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Resumen

Las fracturas de humero proximal representan el 2-3% de todas las fracturas de las
extremidades del miembro superior. Este fenomeno afecta hoy en dia a un porcentaje cada vez mayor
de la poblacion. A medida que la esperanza de vida aumenta también lo hace el riesgo de padecer
osteoporosis. Con el avance de la tecnologia, a dia de hoy, resulta posible realizar andlisis que predigan
el riesgo de un paciente a sufrir una fractura atendiendo al estado bioldgico actual en el que se
encuentran sus huesos. Por ello, la motivacion y objetivo de este trabajo consiste en realizar un analisis
del riesgo de fractura del humero proximal ante una caida.

Para lograrlo, se ha hecho uso de imagenes de tomografia computarizada (TC) proporcionadas
por ASCIRES Grupo Biomédico. Se ha empleado un software de segmentacion llamado 3DSlicer para
obtener modelos tridimensionales de huesos de pacientes reales. Se ha elaborado un modelo de malla
de los mismos empleando MATLAB, asi como la asignacion de las propiedades mecanicas del hueso
en base a su densidad mineral 6sea mediante el software Bonemat. Finalmente, el modelo biomecanico
ha sido importado a ANSY'S, un paquete comercial de elementos finitos, con el propdsito de realizar
una simulacion de una caida que permita extraer las variables biomecanicas criticas para la prediccion
del riesgo de fractura.

Palabras clave: osteoporosis, humero, fractura, TC, método de elementos finitos, segmentacion,
modulo elastico, deformacion, simulacion.
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Abstract

Fractures of the proximal humerus account for 2-3% of all fractures of the upper limb
extremities. This phenomenon now affects an increasing percentage of the population. As life
expectancy increases, so does the risk of osteoporosis. With the advance of technology, it is now
possible to perform analyses that predict a patient's risk of suffering a fracture based on the current
biological state of their bones. For this reason, the motivation and objective of this work is to carry out
an analysis of the risk of fracture of the proximal humerus in the event of a fall.

To achieve this, use has been made of computed tomography (CT) images provided by
ASCIRES Biomedical Group. A segmentation software called 3DSlicer has been used to obtain three-
dimensional models of bones of real patients. A mesh model of them has been elaborated using
MATLAB, as well as the assignment of the mechanical properties of the bone based on its bone mineral
density using the Bonemat software. Finally, the biomechanical model was imported into ANSYS, a
commercial finite element package, in order to simulate a fall and extract the critical biomechanical
variables for fracture risk prediction.

Keywords: osteoporosis, humerus, fracture, CT, finite element method, segmentation, elastic
modulus, deformation, simulation.
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Resum

Les fractures d'htimer proximal representen el 2-3% de totes les fractures de les extremitats del
membre superior. Aquest fenomen afecta hui dia a un percentatge cada vegada major de la poblacio.
A mesura que l'esperanca de vida augmenta també ho fa el risc de patir osteoporosi. Amb l'avang de
la tecnologia, hui dia, resulta possible realitzar analisis que prediguen el risc d'un pacient a patir una
fractura atés 1'estat biologic actual en que es troben els seus ossos. Per aix0, la motivacid i objectiu
d'aquest treball consisteix a realitzar una analisi del risc de fractura de I'himer proximal davant una
caiguda.

Per a aconseguir-ho, s'ha fet ts d'imatges de tomografia computa (TC) proporcionades per
ASCIRES Grup Biomeédic. S'ha emprat un programari de segmentacié anomenat 3DSlicer per obtindre
models tridimensionals d'ossos de pacients reals. S'ha elaborat un model de malla dels mateixos
emprant MATLAB, aixi com I'assignaci6 de les propietats mecaniques de 1'os sobre la base de la seua
densitat mineral 0ssia mitjancant el programari Bonemat. Finalment, el model biomecanic ha sigut
importat a ANSYS, un paquet comercial d'elements finits, amb el proposit de realitzar una simulacio
d'una caiguda que permeta extraure les variables biomecaniques critiques per a la prediccio del risc de
fractura.

Paraules clau: osteoporosi, humer, fractura, TC, métode d'elements finits, segmentacio, modul elastic,
deformaci6, simulacio.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. MOTIVACION DEL TRABAJO

El perfil profesional de la ingenieria biomédica estd disefiado para solucionar problemas de
caracter médico aplicando los conocimientos de ingenieria. En una sociedad que se encuentra en
constante desarrollo tecnologico se trata de una profesion que aboga por aumentar la calidad y
esperanza de vida de la poblacion. Siendo un campo tan extenso y multidisciplinar donde se pueden
abarcar desde asuntos médicos hasta problemas computacionales y logisticos los/as profesionales de
la ingenieria biomédica han de ofrecer su ingenio, presentando soluciones con un compromiso entre
la eficacia y la eficiencia.

Dentro de esta amplia drea de conocimiento en este trabajo de fin de grado se intenta solucionar
un problema de caracter médico empleando formas de analisis y herramientas provenientes del campo
de la biomecénica. La biomecanica es una rama de la biofisica que estudia la estructura, funcién y
movimientos de los sistemas biologicos, en este caso del cuerpo humano, mediante la aplicacion de
los métodos de la mecénica clésica. Unido a esta ciencia, el desarrollo e implementacion de nuevos
modelos biomecanicos computacionales ha supuesto una herramienta de utilidad vital a la hora de
plantear y resolver este tipo de problemas. Dichos modelos permiten obtener resultados in silico sin la
necesidad de realizar experimentos en laboratorios, ahorrando personal, recursos, molestias
ocasionadas a los pacientes y dinero. Se trata pues, de herramientas informaticas que pueden ser
empleadas para modelar, estudiar y predecir el comportamiento del cuerpo humano y los problemas
que comprometan su estructura biomecanica.

El problema a tratar en este trabajo consiste en la fractura de himero proximal, la cual, es una
fractura que representa entre el 2-3% de todas las fracturas ocurridas en las extremidades superiores.
Presenta una incidencia de 73 por 100.000 habitantes siendo un tipo de fractura que aumenta
notablemente a partir de los 60 afios. Es mas frecuente en mujeres y esta altamente relacionada con la
osteoporosis, cuya incidencia aumenta a partir de la menopausia. Es la cuarta en frecuencia después
de fracturas vertebrales, de cadera y de radio distal. Las complicaciones de este tipo de fracturas son
lesiones vasculares, necrosis avascular, lesion del manguito rotador, bloqueos rotacionales,
pseudoartrosis y anquilosis. La rehabilitacion debe ser realizada de forma precoz y supone a los
pacientes de una interrupcion laboral de entre 10 y 12 semanas [1].

Por todo lo explicado en este apartado, la motivacion de este trabajo de fin de grado se basa en
la elaboracion de un analisis metodico de las fracturas de humero proximal para predecir el riesgo de
fractura con el fin de poder ofrecer tratamientos preventivos que permitan preservar la integridad fisica
de los pacientes, asi como su calidad de vida.

11
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1.2. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS OSEAS: OSTEOPOROSIS

1.2.1. EPIDEMIOLOGIA

La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por la pérdida de masa dsea que
va acompafiada de un deterioro de la microestructura del tejido 6seo. Este deterioro compromete las
propiedades mecanicas del hueso, afectando a su resistencia, produciendo una mayor fragilidad de los
huesos y provocando un aumento del riesgo de fracturas. La osteoporosis resulta en un problema
importante de salud ptblica que tiene repercusiones sociales, sanitarias y economicas indudables; pero
sobre todo provoca dolor, limitacidon funcional y alteracion severa en la calidad de vida de las personas

[2].

