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I RESUMEN DEL PROYECTO

Este proyecto tiene como objetivo desarrollar un modelo paramétrico tridimensional del
sistema flexor del dedo que permita analizar de forma realista el comportamiento mecanico
de las poleas anulares, especialmente A2, A3 y A4, durante distintos agarres comunmente
usados en la escalada. De esta manera, el modelo pretende ofrecer una herramienta que
mejore el proceso de disefio de un anillo de compresién, dispositivo cominmente usado en
tratamientos conservadores de pacientes que han sufrido lesiones de poleas, algo muy comun
en el contexto de la escalada deportiva debido a las tensiones a las que se someten las poleas.

El trabajo comienza con una primera fase que consisti6 en un estudio anatémico y
biomecanico de los elementos mas relevantes implicados en el sistema flexor (principal
responsable de la flexidon en los agarres): falanges, cartilagos articulares, placas volares,
tendones flexores y poleas. Esta fase permitié establecer las proporciones, relaciones y
comportamientos que fueron fundamentales para crear un modelado fiel y funcional. Con
esta base se definieron los requisitos del modelo, comprendiendo el funcionamiento del
sistema flexor y de sus principales componentes para facilitar y agilizar el posterior modelado.

La segunda fase fue la del modelado, que se realizd integramente en SolidWorks. Esta fase
comprendié la parte con mayor extensién del proyecto ya que recoge todo el proceso de
desarrollo del modelo, en el cual se utilizaron las distintas operaciones de las que dispone el
programa (recubrimientos, barridos, revoluciones, extrusiones bidireccionales o herramientas
de interseccién y combinacidon) para generar los elementos a partir de geometrias que fueran
lo mas realistas posibles y que ademds, estuvieran conectadas entre si de manera gque se
comportaran como un conjunto capaz de adoptar multiples posiciones imitando la flexién
del dedo.

El resultado fue un modelo paramétrico completo del sistema flexor, capaz de adoptar
muiltiples posiciones, incluyendo los agarres mas relevantes en escalada: full crimp, half
crimp y open grip.

Una vez configurado el modelo, comenzéd la tercera y ultima fase, que consistid en utilizar las
herramientas de SolidWorks de andlisis por elementos finitos (FEM) para ejecutar
simulaciones que permitieran para obtener la distribucidén de tensiones en las poleas mas
solicitadas en distintas posiciones.

Para comprobar la validez de los resultados del modelo, primero se llevd a cabo una serie de
simulaciones basadas en los ensayos de un estudio biomecanico sobre las tensiones en las
poleas A2, A3 y A4 de los dedos indice, corazén y anular en el agarre full crimp.
Posteriormente, se compararon los resultados de las simulaciones FEM con los de dicho
estudio y, tras comprobar que los resultados eran congruentes, se completd la fase con dos
simulaciones mas, correspondientes a posiciones de dedos asociadas a los agarres half crimp
y open grip, que permitieron verificar que el modelo desarrollado ofrecia resultados que
concordaban con la realidad.

En conclusion, que el modelo desarrollado es capaz de representar la biomecanica del sistema
flexor y constituye una herramienta util para estudiar lesiones de poleas y para explorar
disenos de dispositivos como anillos de compresidn. Finalmente, se plantea como desarrollo
futuro la incorporaciéon de modelos mecanicos mas complejos que permitan simular los
dafios y procesos de regeneraciéon de las poleas, impulsando aun mas su utilidad en el
proceso de diseno de anillos u otras alternativas conservadoras.
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]1. INTRODUCCION

1.1 CONTEXTO

En la escalada deportiva la fuerza de agarre que una persona puede ejercer con sus dedos es
crucial para impulsarse o sustentarse. Para que el agarre suceda participan varios
componentes de la mano y los dedos, pero los mas importantes en este contexto son los que
se centran en el movimiento de flexion de los dedos (principalmente indice, medio y anular),
qgue incluyen falanges, tendones flexores, cartilagos, placas volares y poleas.

En la escalada, el esfuerzo que realiza este sistema flexor es considerable, teniendo en cuenta
qgque en momentos puntuales un escalador puede incluso llegar a soportar su peso corporal
sélo con la fuerza de los dedos de una sola mano. Sin embargo, dentro de este sistema, las
poleas, concretamente las anulares, suelen ser las partes mas solicitadas. Cuando la carga que
soportan es demasiado grande, se puede producir lo que se conoce como rotura de polea,
gue puede ser parcial (distension o desgarro parcial de la estructura) o total (la estructura se
parte en dos). Asi pues, este tipo de lesidon es la mas frecuente en escalada y no se suele dar en
otros ambitos.

En un estudio realizado en 1998 y 2001 por, entre otros, el Dr. Volker Schoffl [A3] se
seleccionaron a 604 escaladores con lesiones agudas o sindromes de sobreesfuerzo. Se reveld
qgue 204 (41%) lesiones estaban relacionadas con los dedos, y de estas, las mas frecuentes
tenian que ver con lesiones de poleas, con 122 casos, |0 que supone un 20% del total

La pérdida de la integridad de las poleas produce un aumento de la distancia tenddn-falange
(TPD) favoreciendo la aparicién del efecto de cuerda de arco, que genera un déficit de fuerza
y rango de movimiento (ROM) del dedo afectado, especialmente en la flexion completa del
dedo. Esto obviamente dificulta poder realizar agarres correctamente y, por tanto, imposibilita
el poder realizar la actividad de la escalada de manera normal.

En la escalada se usan 3 tipos de agarres basicos, agarre abierto (open grip) y los agarres
crimpados medio (half crimp) o completo (full crimp), pero si se trata de exigencia mecanica,
el full crimp se encuentra en primer lugar.

El full crimp es un agarre cerrado (el mas cerrado) que permite maximizar la fuerza aplicada
en superficies muy pequenas, pero a cambio, incrementa considerablemente la presion entre
tendones y poleas. Esto hace que el abuso de este agarre o su empleo sin previo
calentamiento pueda aumentar las probabilidades de roturas de las poleas. [A2]

Ante las roturas de poleas existen dos alternativas principales a seguir: un tratamiento
conservador o un tratamiento quirdrgico. Generalmente, se opta por una de estas dos
opciones en base a distintos factores, como el grado de rotura, el nimero de poleas
afectadas, el periodo de tiempo que transcurre entre la lesiéon y el diagnodstico o las
caracteristicas individuales de |la persona.

El tratamiento conservador se basa en la aplicacion de una férula/anillo termoplastico que
ayuda a reducir y mantener la distancia tenddén-hueso y favorecer la recuperacién de la
funcién del dedo, seguidos de un periodo de tratamiento terapéutico con ejercicios de
movilidad.

El tratamiento quirdrgico por su parte, consiste en una operaciéon de reconstrucciéon
quirurgica de la polea dafiada. El principal inconveniente del tratamiento quirurgico frente al
conservador, ademas del intrinseco riesgo de complicaciones perioperatorias, son los largos y
complejos periodos de rehabilitacion posoperatoria (varios meses), en los cuales no se
permite la escalada.
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Aun asi, en general, la reconstruccién quirdrgica se ha mantenido como la alternativa
recomendada en casos de escaladores muy activos o roturas de polea triples.

Por este motivo, existe un gran interés en explorar las posibilidades reales de los tratamientos
conservadores, lo que ha derivado en estudios donde se han evaluado los resultados del
dichos tratamientos frente a lesiones de distinta gravedad, revelando resultados muy
positivos en casos leves y moderados (roturas Unicas parciales o totales) que justifican la
priorizaciéon de la via conservadora.

Un estudio clinico realizado en el Hospital Universitario Balgrist, Suiza [A6], planted incluso el
tratamiento conservador como principal alternativa ante casos de rotura triple. En él se
trataron 11 sujetos, de los cuales todos menos uno eran escaladores experimentados. Todos los
pacientes fueron tratados mediante la aplicacién de dos férulas termoplasticas en las
falanges proximales y medias. En dos casos, ambos diagnosticados tardiamente (mas de 2
meses tras la lesion), finalmente fue necesaria una reconstrucciéon quirdrgica secundaria de
poleas.

Aunqgue algunos pacientes tratados por la via conservadora presentaron déficit de extension
residual en alguna articulacion, no se observaron diferencias significativas entre los sujetos
tratados de forma quirudrgica y los tratados de forma conservadora. Ademas, todos los sujetos
recuperaron la flexion completa y su nivel de escalada previo a la lesién.

Asi pues, este estudio concluyd que el tratamiento conservador de la rotura triple de poleas
mediante dos férulas termoplasticas es un enfoque prometedor en casos de diagnéstico
temprano y, por el contrario, un diagnéstico tardio se asocié con resultados menos
favorables.

Todo lo mencionado anteriormente evidencia la importancia de los tratamientos
conservadores y las ventajas que ofrecen frente a tratamientos quirdrgicos, asi como el
impacto positivo que podria tener su mejora frente a una problematica real que afecta al
rendimiento y calidad de vida de los deportistas de escalada.

1.2 OBJETO

Este proyecto tiene como objetivo desarrollar un modelo 3D paramétrico centrado en los
principales componentes anatdmicos que intervienen en la flexion del dedo, de manera que
permitan generar de forma rapida la geometria del dedo de cualquier individuo en distintas
posiciones para su posterior simulaciéon por elementos finitos (analisis FEM). De esta forma
se podrd estudiar el comportamiento mecéanico de las distintas partes, detectando cuales son
las mas solicitadas y qué posiciones o situaciones son las mas desfavorables.

De esta manera, el proyecto pretende dar como resultado una herramienta que pueda
simular el comportamiento del sistema flexor del dedo, pudiendo realizar pruebas para
disenar elementos como anillos para tratamientos conservadores de manera mas
personalizada y optimizada, adaptandose a morfologias anatémicas especificas del dedo de
cada persona. Esto contribuiria a la mejora de tratamientos conservadores de roturas de
poleas, dando respuesta a una problematica real y frecuente en el ambito de la escalada
deportiva, con posibles aplicaciones deportivas, clinicas e incluso didacticas.
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1.3 ALCANCE

El presente proyecto comprendera:

e El desarrollo del modelo 3D paramétrico del sistema flexor de un dedo largo con
posiciones y parametros anatémicos ajustables (longitudes, didmetros, angulos, etc.).
Dicho modelo representaréd exclusivamente las siguientes partes anatémicas: mitad distal
del metacarpo, falanges proximal, distal y media, cartilagos articulares de las tres
articulaciones (MCF, IFP e IFD), tendones flexores profundo y superficial (FDS y FDP),
placas volares de las tres articulaciones y poleas anulares (AO, Al, A2, A3, A4y A5).

« Asignacion de propiedades mecanicas y fisicas al modelo en base a la realidad.

e La ejecucién de simulaciones de diferentes condiciones de carga y flexion mediante el
calculo por elementos finitos (FEM).

e El analisis de esfuerzos mas determinantes y su correspondencia con el comportamiento
real del sistema flexor.

El modelo no incluira otros elementos, mas alld de los mencionados, aunque en la realidad
forman parte también de la anatomia del dedo (otros ligamentos, tendones, vasos, sistema
nervioso, etc.).

Los calculos no abarcaran efectos dindmicos complejos y se mantendran en un plano de
trabajo bidimensional.

1.4 OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Este proyecto y sus resultados estan alineados principalmente a los siguientes objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) [A7]:

e ODS 3 - Salud y bienestar: el modelo resultante puede suponer contribuciones positivas
en relacion a:

- La prevencién de lesiones de poleas en el ambito deportivo mejorando su comprension.

