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1. INTRODUCCION

1.1.EL IBAYY GEMM.

El Instituto de investigacion de Ingenieria de Amagi3A), fue
creado por el Gobierno de Aragon el 14 de MayoQf 2con la finalidad
de fomentar la investigacion basica y orientadeatidad, asi como el
desarrollo econdmico regional y nacional medianie eaolaboracion
sostenida con el tejido empresarial. Su funcionatoise basa en la
cooperacion inter-departamental y multidisciplirryos integrantes son
miembros de las facultades de Ciencias, Cienciasdtuicas y
Empresariales, Ingenieria, Medicina y Ciencias Medgias.

El I3A cuenta con aproximadamente 500 investigagique
conforman 32 grupos de investigacion autonomosyuca
especializacion tematica cuyo objetivo es la budguke la excelencia en
su campo Y la transferencia tecnoldgica. Estosaggpn los encargados
de hacer frente a cuatro grandes divisiones de I+D:

- Ingenieria Biomédica

- Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
- Procesos y Reciclado

- Tecnologias Industriales

El grupo GEMM (Grupo de Mecénica Estructural y Mizdio de
Materiales) es uno de los 32 componentes del I3Afguma parte de la
division de Ingenieria Biomédica. Esta divisioruea muestra de la
variedad multidisciplinar que auna distintos campam®o son el de Fisica,
Matematicas, Biologia, Medicina e Ingenieria, casnpoly distintos entre
Si pero que se asocian con un mismo objetivo, dnsduciones
tecnoldgicas para mejorar la salud y la calidadida.

Los grupos que conforman esta division se encatgdievar a cabo
cuatro lineas de investigacion:

- Ingenieria de tejidos y biomateriales
- Modelado biolégico y biomecénica
- Tratamiento de sefiales e imagen médica. Instruiéntenédica
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- Tecnologias preventivas y existenciales
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Figura 1: Lineas de investigacion del GEMM.

Aparte de estas lineas de investigacion comunes@agrupos de
esta division, el grupo GEMM abarca otras tresaléngropias de su grupo:

- Biologia de tejidos celulares
- M-tecnologia p-fluidica
- Simulacion computacional

Este proyecto se centra en la linea de simulacitnpatacional,
concretamente en la simulacién mediante elemeimibss.

La ingenieria biomédica se ocupa de la investigade los distintos
mecanismos moleculares, bioquimicos y genéticdasdenfermedades
cuyo objetivo es el desarrollo de farmacos, prétesiuevas técnicas para
tratar las distintas enfermedades que pueda slfser humano. Uno de los
campos que abarca la ciencia biomeédica es la bamg un area
multidisciplinaria que se sirve de los conocimienie mecanica, anatomia,
biologia, ingenieria, etc. Una de las herramieotaslas que se lleva a
cabo los estudios de biomecanica, es la biomecéaoioautacional que ha
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tenido un gran avance en los ultimos tiempos dedidomejora continua
de los ordenadores convirtiéndose hoy en dia epoiteate herramienta.

Esta herramienta permite la simulacién por caden de sistemas
biomecanicos complejos que facilitan la comprendérfuncionamiento
de estructuras y 6rganos biolégicos. De esta maear@aliza un estudio
gue resulta mas econdémico y rapido que un estuxgierenental que
podria resultar mas caro y complejo.

En este proyecto de fin de carrera se ha realiuadmalisis a partir
de un modelo del creado previamente para otrastigaeiones.

Figura 2: Malla de la estructura del pie.

1.20BJETIVO

Con los resultados obtenidos, realizaremos unsaséle las
tensiones, tanto de traccion como de compresi@uy nueva distribuciéon
en el hueso. En el caso del espolon en el calcémseoambios producidos
se deben a la variacidon de estructura del calcdmemte la extirpacion del
espolon. Y en el caso de los sesamoideos, se ddheausencia de uno o
los dos sesamoideos.
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El objetivo de este proyecto es realizar un arsdisimecanico de
los efectos que se producen en el pie humanodatigarse dos
operaciones quirargicas para aliviar sendas patadadel mencionado
organo.

Llevaremos a cabo una comparacion del mapa detessilas
tensiones maximas y los desplazamientos de urretsencia, que se
corresponde con un pie sano, con los casos ddbespta extraccion de
los sesamoideo&stos datos permitirdn conocer cOmo se puede caanpor
el pie después de haber sido tratado y planteasescpueden ser los
posibles efectos secundarios, en el caso del espplir ejemplo, hay un
porcentaje pequefio de pacientes a los que sediesgoducir fractura de
calcaneo como efecto secundario de la operacion.

Para llevar a cabo el estudio nos valdremos pragganiormaticos
especificos para el calculo computacional como€aBAS que nos
permite modificar el modelo de malla del pie, asho crear grupos que
nos facilitara el trabajo, y ABAQUS que nos mostrais resultados
obtenidos en cada uno de los casos.
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2. ANATOMIA DEL PIE

Para comprender de una manera mejor el funcionaonyda
estructura compleja del pie, vamos a hacer unaigegm de los huesos
gue lo conforman, de los arcos que estos formalasdarticulaciones que
existen entre ellos y de las fascias del pie.

2.1 HUESOS QUE COMPONEN EL PIE

El pie consta de 26 huesos, que se dividen sngrepos: tarso,
metatarso y las falanges.

Los huesos del tarso lo componen siete huesasscopie se
articulan formando dos filas, proximal y distala primera fila lo
conforman dos huesos el calcaneo y el astragalta &ggunda fila se
encuentran cinco huesos, que son el escafoidesso mavicular, el
cuboides y los cinco cuneiforme, denominados @ssp forma de cufia.

El metatarso esta formado por cinco huesos lamg@sse articulan
con el tarso y con el ultimo grupo, las falangesstituido por catorce
huesos que se dividen en falanges proximal yldista
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Figura 3: Huesos del pie.

2.1.1. HUESOS DEL TARSO
2.1.1.1. ASTRAGALO

Es un hueso corto, aplanado y alargado de debacia atras. En él
podemos distinguir tres partes: cabeza, que emkadonde se articula con
el hueso navicular o escafoides, cuello, zonadpaode circulan distintos
vasos sanguineos, Yy el cuerpo, donde se artionlda tibia y el peroné.

El astragalo presenta seis caras:

La cara superior que posee una superficie artiemdorma de polea
denominada polea astragalina que conecta conda Tilene forma
concava transversalmente y es convexa de delattésa Su zona interna
es mas estrecha que la externa y se encuenttadarpor dos bordes
semicirculares. El cuello se corresponde con la zjue se encuentra
delante de la polea, que se encuentra inclinada Hentro y posee forma
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de canal transversal. Que posee una cresta rugoda de fija la capsula
tibio-tarsiana y el ligamento astragalo-escafoisi@erior.

La cara inferior posee dos superficies articulaaasgrior y posterior,
donde se articula con el calcaneo. Estas dos stipsrée encuentran
separadas por el surco astragalino que va de fobhwia de delante hacia
fuera. En este canal se inserta el ligamento astregcaneo interéseo. La
superficie anterior es convexa y forma parte drifgerficie articular de la
cabeza del astragalo. La superficie posterior tierma cilindrica.

La cara externa se articula con el maléolo exterealiante una cara
lisa triangular concava de arriba abajo denomiradidla maleolar externa
o carilla peronea. El vértice inferior se apoyareda apofisis externa del
astragalo.

La cara interna se articula con el maléolo tillaésenta por arriba y
por detras una cara prolongada en sentido antdesmrs/ se continua por
arriba con la polea astragalina. Por delante desesencuentra una zona
rugosa que se corresponde con la cara internaidiéb cy por debajo se
extiende otra zona rugosa que va desde el cuedta lemcara posterior del
hueso, donde se inserta el fasciculo profundaghaiento interno de la
garganta del pie.

La cara anterior comprende la cabeza del astrggadsee una
forma convexa y alargada transversalmente. Endezease pueden
diferenciar tres partes: una regidén anterosupgterse articula con el
hueso escafoides, una region media situada dedréstd y finalmente una
region posteroinferior formada por la cara antéesna de la cara inferior
del astragalo.

La cara posterior es muy estrecha y se sitla ded¢réspolea
astragalina. En esta cara se sitia un canal olijoa se encuentra
bordeado por el tubérculo externo y el internoegorimero se halla
insertado el fasciculo peroneoastragaliano posteeldigamento lateral
externo.
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Figura 4: caras del astragalo.
2.1.1.2. CALCANEO

Es el hueso mas grande del tarso y se apoya arlel osee forma
de cubo alargado y plano transversalmente, p@nlim{ vamos a
reconocer en él, seis caras que se denominanqgeal astragalo.

En la cara superior se encuentran diferenciadasegosnes,
posterior y anterior. La regidn anterior se aracell astragalo, en la carilla
anterointerna y la carilla posteroexterna. El cémahando entre estas dos
caras se denomina surco calcaneo, que junto cama astragalino,
contribuye a formar el canal del seno del tarsaldse inserta el
ligamento interdseo de la articulacion calcaneagatma. La region
posterior posee una superficie rugosa, redondeadacava de delante
hacia atras.

La cara inferior posee una forma irregular con mes@s agujeros
vasculares. en su parte posterior se encuentragnaiogncias
denominadas tuberosidades externa e interna, sestdaltima la mas
voluminosa y donde se insertan el musculo flexotocplantar y el
abductor del dedo pequerio del pie. La zona antesioina superficie plana
y rugosa donde se inserta el ligamento calcaneabedanferior. Esta zona
concluye en otra eminencia denominada tuberosideetior, en la cual se
insertan los fasciculos profundos del ligamentoaraocuboideo inferior.

En la cara externa se observa, en la zona de deidrrcio anterior
con los dos posteriores, el tubérculo externo aebneo. Por encima de
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este, se halla un canal oblicuo de arriba hacip almade se encuentran
alojados, en la parte superior, el tendon peroseod| corto, y, por debajo
de este, el tenddn peroneo lateral largo. En €rtwito se encuentran
inserciones de las vainas fibrosas de los muspaameo lateral corto y
largo. Por encima del tubérculo se encuentra ugiameugosa donde se
inserta el ligamento calcaneoperoneo.

La cara interna presenta una concavidad que coafarmcanal
oblicuo, hacia abajo y hacia delante, denominadala@lcaneo interno,
gue sirve de alojamiento para los musculos, vasesyos que salen de la
cara posterior de la pierna hacia la planta deliglieanal se encuentra
limitado por detras por una tuberosidad y por delgor una fuerte
eminencia, el sustentaculo para el astragalo emtastulum tali, donde
descansa la parte interna del astragalo. En zdrcadal, por debajo del
sustentaculum tali, se halla el surco para el@entt| flexor largo del
dedo gordo.

En la cara anterior se puede identificar una eaaitticular cbncava
de arriba abajo y convexa transversalmente qugaecca la cara posterior
del cuboides. Esta carilla articular se asientaeslzbapofisis mayor del
calcaneo.

La cara posterior es ancha y rugosa por abaj@ylmas estrecha
por arriba. En la mitad inferior se produce la mgm del tendon de
Aquiles.

Suparficie aricular astragaing anienor Superficie aricular par el huess cubaidas

A B

Suparficia arthoular

aalragatng media

| oA

Surco /"‘} -

::ua’lnzn—W’
Apdlisls rmandr]

dal asirigalo

c ST calcinan

Surco para o tendon dal Superficie articular
———, 3 P 5 - i
1\" fiaxar langa del dado pordo | astrageling media

e LY
b

o

",

Suparicls anicuee
asttagaing antanar

Suparfiche artouar
\ astragalnm posienor

Tubréreuls del
calndneg

ey

Superfica aricuar

I Escatadura_ |
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finsercion el tendén del calcinea) mferior desupsriicia poesstanor articulacian dal tobdio

Figura 5: caras del calcaneo.

ESCUELA DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA Péagina 13



PROYECTO DE FIN DE CARRERA

21.1.3. CUBOIDES

El cuboides se situa por delante de la apofisisomdgl calcaneo.
Por delante articula con los metatarsos y por gidmanterior se articula
con el escafoides o navicular y con la tercera cu€ianeiforme. Este
hueso tiene forma de cubo, de ahi viene su nomlmey, lo tanto, al igual
que en el astragalo y en el calcaneo vamos aglistiatras seis caras que
se van a denominar de la misma manera.