Las fracturas osteoporoticas representan el 0,83% de la carga mundial de enfermedades no
transmisibles. En Europa, las fracturas osteoporoticas son responsables de la pérdida de mas DALY
(afios de vida diarios ajustados) que los canceres comunes, excepto el cancer de pulmoén [3]. Un total
de 2.945.000 personas padecen osteoporosis en Espaiia. E1 79,2% son mujeres y el 20,8% son hombres.
El coste de las fracturas asociadas a la incidencia de la osteoporosis supone un 3,8% del presupuesto
de Sanidad [4]. En 2019 esto supuso un gasto de 4.300 millones de euros de los 104.300 millones de
euros totales, algo mas que el 3,5% de la Unioén Europea. Estas cifras indican un impacto sustancial de
la fragilidad y las fracturas en el presupuesto de salud. Ademas del sufrimiento humano causado por
las fracturas por osteoporosis, el tratamiento y la atencion a los pacientes con fracturas suponen una
carga muy importante para el presupuesto de salud del pais.

En el informe de la Fundacion Internacional de la Osteoporosis recalca también que en Espafia
se produjeron 289.000 fracturas por fragilidad en 2019, el equivalente a 33 fracturas por dia, y que el
coste econdomico de dichas fracturas por fragilidad se cifr6 en 4,3 miles de millones en 2019,
equivalente a 92,3 euros por persona, lo supone un aumento del 33% desde 2010 [5]. En 2015, de los
7300 millones de personas que vivian en nuestra sociedad mundial, aproximadamente el 12 % tenian
60 anos o mas. Para 2050, la Organizacion de las Naciones Unidas pronostica que habra mas de 9700
millones de personas, cifra que incluird 2100 millones de personas que habran cumplido los 60 afios

[6].

1.2.2. DIAGNOSTICO Y CLASIFICADOR BMD

Para identificar la osteoporosis se realiza una prueba de densidad mineral 6sea (BMD en inglés)
que consiste en la medicion de la cantidad de fésforo y calcio que poseen los huesos. La prueba puede
determinar el riesgo de fractura del hueso y medir la respuesta a un tratamiento para la osteoporosis.
La prueba de la densidad mineral 6sea usada con mas frecuencia se llama DXA central o
absorciometria central de rayos X de doble energia. Esta prueba no causa ningun dolor, es similar a
una prueba de rayos X normal y puede medir la densidad dsea de la cadera o de la columna lumbar
[7]. En 1994, la OMS establecio las categorias o criterios diagndsticos de la osteoporosis sobre la base
de criterios epidemioldgicos que tienen en cuenta la evolucion de los valores de la masa dsea con la
edad (evaluados con densitometria 6sea como densidad mineral 6sea) [8].

12



UNIVERSITAT
POLITECNICA

Analisis del riesgo de fractura del hiimero proximal ante una caida - INTH
DE VALENCIA

Los resultados de la BMD se comparan con la densidad mineral 6sea de un adulto joven en
buen estado de salud estableciéndose una calificacion llamada T score. Una calificacion de O significa
una densidad mineral 6sea igual a la normal de un adulto joven sano. La diferencia entre la BMD y la
de un adulto joven sano se mide en unidades de desviacion estandar (DE). Cuanta mas desviacion por
debajo de 0 mas baja es la densidad 6sea y mayor el riesgo de fractura. Como puede verse en la tabla
1, una calificacién T entre +1 y —1 se considera normal o saludable. Una calificacion T entre —1 y —2.5
indica densidad 6sea baja (osteopenia), aunque no lo suficientemente baja como para tener un
diagnostico de osteoporosis. Una calificacion T de —2.5 o mas baja indica osteoporosis. Cuanto mas
grande es el nimero negativo, mas grave es la osteoporosis.

Tabla 1. Clasificacion T-Score
Diagnostico
Normal -1 <T<+1
Osteopenia 25<T<-1
Osteoporosis T<-25
Osteoporosis grave T < -2.5 + Fractura por osteoporosis

Asi, la BMD supone una herramienta sencilla y facil de obtener tratandose de un proceso no
invasivo, indoloro y que expone al paciente a una baja dosis de radiacion. Sin embargo, también es
una técnica que ofrece imagenes bidimensionales de un problema biomecénico tridimensional. De esta
forma, solo es posible evaluar la informacion de una imagen 2D y mediante un estandar referido solo
a la poblacion joven y caucasica. Por ello, se trata de una herramienta predictiva que se encuentra
sesgada y limitada pues no tiene en cuenta la biomecdnica de los huesos. De ahi, los casos
documentados de fracturas de hueso en pacientes diagnosticados con riesgo bajo de osteoporosis.
Ademas, tiene una precision del 65% [9].

La aparicion de los modelos biomecanicos computacionales, la mayoria de ellos basados en el
método de los elementos finitos (MEF), surge en respuesta a esta necesidad de analizar el problema
desde el punto de vista de la biomecéanica. Creando un modelo biomecanico del himero, se puede tener
en cuenta, tanto su geometria 3D como la distribucion tridimensional de su densidad mineral dsea.
Mediante el MEF es posible discretizar el fémur en una serie de elementos, a los cuales se les aplican
unas determinadas condiciones de contorno. Asi el problema queda gobernado por una serie de
ecuaciones algebraicas que dan lugar a todas las variables biomecanicas de interés que nos permiten
predecir y evaluar el riesgo de fractura.

1.3. BIOMECANICA DEL HUMERO

El humero es un hueso constituido por dos tipos de tejidos 6seos bien caracterizados: el tejido
6seo cortical y el tejido 6seo trabecular. El tejido cortical consiste en una masa 6sea compacta que
recubre la superficie del hueso ofreciéndole propiedades mecanicas tales como la rigidez actuando de
armazon. El tejido trabecular estd formado por hojas finas denominadas trabéculas que se entrecruzan
formando un reticulado esponjoso cuyos espacios quedan ocupados por la médula 6sea.

13
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En cuanto a su composicion quimica, el integrante organico de la matriz 6sea estd compuesto
por fibras de colageno tipo I, glicosaminoglicanos, osteocalcina, osteoconectina y osteopondina;
mientras que el componente inorganico de la matriz lo forman los trifostatos calcicos, carbonato
calcico e iones magnesio, sodio, flior y otros de metales pesados.

La cabeza humeral, junto a la cavidad glenoidea de la escépula forman la articulacion
glenohumeral. Es una articulacion esferoide multiaxial y la de mayor libertad de movimiento e
inestabilidad del cuerpo, por lo que se convierte en la articulacion mas vulnerable. La superficie
articular de la glenoides es tres o cuatro veces menor que la cabeza humeral y no es una esfera regular,
sino que su didmetro vertical es mayor que el horizontal. Esto hace que el perfil 6seo sea muy bajo,
haciendo que la articulacion sea muy inestable.

Ademas, la cavidad glenoidea pertenece a la escapula, que es un segmento de gran movilidad,
por lo que el himero cuelga de este segmento, al que estd unido a través de los ligamentos y los
musculos periféricos. El conjunto de articulaciones que forman el hombro funciona de manera
sincronizada durante cualquier movimiento para conseguir un patréon uniforme y coordinado [10].

Al realizar un repaso a toda la literatura concerniente a las fracturas humerales, su relacion con
la osteoporosis y los métodos actuales de estudio y diagnostico se pueden observar distintos
planteamientos de cémo este problema ha sido abordado. Dichos procedimientos presentan sus
ventajas e inconvenientes, en el sentido en que estos estudios poseen un planteamiento y método de
resolucion especificos, ya sea por la técnica propuesta, como por el propio objeto del estudio.

