al dedo en garra en personas con diabetes son:

e Disminucién de la sensibilidad: La neuropatia también reduce la capacidad
de sentir dolor o presion en los pies, lo que puede llevar a que una persona

no note pequefias heridas o areas de friccion que se agravan con el tiempo.

e Mayor riesgo de Ulceras y heridas: Debido a la deformidad del dedo, los
zapatos pueden rozar areas anormales del pie, generando friccibn. Como la
diabetes afecta la cicatrizacion de heridas, las personas son mas propensas
a desarrollar ulceras o infecciones en las articulaciones y zonas donde el

dedo se curva.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 13



Capitulo 1. Introduccién.

e Dificultad para caminar: La deformidad del dedo en garra puede alterar la
biomecanica del pie, provocando dolor al caminar y limitando la movilidad.
Esto puede llevar a una menor actividad fisica y un empeoramiento de los

problemas metabdlicos.

e Riesgo de amputacion: Si las Ulceras o infecciones no se tratan
adecuadamente, pueden progresar a problemas mas graves que, en casos

extremos, requieren amputacion.

El analisis de métodos finitos (MEF) es una herramienta matematica y
computacional fundamental para resolver problemas complejos en ingenieria y
biomecanica, como aquellos relacionados con deformidades del pie como el dedo
en garra. En esta patologia, el analisis numérico permite estudiar de manera precisa
como las fuerzas y tensiones se distribuyen en los huesos, articulaciones, musculos,
tendones y tejido adiposo (piel), lo que es crucial para comprender y tratar la

deformidad.

La capacidad de realizar un analisis numérico detallado tiene un impacto directo en

la practica clinica. Permite a los médicos y cirujanos:
« Personalizar tratamientos basados en la biomecénica individual.
e Reduzca los riesgos de errores en procedimientos invasivos.

e Mejorar la calidad de vida del paciente al proporcionar soluciones mas

efectivas y comodas.

En resumen, el analisis numérico a través de métodos finitos es crucial para avanzar
en la comprension de la biomecanica del dedo en garra, y permite desarrollar
tratamientos mas efectivos, seguros y personalizados. Esto es especialmente
relevante en pacientes con condiciones complejas como la diabetes, donde las
intervenciones oportunas y precisas son vitales para prevenir complicaciones

graves [1]. El objetivo del presente proyecto es crear un modelo CAD de un pie para

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 14



Capitulo 1. Introduccién.

el andlisis de la patologia de dedo en garra y con ello generar conocimiento que
ayude a los médicos especialistas encargados del cuidado de los pies en la toma
de decision a la hora de seleccionar el tratamiento mas adecuado para la correccion

de la patologia.
Algunas limitaciones del proyecto son:

Equipo de coOmputo. Debido a que no se cuenta con equipo de computo de alto
desempeiio, por lo que el procesamiento del modelo es demasiado tardado,

incluyendo la convergencia del modelo.

Tiempo. Al tener modelos con cientos de miles de elementos la solucion de las

ecuaciones es muy tardadas.

Transmision ineficiente en las cargas en los tejidos internos en el modelo.
Durante el proceso de mallado en todos los tejidos en contacto se genera una malla
con nodos compartidos generando uniones entre los tejidos adyacentes, por lo que

la transmision de cargas no es la adecuada.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 15



Capitulo 2. Marco tedrico (Antecedentes).

Capitulo 2

Marco tedrico (Antecedentes).

Documentos antiguos y textos médicos como los de Hipdcrates ya mencionaban
deformidades en los pies, aunque no se referian especificamente al dedo en garra

estas condiciones han sido reconocidas desde tiempos remotos.

A lo largo de la edad media y el renacimiento se empezaron a estudiar mas a fondo
las deformidades del pie, con la llegada de la anatomia moderna los médicos
comenzaron a entender mejor la biomecanica y las causas subyacentes de

condiciones como el dedo en garra [2].

2.1. Dedo en garra

El dedo en garra es el resultado de un desequilibrio de la musculatura extrinseca
fuerte y la intrinseca débil. Con la falange proximal (FP) en la posicion neutral, el
extensor digitorum longus (EDL) extiende las AIFP (Arthritis Inflammatoria Pedis) y
AIFD (Arthritis Inflammatoria Digitorum), mientras que el flexor digitorum longus
(FDL) flexiona la AMF (Anomalia Morphologica Pedis). Cuando la falange proximal
se extiende, el EDL (Extensor Digitorum Longus) pierde su efecto de tenodesis, lo
gue permite que la AIFP y la AIFD se flexionen sin oposicion del flexor largo (ver
Figura 1). Los Unicos extensores que contrarrestan las articulaciones interfalangicas
AIF (Arthritis Inflammatoria Fusiformis) son los lumbricales e inter6seos, pero estos
son débiles y facilmente superados por los musculos extrinsecos. Los intrinsecos
estan fuera del eje debido a la extension de la AMF, que junto con la atenuacién de
los estabilizadores pasivos (placa plantar, ligamentos colaterales, capsula articular),
se conduce a la hiperextension de la FP (Fascia Plantaris), descrita por Coughlin y

Mann como la clave de estas deformidades [3].

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 16



Capitulo 2. Marco tedrico (Antecedentes).

Falange proximal

Falange medial Falange proximal

Falange medial

Figura 1. Dedo en garra.

2.2. Estadios (clasificacién de dedo de garra)

El dedo en garra se clasifica en dos categorias: “flexible” o “rigido”, segun la
gravedad y la progresion de la afeccion. El “dedo en garra flexible” se refiere a las
etapas tempranas en las que, como el nombre sugiere, los dedos aun tienen
flexibilidad en la articulacion. Para el dedo en garra flexible, la American Academy
of Orthopedic Surgeons(link opens in new window) (contenido en inglés), junto con
la American Orthopedic Foot and Ankle Society (link opens in new
window) (contenido en inglés), ofrecen las siguientes sugerencias para ayudar a

corregir el desequilibrio:

« Sigue las indicaciones de tu médico y usa un cabestrillo o cinta médica para

reposicionar los dedos del pie.

o Evitar usar zapatos con tacones mas altos que 2 pulgadas (5 cm).

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 17
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Capitulo 2. Marco tedrico (Antecedentes).

e Usa calzado blando con mucho espacio para los dedos.

e Ejercita los dedos del pie. Para ello, utilizalos con el fin de levantar objetos

pequefios, como canicas o0 una toalla arrugada.

El “dedo en garra rigido” se refiere las etapas tardias, en las que los dedos se fijan
en esta posicion anormal. A medida que los tendones se tensan y la deformidad se
fija, hay menos opciones disponibles para corregirlos. Los tratamientos no

quirdrgicos se orientan mas al control del dolor que a la correccion [4].

2.3. ¢Por qué se desarrollan los dedos en garra?

Los dedos en martillo o en garra pueden tener su origen en alteraciones

biomecanicas, congénitas o adquiridas y neuroldgicas.
e Desequilibrio muscular intrinseco.
e Afecciones neuromusculares.
e Diabetes.
¢ Enfermedades discales en columna lumbar.
e Horma estrecha y /o zapato de tacon.
e Rotura de la placa plantar.
e Hallux Abductus valgus (Juanete).
e Metatarsianos excesivamente largos.
e Artropatias congénitas o inflamatorias.

Las alteraciones biomecanicas del pie son las causas mas habituales de esta

patologia en la que los dedos de los pies aparecen encogidos.
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Capitulo 2. Marco tedrico (Antecedentes).