La cara superior o dorsal es plana e irregulatdy disigida hacia
arriba y hacia afuera. Aqui se encuentra el ligamenneocuboideo dorsal
y el musculo extensor corto de los dedos.

En la zona media de la parte cara inferior semisuna eminencia
gue se dirige de forma oblicua de delante hacés gtde fuera a dentro
gue se denomina tuberosidad o cresta del cubaldede se inserta el
ligamento calcaneocuboideo plantar. La cara infesgodivide en dos
regiones, una posterior rugosa y concava y oteriantdonde se
encuentra el canal del cuboides que se dirige deraablicua hacia
delante y hacia adentro. Este canal es recorridelgendon del peroneo
largo.

La cara anterior la conforman dos carillas aréiced una interna y
otra externa que se articulan con el cuarto y quimgtatarso
respectivamente.

La cara interna posee una carilla plana y ovalagtieula con la
tercera cufa, otra carilla mas pequefia con ladicella con el escafoides
0 navicular,

La cara externa conforma el borde del pie conascatadura que da
comienzo la canal del peroneo largo.

2.1.1.4. ESCAFOIDES O NAVICULAR

El escafoides o navicular se encuentra enceeatte cinco huesos
con los que a su vez articula, estos huesos subeldes, astragalo y los
tres cuneiformes. En este hueso, a diferenciagdariteriores, vamos a
observar dos caras, la anterior y posterior, dodds, el superior y el
inferior y dos extremos, interno y externo.
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La cara posterior posee una cavidad profunda ylaegene forma
de un segmento de esfera donde articula con lzaabdondeada del
astragalo. La cara anterior se divide en treslaaritiangulares divididas
por dos crestas, que se articulan con los treoBu@seiformes.

El borde superior forma parte de la cara dorsalaideb y esta
inclinado hacia abajo y adentro, mientras que eldmmferior es opuesto a
este. Los dos bordes son rugosos y en el bordeanfhay una carilla
pequefia que articula con el cuboides.

El extremo externo une el borde superior e infenoentras que el
interno es una eminencia pronunciada, que se deadniérculo del
escafoides donde se inserta el tendon del tibstepor.

2.1.1.5. CUNEIFORMES O CUNAS

Los huesos cuneiformes se encuentran entre losarséeos, el
escafoides y el cuboides. Se denominan como prjreeganda y tercera
cufia, numeradas del interior al exterior del pi@mbién reciben el nombre
de cufia medial, intermedia o lateral segun serhsitaados. Se llaman
cuneiformes o cufas debido a la forma de cufaiguert y como tales, se
diferencian en las tres cufias, cuatro caras ureybas vertice.

La primera cuiia se encuentra en el borde interhpi€le posee su
base en la planta del pie y su vértice en la [zaperior.

La cara posterior es triangular y concava y seudatcon la cara
inferior del escafoides

La cara anterior tiene una superficie articulathang convexa que
articula con la region posterior del primer metsitaro.

La cara interna es rugosa con una ligera conviddd eona central
y se situa en el borde interno del pie. En la pafeior se inserta el
tenddn tibial anterior.

La cara externa posee dos carillas articulareseaora zona anterior,
pequefiay que articula con el segundo metatarsyastoa en la zona
posterior, mas grande, que se articula con la skgounia.
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La base se encuentra en la planta del pie, es grsshasertan
algunos ligamentos y el tenddn del tibial posterior

El vértice o borde superior se encuentra orienkeabia el dorso del
pie. La parte posterior de la cuna es delgadatgct@, mientras que la
zona anterior, donde articula el segundo metater®a mas gruesa.

La segunda cufia es la mas pequeia de las treegtara diferencia
de la anterior, posee su base en la parte supesiovértice se encuentra
en la planta del pie.

La cara posterior es cdncava y triangular y sewdéicon la carilla
media del escafoides.

La cara anterior también es triangular y articua ka region
posterior del segundo metatarsiano.

La cara interna tiene forma de cartabén y con uparicie rugosa
donde se insertan los ligamentos interéseos.

La cara externa es una cara rugosa y que artionléadercera cua.

La base de la cufia se encuentra en parte supelipieden la zona
dorsal, con forma de cuadrilatero y rugosa.

El vértice se encuentra en la planta del pie, Egmde y cortante.

La tercera cufia es de tamafio intermedio en coniparean las
otras dos, con una forma parecida a la segunda.

La cara posterior se corresponde con la cariierea del
escafoides y tiene forma plana.

La cara anterior también, plana y triangular, atéicon el tercer
metatarsiano.

En la cara interna se observa una concavidad rugesdivide esta
cara en dos carillas, anterior y posterior. Esiendél se articula con la
region posterior de la cara externa de la segunida. ¢.a carilla anterior
articula, mas pequeiia que la posterior, articutel@ozona posterior del
segundo metatarsiano.
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La cara externa, también presenta dos superfidieslares. La
carilla posterior, de forma plana y oval, articotan el cuboides, y la
anterior, mas pequefia, articula con el cuarto \eesiano.

La base, al igual que la segunda cufias, tambiénaentra en la
parte superior del pie y tiene forma cuadrangyku superficie es rugosa.

El vértice descansa en la region plantar.
2.1.2. HUESOS DEL METATARSO

La zona del metatarso esta constituida por cinesdsj los cinco
metatarsianos, que van numerados de dentro debpia fuera. Se
encuentran delante de la segunda fila del tarsinaside las falanges. Se
encuentran separados entre si por un espaciogquatecibe el nombre de
espacio interéseo.

Los metatarsianos son un conjunto de huesos largtss que se
percibe un extremo posterior, un extremo anteelocuerpo y la cara
superior, interna y externa.

El cuerpo tiene una cierta concavidad en su paf@eior y su eje se
encuentra un poco desviado. Tiene forma de prigaragular.

La cara superior se encuentra en el dorso del, jpgeipterna y
externa describen los espacios interéseos.

El extremo posterior tiene forma de cuia de baadramgular que
forma parte de la region dorsal del pie y en lagjueértice se orienta
hacia la planta. Este extremo presenta cinco agrillos de ellas no
articulares y las otras articulares. Las tresleardrticulares se dividen en
dos laterales y una posterior. La posterior de domangular, articula con
la zona anterior del tarso. Las carillas lateragearticulan con los
metatarsianos contiguos y por debajo suelen pasengosidades para
inserciones ligamentosas.

El extremo anterior o distal es una cabeza artiqiéma
transversalmente. Su articulacion se denomina Emadiomo ya veremos
mas adelante. La parte superior esta limitadago@arura transversal
mientras que por abajo se prolonga un grueso tuloéescotado en la
region media para el paso de los tendones deewsréls. En los laterales
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presenta una fosa rugosa y un tubérculo paradacids de los ligamentos
laterales de la articulacion metatarsofalangica.

Los metatarsianos difieren entre si por su tamddagitud, siendo
el mas corto el primer metatarsiano pero a su set mas voluminoso. El
quinto por el contrario es el menos voluminoso ¥ ik@rto que los otros
metatarsianos. El segundo es el mas largo y @rtexcel cuarto son de
longitudes similares.

2.1.2.1. PRIMER METATARSIANO

El extremo posterior del primer metatarsiano presena media
luna articular con su concavidad hacia afueraagtieula con la primera
cufia en la zona superior delantera en la regiG@rmexiel extremo puede
haber una carilla que articula con el segundo @metano. En la zona
inferior se encuentra la llamada apdfisis del primetatarsiano donde se
inserta el tenddn del peroneo largo.

El extremo anterior tiene forma de cuadrilateesyde mayor
dimension en comparacion con los extremos antergedos demas
metatarsianos. Posee dos ranuras anteropostet@fendo liso separadas
por una cresta obtusa, que se encuentran artisutaaos sesamoideos
medial y lateral.

2.1.2.2. SEGUNDO METATARSIANO

El extremo posterior posee una cara triangularadaque articula
con la segunda cuia. En la parte interna se apreaiaarilla, que sirve de
articulacion con la primera cufia, y delante de estg que se articula con
el primer metatarsiano. En la zona externa hayamal rugoso que divide
esta zona en dos carillas, superior e inferior,ajse vez se encuentran
divididas en otras dos carillas por medio de ueatarvertical. De este
modo nos encontramos con cuatro carillas, las ds®pores para articular
con la tercera cuia y las dos anteriores paraukaticon el tercer
metatarsiano.

2.1.2.3. TERCER METATARSIANO

En el extremo posterior se percibe una carillangnsgar de base
superior que articula con la tercera cufia. Enteazoedial presenta otras
dos carillas mas pequenias, superior e inferioragieulan con las dos del
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segundo metatarsiano. En la zona lateral se emeusmna carilla, planay
oval, que se articula con el cuarto metatarsiano.

2.1.2.4. CUARTO METATARSIANO

Este articula en su extremo posterior con el cudsidn una
superficie plana. En la zona medial de este extremto largo de la cara
dorsal se aprecian dos carillas, separadas parrasta vertical. La carilla
gue se sitba delante, articula con el tercer msiateo mientras que la
segunda carilla que se encuentra detras articaldadercera cufia. En la
region lateral, se encuentra otra carilla que seuda con el quinto
metatarsiano.

2.1.2.5. QUINTO METATARSIANO

Este hueso en su extremo posterior posee dosasaritha posterior
con forma de triangulo de base interna y con elogédirigido hacia fuera,
gue articula con el cuboides. La otra se encuemtta parte internay se
articula con el cuarto metatarsiano. Este extregnarglonga hacia atras y
hacia fuera en la denominada apdfisis del quirdtatarsiano o tubérculo
del quinto metatarsiano, donde se inserta el teddbperoneo corto.

2.1.3. LAS FALANGES

Se encuentran situadas por delante del metatad@ylan en su
zona posterior con los metatarsianos. Forman faaledos del pie. Las
falanges lo conforman tres huesos, distal, proxymakdial. El dedo gordo
solo esta formado por dos, la falange proximalsyadli

Las falanges proximales tienen un cuerpo muy delgaaplanado
de arriba abajo y es cilindrico y aplanado trarsalerente.

Las falanges mediales son de menor tamano quetksages.

Las falanges distales son muy cortas y terminamarsemicorona
gue forma la base del dedo y la ufia. El bordedhtiene una escotadura
para el paso de filetes vasculares y nerviosos.
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Figura 6: metatarsianos y falanges.
2.2ARTICULACIONES DEL PIE

Se denomina articulacion al conjunto de partesdalamue
constituyen la unién de dos 0 mas huesos proximgs ftncion es
proporcionar a las palancas 6seas el movimientopgocionar estabilidad
sin interferir en el movimiento.

Se clasifican segun su estructura. Pueden sartrsisis (sin
movilidad), anfiartrosis (poca movilidad) y diagis (mucha movilidad).
Las que nos interesan conocer a nosotros Sonldsiags.

Las articulaciones diartrésicas pueden ser:
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- Enartrosis (3ejes). Es triaxial y posee tres gra@o#ertad. Realiza
movimientos de abduccion- aduccién, flexion-exténsi
rotaciones.

- Silla de montar o encaje reciproco (2 ejes). Esihigy permite dos
grados de libertad de movimiento, abduccién-aducgifiexion-
extension.

- Condileas (2 ejes). Es igual que la anterior

- Trocoide o en pivote (1 eje). Tiene un grado dertdd de
movimiento, el de pronacién-supinacion.

- Trocleares o bisagra (1 eje). Se denomina tambi@ulacion en
polea, es uniaxial y permite un grado de liberaandvimiento,
flexion-extension.

- Artrodias (no axiales). No posee ejes de movimieRealiza
pequefios movimientos de deslizamiento.

Algunas de las articulaciones que vamos a veepecen a los tipos
de articulacion que hemos nombrado.

Las articulaciones que observamos en el pie sosidaientes:

- Las de la primera fila del tarso. Son la astragaloanea y se
descompone en dos, una anterior artrodia y unamastrocoides

- La segunda fila del tarso. Escafoideo-cuboidedyémsescafoideo-
cuneales y la cuneocuboidea. Estas tres articmlesison Artrodias.