En 2016, Dahan y su equipo [11] realizan un estudio donde se abarcan las fracturas de himero
proximal empleando y justificando la relacion entre el método de elementos finitos (MEF) y la fractura
real del humero, en este trabajo concluyen que el MEF no es una aproximacion sino una muy buena
interpretacion de la realidad. Esto puede observarse en otros estudios de humeros ya fracturados [12],
hiimeros metastasicos [13], himeros de nifios y bebés [14], [15], e incluso estudios que emplean el
método por elementos finitos para analizar otros huesos como el fémur [16], [17] donde si se han
empleado técnicas de prediccion de fracturas, pero no del humero. De esta forma, se han recogido
todas las consideraciones expuestas en estos estudios con el fin de realizar un modelo de prediccion
del riesgo de fractura del humero que sea completo, personalizado al paciente y reproducible.

1.4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El objetivo del presente Trabajo Final de Grado es desarrollar un procedimiento para la
prediccion de la fractura de humero proximal mediante un modelo biomecdnico de este hueso
construido a partir de imagenes de TC. La hipdtesis planteada en es que se puede llevar a cabo una
simulacion de una caida que permita evaluar el riesgo de fractura del humero proximal, ya sea tanto
de casos con hueso osteopordtico como no osteoporédtico, empleando la herramienta de analisis por
elementos finitos.
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Para ello, se analizara el comportamiento biomecéanico de 4 himeros donde cada uno de ellos
se sometera a tres ensayos de cargas distintos, dos de ellos simularan la aplicacion de cargas
fisiologicas y el ultimo simulara una caida sobre la mano extendida.

De esta forma, para alcanzar el objetivo principal planteado, se propone una serie de objetivos
secundarios a conseguir en el presente trabajo:

1. Realizar la segmentacion de las imagenes TC de los pacientes y obtener un objeto
virtual tridimensional mediante una herramienta software.

2. Realizar un mallado de la segmentacion de la imagen que optimice la similitud entre el
modelo y el hueso real.

3. Establecer los valores del modulo eléstico del hueso en base a las imagenes TC de forma
personalizada en cada humero del estudio mediante un mapeado en funciéon de los
niveles de gris.

4. Obtener un modelo biomecanico del hueso que mimetice de forma Optima el
comportamiento mecanico del mismo.

5. Simular mediante software el comportamiento del himero proximal por el método de
elementos finitos.

6. Analizar las variables obtenidas y determinar cudles de estas permiten establecer un
criterio que determine el riesgo de fractura.

7. Discutir los resultados obtenidos y extraer las conclusiones que prueben o desmientan
la hipétesis inicial planteada.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una vez conocidas las causas epidemiolédgicas relacionadas con la osteoporosis, su mortalidad
y como afecta a la calidad de vida, el problema planteado consiste en averiguar como es posible
establecer metodoldgicamente un analisis fiable del riesgo de fractura del himero proximal de un

paciente. Este proceso ha de realizarse de forma personalizada empleando unicamente una imagen
DICOM extraida de un TC del paciente.

Para resolver este problema, en el trabajo se presenta una metodologia para la obtencion del
modelo biomecanico del paciente y las variables que permiten conocer el indice de riesgo de fractura.
Asi, este proceso comprende desde la obtencién de las imagenes del paciente, pasando por la
segmentacion y la obtencién del modelo biomecanico, hasta la simulacion y obtencién de dichas
variables. Se explicaréd pues, detalladamente, qué materiales han sido empleados, los criterios que se
han seguido, los pasos propuestos y finalmente la resolucion del problema y extraccion de resultados.

2.2. MATERIALES

Se listan a continuacion el conjunto de materiales y herramientas empleadas en la elaboracion
de este trabajo:

e Imagenes TC en formato DICOM de cuatro pacientes distintos proporcionadas por
Ascires Grupo Biomédico.
e 3DSlicer: software de libre distribucion empleado para la segmentacién de imagenes.

e MATLAB: entorno de programacion facilitado por la UPV.

e ANSYS Student: entorno de simulacién multifisico por elementos finitos facilitado por

la UPV.
e Bonemat: software de libre distribucion para la asignacion de las propiedades del hueso.

e Microsoft Excel: herramienta para el analisis de resultados con licencia Office 365.

2.3. REPOSITORIO DE IMAGENES

Las imagenes pertenecientes a los distintos pacientes de los cuales se han extraido los cuatro
humeros distintos fueron facilitadas por el Ascires Grupo Biomédico. Estas imagenes se encuentran
en formato DICOM, un formato de almacenamiento de imagenes médicas ampliamente conocido y
distribuido. Este tipo de formato permite adjuntar a la imagen una serie de atributos que se definen con
nombre, etiqueta, tipo y una descripcion. De esta manera, es posible otorgar a la imagen informacion
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relativa al paciente (nombre, sexo, edad) asi como datos relacionados con la adquisicion de dicha
imagen (tipo de prueba, tamafio de la resolucion).

El primer paso de este método consiste en analizar en el entorno de segmentacion de 3DSlicer
cada una de las imagenes obtenidas. Como se puede observar en la figura 1, cada imagen de un paciente
determinado tiene asociada informacién relacionada con el nombre del paciente (Patient name), un
namero de identificacion (Patient ID), la fecha de nacimiento, el sexo, el nimero de estudios
realizados, la fecha del ultimo estudio y la fecha en la que fue afnadido.

Patient name Patient ID Birth date Sex Studies Last study date Date added ™
Humero_04 Humero_04 1940-01-01 F 1 vi. jun. 15 2018 2022-03...:54,.362
Humero_03 Humero_03 1935-01-01 F 1 i, jul, 6 2018 2022-03...:38.336
Humero_02 Humero_02 1971-01-01 F 1 ma. mar, 7 2017 2022-03..:20,.578
Humero_01 Humero_01 1938-01-01 M il 2022-02..:25.077

Figura 1. Informacion de las imagenes DICOM de cada paciente

Ademas, dentro de cada paciente se pueden encontrar distintas series de imagenes (figura 2).
Cada una de estas series se corresponde con una vista diferente del humero del paciente o vistas
reconstruidas con distintas intensidades que afectan al contraste de la imagen.

a

Series # ~ Series description
Scout

Modality Size Count Date added

Recon 2:
Recon 3: 512x512

Processed Image 512%512
Processed Im 512512 ¢

Processed Im 512x512 8

7 @

Figura 2. Series correspondientes a la imagen Humero 01.

2.4. CONSTRUCCION DEL MODELO BIOMECANICO

2.4.1. SEGMENTACION

El proceso de segmentacion consiste en obtener un objeto tridimensional en formato .stl
formado exclusivamente por el himero proximal a partir de una imagen DICOM del paciente completo
o parte de parte de €l. El objetivo de la segmentacion es separar mediante técnicas automaticas y
semiautomaticas aquellas regiones de la imagen en etiquetas distintas: una etiqueta que indica que la
region sefialada corresponde al hueso que interesa y otra etiqueta que representa la zona que no
interesa. De esta forma, una vez se tienen seleccionadas los pixeles de la imagen que constituyen el
hiimero proximal, es posible crea el objeto .stl y proceder con el siguiente paso.

2.4.1.1.  SOFTWARE: 3D SLICER

La herramienta empleada para segmentar las imagenes DICOM de los pacientes es el software
gratuito 3DSlicer. Este programa facilita la visualizacion de imagenes médicas, asi como realizar
operaciones de registro y segmentacion de las mismas. La interfaz de entrada al programa (figura 3)

17



\ UNIVERSITAT
) POLITECNICA

Analisis del riesgo de fractura del himero proximal ante una caida I
DE VALENCIA

nos permite elegir qué imagenes o conjunto de ellas queremos visualizar. Es posible tanto importar
imagenes DICOM que se tengan en el ordenador, como acceder a un conjunto genérico de bases de
imagenes con las que cuenta el programa.

