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RESUMEN

En el presente trabajo se utilizo la técnica deetaeion de imagenes digitales (CID), para
localizar los puntos de mayor esfuerzo/deformadidrante la fase de apoyo medio, en un sistema
protésico (SP) para un paciente con amputacionigbale pie. Esto se desarroll6 primeramente en
un sujeto de estudio sano para localizar la técaitecuada. En la segunda parte se realizé una
caracterizacién mecanica, por medio de la técnieafatioaclstica, a un material compuesto,
fabricado a base de diferentes materiales; mismesq la actualidad son empleados para reforzar
las prétesis fabricadas en el Instituto NacionaRdhabilitacion (INR).

Para la localizacion de los puntos criticos, fueesario realizar una metodologia en donde fuera
posible aplicar las bases de la técnica de ClOy phora sobre una geometria tan compleja como
los es un sistema protésico. Por lo que el anatiss se realizé basicamente consta de la
preparacion de la muestra, acomodo del equipareriacion. En el laboratorio de értesis y protesis
del INR, se estan empleando materiales compuestos pefuerzo a los sistemas protésicos que se
fabrican, esto por sus caracteristicas fisicasugaeg ligero y resistente, por lo tanto en la sggun
parte de este trabajo se realiz6 una muestra d&5&Bx esto para conocer sus caracteristicas
mecénicas a través de una prueba no destructividancomo fotoacustica. Y asi poder conocer el
modulo elastico del material compuesto con el g@uealizan los refuerzos en el INR.

Este trabajo se realiz6, para optimizar los sisterpeotesicos empleados en el INR, esta
optimizacion consta de reducir el peso del sistesdycir los costos, utilizar una menor cantidad
de material y principalmente para prevenir sigaificamente el riesgo de una reamputacion del
mismo miembro.



OBJETIVO GENERAL.

Establecer una técnica de medicion para el andlisigonal de un sistema protésico desarrollado
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, quenmiéa evaluar la funcion de la protesis durante
pruebas dinamicas, utilizando la técnica de cari@fede imagenes digitales.

OBJETIVOS PARTICULARES.

» Obtener la técnica adecuada para la preparacida dwiestra, para realizar pruebas de
correlacion de imagenes.

* Localizar las condiciones ideales de la prueba.

» Encontrar los puntos criticos de concentraciéresfeerzo/deformacion en los sistemas
protésicos sin refuerzo.

» Caracterizar al material de refuerzo aplicadosaenia protésico.

» Medir puntos criticos de concentracién de esfuearoproétesis reforzada.



JUSTIFICACION

Este proyecto nace de una necesidad real, laienal $u origen en el INR. Esta necesidad es la de
optimizar los sistemas protésicos que se manufaeuarel Instituto, las cuales se elaboran con
ayuda de los protesistas y zapateros que cuentavacios afios de experiencia clinica.

Los sistemas protésicos que se fabrican en lalatad son reforzados por criterio del protesista;
su experiencia clinica les indica que deben refdimdo el sistema protésico para que no falle. Es
por eso que se realizard un andlisis de concebtrae esfuerzo/deformacion, para evitar que las
prétesis sean pesadas para el paciente, ademéduir el material que se utiliza como refuerzo y
que el sistema protésico no sea tan costoso. Blgma que existe es que los disefios que se
fabrican no cuentan con ningun tipo de analisesstp hace que se desconozca las caracteristicas y
el funcionamiento.

Lo que se propone en este trabajo es optimizarstenta protésico a través de la localizacién de
los principales puntos de concentracion de esfiefmrmacion, para poder aplicar un refuerzo
en las zonas de mayor riesgo.

Con esto los protesistas y zapateros tendran qoretb de los principales puntos que se deforman
y asi pueden combinar su experiencia clinica canftamacion recabada de este trabajo y lograr
un sistema protésico 6ptimo.



Estado del arte.

En la década de los 80, se publicé el resultadmdenvestigacion sobre deformaciones de
un objeto utilizando imégenes digitales [1]. Pdl@ eompararon pequefias regiones en una imagen
digital de una muestra antes y después de sendalia carga obteniendo una mediciéon de campo
completo de los desplazamientos producidos [l].telfiosmente, este método fue mejorado
incluyendo el algoritmo numérico optimizado mediaet método de Newton- Raphson [2], dando
lugar al desarrollo de la técnica Correlacion Rigide Imagenes (CID). Con la correlacion de
imagenes digitales se analizan campos completdefdemacion en geometrias complejas, también
se realizan andlisis dinamicos en dos y tres diiores.

En la literatura existen diversos estudios analtien donde se hace una revisién de 10 afios a
pruebas de banco y pruebas fisicas [3]. En cuamiuabas fisicas se refiere, se han realizado
andlisis acerca de la rigidez en ciertos tiposrdeepis y, con ayuda de diferentes maquinas y tipos
de pruebas [4,5]. Ademas de que se han realizat@mbas a diferentes sockets [6] para prétesis
diferentes. La conclusion en que coinciden losrastes que todas las pruebas que se realizaron,
son bajo simplificaciones de cargas, disefios cdnakys con geometrias modificadas y con
materiales supuestos; es decir, no con el matmrakl que se realiza el sistema protésico y mucho
menos bajo condiciones de cargas reales.

Por lo tanto este trabajo presenta la técnica psmbzar un analisis funcional a los sistemas
protésicos que se utilizan tipicamente en el listiNacional de Rehabilitacion. La prueba se
realiz6 durante el analisis dindmico de la marctasiyse conoce la deformacion maxima en los
sistemas protésico. El software [7] que se utiisécapaz de reconstruir las imagenes en 3D para
su andlisis.

Esta tesis se divide en cuatro capitulos, en dtudapino se hablara de lo que es una amputacion,
niveles de las amputaciones, caracteristicas desede los sistemas protésicos, el proceso de
fabricacién vy el disefio de los sistemas empleadaste trabajo.

El capitulo dos se divide en dos secciones pritespan la primera se explica toda la metodologia
empleada para las pruebas de correlacion de imsgehequipo utilizado, los fundamentes de la
técnica, la descripcion de la prueba y las condesadeales para realizar las pruebas.

En la segunda parte se presenta, la descripcidlosdenateriales compuestos utilizados en la
fabricacién de protesis, sus caracteristicas, adomyola manufactura del compuesto empleado
como refuerzo.

En el capitulo tres se habla de las consideraciétieas necesarias para realizar pruebas en
pacientes amputados y los resultados de todas riasbas. Ademas de los resultados de
fotoacuUstica, descripcion de la prueba, equipazatlb, también se muestra el analisis de los
sistemas protésicos empleados con el paciente.

Finalmente en el capitulo cuatro se analizan Isslt@dos de las pruebas realizadas, caracterizacion
del material, principales puntos criticos, las ¢osiones del trabajo y el trabajo a futuro.
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1.1. Amputacién
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La amputacion es un procedimiento quirdrgico quaprende la extirpacion de una extremidad o
miembro como brazo o pierna, o parte de un miengmmo un dedo del pie, de la mano, un pie o
una mano; en general como consecuencia de una,lesifermedad, infeccion o cirugia; para la
extirpacion de tumores de los huesos y musculos [8]

1.1.1. Principales causas de las amputaciones.

Las razones principales para realizar una amputati@na extremidad inferior son [9]:

» Traumatismo severo en la extremidad causado paccidente.
* Flujo sanguineo deficiente a la extremidad.

» Infecciones que no desaparecen, que empeoran yedep controlarse o
curarse.

* Tumores de la extremidad inferior.

* Quemaduras graves o quemadura por frio severa.
» Heridas que no sanan.

e Complicaciones con diabetes mellitus.

Las personas con diabetes son mas susceptiblegrilgpgoblemas en los pies, a menudo debido a
dos complicaciones de esta enfermedad: dafio emdbngos (neuropatia) y mala circulacion
[10].Para una persona con diabetes estas complicacipueden ser una combinacién mortal.
Cuando una persona con diabetes tiene neuropatiafrecuencia no se da cuenta de que sus
zapatos estan presionando y produciendo callomdioas o ampollas. Estas lesiones menores en
los pies pueden desarrollarse hasta convertirgdceras, que son rupturas o agujeros en la piel. Si
ademas, hay mala circulacion, las Ulceras puedentémse y no sanar adecuadamente. Esta es una
complicacién comun, y asi llevar a una Ulcera aawie pie, que constituye una de las principales
causas de amputacién. Se piensa en la amputacadda el potencial de curacién es bajo o si una
infeccion grave se propaga, amenazando la vidpaaéénte [10].

Se estima que 14 de cada 100 personas en Méxiceceadiabetes mellitus, una de las
complicaciones mas importantes de este padecimésngamputacion de pie o pierna [11].

1.1.2. Tipos de Amputaciones.

Se conocen los siguientes tipos de amputaciénrpi@mabro inferior [12]:

* Amputacion de dedos.

* Amputacion parcial de pie.

» Desarticulacion del tobillo (Syme, Pyrogoff).

» Amputacion debajo de la rodilla (transtibial).

* Amputacion en la rodilla (desarticulacion de lailtayl
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* Amputacién arriba de la rodilla (transfemoral).

* Rotacion de Van-ness (Rotacion del pie y reimplidmde forma que la
articulacién del tobillo se utiliza como rodilla).

» Desarticulacion de la cadera.

« Amputacion en la pelvis.

El trabajo de tesis se enfocara en la amputacidrigbae pie a un nivel Chopart.

1.2. Niveles de amputacion parcial de pie.

En el trabajo de tesis participd un paciente copuiation parcial de pie a nivel Chopart, este tipo
de amputacién se muestra en la figura 1.
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e 1 ChDDBI’t

2 Lisfranc
3 Metatarsal

Figura 1. Niveles dmptacion parcial de pie [12].

En una amputacion parcial de pie a nivel Choparhace un corte a nivel de la articulacién
mediotarsiana, y se conserva el calcaneo y elgadtr&n su estructura [13] (fig. 2).

Figura 2. Imagen de una radiografia de amputacidcig de
pie nivel Chopart [13].

Los pacientes sometidos a una amputacion tienettamiesgo de reamputacion ya sea del mismo

miembro o del otro [14]. Del 9 al 20 por cientolde personas que han sufrido una amputacion,
sufren otra en los siguientes 12 meses [15].

Las dos principales razones para evitar la reamsprt a un nivel Chopart en los pacientes son:

* La amputacion parcial de pie a un nivel Chopaiihdar el soporte necesario
para poder ponerse de pie cuando se bafia, sindaaerolocarse el sistema
protésico.

Ademas de poder ir al bafio sin tener que ponerzetasis por la noche.

14



1.3. Caracteristicas generales de los sistema®@sicos.

Un sistema protésico es aquel equipo que sirve camstituto o incluso devuelva la funcionalidad
del extremo removido. Existen varios sistemas procdé entre los mas comunes que existen
tenemos:

Protesis.- Es una extension artificial que remplazarovee una parte del cuerpo que falta por
diversas razones. El principal objetivo de unagqsiétes sustituir una parte del cuerpo que haya
sido perdida por una amputacion, accidente o razoomegeénitas.

Ortesis.- Segun definicion de la ISO (Organizadidiernacional de Normalizacién) [16], es un
apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuepama modificar los aspectos funcionales o
estructurales del sistema neuromusculoesquelético.

Los sistemas protésicos deben cumplir con lasesiges caracteristicas [17]:

» Estéticos
e Cobmodos
* Funcionales

Para la primera caracteristica, el factor estétigm, se tiene el parametro necesario para
corroborarlo, pues al terminar la fabricacion detesna se obtiene una prétesis con una buena
presentacion, es decir, color del sistema similde & piel y acabados exteriores muy detallados.

Ahora bien para evaluar comodidad, se le colocardgéesis al paciente y se le pregunta ¢como
siente su sistema protésico?, o si siente algunasti o incomodidad. Esta es la manera de
conocer si la prétesis resulta cémoda o no.

Pero para el caso de la funcionalidad, aun no sard#la alguna técnica adecuada para evaluar
diferentes caracteristicas. En la literatura serbalizado analisis sobre diferentes tipos de piste
[4, 6, 7], pero ninguna de ellas evalGa la fundidiad con el sistema protésico sobre el paciente,
ademas de que no se ha realizado un analisis faldie los materiales complejos con los que se
refuerzan.

1.4. Proceso general de fabricacion de protesis.

La fabricacion de un sistema protésico es un pooeesdonde se involucran diferentes tipos de
manufactura, que abarcan desarrollos artesanadesta Ipiezas prefabricadas. Es por ello que
manufactura se tiene que realizar con la mejodadjipara cumplir con necesidades requeridas del
paciente.
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El proceso de fabricacion de las protesis siguarlissnos pasos basicos; si se revisa la literatura
para la fabricacion de prétesis, por ejemplo Reman®yarner en [18], habla acerca de la
fabricacién de una protesis de silicona de Bottara mmputacion de ante pie. La fabricacién de
este tipo de protesis es la siguiente: Se obtiemegativo del molde de yeso en bipedestacion.
Antes del vaciado del yeso, se coloca en la suetaoao de plastazote para utilizar como plantilla;
subsecuentemente se modifica el yeso y se plastificfinal la prétesis de Bottan resulta muy
cémoda y estética.

Kondylen Bettung Munter de nacionalidad alemana], [tisefio una protesis para mejorar la
estabilidad lateral de la rodilla. Su fabricaci@msta de: toma de molde con venda de yeso, ajustes
en los angulos para alinear, y un conformado dédiengara finalmente realizar una laminacion.