- El desarrollo de los tratamientos conservadores menos invasivos para las roturas de poleas.

e« ODS 12 - Producciéon y consumo responsables: su aportacién a la mejora de la eficiencia
de los tratamientos conservadores y a la demostracidn de sus posibilidades clinicas podria
reducir el uso de cirugias y materiales invasivos ofreciendo una via sanitaria mas sostenible.

e« ODS 4 - Educacién de calidad: un modelo de estas caracteristicas podria utilizarse como
un recurso didactico para reforzar o dinamizar la enseflanza en ambitos clinicos, deportivos
o fisioterapéuticos.
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Previamente al modelado, se considerd necesario investigar acerca de los elementos anatémicos que se
iban a modelar: sus funciones, forma, proporciones, relaciones, interacciones, la biomecanica de las
poleas y los agarres. Conocer esta informacién fue crucial para posteriormente, durante el modelado,
poder tomar mejores decisiones, simplificar y agilizar el proceso obteniendo el mejor resultado posible.
Se consultaron distintos articulos y paginas sobre anatomia, biomecanica, fisioterapia deportiva,
escalada o articulos cientificos relacionados con el tema [AT][A2][A4][AS][A8][A9][AT0][ATI][AT2][A13][A14]
[AT5][A16][AT7][A18]. También se contd con el asesoramiento de un fisioterapeuta especialista en la
materia, que aportd consejos anatémicos y referencias para lograr un modelo mas fiel a la realidad.

2.1 ASPECTOS ANATOMICOS

En este apartado se explican los principales elementos a modelar y su papel dentro del conjunto del
dedo.

2.1.1 ESTRUCTURA OSEA

La estructura 6sea del dedo anular, medio e indice, que son los biomecdnicamente mas relevantes, esta

compuesta por 3 huesos largos: las falanges proximal, media y distal. Se conectan mediante las

articulaciones interfalangica proximal o IFP (proximal-media) e interfalangica distal o IFD (media-

distal). Por otro lado, aunque dentro de la palma, estd el metacarpo que es algo mas grande y esta

conectado con la falange proximal por la articulacién metacarpofalangica o MCF. Estos huesos

cuentan con 3 partes principales (Ver figuras 2.1.1y 2.1.2):

e« Base: extremo inferior del hueso de forma céncava que articula con la cabeza del hueso precedente

e Cuerpo: parte intermedia tubular que abarca casi todo el hueso

e Cabeza: extremo superior del hueso de forma redondeada que articula con la base de la falange
siguiente.

Las medidas aproximadas de la longitud de cada falange [A21],[A22] serian:
- Falange proximal: 39-45 mm

- Falange media: 20-25 mm

- Falange distal: 15-20 mm

Hueso semilunar | ; Hueso piramidal

- Hugss ganchosa
Avticulacion

Hueso escafoides -
b .
metacarpolaldngica

_— Huesa pisiforme = )
Articulacion
Gancha del hueso Arnticulavidn carpomelacar
" ganchoso werfalingics
distal

Hueso trapecio <7

/
®
nH

Hueso trapezoide *

OURIIEIRIIL 0S5aN|

Falonge prowimal ——
\\

@ ™ pase dela falange

Figura 2.1.2: ilustracién articulaciones de la mano [2.1.2]

Falange media — \
Cuerpo de la falange

Falange distal ! Cabeza dela falange

Figura 2.1.1: ilustracién huesos de la mano [2.1.7]

2.1.2 CARTILAGOS ARTICULARES s R E TRTEe T
Los cartilagos articulares comprenden el tejido flexible y de los W
elastico situado en las articulaciones (MFP, IFP e IFD) que dedos 9 i “? - Hueso
recubre los extremos (cabeza y base) de los huesos para (R i F‘; fi 4 5 Canilago
evitar la friccién durante el movimiento, reduciendo el ' r-;:"',. Ly

~ Dstcoa

rtritis

desgaste. (Ver figura 2.1.3)

Dafio en ¢]
N hueso y ¢l
Arficulacién 0y
cartilago
del pulgar | &
Figura 2.1.3: ilustracion detalle articulaciones [2.1.3]
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2.1.3 TENDONES FLEXORES

Los tendones flexores son tejidos fibrosos con forma de

cordén que conectan el muasculo (en este caso situado en el Flexorprofindo_| Flexor superficial

antebrazo) con el hueso y transmiten la tensién producida

por el primero. Distinguimos dos tipos de tendones distintos

de cara al modelo:

¢« Profundo: llega hasta la zona inferior de la falange distal
donde se inserta. Se cruza con el tenddn superficial,
atravesandolo en un punto anatdmico denominado
Quiasma de Camper. Posee 3,5-5 mm de ancho y 1,5-2,5
mm de grosor. [A19],[A20]

¢ Superficial: Ilega hasta la falange media donde se inserta
por la zona media del cuerpo de dicha falange. Posee 3-4
mm de ancho y 1,5-2,5 mm de grosor. [A19],[A20]

(Ver figura 2.1.4)

Figura 2.1.4: ilustracion de tendones superficial y profundo [2.1.4]

Tendén conjunis

2.1.4 PLACAS VOLARES — . SRS foelle "'_"“""
Las placas volares son ligamentos que refuerzan las —
articulaciones conectando los huesos y evitando Ia
hiperextension excesiva, ademas de aportar estabilidad.
Cada una de las articulaciones (MCF, IFP e IFD) ya
mencionadas cuenta con su placa correspondiente.

Se insertan en la zona palmar (parte orientada al lado de la
palma) de la base del hueso superior de manera rigida y cerca
de la mitad del hueso inferior de manera laxa, permitiendo
cierto deslizamiento y libertad a la placa durante el
movimiento. (Ver figura 2.1.5)

de lon. dedor

Figura 2.1.5: ilustracion placa volar [2.1.5]

2.1.5 POLEAS

Las poleas son estructuras con forma de bandas de tejido fibroso que rodean los tendones flexores

profundos y superficiales (figura 2.1.6). Su principal funcidn es mantener los tendones cerca del hueso

para optimizar la transmisién de fuerza de los tendones. Distinguimos 2 tipos de poleas:

e Cruciformes (C1-C4): bandas en cruz con gran flexibilidad. Favorecen la flexién y evitan el
estrangulamiento de los tendones.

« Anulares (AO-A5): son rigidas y resistentes, soportan la mayor parte de la tensién sujetando y
guiando el tendén durante los movimientos de flexién o extensién.

El modelo a desarrollar en este proyecto se centrara en las poleas anulares, ya que su esfuerzo
biomecanico es el mas relevante. Dentro del grupo de las anulares, Al, A3 y A5 se insertan en las placas
volares de las articulaciones y las AO, A2 y A4 se insertan cerca de las zonas medias de las falanges.

Figura 2.1.6: poleas anulares y cruciformes [2.1.6]

Las medidas aproximadas de las longitudes [A23] de las poleas son:
AO0: 10 mm A2:15-189 mm A4:6,7-7Tmmy
Al: 5-8 mm A3:27-29 mm A5: 39-4 mm

En cuanto a espesores las poleas generalmente se mueven en un rango de 0,3 a 0,5 mm [A35].

Para ampliar mas estos aspectos se recomienda revisar el ANEXO 1. ANATOMIA DEL DEDO
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2.2 IMPORTANCIA BIOMECANICA DE LAS POLEAS

Como se ha mencionado anteriormente, los tendones transmiten la fuerza originada en el vientre

muscular (parte del musculo con mayor concentracién de fibras), al dedo para llevar a cabo la flexién.

Esta flexion depende principalmente de dos variables:

¢ Latensiéon del tendén: fuerza que produce el musculo al contraerse.

« El brazo de palanca: es la distancia perpendicular entre el tendén y el eje de rotacién de la
articulacién correspondiente. Esta distancia determina la palanca que el tenddn es capaz de ejercer.
A mayor distancia, mayor palancay por tanto, mayor momento.

Las poleas mantienen los tendones pegados a los huesos obteniendo un brazo de palanca pequeno,
pero éptimo, y en consecuencia, toda la traccidon del tendén es convertida en momento para flexionar la
articulacion.

Cuando una polea sufre una rotura favorece la aparicién de lo que se conoce como “bowstringing” o
efecto de cuerda de arco (figura 2.2.2). Este fendmeno se produce cuando el tenddn, al perder la
sujecion de la polea, se aleja del hueso adoptando un recorrido recto y mas corto. En consecuencia, el
tenddn pierde tensién y recorre menos distancia por milimetro contraido por el musculo, es decir, que
por el mismo acortamiento muscular, la articulacién rota menos. Dado que el musculo tiene un recorrido
limitado, este cambio reduce el rango de movimiento (ROM) atil y limita la capacidad del mismo para
generar fuerza. Esto hace que las poleas sean cruciales en la actividad de escalada y que por
consiguiente su lesién tenga un impacto muy negativo en el desarrollo de la misma.

Distale phalanx

Metakarpal

Froximale phalanx

Figura 2.2.1: biomecdnica de la flexion del dedo [2.2.1] Figura 2.2.2: “bowstringing” o efecto de cuerda de arco [2.2.2]

Por su posicion y estructura, las poleas mas solicitadas mecanicamente son la A2 y A4, las mas grandes,
rigidas y gruesas, seguidas de la A3. Las cargas mas pesadas se producen cuando la desviacion del
tenddn en el borde de la polea es grande, lo cual se da si hay un cambio de direccién considerable en el
recorrido del tenddn en la polea. Por ello, dentro de los agarres tipicos de escalada, el full crimp (figura
2.2.3), donde la articulacion IFP estd a 90° y la IFD esta hiperextendida 10°, es el mas exigente, ya que
maximiza la fuerza y el contacto en superficies pequefas, pero produce una mayor solicitacion,
especialmente sobre la polea A4.

Los otros 2 agarres tipicos, aunque no producen unas solicitaciones tan grandes, son el open crimp (IFP a
30° e IFD a 50° aprox.) y el half crimp (IFP a 90° e IFD a 10°).

Figura 2.2.3: agarres open (a), half crimp (b) y full crimp (c) [2.2.3]

Para ampliar mas estos aspectos se recomienda revisar el ANEXO 2. BIOMECANICA DE LAS POLEAS EN
LA ESCALADA



| 3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

3.1 REQUISITOS DEL MODELO

En base a la informacién relativa a aspectos formales y funcionales recabada en el estudio previo se

establecieron una serie de requisitos y limitaciones del modelo a tener en cuenta en el proceso:

¢ El modelo contendra los siguientes elementos del sistema flexor del dedo: parte del hueso
metacarpiano, falanges proximal, media y distal, cartilagos articulares, placas volares, tendones
flexores profundo y superficial y poleas anulares (A1-A5).

e Las dimensiones y proporciones basicas de cada elemento se basardn en rangos aproximados de
medidas (vistas en el apartado 2.1) o relaciones de proporcidn a partir de imagenes. No obstante, el
modelado poseerd un enfoque paramétrico que posteriormente ofrezca la posibilidad de modificar
diversas cotas para obtener modelos de morfologias concretas y propias de sujetos especificos.

¢« El modelo asumird simplificaciones geométricas en elementos con formas complejas si no afectan o
pudieran afectar a las conclusiones o resultados posteriores del modelo.

e Los movimientos o cambios de posicién tendrdn lugar en un Gnico plano de trabajo; el dedo sélo
realizard movimientos de flexiéon o extension.

¢ El modelo debe ser capaz de adoptar distintas posiciones a partir de |la flexiéon independiente de
cada falange mediante la modificaciéon de pardmetros. Ademas, en cada cambio de posiciéon los
elementos deben mantener sus proporciones y posiciones relativas de la manera lo mas acorde a la
realidad.

o Cada falange poseera aproximadamente un rango de flexiéon de 0° a 100°, a excepcién de la distal, la
cual, ademas, deberd ser capaz de realizar una pequena hiperextensién de 0°-15°. Serd indispensable
qgue el modelo sea capaz de representar el full crimp, half crimp y open grip.

e Elaspecto visual del modelo deberd facilitar la identificacién de las distintas partes.

Para profundizar mas se recomienda acudir al apartado 3.1 Alcance del modelo del ANEXO 3

3.2 PLANTEAMIENTO DEL MODELADO

El modelo se desarrollara con el programa CAD SolidWorks en el entorno de pieza(.SLDPRT) debido a la
complejidad del modelo y a la necesidad de poder realizar posteriormente las simulaciones por
elementos finitos (FEM).