& 30 Slicer 411.20200930 - x
Ele Edit Vew Help

@ Modules: 4 | 24 Dicom - _o“) E@P O @ 5 4 B %« B-t- B R b - aa

% DICOM database

D osiicer Patients Stud Series:
4 Patient name Patient 1D Birthdate Sex  sStudies Laststudy date Dateadded ~

Humero_04 Humero_04 1940-01-01 1 i, jun. 152018 2022-03..154.362
1 VL6 2022:03.:38.3%
1 ma, mar, 7 2017 2022-03...:20.578
1 2022-02...:25.077
1 do. ene. 12006 2021-07...:42.511
1 lu. ene. 12007 2021-03..:35.482

+ Help & Admowledgement Humero_03 Humero_03 1985-01-01
Humera_02 Humero_02 1971-01-01

1935-01-01

EEnp tmortorcom fes B srovorcomseisbese Anonymous 123456 20060101

Anonymized 0

H=-EEE]

Loaded data
Node (LS ]

) % Study date ~ Study 1D Study description Series Date added
= 0 tchumero izquierdo (20170107) -
@ 05800 g ]

2022-02...:25.080

Series # * Series description Modality  Size  Count _Date added
4 0.6 BONE. cr 512512 753 2022-02...:25.081
3 2,5BONE cr 512x512 189 2022:02..:27.117

} DICOM networking

» DICOM database settings Load Advanced

Figura 3. Interfaz de entrada de 3DSlicer

2.4.1.2.  IMPORTACION DE LAS IMAGENES DICOM

Para importar las imagenes DICOM de los pacientes es necesario acceder al médulo DICOM,
que permite el intercambio de ficheros DICOM. Estos ficheros se pueden importar, exportar y mostrar
la base de datos de imagenes de repositorio. Una vez se han importado las imagenes se analiza la
informacion asociada a ellas relativa a los datos del paciente y del estudio. Para visualizar las imagenes
es necesario cargarlas mediante el boton Load. El programa cargara el conjunto de imagenes y acto
seguido abrira automaticamente la visualizacion de las imdgenes (figura 4). La parte izquierda de la
interfaz permite alternar entre las distintas series de imagenes y visualizarlas en la parte derecha. Para
la visualizacion, el programa ofrece tres vistas distintas representando el corte transversal (rojo),
frontal (verde) y sagital (amarillo), asi como una ventana de visualizacion tridimensional donde
aparecera el modelo conforme se vaya segmentando. Las barras situadas encima de cada vista permiten
recorrer la imagen por los distintos planos de corte. También es posible ajustar el contraste y el brillo
de la imagen desde las ventanas de visualizacion.
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@ Moddes: L | & prcom 1m0 EPO & i 4
@ 3DSlicer
Y >
» Hep & Adnawiedgement
BeouepfS]  mportDIcom fes B sovorcon s

Loaded data

» DICOM networking

+ DICOM database settngs

~ Data Probe

Show Zoomed Sliez

L
-
8

Figura 4. Interfaz de visualizacion de 3DSlicer

2.4.1.3.  ESTABLECIMIENTO DE LA REGION DE INTERES

Con el fin de facilitar el proceso de segmentacion 3DSlicer permite establecer una region de
interés (ROI, region of interest) la cual serd la Ginica que el programa tenga en cuenta para segmentar.
Con esto el programa entiende que lo que estd dentro de la ROI pertenece al objeto que se desea
segmentar e ignorara todo aquello que se sittie fuera. Asi, es posible deshacerse de toda la informacién
de la imagen que no pertenezca al himero proximal (figuras 5y 6).

Figura 5. Establecimiento de la region de interés (ROI)
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Figura 6. ROI establecida

2.4.1.4. PROCESO DE SEGMENTACION

Habiendo establecido la region de interés del himero proximal con éxito el siguiente paso es
la obtencidn del propio hiimero proximal de dentro de la ROI. Para ello es necesario cambiar al médulo
de Segment Editor, el cual cuenta con una serie de herramientas de segmentacion de imagenes que, a
pesar de no segmentar de forma automatica la imagen, facilita en gran medida el resto de la
segmentacion que ha de hacerse de forma manual.

La primera herramienta consiste en la aplicacion de un threshold, es decir, un umbral. El umbral
establece un rango de valores para el cual a los pixeles de la imagen que tengan un nivel de intensidad
dentro de este rango les asignard un valor de 1 (verde, pixel de interés) o de 0 (pixel que no interesa).
Haciendo uso de esta herramienta y probando distintos rangos del umbral se lograr aislar los
componentes 0seos del tejido blando como se puede ver en la figura 7.
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= Threshold Range:

179.55 = 1715.00 =
Threshold

Figura 7. Técnica de umbralizacion (Threshold)

Para obtener dentro de la ROI solamente el himero empleamos la herramienta Is/ands. Esta
técnica consiste en seleccionar un pixel perteneciente al hueso que se quiere segmentar de modo que
todos los pixeles que se encuentren en contacto con este, es decir, que pertenezcan a este hueso seran
seleccionados (figura 8), mientras que los pixeles que no lo estén (de huesos distintos) seran
eliminados.

A: -11.4932mm = Y R: -131.9147mm

Islands

Figura 8. Técnica Islands
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El resultado de este ultimo paso es el contorno del hueso. Puesto que aparte del hueso cortical
también resulta de interés el hueso trabecular es necesario rellenar el area segmentada. A pesar de que
el programa Slicer ofrece herramientas de crecimiento por regiones que facilitarian el rellenado del
hueso es necesario percatarse de que es posible que el area seleccionada del hueso no forme un
volumen cerrado, es por esto mismo que se procede a seleccionar la zona medular del hueso
manualmente mediante la herramienta Paint. Esta, permite ir seleccionando los pixeles que forman
parte de la segmentacion y que caigan dentro del area de seleccion, la cual se puede variar, teniendo el
inconveniente de que es un proceso que ha de realizarse plano por plano hasta cubrir la imagen por
completo (figura 9).

=y R: -131.9147mm

B: 6: 2.5 BONE cropped

Figura 9. Herramienta Paint

El paso final tras conseguir seleccionar todos los pixeles pertenecientes al hlimero proximal es
aplicar la técnica de Smoothing o suavizado. Dicha técnica aplica distintos tipos de filtros al modelo
segmentado. Primero, se ha aplicado el filtro Closing (figura 10, centro), este filtrado permite rellenar
los agujeros que hayan podido quedar dentro del modelo 3D los cuales supondrian un problema
geométrico a la hora de realizar el mallado. Seguidamente, el filtro Gaussiano (figura 11, derecha) que
permite realizar un suavizado de la superficie. Ambas técnicas operan con un kérnel cuyo tamafo se
puede ajustar. El tamafio de kérnel elegido para este paso ha sido de 2 mm.
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‘ Median - |
Median

Opening {remove extrusions)

Closing (fill holes)

‘ =

Smoothing

Joint smoothing

Figura 10. Técnica Smoothing (Closing: hueso central, Gaussian: derecha)

24.1.5. EXPORTACION DE LOS HUMEROS SEGMENTADOS

Para exportar el modelo tridimensional del hueso, 3DSlicer permite hacerlo en diferentes
formatos: STL, OBJ, NRRD y NIFTI. Puesto que el programa empleado para realizar el
mallado trabaja con archivos de objetos en formato .stl se ha elegido este para la exportacion.
El resultado se muestra en la figura 11 donde se puede observar la reconstruccion
tridimensional del hueso y el tamafio y escala del mismo.

