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RESUMEN

La biomecanica de la rodilla tiene repercusiones clinicas
importantes, en relacion con las fuerzas musculares,
ligamentosas, efecto de la posicion relativa de la rétula respecto
al condilo femoral, reaccion del fémur sobre la rétula, funcién de
los ligamentos cruzados y colaterales. Es importante el desarrollo
y puesta a punto de un modelo fisico de la extremidad inferior
apto para el estudio de la cinética y cinematica de los
movimientos de flexion.

Como paso inicial del modelo fisico, se realizo la simulacién de
los tejidos blandos que se han reproducido con material
elastomérico previamente caracterizado con ensayos mecanicos
simples.

En conclusion, se ha desarrollado un modelo fisico operativo con
réplicas exactas de huesos reales en material de poliuretano, para
el estudio de la cinéticay la cinematica relativa al movimiento de
flexion de la rodilla, obteniendo el angulo de flexién y las fuerzas
que intervienen (cuadriceps, ligamento colateral externo,
ligamento colateral interno, ligamento cruzado anterior,
ligamento cruzado posterior, ligamento patelar / tendon
rotuliano, reacciones del fémur sobre la rétula), validado
experimentalmente cumpliendo condiciones de repetibilidad,
facilidad de montaje y operatividad en la obtencidn de resultados.

Palabras Claves: Biomecanica de rodilla, Movimiento de
flexion, Cinética, Cinematica, Tejidos blandos.

1. INTRODUCCION

El presente articulo busca mostrar el desarrollo y puesta a punto
de un modelo fisico de la extremidad inferior apto para el estudio
de la cinética y cinemética de los movimientos de flexion.

A partir de huesos reales se han fabricado réplicas exactas en
resina de poliuretano con técnicas de moldeo. Ademas, se ha
disefiado un bastidor para reproducir el movimiento de flexion de
la rodilla, el cual consta de dos columnas guias paralelas y una
articulacion fija para el extremo distal de la tibia. Para la
simulacidn de los tejidos blandos se han reproducido con material
elastomérico previamente caracterizado con ensayos mecanicos
simples.

ISSN: 1690-8627

SISTEMAS, CIBERNETICA E INFORMATICA

Se presentan los resultados de los ensayos realizados para el
estudio de la cinética y cinematica de la rodilla.

El problema citado es uno mas de los muchos relacionados con
la Biomecanica de la rodilla: relaciéon de fuerzas musculares y
ligamentosas, efecto de la posicion relativa de la rétula respecto
al condilo femoral, reaccion del fémur sobre la rétula, funcion de
los ligamentos cruzados, etc. Todos estos problemas son muy
controvertidos entre los médicos traumatologos y es urgente
aportar un punto de vista ingenieril comprensible y clasificador

2. ANATOMIA DE LA RODILLA

La rodilla humana es una estructura de dos articulaciones: la
femorotibial y la femoropatelar, situada entre los dos brazos de
palanca mas largos del cuerpo humano, el fémur y la tibia.

Aunque el movimiento de la rodilla ocurre simultineamente en
tres planos, el movimiento de flexoextension en el plano sagital
es el que predomina. Del mismo modo, aunque son varios grupos
musculares los que actdan sobre la rodilla, predomina el grupo
muscular del cuddriceps. Asi, los analisis biomecanicos basicos
se pueden limitar al movimiento en un plano y a la fuerza
producida por un simple grupo muscular (Nordin y Frankel,
2012). [17]

3. MOVIMIENTO DE FLEXION

En la articulacion femorotibial, el movimiento tiene lugar en tres
planos, pero el mayor rango de movimiento con diferencia es en
el plano sagital (140° de flexion, 0° de extension segun Proubasta
et al., 1997, hasta 160° de flexdn pasiva segiin Kapandji, 1994).
[14] [19]

El movimiento en el plano transverso es la rotacion interna y
externa de la tibia con la flexoextension, lo que se conoce como
libertad de rotacion o laxitud. Con la rodilla en extension
completa, la laxitud rotatoria se restringe por el autobloqueo de
los condilos femorales vy tibiales, debido a la tension de los
ligamentos cruzados y laterales en extension. Con la extension,
tiene lugar una rotacion externa de la tibia, y con la flexion la
tibia rota a interno.
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La flexién de la rodilla incluye una combinacion de rodadura y
deslizamiento de los céndilos femorales sobre las mesetas

tibiales (Fig.1).
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llustracion 1. Movimiento de rodadura y deslizamiento
posterior de la rodilla (Kapandji, 1994)