El autor Hartmut Stinus fabricé una proétesis patdidm de retro pie [20]. Su técnica para obtener
la prétesis consta de la obtencion de un moldetivegan bipedestacién. Lo anterior consiste en la
toma de molde con vendas de yeso, realizar undacfulir, modificar el molde y plastificar el
molde; finalmente, cubrir la prétesis con un refoede materiales compuestos, los cuales pueden
variar segun el lugar de fabricacion.

Finalmente, se localiz6 un proceso de fabricacéfortado por la Sociedad Mexicana de Ortesistas
y Protesistas [21]. Esta técnica no varia en nadpecto a la anterior lo Unico diferente son los
materiales empleados en la fabricacion de la pedtes

La fabricacion de una protesis tiene un procesondrufactura definido, el cual varia segin la

técnica que se haya aprendido o las mejoras gpeotdsista pueda hacerle de acuerdo con su
experiencia clinica. El otro aspecto que tambiénkia es el material de refuerzo que se le aplique.
En algunos lugares ya cuentan con muchos afiosaa@lic ciertos materiales que segun su

experiencia resultan adecuados para ello. Sin gyjnpao se ha realizado un analisis mecanico a los
materiales utilizados en el Instituto Nacional ddh&bilitacion (INR).

En base con la revisién bibliografica se descrbetnica de fabricacion de las proétesis. EI método
que se utiliza en el Instituto Nacional de Rehtwlon es el siguiente:

* Toma de molde.
» Vaciado y modificacién de la pieza
» Plastificado.

TOMA DE MOLDE.

Para iniciar con la toma de molde, primero se abtien molde en bipedestacion del miembro que
se desea realizar la prétesis, esto es con veredgesth. Se marcan las lineas por donde se va a
realizar el corte para retirar el molde (fig. 3)s&'retira el molde.
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Figura 3. Colocacién de la venda de yeso paraebtd molde del pie y marcas de referencia por
donde se realiza el corte.

VACIADO Y MODIFICACION DE LA PIEZA.

En cuanto se retira el molde del miembro del paejese sella para realizar un vaciado en él. Ya
sellado el molde, se introduce dentro de un remipieon arena, para evitar que el yeso se expanda
demasiado y no pierda las dimensiones originalesndédn. Se le agrega un poco de talco que
servira como desmoldante. A continuacion se prepadanezcla de 50% de yeso con 50% de agua
en porcentaje en peso. Realizada esta mezcla s@esmws minutos a que inicie a fraguar el yeso y
justo antes de que el yeso este completamenteafidgise vierte la mezcla dentro del molde.

Enseguida se introduce un tubo o varilla al iotedel molde, que va a servir como sujecién mas
adelante para el contramolde. El tubo se introdiacsga topar con el piso del molde y después de
gue tope se alza unos 5 cm para que la varilleenoaque al fondo del contamolde y no sea un
factor que influya en las caracteristicas origimadel mufion. Se espera hasta que el yeso este
totalmente fraguado esto es en aproximadament& 1 di

Una vez que el yeso esta completamente seco seqtienretirar la venda con ayuda de una navaja
(fig. 4).
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Figura 4. Corte de la venda de yeso, para obtémenga molde.

Ya retirado las vendas de yeso se pule el contdengdara el siguiente paso; el plastificado.
Entonces con un surfon se retiran los excesos sl #n este paso también se tienen que rellenar
los huecos que quedaron por un mal vaciado o pajaedemasiado la pieza. Esto se hace con una
pequefa mezcla de agua y yeso y se va agregand@maco hasta cubrir por completo los huecos
del contramolde. Después de retirar los exceswosaderial con el surfon y de rellenar los orificios,

se pule con una delgada malla, humedeciéndola oo @ textura debe de ser suave simulando
una tela lisa (fig. 5).

Figura 5. Imagen del contramolde modificado lisara plastificado. a) Modificacion del molde
para plastificar, b) Molde pulido y listo para pifsarse.

18



PLASTIFICADO.

Se corta un rectangulo de polipropileno (PP) cemiadidas del contramolde. Se mete al horno la
placa del PP a la temperatura que indica el matelahaterial que es de 190°C, figura. 6. Y se deja
el tiempo indicado en tablas aproximadamente 2Qiton

i

Figura 6. Temperatura del horno para plastificar B.

Se monta la férula en un tubo de succién, se calnaa banco de mesa, se cubre con una media,
esto es para que la succién pase por toda la Jiemascurridos los 20 min se saca el PP del horno.
El PP esta listo cuando este cambia de color, denmblanco a un tono transparente (fig. 7).

Figura 7. Montaje del molde y horno con PP. a)rAcdo de la protesis en el banco de mesa
con succion, b) PP listo para sacar del horno.
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Se coloca el PP sobre la férula y se va sellanda parte inferior del molde con las palmas de
las manos, esto se hace sin jalar el material quegano adelgace el PP. Después de asegurarse
gue esta completamente sellado, con las tijerasrsa el excedente (fig. 8). Y se espera a que
se enfrié completamente, el tiempo para enfriatee$ dia. Se marcan las lineas por donde van
a ir los cortes y con ayuda de una sierra se ebR®.

Figura 8. Colocacién del PP sobre el molde y retélomaterial excedente.

Los cortes que se realizan depende del sistemasprotque se requiera, en el INR existen dos
diferentes tipos de cortes, el primer corte esielwtiliza el zapatero, es un corte que abarcaléoda
region anterior de la tibia y de los metatarsodo Eerte permite introducir el pie por la parte
anterior y las sujeciones se realizan por medioimtas de contactel, permitiendo asi con este corte
que la movilidad de los maléolos y el calcaneo searimas para brindar mayor seguridad. El
segundo corte es el que realizan los protesistasnsituto, este corte se realiza por la parte
posterior de la pantorrilla y por detras de losenkls, ademas de abrir la regién anterior de los
metatarsos, la funcién es bridar un mayor confagguridad al momento de iniciar su marcha (fig.
9).

Después de seleccionar el corte se rompe el yaacoptener el plastico ya con la forma deseada.
Y finalmente con ayuda de la fresa se rebaja tlzdaebabas y se pulen las orillas quedando ya la
férula en PP, obteniendo asi la prétesis (fig. 9).
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Figura 9. Acabado final del sistema protésico cpasterior. Los cortes se realizaron con los
criterios de los protesistas del INR. a) Vista fabrb) Vista medial y c) Vista posterior.

1.5. Disefio y seleccion del sistema protésico.

Para el trabajo de tesis se emplearon diferensegials de sistemas protésicos, uno de ellos es el
disefio empleado por los protesistas del laborat@i@rtesis y Prétesis del INR, este disefio tiene
un corte en la parte anterior y sujeciones endenede la tibia y los metatarsos. El segundo disefi
se realiz6 a partir de un proyecto del Conacyiesabn nimero 70981 [22]. Este disefio tiene un
corte en la parte posterior de la pantorrilla yrapa en la zona anterior de los metatarsos.

Con los disefios que se utilizaron en este proysetoealizaron dos analisis funcionales a los
sistemas protésico. El primero fue el analisis @ecentracion de esfuerzo/deformacién con ayuda
de la técnica de correlacién de imagenes, paraptisar el refuerzo utilizado en el INR sélo en las

zonas que lo requiera. Y el segundo fue la caiaat@dén mecanica del material compuesto

utilizado en las prétesis para comenzar a tenerbiliiimteca de caracteristicas mecanicas de los
materiales compuestos empleados en el hospital.
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Capitulo 2.

Metodologia y técnicas experimentales.

2.1. Técnica de correlacion de imagenes digitalen proétesis.

En la actualidad, este tipo de aplicaciones son esgasas como se menciond en la literatura. La
mayoria de las técnicas que se realizan hoy esafiacon geometrias planas, andlisis estaticos y
suponen cargas. En los Ultimos afios se ha explastddipo de técnicas en aplicaciones médicas,
debido a esto es que se planted la técnica paliaareauestras propias mediciones en algunos
sistemas protésicos.

2.1.1. Fabricacion del sistema protésico y diseilie los experimentos.

A un voluntario sano de 63kg de peso y 1.63m dealse le realiz6 un molde de yeso su miembro
inferior izquierdo. Se vaciaron dos moldes y sestflaaron los sistemas protésicos en
polipropileno comercial de 3/16También, se les colocé un taad@ etileno vinil acetato (EVA)
con altura de 3.2cm para simular que la férulanseentra alojada dentro de un calzado

Se seleccionaron los dos modelos de sistemas ioaes partir de las técnicas utilizadas en el
INR. El primero se le realizé un corte en la patgerior y sujecidon en la region posterior del
tobillo (F1), y segundo se le realizé un corte eost con sujecién en la zona anterior del tobillo
(F2). A ambas férulas se les colocé sujecion enelgion de la tibia y en la zona de los maléolos
(fig. 10).
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Figura 10. Modelos de los sistemas protésicosy () de un voluntario sano. a) Vista lateral de
F1, b) Vista lateral de F2.

2.1.2. Software.

Para la primera parte de este trabajo se utilizéquipo de correlacién de imégenes digitales (CID
3D), capaz de adquirir una serie de imagenes mar@nstruir una vista en 3D y visualizar la
deformacion real de la pieza El software se cogooeel nombre de Aramis [7]. Con este equipo se
localizaron los puntos criticos de ambos sistemategicos hechos solo con Polipropileno (PP).

En la segunda parte del trabajo se reforzarondasop criticos con materiales compuestos y, luego
se repiti6 la prueba con los mismos sistemas peoespara aso observar la diferencia de
esfuerzo/deformacién en ambos sistemas.

2.1.3. Correlacion de imagenes digitales.

CID es un método no invasivo, que por medio dellisisade imagenes digitales del objeto
sometido a ensayo, permite obtener el campo completdesplazamientos. Dependiendo si el
desplazamiento se produce en el plano o fuera, teetélcnica de correlacion de imégenes se utiliza
en dos o en tres dimensiones. En este trabajoaapligroceso que nos da las vistas en tres
dimensiones.
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2.1.4. Fundamentos de la técnica.
En la técnica de CID principalmente hay tres pasos:

Paso 1. Preparacion de la muestra.

Para analizar mediante CID las imagenes de un erssagiebe tener una distribucion aleatoria de la
intensidad en la escala de grises. Para ello, lgmaen forma aleatoria puntos negros sobre un
fondo blanco de la probeta (fig. 11). El tamafidodgountos negros sobre la superficie influye en la
precision de los resultados, por lo que se busrzldaion 6ptima dependiendo del ensayo a realizar
[23].

Figura 11. Patrén de la preparacion para ser aagimediante CID [1].

Paso 2. Pre procesado.

Una vez capturadas las imagenes durante la agdicaig la carga, se tiene una secuencia de
imagenes desde el estado inicial (referencia) lediaal o deformado. La técnica de correlacion
de imégenes calcula el movimiento en cada uno slglmtos de las imagenes, comparando la
imagen en estudio con la imagen de referencia. Blalculo del movimiento, la imagen es
dividida de forma uniforme en distintos conjuntgsneralmente cuadrados, llamados facetas. Cada
faceta se procesa para calcular el valor media @sdala de grises existente en cada una de ellas y
se busca la misma faceta en la imagen deformada. éPgproceso de busqueda en la imagen
deformada se establece un area de analisis, sabgeid se hara la correlacion, esta area se
especifica con el nimero de pixeles en donde sergopen los centros de las facetas. Para un
puntoP de la imagen, una faceta cuadrada de dimensi@hesljx(2M+1) de pixeles centrada en

el puntoP=(xo, y9 de la imagen de referencia se elege y buscada iemgen deformada. Para
evaluar cada una de las facetas de la imagen éemefa y deformada se prestablecio, un criterio
de correlacién y se realizar el calculo (fig.12).
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Figura.12. En la figura derecha se observa la imagereferencia y en la figura izquierda se
observa la imagen deformada [24].

Paso 3. Procesado de las Iméagenes.

En la actualidad para el procesado de las imagenes optimizacion del proceso de célculo del
vector desplazamientos, diversos criterios de lamid@n son empleados. A continuacion se presenta
el criterio del equipo Aramis, donde la funcidrifyj) y g'(x’i, y'j) corresponden al calculo del
valor en la escala de grises, que tiene la facetastudio en la imagen de referencia y la imagen
deformada, evaluandolo para cada pixel en la fil@olumnaj en la en la faceta cuadrada de lado

M [24].

e Correlacion Cruzada (CC). (1)

M M

Cee =3 Y [y y)l 1)

i=—M j=—M

La correlacion se realiza para cada faceta enedesslio el area de interés.
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2.15. Descripcion de la prueba.

Se localizaron los puntos criticos en dos modekssidtemas protésicos. Ambos sistemas se
fabricaron a partir de un mismo molde y material.pfrueba se realizé durante la fase apoyo y sélo
se analizé la subfase de apoyo medio.

Para nuestro estudio se realizé la prueba durarsteancada del individuo. El ciclo de la marcha
comienza cuando el pie contacta con el suelo yiterrron el siguiente contacto con el suelo del
mismo pie. Los dos componentes del ciclo de la n@ason: la fase de apoyo y la fase de balanceo
(fig.13). Una pierna esta en fase de apoyo cuastioen contacto con el suelo y esta en fase de
balanceo cuando no contacta con el suelo [25].

i

Contacto Despegue de Contacto

del talon log dedos i=1 taldn
]-t—mai DE APOY () =il F ASE. [E Bl ..v:r|-.-:n—a.l
0 11 2 2 1] 10 all ] Ta 40 40 100

POR CTENTO DEL CICLS

Figura 13. Fases de la marcha [25].