Figura 11. Humero exportado en formato .stl
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Por otro lado, también ha sido necesario volver a exportar las imagenes DICOM puesto que
surge un problema de incompatibilidad desconocido entre ficheros a la hora de importarlos a Bonemat
para el mapeado de los materiales.

2.4.2. MALLADO

Con el fin de realizar un estudio biomecanico del htimero se ha optado por la técnica de analisis
mediante el método de elementos finitos (MEF). El MEF es una técnica de simulacion virtual en la
que se mimetiza un modelo geométrico simplificado del objeto del problema mediante una malla. La
malla estd compuesta por unos elementos limitados en sus vértices por nodos que se encuentran
repartidos por todo el volumen del objeto. Los elementos se encuentran conectados entre si mediante
una matriz de conectividad que indica los nodos que pertenecen a cada elemento y en qué posiciones
se encuentran unos respectos de otros. Los elementos definen propiedades localizadas de masa y
rigidez. El tipo de elemento (su forma) esta determinada por el nimero de nodos que pertenecen a él e
influira en la solucidn del problema. Para el caso de este proyecto se ha empleado un elemento de tipo
lineal tetraédrico.

Para crear la malla de los diferentes himeros se han utilizado dos scripts de MATLAB, Mesh
y MeshINP creados por Sandra Martinez Sanchis y Maria José¢ Rupérez Moreno respectivamente y
proporcionados por la UPV. Ambos scripts se basan en las mismas funciones y el método de creacion
de la malla es casi idéntico por lo que solo se explicara uno de ellos. La diferencia fundamental entre
ellos es el formato en el cual es exportada la malla. El script Mesh exporta la malla en formato .ans y
sera necesario para determinar el tamafio minimo de elemento con el cual es posible trabajar en
ANSYS, este problema se tratard mas adelante. El script MeshINP exporta la malla en formato .inp el
cual es preciso para importarla a Bonemat y poder establecer las propiedades mecanicas.

El primer paso del script consiste en crear un modelo de anlisis estructural mediante la funcién
createpde. A continuacidn, se importa el objeto.stl que obtenido del proceso de segmentacion y se
indica que pertenece al modelo de andlisis estructural, empleando la funcion importGeometry. La
funcion generateMesh crea una malla de elementos tetraédricos pudiendo ademas especificar el tipo
de orden del elemento (lineal en este caso) y el tamano del elemento el cual afectara a la calidad de la
simulacion.

El segundo paso del script genera un archivo en formato .ans. Este tipo de archivo contiene
informacion de la malla como el listado de nodos y elementos que la componen y la matriz de
conectividad. El archivo estd compuesto por una cabecera que contiene la definicion de los materiales
y cémo se definen los pares de contacto de la malla y por la matriz de coordenadas de los nodos. Dentro
de esta matriz (figura 12) se representan en cinco columnas el tipo de dato (N: nodos en este caso), un
indice de posicion de dicho nodo y las tres coordenadas espaciales medidas en milimetros.

24



Analisis del riesgo de fractura del hiimero proximal ante una caida

!NODE DATA BEGIN

e R RV R N UTRY
e e e e

Figura 12. Matriz de coordenadas de los nodos del archivo.ans
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La matriz de conectividad de los elementos (figura 14), por otra parte, esta constituida de seis
columnas correspondientes con el tipo de dato (EN: elemento), un indice de posicion y las cuatro
siguientes columnas representando el indice de cada uno de los cuatro nodos que forman el elemento.

TYPE, 1
MAT, 1

EN, 1, 14979, 14997, 12114, 12066
EN, 2, 15975, 14902, 14856, 15606
EN, 3, 14879, 11839, 14064, 14893
EN, 4, 14986, 12114, 12082, 14979
EN, 5, 14957, 12017, 12016, 11963
EN, 6, 15657, 12957, 11283, 13762
EN, 7, 11988, 14948, 156081, 11944
EN, 8, 6135, 1547, 9928, 1546

EN, 9, 8781, 2893, 2928, 12978

EN, 10, 8861, 12978,
EN, 11, 13884, 11533,
EN, 12, 13884, 11503,
EN, 13, 13884, 13912,
EN, 14, 13884, 11533,

Figura 13.

2851, 8862

11583, 11563
115332, 13862
11533, 11563
13912, 13862

Matriz de conectividad de los elementos

El ultimo paso del script concluye con el cierre del fichero y la impresion de un mensaje de
que el fichero ha sido creado correctamente. El resultado de la malla de puede observar en la figura 14
donde se puede apreciar la configuracion geométrica de la malla mimetizando la estructura 6sea del

paciente 1.
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Figura 14. Mallado resultando del humero del paciente 1

2.4.2.1.  ANALISIS DE CONVERGENCIA DE LA MALLA

Uno de los pasos cruciales en la creacion del mallado del modelo biomecénico del hueso es la
eleccion del tamafio de los elementos que la componen. Un menor tamafio del elemento esta
relacionado directamente con una mayor calidad del analisis de elementos finitos. Esto es debido a que
conforme mas pequefio sea el elemento mas se asemeja este a la estructura dsea real aportando, por
tanto, resultados en las simulaciones mas aproximados al comportamiento verdadero del hueso.

Sin embargo, el software empleado para realizar estas simulaciones de elementos finitos es
ANSYS en su version de licencia ANSYS Student, donde el tamafio de los elementos con los que el
programa puede operar estd limitado. Esto se debe a que al reducir el tamafio del elemento estamos
aumentando el numero de grados de libertad, agrandando el tamafio de las matrices y
consecuentemente el tiempo de célculo que va relacionado con la capacidad computacional del equipo.
Por tanto, ANSYS Student ofrece un numero de grados de libertad limite con el que se puede operar.

De esta forma, la estrategia establecida ha consistido en, de manera iterada, ir creando distintas
mallas del mismo hueso del paciente y comprobando si ANSY'S es capaz de realizar una simulacién a
medida que se iba reduciendo el tamafio del elemento. Ha de tenerse en cuenta que a menor tamafo
del elemento mayor es el tiempo de computacidon para crear la malla. Como se puede apreciar en la
figura 15, el tamafio minimo del elemento con el que ANSYS Student nos permite hacer la simulacion
es de 2.5 mm para los hlimeros que estamos utilizando.
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Figura 15. Tiempo de mallado dependiendo del tamaiio del elemento

2.4.3. ASIGNACION DE LOS MATERIALES: BONEMAT

En lugar de asignarle al hueso propiedades homogéneas en la totalidad de su estructura se ha
decidido emplear el software de libre difusion Bonemat. Este es un programa facil de utilizar y que
permite asignar las propiedades anisotropas del mddulo elastico del hueso en vez de suponer una
configuracion isotrdpica. El mapeado de dichas propiedades se realiza en base a la imagen del paciente
y la malla extraida de este. Ademas, este programa es compatible con los demas programas empleados
en este proyecto.

24.3.1.  DATOS DE ENTRADA BONEMAT

Con el fin de realizar la asignacion de los materiales a la malla del hueso, Bonemat necesita
tres archivos de entrada. El primero es la imagen DICOM que se ha exportado de 3DSlicer
correspondiente al estudio TC de los pacientes que se ha escogido. Al cargar este archivo, Bonemat
generara una ventana de visualizacidn que permite desplazarse por los distintos cortes de la imagen
(figura 16 superior). El segundo archivo es la malla formato .inp exportada desde MATLAB con el
tamano minimo de elemento ya escogido (figura 16 inferior). El ltimo, es un archivo de configuracion
que incluye toda la informacion referente a la calibracion del dispositivo utilizado en la obtencion de
las iméagenes de TC y que permite obtener los mddulos elasticos de los elementos en funcion de los
niveles de gris de los voxeles de la imagen.