El movimiento de rodadura, que predomina en los primeros
grados de flexion (0-20°), produce una traslacién posterior del
punto de contacto femorotibial. El deslizamiento domina a partir
de los 30° de flexién. El punto de contacto femorotibial medial y
lateral se desplaza posteriormente, pero el lateral mas que el
medial, debido a un mayor radio de curvatura del cdndilo lateral.
Esta asimetria impone la rotacion interna de la tibia con la
flexién. Los ligamentos cruzados interactian cinematicamente
con las superficies articulares, influyendo sobre el movimiento
pasivo normal de la rodilla. La retencion del ligamento cruzado
posterior en una pratesis de rodilla mantiene la rodadura posterior
fisiologica, lo que es necesario para un adecuado rango de flexion
y funcién muscular (Andriacchi et al.,1986). [2]

En el plano frontal, tiene lugar el movimiento de varo/valgo. En
extension completa queda bloqueado, siendo maximo a los 30°

de flexion y volviendo a disminuir con la flexion debido a la

tension de las partes blandas.

La variacion del brazo del momento extensor durante el
movimiento de la rodilla se ha calculado respecto a tres

referencias:

a) El punto de contacto femorotibial (Andriacchi et al.,

1986) (Fig. 2). [2]
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llustracion 2. Momento extensor respecto al punto de contacto
femorotibial

b) El centro instantaneo de rotacién (CIR) femorotibial (Smidt et
al., 1973), (Nordin y Frankel, 2012) (Fig. 3), cuya trayectoria es
semicircular debido a la disminuciéon gradual del radio de
curvatura de los céndilos femorales desde la extension a la
flexion. Estos CIR se pueden obtener mediante el método
descrito por Reuleaux en 1876 superponiendo radiografias de
perfil de rodilla a intervalos de 10° de movimiento. [17] [20]

llustracion 3. Momento extensor respecto al centro instantaneo
de rotacion

c) El punto de interseccion de los ligamentos cruzados en el plano
sagital (Ward et al., 2005 y 2007). (Fig. 4.). [23]
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llustracion 4. Momento extensor respecto al punto de
interseccion de los ligamentos cruzados.

La capacidad del cuédriceps para extender la rodilla cambia con
el angulo de flexion, siendo maximo el momento extensor en el
rango de 15-30° de flexion, debido al movimiento posterior del
punto de contacto femorotibial que aumenta el brazo de palanca
del aparato extensor. Pasados los 30° de flexién, el mecanismo
patelar y la orientacion cambiante del ligamento patelar son los
que mas influyen para generar un momento extensor (Burstein y
Wright 1994), (Andriacchi et al., 1986).

4. MODELOS FisSICOS

Existen muy pocos modelos fisicos en el mercado para el estudio
de la cinética y cinematica de la extremidad inferior, en este
proyecto principalmente esta basado en el modelo existente de la
investigacion del Dr. Gustavo Aparicio quien realizd su
investigacion doctoral sobre la “INFLUENCIA DE LA
ALTURA ROTULIANA SOBRE LA BIOMECANICA DE LA
RODILLA”. [3]

Ademas, existe una empresa que desarrolla modelos fisicos
comerciales llamada SAWBONES que desarrolla modelos para
una serie de ejercicios diferentes en el campo de la Biomecanica.
Tiene la capacidad de moldear y producir en masa patologias
especificas ideales para cursos de habilidades quirtrgicas a gran
escala. Ademas, estos modelos requieren una minima limpieza,
en contraste con los especimenes de cadaveres. Tiene una
variedad de 2.000 diferentes tipos de modelos y materiales.

Esta marca es una de la més importantes del mercado para los
profesionales de Traumatologia, ya que los materiales de prueba
biomecénicos de Sawbones se han convertido en un estandar
industrial confiable con méas de 20 afios de investigacion y
verificacion.