2.4. Diabetes (enfocado al dedo en garra)
A continuacion, se muestra algunas alternativas o soluciones para el manejo del
dedo en garra en personas con diabetes:

e Uso de calzado adecuado con espacio suficiente para evitar la presion sobre
los dedos.

« Aplicacion de plantillas ortopédicas para redistribuir la presion en el pie.
« Rehabilitacion fisica para fortalecer los musculos del pie.
e [En casos graves, puede ser necesaria la cirugia para corregir la deformidad.

Es fundamental que las personas con diabetes mantengan un control cuidadoso de

sus pies y revisen peridodicamente cualquier cambio para prevenir complicaciones.

2.5. Tratamientos para la correccion de la patologia de dedo en garra

A partir de los afios 1900 se empez6 a desarrollar tratamientos especificos
incluyendo ortesis, fisioterapia y en casos severos cirugia.
El objetivo es corregir la deformidad o reducir sus efectos, mejorando la funcion del

pie. En términos generales, los objetivos clave son:

e Restaurar la alineacién del dedo: corregir o mejorar la posicién del dedo

afectado para evitar que siga empeorando.

e Prevenir complicaciones: minimizar el riesgo de desarrollar callosidades,

Ulceras o infecciones, especialmente en pacientes con diabetes o neuropatia.

e Mejorar la movilidad y funcién del pie: facilitar un caminar mas natural y evitar

limitaciones en la actividad diaria del paciente.
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Evitar la progresion de la deformidad: implementar tratamientos o medidas
preventivas para que el problema no se agrave con el tiempo.

Optimizar la biomecanica del pie: mejorar la distribucion de cargas y

tensiones para evitar el dafio en otras partes del pie.

2.5.1. Tratamientos conservadores

La causa mas comun de los dedos en garra o en martillo es el uso

de calzado inadecuado. Zapatos demasiado apretados tensan los musculos de los

dedos y acortan los tendones. Estos problemas son mas frecuentes en mujeres que

usan zapatos con puntas estrechas o tacones altos. Otras posibles causas incluyen

factores congénitos, diabetes, artritis reumatoide, accidentes cerebrovasculares y

lesiones en el pie o tobillo.

Para prevenir la aparicion o el agravamiento de las deformaciones en los dedos del

pie recomendamos:

Calzado adecuado: utilizar zapatos amplios, comodos y que sujeten bien el
pie.
Evitar zapatos con puntas estrechas: estos zapatos tienden a causar mas

deformaciones.

Ejercicios de flexibilidad: realizar ejercicios que mejoren la flexibilidad y

relajen la fascia del pie.

Protesis de silicona personalizadas: para evitar el roce en caso de friccion

o callos.

Plantillas personalizadas: ayudan a mantener una correcta alineacion del
pie [5].
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2.5.2. Tratamientos quirurgicos

Los tratamientos quirdrgicos se utilizan cuando el dedo de garra es rigido y genera
dolor e incomodidad, siendo la ultima alternativa la operacion y realineacion de las

articulaciones involucradas en la deformidad.
Los procedimientos mas empleados actualmente son los siguientes:

2.5.2.1. Artroplastia del dedo del pie

Los cirujanos suelen utilizar la reseccion de la cabeza falangica para corregir
los dedos del pie en martillo, en garray en maza. En este procedimiento, el cirujano
extirpa parte de uno de los huesos del dedo del pie, la cabeza falangica, para que
el dedo del pie quede plano. Los tendones afectados se cortan y luego se vuelven
a unir para adaptarse a la nueva posicion correcta del dedo del pie (ver Figura 2).
Un alambre o cinta adhesiva sujeta el dedo del pie enderezado en su lugar hasta

gue haya sanado.

Una variacion de esta cirugia se llama artroplastia de implante. Utiliza un implante

hecho de un material como la silicona para reemplazar el segmento 6seo extraido.

La mayoria de las personas se someten a esta cirugia como paciente ambulatorio,
por lo que probablemente no tendra que pasar una noche fuera de casa. Pero otras

cosas, como su salud en general, pueden requerir una estadia en el hospital [6].
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Figura 2. Artroplastia de dedo.

2.5.2.2. Artrodesis

La artrodesis del dedo del pie es un procedimiento quirlrgico que se caracteriza por
la fusibn de los huesos que forman la articulacion del pie, que quedara

completamente inmovilizada después de la cirugia.

Se fija la falange proximal del primer dedo y el metatarsiano del primer dedo,
haciendo que la articulacién entre el metatarso y la falange no exista a nivel
biomecénico. La cirugia de artrodesis de pie se realiza con anestesia local en

un proceso ambulatorio (ver Figura 3) [7].
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Figura 3. Artrodesis del dedo.

Las articulaciones tardaran cuatro meses en fusionarse por completo.
Posteriormente, necesitaré terapia de rehabilitacion con un fisioterapeuta . El dolor
postoperatorio se controla totalmente con pastillas. Durante este periodo, se
realizan terapias postoperatorias, radiografias de seguimiento y ejercicios de
rehabilitacion. El calzado postoperatorio se debe usar entre seis y ocho semanas
hasta que los huesos se fusionen. Posteriormente, usard zapatillas deportivas

durante un tiempo similar [8].

2.5.2.3. Transferencia de flexores largos de dedos

El paciente se coloca en decubito supino con un torniguete neumatico en la raiz del
tobillo. Se realiza una incision recta de 3 cm de largo en el lado del espacio
interdigital mas grande, desde la articulacion metatarsofalangica (MTP) hasta el
tercio medio de la segunda falange (P2). La posicion de la incision es dorsomedial
en el segundo dedo y dorsolateral en los terceros a quinto dedos, en la unién entre
la piel dorsal y plantar. Después de la incision de la piel, se sigue la falange hacia

su aspecto plantar hasta la vaina del tendon flexor. Se utiliza un bisturi para abrir la
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vaina a lo largo de 10 a 15 mm. Se identifican el tendén FDL (Flexor digitorum
longus) y el tendon FDB (Flexor digitorum brevis). Se tiene cuidado de obtener una
buena exposicion de estos dos tendones, especialmente de las dos tiras distales
FDB (Flexor digitorum brevis) insertadas en los aspectos laterales del tercio medio
de P2. El sistema de poleas se abre sobre la articulacion MTP (Articulatio
metatarsophalangea) para exponer el FDB (Flexor digitorum brevis) y el FDL (Flexor
digitorum longus). En casos dudosos, se aplica traccion al tendén profundo para
verificar que esta maniobra flexiona la DIP (Articulatio interphalangea distalis)
(cuando las articulaciones PIP (Articulatio interphalangea proximalis) y MTP
(Articulatio metatarsophalangea) se mantienen rectas), mientras que la traccion del
tenddn superficial no tiene efecto sobre el equilibrio de la articulacion DIP (Articulatio
interphalangea distalis). A menudo es mas facil comenzar dividiendo el tendén FDL
(Flexor digitorum longus), en su segmento medio, sobre la articulacion MTP
(Articulatio metatarsophalangea). EI muiion distal del FDL (Flexor digitorum longus),
insertado en la base de P3, se prepara utilizando un punto de agarre de Kessler.
Las dos tiras FDB (Flexor digitorum brevis) se separan de P2, lo que produce un

mufion FDB (Flexor digitorum brevis) proximal y un mufién distal (ver Figura 4) [9].
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Figura 4. Transferencia de flexores.