27



UNIVERSITAT
POLITECNICA

Analisis del riesgo de fractura del hiimero proximal ante una caida
DE VALENCIA

Figura 16. Visualizacion en Bonemat de la imagen DICOM y la malla generada

24.3.2.  MAPEADO

La asignacion de las propiedades mecanicas del hueso se lleva a cabo en Bonemat mediante un
archivo de configuracion en formato .xml. Este archivo posee la estructura que se muestra en la figura
17 y presenta seis componentes fundamentales, correspondientes a tres equivalencias de la calibracion
que establecen los moddulos elasticos. La primera de estas se corresponde con la calibracion
densimétrica, determinada por dos pardmetros constantes (ROIntercept y ROSlope, a y b en la interfaz
de Bonemat). Seguida a esta, aparece la correccion de calibracion, también determinada por dos
pardmetros constantes que indican el intervalo de calibracion (en el archivo aparecen también
denominados como a y b). La tlltima equivalencia es la relacion densidad-elasticidad, definida por tres
parametros también constantes (a, b y ¢). Todos estos valores constantes pueden ser introducidos de
manera manual por el usuario en el programa de Bonemat, ya que dependen de la calibracion realizada
en la obtencién de las imagenes de TC (maximo voltaje aplicado, fantoma utilizado, dispositivo
TAC...). En el caso de este proyecto los valores asignados a estos distintos parametros han sido los
valores predeterminados del archivo de configuracion.xml (figura 17), bajo la hipdtesis de que los
niveles de gris estdn bastante estandarizados entre los distintos dispositivos de TC. Por ultimo, en el
archivo se encuentran tres apartados finales donde se establecen la forma de computar el mddulo de
Young y la densidad de la malla.
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Configuration File:

| open configuration file |

save configuration file

save configuration file as

CT densitometric calibration |5ingle interval W |
RhoQCT =a +b *HU w Single interval
a [ -0.00393573 | alo |
b [0.000731701 | b [ 14664 |
Correction of the calibration c| 1.4 |
Rhossh =a +b *RhoQCT }
[«] Apply calibration correction Young's modulus ( E )
Single interval * | | Eintegration -
w Single interval Integration steps
2 [0.07 Ic |
b | 0.877 | Gap value
> E |

Density-elasticity relationship
E =a +b *Rhoash~c
Minimurm Elasticity Modulus

p Advanced Configuration

| 1206 | ok cancel

Figura 17. Parametros asignados mediante el archivo de configuracion .xml

Una vez introducidas las imagenes y el archivo de configuracion, Bonemat mapea del modulo
elastico a lo largo de toda la malla de forma automatica basandose en la correlacion entre el coeficiente
de atenuacion lineal de las imagenes TC, en Unidades de Hounsfield (HU), y la densidad de los tejidos
bioldgicos. Para ello, el programa emplea sucesivamente las tres equivalencias con sus respectivos
valores constantes:

pQTC = a+ (b - HU) (1)
pAsh = a+ (b - pQTC) (2)
E=a+ (b pAsh®) 3)

Asi, Bonemat calcula para cada elemento un valor (HU) en funcién de la densidad promedio
de los voxeles que conforman dicho elemento. Este valor sera directamente proporcional a la densidad
del tejido, siendo mayor para el hueso cortical y menor para el hueso trabecular. Esta variable se
empleard a continuacion en la ecuacion de calibracion densitométrica de la imagen. Posteriormente,
se realiza una correccion de la calibracion con el valor calculado con anterioridad (2) para finalmente
obtener el modulo de Young (E) de cada uno de los elementos a través de una relacion lineal de la
rigidez de los tejidos en funcion de la densidad calculada (3).
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Tras esta serie de operaciones, Bonemat genera una nueva malla con los modulos de elasticidad
correctamente asignados. Esta malla con los materiales mapeados puede visualizarse en Bonemat
superpuestas nuevamente a las imagenes de TC como se aprecia en la figura 18, pudiendo seleccionarse
diferentes opciones de visualizacidon para la misma.

Figura 18. Visualizacion en Bonemat del mapeo de los valores del modulo eldstico del hueso
(azul: valor minimo, rojo: valor mdximo)

2.4.3.3.  EXPORTACION DE LA MALLA

Habiéndose asignado las propiedades del modulo eldstico de los humeros de los cuatro
pacientes en Bonemat, el siguiente paso consiste en exportar el resultado del mapeo en un formato
compatible con ANSYS, en este caso se ha exportado como Ansys Input File. Este tipo de archivo se
trata de un formato .inp como ya se ha explicado, que consta con una seccidn extra en la que aparecen
listados los materiales que conforman junto a sus propiedades tales como el mddulo elastico, la
densidad y el coeficiente de Poisson (figura 19). Ademas, es posible encontrar la matriz de
conectividad de los elementos separada en secciones en funcion de los materiales asignados (figura
20). Una vez exportados los archivos se puede proceder con el andlisis de elementos finitos.
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MP,EX,1, 1825388676864
MP, NUXY, 1, 030000000
MP,DENS, 1, 1.22981157
MP,EX, 2, 17991.17677802
MP,NUXY, 2, 030000000
MP,DENS, 2, 1.21578955
MP,EX, 3, 17932.76355926
MP NUXY, 3, 938000000
MP,DENS, 3, 1.21354525
MP,EX, 4, 17813.52861392
MP, NUXY, 4, 0.30000000
MP ,DENS, 4, 1.20851649
MP,EX,S, 17753.27484383
MP, NUXY, 5, 9.30000000
MP,DENS, 5, 1.20454751
MP,EX, 6, 17703.91138838
MP,NUXY, 6, 030000000
MP,DENS, 6, 1.28239310

Figura 19. Archivo de materiales con los valores del modulo eldastico (EX), densidad (DENS) y
coeficiente de Poisson (NUXY)

ET, 3,285

TYPE, 3 § MAT, 1 § REAL, 1
EM, 38506, 7846, 2879, 2863, 2862
EM, 75695, 15993, 8626, 8664, 8663
CM, TYPE3-REALL-MAT1, ELEM

TYPE, 3 $ MAT, 2 § REAL, 1
EM, 77738, 15993, 8664, 8701, 8663
EN, 18194, 7873, 7862, 7843, 7948
CM, TYPE3-REAL1-MAT2, ELEM

TYPE, 3 § MAT, 3 § REAL, 1

EM, 10067, 13096, 21791, se7e, 8035
EM, 51401, 7924, 2813, 661, 662
EM, 89971, 13096, 8035, se7e, 13@97

CM, TYPE3-REAL1-MAT3, ELEM

TYPE, 3 $ MAT, 4 § REAL, 1

EN, 42777, 7963, 7923, 7877, 7991
EN, 709395, 13531, 8742, 8703, a7e4
CM, TYPE3-REALL-MAT4, ELEM

Figura 20. Matriz de conectividad de los elementos

2.4.4. ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS

Tras obtener los modelos biomecanicos de los hiimeros de los pacientes habiendo segmentado
las imagenes, generado las mallas y asignado las propiedades mecanicas; finalmente se puede pasar al
proceso de simulacion. Para ello, se hard uso de ANSYS Student, este software esta disponible de
forma gratuita en “Download Ansys Student | Workbench-based Simulation Tools” donde existe
también acceso a material de aprendizaje y de ayuda. ANSY'S permite realizar célculos por elementos
finitos a través de su herramienta Mechanical APDL.
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2441 IMPORTACION DE LA MALLA