El proceso consistira en generar en un mismo archivo los sélidos correspondientes a las distintas partes
del dedo a partir de las operaciones de las que dispone el programa. El orden de modelado sera el
siguiente:

1. Metacarpo y falanges

2. Cartilagos articulares

3. Tendones flexores

4. Placas volares

5. Poleas

Finalmente, se resolveran posibles interferencias entre elementos mediante distintas herramientas para
qgue todos los elementos estén correctamente representados y mantengan los contactos adecuados
entre ellos.

Para profundizar mas se recomienda acudir al apartado analogo 3.2 Modo de trabajo del ANEXO 3
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MEMORIA 3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

3.3 METACARPO Y FALANGES

Tras analizar las particularidades formales de las falanges, se optd por simplificar las geometrias y

hacerlas simétricas respecto a lo que seria el plano sagital. Ademas, el modelado se dividio en 3 fases

asi como partes tienen las falanges (cuerpo, cabeza y base), recurriendo a 2 tipos de operaciones:

¢ Revolucidén: operaciéon sencilla que genera un sélido como resultante de la revolucién de un boceto
cerrado 2D, denominado perfil, en torno a un eje determinado.

¢ Recubrimiento: operacién que genera un sélido como resultante de la conexién de 2 o mas bocetos
2D cerrados (perfiles), pudiendo modificar la trayectoria de dicha conexién a través de una o varias
lineas denominadas lineas guia, que atraviesen los bocetos mencionados.

3.3.1 BOCETO BASE _
El metacarpo se modeldé siguiendo un procedimiento similar al de las F
falanges (el cual se explicard mas adelante), aunque sin ninguna referencia,
ya que es el primero y el Unico hueso cuya posiciéon es fija. Ademas, sélo se
modeld parte del mismo (la mitad aprox.). Sin embargo, para las falanges,
se decidié crear un boceto base, que podria considerarse como el ok
“esqueleto” de las mismas. Este boceto se dibujé en un plano a modo de ,-%y‘ z
plano de perfil que se corresponderia también con el plano de simetria del

modelo. Plano

El boceto base es un conjunto de geometrias que se posiciona en

referencia a la falange precedente. También establece proporciones y g l‘
dimensiones basicas y contiene distintos elementos pueden ser usados Iu'r Filj |
como referencia para crear planos, bocetos o cualquier entidad que  Figura 331 estructura general del
pudiera ser Util de cara a las operaciones de modelado (ver figura 3.3.1). pocetobase

Ademsds, en cada boceto base se definié una cota de angulo con una

variable global (beta en la figura 3.3.7), es decir, una variable numérica,

aplicable en todo el modelo, cuyo valor puede ser modificado de manera

externa al boceto. Esta variable permite relacionar las falanges entre si,

pudiendo controlar el angulo que forma cada falange de manera .
independiente (ver figura 3.3.2). En el caso de |a falange distal esta cota se oy
establecié de una manera especial para poder aplicar &ngulos negativos y e Plaso.
representar la hiperextensién (explicacion detallada en los anexos).

|
| Fultage | Fllge “
Asi pues, se generd una variable global para controlar el angulo de cada J [
fala ngej Figura 3.3.2: comportamiento del boceto
. “ base: variable global=0, variable global=45
e Falange proximal: “FALANGE 2A"”
o Falange media: “FALANGE 3A”

o Falange distal: “FALANGE 4A”

Antes de realizar las operaciones de cada falange, se definié el boceto base. A continuacidon se muestran
los bocetos base de cada falange.

44,00

Figura 3.3.3: boceto base de la falange proximal Figura 3.3.4: boceto base de la falange media Figura 3.3.5: boceto base de la falange distal

Para ampliar la informacién sobre el boceto base acudir al apartado 3.3.1 Boceto base del ANEXO 3
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MEMORIA 3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

3.3.2 CUERPO - RECUBRIMIENTO

La parte del cuerpo es la que va a ser mas caracteristica de cada hueso. Por ello se realizé mediante la
operacion de recubrimiento, que por sus caracteristicas ofrece mas posibilidades para lograr formas
mas complejas gracias a las lineas guia.

Primero, se definieron los planos donde se realizarian los bocetos que utilizarian de perfiles y de lineas
guia (figura 3.3.6). Los planos en azul corresponden a los perfiles, y el rojo y el verde (plano de perfil) a
las lineas guia. Estos planos se establecieron utilizando como referencia elementos del boceto base.
(figura 3.3.7).

Como perfil superior e inferior se dibujaron una elipse y una circunferencia respectivamente (figura
3.3.8/9). De esta manera la forma obtenida seria redondeada. Para las lineas guias se usaron splines, que
son curvas variables definidas por 2 o mas puntos. En el plano de perfil (verde) se dibujaron dos lineas
guia independientes (figura 3.3.71), mientras que en el plano perpendicular (rojo) se dibujaron dos lineas
guia simétricas (figura 3.3.10). De esta manera el resultado se ajustaba mas a las formas reales.

d
o
_ &
T rEdee /vE <
Figura 3.3.8: geometria del
perfil  superior para el
recubrimiento de las
falanges
o ;/ \:
—
[
[ Falnge .
| 3 Cranferenta S rwa
Flgurc. 3.3.6: planos para el F/gura. 3..3.7: planos para el Frgu.ra 3..3,9:.geometr/a del Figura 3.3.10: forma general Figura 3311 forma general
recubrimiento de las falanges en recubrimiento de las falanges perfil inferior  para el - B B .
. L de las lineas guia en el de las lineas guia en el plano
perspectiva con respecto al boceto base en recubrimiento de las "
; " plano alzado de perfil
vista de perfil falanges

Obviamente, en cada falange las cotas y proporciones varian,
pero en esencia, el proceso, los planos y los bocetos se
realizaron tal y como se ha explicado. Asi pues, en las
siguiente figuras se muestran la operacion y el resultado de
la falange proximal, representativo de las demas falanges.

Figura 3.3.12: recubrimiento Figura 3.3.13: cuerpo de la
de la falange proximal falange proximal

3.3.3 CABEZA - REVOLUCION

Para la revolucioén se aprovechd la cara superior de la falange, la cual es una elipse, como se ha explicado
previamente. En el propio plano de dicha cara se dibujé media elipse y se selecciond la linea divisora
como eje de rotacion de la operacidn (ver figura 3.3.14). El resultado obtenido fue medio elipsoide, ya que
no se realizé una rotacién completa, sino de 180° (ver figuras 3.3.15 y 3.3.16).

Figura 3.3.14: geometria general para el perfil de la Figura 3.3.15: revolucion de la cabeza de la falange
revolucion de la cabeza de las falanges

Figura 3.3.16: cabeza de la falange
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MEMORIA 3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

3.3.4 BASE - REVOLUCION

En el caso de la base, se aprovecho parte del boceto base para definir la geometria del perfil (ver figura
3.3.17). Como eje de giro se definié una linea perpendicular a la cara inferior del cuerpo y que pasa por el
centro de la misma, dando lugar a la forma que se ve en las imagenes a continuacion.

.
3 e
-4
Figura 3.3.17: geometria general del Figura 3.3.18: revolucion de la base Figura 3.3.19: vista en seccion de la base Figura 3.3.20: base de la falange
perfil de la revolucién de las bases de la falange proximal de la falange proximal proximal

de las falanges

3.3.5 RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados de todas las operaciones juntas de cada falange, y de la mitad
del metacarpo (no cuenta con base).

Y

Figura 3.3.21: parte metacarpo Figura 3.3.22: falange proximal Figura 3.3.23: falange media Figura 3.3.24: falange distal

Cabe mencionar que tal y como se explicé al principio, cada operaciéon genera un sdlido, pero existe una
opcién que permite fusionar el resultado de la operacion con el sélido o los sélidos con los que esté en
contacto (“fusionar resultado”). De esta manera se activd esta opcidn para que los sélidos resultados de
las tres operaciones de cada falange se fusionaran en uno sdélo, aunque en general, para el resto de
partes del dedo los sélidos generados se dejaran como independientes.
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MEMORIA 3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

En las siguientes imagenes se muestra como se centraliza la gestién de las variables globales aplicadas
en los bocetos base para asi controlar la posiciéon global en distintos casos y cémo quedarian las
falanges y el metacarpo modelados posicionados en dichos casos.

ables globales [—Ivariables globales —variables globales
“FALANGE 3 A" =0 i “FALAMGE 3 A" =95 “FALANGE 3 A" = 90
“FALANGE 4 A" =15 "FALAMGE 4 A" = 5 “FALANGE 4 A" = 105
“FALANGE 2 A" =0 | "FALANGE 2 A" |: 15 “FALANGE 2 A" =90
Figura 3.3.25: variables globales (falange proximal a Figura 3.3.26: variables globales (falange proximal a Figura 3.3.27: variables globales (falange proximal a
0¢ falange media a 0°y falange distal a 0°) 15°, falange media a 95° y falange distal a -10°) 90°, falange media a 90° y falange distal a 90°)
Figura 3.328: posicion base (huesos Figura 3.3.29: falange proximal a 15° Figura 3.3.30: falange proximal a 90°

alineados) media a 95°y distal a -10° (hiperextension) media a 90° y distal a 90°

El resto de partes a modelar estaran referenciadas a las falanges y al metacarpo a través de bocetos
planos u otros elementos empleados en el proceso visto en este apartado. De esta manera, cuando las
falanges cambien de posicién, todos los elementos que se hayan modelado en base a estas se adaptaran
a dichas posiciones. Por este motivo, los huesos se establecieron como el primer paso (y el mas crucial)
dentro del modelado del dedo.

Para profundizar en el modelado de los huesos acudir al apartado 3.3 Metacarpo y falanges del ANEXO
3

3.4 CARTILAGOS ARTICULARES

Los cartilagos son tejidos blandos y flexibles que recubren los extremos de los huesos. Asi pues, como no
se pretende estudiarlos mecanicamente sino simplemente que transmitan fuerzas entre falanges, se
decidié considerar los cartilagos como tres “almohadillas” situadas en las 3 articulaciones
correspondientes (MCF, IFP e IFD), entre hueso y hueso.

Dado que la forma buscada era bastante simple y teniendo en cuenta las geometrias de los extremos de
las falanges y metacarpo, se decidié realizar estos elementos mediante revolucién.

3.4.1 REVOLUCION

Para el boceto perfil se utilizaron como referencia geometrias de
las circunferencias mayores de los bocetos base para que se
adaptara a la forma de las bases. El eje se hizo paralelo a la vertical
del boceto base para que se moviera conjuntamente al cambiar
los angulos de las falanges.

Figura 3.4.1: geometria general perfil de la revolucion
de los cartilagos articulares
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MEMORIA 3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

3.4.2 RESULTADOS

A continuacidn se muestran varias imagenes con los resultados de las operaciones de cada cartilago. Se
observa como quedan centrados respecto a los huesos y como giran con las falanges al cambiar de
posicién.

gl Sup

Figura 3.4.1: cartilago Figura 3.4.2: vista de perfil de Figura 3.4.3: detalle cartilago Figura 3.4.4: detalle cartilago Figura 3.4.5: detalle cartilago
(MCF) huesos y cartilagos (proximal 15°, MCEF (flexion 15°) IFD (hiperextension 10°) IFP (flexion 90°)
media 90°, distal -10°)

Para profundizar en el modelado de los cartilagos acudir al apartado 3.4 Cartilagos articulares del
ANEXO 3

3.5 TENDONES FLEXORES

Los tendones flexores se mantienen en contacto a lo largo del dedo, aunque inserten en falanges
distintas y se crucen en el ya mencionado Quiasma de Camper. Por este motivo, primero se modeld el
tendoén flexor profundo, el mas largo, y posteriormente el tendén flexor superficial aprovechando la
geometria del profundo.

3.5.1 TENDON PROFUNDO - OPERACION DE BARRIDO

La parte a modelar del tenddn profundo va desde la base del metacarpo hasta la parte baja palmar de la
falange distal y es de grosor uniforme. Por este motivo, para esta parte se optd por la operaciéon de
barrido. El barrido genera un sélido a partir la conduccién de un sélo boceto cerrado 2D a través de una
trayectoria establecida por una linea guia.