- La articulacion entre la primera fila y segunda €kl tarso se
denomina articulacion mediotarsiana o articulaciérChopart,
formada por dos, la astragaloescafoidea, que esnars&rosis, y la
calcaneocuboidea, que es una articulacién de erazaoco o silla
de montar
-la articulacion entre el tarso y el metatarsoesgothina tarso-
metatarsiana o de Lisfranc y es una artrodia.
-La articulacion entre el metatarso y las falaregekl metatarso-
falangica y son articulaciones condileas
-Las articulaciones de las falanges conocen cotedaéngicas
trocleares

Las principales articulaciones donde se producenmentos son la
subastragalina, la astragalocalcaneonaviculacgltzaneocuboidea, que
conforman la articulacién de Chopart.
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Las articulaciones entre los cuneiformes y erdtesey el escafoides
0 navicular permiten solo un movimiento limitado.

2.2.1. ARTICULACION SUBASTRAGALINA.

Esta articulacién se da entre la carilla calcamesagpior, situada en
la superficie inferior del astragalo y la carilgtragalina posterior, situada
en la superficie superior del calcaneo.

La zona articular se encuentra recubierta de umalmana sinovial
que se cubre de una membrana fibrosa. Esta adiéalpermite el
deslizamiento y rotacion que se lleva a cabo @émviersion y eversion del

pie.

Los ligamentos que se encargan de estabilizaaestalacion son
los astragalocalcaneos lateral, medial, posterinteréseo. El
astragalocalcaneo y el inter6seo se encuentrahsen@ del tarso.

Articulacién cuboravicular

Mavicular —

Articulacion
mediotarsiana

Ariculagcia

calcaneocuboidesiis Cuboides

Articutacion |
astragalocalca-

naonavicular Astragaio

Articulacian
subastragalina

Calcaneo

Ligamento calcaneanavieular plantar

Figura 7: articulacion subastragalina. Vista sugperi
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Astragalo Ligamanto
asiragalonavicular interosao

Articulacion
subastragalina

Calcaneo

Figura 8: Articulacion subastragalina. Vision laler

2.2.2. ARTICULACION
ASTRAGALOCALCANEONAVICULAR

Es una compleja articulacion que articula la calokegastragalo con
el calcaneo y con el ligamento calcaneonavicplantar por debajo, y
con el navicular por delante. Permite realizar imntos de
deslizamiento y rotacion que junto con movimiergasecidos a los de la
articulacion subastragalina permiten llevar a daboversion y eversion, y
la pronacion y supinacion del pie.

Las zonas de la articulacién astragalocalcanéculay entre
el astragalo y el calcaneo son las carillas cabiaaterior y media de la
superficie inferior de la cabeza astragalina \chdlas, anterior y media,
situadas en la superficie superior y en el sustatdalel astragalo,
respectivamente, del calcaneo.

La zona donde se articula el astragalo y el ligame
calcaneonavicular plantar se encuentra entreahkgnto y la carilla
medial, que se encuentra en la superficie infeltola cabeza del astragalo.

La parte mas grande de la articulacion, es laudaition entre
el navicular y el astragalo. Se encuentra entextetmo ovoide anterior de
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la cabeza del astragalo y la superficie coOncaveeposde la zona
navicular.

La capsula de esta articulacion es sinovial y seamtra reforzada
en la zona posterior por el ligamento astragalecedo interéseo. En la
zona superior esta reforzada por el ligamentagaionavicular que
encuentra situado entre el cuello del astragalmnag adyacentes del
navicular. Y en la zona inferior por el ligameticaneonavicular plantar

La region lateral de la articulacion astragalogadoanavicular esta
reforzada en la zona calcaneonavicular del ligameifiircado o ligamento
en Y. La base de este ligamento se inserta eardaanterosuperior del
calcaneo y las bifurcaciones se insertan en afento calcaneocuboideo
y en el ligamento calcaneonavicular

El ligamento calcaneonavicular plantar es un ligaimancho y
grueso que va desde la zona de atras del sustientiatastragalo hasta el
la zona delantera del hueso navicular. Da sujexi@ncabeza del astragalo
y resiste la depresion del arco medial del pie.
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Figura 9: articulacion astragalocalcaneonavicular.
2.2.3. ARTICULACION CALCANEOCUBOIDEA

Es una articulacion sinovial entre la carilla aiotedel calcaneo y la
carilla posterior del cuboides. Gracias a estawl#cion se pueden llevar a
cabo los movimientos de deslizamiento y rotaciéa participan en la
inversion y eversion contribuyendo a la pronaci@uginacion del pie.

La articulacion calcaneocuboidea esta reforzadeeld@gamento
bifurcado, los ligamentos plantar largo y el ligataeplantar corto. Este
altimo, también conocido como ligamento calcaneoadn plantar, es
ancho y fuerte, y conecta con el tubérculo calcamerior con la cara
inferior del cuboides. Da sustento a la articulaaalcaneocuboidea vy,
ademas, ayuda al ligamento plantar largo, el mgs lde los ligamentos
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del pie, a soportar la depresion del arco latexbpik. Se inserta en la zona
posterior del pie, entre la tuberosidad y el tubkérde la cara inferior del
calcaneo, y en la zona anterior, se inserta erc@sda y en un tubérculo
situado en la cara inferior del cuboides, por dedi€l surco para el tendon
del peroneo largo.

El ligamento plantar largo soporta la articulaci@tcaneocuboidea y
es el ligamento mas fuerte, resiste la depresibarde lateral del pie. Las
fibras mas superficiales de este abarcan las blases metatarsianos.

Tenddan peranes largo

! Ligameslo
| calcersomnyicular glants

|
Lignmento plantzar cario
Titrdrexiia calggnss pniaror Ligermanty plandar

larga

duriculocian calconapouboidan

Figura 10: articulacion calcaneocuboidea.
2.2.4. ARTICULACIONES TARSOMETATARSIANAS

También es conocida como la articulacion de Lisfrae produce
entre las bases de los metatarsianos y los hudgasemtes del tarso, que

ESCUELA DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA Péagina 26



PROYECTO DE FIN DE CARRERA

son los cuneales y el cuboides. Son articulacipla®s que solo permiten
movimientos limitados de deslizamiento.

La amplitud de movimientos de la articulacion tanstatarsiana,
entre el metatarsiano del dedo gordo y el cunegomedial, es mayor que
la de las otras dos articulaciones y permite maxias de flexion,
extensién y rotacion. Esta articulacion tambiénigipa en la pronacion y
supinacion del pie.

2.2.5. ARTICULACIONES METATARSOFALANGICAS.

Son articulaciones sinoviales elipsoidales queaseemtre las
cabezas de forma esférica de los metatarsianasbates de las falanges
proximales con las que articulan cada uno. Penmievimientos de
extensién y flexion, aunque los movimientos de abafun, aduccion,
rotacion y circunduccion estan mas limitados.

Los ligamentos colaterales, mediales y lateraléss yigamentos
plantares refuerzan las capsulas articulares. R@sgeos en su superficie
para la insercion de los tendones largos de lossded

Los ligamentos metatarsianos transversos y profirstm cuatro y
se encargan de unir las cabezas de los metatassfanmando una
estructura unificada. Los ligamentos plantaresadeaitticulaciones
metatarsofalangicas se encuentra superpuestosatirsores.

El primer metatarsiano tiene la misma orientacioa lps demas
metatarsianos y se une con el segundo mediang@aeldnto metatarsiano
profundo. La articulacion del primer metatarsiana el cuneiforme
medial posee una amplitud de movimiento bastami¢alila, quedando la
funcién del dedo gordo del pie muy restringidagaitrario que el pulgar
de la mano.
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Figura 11: articulaciones metatarsofalangicassotaetatarsianas.
2.3.ARCOS DEL PIE

Los huesos del pie se encuentran dispuestos foorands,
longitudinal y transverso con respecto al sueloefta manera se favorece
la absorcion de las fuerzas del cuerpo cuandaeestdovimiento y cuando
esta en bipedestacion

El arco longitudinal del pie va desde el extremst@aor del
calcaneo hasta la cabeza de los metatarsianos/i@&e @én el arco
longitudinal medial y el arco longitudinal latereh zona mas alta se
encuentra en la parte medial del arco y la m&sdragu parte lateral.

El arco transverso del pie es mas alto en el ptanonal que cruza la
cabeza del astragalo y desaparece cerca de lkezasate los metatarsianos
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gue se encuentran unidos gracias a los ligamerdgtstansianos
transversos profundos.

Los ligamentos encargados de mantener estos anoas s
calcaneonavicular plantar, el calcaneocuboideagiael plantar largo y la
aponeurosis plantar.

Los musculos que proporcionan apoyo dinamico daranmarcha
son el tibial anterior, el posterior y el peronamb.

Figura 12: arco longitudinal medial y arco longihal lateral del pie.

Tendan del tibia! postanor Arco longitudinal medial foscuro)
| ___— Medial | = A
_ Intermedio - Huesos cuneiformes
4} Lateral |

R Lt

“~Tendén de! peroneo largo :
Arco longitudinal lataral (claro)

Figura 13: arco transverso y arcos longitudinales.

2.4.FASCIA PROFUNDA DEL PIE

La fascia profunda del dorso del pie es delgada eantinuacion
del retinaculo inferior de los masculos extensoeeslas caras posterior y
lateral del pie la fascia profunda se contintaledascia plantar, dando
lugar a la fascia profunda del pie.

La fascia plantar se divide en una porcion massgrugenominada
aponeurosis plantar y unas porciones, lateral yiahadas delgadas. Se
encarga de mantener unidas distintas zonas dasp@mo proteger contra
lesiones y mantener los arcos longitudinales agl pi

La aponeurosis plantar la componen una serie deshac
longitudinales de tejido conjuntivo fibroso densegecubren los
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musculos centrales de la planta del pie. Se orignal calcaneo y actia
como ligamento superficial. Los haces longitudisale las fibras de
colageno se dividen en cinco bandas fibrosas querdéuan con las
vainas fibrosas de los dedos y rodean a los tesdiméos flexores. La
aponeurosis plantar se refuerza en el extremoiantk la planta, por
debajo de las cabezas de los metatarsianos, me(ilanats transversales
gue dan lugar al ligamento metatarsiano trans\arperficial.

La planta del pie esta dividida en tres compartio®rpor tabiques
intramusculares verticales, que se extienden desdeargenes de la
aponeurosis plantar hacia el primer y quinto medatao.

El compartimento medial esta cubierto por la fagptantar medial y
contiene al abductor del dedo gordo, el flexoradedl dedo gordo y al
tendon del flexor largo del dedo gordo, a partendeVio y los vasos
plantares mediales.

El compartimento central esta recubierto por @naprosis plantar.
Contiene el flexor corto de los dedos los tendaet$lexor largo del dedo
gordo Yy el flexor largo de los dedos, ademas delaulo cuadrado plantar,
musculos lumbricales y el abductor del dedo gog#oencuentran aqui
también el nervio y los vasos laterales plantares.

El compartimento lateral esta recubierto por laitaplantar lateral y
contiene al abductor y flexor corto del dedo pegueri

En el antepié podemos encontrar un cuarto compamtonel
compartimento interéseo del pie, que se encuendi@ado por la fascia
plantar y dorsal. Envuelve a los metatarsianos nimsculos interéseos
dorsales y plantares, y los vasos plantares profipanetatarsianos.

El compartimento dorsal del pie se encuentra éograuesos del
tarso y la fascia interésea dorsal del mediopikantepié. Contiene los
musculos y las estructuras vasculonerviosas dsbdiel pie.
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3. BIOMECANICA DEL PIE

La biomecéanica del pie es compleja. Al caminarrselyice una
rotacion en el plano transversal, que va desdellasphasta la tibia y el
perong, y se transmite al tobillo, que a la vezgmate el movimiento a la
articulacion subastragalina hasta los huesos del pi

El pie es una estructura que se a molda a lastdistsituaciones de
la fase de la marcha, pudiendo ser rigido o flexiiglgun lo precise.

Durante la etapa de oscilacion y temprana postagzoyo de la
marcha, el pie se vuelve flexible, convirtiéndaseglb en una estructura
rigida hasta poco antes del levantamiento del pie.