2.6. Anatomia del pie

El pie humano es una estructura compleja y fundamental que soporta el peso del
cuerpo, proporciona equilibrio y permite la locomocién. Los huesos del pie son un
total de 26, los cuales estan organizados en tres secciones principales: el tarso, el
metatarso y las falanges (ver Figura 5). A continuacion, se detallan estos huesos y

su funcién en la anatomia del pie.

2.6.1. Tarso

El tarso es la seccién posterior del pie y consta de siete huesos que forman el tal6n
y la parte trasera del arco del pie. Estos huesos son:
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e Calcaneo: También conocido como el hueso del talon, es el hueso mas
grande del pie y forma la base del talon. Actia como un amortiguador al
caminar y correr.

o Talus (Astragalo): Se encuentra sobre el calcaneo y forma la parte inferior de
la articulacion del tobillo. Conecta el pie con la pierna a través de las
articulaciones con la tibia y el peroné.

« Navicular: Ubicado delante del talus, es crucial para la estabilidad del arco
del pie.

e Cuboides: Situado en el lado lateral del pie, delante del calcaneo.

Proporciona estabilidad y soporte al pie lateral.

Cuneiformes (Medial, Intermedio y Lateral): Tres huesos en linea que se encuentran
delante del navicular y detras de los tres primeros metatarsianos. Ayudan a formar

el arco transversal del pie

2.6.2. Metatarso

El metatarso consta de cinco huesos largos que forman la parte media del pie. Estos
huesos estdn numerados del uno al cinco, comenzando desde el lado medial (el

lado del dedo gordo del pie):

o Primer Metatarsiano: Es el mas grueso y fuerte, soporta gran parte del peso
corporal durante la marcha.

e Segundo Metatarsiano: Es el mas largo y estd mas incrustado en el tarso,
proporcionando estabilidad.

o Tercer Metatarsiano: Similar en tamafio y funcién al segundo.

o Cuarto Metatarsiano: Un poco mas corto que los anteriores.

e Quinto Metatarsiano: Tiene una prominencia llamada tuberosidad que es un

punto comun de fractura (fractura de Jones).
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2.6.3. Falanges

Las falanges son los huesos de los dedos del pie. Cada dedo del pie tiene tres
falanges (proximal, media y distal), excepto el dedo gordo (Hallux), que tiene solo
dos (proximal y distal):

o Falange Proximal: La mas cercana al metatarso.
« Falange Media: Situada entre la proximal y la distal (ausente en el dedo
gordo).

o Falange Distal: La mas lejana del metatarso [10].

Huesos del Pie

; :—— falonge Distal
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| {
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r
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Figura 5. Anatomia del pie.
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2.6.4. Anatomia de los tendones del pie

La funcion primaria de los tendones es transmitir el movimiento de forma pasiva de
un musculo en contraccién a un hueso o fascia. Estdn compuestos de fibras de
coladgeno, elastina y reticulina que les confieren resistencia, elasticidad y volumen.
Las fibras de colageno dominan la composicion del tenddn, son onduladas y estan
orientadas de forma paralela; bajo tensién se estiran a favor de la direccion de la
carga y, cuando la carga disminuye, dichas propiedades elasticas facilitan la
reorientacion de las fibras. Los tendones del tobillo son trece y todos, a excepcion
del tenddn de Aquiles, tienen una direccion vertical a nivel del tercio distal de la
pierna, la cual cambia en el pie a horizontal creando asi un sistema de poleas. Los
recubrimientos de sinovial tienen dos localizaciones estratégicas, la primera en los
sitios de mayor friccion y la otra en los sitios donde existe un cambio de direccion
del tenddn; el liquido sinovial facilita el deslizamiento. El estudio de los tendones
requiere de una visualizacién tridimensional de la articulacion que se logra haciendo
uso de todos los planos. Los planos coronales y axiales son Utiles para evaluar el
descenso de los tendones y los planos sagitales para ver el trayecto longitudinal
tanto en el tobillo como en el pie. Los tendones son flexores y extensores Los
extensores ocupan el compartimento anterior y son el tendén tibial anterior, el
extensor del primer dedo y el extensor comun de los dedos. Los flexores estan
divididos en tres compartimentos: medial, lateral y posterior. En el compartimento
medial se encuentra al tenddn tibial posterior, flexor comin de los dedos y flexor
largo del primer dedo; en el lateral al peroneo corto y largo y, por ultimo, en el
posterior se localiza el tendon de Aquiles El tendon de Aquiles es el tendén mas
fuerte y grande de todo el sistema musculoesquelético. Se origina de la confluencia
de los tendones de los musculos gemelos y soéleo, tiene una orientacion vertical y
se inserta en la parte posterior del calcaneo, carece de vaina sinovial y en su lugar
le rodea tejido conjuntivo con la misma funcion que se denomina peritenon. En los
cortes axiales se estudia la forma, tamafo, grosor e intensidad de sefial, en este
plano tiene forma céncava anterior y convexa posterior, su diametro anteroposterior

se considera normal hasta 7 mm. En el plano sagital se identifica el trayecto como

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 28



Capitulo 2. Marco tedrico (Antecedentes).

una banda delgada e hipointensa que permite evaluar la extension longitudinal del
tenddn y la retraccion en caso de ruptura completa. Cuando la confluencia del
tenddn soleo es baja produce un tenddn corto como variante anatomica En el
compartimento medial, de anterior a posterior en el plano axial, se localizan el
tenddn flexor del tibial posterior, el tendon flexor comun de los dedos y el tenddn
flexor del primer dedo. El origen de las masas musculares de estos tendones es en
la pierna, siendo para el tibial posterior a nivel de la cara posterior de los dos tercios
proxi- males de la tibia, el peroné y de la membrana interésea, este desciende hasta
formar la uniébn mi tendinosa a unos centimetros por arriba del tobillo; el tendon se
inserta en la cara medial del escafoides, cara plantar de la cufia media, calcaneo y
base del segundo al cuarto metatarsiano. Es el principal estabilizador del pie y es
responsable de los movimientos de inversion y del planto flexion. La masa muscular
del tenddn flexor comun de los dedos se inicia en la cara posterior y en el tercio
medio de la tibia por debajo del soleo, el tendbn se inserta en la cara plantar de las
falanges distales del segundo al quinto dedo, flexiona los dedos y supina el tobillo.
El masculo flexor del primer dedo nace de la cara posterior de la mitad proximal de
la tibia y peroné, su tendon cursa por detras del tendon tibial posterior y del tendon
(ver Figura 6) [7].

Figura 6. Tendones del pie.
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2.6.5. Anatomia de los musculos del pie

Los musculos del pie se dividen en dos grandes grupos, que son los extrinsecos y
los intrinsecos. Mientras los primeros tienen su origen en la pierna, los segundos se

originan en el propio pie, ya sea en la zona plantar o dorsal.
2.6.5.1. Los musculos extrinsecos
Comenzamos enumerando los musculos extrinsecos que, como hemos dicho,

tienen origen en la pierna y luego se unen a los huesos del propio pie. Aqui

encontramos:

2.6.5.2. Musculos anteriores
Empezamos esta alineacion con los masculos anteriores, que son los que estan en
el nervio peroneo profundo:

Musculo tibial anterior: comienza en la mitad proximal de la tibia y la membrana
interésea. Se inserta en las proximidades de la articulacion del tarso y el metatarso.