Para comenzar con la simulacion el primer paso consiste en importar la malla que ha sido
generada en formato .inp desde Bonemat, pues es la que contiene la informacion sobre las propiedades
mecanicas del himero de los pacientes. Al cargar el modelo, este se puede visualizar en la interfaz del
programa (figura 21), la cual se encuentra dividida en varias secciones. La seccion superior donde se
encuentran las pestafias para la seleccion de ficheros, seleccion de objetos, listados y otros elementos
de control. La seccion izquierda es el menu principal que permite realizar operaciones sobre el modelo
importado, crear geometrias, solucionar el modelo y analizar los resultados de la simulacion, entre
otras muchas funcionalidades. La seccion central es donde se visualiza el modelo tridimensional, el
hueso aparece representado por el conjunto de elementos que conforman la malla. Ademas, aparece
indicado el sistema de referencia utilizado en el modelo. Por ultimo, la seccidon derecha presenta una
serie de controles que permiten manipular la orientacién del objeto, pudiendo elegir entre diferentes
vistas, realizar zoom o desplazamientos y rotaciones del objeto.

B Ansys Mechenical Enterprise Utility Menu (humero1_2.5) - x
File Select List Plot PlotCirls WorkPlane Parameters Macro MenuClris Help ‘
ST | =] =]
Toolbar 3|
SAVE_DB| RESUM_DB| QuIT| POWRGRPH j
Main Menu < o ®
E Preferences ELEMENTS
Preprocessor | &l
Solution —— <] J{D
General Postproc
TimeHist Postpro ﬂ@
Radiation Opt | 2D
E Session Editor =
B Finish @3-
o8

TbllbEEbsRR

Pick a menu item or enter a command (BEGIN) ‘ mat=350 ‘wpe:Ci ‘ real=1 ‘ csys=0 ‘ secn=1 ‘

Figura 21. Interfaz del programa ANSYS

2.4.4.2. TRANSFORMACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA

Como se ha visto en la presentaciéon de la interfaz del modelo de ANSYS, el modelo
biomecanico tiene asociado un sistema de referencia propio. Este sistema viene determinado desde la
obtencion de la imagen DICOM, habiéndose mantenido en la generacion de la malla en Bonemat, y
depende, por tanto, del dispositivo TC de adquisicion de la imagen. Esto supone un problema ya que
cada hueso tendra asociado su propio sistema de referencia predeterminado (el cual se denotara como
A) y sera necesario crear un nuevo sistema de referencia dentro del propio humero (denotado como B)
para poder aplicar las cargas.

La necesidad de emplear un sistema de referencia (B) solidario al hueso estd motivada por los
estudios en los cuales se basan las simulaciones [11], [18]. En estos estudios se contemplan dos
situaciones que se van a modelar. La primera es la aplicacion de las cargas fisiologicas a las cuales se
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someten los hiimeros durante actividades cotidianas. La segunda consiste en la simulacion de una caida
con la mano abierta, un proceso que conlleva riesgo de traumatismo. Dentro de estos estudios, las
condiciones de contorno (restricciones de movimientos y cargas) se encuentran definidas respecto a
un sistema de referencia que se crea en el propio hueso (figura 22):

e El origen del sistema se encuentra en el centro de la cabeza humeral (centro de rotacion
glenohumeral).

e FEje Y: linea que conecta el origen y el punto medio entre el lateral y el medial de los
epicondilos, apuntando hacia arriba.

e Eje X: perpendicular al plano formado por el origen y los dos epicondilos, apuntando
hacia adelante.

e Eje Z: es la linea vertical al plano xy, apuntando hacia la izquierda.

e oy P son los angulos de la proyeccion del vector de carga en los planos yz y xy
respectivamente.

.

Figura 22. Sistema de coordenadas de referencia local adoptado para cada huimero

Puesto que los valores de las cargas han de introducirse en ANSYS y esto ha de hacerse
respecto al sistema de referencia B se realizard una transformacién que permita obtener las
orientaciones de las cargas en el sistema B a partir de las cargas establecidas en el sistema A
proporcionadas en los estudios. Para solucionar este problema se ha empleado un script de elaboracion
propia que sigue los siguientes pasos (figura 23):

1. Para construir el sistema de referencia B partimos de dos nodos de nuestro modelo
mallado P1 y P2.

2. P1 sesitua en la diafisis humero, concretamente en la zona medial para que esté alejado
de P2.

3. P2 selocaliza en la base del humero.
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P1 y P2 han de estar preferiblemente en el mismo plano y alineados de forma paralela
al eje de la diéfisis.

El eje Y se crea uniendo estos dos puntos y coincidirad con la direccion del vector que
une los puntos 1y 2, V21, dividiendo por la norma euclidea obtenemos el vector unitario.
El eje X lo creamos seleccionando un tercer punto: p3 que se sitia en el extremo del
tubérculo menor. Con pl, p2 y p3 se obtiene plano YZ, luego para crear el eje X creamos
el vector V23, y realizando el producto vectorial de V21 y Va3 y dividiendo por la norma
se obtiene el eje X.

Para el eje Z simplemente volvemos a realizar el producto vectorial de Y y X y
dividimos por la norma.

Juntando los vectores X, Y y Z en una matriz se obtiene la matriz de cambio de base
Mag.

Para realizar el cambio entre sistemas se ha elaborado una funciéon llamada
cambioSistm, cuyos parametros de entrada son, la carga (su valor sera 300, 600 u 800
N, dependiendo del tipo de caida que se simule), la matriz de cambio de base (sera
distinta para cada humero), y los angulos o y B que dependiendo de si son cargas
fisiologicas o cargas para una caida tendran un valor u otro.

La funcidén cambioSistm obtiene las proyecciones de las cargas respecto al sistema B:
VBx, VBY y VBzZ.

A continuacion, se crea un vector en la base del sistema B, Vs.

Finalmente se obtiene el vector de carga Va en el sistema de referencia de ANSYS
multiplicando realizando la siguiente operacion: Va= Mag * V.

- Ansys| | oo Ansys

2022 R1 2022 R1

STUDENT STUDENT

ELEMENTS

Figura 23. Construccion del sistema local de referencia en ANSYS
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Este proceso ha de repetirse para los 4 himeros y, dentro de cada uno, obtener 3 vectores de
carga distintos para la simulacion de cargas fisioldgicas (300 N, 600 N) y otro para la simulacion de
la caida (800 N), obteniendo un total de 12 vectores distintos, por lo que serd necesario realizar 12
simulaciones diferentes.

2.44.3.  APLICACION DE LAS CONDICIONES DE CONTORNO

Habiendo obtenido en el punto anterior los 12 vectores de carga para simular, el siguiente paso
en ANSYS es definir las condiciones de contorno, es decir, es necesario imponer las restricciones de
movimiento y las fuerzas que actian sobre el hueso.

Por un lado, las restricciones de movimiento permiten establecer qué regiones del hueso han
de permanecer estaticas cuando se aplique la carga. En este caso, todos los himeros han sido
restringidos en la zona del corte diafisario (figura 24), modelando la restriccion que implica que el
hueso continuia hacia la parte distal. Por tanto, los nodos correspondientes al corte no poseen capacidad
de desplazamiento en ninguna direccion.