Esta caracteristica del pie resulta una gran \eentajque permite la
adaptacion a los distintos terrenos que se puedtrar, asi como, su
rigidez funciona como palanca cuando el cuerpozaan

Durante la marcha normal, la seccién inferior ddrpo rota sobre el
plano transversal incrementando los segmentoseaja@®k a la cadera. En
un terreno plano, durante la marcha, la pelvisabtdedor de unos 6°, el
fémur 13°y la tibia un 18°. Durante la etapa st@lacion y en la etapa
inicial de apoyo, la rotacién es interna, invirtlése seguidamente para
empezar la rotacion externa hasta antes del desplegios dedos,
comenzando de nuevo la rotacion interna y volviéadorepetir el ciclo.

3.1EJES DE ARTICULACION

El eje de rotacion del tobillo se orienta lateralteey posteriormente
en el plano transversal, y de manera lateral jakadzajo en el plano
frontal. EI angulo formado entre el eje del tobillde la tibia es de 80° con
un margen de movimiento de 68° y 88°.

Si el enfoque lo realizamos desde el plano trasalse observa una
rotacion de entre 20° y 30° con respecto al eja dalilla, perpendicular al
avance.

Con respecto al eje longitudinal del pie y el egegatacion del
tobillo, se forman un angulo de 84°.
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Todo esto indica que el pie rota internamente 6%especto al eje
longitudinal, que pasa entre el segundo y terceo.del rango de
movimiento interno es de 21° y 9° de rotacion aster

El eje de rotacion de la articulacion subastragadis oblicuo. En el
plano transversal forma 23° con la linea centrigbigey puede realizar un
movimiento que va entre 4°y 47°. En el plano lomtial forma un angulo
de 41°, con un mismo margen de movimiento de eiftg B9°.

Cuando se produce una rotacion en la parte supki@stragalo, se
transmite al calcaneo en sentido inverso. Es dagando se realiza una
rotacion externa en la pierna se produce invemsial calcaneo, y cuando
se realiza una rotacion interna se produce unaiéveen el calcaneo.
Estos movimientos se realizan gracias a la arttciesubastragalina. Se
denomina inversion cuando el astragalo es atraidm e parte interna del
cuerpo, y se cuando se aleja de la linea que ghsantro del cuerpo se
denomina eversion. La inversion maxima que pueal&es el pie, es de
aproximadamente 30° y la eversion maxima es desS1@%tos angulos se
ven superados, se produciran lesiones ya sea éndgss o en los
ligamentos.

Durante la etapa de postura se produce una innaisi&®
aproximadamente, asi como cierta eversion, peagm@nte durante el
15% inicial de esta etapa.

Cuando se realiza el movimiento de inversion, erota interna del
pie, se produce una pequefa elevacion y la zaeanexsufre una
depresion. Todo esto sucede de manera contramalcis® provoca una
eversion.
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Figura 14: ejes de articulacion del tobillo.

3.2. ACCION DE LOS MUSCULOS DEL PIE

Los musculos que recubren la tibia y el peronézaalun trabajo
fundamental para llevar a cabo los movimientogdaelISu ubicacion
indica el tipos de movimientos realiza el pie. Esid los musculos
situados detras del eje del tobillo, realizarabdjas de flexion plantar y
los que se sitden por delante realizaran un trad&porsiflexion. Asi
mismo los musculos que se encuentren en la paei@a, con respecto al
eje de la articulacion subastragalina, son losrgad®as de la inversion, y
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los que se encuentran en la zona externa prodiiceavimiento de
eversion.

La mayor parte de la actividad de los musculosyacios de la
dorsiflexion se lleva a cabo durante la etapa didaason y durante el
inicio de la etapa de postura, cuando existe apayal pie.

La funcion principal es mantener el tobillo emsiibexion durante la
oscilacion y controlar la flexion plantar despuékabntacto inicial. En el
caso en que estos fallaran, la cadera y la raglillaentarian su flexién en
compensacion, provocando alteraciones en la marcha.

Los musculos situados por detras del tobillo, lgwan a cabo la
flexion plantar, presentan actividad en la faspaiura media. Si se
produce fallo de estos masculos, el tobillo entrairea dorsiflexion
después del contacto con el suelo, aumentandexi@ii en la rodilla y
produciendo una marcha encorvada.

En general, los musculos situados detras deletjkillo se
encargan de la fase de postura, los situados dedargncargan de la
oscilacion y los que se encuentran ubicados eie étgbajan durante la
etapa media de postura hasta que los dedos despegarelo.

3.3ABSORCION DEL IMPACTO

Durante la marcha se genera una fuerza del 80%edel corporal en
el momento del contacto del pie con el suelo, pjuhdlegar hasta el
115%. Durante la carrera la fuerza de contactergela va desde el 150%
hasta el 275%. El tobillo se encarga de absorloer ésta fuerza generada.

El mecanismo de absorcidon se basa en el movimiersarrollado
por las articulaciones en el momento del contagioet suelo
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4. CICLO DE LA MARCHA

El ciclo de la marcha se divide en dos fases,aso6mh y apoyo, que
se van alternando. La fase de apoyo da comieratdowel talébn contacta
con el suelo y carga con todo el peso del cuemdpegle talon. Y finaliza
con el despegue del antepié debido a la flexiontata

Justo después del despegue da comienzo la faseithcion,
cuando el pie deja de estar en contacto con eb,syéhaliza cuando el
talon apoya de nuevo con el suelo. En porcentafaske de oscilacion
ocupa el 40% del total del ciclo de la marcha 08 restante lo ocupa la
fase de apoyo. La fase de apoyo es mas duradefa fase de oscilacion
debido a que se divide en periodos cortos de apgalal, transmitiendo
el peso de un pie al otro, y otro periodo, de maywacion, de apoyo
monopodal, en el que un pie soporta todo el pelscuaepo.

Durante la carrera no se produce apoyo bipodal yop@anto se
reduce el porcentaje de la fase de apoyo durawctelelde la marcha.

La energia que se utiliza para el ciclo es a minyaaue se vale de
la gravedad y momentos generados que requiererpaugyesfuerzo.

Gran parte de la energia se utiliza en la contbacexcéntrica de los
flexores dorsales en la fase de apoyo inicial, doah talon desciende tras
el golpe de talon, y al final del apoyo, cuandoflesores plantares se
contraen concéntricamente para impulsar a los arstahos y falanges
para producir el despegue, proporcionando la magude de la fuerza de
propulsion.

Durante el despegue los dedos se contraen, aurderdanel
despegue, gque se inicia por debajo de las cabeZas dos metatarsianos
mediales. Los musculos intrinsecos y los flexaaegds se encargan de
estabilizar el antepié y los dedos, aumentandsidensanera, el efecto de
la flexion plantar en el tobillo y la flexion deslaedos.

En la fase de oscilacion, la flexién de la cadeesdeaa el miembro
libre de forma mas rapida que el movimiento defpoen el sentido de la
marcha. En la oscilacion inicial, la rodilla sexia casi a la vez
aprovechando el momento de fuerzas, seguido glexian dorsal en la
articulacion del tobillo. Estos movimientos produest acortamiento del
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miembro libre, haciendo que este oscile hacia tiehase aleje del suelo.
En la oscilacién media se afiade la extension dedila a la flexion y el
momento de fuerzas del muslo., realizdndose coamptaite la oscilacion
anterior.

La contraccidn excéntrica, en la oscilacion termide los
extensores de la cadera y los flexores de la epgitioducen la
deceleracion del movimiento hacia delante. Los Go@pls se contraen
para extender la pierna y colocar el pie para kgegde talon. Esta
contraccion continua en la fase de carga mediaitgalpe de talon para
absorber el impacto y evitar la flexion lateralaeodilla, hasta que
alcance la extension completa. En la fase de asmilael lado no apoyado
tiende a descender, para evitarlo, los abductaidadb apoyado se
contraen durante la fase de apoyo monopodal tderemera se impide el
acortamiento del miembro. Los abductores tirarf@talr para impedir la
inclinaciéon y nivelar la pelvis.

Estas acciones se alternan de un lado a otro @uehoiclo. La
cadera actua pasivamente debido al momento deajezcepto al
acelerar, andar rapidamente o al subir una cupstaaumenta su
actividad. La flexion concéntrica de la cadera fld&ion de la rodilla
acttan en la fase de oscilaciéon en terreno llamo, $e ven afectadas por el
peso corporal. Sin embargo en acciones como desacelbajar una
pendiente, se necesita una contraccion excéntrica.

Los musculos que llevan a cabo la inversion y Exgén del pie son
los encargados de dar estabilidad durante la fas@alyo. Los largos
tendones de estos musculos y los de los flexor&ssdiedos sostienen el
arco del pie en la fase de apoyo.
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Figura 15: ciclo de la marcha.
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5. PATOLOGIAS

5.1METATARSALGIA

Consiste en un dolor en la zona del metatarsodaros puntos del
pie sobre los que se apoya el peso del cuerpo etatansalgia se produce
cuando esta zona sufre lesiones o deformacionedgodalbmal apoyo o
apoyo excesivo con el movimiento. Supone un intelodor al realizar
esfuerzo o ejercicio fisico. El dolor va en aumgntada vez mas
frecuente, incluso, el afectado puede llegar &rsgwior sin tener que
apoyar el pie.

La causa mas frecuente es la alteracion biomecderlqaie ya sea
por la morfologia propia del pie o por el uso decalzado inadecuado.

Los pequefios nervios que se encuentran entre ésoéiu
metatarsianos se pueden ver presionados, provoaaitmacion,
causando asi la metatarsalgia. Esto puede emme@igreso recae adn
mas sobre los metatarsianos, haciendo que aumerdeamiento,
llegando a provocar la inflamacién del nervio, mwando el conocido
Neuroma de Morton.

Al iniciar la marcha, la fuerza del peso se tnaites desde el pie a la
cabeza de los metatarsianos, en su gran may@ieredr y segundo
metatarsiano. La sobrecarga se produce cuandedegen cambios en la
manera de transmitir la fuerza a los dedos, ongloala inflamacion de la
zona afectada.

Los factores que dan pie a la aparicion de estalgma pueden ser:

- El uso de calzado inadecuado
- Personas con sobrepeso

- Laedad

- La morfologia del pie

Patologias que pueden causar metatarsalgia son:

- Juanetes

- Diabetes

- Gota

- Acumulacion de liquido en el pie
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- Neuroma de Morton
- Artritis reumoidea

El tratamiento depende de una evaluacion prealigid del
paciente, ya que dependiendo de la causa el tetgmsera distinto.

El tratamiento puede ser conservador, consistené @so de ortesis
plantares y separadores digitales, o quirdrgiae,mpdra ser percutanea o
abierta

5.2. FASCITIS PLANTAR

Consiste en la inflamacion de la fascia plantarcduasa de esta
inflacion es la sobrecarga o el estiramiento axoede la planta del pie.

Algunos factores que aumentan el riesgo de padiasatis son los
siguientes:

- Problemas con el arco del pie, como por ejemp®plano o
personas con el arco plantar alto.

- Correr largas distancias sobre superficies irregala cuestas

- El sobrepeso o aumento de peso repentinamente

- Calzado inadecuado

- Tener el tendon de Aquiles tenso

Aunque el sexo no es un factor relevante, afeceaar@mbres
activos entre los 40 y 70 afos

El tratamiento, inicialmente, se suele basar erselde
antinflamatorios para aliviar el dolor, descansm de un buen calzado,
aplicacién de hielo o uso de férulas nocturnas.

En caso de que estas medidas no funcionasen,@seieacla el uso
de plantillas o botas a modo férula. También sel@ueealizar inyecciones
de esteroides o inyecciones en el talon.

Cuando ninguna de las medidas anteriores da rdeulia suele
recurrir a la cirugia.
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Figura 16: fascitis plantar.

5.3.HALLUX VALGUS

Es una de las deformaciones mas frecuentes, yaadbdedo gordo
del pie. Es una afeccién compleja que puede sereniia o adquirida, que
se produce en la articulacion metatarsofalangitdeto gordo del pie y
las zonas osteofibrosas de alrededor.

Se produce una desviacion de las falanges halzitedl y el primer
metatarsiano hacia lo medial, dando lugar a unaipencia en la cabeza
del primer metatarsiano.

Se producen tres etapas en la evolucion del Hafalgus.

En la primera, se producen alteraciones en lososuemusculos de
la zona y se da una subluxacion en la cabeza idetipmetatarsiano. En
consecuencia, produce la rotacion de las falanaesa el lateral.