Flexiona el pie de forma dorsal y levanta el borde medial o supinacion.

Musculo extensor largo de los dedos: originado en el céndilo lateral en tibia y

peroné, es un extensor largo de los dedos.

Musculo extensor largo del dedo gordo: originado en la zona media del peroné, se

inserta en el primer digito y flexiona el dedo gordo.

2.6.5.3. Musculo peroneo anterior.

Musculos peroneos laterales: se origina en la zona proximal del peroné, y se crea

bajo el anterior en el mismo hueso. Los tendones pasan por el maléolo lateral.
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2.6.5.4. Musculos posteriores

Ya hemos visto cuéles son los musculos anteriores. Asi pues, comenzamos con los
posteriores, pues también hay un buen nimero de estos que estan inervados por el

nervio tibial en sus ramas S1y S2:

Musculo triceps sural: esta formado el séleo y los gemelos, que surgen en el fémur.

El séleo, por su parte, surge en las zonas proximales dorsales en tibia y peroné.

Musculo tibial posterior: este es el musculo que surge en la zona proxima a la parte
posterior de la membrana interésea junto con los huesos adyacentes, dividiendo la

planta en dos partes.

Musculo flexor largo del dedo gordo: aqui presentamos un musculo de la parte
posterior de la tibia, en la zona lateral, y en su vientre muscular. Es relativamente

grueso y se extiende de forma distal hasta el retinaculo flexor.

Musculo flexor a lo largo de los dedos del pie: finalizamos con este masculo que se
expande por la zona de los dedos del pie para dotarlos de movilidad (ver Figura
7).[8]

Figura 7. Masculos del pie.
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2.7. Articulaciones del pie

Adicionalmente a la articulacion del tobillo, que conecta el pie con la pierna, los
huesos del pie se articulan entre si por medio de numerosas articulaciones
sinoviales. Hay cuatro grupos de articulaciones del pie: Inter tarsianas,

tarsometatarsianas, metatarsofalangicas e interfalangicas.

Las articulaciones Inter tarsianas estan entre los huesos del tarso. Estas
articulaciones son: la talocalcanea, la talocalcaneonavicular, calcaneocuboidea,

cuneo navicular y las Inter cuneiformes.

Las articulaciones tarsometatarsianas son aquellas entre los huesos del tarso y el

metatarso.

Las articulaciones metatarsofalangicas estdin entre las cabezas de los

metatarsianos y las bases correspondientes de las falanges proximales.

Las articulaciones interfalangicas son aquellas entre las falanges del pie. El dedo
gordo del pie tiene solo una articulacion interfalangica, mientras los otros cuatro

dedos tienen una articulacién proximal y una distal [11].

2.8. Método de elementos finitos

Importancia del analisis numérico y de métodos finitos en el estudio del dedo en

garra:

e Modelado preciso de la anatomia: El método de elementos finitos (FEM, por
sus siglas en inglés) permite crear un modelo tridimensional detallado del pie,
incluyendo huesos, ligamentos, musculos y tejidos blandos. Esto ayuda a
representar con precision la anatomia de una persona con dedo en garra, lo

gue es clave para personalizar los tratamientos.

e Simulacién de fuerzas biomecanicas: Al utilizar FEM, se pueden simular las

fuerzas que actuan sobre el pie durante el caminar o al estar de pie. En el
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caso del dedo en garra, estas simulaciones permiten identificar las areas de
alta presion o tensién anormal que pueden contribuir a la progresion de la

deformidad o al desarrollo de Ulceras en personas con diabetes.

e Evaluacion de tratamientos: Los analisis numéricos permiten evaluar
diferentes intervenciones, como el uso de ortesis, plantillas o incluso
procedimientos quirdrgicos, simulando cOmo estas estrategias podrian
alterar la distribucién de fuerzas en el pie y mejorar la alineacién de los dedos.
Esto ayuda a optimizar los tratamientos y predecir sus resultados antes de

aplicarlos en el paciente.

e Prevencion de complicaciones: En personas con diabetes, donde el riesgo
de ulceraciones o amputaciones es alto, el analisis de métodos finitos permite
identificar las zonas del pie que estdn en mayor riesgo debido a la
deformidad. Esto ayuda a disefar intervenciones preventivas, como el

calzado personalizado, antes de que las complicaciones se presenten.

e Optimizacion del disefio de dispositivos ortopédicos: FEM se puede utilizar
para mejorar el disefio de dispositivos ortopédicos, como plantillas o soportes
para el pie, de manera que se adaptan mejor a la anatomia del paciente y

minimizan las presiones que causan dolor o complicaciones.
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Capitulo 3

Planteamiento del problema

3.1. Identificacion. Dentro de las patologias en extremidades inferiores,
especificamente en dedos, la deformidad de dedo en garra es un problema
recurrente que aqueja a la poblacion en México. Esta condicion de origen
multifactorial puede causar desde queratosis en la zona afectada, deformidad en
dedos, dolor en las articulaciones afectadas, alteraciones en la marcha, y en
personas con diabetes mellitus aumenta la probabilidad de desarrollar ulceras
plantares y si estas no son tratadas adecuadamente desarrollan una infeccién que
lleva la amputacion del dedo. El presente proyecto se enfoca en la generacion de
un modelo tridimensional de un pie en la fase de despegue para el analisis de la
patologia de dedo en garra. El objetivo de este modelo es generar conocimiento
para que los médicos encargados de los cuidados del pie en la toma de decision a
la hora de seleccionar el tratamiento quirirgico mas adecuado para cada paciente
Este proyecto sera realizado en el periodo de agosto a diciembre del afio 2024 la
mayor parte estara enfocada a crear un modelo de elementos finitos capaz de

simular la patologia de dedo en garra.

3.2. Justificacidén. En México es muy comun la amputacion y deformidad de dedo
en garra en personas aumenta la probabilidad y suele pasar en casos con
diabetes mellitus. Esta deformidad implica una flexion excesiva de las
articulaciones de los dedos, lo que puede causar dolor, dificultad para
caminar y un mayor riesgo de Ulceras y amputaciones si no se trata
adecuadamente. El tratamiento de la deformidad de dedo en garra en
pacientes con diabetes requiere un enfoque multidisciplinario, que incluya
endocrinodlogos, podologos, fisioterapeutas y cirujanos ortopédicos. Una
intervencion temprana y un manejo integral son claves para evitar
complicaciones graves, incluidas las amputaciones. EIl motivo del presente

proyecto es desarrollar un modelo tridimensional del pie para analizar
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diversas patologia y procedimientos quirdrgicos como lo es el dedo en garra

y las alternativas quirdrgicas para su correccion.

3.3.  Alcance. El proyecto abarcara hasta la creacion y analisis del modelo CAD
del pie que incluye la modelacion de huesos, tendones, articulaciones, y piel.
Y caracterizando la fase de despegue del pie, esto debido a que en esta
posicion se concentra todo el peso de la persona y cargas dindmicas en los

dedos por lo que puede considerarse como una posicion de analisis critica.
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Objetivos

4.1. Objetivo general

Generar un modelo de elementos finitos de un pie para el analisis de la patologia
de dedo en garra.