La longitud del paso completo es la distancia lieedre los puntos sucesivos de contacto del
talén del mismo pie. Longitud del paso es la digtatineal en el plano de progresién entre los
puntos de contacto de un pie y el otro pie, o B egilo mismo una zancada [25] (fig.14

Longttud
tel paso

longitud del pasa completo

Figura 14. Longitud del paso [25].

26



Las cantidades relativas de tiempo gastado ducaiz fase del ciclo de la marcha, a una velocidad
normal, es:

1. Fase de apoyo: 60% del ciclo
2. Fase de balanceo: 40% del ciclo
Hay cinco momentos que son Utiles al subdividfate de apoyo [25]:

e Contacto del tal6n
» Apoyo plantar
» Apoyo medio
» Elevacion del talon
» Despegue del pie.

Para las pruebas realizadas en este trabajo sélafeed en la fase de apoyo, en la subdivision de
apoyo medidfig.15), durante el analisis de tres de las principalesasasfde la fase de apoyo que
son (Cl) Fase de contacto inicial, (AM) Fase medkaapoyo y (DT) Despegue del talén. Se
observé una zancada del paciente. Ver figura 14.

Ya que el apoyo medio es cuando el trocanter mesdr alineado verticalmente con el centro del
pie y ocurre la mayor carga del cuerpo. Esto nagirdepara conocer los puntos de mayor
deformacion puesto que se medira cuando se déylarrmancentracion de esfuerzo/deformacion.

Accptaciaon Apoyo medio Despegue
del peso del pie

Figura 15. Subdivision de la fase de apoyo [25].

En resumen, la prueba se realiz6 durante una zardegdpaciente, en la subdivision de apoyo
medio. Se le pidi6 al sujeto de estudio que inic&r marcha. Después de algunos minutos de que
se acoplé al sistema protésico, se le pidi6 queinzam donde se colocaron las marcas de
referencia, y se realiza la toma de datos comograma, se adquieren las imagenes y se realiza el
analisis dinamico en 3D de esta prueba.
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2.1.6. Pruebas con sujeto de estudio sano.

Para tener una metodologia adecuada fue necesafipar una serie de pruebas con un sujeto de
sano. Esto con la finalidad de practicar y encont@atécnica adecuada y tener muestras e

identificar los principales factores para realizaa medicién correcta, ademas de no hacer perder el
tiempo al paciente, hasta no dominar la técnica.

Prueba 1.

En el sistema protésico de corte anterior y sujeed la region posterior del maléolo (F1), se
localizaron los puntos criticos de deformacion. ham, se realizé la calibracion del equipo
Aramis, se evalud el montaje del equipo y la pragén del sistema protésico.

La férula estd hecha de polipropileno, tiene urniecen la parte anterior y sujecion en la regién
posterior del maléolo. Se le colocé un tacén deerr®@dtEVA con altura de 2.64cm y para sujetar la
férula se le adicionaron unas cintas de contafitel16).

Figura 16. Imagen del sistema protésico de cotriany sujecion en la region media de la tibia y
los maleoles (F1). a) Vista lateral de F1, b) Vistaital de F1.

Para la preparacién se cubrio a F1 con polimemadherente (emplaimado). La base que se utilizé
fue pintura blanca (revelador con base disolve®®BCHECK), que es una pintura opaca y de
secado rapido.

Después de cubrir a F1 con la base blanca, serpripauperficie con puntos negros. La técnica
debe de ser 50% de base blanca y 50 % de puntossnégsta preparaciéon se realizd vaciando
pintura negra (lubricante en aerosol “DRY GRAPHIOBEBE") sobre un recipiente. Se humedecio
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la punta de una brocha y se aplicé con las purgdssddedos rociando uniformemente hasta llenar
de puntos la zona deseada como se muestra entda 1ig.

Figura 17. Preparacion de F1 para prueba de ClIBremaracion de F1 con puntos negros, b)
Superficie preparada de F1.

La prueba se realiz6 con las camaras a un angutwlieacion de 45° y una altura de 30cm, en un
cuarto donde existia variacion de luz (un domoradjieEsto con la finalidad de localizar los puntos
de mayor concentracién de esfuerzo/deformaciomdieila fase apoyo medio. F1 tiene que estar a
una distancia de 63cm que es lo que indica el manlashora de realizar la calibracion [7].

Se analizé la fase de apoyo medio en una zancaltmaodo marcas en donde el tacon debe de
comenzar a dar el paso para poder repetir la pri&bke indica al programa que tome una serie de
50 imagenes a una frecuencia de 15Hz y se inipaieba.

La prueba da como resultado una imagen completal®) en donde observamos la deformacion
maxima en dos puntos principalmente, ademas deosla@nhporcentaje de deformacién en cada
imagen de la fase de apoyo.
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Figura 18.Deformacion F1, cubierta con polimer@adherente (emplaimado).

A pesar de ser la primera prueba que se realizé&ka@quipo Aramis para medir la concentracion
de esfuerzo/deformacion real en un sistema pratédiorante un analisis dinamico, los resultados
iniciales no son completamente satisfactorios, psesobtuvo una imagen completa de la
deformacion real del sistema protésico durantada fle salida y no en la fase de apoyo medio que
es la que nos interesa para este trabajo.

Un inconveniente de esta prueba es que la préparde la pieza no fue del todo adecuada, ya que
no se repitié6 bajo las mismas condiciones debidaras factores. Uno de ellos es el modo de
aplicacion del patrén aleatorio de puntos negragjue varia segun la persona quien lo aplique y de
la técnica que se utilice.

Otro problema, es que la deformacion que se obseres directamente del polipropileno si no del
polimero autoadherente por lo que consideramos puntos criticos como puntos falsos.

Finalmente, la concentracién de esfuerzo/deformagide se observa es de la fase de salida y no de
la fase de apoyo medio. Aunque estos primeros taeld sirven para darse cuenta que
efectivamente es posible localizar los puntos oo$ti durante un andlisis dinamico, los
inconvenientes nos ayudan a tratar de mejorar fasbps y llegar a tener una imagen clara y
precisa de los puntos de mayor concentracion desfs/deformacion.
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Prueba 2.

La segunda prueba se realiz6 con el sistema protési corte posterior (F2), con el objetivo de
localizar los puntos criticos. Para esto fue naaesaalizar el ajuste y el montaje del equipo y la
calibracion. Ademas de una nueva técnica de preiparpara la férula.

La férula esta hecha de polipropileno, tiene urecen la parte posterior y sujecion en la zona
anterior del maléolo, se le coloc6 un tacén de riztEVA con altura de 2.64cm sujeto con cinta
adherente; para la poder introducir el pie se gwe ampliar los cortes en la parte posterior. Fig.
19.

Figura 19. Imagen del sistema protésico de corseepior y sujecion en la region de los maleolos
(F2). a) Vista lateral de F2, b) Vista posterio-@e

Para la preparacion de F2 se utilizé esmalte earéin aerosol “ACUARIO” como base blanca, es
una pintura de excelente brillo y de secado rapido.

Después de cubrir a F2 con la base blanca se prigpsumperficie de puntos negros. La técnica debe
de ser una base blanca y 50 % de puntos negras.pEsgiaracion se realiz6 rociando la pintura
negra mate (esmalte negro en aerosol “ENAMEL") damente de la lata (fig. 20), calculando la

cantidad de puntos negros solo con presionar @rs@py esto se combina con algunos puntos
rociados por la brocha. La preparacion de estdaf@uedo de un 60% blanca y 40% negro.
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Figura 20. Preparacion de la superficie de punégsas de F2.

La prueba se realizd con las mismas condicionda geueba anterior, como son, la distancia del
suelo a las camaras (30cm), la inclinacion de dmsacas (45°), el mismo cuarto con variacion de
luz y la distancia de F2 al laser (63cm).

Se analizé la fase de apoyo en una zancada, cdimcaarcas de referencia en donde el tacén debe
de comenzar a dar el paso para tener el origepejireSe le indica al programa que tome una serie
de 50 imagenes a una frecuencia de 15Hz y aseoamia prueba.

Los resultados de esta prueba fueron una serimagenes en donde se aprecian puntos criticos en
diferentes zonas y variacion de esfuerzo/deformaamestos puntos (fig. 21).

Figura 21. Imagen de desplazamientos de la prueba 2
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Para esta prueba los inconvenientes fueron queisibeeon puntos criticos concisos ya que sélo se
observa una variacion de esfuerzo/deformacion, esias resultados no se obtiene informacion
exacta. Esto se debe a la preparacion, la prepargeiedo mas clara no hay suficientes puntos
negros en la muestra no hay referencia, y porrdtotae va perdiendo la imagen conforme van
pasando las imagenes.

Otro punto importante es el tipo de pintura. La sgeitiliz6 como base blanca es muy brillosa, esto
hace que los puntos negros que se impregnarommnéasten con la base y la luz del equipo se
refleja mas haciéndolos ver muy brillosos. Entorloegue se necesita son pinturas de acabado
mate, es decir, sin brillo.

Como dato de interés, observamos que hubo unaregita parte interna del empeine, en donde la
preparacion fue la adecuada para la geometriaaeegson (fig. 22).

Figura 22. Region frontal de F2 con una buena paefizn de puntos negros.

Es conveniente cambiar la pintura negra a una aeaglo mate e intentar una preparacion correcta
en base a esta Ultima informacién de la imagen.
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Prueba 3.

Esta prueba se realiz6 con F1 y F2, el objetivouevamente localizar los puntos criticos en ambos
sistemas, se calibra el equipo, se realiza el rjondi equipo y se aplica una nueva técnica de
preparacion para las férulas.

Ambos sistemas estan hechos de polipropileno,ssedlecé un tacon de material EVA con altura
de 2.64cm ambos tacones se colocaron con Res3&0) para sujetarlo a F1, se le colocé una
cinta de contactel en la parte superior de la tibéa la parte inferior se le coloc6 un poco deacin
adherente que pasa sobre los metatarsos (figL@3)2 tiene una abertura mas amplia que permite
introducir el pie con facilidad.

Figura 23. Sistemas protésicos F1 y F2. a) Visedhexterna de ambos sistemas protésico, b)
Vista lateral interna de ambos sistemas protésico.

Para la preparacion de F1 y F2 se utiliz6 esmaltédico en aerosol “ACUARIO” como base
blanca. Después de cubrir los sistemas con baseaplae preparo la superficie de puntos negros.
La técnica debe de ser 50% de base blanca y 56 putos negros. Esta preparacion se realizé
rociando la pintura negra mate (esmalte negro eezosal “ENAMEL”) directamente de la lata
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calculando la cantidad de puntos negros solo cesigrar el aspersor de la lata. La preparacion de
esta férula quedo de un 60% negro y 40% blancafig

Figura 24. Preparacion de ambos sistemas.
a) Técnica de adherencia de puntos negros.
b) y ¢) Superficies preparadas de puntos negrosKEL

La prueba se realizé con las cAmaras a un angwé°dga una altura de 30cm (ver figura 25) y en
el mismo cuarto con variacion de luz, ya que cars edngulos se obtiene una buena iluminacién.
Los sistemas tienen que estar a una distancisdaaras de 63cm que es lo que indica el manual
a la hora de calibrar el equipo.
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~ 63cm

Figura 25. Distancias y angulo para la realizadiéma prueba.

Se analizé la fase de apoyo medio en una zancaltmaodo marcas en donde el tacon debe de
comenzar a dar el paso y poder repetir la pruebdée fidica al programa que tome una serie de 50
imagenes a una frecuencia de 15Hz y asi inicisdaleccion de datos.

La prueba da como resultado una imagen completacaleineo y una amplia porcién de los
maléolos en donde en ambos casos se observa unefipezpncentracion de deformacion (fig. 26 y
fig.27).
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Figura 26. Deformaciones de F1.

Figura 27. Deformaciones de F2.

Un problema que hubo con esta prueba, es que secaafjaron los sistemas de puntos negros a la
hora de la preparacion. Ya que no se controlaparasr de la lata al 100% los puntos negros salen
proporcionales y el equipo detecta algunos purdogocmanchas. Y por consecuencia al momento
de realizar la prueba el equipo no localiza la nmaes

Otro punto importante es el tipo de pintura, ya ueue se utilizé como base blanca es muy
brillosa, esto hace que los puntos negros sednsoyila la hora de realizar la prueba en lugar de
tener el contraste adecuado solo obtenemos muileocon las lamparas.
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Prueba 4.

Esta prueba se realiz6 nuevamente con F1 y Fbjetivib es localizar los puntos criticos de ambos
sistemas, para obtener estos resultados se calilopdipo, se realizé el montaje del equipo y se
realiz6 una nueva técnica de preparacion pardadtmsigs.

Los sistemas estan hechos de polipropileno, seoles6 un tacén de material EVA con altura de
2.64cm sujeto con Resistol 3080 y para sujetar &€& le colocd una cinta de contactel en la parte
superior y en la parte inferior se le coloco ungde cinta adherente que pasa sobre los metatarsos.
F2 tiene una abertura mas amplia que permitedatio el pie (fig. 28).

Figura 28. Sistemas protésicos para la pruebaistg Wosterior de F1. b) Vista anterior de F2.

Para la preparacion de estos sistemas, se utdin@le acrilico en aerosol (acabado mate) como
base blanca, es una pintura de secado rapido.