En la segunda, la piel de la zona de |la cabezparoeér metatarsiano
se forma un tejido esclerosos, calloso y una ls#sasa que se puede
inflamar, infectar o ulcerarse. Esta prominencia sg forma junto con la
bursitis, constituye el Hallux Valgus, también coido como juanete.
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Y por ultimo, en la tercera, se produce una deforémairreductible.
La articulacion presenta lesiones astrésicas yesumgumor superficial en
el metatarsiano

Para el tratamiento se deben tener en cuenta da patwgenia y
alteraciones en cada caso. El tratamiento tamkBa dontemplar aspectos
profilacticos o curativos. El primero consideraigb de calzado adecuado,
plantillas separadores, etc. El segundo, es usmtrahto quirdrgico que ha
desarrollado numerosas técnicas.

Figura 17: radiografia de un caso de Hallux Valgus.

5.4DEDOS EN GARRA O MARTILLO

Se da en los dedos del pie, generalmente en eidegua causa es
el uso de calzado estrecho o pequefio, por ellaesgepresentar a
cualquier edad.

Se produce una hiperextension en la primera falgnge flexion en
la segunda. Esto conlleva a la aparicion de callbslsas serosas. El
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tratamiento se puede llevar a cabo mediante efl@gdantillas, pero

generalmente suele ser quirdrgico, estabilizandaldmge con un alambre
transarticular de Kirschner.

Se denomina dedo en garra cuando a lo citado amtennte se le
aflade una flexion en la tercera falange. En est® ehtratamiento
anterior, se le sumara una capsulotomia dorsal deitulacion
metatarsofalangica y el alargamiento de los tergleriensores.

Dedo en garra

Dedo martillo

Figura 18: dedos en garra y dedos en matrtillo.

5.5ESPOLON EN EL CALCANEO

El espoldn calcaneo es un crecimiento 0seo, argal donde se
insertan los tendones de los musculos ya seaalel g la pierna. Se
diferencian dos tipos de espolones, segun en lmadonde se produzca.

El menos comdun, se produce en la zona posteri@risu@n la zona

de insercién del tenddn de Aquiles, se conoce abefmmidad de
Haglund.
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El mas comun se produce en cara plantar del calcéspolon del
calcaneo plantar.

Aparecen debido a la traccion o compresion degloddnes como
producto de un sobreesfuerzo o uso de calzadodnade, siendo mas
comun la aparicién de esta afeccion en las mujeres.

El dolor que genera el espolon, es causado pondss mecanicos
externos el tenddn o aponeurosis de la plantaidejye provocan la
inflamacion de la fascia plantar o fascitis planta

Las principales causas o factores de riesgo sm@igagentes:

- Practica intensa de deporte, especialmente aquglsolicitan mas
la articulacion del pie.

- Estar de pie o caminar durante largos periodos

- Uso de calzado inadecuado

- Sobrepeso y obesidad

El tratamiento puede consistir en uso de plantilltéspédicas para
disminuir la tensidn sobre esta zona y disminluilodor. Se recomienda
llevar a cabo ejercicios de estiramiento o el wstedulas para paliar el
dolor. En caso de aparecer inflamaciones se puate ton
antinflamatorios. También puede tratarse mediamgeracedimiento
quirdrgico, que consiste en la eliminacion del &poon una incision
pequefia en la piel hasta llegar a la prominen@a.6s
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Figura 19: Radiografia de un caso de espolén catcan
5.6.OSTEOCONDRITIS DE LOS SESAMOIDEOS.

La osteocondritis de los sesamoideos consiste@mecrosis
avascular, es decir, una pérdida del riego sanguindos sesamoideos de
manera temporal o permanente. Las personas afecadanas propensas
a sufrir fractura por estrés en el sesamoideoadeatomo consecuencia de
una hipersolicitacién de los sesamoideos.

Los causas pueden ser varias, pero la de mayoangia es la de
sobrecarga mecanica. Los sesamoideos se encusoitnatidos a grandes
cargas de traccion, compresion e impactos. Paredta afeccion la suelen
sufrir con mayor frecuencia deportistas de depaesimpliquen saltos o
bailarines.

El tratamiento conservador consiste en el uso a#ipas o zapatos
con suela de descarga para el sesamoideo afectado.

El tratamiento quirdrgico consiste en la extirpadi@l sesamoideo
afectado o de los dos, siendo esta ultima mas psape causar
deformaciones en el Hallux.
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6. TRABAJO REALIZADO

6.1PROGRAMAS INFORMATICOS

En este apartado vamos a hacer una breve desarigeids
programas que hemos empleado para llevar a cadvoyedcto.

6.1.1. |-DEAS

Este software nos permite crear y modificar mabBasnuestro caso
partimos de una malla creada anteriormente palizaratro estudio del
pie. En general, en este proyecto solo se ha readiila malla de la que
partimos y en algin caso muy puntual hemos crelgdo @lemento, para
simular, de una manera mas acertada, el procesaldea cabo durante
uno de los casos que hemos tratado en este estudio.

La malla es una recreacion del pie y sus compesenés
representativos y que influyen de manera mas dieatios calculos. Esta
formado por varios tipos de elementos, dependieletigrupo estructural
del pie al que represente, pudiendo ser de tipaédtico para representar
los tejidos duros como son el esponjoso, cortidasycartilagos, y
elementos barra para representar tendones y ligametos vertices de las
caras de los elementos tetraédricos y los extrelmdss elementos barra,
son los nodos, que también los organizaremos grogisi €s necesario.

Una vez que hemos creado los grupos que nos Gemen los
calculos que realizaremos en ABAQUS, los exportasepara obtener un
archivo .INP como veremos mas adelante.

6.1.2. ABAQUS

ABAQUS es un programa destinado a resolver proldegemsean
de tipo lineal o no lineal, de ciencias e ingeaicEsta basado en el
método de elementos finitos. Este programa esrtarh@&nta con la que
podremos visualizar los resultados y trabajar ¢lois,eealizando los
ajustes convenientes para obtener una mayor inéddmgpudiendo asi
compararlos con los demas obtenidos.

Partiremos del archivo .INP exportado de I-DEA® vy
modificaremos aportando datos como las propiedaeléss distintos
tejidos que conforman el pie asi como las caydas condiciones de
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contorno. ABAQUS nos mostrara varios resultados jms que nos seran
Gtiles a nosotros son las tensiones maximas ynmgyiasi como los
desplazamientos en los tres ejes.

6.2CASOS A ESTUDIAR
6.2.1. ESPOLON CALCANEO

6.2.1.1. CIRUGIA

Vamos a hacer una pequefia descripcion, sobre erogsiste la
cirugia.

Es una cirugia minimamente invasiva. Al pacientie splica
anestesia local y el mismo dia, si no hay complicess, se le da de alta.
Se le hace una incision a la altura del espolérucadbpisturi y se desinserta
la fascia plantar de la zona del espolén, reduciexsd la tension que hay
entre esta y el punto de insercion. El dolor npreducido por el espolon
en si, es producido por este aumento de la teesidam fascia, que
favorece la aparicion del espolon. Posteriormeatealiza una lima en la
zona afectada hasta que el espolén desaparezca.

En realidad al realizar la operacién no se trafgablema en si,
puesto que no se elimina la causa, y después perinao de tiempo que
en algunos casos puede ser de meses puede vaarezer, e incluso
puede crearse un espolén de mayor tamafio.

El tiempo de recuperacion del paciente puede vandre quince
dias hasta un mes.

6.2.1.2. |-DEAS

En I-DEAS simulamos la cirugia llevada a cabo. R#mextraemos
hueso de la zona en la que se encontraria el esf@aéeccionando uno a
uno los elementos que la conformarian.

Aproximadamente tendra unas dimensiones de 2X2 cmy
extraeremos elementos hasta llegar al tejido espongue no lo
tocaremos. En cuanto a la fascia, hemos desinsdeana que se
encuentra dentro de la zona a extraer. Para simstiaylo que hemos
hecho es crear un grupo en I-DEAS llamado “extees” compuesto del
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tejido cortical que vamos a extraer al que hemaslidd los musculos
flexores cortos y parte de la fascia que se enceredentro de la zona del
espolon.

Hemos modificado la posicién de los flexores largasa situarlos
en una zona mas aproximada a la real. Para ellm$borrado los
elementos que conformaban el grupo de los fleXargss inicialmente y
hemos creado nuevos elementos de tipo barra conesma posicion, en la
zona de insercion en el calcaneo, por encima denla de extraccion.

Para la extraccion del tejido cortical, hemos ddada extraccion en
tres capas, de distinto color, para facilitar lasgon de elementos y para
visualizar que las distintas capas tengan una ge@nparecida. Una vez
creadas las capas comprobamos que no haya elersapttws ni sin
seleccionar dentro de este nuevo grupo. Parareléomms un nuevo grupo,
a partir del grupo “calcaneo” del que eliminarerusselementos que
forman el grupo “extracciones”, quedandonos elarao sin el tejido
cortical extraido, quedando a la vista el tejidooegoso que no se debe
presentar ninguna modificacién.

Los grupos que hemos creado y los ya existeonteamterioridad,
los exportaremos a ABAQUS, ya sean grupos de noalos de
elementos.

6.2.1.3. ABAQUS

Una vez que hemos exportado los grupos que emplearga sean
para visualizar resultados como para recrear lagiciones de la cirugia,
obtendremos un archivo con la extension .INP gteeagemos para afadir
las propiedades mecéanicas de los tejidos delgsesdndiciones de
contorno, o modificar elementos o grupos que queser@mover del
modelo inicial.

Los datos definidos en el archivo .INP deben sswngetria del
modelo, las propiedades, datos del material, caoris de contorno,
cargas y procedimientos requeridos.

Una vez que hemos definido todos los parametres archivo .INP,
procedemos a realizar los célculos mediante laageti Cluster.
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Cluster es un superordenador, utilizado en el I8/ as complejas
simulaciones que se llevan a cabo en sus invesigs

A través de una serie de comandos, Cluster, realiaa calculos y
nos proporcionara un archivo de extension .ODB,sgué el que nos
permitira abrir ABAQUS.

Una vez que tenemos el archivo .ODB, |lo abrimo8AAUS nos
mostrara los resultados de los calculos realizados.centraremos, como
anteriormente hemos dicho, en las tensiones maximiagnas y los
desplazamientos.

Para poder apreciar mejor las variaciones que sufreeso con
respecto a las tensiones, jugaremos con los liméds leyenda. Podremos
observar los resultados, solo en los grupos quesemreado y hemos
exportado. Podemos intentar aislar un conjuntdetaentos para poder
ver los resultados en este grupo, pero conlleva djfecultar aislarlo de
manera precisa.

Una vez que hemos modificado la leyenda, guarddamosagen
obtenida, desde distintos puntos de vista, pararpommpararla con las
imagenes de los demas casos, para obtener lasisiones.

6.2.2. SESAMOIDEOS

6.2.2.1. CIRUGIA

La funcion principal de los sesamoideos es la darte la presion,
evitar el rozamiento y ser punto de apoyo. Parngegorla forma de apoyo
del pie, que puede generar problemas, se llevh@uza extraccion de los
huesos sesamoideos. Los huesos sesamoideos sasesimoideo medial
y sesamoideo lateral. La cirugia consiste en laesion del medial, el
lateral o de los dos segun se considere mejorakm de ser los dos
sesamoideos los extraidos, se desinsertaran &msdigfos supensorios de
los dos sesamoideos y los ligamentos intersesam&id&| caso de que
solo sea uno de los sesamoideos el extraido, sesedaran los ligamentos
intersesamoidales y el ligamento suspensorio gusrresponda.
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6.2.2.2. |-DEAS

Hemos creado varios grupos, un grupo con los csesnsadeos,
otros dos, uno para cada sesamoideo, otros dosopdigamentos
suspensorios de cada sesamoideo y otro para &sdigtos
intersesamoidales. Estos grupos, al igual que easel del calcaneo, los
exportaremos a ABAQUS.

6.2.2.3. ABAQUS

En este caso, tendremos tres simulaciones distexttaccion de los
dos sesamoideos, extraccion del sesamoideo meeiadiarcion del
sesamoideo lateral. Por lo tanto, en el archiv® iéhdremos que hacer
tres modificaciones distintas segun sea el cada.&traccion es de los
dos sesamoideos, los grupos que le pediremos a ABAque no los
muestre, seran el conformado por los sesamoidepbghmentos
intersesamoidales, y los ligamentos suspensorios! Easo de tratarse del
sesamoideo medial, removeremos el grupo de elesm@rmado por este
hueso, los ligamentos suspensorios del sesamoidé@iny los ligamentos
intersesamoidales. En el caso de extraccion dahssdeo lateral,
realizaremos el mismo proceso que el anteriodjdasnentos suspensorios
seran los del lateral.