4.2. Objetivos especificos

Generacion de un modelo CAD de un pie.
e Caracterizacion mecénica de los tejidos del modelo del pie.

e Seleccién de las cargas para algunos tejidos en la fase de despegue del

modelo.
e Analisis de resultados.

e Validacion del modelo.
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Capitulo 5

Metodologia

El proyecto se realizo en las instalaciones del Instituto Tecnoldgico Superior del Sur
de Guanajuato que es una institucion universitaria ubicada en Uriangato,
Guanajuato que ofrece varias carreras de ingenieria y fomenta a que sus alumnos

logren ser unos ingenieros de calidad proporcionandoles conocimiento y habilidades

se realizé un modelo CAD de un pie en la fase de despegue para el analisis de su
patologia de dedo en garra la primera etapa fue investigar un poco de la patologia
del pie para saber de cuantas partes y capas de piel se compone su estructura para
eso investigamos cuantos huesos componen el pie cuantas articulaciones tiene
cuantos musculos lo conformar y sus flexores una vez investigando y recopilado
toda la informacion necesaria procedimos a la segunda etapa que fue la
construccion a modelo CAD del pie para su andlisis y tomar diversas capturas para

mostrar su modelo.

5.1 Busqueda de informacion

La primera etapa la realizamos buscando informacion de paginas webs oficiales de
medicina y buscando en documentos, periddicos, revistas y libros de biblioteca todo
en relacién con la patologia del pie esto para complementar su informacién una vez
realizado este proceso procedimos a corroborar y analizar dicha informacion

obtenida todo esto con el fin de poder realizar un modelo lo mas realista posible.

5.2 Generacion CAD de los tejidos del modelo de pie

5.2.1. Escaneo TAC

El TAC (Tomografia Axial Computarizada) es un estudio médico que utiliza

rayos X para obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo. Se usa
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para diagnosticar lesiones, tumores, infecciones, problemas vasculares y en

este tipo de proyectos para escanear los huesos (tejidos duros).

5.2.2. Escaneo IMR

La IMR (Resonancia Magnética) es un estudio que usa campos magnéticos
y ondas de radio para obtener imagenes detalladas del cuerpo, sin radiacion.
Sirve para diagnosticar problemas en el cerebro, musculos, articulaciones,
organos, tumores y en este tipo de proyectos para escanear los tejidos

blandos.

5.3. Escaneo del pie

En esta etapa se escaneo el pie izquierdo de un masculino de 70kg

aproximadamente, obteniendo un archivo del pie en los 3 planos (ver Figura 8).

as

o% 8
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o

Figura 8. Escaneo del pie.
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Para obtener la geometria del pie se exportaron los archivos del modelo del pie en
un formato conocido como STL (Estereolitografia), cabe recalcar que el
procedimiento que veremos sirve tanto para exportar todo el modelo del pie o

exportar una parte especifica ya sea un hueso musculo articulacion etc.

Primero se abrid el archivo del modelo del pie en un software de edicién medica
como se puede ver la parte que estd en color verde son las geométrica de los
huesos que se exportaron en un archivo en formato STL para obtener el modelo 3D

(ver Figura 9).
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Figura 9. Seleccién de geometrias del pie.

Después para la obtencién se le dio calculate para que asi nos genere un archivo
STL del modelo del pie (ver Figura 10).

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 39



Capitulo 5. Metodologia.

1% Calculate 3D X
Quality
Mame Lower threshol...  Higher threshal... OlLow
W Green 226 2104 O Medium
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() Custom
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Options...

Figura 10. Creacidon de las geometrias del pie.

Al realizar el calculo se generd un avance de lo que sera el archivo STL de los tejidos

de manera independiente (ver Figura 11).

Figura 11. Geometrias creadas del pie.

Ahora solo resta exportar el archivo en STL para poder abrirlo en otro software

dedicado a las geometrias 3D (ver Figura 12).
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Figura 12. Exportacién de geometrias del pie.

Una vez se haya exportado las geometrias solo queda abrir el archivo del pie en el

software especializado para que asi se muestre nuestro modelo (ver Figura 13).

File Edit “iew Info Settings Help

MHew Project...
Geometr i it B
Open Project... SNEY 1 ] Mesh ] Blocking ] Edit

Save Projsct... ae o ‘\é ﬁ /] @

Save Project Az .

Cloze Praoject. .
Change Working Dir...

Geametry
tesh
Blocking
Aftributes
Parameters

- ¥ v v v v

Cartesian

Impart Model
Impart Geometry Faceted ICEM CFD Mesh
Impart Mesh 4 Legacy 4 Maztran

Farmatted point data Patran

E=port Geometr L4 =

Replay Scripts 4 WRML
E it

Figura 13. Importacién de geometrias del pie.
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Una vez se haya realizado todo el proceso se obtendra la geometria del pie en 3D

(ver Figura 14).

Figura 14. Geometria del pie.

Este archivo fue procesado en dos softwares de edicién medica donde se obtuvo el
modelo CAD de cada uno de los tejidos (tejido diposo-piel, masculos, tendones,
cartilagos y huesos, un ejemplo de ello seria la parte cortical del hueso calcaneo

(ver Figura 15).

Figura 15. Parte cortical del hueso calcaneo.
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5.4. Ensamblaje del modelo en la fase de despegue

Después del escaneo del pie pasamos al ensamblaje del modelo el cual se
conforma de 28 huesos incluyendo parte del latibia y perone, 42 musculos y

tendones, asi como cartilagos, y tejido liposo (ver Figura 16).

Pie B

Figura 16. modelo CAD del pie. A modelo musculo esquelético B inclusién del tejido
adiposo al modelo musculo esquelético.

La generacion CAD de los tejidos del pie, como se evidencia en las imagenes,
permite una visualizacion precisa y detallada de las diversas estructuras anatomicas

del pie.

En la primera imagen (Pie A) se observa una segmentacion detallada de los huesos,
musculos, tendones y ligamentos, cada uno representado en colores distintos para
una facil identificacion y analisis. Este nivel de detalle facilita el estudio individual de
cada componente y su interaccién con otros tejidos.

En la segunda imagen (Pie B) se muestra la parte externa del pie, visualizando la

cobertura de los tejidos blandos sobre las estructuras internas. Esta vista es crucial
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para entender la dinamica del pie en su totalidad, permitiendo evaluar cémo los

movimientos y las fuerzas se distribuyen a través de las diferentes capas de tejido.

5.5. Mallado de geometrias

Para el mallado de geometrias se utilizd un software especializado para realizar la
segmentacion de todas las geometrias del modelo CAD de los archivos en formato
STL. Después se continuo con los parametros de mallado, seleccionando un
tamafio de 1 mm para los huesos y partes mas pequefas del pie y 2 mm para las
partes intermedias y 3 mm para las partes mas grandes del modelo de pie. En la
Figura 17 se puede observar las diferentes vistas del modelo donde se muestra de
una mejor manera el tamafio de elemento elegido para cada uno de los tejidos. Asi
como la relacion de aspecto de los tetraedros con la finalidad de proveer la aparicién

de singularidades en la simulacion.

Vista general
i |
Vista fronta Vista trasara

Vista lizquierda Vista derecha

Vista superior

Vista Inferior

Figura 97. Vistas de la malla del modelo de pie.
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5.6. Definicion de las condiciones de contorno y cargas en el modelo de pie

En la siguiente tabla se muestran una recopilacion de cargas usadas en los tejidos
de otros modelos de pie. La informacion de la tabla Tabla 1 fue obtenida del articulo
Role of gastrocnemius—soleus muscle in forefoot force transmission at heel rise —

A 3D finite element analisis elaborada por Wen-Ming Chen.