Después de cubrir la férula con la base blancaegmm la superficie de puntos negros. La técnica
debe de ser proporcional y de acuerdo a la logsgdecificacion del equipo Aramis, pues en esta
viene una tabla en donde te indica la preparacda dhuestra segln el area de interés para nuestro
caso es un area de 13x10cm y la preparacion indiedos puntos deben de ser uniformes y abarcar
toda el area de interés. Esta preparacion se Geadiziando pintura negra vinilica (POLITEC)
sobre un vaso y con un cepillo de dientes se mafoerdas y se comienza a aplicar con la punta
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de los dedos hasta impregnar la superficie coatebp aleatorio de puntos negros. Al momento de
estar esparciendo la pintura negra se recomiengldogprimeros disparos de tinta sean sobre una
hoja limpia y conforme se vaya controlando el rdcige vaya aplicando a la muestra. Hasta este
momento la preparacién que obtuvimos ha sido lamgj que se logré la proporcion de puntos
negros sobre ambos sistemas (fig. 29).

Figura 29. Sistemas protésicos F1 y F2 preparauotacsuperficie adecuada. a) F1 corte anterior,
b) F2 corte posterior.

La prueba se realiz6 con las camaras a un angudd gda una altura de 30cm y en un cuarto con
variacion de luz. Los sistemas tienen que estaaalistancia de las camaras de 63cm que es lo que
indica el manual a la hora de realizar la caliliraci

Nuevamente se analizé la fase de apoyo de unadanmalocando marcas en donde el tacén debe
de comenzar a dar el paso. Se le indica al proggueatome una serie de 50 imagenes a una
frecuencia de 15Hz y asi inicia la toma de datos.

Los resultados de esta prueba para F1 (fig. 30jmlisan que existe un punto critico a la altura d
los maléolos, hasta esta prueba son los resultadssompletos que se han obtenido.
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Figura 30. Regién de deformacion. a) F1 lado imteb) F1 lado externo.

A pesar de que la preparacién no fue un factor,rauge ha logrado localizar algun punto critico
que indique alguna concentracion de esfuerzos.

Mientras que para F2 se obtuvo una mejor imagemguaino fue lo suficientemente clara para
poder identificar algun punto critico (fig. 30).

Figura 31. Region de deformacion de F2.

A pesar de no tener puntos criticos de maneratdjrecque se realizé para esta prueba, es dividir

los resultados en tres partes. Las regiones so: Z (empeine), zona 2 (calcaneo) y zona 3 (unién
ambas). Es decir:
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Zona 1. (Empeine)

Esta zona nos muestra una importante regién dendaf@dn en la parte anterior del pie (fig. 32).

Figura 32. Zona de deformacién del empeine para F2.

Zona 2. (Calcaneo) Ver (fig. 33).

Figura 33. Zona de deformacién del calcaneo de F2.
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Zona 3. (Unién) Ver (fig. 34).

Figura 34. Zona de deformacién de la unién de F2.

Con esta prueba se logré encontrar una mejor maegpeeparacion para la férula, ademas de tener
hasta el momento las mejores imagenes de las gueba

La siguiente prueba se realizé en base a lo qukaskgrado hasta el momento, las Unicas
modificaciones que se hicieron fue pintar un poés fa parte del empeine de F1 para tratar de que
el equipo identifique esta region.
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Prueba 5.

Esta prueba se realizé solo con F2, y en lugabdergar el apoyo plantar en movimiento se realizé
en condiciones estaticas aplicando fuerza comoesafla fase de apoyo medio, para localizar las
regiones mas importantes de concentracion de daftdm y lograr hacer el andlisis en
movimiento.

La prueba se realiz6 con las cAmaras a un angudd, @sto con la finalidad de obtener una nueva
imagen de los sistemas y ver si el angulo es uonrfaa el cual se mejoren las muestras e identifica
los puntos criticos, ya que para obtener la imagerecta de este tipo de geometrias es necesario
que las camaras estén perpendicular a la muegra3). Tomando sé6lo como referencia la
distancia de 63cm pues es lo que nos indica el ahaeucalibracion.

—~Centro del volumen

de medicion
Camara Camara
izquierda derecha

Figura 35. Esquema del acomodo de las camaras.

Los resultados que se obtuvieron son buenos yaejlegré observar por completo la region de
interés seleccionada, y con esto en las imagenkegigever zonas de deformacion que existen en
F2, claro que en un andlisis estatico (fig. 36).
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Figura 36. Zonas de deformacion de F2 en un as&sético.

Lo que ahora se realizara es la prueba sin carebimgulo con respecto a la prueba anterior, es
decir, las camaras del equipo Aramis se acomodaroero grados para que logre identificar la
geometria y la luz no sea un factor para local@apuntos.
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Prueba 6.

Esta prueba se realiz6 con F1 y F2, no hubo canalnida preparacién el Unico cambio que se hizo
es que la toma de datos se realizé sobre una masaltara de 150cm (fig.37), y en un cuarto en
donde se controla la luz (controlar si se encidadiez 0 no y no existen variaciones solares).

Figura 37. Imagen de la altura de la mesa pareukbp.

La prueba se realizé con las cAmaras a un anguid (fig.38), esto con la finalidad de obtener una
nueva imagen de los sistemas y ver si el angulanefactor en el cual se mejora las muestras e
identificar los puntos criticos. Tomando sélo coraferencia la distancia de 63cm pues es lo que
nos indica el manual de calibracion.

Figura 38. Angulo de inclinacién de las camaras.
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Se analizé la fase de apoyo de una zancada, cdoeaarcas en donde el tacon debe de comenzar
a dar el paso. Se le indica al programa que toraesere de 50 imagenes y asi se inicia la prueba.

Los resultados de esta prueba fueron excelentepigiase logré localizar los puntos criticos de
ambos sistemas.

Los resultados F1 los podemos observar en la fig@ira

Figura 39. Zonas de mayor deformacion de F1.

En la figura 40 observamos de igual manera a Fd. lpgoarte interior del sistema.

Deformacion

Figura 40. Parte interior F1, con las principalesas de deformacién.
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Para F2 se obtuvieron los siguientes puntos csifiig. 41).

4 1.00

)

Deformacion _
£ 0.00 Deformacion

Figura 41. Puntos Criticos de F2.

Hasta ahora esta prueba ha sido la mejor de tques en esta ya se controlé al 100% la
preparacion de la muestra, también la manera deotamla iluminacién; ya que era un factor de
mucha importancia. Ademas de la manera de mone&ugbo, debido a que es algo que influye por
la geometria de nuestras piezas.

2.1.7. Condiciones correctas para la prueba.

Como resultados de estas pruebas se obtuvo ledéatkecuada para una buena toma de imagenes y
asi lograr localizar los principales puntos criicle los sistemas.

Para lograr una buena toma de imagenes se necesita:

» Primero, una buena preparacion de la muestraeBe tjue seguir el patron del equipo en
donde se indica que la técnica debe de ser 50%ske lilanca y 50% en puntos negros.
Ademas en nuestra preparacion se utilizaron pistdea acabado mate todas ellas y se
colocé un “primer transparente” como base final.
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Lo segundo es una buena iluminacion. Este puntw tgpie ver con la posicion de las
lamparas al momento de la configuracion del sesdemas de controlar la iluminacion
del cuarto (ya sea encender o apagar la luz).

* Y finalmente la colocacion de las camaras. El &mgid inclinacion de las camaras tiene
mucho que ver debido a la geometria de los sistpnoéssicos, pues si fuera una geometria
totalmente plana no deberia de importar el angalmclinacion, pero debido a la forma de
los sistemas protésicos se tiene que colocar lasred a 0° para que ambas camaras
gueden perpendicular al &rea de interés y las ing#ggean o mas claras posibles.

Tomando en cuenta estas consideraciones la sigufmeba se realiz6 con un paciente con
amputacion parcial de pie a un nivel Chopart. Ya ghora se tienen varias consideraciones que
son necesarias obtener para poder practicar esklsgs directo con el paciente.

2.2. Materiales compuestos aplicados a prétesis.

La mayoria de los materiales compuestos son wdg&n aplicaciones, en donde se necesita poco
peso y muy alta resistencia, en general se utilggaa varias aplicaciones entre las principales se
encuentran las espaciales y automotrices. Perosedltimos afios estos materiales son utilizados
por los protesistas para reforzar los sistemaggimas. Los emplean sin tener las caracteristigas d
material y sin realizar ningun tipo de analisis,pes eso que a continuacién se dara una breve
explicacién de los materiales que se utilizan yiaég de sus principales caracteristicas.

2.2.1. Materiales compuestos empleados como refzos.

Para hacer que un sistema protésico sea capazpddasoel peso de un paciente, es necesario
aplicar un refuerzo a estos sistemas, por lo geseh@blamos de refuerzos lo primero que se nos
viene a la mente son materiales duros capacespdet@omucho peso, como lo son los metales,
polimeros e incluso algunos ceramicos. Pero seiiraa@ una protesis de 60cm de largo reforzada
con acero, eso seria peligroso para una personauifige de una amputacion pues el sistema se
haria demasiado pesado y poco funcional, es poqgeso los refuerzos que se le aplican a las
protesis empleadas en el INR son materiales cortqaude diferentes fibras capaces de soportar
cargas muy altas y su peso es considerablemeate.lig
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2.2.2. Material compuesto.

Un material compuesto es un material multifase cpreserva una proporcion significativa de las
propiedades de las fases constituyentes del mdteriaaterial compuesto es un material multifase
obtenido artificialmente, en oposicion a los querseuentran en la naturaleza [26].

La mayor parte de los materiales compuestos estaraflos por dos fases; una, llamada matriz, es
continua y rodea a la otra fase, denominada fapedia. Las propiedades de un compuesto fibroso
tienen caracteristicas altamente anisotropicas [27]

2.2.3. Caracteristicas.

Las propiedades de los compuestos son funciénsdprtiedades de las fases constituyentes, de
sus proporciones relativas y de la geometria déakes dispersas. Esto significa que la forma, el
tamanio, la distribucion y la orientacion de lagipatas se muestran en la fig. 42.

matriz

_ Fase

dispersa

Figura 42. Representaciones esquematicas de carasteristicas geométricas y espaciales de
particulas de fases dispersas que repercuten prolsisdades de los materiales compuestos: (a)
concentracion, (b) tamafio, (c) forma, (d) distribng (e) orientacion [28].
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La figura 43 muestra un esquema para clasifianiateriales compuestos que en esencia, consta
de tres divisiones: compuestos reforzados concpdati, compuestos estructurales y nuestro
material compuesto entra en compuesto reforzaddilm@s como se reporta en la literatura [28].

Materiales Compuestos

4 ¥

Reforzado con particulas Reforzados con Fibra Estructural

o

Particulas  Consolidacion por

e = ; : . Laminares Paneles
grandes dispersion Continuas Discontinuas Sandwich
(alineadas) (cortas)

v}

Alineadas Orientadas
al azar

Figura 43. Clasificacion de los materiales commgest

2.2.4. Acomodo y distribucion

Tecnoldgicamente los materiales reforzados com filan los mas importantes. Pues es mas facil
conseguir elevadas resistencias y rigidez a bajsidizd.

Las caracteristicas mecanicas de los compuestozadbs con fibras dependen no solo de las
propiedades de la fibra sino también del gradownuwpa carga aplicada se transmite a la fibra por
medio de la interface.

La disposicion u orientacion relativa de las fibyasu concentracién y distribucién influyen en la
resistencia y en otras propiedades de los materielerzados con fibras. Ver figura 44.
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Figura 44. Representaciones esquematicas de compuefrzados con fibras (a) continuas
alineadas, (b) discontinuas y alineadas y (c) diicoas y orientadas al azar.

Es por eso que el material compuesto que se fahncas adelante suponemos que contara con las
siguientes caracteristicas: sera un material costpueforzado con fibras, continuas y alineadas.
Esto con la finalidad de hacer un analisis direesus caracteristicas.

2.2.5. Caracteristicas de los principales materiade utilizados en los sistemas
protésicos.

Los materiales que normalmente se utilizan comaeregb en los sistemas protésicos son
principalmente:

» Fibra de carbono (FC).
* Nyglass (N)
e Perlon (P)

Se ha hablado de un refuerzo que es aplicado sidtesnas protésicos, e incluso se habla de la
mejoria que este puede llegar a causar. ¢, Percédmmpuesto estamos hablando?

El material compuesto que se utilizé esta confoonathcipalmente de PP y a su vez es reforzado
por varias capas de diferentes materiales comiesto
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El acomodo de las capas del compuesto es:
-2 Capas de FC

-1 Capade N

-2 Capas de FC

-1 Capade N

-1 Capade P

Ahora bien para comprender un poco mejor este rmb#econtinuacion se describira cada material
con el que estd compuesto pero por separado paaure conocimiento previo del compuesto que
se va a realizar.

El PP es un polimero vinilico (estructuralmente) terndsfito que redine una serie de propiedades
gue son dificiles de encontrar. Su alta estabilidadlica le permite trabajar durante mucho tiempo
a una temperatura de 100°.

También, es resistente al agua hirviendo pudiesteribzarse a temperaturas de hasta 140° sin
temor a deformarse. Es ligero, tiene altas resiiemla tension y a la compresién, bajo coefieient

de absorcion de humedad, baja densidad, no eotaxicfunde por debajo de los 160° y lo mas
importante es que no es una material caro [28].le&Etmbla 1 se muestran las caracteristicas
mecanicas ddPP.

Tabla 1. Propiedades mecanicas del PP [28].