Después de las modificaciones pertinentes parastadaacion, con
ayuda del Cluster, haremos los calculos y obtenolsenes archivos de
extension .ODB diferentes.

En este caso nos interesa saber como influye &neiasde los
sesamoideos a los demas metatarsianos y los dasypdatos de los
mismos, que seran mas evidentes que en el casaldé&heo.

6.2.3. PROPIEDADES DE LOS TEJIDOS

Antes de definir las propiedades de los tejidopaetfjue vamos a
necesitar para el estudio, conoceremos un pocgsidéofjia de estos para
poder comprender sus propiedades mecanicas.

Las propiedades que nos interesan son el médWoudeg o
mdbdulo elastico y el coeficiente de Poisson. Lalsres de estas
propiedades las introduciremos en el archivo .INR 1as asignaremos a
cada uno de los tejidos que intervengan en losilodlc

ESCUELA DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA Péagina 49




PROYECTO DE FIN DE CARRERA

6.2.3.1. HUESOS

El tejido 6seo es uno de los mas rigidos y redessatel cuerpo. Da
proteccion y soporte a las partes blandas y orgétaiss. Ejerce de
palanca para transformar las contracciones delhsegsmuscular en
movimientos utiles.

El tejido 6seo se clasifica en dos tipos: compaatortical y
esponjoso. El tejido cortical, una capa compactansa, es la capa mas
externa del hueso. El tejido esponjoso recibe esre, debido al aspecto
de esponja que posee. Se encuentra en el intetibudso donde forma un
reticulado continuo que se encuentra ocupaddaanédula 6seay los
vasos sanguineos.

Asi las propiedades mecanicas de los tejidos aebstiesponjoso son
las siguientes:

Figura 20: malla tejido cortical.

TEJIDO CORTICAL

- Médulo de Young 17.000 MPa
- Coeficiente de Poisson 0.3
- Material is6tropo elastico-lineal.
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Figura 21: malla tejido esponjoso.

TEJIDO ESPONJOSO

- Médulo de Young 700MPa
- Coeficiente de Poisson 0.3
- Material is6tropo elastico-lineal

6.2.3.2. LIGAMENTOS

Los ligamentos estan formados por fibras resistethtenaturaleza
similar a la de los tendones. Su principal fun@éna de la unién y de dar
estabilidad a estructuras anatomicas, especialrdagearticulaciones. Se
encargan de permitir movimientos dentro de lasdiomes naturales e
impide movimientos anatbmicamente anormales.

En nuestro modelo podemos encontrar varios tipdigaeentos,
gue tendran propiedades distintas aunque su fuseidita misma.
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Figura 22: ligamentos de la fascia del pie en cotoanja.
LIGAMENTOS DE LA FASCIA

- Modulo de Young 350MPa
- Coeficiente de Poisson 0.3
- Material is6tropo elastico-lineal
- Seccion circular 7.35 mmz2

Figura 23: ligamentos superficiales en color naranj

LIGAMENTOS SUPERFICIALES

- Modulo de Young 350MPa

- Coeficiente de Poisson 0.3

- Material is6tropo elastico-lineal
- Seccidn circular 7.35 mm?2
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Figura 24: ligamentos flexores en color blancodeer amatrillo.
LIGAMENTOS FLEXORES

- Médulo de Young 450MPa
- Coeficiente de Poisson 0.3
- Material is6tropo elastico-lineal
- Seccion circular 12.56 mm?

Figura 25: ligamentos finos en color rojo y amarill

LIGAMENTOS FINOS

- Médulo de Young 260MPa
- Coeficiente de Poisson 0.3
- Material is6tropo elastico-lineal
- Seccion circular 0.045mm?
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6.2.3.3. CARTILAGOS

El cartilago es un tipo de tejido conjuntivo, al&sly que carece de
vasos sanguineos. Realiza un papel fundamentaéphuen
funcionamiento de las articulaciones. Es una zeneodtacto y de friccion.

Una de sus principales caracteristicas es el ceeficde friccion,
especialmente bajo con respecto a otros materkasés tejido tiene que
soportar grandes fuerzas de forma constante y tdunauncho tiempo. La
superficie se protege con una capa lubricante atthak cartilago.

Figura 26: cartilagos en color azul, amarillo ydeer

CARTILAGOS

- Médulo de Young 10MPa

- Coeficiente de Poisson 0.3

- Material is6tropo elastico-lineal

- Coeficiente de friccion 0.02-0.002

6.2.4. CONDICIONES DE CONTORNO

Para el estudio que vamos a realizar, las condiside contorno las
definiremos solo para una fase del ciclo de la hsague sera la de apoyo
medio, en la que el pie esta totalmente apoyado.

La cara inferior del calcaneo, los sesamoideos gdbezas de los
metatarsianos son los puntos de apoyo en el suelo.
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Para poder definir las condiciones de contorno,dsectneado dos
grupos de nodos en I-DEAS llamados “APOYO_META” y
“APOYO_TALON” formado el primero por 18 nodos quedistribuyen
entre los sesamoideos y las cabezas de los metatasy 12 nodos en el
segundo que se encuentran en la base del caldgstes.grupos los
exportaremos a ABAQUS para poder trabajar con glieslizar los
calculos.

Modificamos el archivo .INP definiendo las condies de contorno
gue seran dos. Para el grupo “APOYO_META” restragjios,
anicamente, el desplazamiento en el eje perperadialkuelo. Para el
grupo “APOYO_TALON?" restringiremos el movimiento &s tres ejes de
coordenadas.

Figura 27: nodos donde se realiza el apoyo en eoharillo.

6.2.5. CARGAS APLICADAS

Al igual que en las condiciones de contorno, heoneado dos
grupos, “NODOSCARGASUPERIOR” y “CARGA_TALON_AQUILES
en los que aplicaremos las cargas que sufre diypante la fase de apoyo
medio.

Durante la fase de apoyo medio el pie soportadagas de diferente
magnitud y sentido. La mayor carga la soportatedgalo con una
magnitud de 300N en direccion hacia el suelo ca@ninclinacion de 10°,

El grupo “NODOSCARGASUPERIOR” esta compuesto de @dos, por
lo que la carga se repartira entre estos.
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La otra carga es de una magnitud de 150N y s& sitlire el calcaneo en
el punto de insercion del tendon de Aquiles, ygswalente a la fuerza
gue ejerce este sobre el calcaneo. El sentido qureede ejerce la carga es
contrario al que se ejerce sobre el astragalo pitantiene una inclinaciéon
de 10° .El grupo “CARGA_TALON_AQUILES” es el conjionde nodos
sobre los que recaera esta carga. Esta formadbmpmios, que al igual que
en el caso anterior, seran sobre los que se rdparéaga.

En el archivo .INP indicaremos el grupo dondejsece la carga, y
descompondremos la resultante, indicando en quseeggerce y el valor de
Su componente en ese eje.

Figura 28: nodos de color amarillo donde se apliaarcargas en el
astragalo y el calcaneo.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

7.1RESULTADOS DEL CASO DEL ESPOLON

Vamos a analizar los tres resultados que nosdpopionado
ABAQUS: tensiones maximas, minimas y los desplézaios.

Dentro del estudio de las tensiones, compararentos € hueso
sano y el caso del espolon, las tensiones maxamasimas, las
distribuciones de las tensiones en el hueso yrlacién de las tensiones en
la regidén cercana a la extraccion.

7.1.1. TENSIONES MAXIMAS

8, fax, Prncial 5, Max. Princpal
{Avg: 75%) (Ava: 75%)
JE o] +3.015¢+01
+2.750e+00 +3.000e +00
- +2.500e+00 +2.750e+00
+2. 250e+00 - +2.500e 400
+2.000e+00 +2.2508 +00
+1.7502400 +2.000e+00
+1.500e+00 +1.750e+00
- +1.250e+00 +1.500e +00
+ 1. 00000 +1.250=+00
+7.500=-01 +1.0004 +00
+5.000e-01 +7.500-01
+2, 500e-01 - +5 000s-01
+0.000e-+00 +2.500e-01
-3.936e +00 +0. 000 +00
-4.25de+00

z

< i:z

¥

Figura 29: vista medial de las tensiones maximhsaleaneo. A la
izquierda caso sano. A la derecha caso del espolén

%, Max, Prinapal

? % %, Max, Prncipal

[Awg: 75%) e
+2.928¢+01 (Avg: 75%)
+3.000e+00 +3.015e+01

+2.000e4+00
+2.750e+00
- +2 500e+00

+2.250e+00
+2.000+00
. +1.250e+00 4 1.750e+00
+1.000e+00 + 1,500 +00
+7.500e-01 +1.250e+00
42000601 +1.000e+00
15300s100 +7.500e-01
-3.9362 400 - +3.000e-01
+2.5002-01
+0.000e+00
-4, 2542400

z
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Figura 30: vista lateral de las tensiones maxinehsacaneo. A la
izquierda caso sano. A la derecha caso del espolén
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Figura 31: vista inferior de las tensiones maxiohalscalcaneo. A la
izquierda caso sano. A la derecha caso del espoldn

Como se puede observar en la leyenda, la tensismma&apenas
varia. Se produce un aumento de la tension maxarsae) caso del
espolon, que pasa de 29.28 MPa a 30.15MPa, pes muy
significativo.

En el mapa de tensiones varia ligeramente, sodoedo la cara
medial y en la inferior. En la cara medial se venanemento de las
tensiones en la zona por debajo del sustentaando el astragalo, al igual
qgue en la zona posterior. En la cara inferior es evddente la variacion del
mapa, que se aprecia en la region anterior deasdadonde se ve un
aumento tensional.

En la zona circundante a la extraccion se apréa&iaroente un
cambio en el reparto de las tensiones. Al modsieda morfologia del
hueso, la zona de extraccion se convierte en uceabrador de tensiones.
Esta, ademas, es una zona que concentra tendelmdas al efecto de la
fascia plantar, que ejerce una fuerza de tracti#mascia plantar es
desinsertada del calcaneo durante la cirugia, dwmmws dicho
anteriormente, para disminuir la tension que exstesta, que provoca la
fascitis plantar.

Las zonas en las que se observa que existe una mag@on son la
zona donde se produce el apoyo del calcaneo carekl y la zona de
alrededor donde se produce la extraccion.
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7.1.2. TENSIONES MINIMAS

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
21e 40

- ~2.300e+00

<2, 750e+00
-3.000e+00
=3.322e+01

-3.5608+01

i 4

Figura 32: vista medial de las tensiones minimasaleaneo. A la
izquierda caso sano. A la derecha caso del espolén

S, Min, Principal

(Avg: 75%)
+2. 82 1es00
+0.000e+00
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-5.000e-01
-7.500e-01
-1.000e+00
-1.250e+00
-1.500e+00
-1.750e+

2.250e+00

2.500e+00 - -2.250e+00

-2, 750400 - -2.500e+00

-3.0002 400 -2.750e+00

=3.322e+01 =3.000e+00
=3.580e+01
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Figura 33: vista lateral de las tensiones miningsalcaneo. A la
izquierda caso sano. A la derecha caso del espoldn

S, Min, Principal 5, Min. Principal

(Avg: 75%) Aug: 750
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+0,000=+00 +0.000e +00
-2.500e-01 -2.500e-01
-5.000e-01 -5 300e-01
-7.500e-01 -7.5008-01
-1.000e+00 -1.000e+00
-1.250e+00 -1.250e+00

1.500e+00 -1,500e+00

7 50e+0 -1.750e+00
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- -2.500e+00 L -2.500e+00
-2.7508+00 -2.7508400
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-3/322e401 -3.580e401

Figura 34: vista inferior de las tensiones minimhiscalcaneo. A la
izquierda caso sano. A la derecha caso del espoldn
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£, Min, Princpal

£, Min. Principal
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- <2 7 S0e+00
=3.000e4+00
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Figura 35: vista superior de las tensiones miniehgalcaneo. A la
izquierda caso sano. A la derecha caso del espoldn

Los resultados de las tensiones minimas, tampoestnam que se
haya producido un aumento significativo de los mos. Se produce una
mayor compresion, que pasa de 33.22MPa a 35.80MPa.