PERFIL DEL BARRIDO

El boceto del perfil se planted con una forma redondeada que le daba un aspecto mas organico y fiel a la
realidad. Se centrd con respecto a las falanges y se establecieron unas proporciones aproximadas a la
realidad, que darian lugar a un tendén con 4 mm de ancho y 1,75 mm de grosor [A19],[A20](figura 3.5.1)
El boceto se dibujé sobre un plano a 20° respecto al plano “suelo” del modelo (figura 3.5.2) para que el
barrido estuviera mejor orientado para seguir la curva del metacarpo.

S 5
petl
I"i.
- 2,00 /
| .
= l P
I8 .
. . 8 =) ’/,/
Z 1
Figura 3.5.1: boceto perfil del barrido del tendén profundo Figura 3.5.2: posicionamiento del boceto perfil
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TRAYECTORIA DEL BARRIDO

La trayectoria se definid con un spline en el que cada
punto se situé de manera que la curva resultante se
adaptase a la forma del modelo, teniendo en cuenta
también la posterior inclusién de otros elementos que se
sitian en las zonas articulares, entre el tenddén y los
huesos (placas volares, el otro tendén).

En la figura 3.53 se muestra la forma en que se han
ubicado los puntos del spline respecto a distintos
elementos: lineas o puntos de los bocetos base (rojo) y
planos (verde). Aunque los puntos del spline establecen
un cierto recorrido, la trayectoria con la que pasa por los
puntos cambiaba al variar la posicién del conjunto.

La solucién que se halld, consistié en aplicar ecuaciones
en las cotas de puntos estratégicos que las relacionaran
con las variables globales de manera que se pudiera
controlar mejor el comportamiento del spline en funcién
de los angulos de las falanges. De esta manera se
consigui®é una mejor adaptacién del tenddén en
cualquier posicion. En el apartado “Trayectoria del
barrido-Acotacion con ecuaciones” del ANEXO 3 se
explica esta caracteristica en profundidad.

En la figura 3.5.4 se muestra el resultado.

3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

10'®

23

15!

Figura 3.5.3: definicién de linea guia Figura 3.5.4. Tendoén profundo
para el barrido del tendén profundo en posicién base

3.5.2 TENDON SUPERFICIAL - OPERACION DE RECUBRIMIENTO

El hecho de que el tenddén profundo atraviese al superficial (Quiasma de Camper) hace que para
representarlo haga falta ensanchar este ultimo en un tramo, por lo que su grosor deja de ser constante.
Por ello, para simplificar el proceso se dividid el tenddn superficial en dos partes, que se realizaron por
recubrimiento, para poder modificar las secciones (perfiles) del tenddén en ciertos puntos y lograr ese

ensanchamiento.

RECUBRIMIENTO 1 - PRIMERA PARTE

Para definir la linea guia de la operacidon se utilizdé una parte de la curvatura generada por la geometria

del tenddn profundo ya modelado (figura 3.5.5).

Por otro lado, el boceto utilizado como perfil es el mismo que el empleado en el tendén profundo (figura
3.5.7), solo que colocado en espejo con respecto a este Ultimo. El perfil se situé en el mismo plano

utilizado en el tenddén profundo.

Plano 2

Linea gufa

-

— { PerkliCroquisst)

Figura 3.5.7: boceto perfil para el barrido del tendén
superficial

Figura 3.5.5: linea guia y planos para el barrido del Figura 3.5.6: barrido del tenddn superficial

tendon superficial
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RECUBRIMIENTO 2 - SEGUNDA PARTE
El caso de la segunda parte del tendén superficial fue mas complejo, ya que en el Quiasma de Camper

los tendones dejan se ser paralelos. Esto impididé aprovechar completamente la geometria del tenddn
profundo para definir la linea guia.

Asi pues, se definié una linea guia compuesta por 3 tramos: inicial, intermedio y final. El intermedio es
una parte recortada de la curvatura proyectada por el tenddén profundo. A partir de este tramo se
establecieron el inicial y el final, conectandolo con la primera parte del tendén y con la falange distal.
Ambos tramos inicial y final consistieron en splines de 2 puntos tangentes a la curvatura en cada punto.
(Ver figura 3.5.9)

En cada punto de la linea guia se establecié un plano perpendicular a la misma para dibujar los perfiles
para la operacién. En el segundo plano empezando por abajo, se dibujé una variante (figura 3.5.8) mas
ancha del boceto original ya mostrado (figura 3.5.7), el cual se usé en el resto de casos (figura 3.5.9). Esto
permitié modelar un ensanchamiento que permitiria representar la bifurcacion del tenddn superficial.

Tramo
intermedio

Plano 2

Tramo
inicial

Figura 3.5.8: variante del boceto perfil para el tendén superficial | Planol

Figura 3.5.9: linea guia y planos para Figura 3.3.10: recubrimiento 2
recubrimiento 2 del tendon superficial tendon superficial

3.5.3 RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados en conjunto de ambos tendones en distintas posiciones. Se
comprueba cémo la trayectoria de ambos se adapta a la posicién del dedo.

[l

Figura 3.5.11: tendon superficial Figura 3.5.12: tendon superficial y profundo (falange Figura 3.5.13: tenddn superficial y profundo Figura 3.5.74: detalle resultado
y profundo (posicion base) proximal a 15° media a 30° y distal a -10°) (falange proximal a 90° media a 90° y distal a 90°) del Quiasma de Camper

Para profundizar en el modelado de los tendones acudir al apartado 3.5 Tendones flexores del ANEXO 3
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3.6 PLACAS VOLARES

Las placas volares se conectan a los huesos de cada articulacién. Una insercién se sitla en la zona palmar
de la base del hueso superior, donde la placa es mas gruesa y ancha. A medida que nos acercamos a la
otra insercién, entre la cabeza y la base del hueso inferior, se va estrechando y haciéndose mas fina.
Debido a esta forma cuyo grosor cambia a lo largo de la placa se optd por utilizar el recubrimiento para
la placa de cada articulacion (MCF, IFP e IFD)

3.6.1 RECUBRIMIENTO

Se estimaron necesarios tres perfiles por placa, situados en sus planos correspondientes. Los planos
definidos consistieron en planos paralelos a los utilizados en los recubrimientos de las falanges. Dos
planos quedan acotados con respecto a un hueso de la articulacién y el tercero con respecto al otro
hueso (ver figura 3.6.7)

La geometria general utilizada como perfil consiste en un arco de anillo (figura 3.6.2) cuyo didmetro,
grosor y angulo se establece de manera que el situado mas abajo serd el de menor angulo y didmetro, y
el intermedio serd el de mayor didmetro, quedando mas alejado del hueso. En la figura 3.6.3 se puede
observar el ejemplo de posicionamiento de los perfiles de la placa IFP.

En este caso se prescindié de lineas guia. Cuando no hay linea guia en un recubrimiento, la forma en la
gue el sélido conecta los perfiles depende de cdmo estén situados los unos respecto a los otros. Por ello,
la definicion de los perfiles fue muy importante en el resultado de la operacion (figura 3.6.4).

Aungue no se muestre, el proceso fue el mismo para el resto de placas.

=
L
o
Placa 2
(Art. IFP)
Plano| 4
-
~
Plan¢ 3 \ \
Figura  36.1: planos  de Figura 3.6.2: geometria general para Figura 3.6.3: posicion de perfiles Figura 3.6.4: recubrimiento
referencial para placa IFP perfiles de las placas de la placa 2 (art. IFP) de placa IFP

3.6.2 RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados de las 3 placas volares de forma individual y en conjunto.
También puede verse cémo se comporta cada placa en funcidén de la flexion de las falanges
correspondientes.

Placa IFD Placa IFP
Flexion de 90° Flexion de 45° Hiperextension de 10° Flexion de 90° Flexion de 45°
Figura 3.6.5: vista de perfil Figura 3.6.6: vista de perfil Figura 3.6.7: vista de perfil placa IFD
placa IFD (falange distal a 90°) placa IFD (falange distal a 45°) (falange distal hiperextensién de 10°) Figura 3.6.8: vista de perfil Figura 33.9: vista de perfil
placa IFP (falange media 90°) placa IFP (falange media 45°)
Placa MCF
Flexién de 90° Flexion de 45°
Figura 3.6.10: vista de perfil placa Figura 3.6.11: vista de perfil placa
MCF (falange proximal a 45°) MCF (falange proximal a 90°)
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3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

Como se ve en la figura 3.6.10, la placa IFP se hace
demasiado fina en angulos muy cerrados. Por ello de
manera especifica en algunos calculos se necesitd
modificar el modelado, afadiendo lineas guia. Este
cambio sélo se aplicé para dichos calculos. Se puede

Figura 3.6.12: vista Figura 3.6.13: vista en perspectiva
alzado de las placas de las placas volares
volares

consultar mas en profundidad en el
“Modificacion de la placa IFP” del ANEXO 3.

Figura 3.6.14: variante de placa volar

apartado 3.6.5

Para profundizar en el modelado de las placas volares acudir al apartado 3.6 Placas volares del ANEXO 3

3.7 POLEAS

Las poleas se dividieron en 2 grupos para su modelado en funcién de su insercién. Por un lado, las
poleas situadas en las articulaciones, en las que insertan en las placas volares (Al, A3y A5), y por otro, las

poleas que se insertan en las falanges y metacarpo (A0, A2 y A4).

3.7.1 POLEAS Al, A3y A5 - EXTRUSION

Estas poleas son las de menor tamafo y al estar situadas en las articulaciones, la
variacion del espacio libre en estas zonas por los cambios de posicién hace que
el posicionamiento de las poleas sea mas complejo. Por esta razén se decidid

simplificar su modelado con operaciones de extrusién.

La extrusién genera un soélido a partir de un sélo boceto cerrado 2D y en
direccion perpendicular al plano de dicho boceto.

Para obtener los planos necesarios, se dibujaron rectas que conectaban dos de
los perfiles usados en las placas (figura 3.7.1). Los planos se hicieron
perpendiculares a dichas rectas por su punto medio, a excepcidn del plano de la
polea A3, que se situd a una distancia variable del punto medio mediante una

ecuacion. (Ver figura 3.7.3)

El boceto consistié en rectangulos de 5-6 mm de ancho centrados con respecto
a las placas y que abarcaban los tendones (figura 3.7.2).

5-6

P e Curva proyectadada
tendén

% Placa volar
& * >
| [
rTﬁ—-v
Ny
4

Figura 3.7.2: definicion y geometria del perfil para las poleas Al, A3 y A5

»

Figura 3.7.: geometrias de
referencia placa IFD

Plano 2

3,5-"FALANGE 3A"/90

D 7]

-

Plano1

Figura 3.7.3: definicion de planos para
los perfiles de las placas
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Con el objetivo de controlar mejor la posicién de las poleas independientemente de la posicion del
dedo, se optd por realizar una extrusion bidireccional, es decir, que el sélido se genera en los dos
sentidos posibles. Adema3s, se aplicaron ecuaciones a la distancias de extrusion de manera que el
tamano fuera variable en funcion los dngulos de flexion del modelo, manteniendo siempre una misma
altura total, pero aumentando o disminuyendo en cada sentido para “moverse” por la placa
posicionandose de manera coherente independientemente de la posicidon del modelo

=3- ("FALANGE 3 A"/ 51.42)

0.0 cara el croquis. e —
=6 - ("FALANGE 2 A" /19)

=2 - ("FALANGE 4 A" / 87.5)

=0.01 + ("FALANGE 3 A" / 51.42

=08 + ("FALANGE 4 A" / 87.5)
=4 - ("FALANGE 2 A"/ 40.9)

Figura 3.7.4: funcionamiento de la extrusion Figura 3.7.5: funcionamiento de la extrusion Figura 3.7.6: funcionamiento de la extrusion
bidireccional de la polea Al bidireccional de la polea A3 bidireccional de la polea A5

En las figuras mostradas se observan los tres casos, sefialando con flechas el sentido en el que aumenta
o disminuye la extrusion dependiendo de la ecuaciéon. Este aspecto se explica mas ampliamente en el
apartado 3.7 Poleas del ANEXO 3.