Propiedades del Polipropileno (PP)

Propiedades PP
Resistencia a la traccion 25-40
[MPa]
Médulo de elasticidad 11-16
[MPa x 10?]
. 0.9
Densidad [g/cm3]
Coeficiente de 0.4

Poisson

Mientras que laFC esta compuesta por muchos hilos de carbono enafalenhebra. Existen
muchas clases deC con propiedades diversas, adaptadas a muchasadplies, en general son
sélidos que presentan una morfologia fibrosa emdoade filamentos, o una trenza de éstos, y con
un contenido minimo en carbono del 92 % en pesp.[2A la tabla 2 se muestran algunas
propiedades mecénicas de-a.
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Tabla 2. Propiedades mecénicas de la FC [29].

Propiedades de la Fibra de Carbén (FC)
Propiedades FC de baja resistengia FC_de alt_a
resistencia
Resistencia a la traccic
[MPa] 3500 5600
Médulo de elasticide
[MPa] 150 200
Densidad [g/cm?3] 1.75 1.8

El N es una poliamida termoplastica y esta compuestwdmente por fibra de vidrio y nylon en
un 60-65% y 35-40% respectivamente. En la tabla Bigestran algunas propiedades del NN EI
combina la fuerza ligera de la fibra de vidrio elasticidad de nylon, ademas de que funciona muy

bien con resina poliéster y con resina acrilicd.[30

Tabla 3. Propiedades del N.

Propiedades del Nyglass
Propiedades N

Modulo de elasticidad 72.5

[MPa]

1.32

Densidad [g/cm?3]

EL Pe es una fibra sintética desarrollada con tres tiifesentes de microfibras entrelazadas [31,
32}

* Nylon de filamento textil (usado en la fabricacdmvarias telas).

* Nylon de fibra corta (empleado en la mezcla comaibnaturales, artificiales y
sintéticas).

* Nylon de filamento industrial (empleado por lasustlias pesqueras, llanteras y de
cepillos).

Las caracteristicas del material son las mostrenldes tabla 4.
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Tabla 4. Propiedades del Pe [33].

Propiedades del Perl6n
Propiedades Pe

Moédulo de elasticidad 2.24

[MPa]

1.15

Densidad [g/cm3]

Las resinas sintéticas se definen como sustanciasasébdsemisolidas, obtenidas por reaccion
guimica de materias primas resinosas y no resinosg® poseen aspectos y propiedades fisicas
analogas a las resinas naturales, aunque tengarrdé composicion quimica y también diferente
comportamiento respecto a los distintos reactivos.

Resinas AcrilicasHay otros tipos de resinas derivadas del virsliy caracteristicas muy utiles
para aplicaciones especiales. Son las resinagasrfhetacrilato de poli metilo, PMMAproducto
perfectamente transparente, con aspecto de vigsia. resina se encuentra comercialmente bajo la
forma de planchas o barras que pueden ser moldeddasmperatura de 170°C; presentan buenas
caracteristicas eléctricas, una notable resisteaicéaco eléctrico y no se agrietan con el tiempo
[34,35]. En la tabla 5 se muestran las propieddéda PMMA, estos valores fueron tomados del
proveedor [33].

Tabla 5. Propiedades de PMMA [33].

Propiedades de la Resina Acrilica
Propiedades PMMA
Médulo de elasticidad 1.58
[MPa]
1.19
Densidad [g/cm?3]

Esas son las caracteristicas que se obtuvierolsdenateriales que se emplean como refuerzo
aunque simplemente se conoce las caracteristsladas de cada uno. Pero aln se desconocen las
caracteristicas mecanicas del compuesto, mas &elskahablara de las pruebas que se le realizaran
a este compuesto para obtener alguna de sus cistamas. A continuacion se hablara de la
fabricacién de este compuesto para su analisis.
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2.2.6. Manufactura del compuesto utilizado comeefuerzo.

Normalmente después de que un sistema protésigmleado con el paciente, se tiene que recurrir

a aplicar un refuerzo. Este refuerzo tiene cartstiess de un material compuesto. El refuerzo que

se aplica no cuenta con ningln tipo de analisippe®so, que se realizara una probeta del refuerzo
gue se aplica a los sistemas protésicos en el IR pacer un analisis completo por medio de la

técnica de fotoacustica.

Primero se realizé un molde de yeso de 15x15cnmucoespesor de 5¢cm, para realizar un vaciado
sobre el molde. Para asi dejarlo secar un diagnebel molde (fig. 45).

Figura 45. Molde de yeso de 15x15m para la prodedtenaterial compuesto.

Ya con el molde de yeso se trazaron lineas en lealday por debajo de la probeta para que la
resina se impregne en todo el material.

Se colocé una bolsa de PVA para realizar el vaciadchumedece la bolsa de PVA para mejorar
sus propiedades elasticas de la bolsa y asi ctdpcar

Se coloco el molde de yeso de la probeta en umsg@recolocamos la varilla del molde dentro de
un tubo de succién, para colocar la bolsa de RMAfigura 46. Ya colocada la bolsa, se le hace un
amarre en la parte inferior de la probeta y setfign al tubo de succion con cinta adhesiva.
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Figura 46. Colocacion y amarre de la bolsa de PVA.

Se tomaron las medidas del area que se deseaaref@era el refuerzo se necesitaron 4 capas de
fibra de carb6n es por eso que se realizaran ésteno de cortes. Se colocé cinta adhesiva doble
cara sobre todo el perimetro de la fibra de cadminla que se va a reforzar la probeta (la cinta
doble cara se coloca para evitar que la fibra dedoese deshilache y se trabaje mejor con esta, fig
47).

Figura 47. Fibra de carbono. a) Colocacién denaaloble cara sobre la FC para realizar el corte,
b) Cuadros de 16x16 de FC

Se cort6 la fibra de carbdn justo a un costadoatelel pasa la cinta doble cara para obtener un
parche de fibra de carbén. Y se coloco la fibraatbon en donde se desea reforzar, se necesitan de
dos capas de fibra juntas (fig. 48).
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Figura 48. Colocacion de la fibra de carbén.

A continuacion se coloc6 un refuerzo de Nyglassobeco cubriendo toda la probeta y en la parte
inferior se le hizo un amarre en el tubo y conaadhesiva se pegd. Nuevamente se colocé 2 capas
de fibra y se pego6 con la cinta doble cara. Aioaacion una capa de Nyglass, se amarré al tubo

de succion. Ahora se le colocé la capa de Perkmngaliz6 el amarre en el tubo con cinta adhesiva
(fig. 49).

Figura 49. Acomodo del Perlén.

Finalmente se colocdé una bolsa de PVA, nuevamenteumedecié la bolsa aproximadamente
10min y se coloco con la parte mas angosta hatima¥er fig.50.
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Figura 50. Colocacion de la bolsa de PVA.

Ya vestido el molde con los refuerzos se prepesina acrilica para la laminacién. Se prepar6 por
cada 100ml de resina, 3 cucharadas de cataliz&tomezcld perfectamente la resina con el

catalizador. También, se realiz6 el vaciado deefina sobre la bolsa y se esparcioé sobre toda la
probeta y especialmente donde esta la fibra paagimpregnara uniformemente (fig. 51).

Figura 51. Vaciado e impregnacion de la resina.

En caso de que haya un exceso de resina en el,mseldeloca el exceso en el extremo por donde
se realizé el vaciado y se le hace un amarre canmedia para evitar que se regrese la resina y
también para que no le entre aire al molde. Sead¢gdizando la resina con los refuerzos, estatard
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aproximadamente un dia. Finalmente cuando estinterige seco se procede a realizar los cortes
(El proceso de catalizacion depende en gran maiedatemperatura ambiente). Ver fig. 52.

Figura 52. Imagen del compuesto. a) Probeta destrién dia de catalizar, b) Probeta cortada.

Finalmente, después de haber realizado la muestrd5g15cm del material compuesto, se le
realizaron las pruebas mediante fotoacuUstica, g&raalcular algunas caracteristicas mecanicas del
material compuesto.
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Capitulo 3.

Caracterizacion mecanica del material compuesto y
localizacion de puntos criticos en protesis ac@sambn
pacientes.

3.1. Principios basicos.

El efecto fotoacustico fue descubierto por A.G.IB8B0, cuando observo que al incidir luz de sol
intermitente sobre un material, se produjo un soaigdible [36]. La fotoacuUstica se define como la
generacién de ondas acusticas en un medio porcafisate radiacion electromagnética en forma
modulada. Las diferentes técnicas utilizadas pdagatedio de la interaccion de la luz con la materi
proporcionan informacién de la muestra y sus pdgies cuando son sometidas a cambios en las
variables termodinamicas, alguna de estas técaaraslestructivas, lo cual es una gran desventaja,
cosa contraria sucede con la técnica fotoacUstieado se trabaja en el régimen termoelastico
(pulsos laser de baja energia que no producenateipriento del material).

La fotoacustica dada la practicidad en su impleawah y la gran informaciéon que puede
obtenerse de la muestra, se ha convertido en uraniienta poderosa para el estudio de diferentes
procesos en mediciones mecanié¥s38].

Muchas de las técnicas basadas en mediciones deida de las ondas acusticas se han

desarrollado, con el fin de determinar las conetaptasticas de los sélidos anisotrépicos debido a
gue es un método no destructivo. El enfoque conwraktpara la determinacion de las propiedades

elasticas de un material anisétropo, se basa enddgciones ultrasonicas pulsadas realizadas sobre
una probeta del material compuesto a utilizar, alartanera que las ecuaciones que relacionan
constantes elasticas y la velocidad de propagagda onda son facilmente invertidas [36].

3.1.1. Descripcion de la prueba.

Se prepardé una muestra del material compuesto del3&nm empleado como refuerzo (con el
acomodo de las capas visto en el capitulo 2, secgi@nufactura del compuesto) con la finalidad
de conocer sus caracteristicas mecanicas, el fagdso se utilizé como una fuente estandar de
ultrasonido. Este pulso actia como una fuente tidstica de ondas elasticas a una frecuencia
constante.
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El arreglo implementado para determinar las cotessaglasticas de las muestras se esquematiza en
la figura 53. El laser utilizado es un Q-conmutaith YAG Laser (QL) (modelo surelite 1), con
ancho de pulso 5y 8 ns a una frecuencia de réjpetie 10 Hz a532 nm [36].

El haz laser es expandido a través de un sistencalaf luego es enfocado por un lente enfocada
sobre la muestra (M). El diametro del punto endocas aproximadamente 2 mm. La salida de un
fotodiodo rapido (FP) (con > 1 ns de tiempo de gatbde Thorlabs, Inc., modelo 201/579-7227)
gue recibe una parte del haz de laser se utilimgigparar el osciloscopio (O). Las ondas ac(stica
se detectaron con un transductor piezoeléctrico 8 5TMHz (T).Las sefiales del transductor se
registraron y almacenaron en un osciloscopio digédl Ghz (Lecroy LC584M). La muestra se fija
en una montura de traslacién milimétrica [36,39].

||| pzT
Q. Switched
MNd. YAG Laser
Transductor
i 5 MHz
. (0)
W |
ooooo

Figura 53. Diagrama esquematico de la configuragiqrerimental para medir la velocidad de onda
por la técnica fotoacustica. PZT = transductor gedctrico,

La técnica fotoacustica, ha demostrado ser un roéitiblpara medir velocidades y determinar las
constantes elasticas de los materiales [36]. Leciddd de la onda acustica depende de la densidad
del material y uno o méas de los componentes ddeigelastica para una direccion arbitraria. La
fase y las velocidades son idénticas para ondassguaropagan a lo largo de las direcciones
principales de simetria en la muestra.

Si se considera que es una lamina de materialbEotr con ejes principales orientados en un

anguloO con los ejes de referencia coordenados (en dosndiones) como se muestra en la figura
54,
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Probeta para pruebas

Fibras de fotoaclistica

Figura 54. Diagrama esquematico, en dos dimensidada probeta para pruebas de fotoacustica
con giro positivo e®.

La ley de trasformacion de las constantes elagpiaesun material transversalmente isotrépico bajo
la condicidn de rotacién del sistema de coordenesim, es, sobre el eje que pertenece al plano de
isotropia (fig. 54) tiene para el material compaestpleado médulos elastico aparente (EXx),
demostrado por la siguiente expresion [40,41].

1 cos*6 N sen %0 N 1
E, E; E, 4

En donde,
EXZPpIVX(O)]2 e 2

Asimismo, considerando la condicion de simetrig,[39
Viz _ V21
E, E

Tenemos que,

Ei=V;?
E,= V32

Para nuestro caso la prueba se realiz6 de mangreépida por lo que E1=E2
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Por lo que:

Donde,

E= Modulo elastico del compuesto

o= Densidad del compuesto

V= Velocidad longitudinal

G=Mobdulo de rigidez para un material isotrépico
v= Relacion de Poisson

3.1.2. Célculos.

Los resultados teéricos se analizaron en baseeglia de las mezclas [34]. Se utiliz las prin@pal
consideraciones del material compuesto como lola®mensidades de los materiales, el peso y
espesor de los materiales que conforman el conpuest

Material Compuesto
(Fibra de carbén, Nyglass, Perlén)

Datos del material compuesto.

Capas Peso de las telas.

4 Fibra de Carbon (F& 18.63g a=15cm |=15cm  e=0.3cm
2 Nyglass(NG)------- —  6.47g

1 Perlon(Pe)-------- — 2.99¢g

Wy = 28.09¢g Wy_ Peso de todas las telas
W, = 83.28¢g Donde; Wy Peso de la placa
Wi= Wp — Wr Wy = Peso de la resina
Wgr= 55.19¢g
oF.c=1.8% Er.c= 230MPa

cm
one=1.32Z, Enc=72.5MPa

cm

opPe1.15 Ere= 2.24MPa

cm

oPvmA=1.19-2 Epvma= 1.58Mpa
cm

Donde:

QF.C = Densidad de la Fibra de carbono EF.C = Médulo eléstico de la fibra de carbono
ONG = Densidad del Nyglass ENG = Mdodulo elastico del nyglass

QPe = Densidad del Perlon EPe = Mddulo elastico del perlén

(OQPMMA = Densidad de la Resina acrilica EPmMMA = Médulo elastico de Ia resina acrilica
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Obtencion del volumen de todos los materiales grradn el compuesto.