5. MODELO FiSICO DE LA EXTREMIDAD
INFERIORENCABEZADOS

Se ha usado un modelo fisico existente en el Laboratorio de

Materiales de la ETSII — UPM, que es parte de la linea de
investigacion que se desarrolla en este laboratorio.
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Este modelo se ha disefiado en un prototipo con réplicas de
huesos reales en material sintético y un montaje, en un bastidor
para simular el movimiento de flexion de la extremidad inferior,
que consta de dos columnas guia paralelas y una articulacion fija
para el extremo distal de la tibia, como se vera, el modelo es Util
en cuanto a su metodologia y aplicaciones académicas.

6. REPRODUCCION DE HUESOS REALES EN
RESINA DE POLIURETANO.

Los huesos se han fabricado en resina de poliuretano (Fig. 1.)
mediante técnicas de moldeo con siliconas. Estos son réplicas de
huesos reales del fémur, tibia y patella (cesion del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid).

llustracion 5. Huesos en resina de poliuretano

7. REPRODUCCION DE TEJIDOS BLANDOS.

El emular los tejidos blandos (cuédriceps, ligamento colateral
interno y externo y el ligamento cruzado anterior y posterior), en
este proyecto se lo planted mediante un material elastomérico de
diferentes dimensiones (Fig. 12.).

e  Material elastomérico 1 (Amarillo)

e  Material elastomérico 2 (Azul)

e  Material elastomérico 3 (Amarillo corto)

8. RESULTADOS

Se describen a continuacién, los ensayos realizados del modelo
fisico de la extremidad inferior en el cual se hicieron pruebas a
nivel del prototipo calculando las fuerzas ejercidas en el
cuadriceps, ligamento colateral externo, ligamento colateral
interno, ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior
de la extremidad inferior de la siguiente manera:
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1. Se utiliza las medidas de las longitudes obtenidas en
los ligamentos anteriormente (Tabla. 19, Tabla. 20,
Tabla. 21).

2. Se mide el angulo (0) en la posicion de flexion
(medicién en fotografias con ayuda del software
AutoCAD 2018).

3. Secalcula la deformacion longitudinal unitaria con la
siguiente formula:

lf(e) - lo

£0) = 1

4. Secalcula la fuerza sobre el cuadriceps al producirse el
angulo de flexion (0), como dato se obtiene la ecuacion
del material y = -2,2057x2 + 10,586x + 1,6075, donde:
y = Fuerza [N]; x = £(0);

Las mediciones y célculos de las variables que se acaban de
explicar, se las realiza de igual manera para los parametros del
ligamento cruzado anterior y ligamento cruzado posterior ya que
se utiliza el mismo material.

En el caso del ligamento colateral interno y ligamento colateral
externo, se usa un segundo material con la siguiente ecuacion y
=1,4436x% +2,0136x + 1,7419, y las medidas se realizan de igual
manera que la antes mencionada.

9. CALCULO GRAFICO DE LA FUERZA EN EL
LIGAMENTO PATELAR Y DE LA REACCION DEL
FEMUR SOBRE LA ROTULA.

El método que se va a describir a continuacidn sirve para calcular
la fuerza en el tenddn rotuliano y reaccion del fémur sobre la
rétula y en el cual se va tomar como ejemplo en 3 ensayos para
su demostracion siguiendo los siguientes pasos:

1. Ampliacion de la imagen

lustracion 7. Medicion del &ngulo de flexion en software
AutoCAD 2021.
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llustracion 6. Ampliacion de la imagen
extremidad inferior

Localizacién del punto de contacto entre la rétula y
fémur.

Trazar perpendicular al cdndilo femoral.

Trazar linea de fuerza del ligamento patelar.

Trazar linea del cuadriceps desde insercién en la rotula
a insercién proximal.

llustracion 8. Lineas de fuerzas cuadriceps,
reaccion sobre fémur y del ligamento patelar

Construccion del poligono de fuerzas. Donde
inicialmente se traza la linea del cuadriceps con su
dimension ya obtenida, luego en el punto final de esta
se traza una paralela que coincida con la linea fuerza
del ligamento patelar y en el punto final de la misma se
traza otra paralela a la linea de fuerza de reaccion del
fémur sobre la rotula, asi medimos las dimensiones de
las mismas obteniendo su valor.

llustracion 9. Construccion del poligono
de fuerzas.
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MEDIDAS FUERZA
EN 34°

Ligamento  patelar /| 3,39159

Tenddn Rotuliano

Reaccién del fémur sobre @ 12,61491

la rétula

lustracion 10. Calculos en angulo de

flexion 43°,

lustracion 11. Calculo en angulo 34°.