En el mapa de tensiones, observamos que en andmss ea la cara
lateral en su region posterior y en la cara supegila region donde
articula con el astragalo, se producen las maymreprensiones. El
cambio de la distribucion de tensiones es mas ioactorlas caras inferior y
medial. En la cara medial, disminuye la compresidta region por debajo
del sustentaculo para el astragalo, y en la céedon también se produce
el mismo.

Las zonas cercanas a la extraccion sufren unardision de la
compresion, siendo mayor en la region media decesta
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7.1.3. DESPLAZAMIENTOS

u, U1
+1.037e+00
+9.336e-01
+2.305e-01
+7.274e-01
+6.243e-01
+5.212e-01
+4.181e-01
+3.145e-01
+2.118e-01
+1.087e-01
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-9 7 45e-02
-2.006e-01

+5.829e-01
+7.876e-01
+6.923e-01
+5.970e-01
+S.017e-01
& +4.064e-01
+ +3.111e-01
& +2.158e-01
8- +1.205e-01
+2.516e-02
-7.014e-02

-1,654e-01

-2.608e-01

Figura 36: desplazamientos en el eje x. Arriba sasm. Abajo caso del
espolon.
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U, uz
+4.537e-01
+3.97Qe-01
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-1.047e-01
-1.605e-01
=2,163e-01

U, U2
+4.629e-01
+3.896e-01
+3.163e-01
+2.430e-01
+1.697e-01
+9 E34e-02
+2.303e-02
-5.027e-02
=1,236e-01
-1,969e-01
-2.702e-01
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Figura 37: desplazamientos en el eje y. Arriba casmw. Abajo caso del
espolon.
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Figura 38: desplazamientos en el eje z. Arriba saso. Abajo caso del
espolon.

En el caso de los desplazamientos en el eje xdiohateral se
produce una disminucion del maximo, mientras quiesplazamiento en el
eje z o anteroposterior es practicamente el mismo.

ML AP
Caso sano 1.037mm 0.315mm
Caso espolén 0.8829mm 0.3282mm

Tabla 1: desplazamientos en el eje anteropostenwediolateral.

7.1.4. RESUMEN

En el analisis de tensiones hemos encontrado €igrtalitudes en
las regiones que presentan mayores esfuerzosag earas en las que se
produce una mayor variacion de la distribucion sfaerzos, siendo la cara

medial y la cara inferior para los dos casos.

Los maximos y minimos han sufrido cambios perbiam sido muy
elevados.
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Tanto en el analisis de la tensidon maxima comomdnse ha
apreciado una variacion en el mapa de tensionEszaima cercana a donde
se produce la extraccion

MPa TRACCION COMPRESION
CASO SANO 29.28 33.22
CASO ESPOLON 30.15 35.8

Tabla 2: Traccién y compresién maximas.
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7.2RESULTADOS DEL CASO DE LOS SESAMOIDEOS

En el caso de la extraccion de los sesamoideosssaranalizar tres
posibles variantes: la extraccion del sesamoidatiahdateral o de los
dos.

7.2.1. EXTRACCION DEL SESAMOIDEO MEDIAL

7.2.1.1. TENSIONES MAXIMAS

S, Max, Principal

(Avg: 75%)
+3.715e+01
+32.000e4+00
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-8.835e4+00
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+3.959e4+01
+32.000e+400
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+400
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+400
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e+00
-9.258e400

¥
X
Figura 39: vista superior de los metatarsianosbArel caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo medial.
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S, Max. Principal

(&g 75%)
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
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Figura 40: vista inferior de los metatarsianosil#el caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo medial.
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S, Max. Principal

(Avg: 75%)
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Figura 41: vista medial de los metatarsianos. Argbcaso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo medial.

En el caso de la extraccion del sesamoideo mesdigduede apreciar
gue la tensibn maxima soportada, apenas ha vapada,de 37.15MPa a
39.59Mpa. Observamos también que el primer metatersufre un
notable cambio en su mapa de tensiones soportaramenor traccion
que en el caso sano.

Si nos fijamos en el segundo metatarsiano observauone existe un
aumento de la traccién conforme nos acercamosranea distal. Se
produce una ligera variacion en la distribucionagdetensiones en este
hueso, no tan notoria con en el primer metatarsiano
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En los demas metatarsianos, apenas se aprecigosanikel mapa
de tensiones.

7.2.1.2. TENSIONES MINIMAS

S, Min. Principal

(Avg: 75%)
+3.09%=-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+4+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2.333e+00
-2.667e4+00
-3.000e4+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4.000e+00
-3.291e+01

o

S, Min. Principal

(Avg: 75%)
+3.222e-01
+0.000e400
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2.333e+00
-2.667e+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4.000e+00
-3.445e+01

z

Figura 42: vista superior de los metatarsianosbArel caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo medial.
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S, Min, Principal
(Awvg: 75%)
+3.09%9e-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+4+00
-2.000e+00
-2.333e+00
-2.667e+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4,000e+00
-3.291e+01

S, Min. Principal

(Avg: 75%)
+3.222e-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e400
-1.333e400
-1 667400
-2.000e400
-2.333e400
-2 6E7e400
-3.000e400
-3.333e400
-3.667e400
-4.000e400
-3.443e401

z

Figura 43: vista inferior de los metatarsianosil#el caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo medial,
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S, Min. Principal

(Awvg: 75%)
+3.09%-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e400
-2.000e+400
-2.333e+00
-2.667e400
-3.000e+400
-3.333e+4+00
-3.667e400
-4.000e 400
-3.291e+401

X

S, Min. Principal

{&vg: 75%)
+3.222e-01
+0.000e4+00
-3.333e-01
-5.657e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2,333e+00
-2.667e+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4,000e+00
-3.443e+01

X
Figura 44: vista medial de los metatarsianos. Argbcaso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo medial.

En el andlisis de las tensiones minimas, al igualan el analisis de
las tensiones maximas, es el primer metatarsiagoeetiene variaciones
mas evidentes. En la zona del hueso que se enawmika region plantar
del pie, se produce una reduccién de la compregiérsoporta.

El mapa de tensiones se ve alterado de maneraigeus en el
segundo metatarsiano.
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La compresion maxima varia ligeramente tambiéd2i@1Mpa a
34.43Mpa.

7.2.2. EXTRACCION DEL SESAMOIDEO LATERAL
7.2.2.1. TENSIONES MAXIMAS

S, Max, Principal

(Awg: 75%)
+3.715e+01
+3.000e+4+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e+00
-2.835e400

£

4

5, Max. Principal

{(Avg: 75%)
+3.928e+01
+3.000e400
+2.750e400
+2.500e400
+2.250e400
+2.000e4+00
+1.750e400
+1.500e4+00
+1.250e400
+1.000e4+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e4+00
-9.843e+00

Figura 45: vista superior de los metatarsianosbArel caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo lateral.
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S, Max. Principal

(Avg: 75%)
+3.715e+01
+3.000e+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e4-00
-8.835e+00

<

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+3.938e+01
+3.000e+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e+00
-9.843e+00

Figura 46: vista inferior de los metatarsianosil® el caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo lateral.
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5, Max, Principal

(Awvg: 75%)
+3.715e401
+3.000e400
+2.750e400
+2.500e400
+2.250e400
+2.000e400
+1.750e400
+1.500e400
+1.250e400
+1.000e400
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e4-00
-8.835e+400

g

X

S, Max. Principal

(Awg: 75%)
+3.938e+01
+3.000e+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e+00
-9.843e+00

YTZ
X

Figura 47: vista medial de los metatarsianos. Argbcaso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo lateral.

En el caso de la extraccion del sesamoideo ldteraksultados
obtenidos, en el caso de las tensiones maximasnsgrsimilares a los del
caso de extraccion del sesamoideo medial. El magimeste caso es de
39.38Mpa siendo de 39.59 MPa en el caso del medial.

El primer metatarsiano se ve afectado de la misarzena,
produciéndose una disminucién de la traccion eadan central del
hueso.
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El segundo metatarsiano sufre un aumento de leidraen el
extremo distal.

7.2.2.2. TENSIONES MINIMAS

S, Min. Principal

(Avg: 75%)
+3.09%9e-01
+0.000e 400
-3.333e-01
-G.E67e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2.333e+00
-2.G67e+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.E67e+00
-4.000e+00
-3.291e+01

oy

z

S, Min. Principal

(Avg: 75%)
+4.103e-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e400
-1.667e400
-2.000e+400
-2.333e+4+00
-2.667e4+00
-3.000e+00
-3.333e400
-3.667e400
-4.000e400
-3.613e+01

X‘T'Y
Figura 48: vista superior de los metatarsianosbarel caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo lateral.
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)
+3.099e-01
+0.000e4+00
-3.332e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e400
-2.333e+00
-2.667e400
-3.000e+00
-3.322e400
-3.667e+00
-4.000e400
-3.291e+01

S, Min. Principal

(Awvg: 75%)
+4.103Ze-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e4+00
-2.000e+00
-2.332e+00
-2.667e+00
-3.000e+00
-3.332e+00
-3.667e+00
-4.000e+00
-3.613e+01

Z

Figura 49: vista inferior de los metatarsianosil®el caso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo lateral.
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S, Min, Principal

{(Awg: 75%)
+3.099=-01
+0.000e400
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2.333e+00
-2.667e+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4.000e+00
-3.291e+01

X

S, Min. Principal

(Awvg: 75%)
+4.103e-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2.333e+00
-2.667e+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4.000e+00
-3.613e+01

z
T
Figura 50: vista medial de los metatarsianos. Argbcaso sano. Abajo el
caso de la extraccion del sesamoideo lateral.

La compresion maxima varia un poco mas que erselda la
extraccion del sesamoideo medial, aunque sigudienly pequena.
Alcanza un maximo de 36.13Mpa para este caso ydldBipa para el
caso del sesamoideo medial.

La regidén donde se articulaba el sesamoideo latepatr lo tanto
disminuyendo la compresién en el primer metatassjaoonsecuentemente
variando su mapa de tensiones.
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El segundo metatarsiano también sufre una pequeiacvn en su
mapa de tensiones.

7.2.3. EXTRACCION DE LOS DOS SESAMOIDEOS
7.2.3.1. TENSIONES MAXIMAS

=, Max. Principal

[Bvg: 75%)
+3.715e+01
+3.000e+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e+00
-8.835e+00

N

Z

S, Max. Principal

(Awg: 75%)
+3.914e401
+3.000e+00
+2.750e400
+2.500e400
+2.250e400
+2.000e400
+1.750e+00
+1.500e400
+1.250e+00
+1.000e400
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e400
-1.051e+01

X ‘TY
2
Figura 51: vista superior de los metatarsianosbArel caso sano. Abajo el
caso de la extraccion de los dos sesamoideos.
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3, Max, Principal

(Avg: 75%)
+3.715e+01
+3.000e4+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e4+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e400
-8.835e+00

S, Max. Principal

(Awg: 75%)
+3.914e+01
+3.000e+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e+00
-1.051e+01

YT.K
2

Figura 52: vista inferior de los metatarsianosilf el caso sano. Abajo el
caso de la extraccidon de los dos sesamoideos.
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=, Max, Principal

(Awvg: 75%)
+3.715e401
+3.000e400
+2.750e400
+2.500e400
+2.250e400
+2.000e400
+1.750e400
+1.500e400
+1.250e400
+1.000e4+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e4+00
-8.835e+00

o

X

S, Max. Principal

(Awvg: 75%)
+3.914e+01
+3.000e+00
+2.750e+00
+2.500e+4+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
+1.500e+00
+1.250e+00
+1.000e+00
+7.500e-01
+5.000e-01
+2.500e-01
+0.000e+00
-1.051e+01

M IIZ
H

Figura 53: vista medial de los metatarsianos. Argbcaso sano. Abajo el
caso de la extraccidon de los dos sesamoideos.

En el caso de la extraccion de los dos sesamoidepsmer
metatarsiano sufre una disminucion de la tracciag evidente, siendo
casi nula. La Unica zona en la que se apreciadddmccion es en la cara
exterior de este.