3.7.2 POLEAS A0, A2Y A4 - RECUBRIMIENTO

Este grupo de poleas se corresponden con las de mayor tamano y estan situadas en las zonas medias de
los huesos, por lo que los cambios de posiciéon no afectan tanto a su posicion. Asi pues, se decidid
modelarlas por recubrimiento para adaptar su forma a los tendones més facilmente.

Primero se definieron los planos necesarios a distintas
distancias de los planos de las bases de las falanges y
metacarpo. En algunos casos se hicieron
perpendiculares a la curvatura proyectada por los
tendones. (Ver figura 3.7.7)

Ad

Linea guia3

Plano 6

Los planos se utilizaron para recortar los tramos de las
curvas proyectadas de los tendones que se necesitaban
para hacer de lineas guia de la operacién (figura 3.7.8).
Estas curvas contaban con un pequefio desfase respecto
a la curva original, para que las poleas no quedaran a ras :[:
de los tendones. En el caso de la linea guia de la polea A2,
se tuvo que crear un spline de 2 puntos, ya que justo en
ese tramo se producia el cruce de los tendones.

Plano 4

A2

Linea guia 2

A2
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Plano 3

Plano 2

Nuevamente, se utilizaron rectangulos como perfiles de AO
la operacién (figura 3.7.9), en este caso con una anchura 9 =
de 4,75-7,25 mm, dependiendo de la polea y del perfil, ya e
gue, como ya se ha explicado, el tenddén superficial se ) ) )

. Figura 3.7.7: definicion de planos Figura 3.7.8: definicién de lineas
ensa hCha en clerto tramo. para los perfiles de las poleas A0, A2 guia de las poleas A0, A2 y A4

. . y A4 (vista de perfil)

En las figuras 3.7.10-11-12 se muestran las operaciones de
cada polea.

AOQ

Linea guial

4'#5-325
:
/@ Linea gufa

PerfiliCroquisT2

FALANGE

- + Centro

cabeza falange,

Figura 3.7.9: geometria y posicionamiento Figura 3.7.10: recubrimiento polea AO Figura 3.7.11: recubrimiento polea A2 Figura 3.7.12: recubrimiento polea A4
de los perfiles de las poleas A0, A2y A4
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3.7.3 RESULTADOS
En las siguientes figuras se muestran los resultados de todas las poleas. Se puede ver cdmo se adaptan a
distintas posiciones y cémo las poleas AO, A2 y A4 adoptan la forma de la curva de los tendones.

g

Figura 3.7.14: modelo tras modelado de poleas en posicion alternativa

Figura 3.7.15: polea AO Figura 3.7.16: polea Al Figura 3.7.17: polea A2
Figura  3713: modelo tras Figura 3.7.18: polea A3 Figura 3.7.19: polea A4 Figura 3.7.20: polea A5

modelado de poleas

Las poleas, no obstante, deberian asemejarse mas a una banda que sujeta los tendones, y no ser
atravesados. Este aspecto se tratard en el siguiente apartado “FASE FINAL".

Para profundizar en algun aspecto del modelado de las poleas se recomienda consultar el apartado 3.7
Poleas del ANEXO 3.

3.8 FASE FINAL

En el modelo, hay elementos, como el tendén superficial, que estdn compuestos por dos sdélidos distintos
o soélidos que interfieren entre si, como los tendones, que penetran en las falanges, poleas y o el otro
tendoén. Por ello, es necesario gestionar los sélidos de manera que todos las partes del dedo estén
correctay completamente representadas por un sdlo sélido.

En esta Ultima fase, se usaran las herramientas interseccién y combinar para la configurar los sélidos y
se completard el modelado de las poleas.

3.8.1 INTERSECCION Y COMBINACION DE ELEMENTOS

La herramienta interseccién permite seleccionar distintos sélidos que se penetren entre siy convertir las
regiones interseccién (parte comun) y las regiones que no pertenecen a dicha interseccién en sélidos
nuevos e independientes. La herramienta combinar permite seleccionar dos o mas sdlidos
independientes que estén en contacto y combinarlos en uno solo y también eliminar unos u otros a
voluntad.
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MEMORIA 3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

En las siguientes figuras se ilustra de manera visual el funcionamiento de ambas herramientas con un
ejemplo sencillo.

Estado inicial Interseccién

Estado final
(explosionado)

(explosionado)

'@@

Figura 3.8.1: esquema de funcionamiento de la herramienta interseccion

~]

(0 -

Estado inicial Combinacién Estado final
(explosionado) (explosionado)

[] []

‘ t 3 1+3

P> P~ |0

Figura 3.8.2: esquema de funcionamiento de la herramienta interseccion

Estas herramientas se aplicaran conjuntamente a grupos de sdélidos que necesiten dividirse en nuevos
sélidos para luego combinarse para resolver las interferencias, o bien se aplicard sélo la combinacidn,

como es el caso del tenddn superficial que Unicamente necesita la combinacién de sus dos tramos en
contacto.

Los grupos de elementos a los que se aplicaron intersecciéon, combinacién o ambas fueron:
metacarpo/falanges-poleas (A0, A2 y A4), placas volares-poleas (Al, A3 y A5), metacarpo/falanges-
placas volares-cartilagos, tendén superficial (tramos) y falanges-tendones. A continuacién se
muestran ejemplos representativos de comparativas antes/después del proceso en los distintos grupos.

Falange media-polea A4

Tenddn superficial

Figura 3.8.3: falange Figura 3.84: falange media-polea A4. Vista en
media-polea A4 seccién antes/después de interseccién y combinacion
Figura 3.8.7: tramo 2 del tenddn superficial
Placa volar MCF -Polea Al

L

L Figura 3.8.9. combinacién
tramos tendon superficial

Figura 3.8.5: placa volar Figura 3.8.6: placa volar MCF-Polea Al. Vista en

Figura 3.8.8: tramo 1del tendon superficial
MCF - Polea Al seccién antes/después de interseccién y combinacién
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Falange media-tendén superficial Metacarpo-Placa MCF-Cartilago MCF
e,
|
1 i
i
] |
iy
| \
| i
| ‘
Figura 3.8.10: falange Figura 3.811: falange media-tendon Figura 3.8.12: metacarpo-placa  Figura 3.813: metacarpo-placa volar MCF-Cartilago
med:a.-t.endon SUPEf_f’C'GL Sec.clones a.ntes.y después volar MCF-Cartilago MCF. MCF. Vistas en seccion antes/después de interseccion y
superficial. de la interseccién/combinacién Interseccién, Regidn metacarpo combinacion

Se puede observar cdmo cambia la configuraciéon de los sélidos en cada caso, pero manteniendo
siempre el contacto. Esto se realizé de la misma forma para el resto de sdélidos de los distintos grupos
mencionados.

Se recomienda revisar el subapartado 3.8.1 “Intersecciéon y combinaciéon de elementos” del ANEXO 3
para ver el proceso mas detalladamente.

3.8.2 POLEAS - INTERFERENCIAS Y ULTIMOS DETALLES

Las interferencias entre las poleas y los tendones no fueron tratadas de la misma forma que las
mostradas en el anterior apartado debido a errores en el programa. En su lugar, se utilizaron las
herramientas de recubrimiento de corte y barrido de corte. El proceso es exactamente igual al del
recubrimiento y barrido normales respectivamente, pero en vez de generar sélido, eliminan el existente
en el espacio abarcado por la operacion.

Asi pues, se utilizd el barrido de corte para eliminar el sélido de las poleas por donde pasaba el tenddén
profundo y también la parte del tenddén superficial que era atravesada. Por otro lado, se utilizd el
recubrimiento de corte para hacer lo mismo con las poleas atravesadas por el superficial.

Utilizar las mismas operaciones pero con su funcion de corte permitié aprovechar todos los perfiles y
lineas guia ya generados en el modelado de los tendones, dejando ademas los agujeros con la forma
exacta de los tendones.

o v QuiBCroquissT<3x)

4 PerfliCroquissa<ds)

Figura 3.8.15: recubrimiento de corte 2 sobre las poleas.

—2 Curva guia(Croquiss2<13»)

g Perfil{Croquistd <10:
\| Areicroaisecon |

e + Perfil(Croquisdt<2>) 4

Figura 3.8.14: barrido de corte sobre las poleas y el tenddn superficial Figura 3.8.16: recubrimiento de corte 1sobre las poleas
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Una vez hechos los agujeros de los tendones, aun quedaba parte sélida por eliminar, ya que estas se
asemejan Mmas a bandas que rodean por la parte externa del tenddn.

Por ello, se realizaron recubrimientos o extrusiones de corte, dependiendo de la polea, para eliminar el
sélido restante y finalizar su modelado.

Utilizando como referencia el contorno de los agujeros de los tendones, se realizaron las operaciones
empleando como perfiles rectangulos redondeados, obteniendo los resultados mostrados en las
siguientes imagenes. En el caso de los recubrimientos de corte, también se aprovecharon las lineas guia
de los recubrimientos previos para realizar un corte que siguiera también la curvatura de los tendones.

Figura 3.8.17: barrido de Figura 3.8.18: polea A3 Figura 3.8.19: barrido de Figura 3.8.20: polea Figura 3821 barrido de Figura 3.8.22: polea A5
corte sobre la polea A5
corte sobre la polea A3 corte sobre la polea A4 A4

Figura 3.8.23: barrido de Figura 3.8.24: polea AO Figura 3.8.25: barrido de Figura 3.8.26: polea Al Figura 3.8.27: barrido de Figura 3.8.28: polea A2
corte sobre la polea AO corte sobre la polea Al corte sobre la polea A2

Finalmente también se ejecutaron varios redondeos para eliminar aristas vivas que habian dejado las
operaciones de corte y que podrian actuar como concentradores de tensiones en las simulaciones

Para profundizar en las Ultimas operaciones de las poleas acudir al apartado 3.8.2 Poleas Interferencias
y ultimos detalles del ANEXO 3

24



MEMORIA

3.8.3 RESULTADO FINAL - DEDO COMPLETO

3. GEOMETRIA PARAMETRIZADA

A continuacién se muestran varias imagenes donde se puede observar el modelo finalizado en diversas

posiciones y otros detalles.

Figura 3.8.29: modelo del dedo completo Figura 3.8.30: modelo del dedo completo (perfil)

En las imdagenes mostradas puede comprobase la
adaptabilidad de todas las partes del dedo y cdmo
responden a distintas posiciones: mas abiertas (figuras
3.8.31y 3.8.34) mas cerradas (figuras 3.8.32 y 3.8.33).

En conclusidn, el modelo serd perfectamente capaz de
representar distintos agarres y someterse a las
simulaciones por elementos finitos (FEM) planteadas
para este proyecto.

Todo el proceso de modelado, sus particularidades,
métodos, etc. estdn explicados mas detalladamente en
el ANEXO 3. Se recomienda revisarlo en caso de querer
profundizar en cualquiera de sus apartados.

{

Figura 3.8.31: modelo del dedo completo posicion aleatoria 1

‘&

Figura 3.8.32: modelo del dedo completo posicion aleatoria 2

i

Figura 3.8.33: modelo del dedo completo posicion aleatoria 3
(hiperextension de la IFD)

‘A

Figura 3.8.34: modelo del dedo completo posicién aleatoria 4
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Las simulaciones computacionales se plantearon con el objetivo de obtener las tensiones de las poleas
en segun distintas posiciones y determinar las posiciones mas desfavorables. El proceso comenzé la
validacién del modelo desarrollado tomando como referencia un estudio experimental sobre el
comportamiento de las roturas traumaticas de poleas. Tras esto, se simularon algunas posiciones

comunes en agarres de escalada.

4.1 VALIDACION DEL MODELO

4.1.1 ESTUDIO DE REFERENCIA

El estudio tomado como referencia es “Pathomechanics of closed
rupture of the flexor tendon pulleys in rock climbers” (1998) de
Marco RA [A34], el cual se propuso estudiar la forma en que se
producian las roturas de poleas mediante la ejecucién de unos
ensayos y las implicaciones biomecanicas de los resultados
obtenidos. Para ello, se sometieron a ensayo los tres dedos largos
(indice, corazén y anular) de 7 antebrazos de cadaveres

El procedimiento consistié en sujetar el antebrazo mediante un
soporte, apoyando el dedo a analizar en una plataforma que
simulara el posicionamiento del dedo correspondiente en el agarre
full crimp. Por otro lado, unos motores transmitian la fuerza de
traccién a los tendones profundo y superficial hasta el fallo inicial
y terminal.