Tabla 1. Fuerza de los musculos.

Musculo Fuerza muscular Numero de Nodos

I Gastrocnemio Soleo Far 100%  1620N 30

90% 1458N

80% 1296N

70% 1134N

60% 972N
2 Tibial Posterior Fras 100% 267N 5
3 flexor largo del dedo gordo g, 100% 130N 4
4 flexor largo de los dedos  Fe 100% 8IN 5
5 peroneo corto Fon 100% 9IN 5
6  peroneo largo Fin 100% 193N 5

La informacion que se muestra en la Tabla 2 proporciona algunas propiedades
isotrépicas de los tejidos del modelo del pie. Esta informacién fue obtenida del
articulo Influence of first proximal phalanx geometry on hallux valgus deformity: a

finite element analisis elaborada por Enrique Morales-Orcajo.

Tabla 2. Propiedades mecanicas de tejidos del pie.

Componums Mod o de Coeicenty Tipo de Elemento

Young (M) de Folsson

Hueso cortical 17.00%) 03 Tetrandrico

Huna tratimcular 700 03 1ot a0doco
lgamermtos 2040 o3 Armmazon de 5010 1ension
Plantar Fascois 150 (L) Arrnazdn de solo tenside
Cartilago 10 o4 Tetraddrico
RMusculos 450 03 Haz
Tendones 450 (VR Armazdn da solo tensidn

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 45



Capitulo 5. Metodologia.

La informacion de las Tabla 3 y la Tabla 4 muestran los materiales y tipos de
elementos usados en otros trabajos de investigacion. Esta tabla fue obtenida del
articulo: Subject-specific finite element modelling of the human foot complex during
walking: sensitivity analysis of material properties, boundary and loading conditions

elaborada por: Mohammad Akrami.

Tabla 3. Materiales y tipo de elemento.

Componentes  Materiales Elementos Mddulo de Young  Poisson Referencias
Hueso Solido, Linear y Elastico  Tetraédrico 140 0l Nakamera et al. (1981)
Cartilago  Solido, Linear y Elastico Tetraddrico | 04 -
Ligamento Solo Tension Braguero M) 04
Plantar fascla Sélido, Linear y Elastico Tetraédrico 19 04
Tendon de Aquites  slido, Linear y Eldsticc Tetraédrico  §16 0l Chenetal (M12)
Tejido blando encapsulado  Sélido, Linear y Eldstico Tetraédrico |15 049
Apoyo terrestre © SOlido, Linear y Elastico  Tetraédrico 17000 0l
Tabla 4. Materiales de modelo.
Material  Modelo PO de Mddulo de Radiode  Densidad Referencia
Elemento Young (MPa) Poisson de Masa
Suelo Rigido Hexaédrico 68,500 035 2] Hibbeler, in press
Hueso Rigido Tetraédrico 20100 030 040 Muchlenun o 3l 2002, Zysset of o, 1999
Cartilago  Rigido Tetraédrico 0y 007 10 Athanasion et al, 1998
Pie Hiperelastico Tetraédrico . 049 10 (Pas and Ledoux, 2010)
Pie Linear eldstico Tetraédrico 14 045 10 (Pad 20d Ledoux, 2010
Tejido  Hiperelastico Tetraédrico . 045 10 Lemmon ¢ al, 1997)
Teiido  Linear eldstico Tetraédrico 248 045 10 Lemmon & al, 1997)
Ligamento Nolinear Resorte discreto ' - - Dengler, 2008, Felton, 1996; Luo et al, 1997
Miandawize et al, 2005, Netter, 2005; Sarrafan, 1993
e Shmadt, in press
Ten . - .
No Linear Resorte discreto - - Blnton and Biges, 1970; Maganaris and Paul, 1999
Schecheman and Bader, 1984) *
Plantar No Linear Resorte discreto - - - Kitaoka et al, 19%M)
Fascla

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DEL SUR DE GUANAJUATO 46



Capitulo 5. Metodologia.

La informacion de la Tabla 5, muestra informacion atil que se tomo como base para
retroalimentar el modelo de elementos finitos. Esta Tabla fue obtenida del articulo

Finite Element Modeling of the Foot que fue elaborada por Vara Isvilanond

Tabla 5. Propiedades de los materiales y tipos de elementos utilizados para cada
componente del modelo EF.

Material Modelo Elemento (Coeficiente Densidad de Masa  Referencia

20072
Hueso  Rigido  Tetaédrico  E<201 GPa'v-030 0449 s
Normal *:
u=0.158 kPa, a =~ 185.20
Piel Hiperelastico  Tetraédrico Diabetic ™ 1.142 Capitulo 5
4= 0972 kPa, a = 163.56
v=0.4990
Normal ™:
p=0.161 kPa, a = 31.95
Musculo Hiperelastico Tetraédrico Diabetic ™ 1.047 Capitulo 5
u=0321 kPa, a = 38.04
v 00,4999
Normal *:
Pie M= I.87-: kPa, a =829
Hiperelastico  Tetraédrico Diabetic ™ 0.916 .
4= 0200 kPa, @ = 14,10 ek
v=0.4999
Normal "
tejido ' . #=0.787 kPa, a = 21.11
klaido Hiperelastico  Tatraédrico  Diabetic” 1.0 Capitulo 5
o 4 =0415kPa, a = 2525
genérico v=0,4999
(Dengler, 2008; Felton,
1996; Luo et al,, 1997;
Ligamentos Nolinear Resorte . wa Mkandawire et al., 2005;
discreto Netter, 2005; Sarmafian,
1993; Schmidt, 2009) *
(Blanton and Biggs, 1970;
Resorte Maganaris and Paul, 1999;
2 No Linear ) ’ na Maganaris and Paul, 2002;
Tendon discreto Sohochinen sod Busker,
1994)°
Resorte | ;
Plantar  No Linear discreto wa Capitulo 6
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5.7. Caracterizacion mecanica de los tejidos del modelo

Para la caracterizacion mecanica de los tejidos del modelo tridimensional ocupamos
saber cual es la formula ya que nos sirve para predecir como los tejidos responden

a las cargas y deformaciones (Ver Formula (1), y Ver Formula (2) y Ver Formula

(3)).

2 .o ha g
U= ?(/.1 + 45 +4A3—3) (1)

)

. . B 4d.. [ A o~ v 1 .9
WA, A 2) =Y 2o (3% 4 1o + 1% -3)+ =K (J -1)°
: a, s 2

m=1 m

A = )

A
I

5.8. Modelo en fase de despegue

En esta etapa procedemos a poner nuestro modelo de elementos finitos sobre una
base la cual se representa como si fuera el suelo (ver Figura 18) en la figura
podemos observar el pie con todos sus elementos caracterizados pero como se
puede ver la piel solo abarca la parte de la planta y no completamente esto debido
a que solo nos importa esa parte porque toda la fuerza y peso se esta ejerciendo en
esa zona, también omitimos poner el resto de piel porque esto generaria mas

elementos y al momento de realizar el analisis tardaria mas tiempo en generarnos
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un resultado por el peso de elementos del modelo. Cabe recalcar que el tener o no
toda la piel caracterizada no afectara los resultados del analisis esto debido a que

como mencionamos todo el peso y la fuerza recae sobre la planta del pie.

Figura 18. Pie en fase de marcha.