V= ] e (4)
S
Donde:
V= Volumen [cm?3] ; Vpc=Volumen FC; Vy;= Volumen NG ; Vp,= Volumen Pe
W= Peso [g] Wec= Peso del FC ;Wy;= Peso NG ;Wp.= Peso Pe

o= Densidad-[m%] ; orc=Desnisdad FC:py;= Densidad NG ; V.= Densidad Pe

Vrr = Volumen todas las telas.

Vx =Volumen de la resina

V» =Volumen de la placa

Por lo que para cada compuesto tenemos que:

Wpe . g 5 _18.63[g]
Ve = = = 10.35[cm?
FC= o0 (=] 18] [cm?]
cm
Wne [ g 6.47(g]

Vye = = =4.90[cm3
V6 = ong Lo 1321 [em
2.99
Vpe = e [ 2 =228l _; 1cme

~epe em® 11511

V1= VFc +VnG +Vpe

V1= 10.35 [cm3]+4.90 [cm3]+2.6 [cm?]
V171=17.85 [cm?3]

Ve=Vrr+ Ve oo (5)
De dondéVr es igual a:

Ve=aXlXe
Vp= 15[cm] X 15[cm] X 0.3 [cm] = 67.5 [cm3]
Vp=67.5[cm?

Si de 5 despejamos &¥enemos que:
Vr= Vp +V1r

VR=67.5[cm3] - 17.85 [cm?3] 49.65 [cm3]
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Obtencion de las fracciones volumetricas de lognadés que forman el compuesto.

Doénde:

% V = Fraccién volumétrica

V= Volumen
VTp= Volumen total de la placa

Para obtener las fracciones volumétricas de las tela resina tenemos que:

Vrr_ 17.8 [cm?]

%D 1= — = 0.2637
Vp  67.5[cm?]

%D 1= 26.37%
Ve 49.65 3

%D r= R= 2265 [m] _ ) Jocs

Vp  67.5[cm?]

% rR= 73.63%

4 10.35 [cm?
0V c=2Ee= 10381 _ ) 1539
Vp 67.5[cm?]

%UF.c= 15.33%

Vng_ 4.976 [cm?]

Ve 67.5[cm?] =0073

%UNG =

%UNG= 7.3%

V) 2.6 [cm®
%Vp=—l= [—Cms] =0.038
Vp  67.5[cm’]

%Ure= 3.8%



Vg_ 49.6 [cm®
%Ur=R= 2281 _ () 7348
Vp 67.5[cm’]

%UR= 73.48%

Ddénde:
'VF.c = Fraccion volumétrica de la Fibra de Carbono VNG = Fraccion volumétrica del Nyglass
‘VPe= Fraccion volumétrica del perlén VR = Fraccién volumétrica de la Resina

'V ToT1=Fraccién volumétrica de todo el material compuesto

%701 = DF.c +Unc +UpP +UR

9%V TOT = 1.1433+0.073+3.8+ 73.48

%D Tor = 99.99%
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Obtencion del médulo elastico del material compuest

Ec=Eyvy +tErvy (7)

Dénde:

EM: Médulo elastico de la matriz
Uwm = Fraccién volumétrica de la matriz
EF= Mddulo elastico de fibras

Vr= Fraccion volumétrica de las fibras

Entonces, para nuestro caso:

Ec=BErcVrct EnvcOne+ BV + RV

Dénde:

Ec. = Médulo elastico del compuesto longitudinal

Ec. = (150[GPa)) (0.15) + (72.5 [GPa]) (0.073) + (2.24%3) (0.038) + (1.58 [GPa]) (0.7348)
Ec. =34.5 [GPa] + 5.2925 [GPa] + 0.085 [GPa] + 1.16 [5Pa

Ec. =29.03 [GPa]; paraEF.c baja densidad (BD)

Ec. = (200 [GPa]) (0.15) + (72.5 [GPa]) (0.073) + (2.8PR]) (0.038) + (1.58 [GPa]) (0.7348)

Ec. =36.53 [GPa]; paraEF.c alta densidad (AD)
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Obtencion de las densidades reales y experimemtelesaterial compuesto.

_Wp

cm?

orp =, | L] e,

Doénde:
Orp= Densidad real de la placa

01 = Densidad tedrica de la placa
Wp= Peso de la placa
Vp= volumen de la placa

__8328[9]
QrpP= 67.67.5[cm?]

QRP: 1.23 %]

OT= 0rc Vrc *ONG UNG  Qpe Upe + QR Ug

O = (1.8-5])(0.15)+(1.32[-%])(0.075)+(1.15[-%5])(0.038)+(1.19[-%5])(0.7348)

cm? cm? cm? cm?

o1 = 1.28(%]
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3.1.3. Andlisis de fotoacustica.

Para la conocer los resultados experimentalessderleebas de fotoacUstica, fue necesario hacer el
analisis a detalle de la velocidad con la que epgma la onda acuUstica para cada seccion en la que
se dividié la muestra (para esta prueba se anatizims angulos Q 30, 45, 60 y 90) vy se
trazaron marcas de referencia cada 20mm para qepiglo tomara mediciones en dichos puntos y
asi tener las mediciones en todas las direccidige $5).

mm
90° 60°
100 @
= 45°
80 o o
o]
60 @ o °
40 e ™ L
. 30°
20 @ @ e b
: S g 0°
< Q Q Q (e} o mm
0 20 40 60 80 100

Figura 55. Esquema representativo de las zonagetés en la probeta para realizar las mediciones
la técnica de fotoacustica.

Para determinar la velocidad de la onda en cadaaildn fue necesario establecer las divisiones o
regiones de interés en donde se colocé el sensardpterminar la velocidad antes mencionada y

asi calcular el modulo elastico del material.

El médulo elastico del material se determind coeclkaacion 2:

Entonces para cada direccion y cada zona de intgréficha direccion, se obtuvo el tiempo de
arribo de la onda a través del material. Con estegltados se realizd una gréfica distancia Vs.
tiempo cuya pendiente nos indica la velocidad dpgmacion de la onda a través del material.

Para la medicion a (os resultados de la velocidad de onda se muestriafigura 56.
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Figura 56. Tiempos de arribo de la sefial fotoacéigtara la medicion del angulo a 0

Para conocer los valores de la velocidad es négesamocer el punto exacto en donde la onda
acustica muestra su primera caida, por lo que@sago ampliar cada onda y obtener ese valor, ya
que la Vprom se obtiene rectificando todas las oieaés para un mismo angulo. Por lo que en la
figura 57, se observa la velocidad de onda paparb de 0°.

0.0020 . . .
0.0015¢ g
< i
<
L 0.0010+
® Py Y
it
";-ulll,ﬂ!.,:i"‘
0.0005} ;e.;»-r j i
0.0000 : : 1 1 %‘
0o 05 10 15
Tiempo (gm)

Figura 57. Onda acustica amplificada para la médien 0°.
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Ahora en la figura 58 se muestra la onda acUstie punto 30°.

o oo/t

0.00062

Sefial FA (V)

0.00058}

0.00056} .

0 1 2 3 4 5 & 7
Tiempo (um)

Figura 58. Onda acustica amplificada para la médien 30°.

En la figura 59 se muestra la velocidad de onda elgpunto 45°.

SefalFA (V)

0 5 10 15
Tiempo (um)

Figura 59. Onda acustica amplificada para la médiein 45°.
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En la figura 60 se muestra la onda acUstica pgvargb de medicién en 60°.

0.00064{

Sefial FA (V)
]
=
=]
(=]
[y}
S

0.00058

0 5 10 15 20 25
Tiempo (um)

Figura 60. Onda acustica amplificada para la médien 60°.

Y finalmente en la figura 61 se observa la ondateal amplificada para el punto de 90°.

0.00064

0.00062

0.00060

sefalFA (\)

0.00058H .

0.00056 .

0 5 10 15 20 25
Tiempo (um)

Figura 61. Onda acustica amplificada para la médiein 90°.
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Obteniendo las primeras caidas de la onda fotdeafise obtiene la grafica distancia Vs. tiempo.
La pendiente de dicha grafica indica el valor deelmcidad promedio en la que se propaga la onda
a través del material, valor necesario para obteherddulo elastico en la direccién analizada. En
la figura 62 se observa la grafica distancia \é&nfpo.

120F
100} s
8ot .
£
E
_g 60+ .
C
&
i
O 40t S
20} .
y=4 62367x-3.90378
OF »
0 5 10 15 20 25

Tiempo (um)

Figura 62. Gréfica de las velocidades promedio fara

De la grafica 62 obtenemos la pendiente que e$ &4623.6 E]

Por lo que si se utiliza la formula Ep¥2 tenemos que:
E = (1280)(4623.6)2= 2.736342651x10"10=27.36 [GPa]
E =27.36 [GPa], para el material compuesto en didad.

Este andlisis se realizé para cada &ngulo en guiazeen la probeta. Por lo que estamos hablando
de 25 gréficas en total, 5 puntos por cada andirtonces para simplificar estas gréficas sélo se
mostraran la distancia Vs. tiempo para los 4 arsggudstantes

En las figuras 63, 64, 65y 66 se muestran lasipetas de las velocidades de las ondas para 30°,
45°, 60° y 90° respectivamente; con ellas se obtidos mddulos elasticos en esas direcciones.
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Figura 63. Gréfica de las velocidades promedio Béra

De la figura 63 obtenemos la pendiente que es iB4aB9.7 E]

E = (1280)(3139.7)2 = 1.26178766x10"10=12.61[GPa]

E = 12.61[GPa]

qogfTTTTTT T —

s
60} /

40t /./
20t /
/}'=3_66549x+1_399?8

5 10 15 20 25
Tiempo (um)

Distancia (mm)

L
0

Figura 64. Gréfica de las velocidades promedio p&ra



De la figura 64 obtenemos la pendiente que es mBa&65.4 g] por lo que

E = (1280) (3665.4)2= 1.71979916°10 = 17.19[GPa]

E =17.19[Gpa]

' s
/
100+ par
e
/
80+ .
= d
£
E /
@ 60f P2
(&l
§ /
o e
O 40t Pl
d
20 -
/ 4 y=3.9307x+5.0852
S
Ot . . . . .
0 5 10 15 20 25
Tiempo (um)

Figura 65. Gréfica de las velocidades promedio féra

De la figura 65 obtenemos la pendiente que es m38B80.4 E] por lo que:

E = (1280)(3930.4)2= 1.977651x10"10=19.77[GPa]

E = 19.71[GPa]
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Figura 66. Gréfica de las velocidades promedio péra

De la figura 66 obtenemos la pendiente que es '@14685[2—'21] por lo que:

E = (1280)(4865)2= 3.03049x10”710=30.30[GPa]
E = 30.30 [Gpa]

En resumen se ha logrado obtener los mddulos adastiel material compuesto en 5 diferentes
orientaciones del material, por lo que se cono@m daracteristicas del material segun las
necesidades de las protesis. En la figura 67 senab$s mddulos elasticos del compuesto, por lo
gue es mas facil conocer la resistencia al matez@lin la orientacion.
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Figura 67. Gréfica de modulos elasticos Vs. ori@dtadel compuesto.

En la gréafica 67 se puede observar la variaciomdfelulo de Young del compuesto en diferentes
orientaciones, esto es de utilidad ya que conrasbas de CID se entendi®é mas como es que esta
actuando la deformacion en la prétesis; con losltaos experimentales se justifica el cubrir
diferentes necesidades en la fabricacion de lasgsdya que si queremos que el sistema soporte un
mayor carga es necesario colocar el material costpwe manera perpendicular al peso es decir,
con la orientacién de 90° en la misma direcciénpasio , ya que en 90° es en donde el material se
comporta con una mayor resistencia. Ahora biea prdtesis es para una situacion de carga menor,
la colocacion del material puede ser a 30°, 450°od@pendiendo de qué tanta carga se requiera
soportar, lo recomendable es hacer uso de estaniaéton junto con la informacién que arroje el
estudio de CID pues, ahi te das cuenta que el majeede esfuerzo/deformacion varia mucho
dependiendo del peso del paciente, y si a estgrlegamos que se conocen las caracteristicas el
material el refuerzo que se le aplique serd de maoerrecta dependiendo la necesidad de la
prétesis.
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3.2. Consentimiento informado para pruebas con géentes.

El consentimiento informades el procedimiento mediante el cual se garamfima el sujeto ha
expresado voluntariamente su intencion de particgra la investigacion, después de haber
comprendido la informacién que se le ha dado, aceeclos objetivos del estudio, los beneficios,
las molestias, los posibles riesgos y las alterastisus derechos y responsabilidades [34].

Este estudio fue aprobado por el comité de invasiig del INR con ndmero 40/11.El sujeto
participante expresd su consentimiento por esgrifmr un testigo independiente del equipo de
investigadores.

3.3. Pruebas a los sistemas protésicos fabricadms polipropileno.

Después de que se cuenta con todas las considersac@gicas de acuerdo con el comité de
investigacion del INR se inician las pruebas dquaeiente.