En base a los resultados se extrajeron unas conclusiones, de las
cuales, las mas relevantes de cara a la valoracién del modelo
paramétrico 3D son las siguientes:

¢ La probabilidad de que se rompiera la polea A4 antes que la A2
fue considerablemente mayor pese a presentar fuerzas
parecidas en el tenddn en el momento de rotura.

¢ La probabilidad de que la polea A3 se rompiera en Ultimo lugar
fue significativamente mayor en los casos de rotura aislada, lo
que concuerda con su flexibilidad y capacidad de transmitir las
cargas, siendo la Unica que no rompid primero pese a ser la mas
débil.

e La polea A2 fall6 desde el borde distal (el mas lejano a la
palma) hasta el proximal (el mas cercano a la palma), mientras
gue en la A4, esto ocurrié de manera inversa, desde el borde
proximal hasta el distal.

¢ La deformacioén de la polea A3 ayuda a transmitir las cargas al
borde distal y proximal de las poleas A2 y A4 respectivamente.

e Las fuerzas en el tenddn en el momento de la primera rotura
fueron significativamente mdas pequefias en el dedo anular
que en el indice y corazén, lo que puede explicar la prevalencia
de roturas en el anular como ya indican otros estudios.

R A W. MARCO, N. A. SHARKEY, T. 8 SMITH, AND A. G. ZISSIMOS

1D

Imagen 4.1.1: esquema del procedimiento de ensayo
del estudio de Marco RA [A34]

FDP
Avulsion

Excursion (mm)

Imagen 4.1.2 Secuencia mds probable de rotura de las
poleas

PARAMETERS MEASURED AT THE MOMENT OF THE INITIAL RUPFTURE OF A PULLEY

Initial Rupturet

Terminal Eventi

Index Long Ring Index Long Ring
Parameter Finger Finger Finger Finger Finger Finger
Flexor digitorum
profundus tendon
Force (N) 25621 266 £ 49 187 £ 69§ 26872 296 + 102 248 £ 104
Excursion {mm) 13454 11.4 + 4.3 101 £2.9 317116 414+ 9.8 3341115
206 £ 94 156 + 163

Force at fingertip (N} 100 + 46 90 = '3‘3 45 + 24 237+ 117

Tabla 4.1.3 Tabla de parametros medidos en el momento de falla inicial y terminal de poleas de las pruebas del estudio
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Las condiciones de ejecucién de los ensayos (posiciones de los dedos, fuerzas, sujeciones) del estudio
[34] sirvieron de base para recrear dichas condiciones en el modelo desarrollado y ejecutar unas
simulaciones cuyos resultados pudieran compararse con los datos y conclusiones del estudio, validando
la capacidad del modelo parameétrico para representar el comportamiento de las poleas dentro del
sistema flexor.

En el apartado 4.1 Estudio de referencia del ANEXO 4 se explica de manera mas detallada dicho estudio

4.1.2 DEFINICION DEL MODELO DE ELEMENTOS FINITOS

Para definir el modelo de elementos finitos se definieron parametros que son necesarios y que influyen
en los resultados que se obtienen, como propiedades mecanicas de los distintos elementos,
interacciones fisicas entre los mismos o la fuerza o fuerzas externas que van a actuar. Muchos de estos
parametros, como ya se ha mencionado se basan en el estudio de Marco RA [34]

GEOMETRIA - POSICIONES ESTUDIADAS

El Full crimp se caracteriza por ser el agarre mas cerrado y aplicar una hiperextension en la articulacion
IFD, siendo Util en presas (elementos de apoyo) muy pequefas, ya gue maximiza el contacto con la
yema del dedo y la fuerza ejercida. En consecuencia, también es el agarre biomecdnicamente mas
exigente para las poleas.

Dentro del agarre full crimp, el estudio de referencia [A34] considerd 3 variantes de posicion de dedo
(anular, corazén e indice). Asi pues, se decidi®é someter a estudio el modelo en las tres variantes de
posiciéon mencionadas, representando a cada uno de los dedos Unicamente mediante la variacién de los
angulos de flexidn de las articulaciones, sin cambios en las proporciones de los elementos del dedo. Esto
se hizo asi para comprobar las diferencias de resultados generadas Unicamente por la posiciéon del dedo
independientemente de la geometria.

A continuacién se muestran las variantes posicionales de los tres dedos: anular, corazén e indice. Las
posiciones se obtuvieron mediante la modificaciéon de las variables globales, procedimiento explicado en
el apartado 3.3 Metacarpo y falanges.

DEDO Articulacién  Articulacion Articulacion IFD DEDO Articulacién  Articulacién Articulacion IFD DEDO Articulacién  Articulacién Articulacion IFD
INDICE MCF IFP CORAZON MCF IFP ANULAR MCF IFP
Arauls 15° 90° 5° Angulo 30° 95° 5° - 45° 100° 5°
9 (Flexién) (Flexion) (Hiperextension) 9 (Flexion) (Flexion) (Hiperextension) 9 (Flexion) (Flexion) (Hiperextension)
Figura 4.1.4: tabla con los dngulos de las articulaciones del Figura 4.1.5: tabla con los dngulos de las articulaciones del Figura 4.1.6: tabla con los dngulos de las articulaciones del
modelo en posicién de dedo indice modelo en posicion de dedo corazén modelo en posicion de dedo anular

. L . Figura 4.1.9: modelo en posicién de dedo indice visto de
Figura 4.1.7: modelo en posicion de dedo anular visto de Figura 4.1.8: modelo en posicién de dedo corazon visto de perfil
perfil perfil

CARGAS Y CONDICIONES DE CONTORNO
En el estudio de referencia [A34], el promedio de fuerza de tendén profundo a la que se producia el
fallo aislado de A4 o A2 o el fallo mdltiple, que fue de 256 N. Este valor es el que se aplicd al tenddn
profundo en las simulaciones, mientras al superficial se le aplicé 256/3 N, siguiendo la relacion de
proporciéon que se uso en el estudio de 3:1.
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4. SIMULACIONES

Se definieron unas fuerzas perpendiculares a las secciones de los extremos de los tendones con dichas

magnitudes, tal y como se muestra en las figuras 4.1.12 y 4.1.13.

Por otro lado, se restringié el movimiento segun los tres ejes coordenados en la seccién que delimita la
parte de la base del metacarpo y en la punta de la falange distal (figuras 4.1.10-11)

Waler de husrza (M| 256

EEEEEEISH]

Figura 4.1.10: sujecion de la base Figura 4.1.11: sujecién de la punta del Figura 4.112: fuerza sobre el tendon Figura 4.1.13: fuerza sobre el tendon
superficial

dedo profundo

INTERACCIONES ENTRE COMPONENTES

En SolidWorks las interacciones permiten establecer unas relaciones
que determinan cémo van a interactuar fisicamente entre si los
distintos elementos de un ensamblaje o pieza. Principalmente se van
a utilizar dos tipos de interacciones en estos céalculos:

e Uniodn rigida: considera los elementos seleccionados que estan
en contacto como si estuvieran unidos por la superficie en la que

se tocan.
¢ Contacto: considera los componentes seleccionados en contacto
como elementos separados, pudiendo deslizarse

tangencialmente entre si, pero pudiendo ejercer fuerza normal de
compresiéon entre ellos.

Se consideraran uniones rigidas las inserciones de las poleas Al, A3
y A5 en las placas volares, las de las poleas AO, A2 y A4 en los huesos,
las de los tendones flexores en las falanges media y distal y las de las
placas volares a los huesos. En el caso de las interacciones placas
volares-hueso, sélo se considerard como unidn rigida la insercién
distal (la mas lejana a la palma), ya que la proximal es laxa y permite
el movimiento mas libre (ver figura 4.1.14), por lo que se decidid
considerarla como contacto.

También se establecerd como wunién rigida las interacciones
cartilago articular-hueso, ya que el modelo es una simplificacion y
no cuenta con todos los ligamentos que refuerzan la articulaciéon y la
mantienen unida, por lo que se considerd de esta forma para evitar el
movimiento como sodlido rigido y no tiene influencia en los
resultados.

Por otro lado, se considerardn como contactos todas interacciones
entre tendones, entre tendones y poleas, entre el tenddén profundo y
la placa IFD (ya que en el modelo se tocaban) y como ya se ha
mencionado antes, las inserciones inferiores de las placas volares en
los huesos.

En las figuras 4.1.15 y 4.1.16 se puede observar de manera mas visual
cémo se distribuyen las interacciones explicadas.

Figura 4.1.14: detalle inserciones de la placa volar [4.1.14]

Interscoién rigida
Contadte

&
r A
4’%?
I |l

Figura 4.1.15: visualizacion de interacciones 2

N
Interacdén rigida
Contacto

Q
I

!

Figura 4.1.16: visualizacion de interacciones 1
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COMPORTAMIENTO MECANICO DE LOS MATERIALES

Fue necesario definir un material para cada tipo de elemento que compone el modelo, estableciendo
unas propiedades mecanicas y fisicas basicas aproximadas pero realistas. Se distinguieron entre cinco
posibles materiales: cartilago (cartilagos articulares), placa (placas volares), tendén (tendones profundo
y superficial), polea (poleas Al-A5) y hueso (metacarpo y falanges). En todos los materiales se considerd
un comportamiento isétropo elastico lineal.

En la siguiente tabla se muestran los valores establecidos para el médulo elastico, densidad y

coeficiente de Poisson de los distintos materiales basados en los resultados de distintos estudios
experimentales [A22-A33].

Hueso Cartilago Placa Polea @ Tendén

Modulo de Young (MPa) | 15.000 5.000 150 400 1.500
Densidad (kg/mm3) 1700 1100 1.200 1.300 1100
Coeficiente de Poisson 03 0,45 0,3 0,3 0,25

Tabla 4.1.17: propiedades mecdnicas/fisicas de los materiales generados para el modelo

MALLADO

Como en cualquier andlisis FEM, antes de ejecutar los céalculos fue necesario realizar el mallado del
modelo en cada posicién a analizar. En los tres casos, se realizé un mallado con tetraedros bilineales de
densidad de malla intermedia basado en curvatura de combinado, que es la opcidn predefinida y
recomendada para modelos grandes o complejos debido a que reduce el tamano del elemento al
aumentar la curvatura de la superficie, proporcionando buen rendimiento y calidad de resultados.

El tamafo maximo y minimo de elementos en todas las posiciones fue de aproximadamente 4,88 y 0,24
mm, respectivamente. En las siguientes figuras se muestra el ejemplo del caso del Full crimp en el dedo
corazén. Para este caso el numero total de elementos fue de 66585 (ver figura 4.1.20). En el dedo anular
e indice este valor fue del mismo orden: 68252 y 65336 respectivamente

Densidad de malla ~
Malla gruesa Fing
Restablecer
a Advertencia de problema de elementos distorsionados

B Parimetros de mallado T
o Malla basada en curvatura de combinade

) Malla basada en curvatura

) Malla estindar
3 mm v
Ay | 488307344mm e
L) [T Lsiasal
0.24415367mm v =
e oamm B
Figura 4.1.18: configuraciéon del mallado del caso Full Crimp Figura 4.1.19: mallado del caso Full Crimp: Corazén
Corazon.
Nombre de estudic Andlisis estatico 3 (-Predeterminado-)
DetallesTipo de malla Malla sdlida
Mallador utiizado Malla basada en curvatura de combinada
Puritos [aoobianos para malla de ata caldad | 16 puntos
Tamafio mas. de alemento 488307 mim
Tarnafto miin. de elemento 0,244154 mm
Calidad de mala Elemantos cuadraticos de atto arden
Namero total de nodos 117629
Himero total de elementos GE535
Coctente misama de aspecto 71492

Figura 4.1.20: datos de mallado del caso Full Crimp Corazon.
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4.1.3 CALCULOS Y RESULTADOS DEL ANALISIS FEM

Una vez establecidas todas las condiciones necesarias se ejecutaron los analisis FEM para cada una de las
posiciones mencionadas obteniendo resultados de tensiones de Von Mises, resultantes de
desplazamientos y deformaciones. Para facilitar el analisis y la comparacién de resultados entre los
distintos casos analizados, se establecié 250 MPa como valor maximo de tensidn a representar por la
escala de colores en todos ellos.