MEDIDAS FUERZA
EN 54°
Ligamento patelar / | 3,39159
Tenddn Rotuliano
Reaccion del fémur | 6,3295
sobre la rétula

El problema citado es uno mas de los muchos relacionados con
la Biomecanica de la rodilla: relacién de fuerzas musculares y
ligamentosas, efecto de la posicion relativa de la rétula respecto
al condilo femoral, reaccion del fémur sobre la rétula, funcion de
los ligamentos cruzados, etc. Todos estos problemas son muy
controvertidos entre los médicos traumatélogos y es urgente
aportar un punto de vista ingenieril comprensible y clasificador.

El modelo fisico desarrollado a tal efecto se basa en la
experiencia previa del Laboratorio de Resistencia de Materiales
de la ETSII — UPM, no habiendo otros modelos fisicos
accesibles, Unicamente los desarrolladores en casas comerciales
que no son operativos para los estudios que se platean.

Se ha trabajo con reproducciones en resina de poliuretano, de los
huesos originales obtenida mediante técnicas de moldeo, asi se
resuelve las dificultades inherentes al trabajo directo sobre hueso
de cadaver: disponibilidad, deterioro progresivo, problemas
éticos, etc. Los modelos en resina son macizos y de material
homogéneo e is6tropo, luego presentan notables diferencias con
el hueso real, pero esto no afecta a los objetivos planteados, ya
que la cinética y cinematica de la articulacién pueden estudiarse
independientemente de la estructura interna del material.

Los tejidos blandos se han emulado con materiales elastoméricos
anclados con dtiles mecanicos y técnicas similares a las
empleadas en la reparacion e implantacion de ligamentos
dafiados: taladrado y fijacién con tacos de bloqueo.

Todos los materiales empleados para emular los tejidos blandos
se han caracterizado mecanicamente con ensayos previos de
traccion, obteniéndose las correspondientes caracteristicas carga
y deformacion. A la vista de los resultados se han seleccionado
los materiales més adecuados para cada caso.

El montaje ha consistido en una estructura de dos columnas guia
y una articulacién fija en el extremo distal de la tibia, de tal
manera que puede reproducirse manualmente el movimiento de
flexion.

Para cada posicion de flexion se ha identificado fotograficamente
la posicion relativa de todos los elementos y se han cuantificado
individualmente las fuerzas en cuadriceps, ligamentos colaterales
y ligamentos cruzados midiendo los incrementos relativos de
longitud de los elementos elastoméricos emuladores.

Para completar el conjunto de cargas se ha aplicado un método
simple de estatica grafica que permite determinar la carga sobre
el tenddn rotuliano y la reaccion del fémur en la zona de contacto
con la rétula.

El modelo se ha validado experimentalmente cumpliendo
condiciones de repetibilidad, facilidad de montaje y operatividad
a la obtencion de resultados.
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10. CONCLUSIONES

e  Se hadesarrollado un modelo fisico operativo para el
estudio de la cinética y cinemateca relativas al
movimiento de flexion de la rodilla.

e  Elmodelo es original y se basa en la linea de trabajo de
colaboracion con traumat6logos desarrollada en el
Laboratorio de Resistencia de Materiales de la ETSII -
UPM.

e La cinematica se ha estudiado con un procedimiento
fotogréfico.

e La cinética se ha resuelto mediante la utilizacién de
materiales elastomérico previamente caracterizados.

11. TRABAJOS FUTUROS

Como desarrollo futuro se tiene la aplicacién del modelo al
estudio del efecto de deformidades anatomicas o de la
implantacién de elementos protésicos.

También puede utilizarse el modelo para el analisis de tensiones
internas aplicando una instrumentacion con sensores de
deformacidn resistivos tipo galga extensométrica.
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