Esta prueba se realiz6 con dos férulas con coiferetes a un paciente de 1.65cm y 85 kg, el

objetivo es localizar los puntos criticos de anfaslas, para obtener estos resultados se calibro e
quipo, se realiz6 el montaje del equipo y se adhctécnica de preparacion que se localizd, rociar
hasta cubrir todo la pieza. A diferencia con lasléé anteriores estas dos son tomadas del molde
de un paciente. Aqui ya se considera la alineagidmiementa el socket blando para que apoye sin
lastimar.

Las férulas estdn hechas de polipropileno, unellds tiene un corte anterior y sujecion en la
region de los metatarsos y en la tibia (F3), ta tiéne un corte posterior y sujecién en la regién

la tibia (F4), se les coloco un tac6n de EVA clinra de 3 cm, ambos tacones se colocaron con
Resistol (3080). Para sujetar a F3 se le coloedcimta de contactel en la region media de la {ibia
un poco de cinta adherente en la parte baja dbita A F4 se le colocé la sujecion en la zona
anterior del tobillo y también en la region deilsat. Fig.68. La diferencia con F1 y F2 es que®sto
sistemas se realizaron con el molde de un paciggneamputacién parcial de pie a un nivel
Chopart.
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Figura 68. Sistemas protésicos hechos de poligmpilpara el paciente F3 y F4. a) Vista posterior
de F3, b) Vista lateral de F3, c) Vista frontal B8] d) Vista frontal de F4, e) Vista lateral dey-4
f) Vista posterior de F4.

Para la preparacion de estos sistemas se tomdéeatados factores de preparacion para una buena
toma puntos 1, 2 y 3 de apartado del capitulo 2pDés de cubrir los sistemas con la base blanca se
preparo la superficie de puntos negros fig.69, tatoan cuenta Unicamente el area de interés, para
nuestro caso es un area de 13x10cm y la preparadii@a que los puntos deben de ser uniformes y

abarcar toda el area de interés.
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Figura 69. Preparacion de la superficie ambosmsitea) Preparacion de puntos negros de F4,
b) Superficie preparada de F3 y c) Sistemas pomte$i3 y F4 preparados para prueba de CID.

La prueba se realiz6 con las cAmaras a un angu® gea la altura minima que el equipo nos
permite (35 cm). La prueba ademas se realizé sabias tarimas para alcanzar una altura de 50
cm (fig. 70) ya que a esa altura y con esos asgs#oobtiene una buena iluminacion con la
geometria que se esta trabajando. Los sistemantipre estar a una distancia de 63cm que es lo
gue indica a la hora de realizar la calibracion.

Figura 70. Condiciones para la prueba de CID. t)rAlnecesaria del equipo para la toma de
imagenes, b) Distancia necesaria entre las camdadgrula.
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Se analizé la fase de apoyo de una zancada, cdiocaarcas de referencia en donde el tacén debe
de comenzar a dar el paso para repetitividad geuaba (fig. 71). Se le pidié al paciente que se

colocara su sistema protésico y que caminara dufanin para habituarse a ella; con el equipo se
toma una serie de 50 imagenes a 15 Hz y asi comlanmueba.

Direccidn de la _ ﬁ

S

Marcha 1
ﬂ Contacto con del talon

Figura 71. Marcas de referencia para toma de datos.

Los resultados para estas pruebas demuestran deereia de puntos criticos en los sistemas
protésicos, y que con este método se localizara Parse obtuvieron los siguientes resultados

(fig.72).
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Figura 72. Punto Critico F3 de paciente.

Y para la F4 los puntos criticos se observan éigusa 73.

Figura 73. Puntos Criticos de F5 de paciente.

Los resultados son valores reales de la deformamiiatente en los sistemas protésicos en la fase
de apoyo medio. Estos valores son de gran ayudgueyaonociendo los principales puntos criticos
se comienza a reforzar los sistemas protésicassezrohas que mas lo necesitan.
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3.3.1. Analisis de desplazamiento y deformaciérap el sistema protésico corte
anterior en polipropileno.

En la figura 74 se observa el mapa de deformac&r=8 y los vectores en la direccion de
deformacion.

e -0 40 -20 ] 20 20

Figura 74. Porcentajes de deformaciones y vect®eesplazamiento para la F3. a) Localizacién
del punto critico y b) Vectores de desplazamientaute la fase de apoyo medio.

En la figura 75, se observa el analisis de unareljneal de 7 cm de longitud generada sobre el
sistema protésico a partir del punto critico, doseléocaliza la concentracion de deformacion. Esta
gréfica presenta el andlisis de la seccién Vs.rdefoién para la fase de apoyo medio, se observa
como aumenta la deformacion al pasar la cargaagjaipor el paciente de la parte posterior a la
parte anterior de la protesis.
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Figura 75. Perfil de la seccién de la fase de apogdio de F3.

En la figura 76 se observa la grafica del puntdicori(PC) localizado y su porcentaje de
deformacion, en esta grafica se muestra la defaémacts. nimero de faceta donde se localizaron
cada una de las subfases. Las subfase Cl (comézitd) corresponde a la faceta 0, la subfase AM
(apoyo medio) se localizé en la faceta 16 y la asbfDT (despegue del talén) en la faceta 18,
donde también se obtuvo la mayor deformacién deidgperitico con un valor de 4.70%.
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Figura 76. Perfil de punto critico de F3.
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3.3.2. Analisis de desplazamiento y deformaciéraga el sistema protésico de corte posterior
en polipropileno.

En la figura 77 se muestra el mapa de la deformagidos vectores de desplazamiento de la
deformacion.

%]
5.000f¢

7+

a)

4.500

3,750

-~ Seccidn

Figura 77. Porcentajes de deformacion y vectoreslpaF4. a) Localizacion de los puntos criticos
y la seccién de dichos puntos, b) Vectores de deapliento durante la fase de apoyo medio.

Para comprender mejor la deformacion que estéesdlivi el sistema se analizara la deformacion en
los puntos criticos localizados y de la regién déodnacion total. En la figura 78 se muestra el
andlisis de la seccion 1, en donde se midi6 lardefaion durante la fase de apoyo en la marcha. Se
eligio esta seccién ya que es la zona mas propetessfractura segun los resultados graficos de la
deformacion. El porcentaje de deformacién maseaitde aproximadamente 3.9%.
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Figura 78. Perfil de la seccion de la fase de apogdio de F4. Correspondiente a la seccion 1
marcada en la figura 77(a)

En figura 79 observa la grafica de los puntos amtilocalizados (P1, P2, P3) para F4 y su
porcentaje de deformacién Vs. el estado de la mai®h observa que el punto critico P1 tiene un
porcentaje de deformacion, para la subfase AM,ageoximadamente 5%, mientras que P2 y P3
presentan alrededor de 2.5%. El valor maximo paraeéPpresenta en la subfase DT con 5.37%,

mientras que para P2 y P3 el valor maximo es d@ $.48.50% respectivamente, también
correspondientes a la fase DT.
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Figura 79. Perfil de punto critico de F4.
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3.4. Prueba de sistema protésico corte postericaforzado.

Esta prueba se realizd con la férula de corte postpero reforzada con el material compuesto
(F5), el objetivo es evaluar los puntos criticosuarsistema protésico reforzado, para comparar la
deformacion que existe en una férula sin y conerefis. Para obtener estos resultados se calibro6 el
quipo, se realizé el montaje del equipo y se agdictécnica de preparacién que ya se domina. A
diferencia de los otros sistemas protésicos estenid el protesista, y se modificd a partir de sus
conocimientos. Aqui ya se tomé en consideracidalifeacion, y se realizo el socket blando para
gue apoye sin lastimar.

La férula estd hecha de polipropileno con un refugue consta de varias capas de materiales
compuestos (2capas de FC,1Ny,2FC, 1Ny, 1P), atred se aplico en la parte del empeine y hasta
los maléolos, rodeando toda el area de estas zZ8adss colocé un tacon de EVA con altura de 3
cm adherido con Resistol 3080 (fig. 80). La suje@é en la zona anterior del tobillo y en la region
de la tibia.

Figura 80. Imagen de F5.

Para la preparacién de F5 se tomé en cuenta |&sdeoaciones que ya dominamos con respecto a
la preparacién y acomodo del equipo. Quedandagidnea analizar preparada como en se observa
en la figura 81.
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Figura 81. Preparacion de la superficie de F5.

La prueba se realizé con las camaras a un angulwlieacion de 10° y a la altura minima que el
equipo nos permite (35 cm) (fig.82). La prueba a@lese realizé sobre varias tarimas para alcanzar
la altura de 35cm ya que a esa altura y con esmmilas se obtiene una buena iluminacién de la
region de interés. El sistema tiene que estar alistencia de 63 cm.

Figura 82. Posicion de camaras e iluminacion derargdiciones en sistemas protésicos.
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Se analiz6 la fase de apoyo de una zancada, cdoeaarcas en donde el tacon debe de comenzar
a dar el paso y ahora con una apertura de 60pa® en la prueba pasada, se le pide al paciente
gue se coloque su proétesis camine 5min para asepdaella. Se le indica al programa que tome una
serie de 50 imagenes y se inicia la prueba.

Los resultados para esta prueba se observan gufa B3 y demuestran la existencia de puntos
criticos en los sistemas protésicos reforzadosincien con los puntos criticos de los sistemas
protésicos sin reforzar. Claro que la deformac®nmesdisminuida alrededor de 57%.

Figura 83. F5, localizacion de los puntos critig@s porcentaje de deformacion.

Con las pruebas realizadas observamos clarameeteexjsten puntos criticos en los sistemas

protésicos; ademds, que si no son reforzados atlemeate se pueden llegar a fracturar en zonas
en donde hay concentracién de esfuerzo/deformaci&irpaciente puede llegar a correr un riesgo

de caida o incluso una lesion.
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3.4.1. Andlisis de desplazamiento y deformaciéraga el sistema protésico de corte posterior
reforzado.

Como ya se mencion0 en el capitulo anterior desgeégie se realiza la prueba al paciente con el
sistema hecho de puro PP y se verifica que no mjestias y que ademas este sistema logro la
correcta alineacion se prosigue a aplicar el refugdasta hoy en dia los refuerzos que se aplican
no cuentan con un analisis y es por eso que ldegistas cubren todo el sistema con el refuerzo,
esto hace que se gaste material que tal vez neesesario.

Se decidié hacer el andlisis del sistema protédtcoorte posterior debido a que a la paciente le
resultaba mas cémodo este sistema. Y es por esseqaorzé solo este sistema. En la figura 84 se
observa el mapa de la deformacién y los vectoretedplazamiento de la misma.
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Figura 84. Porcentajes de deformacion y vectoreslpaF5. a) Localizacion de los puntos criticos
y la seccion de dichos puntos, b) Vectores de deapliento durante la fase de apoyo medio.

En la figura 85 se presenta el andlisis de la defoidon Vs. seccion de interés, se observa el
analisis de la fase de apoyo medio. Se selecdimisma seccién que en F4 para comparar las
deformaciones ya con el material compuesto aplidatporcentaje de deformacion mas alto fue de
aproximadamente 1.251%.
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Figura 85. Perfil de la seccion de la fase de apogdio de F5. Correspondiente a la seccion 1
marcada en la figura 84(a).

En la figura 86 se observa el analisis de los puatiticos P1, P2, P3 para la férula F5, estososunt
se ubicaron en las mismas coordenadas que los spuleto=4 para hacer la comparacion de
deformacién. Se observa que para P1 de F5, el wadaimo de deformacion se localiz6 en las
subfase DT, con 2.83% de deformacién. Mientras pam P2 y P3 de F5 los valores de
deformacion maxima estan alrededor de 0.50% y (Ord§péctivamente, en la fase de DT.
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Figura 86. Perfil de puntos criticos de F5.
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Capitulo 4.

Discusion de Resultados y Conclusiones

4.1. Resultados.

Los resultados que se presentan en este trabajlivisen en cuatro partes. La primer parte
corresponde a la prueba de fotoacustica realizadanauestra de materiales compuestos, con lo
anterior se determinaran los médulos elasticoscdetpuesto en diferentes orientaciones. La
segunda parte corresponde al andlisis de CID ddsssistemas protésicos que se fabricaron para
las pruebas con la paciente, es decir, la técrdegumda para localizar los puntos criticos. La
tercera parte corresponde al analisis completardma sistemas, es decir, la deformacion de cada
punto critico localizado y las gréficas de deforidlacque se obtuvieron de las pruebas. Y
finalmente, en la cuarta parte, los analisis dalt@dos especificos del sistema protésico de corte
posterior reforzado con los materiales compuestgte, se compara con el mismo sistema pero sin
refuerzo.

4.1.1. Anadlisis de resultados de fotoacustica.

En esta seccién se la comparan los resultadosidbset@oricos aplicando la regla de las mezclas y
los resultados experimentales usando la técnictotdacustica. En la tabla 6 se despliegan los
resultados tedricos y en la tabla 7 los resultadpgrimentales.

Tabla 6. Valores tedricos de los médulos elastipas fibra de carbono de baja densidad y para la
fibra de carbono de alta densidad.

E[GPa], para FC baja E[GPa], para FC alta
densidad densidad

29.03 36.53
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Tabla 7. M6dulos de Young determinados por fotodals

Direccién del angulo E [GPa]
0 27.36
30 12.16
45 17.19
60 19.71
9 30.3

Los valores tedricos de esta prueba se realizzoorayuda de la regla de las mezclas y dada la
fabricacién del compuesto, se utilizaron las carsidiones de un material isotrOpico, es decir
reforzado con fibras, continuas y alineadas. Pguie el calculo del mddulo elastico sélo es en la
direccién de 90 Se realizé el andlisis para dos diferentes tigp@dibra de carbén, la de baja
densidad y la de alta densidad. Estos valoressanamn en la tabla 6.