TENSIONES

Se puede observar cémo en todos los casos las tensiones se concentran en la zona de |la articulacién IFP,
especialmente en las poleas A4, A2 y A3. Aun asi, la polea A4 parece ser la mas solicitada, no obstante
es necesario observar la parte interna de las poleas para ver qué ocurre realmente.

von Misss (N/mm*2

Figura 4.1.21: visualizacion de tensiones de Von Mises en  Figura 4.122: visualizacién de tensiones de Von Mises en Figura 4.123: visualizacion de tensiones de Von Mises en
posicion Anular. posicion Corazon posicién Indice

Los resultados muestran una evidente concentracién de tensiones en el borde proximal de |la polea A4,
especialmente en la zonas internas de las esquinas. En el ensayo [34] la polea A4 en el anular rompia
bajo cargas menores, lo que explica que las tensiones sean mayores en este dedo. Por otro lado, en los
dedos corazdn e indice las cargas eran similares, por eso las tensiones que se obtienen también o son.

En posicién anular, las mayores tensiones se mueven en torno a los 300 MPa, con una maxima de 331
MPa; en posicién corazén en torno a los 240 MPa, con un maximo de 271 MPa; y en posicion indice, en
torno a los 210 MPa, con un maximo de 237 MPa.

Educational. Solo para uso en la ensefianza.

~ IWORKS E i

Figura 4.1.24: tensiones en el borde proximal de la polea A4 Figura 4.1.25: tensiones en el borde proximal de la polea A4 Figura 4.1.26: tensiones en el borde proximal de la polea
en posicién Anular. Vista 1 en posiciéon Corazoén. Vista 1 A4 en posicién Indice. Vista 1
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En las zonas circundantes y cercanas a las de mayor tensidn (rojas/naranjas), representadas en color
verde, las tensiones se situan entre 100 y 140 MPa. En las siguientes figuras se pueden visualizar las
diferencias entre una posicion y otra, confirmando que la magnitud de las tensiones es mayor en la
posicién del dedo anular, seguida de la del corazén y por ultimo, la del indice, la que registra las
menores tensiones con apenas tonos rojos y zona verde menos amplia y de menor intensidad.

e Misds (Wimm 2 |

25000402 2500042
l 22500002 . 2250002
20008402 20000402
. 1750002 17500402
15008502 B
12508002 e
.

1,000 2

1,000¢ +02

Figura 4.1.29: tensiones en el borde proximal de la polea
A4 en posicién Indice. Vista 2

Figura 4.1.28: tensiones en el borde proximal de la polea A4 en
posicion Corazoén. Vista 2

Figura 4.1.27: tensiones en el borde proximal de la
polea A4 en posicion Anular. Vista 2

Respecto a las poleas A2 y A3, en comparacién con la polea A4 las tensiones son inferiores y se
concentran en los bordes distales. En A3, en general estan en torno a 100 MPa, aungue con maximas de
180 MPa (anular), 134 MPa (corazén) y 101 MPa (indice). En A2 son inferiores, en torno a los 75 MPa, con
maximas de 83 MPa (anular), 85 MPa (corazén) y 84 MPa (indice). Se aprecian diferencias en las
maximas tensiones entre dedos en el caso de la A3, pero en la A4 esta diferencia no es significativa.

von Mises (/mm 2
2500e+02

. 2.250e+02

. 2,000e+02

1,750e+02

1500e+02

1.250e+02

1.000e +02

won Mises Nfmm 2
25008402
l 22508402
- 20006402
. 175002

15008402

Figura 4.1.30: tensiones en polea A3 y borde
distal de la A2, con valores madximos indicados
(anular)

wen Mises (Nfmm 2

T
25008402

l 22504402
. 2000e+02

. 17504402

| 15000402

von Mises (Nfmm~2 |

25000402
l 22508402

. 20008402

Figura 4.1.31: tensiones en polea A3y borde
distal de la A2, con valores mdximos indicados
(corazén)

von Miges (Mimen A2

25006400

23500402

- 20008402

- LT50e+02

ven Mises (N/mm 2|
25008402

l 2250402

- 2000w+02

- 15002

L 1500e+02

Figura 4.1.32: tensiones en polea A3y borde
distal de la A2, con valores mdximos
indicados (indice)
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DEFORMACION Y DESPLAZAMIENTOS

En los 3 casos se observa una deformada y desplazamientos similares. Las deformaciones mas
apreciables se encuentran en los elementos y partes de elementos situados en las articulaciones IFP y
MCF: placas volares, tendones, poleas A2 (borde distal), A3y A4 (borde proximal).

En cuanto a desplazamientos la resultante mayor se produce légicamente en el tendén profundo,
debido a la fuerza longitudinal externa ejercida sobre este. También se observan grandes
desplazamientos en la zona de articulacién MCF e IFP debido a la libertad de movimiento de las placas al
solo estar sujetas por la inserciones distales, aunque en el caso de la IFP es mas notorio en la posicidon
anular (figura 4.1.33), donde la placa y la polea Al se separan mas del hueso.

URES {mm) LURES {rmi)
6476e+00 6,306a+00
._ 5,8280-+00 L 5675e+00
_ 5.181e+00 5,045e+00
. 4,533e+00 4.4142+00
. 3,8862+00 3,784e+00
| 3.238e+00 2.153a+00
L 2,580e+00 2522e+00
L 1.943e+00 1,852e+00
1,295+ 00 1.2612+00
£0le
5,476e-01
=t 6,306e-0
1,000e-20 1.0008-20
O00e-3
Figura 4.133: vista de la deformada del modelo con las resultantes de Figura 4.1.34: vista de la deformada del modelo con las resultantes de
desplazamiento (anular) desplazamiento (corazén)

URES {mm)
B,055e+00
.. T.250e+00
. Gabddes 00
. 5/639+00
4,833e+00
4,028e+00
3.222e400
241Te+00
16112400
8,055e-01

1.0002-30

1.000-3

Figura 4.1.35: vista de la deformada del modelo con las resultantes de
desplazamiento (indice)
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4.1.4 RESUMEN DE RESULTADOS

4. SIMULACIONES

A continuacidn se resumen las observaciones mas relevantes a cerca de los resultados obtenidos en la
simulaciones FEM relacionandolos con las conclusiones del estudio de referencia [A34]

ESTUDIO MARCO RA [A34]

La probabilidad de que se rompiera la
polea A4 antes que la A2 fue
considerablemente mayor pese a
presentar fuerzas parecidas en el tendén
en el momento de rotura.

La probabilidad de que la polea A3 se
rompiera en ultimo lugar  fue
significativamente mayor en los casos de
rotura aislada pese a ser la mas débil, lo
cual se asocia a su mayor flexibilidad y
capacidad de transmitir la tensién a las
otras poleas

La polea A2 fallé desde el borde distal (el
mas lejano a la palma) al proximal (el
mas cercano a la palma), mientras que
en la A4, esto ocurrié de manera inversa.

Las fuerzas en el tenddén en el momento
de la primera rotura fueron
significativamente mas pequefas en el
dedo anular que en el indice y corazdn,
lo que puede explicar la prevalencia de
roturas en el dedo anular como ya
indican otros estudios.

La secuencia mas probable de rotura
sugiere a fuerza ejercida en el tenddén
aumenta hasta que A4 rompe,
disminuyendo la fuerza rapidamente y
volviendo a aumentar hasta la rotura de
A2 repitiendo el proceso con A3

MODELO 3D PARAMETRICO

Los resultados sugieren que la polea A4 es la
mas requerida en el agarre full crimp, ya que
presenta las mayores tensiones, concordando
con los resultados del estudio [34], que revelaron
la mayor frecuencia de la rotura aislada de la A4.

En los estudios ejecutados, la polea A3 esta
anclada a la placa volar, la cual tiene un extremo
practicamente libre (insercién proximal), lo que
permite mayor desplazamiento de la polea A3,
reduciendo su tensién respecto a A4.

La zona en la que se situan las mayores
tensiones de la polea A4 se corresponde con el
borde proximal, y en el caso de la A2, con el
borde distal.

Las mayores tensiones se han registrado en el
dedo anular (modelo en posicion de dedo
anular), es decir, que la posicién del anular es la
menos favorable.

La gran diferencia de tensiones observada entre
la polea A4 y la A2, puede relacionarse con la
secuencia de rotura que indica que la A4 rompe
primero, luego la A2 y por ultimo la A3.

33



MEMORIA 4. SIMULACIONES

Tras analizar los resultados del modelo con los del estudio, se determind que el modelo era congruente
con los resultados que se consideran mas determinantes del estudio [A34] y por tanto el modelo era
valido en cuanto a su capacidad para estudiar las tensiones en las poleas.

Tras validar el modelo, se decidié realizar el mismo estudio FEM para simular las otras dos posiciones
comunmente adoptadas en agarres: Half crimp y Open grip.

4.2 AGARRES: HALF CRIMP Y OPEN GRIP

Las siguientes simulaciones se ejecutaron manteniendo los parametros del estudio FEM iguales (las
fuerzas y su aplicacién, las propiedades mecanicas de los materiales, interacciones entre componentes y
mallado), a excepcién de la posicién del modelo, como es légico. Se decidid mantener las mismas
condiciones para poder ver las diferencias principalmente derivadas de la posicién del dedo.

Los dangulos de flexién utilizados para lograr las posiciones buscadas se basaron en las posiciones
habituales adoptadas en cada uno de los agarres [A2].

HALF CRIMP OPEN
- Articulacion MCF  Articulacion IFP Articulacién IFD - Articulacién MCF  Articulacién IFP  Articulacion IFD
Anaulo 30° 90° 5° Angulo 15° 35° 15°
9 (Flexion) (Flexion) (Flexion) 9 (Flexion) (Flexion) (Flexion)

Figura 4.2.1:tabla con los dngulos de las articulaciones del modelo en posicion
de dedo anular

Figura 4.2.2: tabla con los dngulos de las articulaciones del modelo en
posicion de dedo anular

Figura 4.2.3: modelo en posicion de half crimp

El half crimp es un agarre también de tipo
cerrado, pero menos agresivo que el full crimp.
Permite aplicar bastante fuerza en presas
pequeias y horizontales y es mas seguro para
las poleas.

La articulacion IFD no hiperextiende, incluso
hace una leve flexion; la articulacion MCF
flexiona ligeramente, unos 30° y la IFD flexiona
hasta 90°.

Figura 4.2.4: modelo en posicion “open”

El open grip es un agarre abierto y el menos
exigente de todos. Permite aplicar bastante
fuerza en presas grandes y redondeadas, donde
generalmente no se pueden aplicar agarres
cerrados.