La tension maxima soportada es de 39.14Mpa, um waly
parecido a todos los casos anteriores, en el endéidas tensiones
maximas.

ESCUELA DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA Péagina 79



PROYECTO DE FIN DE CARRERA

El mapa de tensiones del segundo metatarsianoiéarsé ve
alterado produciéndose un aumento de la tracci@xiemo distal del
hueso.

7.2.3.2. TENSIONES MINIMAS

S, Min. Principal

(Avg: 75%)
+3.099e-01
+0.000e+4+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2.333e+400
-2.667e+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4.000e+00
-3.291e+01

o

Z

=, Min. Principal

[Awvg: 75%)
+3.404e-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e400
-1.333e400
-1.667e4+00
-2.000e4+00
-2.333e400
-2.667e4+00
-3.000e400
-3.333e400
-3.667e4+00
-4.000e400
-3.818e+01

Figura 54: vista superior de los metatarsianosbarel caso sano. Abajo el
caso de la extraccion de los dos sesamoideos.
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S, Min. Principal

(Avg: 75%)
+3.09%e-01
+0.000e400
-3.333e-01
-5.667e-01
-1.000e400
-1.333e+00
-1.667e+00
-2.000e+00
-2.333e400
-2.667e400
-3.000e400
-3.333e400
-3.667e4+00
-4.000e+00
-3.291e+01

S, Min, Principal

(Awg: 75%)
+3.404e-01
+0.000e+00
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e400
-1.333e+00
-1.667e400
-2.000e+00
-2.333e400
-2.667e+00
-3.000e400
-3.333e+00
-3.667e400
-4.000e+00
-3.818=+01

Figura 55: vista inferior de los metatarsianosil®ael caso sano. Abajo el
caso de la extraccion de los dos sesamoideos.
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S, Min, Principal

(&g 75%)
+3.099e-01
+0,000e+00
-3.333e-01
-5.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e400
-2.000e400
-2.333e400
-2.667e400
-3.000e400
-3.333e400
-3.667e400
-4.000e400
-3.291e4+01

X

S, Min, Principal

(Awg: 75%)
+3.404e-01
+0.000e400
-3.333e-01
-6.667e-01
-1.000e+00
-1.333e+00
-1.667e4+00
-2.000e+00
-2.333e4+00
-2.667e4+00
-3.000e+00
-3.333e+00
-3.667e+00
-4.000e+00
-3.818e+01

Figura 56: vista medial de los metatarsianos. Argbcaso sano. Abajo el
caso de la extraccion de los dos sesamoideos.

Los resultados de las tensiones minimas, nos nanmegtie en el
primer metatarsiano también se produce una desapacasi por
completo de la compresion.

El mayor aumento de la compresion se produce ercasb,
alcanzando un valor de 38.18Mpa.

EL mapa de tensiones del segundo y tercer metmtarsambién se
ve alterado produciéndose un ligero aumento defessones que toleran.
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7.2.4. DESPLAZAMIENTOS
7.24.1. DESPLAZAMIENTOS EN X

U, Ut
+1.037e+00
+9.336e-01
+2.305e-01
+7.274e-01
+6.243e-01
+5.212e-01
+4.181e-01
+3.149e-01
+2.118e-01
+1.087e-01

S T46e-02
300801

Figura 57: caso sano.

+1.066&+00
+9.598e-01
+8.53%-01
+7.480e-01
+6.421e-01
+5.362e-01
+4.303e-01
+3.244e-01
+2.185e-01
+1.126e-01
+6.710e-03
-9.918e-02
-2.051e-01

7-.2
Figura 58: caso de la extraccion del sesamoidedatmed

U, Ut
+1.098e+00
+9.837e-01
+8.697e-01
+7.557e-01
+6.417e-01
+5.277e-01
+4.137e-01
+2.997e-01
+1.858e-01
+7.177e-02
-4.222e-02
-1.562e-01
-2.702e-01

3—.2

Figur:a 59: caso de la extraccion del sesamoidecalat
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u, ut
+1.109e+00
+9.936e-01
+3.780e-01
+7.624e-01
+6.467e-01
+5.311e-01
+4.154e-01
+2.998e-01
+1.842e-01
+6.852e-02
-4.712e-02
-1.628e-01
-2.784e-01

.
Figura 60: caso de la extraccion de los dos sesko®i

7.2.4.2. DESPLAZAMIENTOS ENY

U U2
+4,537e-01
+3.579e-01
+3.420e-01
+2/862e-01
+2.304e-01
+1.745¢-01
+1.167¢-01
+6.2868-02
+7.021e-03
-4.885¢-02
-1.047e-01
-1.605e-01

-2.163e-01 ﬂ_e

U, Uz
+4,901e-01
+4.011e-01
+3.120e-01
+2/230e-01
+1.339e-01
+4.487e-02
-4, 418602
-1.332e-01
-2.223e-01
-3.113e-01
-4.004e-01
-4.894e-01
-5.785e-01

‘—tz

Figurxa 62: caso de la extraccion del sesamoidedaimed

ESCUELA DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA Péagina 84



PROYECTO DE FIN DE CARRERA

u, uz2
+5.217e-01
+4.558e-01
+3.899e-01
+3.240e-01
+2.581e-01
+1.922e-01
+1.264e-01
+6.048e-02
-5.406e-03
-7.129e-02
-1.372e-01
-2.031e-01
-2.689%-01

3—& Z
Figura 63: caso de la extraccion del sesamoideaalat

U, u2
+5.936e-01
+4.926e-01
+3.916e-01
+2.906e-01
+1.896e-01
+8.861e-02
-1.23%9e-02
-1.134e-01
-2.144e-01
-3.154e-01
-4.164e-01
-5.174=-01
-6.184e-01

']—OZ
Figura 64: caso extraccion de los dos sesamoideos.
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7.2.4.3. DESPLAZAMIENTOS EN Z

U, U3
+3217e-04
-2.596e-02
-5.223e-02
-7.8516-02
-1.048e-01
-1.311e-01
-1.5736-01
-1.5366-01
-2.099e-01
-2.362e-01
-3.6256-01
-2887e-01
-3.150e-01

Figurxa 66: caso de la extraccion del sesamoidedained

U, U3
+3.414e-04
-2.813e-02
-5.661e-02
-8.508e-02
-1.136e-01
-1.420e-01

-3.413e-01

3—-2

Figuré 67: caso de la extraccion del sesamoidecalat
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U, U3
+3,562e-04
-3.004e-02
-6.044e-02
-9.084e-02
-1.212e-01
-1.516e-01
-1.820e-01
-2.124e-01
-2.428e-01
-2.732e-01
-3.0366-01
-3.340e-01
-3.644e-01

Figura 68: caso extraccion de los dos sesamoideos.

Al comparar las imagenes de los desplazamientakipiaos, se
aprecia como el primer dedo del pie, segun settaiga el sesamoideo
medial, lateral o los dos, varia su posicion despidose cada vez mas en
sentido lateral.

A continuacion se muestra una tabla con los deaplentos
maximos en el eje anteroposterior y mediolaterdbslenetatarsianos.

AP ML
NORMAL 0.4793mm 0.3145mm
MEDIAL 0.4945mm 0.3249mm
LATERAL 0.5085mm 0.3413mm
LATERAL Y MEDIAL 0.5168mm 0.3644mm

Tabla 3: desplazamientos del pie en el plano gnosterior y mediolateral.

Al extraer uno de los sesamoideos o los dos skipeoun aumento
de los desplazamientos en cualquiera de los dsssgmdo mayor en el
caso de la extraccion de los dos sesamoideos yrreara caso de la
extraccion del sesamoideo medial.

7.2.5. RESUMEN

Se aprecian similitudes en todos los casos y poeheral en la
misma zona o region. Los maximos de compresioaaitbn varian pero
no lo hacen de manera significativa.
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El primer y segundo metatarsiano son los que mabics
experimentan en relacién con los demas metatassi&@h@rimer
metatarsiano ve disminuida la tracciébn o compregig@soporta al extraer
los sesamoideos, y varia su mapa de tensionesnfiiargo, en el segundo
metatarsiano se produce un aumento de la traca@saporta en la
region cercana al extremo distal. Con respectaangresion, no se
produce una alteracidon muy notable, pero se prodn@ambio en el
mapa de tensiones de este dedo.

En el analisis de los desplazamientos vemos coanaroente varian
los desplazamientos al realizar la extraccion desésamoideos, siendo
mayor en el caso de la extraccion de los dos sedao®) si comparamos
los desplazamientos producidos solo en los metatas

Mpa TRACCION COMPRESION
SIN EXTRACCION 37.15 32.91
EXT. MEDIAL 39.59 34.43
EXT. LATERAL 39.38 36.13
EXT. MEDIAL Y
LATERAL 39.14 38.18

Tabla 4: maxima traccion y compresion en los metetaos.
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8. CONCLUSIONES

Con los resultados que hemos obtenido y hemoszadalivamos a
sacar unas conclusiones que, aparte de las comelscgue hemos impuesto
nosotros, se ven afectadas por otros factores teuad, el peso,
actividad fisica y trastornos del pie que puedarsditintas personas.

8.1. CALCANEO

En este caso, hemos observado que al extraerdehitalcaneo se
produce una nueva distribucioén de las tensionedado del hueso, un
ligero aumento de las tensiones maximas y minignasa concentracion
de tensiones en la zona circundante a la extraccion

Aunque las tensiones maximas o minimas no hayaemtado de
manera muy significativa, la nueva configuracidée adquiere el mapa de
tensiones del hueso, puede conllevar molestids aparicion de defectos
en el hueso debido a la sobrecarga de zonas déhea que no se
sobrecargarian en un estado normal. A todo esbendes sumar factores
gue no se han tenido en cuenta durante el estadio son el peso, la edad
y la actividad fisica, que podrian contribuir africion de molestias o
lesiones.

Cada hueso tiene una morfologia preparada paratapgdstintas
situaciones, si se produce una alteracion enlastayalidades del hueso se
ven mermadas.

En el caso de los desplazamientos no se aprea@nasmuy
relevantes. Se produce una variacion de los desplantos, como
consecuencia de la alteracion de la estructurpidel

8.2SESAMOIDEOS

En el estudio de la extraccion de los sesamoidwrsps apreciado
gue en cualquiera de los tres casos los huesoafetiados han sido el
primer y segundo metatarsiano.

En cualquiera de los tres casos se produce unargasganto de
traccion como de compresion en el primer metataosiQue en el caso de
producirse molestias en este, con cualquiera diedsgprocedimientos
quirdrgicos, se conseguiria una mejoria.
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Por el contrario, se produce un aumento de lasotees cerca del
extremo distal del segundo metatarsiano ya que @ante carga que tiene
gue soportar la cabeza de este, debido a la patdida punto de apoyo o
de los dos. Estos cambios pueden provocar molestias

El aumento de la tension maxima se produce easel de la
extraccion del sesamoideo medial, aunque los \&ake muy similares en
todos los casos. En cuanto a la compresion, elmwaumento se produce
en el caso de la extraccion de ambos sesamoideos.

Con respecto a los desplazamientos, la nuevai@osjoe adopta el
primer dedo del pie es mas que evidente, traslasénchda vez mas hacia
el lateral. La variacion en la forma de apoyarie] puede conllevar a la
aparicion de defectos o lesiones en pie o tobillo.
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9. RESUMEN DEL TRABAJO REALIZADO

Partimos de un modelo de pie creado anteriornmparge otros
estudios. Tanto en el caso del espolén en el cadcdomo en el de los
sesamoideos, el trabajo que hemos llevado a camoesimilar.

Hemos creado los grupos pertinentes en I-DEAS giamalar los dos
casos y para posteriormente poder observar lokades en ABAQUS.

Una vez creados los grupos, los hemos exportad®fAJS, para
obtener un archivo .INP que lo modificaremos apwitalos datos que
tenemos de cargas, condiciones de contorno, prgesde los tejidos,
etc.

Con la ayuda de Cluster, realizamos los calculolstgnemos un
archivo .ODB gue es el que nos permitira abrir AR para poder
observar los resultados.

Una vez que visualizamos los resultados, modificaloe limites de
las leyendas para poder apreciar de una mejor féas@ariaciones que ha
habido en cada caso y poder compararlas con edeasgferencia.

Con estos resultados hemos realizado un anal@$epido unas
conclusiones.
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