En el caso de los datos experimentales estos sakmeobtuvieron a través de la técnica de
fotoacustica, para ello se debia conocer las datsidde todos los materiales del compuesto, con
ayuda de la técnica se obtuvieron los valores dendpY con ellos se calcula el médulo elastico el
cual se reporta en la tabla 7.

A pesar de no recibir los datos de los materiales se utilizaron para realizar el material
compuesto los valores teéricos y experimentales similares, por lo que la literatura que se
empled y los experimentos para obtener los datolslalensidades y fracciones volumétricas
fueron acertadas.

4.1.2. Andlisis de CID a los sistemas protésicasalizados con polipropileno.

Como se menciond en la fabricacion de estos sistémsagprincipales consideraciones para obtener
una imagen utilizable, son las siguientes.

» Preparacion. Es decir se debe de obtener unabdistin aleatoria de intensidad en la
escala de grises, para ello se aplica de forméoai@g@untos negros sobre un fondo blanco
(fig. 87), con pinturas de acabado mate todas.ellas

93



Figura 87. Preparacion adecuada para CID. a) Pegoimendado por [1] para CID y
b) Patrén obtenido para las pruebas con los sistenoéésicos.

Control de la iluminacién. Esto es un cuarto cesrsid variaciones de luz solar.
Finalmente, la colocacion de las camaras. Comuoyiefla geometria de la muestra se tiene
que colocar la zona de interés perpendicular @taaca para evitar variaciones en la luz
(fig. 88).

Figura 88. Acomodo de las camaras para lograr eae gerpendicular a la muestra.
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Con estas consideraciones importantes observamias éiguras 89 y 90 las principales zonas de
deformacion de los sistemas protésicos sin reforzar

Figura 90. Puntos criticos localizados con ARAMIB4adel paciente.

95



4.1.3. Analisis de los puntos criticos en ambdstemas protésicos.

Los valores de deformacién para la Férula 3 seraobsesn la figura 91. Para el andlisis se tomé
como referencia de cero deformacién la imagen spardiente al contacto inicial Cl (figura 91a),
cuando el mufidén entra en contacto con el suelohanmabido traslado de carga. La fase media de
apoyo AM (figura 91b), cuando el centro de gravedieldcuerpo se localiza sobre el tobillo, y DT
el inicio del despegue de talén del suelo (figura)9

En la figura 91d, observamos la gréfica del pumttico (PC) y su porcentaje de deformacién, en
esta gréfica se muestra la deformacion Vs. nimerindgen donde se localizaron cada una de las
subfases. Las subfase Cl se corresponde a la infadgesubfase AM se localiz6 en la imagen 16 y
la subfase DT en la imagen 18, donde también sevoltd mayor deformacién del punto critico
con un valor de 4.70%.

En la misma figura 91, inciso e) se observa a ldetdlanalisis de una region lineal de 7 mm de
longitud generada sobre el sistema protésico ar pdet punto critico, donde se localiza la
concentracion de deformacion. Esta grafica predandaformacién para la subfases CI, AM, DT,
se observa como aumenta la deformacion al paseartm aplicada por el paciente de la parte
posterior a la parte anterior del sistema protésgm eligié esta secciéon ya que es la zona mas
propensa a la fractura de acuerdo a los resultgddicos de la deformacion. El porcentaje de
deformacion mas alto se localizé en la subfaseedpatjue de talén (DT) y es de aproximadamente
4.31%.
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Figura 91.Andlisis de deformaciones de la F1, aplicando cdej@aciente durante la fase de
apoyo. a) Cl, subfase de Contacto Inicial, sincaplcarga en la férula, b) AM, subfase de Apoyo
Medio, el centro de gravedad del cuerpo se locabibae el tobillo, c) DT, la subfase de apoyo esta
por terminar y el talon se despega del suelo, djigis puntual de deformacion Vs. nimero de
imagen en zona critica localizada, Imagen 0= Cadgem 16 = AM, imagen 18= DT e) Analisis de
una seccion lineal sobre el sistema protésico mudtr el nivel de deformacion para el punto
critico en las subfases Cl, AMy DT.

Los resultados del analisis de la Férula 4, se traregn la figura 92. Al igual que para la férula
anterior se seleccionaron las subfases Cl, (fig),92M (figura 92b) y DT (fig. 92¢) para realizdr e
analisis. En éste analisis la subfase AM se logdizla imagen 14, y DT en la imagen 16.

En la figura 92d se observa la gréafica de los muntiiicos localizados (P1, P2, P3) y su porcentaje
de deformacién Vs. el estado de la marcha. Se wbsgre el punto critico P1 tiene un porcentaje
de deformacién, para la subfase AM, de aproximad&ng%, mientras que P2 y P3 presentan
alrededor de 2.5%. El valor maximo para P1 se ptasen la subfase DT con 5.37%, mientras que
para P2 y P3 el valor maximo es de 3.40 y 3.50%e@/amente, también correspondientes a la
fase DT.

En la figura 92c se ve que los tres puntos critestan localizados en una seccion en forma de arco
sobre el sistema protésico. En la figura 92e sestraiel andlisis de esta seccién, en donde se midid
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la deformacidn durante tres etapas de la fase@@ag la marcha. Se eligio esta seccion ya que es
la zona mas propensa a la fractura segun los adssligraficos. El porcentaje de deformacion mas
alto es en la fase de DT y es de aproximadamed®éss.

< [O/O] :;(7) Punto 1 : v
5.000 esol —Del | d)
4500 _ Zz Cl
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Figura 92. Andlisis de deformaciones de la FAdcaptlo carga del paciente durante la fase de
apoyo. a) Cl, subfase de Contacto Inicial, sincaplcarga en la férula, b) AM, Subfase de Apoyo
Medio, el centro de gravedad del cuerpo se locabibae el tobillo, c) DT, la subfase de apoyo esta
por terminar y el talon se despega del suelo, digis puntual de deformacion vs. nimero de
imagen en zona critica localizada, Imagen 0= Cagem 14 = AM, imagen 17= DT e) Analisis de
una seccion donde se concentra la deformacidnitdepor tres puntos criticos formando un arco
sobre el sistema protésico en las subfases Cly &NI.

Con estos resultados ya se puede hablar ademamderfalidad, acerca de la comodidad del
paciente, ya que hasta el momento para el pacésistema mas comodo resulta ser el F4, por lo
gue es el sistema que se reforzara para realzaruagbas con este sistema reforzado.
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4.1.4. Analisis de puntos criticos en sistemasgbésicos de corte posterior reforzado.

Después de manejar la técnica del montaje del equigparacion y acomodo de las camaras es
conveniente realizar el analisis de la misma maaksistema protésico que la paciente considero
mas cémodo y seguro para estas pruebas, es d&éir,Esto con la finalidad de corroborar que el
refuerzo que se le aplico resulte ser efectivo.

Para la Férula 5, las subfase de Carga Inicidfi€.193a), se localiz6 en la imagen 0, la subfase
AM (figura 93b) correspondio a la imagen 8y lafaise DT (fig. 93c) se localiz6 en la imagen 11.
En la figura 93d, se observa el analisis de loggsunriticos P1, P2, P3 para la férula F5, estos
puntos se ubicaron en las mismas coordenadas gymittios de F4 para hacer la comparacion de
deformacién. Se observa que para P1 de F5, el wadaimo de deformacion se localiz6 en las
subfase DT, con 2.83% de deformacién. Mientras gae P2 y P3 de F5 los valores de
deformacion maxima estan alrededor de 0.50% y (rd§éctivamente, en la fase de DT.

En la figura 93e se presenta el andlisis de largefcién Vs. seccion de interés, se observa el
analisis de tres de las subfases Cl, AM, DT. Secs®no la misma seccidon que en F4 para
comparar las deformaciones ya con el material cestpuaplicado. El porcentaje de deformacion
mas alto en la fase de DT fue de aproximadamelf&l%, disminuyendo aproximadamente el

99%.
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Figura 93. Andlisis de deformaciones de la F5caplilo carga del paciente durante la fase de
apoyo. a) Cl, subfase de Contacto Inicial, sincaplcarga en la férula, b) AM, Subfase de Apoyo
Medio, el centro de gravedad del cuerpo se locatibae el tobillo, c) DT, la subfase de apoyo esta

por terminar y el talon se despega del suelo, digis puntual de deformacion vs. nimero de
imagen en zona critica localizada, Imagen 0= Cagem 8 = AM, imagen 11= DT e) Analisis de
una seccién en forma de arco donde se localizaspuntos criticos en las subfases Cl, AM y DT

de F5.

En resumen los puntos criticos de cada sistema&gicot se lograron localizar a través de esta
técnica y se obtuvieron sus porcentajes de defodmaara cada caso (tabla 8). Para comprender
mejor la comparacion en ambos sistemas es necesas@rvar la siguiente tabla en donde se
describe a detalle los PC de ambos sistemas.
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Tabla 8. Porcentajes de puntos criticos de catiarssprotésico

Sistema Protésico % Deformacién No. De imagen
F3 PC 47 18
P1 49 14
F4 P2 27.5 14
P3 25.12 14
P1 19 8
F5 P2 7 8
P3 2.9 8

4.2. Conclusiones.
Las conclusiones de este trabajo se presentartiawaion.

Se logré implementar una técnica para localizaztesas de mayor deformacion durante un analisis
dinamico en un sistema protésico. Con esto se @wldistema férula-mufion en condiciones de
cargas reales. Para esta medicién se utilizé eldoé&te CID, para reconstruir las superficies de lo
sistemas protésicos y visualizar la deformackor medio de esta técnica se lograron localizar lo
principales puntos criticos en F3, F4 y F5. El potaje de deformacion ayuda a identificar los
principales puntos criticos y a localizar la zommdE puede iniciar una fractura. Esto es: F3 se
deforma en la zona junto a los malelolos, estoguawque el calzado se abra y deforme, y en
realidad no exista paso de la carga a la zonantiegbia@. Una de las principales ventajas que ofrece
esta metodologia es que se trata de una pruebestructiva de minimo contacto, por lo que sera
posible medir una variedad de sistemas protésitaéséntas condiciones de uso.

Las técnicas de correlacion de imagenes digitale3Ce fue Util para lograr localizar los puntos
criticos en sistemas protésicos y con esto dadesmsde que efectivamente existen zonas en donde
es necesario reforzar para evitar que el sisteegaidl a fracturarse. Actualmente, las prétesis son
reforzadas segun el criterio del protesista y paro, es decir, refuerzan toda la protesis sierte

en consideracién que no es necesario reforzarléopi@za. Con este trabajo se indica al protesista
gue existen puntos criticos y que son necesarfoezeg y asi se puede dejar de lado las zonas que
no demuestran concentracion de esfuerzos.

También gracias a la técnica de fotoacustica sgviasbon los médulos elasticos del compuesto en
diferentes direcciones, y si se compara con losr®alobtenidos teéricamente se ve que el refuerzo
con el que se trabajé no esta del todo mal utidizzdlos sistemas ya que gracias a los datos que se
obtuvieron se sabe que estamos trabajando con mmpussto casi igual de resistente que el
aluminio pero a la vez es flexible para soportferdintes cargas. Esto ayuda también a conocer que
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tipo de material se esta utilizando e incluso caraena hacer combinaciones de material
compuestos que cumplan con ciertas caracterigi@mascada tipo de protesis, es decir, con esto se
puede iniciar con una biblioteca de materiales amsfps empleados en el area de las prétesis. Lo
mas importante, es que con la técnica de fotoaeliatis permitié analizar la correcta orientacion
para la colocacion de nuevos refuerzos dependidadias necesidades del sistema protésico que se
utilice.

4.3. Trabajo a futuro.

Durante la realizacion de este trabajo queda deatmsque la técnica de CID es de mucha ayuda,
para la localizacién de los puntos criticos y asil@calizado estos puntos, queda claro que tadavi
hay mas trabajo por realizar, algunos de esos pwaio los siguientes:

» Sistemas protésicos: es claro que necesario reaitas pruebas con diferentes tipos
prétesis. Es conveniente realizar estas pruebasambios significativos, como la forma
de la protesis y la geometria de la misma. Y yagedo a largo plazo comenzar a realizar
pruebas con cualquier tipo de protesis que no enar@in un analisis funcional.

e El otro punto seria cambiar el material de fabiiacpara este trabajo se hicieron con
polipropileno (PP), por ser el material que empleanel INR, pero ahora se probarian
diferentes materiales y constatar de que el PPeetlad es un buen material o existen
alguno mejor.

» También, se pueden realizar otros tipos de pruebhdecir, esta prueba se realiz6 sélo a la
fase de apoyo medio, entonces la prueba se pudidarapn poco mas completa para
localizar los puntos criticos en toda la fase dedacha o incluso pensando a largo plazo se
pueden realizar estudios con alguna rampa, trofaodoendo etc.

e Otro punto importante es iniciar con la caracteiiasade diferentes materiales compuestos,
se tendrian que hacer varias combinaciones deiatasey ver cual resulta ser mejor. Y
con esto realizar una biblioteca virtual de matesiacompuestos, e introducir las
caracteristicas mecanicas al software del equignmis y con eso obtener los valores
exactos de deformacion.

e Con este Ultimo punto, se iniciaria a compararrabdjo de tesis realizado con algun
método de MEF, es decir, realizar el sistema picziésn algun programa CAD y con los
datos de la caracterizacion se introducirian eramebos sistemas y asi comparar los
resultados y complementarse mutuamente.
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