5.9. Fuerzas en musculos y tendones.

Para esta fase, en la Tabla 7 se muestra las fuerzas aplicadas en muasculos y
tendones obtenidos de otros trabajos y tomada de la tesis Finite Element Modeling
of the Foot que fue realizada por Vara Isvilanonda en el afio 2015 en la Universidad
de Washington.
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Tabla 6. Fuerzas musculares.

Fuerza (N) _ Sin Sobre casos de sobre extraccion
traccion EHL FHL PL  PL+EHL PL+FHL EHL+FHL EHL+FHL+PL

compresion 303 1499 1403 1395 1591 1495 1599 1691

Aqulles 359 3% 359 359 359 359 359 359
PL 4 4 . 96 96 9% - 96
PB 5 5 5 5 5 5 5 5
FHL 4 4 04 4 B 104 104 104
EHL - 200 4 B 200 B 200 200
TA 38 38 38 38 38 38 38 38
TP 39 39 39 39 39 39 39 39
FDL 6 6 6 6 6 6 6 6
Total GRF N 84 34 84 B4 84 ha N
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Capitulo 6

Resultados

6.1. Geometrias del modelo de pie

Se logré obtener un modelo CAD tridimensional detallado del pie derecho de un
paciente de aproximadamente 70 kg, a partir de un escaneo en los tres planos.
Mediante el uso de software de edicion médica, se exportaron las geometrias en
formato STL, lo que permiti6 segmentar estructuras especificas como huesos,
musculos, tendones y cartilagos. Posteriormente, estos modelos fueron procesados
en dos programas especializados: uno para la creacion de las geometrias STL y
otro para su representacién en CAD. Como resultado, se obtuvo una representacion
precisa de cada tejido del pie, demostrando la eficacia del proceso para generar
modelos anatomicos digitales con aplicaciones en medicina e ingenieria biomédica
(ver Figura 19 y Figura 20).

Figura 19. Geometria completa del pie.
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Figura 20. Geometria del pie.
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6.2. Presion plantar del modelo de pie

En la siguiente imagen se muestra el comportamiento del pie. Como se puede ver
en las imagenes (ver Figura 21, y Figura 22,) se observa la presion plantar del pie
con su respectiva escala de presiones en distintos colores. La leyenda que se
muestra utiliza un rango de colores para representar diferentes valores de presién

y esfuerzo (Esfuerzo maximo principal, y CPRESS). Aqui esta el desglose:

Colores mas célidos (rojo, naranja): Indican valores altos lo que significa que esas
areas estan sometidas a mayores tensiones. Si los valores en estas areas exceden

el limite de fluencia del material, podria producirse deformacién o fallo.

Colores mas frios (verde, azul): Representan valores bajos, donde el material esta

menos exigido y no hay riesgo de fallo.

S, Max. Pnincipal
(Avg: 75%)
+1.1078+00
+1.500e-01
+1.230e-01
+9.607e-02
+6.9112-02
+4.2152-02
+1, 118e-02

-3.8740-02
557 1e-02
926702
- «1.1960-01
-1 .466e-01
-1,7362-01

o

Figura 21. Esfuerzo maximo principal.
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CPRS )
+5.000e-01
+4 SR3¢ 11
+4.167¢-01
& +3.750e-01
bt +3.333-01
+2.917e-01
+2.500e-01
+2.083e-01
+1.667¢-01
+1.250e-01
+B '.'..._"“‘
+4 16702
+0.000e+00

e

Figura 22. CPRESS.
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Capitulo 7

Analisis de Resultados

El proceso de escaneo y modelado del pie permiti6 obtener una representacion
tridimensional detallada, lo que facilit6 la segmentaciéon de sus diferentes
estructuras anatomicas. A través del software de edicibn médica, se logro aislar y
exportar las geometrias en formato STL, permitiendo identificar con precision los

huesos, musculos, tendones y cartilagos.

Las imégenes obtenidas muestran claramente la diferenciacion de los tejidos en el
modelo 3D. En la primera imagen (Ver Figura 19), se observa la estructura externa
del pie con algunos elementos internos resaltados, mientras que en la segunda
imagen (Ver Figura 20) se evidencia la segmentacion detallada de los distintos
componentes anatomicos, lo que confirma la correcta separacion de cada tejido en

el proceso de digitalizacion.

El uso de dos programas especializados permitié asegurar una transicion eficiente
entre la generacion de geometrias STL y su conversion a un modelo CAD,
asegurando fidelidad en la representacion anatomica. Esto demuestra la efectividad
del método empleado para la obtencion de modelos anatémicos precisos, los cuales
pueden ser utilizados en diversas aplicaciones médicas, tales como planificacion

quirdrgica, estudios biomecéanicos y desarrollo de prétesis personalizadas.

Para el andlisis del comportamiento obtenido en el modelo de pie se comparé los
resultados de la tesis de doctorado de Vara Isvilanonda, donde se pueden observar
los resultados y conclusiones en su trabajo de investigacion titulado Finite Element

Modeling of the Foot , que puede ser consultado en la seccion del capitulo 7.
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Vara Isvilanonda utilizo una persona de 43 afios con una masa corporal de 945 N

gue es lo equivalente a 96.3 kilogramos (ver Figura 23).

Sujeto normal

0 20 40 60 80 100

Porcentaje de fase de marcha |

FUERZA VERTICALDEL PISO

Figura 23. Curva de porcentaje de la fase vs porcentaje de peso corporal.

En su grafica ella utilizo el 100% de la masa corporal es decir utilizo los 96.3
kilogramos de la persona (ver Figura 24).

Sujeto normal .
1) T= 24% marcha 2)T=52% marcha  3) T=77% marcha  4) T=9p%de marcha

Simulacidn del plantar

ot &S & #

Simulacidn en vivo

a & » B

| S kP
500 600

Figura 24. Fases de despegue del pie.
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Los resultados que ella obtuvo fueron que la persona de 43 afios con una masa
corporal de 96.3 kilogramos en su fase de apoyo del 78% al 81% obtuvo un

resultado de 431 kPa a 454 kPa en su presién de contacto.

Para nuestros resultados procedimos a realizar una simulacion del pie en la fase de

despegue (ver Figura 18) para esto nos basamos en una persona de 70 kilogramos.

Para el andlisis simulamos el pie en una fase donde el peso corporal de la persona
este sobre el antepié para esto aplicamos el 100% del peso corporal de la persona

la cual nos arrojé un resultado de 3.3333x10MPa.

La diferencia de resultados fue de 0.1 aprox. ya que Vara Isvilanonda utilizo una
persona con un peso corporal de 96.3kg mientras que nosotros utilizamos una
persona con un peso corporal de 70kg. Y como primera aproximacion utilizamos las
cargas en musculos y tendones en una fase de apoyo completo y no en una fase
de despegue por lo cual esto es otra limitacién de la simulacion y esto debido a que

no se encontraron en la literatura las magnitudes de cargas en esa fase.

Para el andlisis y comparativa del Esfuerzo maximo principal en la piel comparamos
los resultados con un articulo cientifico llamado Mechanical characteristics of
diabetic and non-diabetic plantar skin elaborado por Sarah R. Crossland [13] (ver
Tabla 8).