La articulacion IFD flexiona 40-50° , incluso hace

una leve flexion; la articulacion MCF flexiona
ligeramente, unos 30°, y la IFD flexiona hasta 15°.
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4.2.1 HALF CRIMP - CALCULOS Y RESULTADOS FEM
Bajo las mismas fuerzas que se aplicaron en las simulaciones anteriores (256 y 256/3 N) los resultados son
parecidos a los del dedo indice en full crimp. Las mayores tensiones se concentran nuevamente en las
esquinas del borde proximal de la polea A4 aunque en menor medida, con valores en torno a los 150
MPa (tonos verdes) y un maximo de 191 MPa (figura 4.2.5). Los picos de tension visibles son muy altos y
asimétricos, por lo que se excluyeron sus tensiones y la de los nodos muy cercanos (figura 4.2.6),
atribuyéndolo a aspectos del suavizado o de ponderacion del mallado o de las interacciones al realizar

los célculos.

won Mises (Nfmm 2 (MPal)

25008402
. 22500002
2000+

1 750e sl

ucational. Solo para uso en la ensefianza

IORKS Felires

Figura 4.2.5: tensiones en el borde proximal de la Figura 4.2.6: valores de los picos en la polea A4 en Half
Crimp asociados a un fallo del programa

polea A4 en Half Crimp. Vista 1

von Mises (N/fmen *2 (MPy
2500e+02
. 27508402
- 2.0008+02

. 1.T50e+02

25008401
I 3A62e-03

Figura 4.2.7: tensiones en el borde proximal de la polea A4
en Half Crimp. Vista 2

von Mises (Nfmm 2 (M)

25000402

l 22500402

. 20004402
. 1750402
15004402

12500402
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4. SIMULACIONES

En las poleas A2 y A3 los resultados son bastante similares a los del full crimp, aunque con un valor
maximo de 97 MPa en la A2 y de 120 MPa en la A3, ligeramente por encima de los vistos en el full crimp.
Aun asi, en cuanto a las tensiones generales en A3y A2 |os resultados son practicamente iguales que los

del full crimp.

wen Miges (Nfmem 2| (MPs))
2500e+02
. 2250e+02
- 2,000e+02
- 1,750e+02
L 1500e+02
Y 1250e+02

L 1,0000+02

| 7500e+01

Ubicadan de X, ¥, Z| 235

3.7; -2,64 mm 5.000e+01

Valor: 12044 +02 N/fmm*~Z (MPa) 25006401

~

3462e-03

Figura 4.2.8: tensiones en polea A3 en Half Crimp.

En cuanto a desplazamientos y deformaciones, el
resultado es similar al observado en el dedo corazén
del full crimp del apartado anterior. Los
desplazamientos mayor magnitud estdan en los
tendones, especialmente en el profundo, debido a
la  fuerza externa. También se observan
desplazamientos considerables en la zona de la
articulacion IFP, en la placa volar y la polea A3. Se
aprecian deformaciones sobre todo en la placa
volar IFP y ligeramente en los bordes distal y
proximal de las poleas A2 y A4 respectivamente.

von Mises (Nfmm*2 (MPaj

2500e+02

2,250e+02

- 2000e+02

- 1.750e+02

1.500e+02

| 1.250e+02

| 1.000e+02

S00e+01

5.000e+01

25002401

Figura 4.2.9: tensiones en borde distal de la polea A2 en Half Crimp.

Figura 4.2.10: vista de la deformada del modelo con las

desplazamiento en Half Crimp

URES (mm)

5,713e+00
5.142e+00
45702400
3,999:+00
3428a+00
2,85Te+00
2,285:+00
1,7142+00
1,143e+00
5,713e-01

1,000e-20

resultantes de
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4.2.2 OPEN GRIP - CALCULOS Y RESULTADOS FEM

En este agarre se presentan las mayores diferencias respecto al resto de casos. A simple vista se observa
gue las tensiones se han reducido considerablemente, pero se distribuyen de manera mas uniforme
entre la polea A2 y A4. Las mayores tensiones ahora se encuentran en el borde distal de la A4, con
valores en torno a los 100-110 MPa y un maximo de 149 MPa. En la A2, las mayores tensiones se hayan en
el borde distal también, con valores en torno a los 90-100 MPa y un maximo de 111 MPa.

~
Figura 4.2.11: tensiones de Von Mises en Open grip Figura 4.2.12: valor maximo de tension en borde distal de Figura 4.2.13: valor maximo de tension en borde distal de
polea A4 en Open grip polea A2 en Open grip

Las tensiones situadas en la polea A3 son insignificantes, ya que las tensiones son soportadas
practicamente en su totalidad por las poleas A2 y A4.

Se observan pequeiias deformaciones en las poleas A2 y A4, siendo las mas apreciable la de la A2 en su
borde distal.

Por su parte, nuevamente los tendones presentan las resultantes de desplazamiento mdas grandes. En la
zona de la articulacion IFP (placa, tenddn, polea A3) los desplazamientos son menores que en los casos
anteriores. Las placas MCF y la polea Al, apenas presentan desplazamiento en comparaciéon a los agarres
previos.

1(-Fredeterminado-)
tatico Desplazamientos

URES {mm)

ven Mises (Nfmm A2 (MPa))

4,07 0e+00
2500e+02 .
._ 2.250e+02 L 3563e+00
. 2.000e+02 32562400
. 1.750e+02 o
L +|
L 1.500e+02
-
| 12502402 _ 2A42e+00
e 02 | 20856400
7500e+01
L 1,6282+00
5.000e+01
25002401 L 1221e+00
SE S LSRR 8,140e-01
S Educational. Solo para uso en la ensefianza
Figura 4.2.14.: tensiones en polea A3 en Open 4070e-01
L7 0e-01
1.0006-30

lo para uso en la

Figura 4.2.15: vista de la deformada del modelo con las resultantes de desplazamiento en Open
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4.3 RESUMEN DE RESULTADOS

4. SIMULACIONES

A continuacién se resumen los resultados obtenidos en las simulaciones realizadas:

e En las simulaciones de validacion, los resultados de los tres dedos en full crimp mostraron una clara
concentracion de tensiones en la zona de la articulacién IFP, en las poleas A2, A3 y A4, siendo esta
dltima la mas solicitada con diferencia, seguida de la A2 y en ultimo lugar la A3, aunque con menos
diferencia entre estas dos Ultimas. Los desplazamientos y deformaciones se concentran la zona
mencionada, aungue también se observa en la zona de la polea Al, siendo mas notable en el dedo

indice.

e« Como era previsible, los resultados del modelo en posicién correspondiente a half crimp se asemejan
a los obtenidos en el dedo indice en full crimp en las simulaciones de validaciéon. Se observé una
distribucion de tensiones en las poleas A4, A2 y A3 similares, aungue en menor magnitud, ya que
aungue en half crimp no hay hiperextension de la IFD, la posicién global es bastante similar. Las
deformaciones y desplazamientos también se mantienen bastante parecidas a las vistas en el full
crimp durante la validacién. La placa volar al ser libre por la zona proximal se deforma especialmente

en esta posicion.

e En el agarre open grip se observa una considerable disminucién de la magnitud de las tensiones en
todas las poleas y se distribuyen de forma mas uniforme entre la polea A2 y A4. También se observa
un cambio en la ubicacién de las tensiones de la A4, ya que se encuentran en la zona distal, al
contrario de lo observado en agarres cerrados. Las deformaciones y desplazamientos también
disminuyen bastante en comparacion al resto de agarres. Esto se observa especialmente en la placa
volar IFP, que pese a la libertad de movimiento de la zona proximal, apenas se separa del hueso.

En la siguiente tabla se recogen los principales resultados de tensiones en las poleas A2, A3y A4 en las

distintas simulaciones para visualizar mejor las diferencias.

FULL CRIMP
indice Corazén Anular
Tensiones A2 (MPa) (M;g?s':)":/lapa) (M;(;?BZII:;P&‘) (Mlg(:(xf/]apa)
Tensiones A3 (MPa) (szsrgﬁpa) (M:fghgi;’pa) (MZXSBTI)\;,Pa)
Tensiones A4 (MPa) (Mzgg;:’/lapa) (szg;]/lfﬂapa) (M::g;':l::%)

Tabla 4.2.16: resultados de tensiones de las poleas A2, A3 y A4 obtenidas en las simulaciones FEM

Los resultados demuestran la influencia de la posicion en |las tensiones
de las poleas criticas (A2, A3y A4) y son congruentes con la informacién
gue se ha recabado a lo largo del trabajo a cerca de anatomia y
biomecanica.

Los agarres cerrados son los mas exigentes para las poleas A2, A3y A4
debido a la posicion del tenddn y el esfuerzo que tienen que realizar las
poleas para sujetar los tendones y mantenerlos cerca del hueso en una
posicién en la que el tenddn tiende a intentar tomar un camino mMmas
recto hasta la insercion (efecto cuerda de arco) alejandose del hueso.
Esto explica que, en el Open grip, como el recorrido del tenddén no
traza desviaciones tan grandes, aunque el tenddn busque el arco
(camino mas corto), las poleas no tienen que realizar tanto esfuerzo
para evitarlo. Un ejemplo que puede ilustrar mejor este concepto seria
el dedo completamente erguido (figura 4.2.17) y alineado con la palma;
en esta posicion los tendones ya siguen una trayectoria bastante
alineada con la fuerza, por tanto el arco que podria generarse si no
estuvieran las poleas es minimo.

HALF CRIMP OPEN GRIP
100 MPa 90-100 MPa
(Max 97 MPa) (Max 111 MPa)
100 MPa )
(Max 120 MPa)
150 MPa 100-110 MPa
(Max 191 MPa) (149 MPa)
F

Tabla 4.2.17: dedo en posicion erguida
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] 5. CONCLUSION

5.1 CONCLUSIONES

Se ha desarrollado una geometria parametrizada que permite la generacion de la geometria
simplificada de cualquier dedo en un corto periodo de tiempo. Aunque el desarrollo se ha centrado en
las posiciones del dedo asignando como variables de entrada los angulos de flexidon, realmente, se puede
modificar con facilidad cualquier dimensién del modelo como didmetros, distancias entre planos o
puntos para obtener distintas geometrias de los diferentes elementos que lo componen: una polea mas
larga o mas gruesa, un tenddn mas ancho o mas grueso, falanges con distintas proporciones, etc.

De los analisis FEM, se puede concluir que el modelo 3D desarrollado es capaz de proporcionar
resultados aproximados en relacion a las solicitaciones de tensiones en las poleas para distintas
posiciones y geometrias del dedo, siendo congruentes con los resultados experimentales del estudio de
Marco RA [A34] sobre el mecanismo de rotura de las poleas y con otros aspectos explicados en este
trabajo acerca del papel biomecdanico de las poleas A2, A3y A4.

5.2 DESARROLLO FUTURO

Este proyecto se plantedé como el desarrollo de una herramienta de disefio de un anillo de compresién
para tratamientos conservadores, y la linea de desarrollo futuro se corresponderia con el siguiente paso
I6gico: la aplicacion del disefio de un anillo en un modelo paramétrico de un dedo.

El modelo paramétrico se realizé pensando en esta aplicacién, ya que al igual que se han modelado las
distintas partes del dedo, es posible generar un anillo con distintos diseflos y aplicarlo como un
elemento mas para, posteriormente, ejecutar simulaciones FEM y observar cdmo afecta a las tensiones
de las poleas la presencia o no del anillo. Esto ofrece muchas posibilidades gracias a los siguientes
aspectos:

e Capacidad de representacion de morfologias mas personalizadas y propias de cada usuario
pudiendo adaptar en gran medida distintas partes del modelo mediante la modificacién de
parametros de manera rapida.

o Capacidad para probar prototipos (disefios formales, colocaciones o materiales) y determinar cual es
la mejor opcién en cuanto a la reduccién de las tensiones en las poleas mas criticas,

e La posibilidad de usar herramientas para la optimizar el disefio, pudiendo reducir el material
utilizado, empleando sdélo aquel que realiza una funcién mecanica asumiendo las tensiones de las
poleas.

Estas caracteristicas, en conjunto, convierten al modelo paramétrico desarrollado en una herramienta de
apoyo en el proceso de disefio como una forma de respaldar la toma de decisiones relativas a distintos
aspectos del mismo (ergonomia, forma, materiales, coste, funcionalidad).

Aun asi, es necesario recalcar que, aunque el modelo ha presentado resultados positivos en relaciéon a
los objetivos planteados para este proyecto, el trabajo es susceptible de ser ampliado y mejorar sus
resultados, desarrollando geometrias mas realistas o incluyendo modelos de simulacién del
comportamiento mecénico de las poleas mas complejos que contemplen como se dafian y regeneran.
Esto también permitiria estudiar de forma mas realista el efecto de estos anillos y la optimizacién de su
disefio para agilizar el proceso de curacién de las lesiones.

Asi pues, el desarrollo futuro de estos puntos mejoraria la capacidad del modelo como herramienta con
aplicacién en ambitos clinicos o deportivos, especialmente en el contexto de las lesiones de poleas en
escalada. No obstante, queda fuera del alcance de este proyecto.
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