En su articulo tomo la muestra de 6 porciones (provetas) de piel de la planta del

pie para someterlos a esfuerzo para ver hasta cuando hay una ruptura en la piel.
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Tabla 7. Esfuerzos (MPa).

esfuerzo  transicion 0.05 0,03 0.05 0.04
(MPa) [0.01] [0.01] [0.01) [0.01)
rendimiento g8 0.06 0.09 0.07
[0.02] [0.03] [0.02] [0.02)

maximo 0.17 0.17 0.17 0.15

[0.05] [0.07) [0.04] [0.04]

El valor que a nosotros nos interesa es el maximo ya que es donde se puede

0.07
[0.01)
0.12
[0.02]
0.27
[0.04]

0.02
[0.01)
0,03

[0.02]

0.07
[0.03]

romper la piel lo cual puede provocar infecciones en la piel, ulceras oh en el peor

de los casos la pérdida total de la piel a Sarah R. Crossland. Le arrojaron 6

resultados distintos lo que nosotros hicimos fue sacar un promedio final de esos

resultados lo cual nos dio 0.16MPa.

En nuestro andlisis a nosotros el esfuerzo maximo principal nos dio 0.09607MPa,

esto es un 60% aproximadamente por debajo del esfuerzo ultimo registrado por

Sarah R. Crossland lo que indica que no tenemos una ruptura inmediata en la piel,

lo cual reduce significativamente la aparicion de ulcera en las zonas criticas o al

menos reduce a corto plazo el desarrollo de esta.
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Capitulo 8

Conclusiones y trabajo a futuro

Conclusion

El proceso de escaneo y modelado del pie en 3D permiti6 obtener una
representacion precisa de su anatomia, facilitando el andlisis de sus estructuras
internas, como huesos, musculos, tendones y cartilagos. La conversion del modelo
a formato STL y su posterior procesamiento en software de edicion médica posibilitd
la segmentacion de los tejidos y la generacién de modelos CAD detallados. Esto es
fundamental en aplicaciones médicas, como la planificacidén quirdrgica, el disefio de
protesis y la investigacion biomecénica. En particular, la obtencion de la parte
cortical del hueso calcaneo demuestra la capacidad de este método para aislar

estructuras especificas con alta precision.

En su investigacion, Vara Isvilanonda utilizé un modelo basado en una persona de
43 afios con un peso corporal de 96.3 kg (945 N), simulando la fase de apoyo
durante el 78% al 81% del ciclo de marcha, con una presion de contacto que oscilé
entre 431 kPa y 454 kPa. Por el contrario, en nuestro estudio, se model6 una
persona con un peso corporal de 70 kg (686 N) y se analiz6 especificamente la fase
de despegue del pie, aplicando el 100% del peso corporal sobre el antepié. En esta
simulacién, se obtuvo una presion de contacto equivalente a 333.33 kPa (0.3333
MPa).

La diferencia en los valores de presion (aproximadamente 0.1 MPa) puede atribuirse
a varios factores como que el peso de la persona utilizada en este estudio fue
significativamente menor (70 kg) que el de la persona modelada por Vara
Isvilanonda (96.3 kg), lo que reduce la presion ejercida. Mientras que Vara
Isvilanonda simul6 la fase de apoyo, este estudio se centré en la fase de despegue

del pie. Estas fases presentan diferencias biomecanicas importantes, ya que en la
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fase de despegue las cargas estan concentradas principalmente en el antepié. Una
limitacion en esta simulacion fue la falta de datos especificos en la literatura de Vara
Isvilanonda sobre las cargas aplicadas en muasculos y tendones durante la fase de
despegue, lo que influy6 en la precision del modelo.

En este estudio, se realizé un analisis comparativo del esfuerzo maximo principal
en la piel plantar utilizando como referencia los resultados reportados por Sarah R.
Crossland en su articulo cientifico Mechanical Characteristics of Diabetic and Non-
Diabetic Plantar Skin. Crossland evalu6 la resistencia de la piel de la planta del pie
mediante pruebas de esfuerzo en seis muestras, obteniendo valores maximos de
ruptura de 0.17, 0.17, 0.17, 0.15, 0.27 y 0.07 MPa, con un promedio final de 0.16
MPa.

En contraste, nuestros resultados obtenidos en este analisis arrojaron un esfuerzo
maximo principal de 0.09607 MPa, lo que representa un 60% menos que el esfuerzo
méaximo reportado por Crossland. Este resultado indica que las condiciones
simuladas en este estudio no alcanzan los niveles de esfuerzo necesarios para

generar una ruptura inmediata en la piel plantar.

Esta diferencia sugiere que, bajo las condiciones analizadas, el riesgo de ruptura
cutdnea se reduce significativamente, lo que podria contribuir a disminuir la
aparicion de ulceras o, al menos, retrasar su desarrollo en el corto plazo. Sin
embargo, es importante sefalar que factores como las cargas aplicadas, las
propiedades biomecanicas individuales de la piel y las condiciones externas (como
la humedad o friccién) también pueden influir en el riesgo de dafio cutaneo, por lo

gue deben considerarse en futuros estudios.
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Trabajos a futuro.

A partir de los resultados obtenidos y de las comparaciones realizadas con estudios

previos, como el de Vara Isvilanonda, y Sarah R. Crossland se identificaron varias

areas de mejora y oportunidades para ampliar la investigacion relacionada con la

biomecanica del pie, especialmente en el contexto de deformidades como el dedo

en garra.

Debemos desarrollar simulaciones que representen con mayor precision la

configuracion anatomica y funcional del pie con deformidades como el dedo en

garra. Esto incluiria:

Modelos tridimensionales del pie con dedos en garra.

Andlisis detallados de como la deformidad altera la distribucién de presiones
en las fases de apoyo y despegue.

Evaluacion del impacto del dedo en garra en los tejidos blandos y estructuras
Oseas adyacentes.

Ampliar el andlisis biomecéanico para incluir la fase de apoyo completo y otras
fases del ciclo de marcha. Esto permitiria una visibn mas integral de cémo se
distribuyen las cargas en el pie con deformidades, considerando los efectos
acumulativos en tejidos, musculos y tendones.

Integrar datos especificos de cargas musculares y tendinosas durante estas
fases, recopilados de experimentos en vivo o literatura cientifica reciente.
Analizar como diferentes pesos corporales, indices de masa corporal y
variaciones en la altura afectan las presiones y esfuerzos en personas con

deformidades como el dedo en garra.

Simular diferentes niveles de rigidez en la piel, musculos y tendones debido
a enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes, con ello se
evaluaria como varia las propiedades de los tejidos principales que se ven

involucrados en la aparicion de Ulceras y otras lesiones.
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o Comparar directamente los resultados de modelos por elementos finitos con

mediciones obtenidas de pacientes reales con dedo en garra.

El trabajo a futuro no solo abordaria las limitaciones identificadas en este estudio,
sino que también abririan nuevas oportunidades para comprender mejor el
comportamiento biomecénico del pie en presencia de deformidades como el dedo
en garra. La integracion de simulaciones avanzadas, validaciones experimentales y
el andlisis de factores individuales y externos permitiria desarrollar estrategias mas
efectivas para prevenir complicaciones cutaneas, como la formacion de Ulceras o
lesiones.

Ademas, estos esfuerzos podrian contribuir significativamente al disefio de
intervenciones meédicas y quirdrgicas optimizadas, asi como al desarrollo de
dispositivos ortopédicos personalizados que minimicen el riesgo de dafio en la piel
plantar. En Ultima instancia, estas investigaciones mejorarian la calidad de vida de
los pacientes al reducir las complicaciones asociadas con el dedo en garra y

promover un enfoque mas integral y preventivo en su manejo clinico.
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