ELEMENTS

U

Figura 24. Condiciones de contorno: aplicacion de la restriccion de movimiento

Por otro lado, las cargas se aplican en las direcciones obtenidas con el script mencionado. Sin
embargo, estas han de aplicarse en la superficie de la cabeza humeral. Para ello, se han tenido en cuenta
los disefios experimentales de los estudios de Dahan de 2016 y 2019 ([11] y [18]), donde se indica en
qué posicion de la cabeza humeral se situa la carga y el area sobre la que se ha aplicado la carga. En
estos experimentos, las superficies de contacto para cargas fisiologicas son de 2 mm de didmetro,
mientras que para las cargas por caida la superficie es de 10 mm de didmetro. Para obtener estas
superficies en ANSYS se ha orientado el himero imitando la configuracion experimental y se han
seleccionado los nodos exteriores de la cabeza humeral que se encuentran dentro de la zona de carga.
El vector de carga ha sido aplicado en todos los nodos pertenecientes a esta superficie, pero dividido
por el nuimero de nodos dado que la carga se distribuye superficialmente (figuras 25, 26 y 27).
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ELEMENTS

ELEMENTS

ELEMENTS

Figura 27. Simulacion de caida con valor de carga de 800 N
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Una vez definidas las condiciones de contorno el siguiente paso es realizar la simulacion y
extraer los resultados de las 12 configuraciones distintas. Para ello, la simulacion se ejecuta a través
de la opcion Solution/Solve Current LS en el menu principal. Los resultados se almacenan en la
memoria del programa y se puede proceder a su visualizacion.

2.4.4.4. VARIABLES BIOMECANICAS

Habiendo solucionado el modelo biomecénico planteado es posible acceder los resultados en
ANSYS mediante el ment General Postprocessor. Dicho menu ofrece un amplio abanico de opciones
tales como resumir los resultados, graficarlos, listarlos, introducir un criterio de fallo, crear submodelos
de la solucion y realizar calculos nodales entre otras funcionalidades. En el caso de este proyecto, se
han visualizado los resultados de las simulaciones mediante el subment Contour Plot/Nodal Solution
y se han extraido los resultados mediante el comando de la barra de herramientas List/Results/Nodal
Solution. Las variables mecanicas extraidas se corresponden con las que se muestran a continuacion
en la tabla 2.

Tabla 2. Variables mecanicas extraidas de la simulacion en ANSYS
DMax (mm) Desplazamiento Maximo

01 (MPa)  Primera tension principal

o, (MPa)  Segunda tension principal

o3 (MPa)  Tercera tension principal
TVM (MPa) Tension de von Mises

& Primera deformacion principal
& Segunda deformacion principal
&3 Tercera deformacion principal

El desplazamiento maximo es una variable de interés que permite determinar cudl ha sido la
longitud méaxima en la que los nodos que conforman el hueso se han visto desplazados. Resulta
relevante visualizar en qué direccion se ha desplazado el hueso, analizando y comparando el conjunto
antes y después de aplicar la deformacion puesto que permite establecer qué region del hueso se somete
a una mayor deformacion.
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Figura 28. Desplazamientos mdximos obtenidos en las simulaciones de 300, 600y 800 N,

respectivamente

Las tensiones principales (o1, 62, 63) corresponden a las tensiones normales en las direcciones
principales. Se denominan direcciones principales en un punto de una pieza cargada a las direcciones
en las que hay que orientar las caras de un paralelepipedo diferencial alrededor de dicho punto, de
modo que las tensiones cortantes sean nulas en todas las caras de dicho paralelepipedo. La maxima de
dichas tensiones principales (1) es la maxima tension normal de todas las que se dan al cambiar la
orientacion del plano en dicho punto. Del mismo modo la minima (o3) es la minima tension normal de
todas las que pueden darse al cambiar la orientacion del plano en dicho punto. La tension principal
maxima (recogida en el resumen de los resultados) constituye el valor maximo negativo de las tres
tensiones principales. La tension de von Mises es una magnitud fisica proporcional a la energia de
distorsion cuyo valor puede calcularse a partir de las tensiones principales del tensor de tension. Esta
variable es ampliamente utilizada en el contexto de teoria de fallos. A pesar de que las tensiones
principales y la tension de von Mises no han sido empleadas en la prediccion del riesgo de factura se
han recogido de cara a su posible uso en estudios posteriores.

Las deformaciones principales (€1, €2, €3) corresponden a las deformaciones normales méximas
en las direcciones principales. Al igual que ocurre con las tensiones principales, el valor de la
deformacion principal méxima lo establece el valor maximo de estas tres deformaciones. Este valor es
de especial interés puesto que es la variable determinista del riesgo de fractura del humero proximal y
se explicara a continuacion en el siguiente apartado.
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NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION - NODAL SOLUTION

STEP=1

Figura 29. Comparativa de las deformaciones principales 1, 2, 3, en orden

2.4.4.5. CRITERIO DE FALLO

La prediccion del riesgo de fractura ha sido estimada en base a un criterio de fallo presente en
los estudios de Enrico Schileo de 2008 [19]. En estos estudios se establece un valor umbral a partir del
cual se produce la fractura del tejido 6seo. Trasladandolo al andlisis de este proyecto, el criterio
impuesto a partir del cual se puede afirmar que el riesgo de fractura es inminente esta relacionado con
la deformacion principal méxima y presenta un valor umbral de 0.0104. Como ya se ha explicado, el
valor maximo de esta deformacion se corresponde con uno de los tres valores de las deformaciones
principales €1, €& y €3. Concretamente, el criterio especifica que ha de tratarse de una fuerza a
compresion, lo cual, determina que su valor ha de ser negativo en base al sistema de referencia del
propio ANSYS.

Tabla 3. Criterio de fallo establecido
Criterio de fallo a compresion Valor

Deformacion principal méxima 0.0104
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CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Una vez se ha llevado a cabo la construccion de los modelos biomecéanicos donde se han
obtenido las mallas de los distintos humeros segmentados de los pacientes, se han aplicado las
condiciones de contorno y se ha resuelto el problema por elementos finitos, se recoge a continuacion
un resumen de los resultados mas relevantes de las simulaciones. Dentro de estos resultados se
encuentran las variables biomecanicas que poseen una mayor relevancia para el analisis del riesgo de

fractura dependiendo del nivel y tipo de carga que se le aplica al humero.

Los resultados constan pues, de los distintos valores simulados: tension maxima de von Mises,
tension principal maxima en valor absoluto y deformacion principal méxima en valor absoluto. Las
distintas tablas se agrupan por pacientes dependiendo del nivel de carga: las fisiologicas entre 300N y

600N y las que simulan una caida sobre la mano extendida, SOON.

Finalmente, se presenta una tabla que recoge los distintos valores de la deformacion principal
maxima junto a la prediccion del riesgo de fractura del humero correspondiente. Ademads, se incluyen
dos comparativas, tension principal maxima y deformacion principal méxima, que permitiran y

facilitaran la extraccion e interpretacion de las conclusiones del trabajo.

3.1.1. RESULTADOS DEL HUMERO DEL PACIENTE 1

Tabla 4. Resumen de resultados del huumero del paciente 1
Carga Maixima tension de Von Maxima Tension Maxima Deformacion
N) Mises (MPa) Principal (MPa) Principal
300 74.9688 28.654 0.0052437
600 149.938 57.308 0.0104870
800 250.744 81.118 0.0106330

3.1.2. RESULTADOS DEL HUMERO DEL PACIENTE 2

Tabla 5. Resumen de resultados del humero del paciente 2
Carga Maixima tension de Von Maixima Tension Maxima Deformacion
(N) Mises (MPa) Principal (MPa) Principal
300 108.761 45.997 0.0060671
600 217.523 93.338 0.0121340
800 279.045 164.97 0.0137730
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3.1.3. RESULTADOS DEL HUMERO DEL PACIENTE 3

Tabla 6. Resumen de resultados del humero del paciente 3
Carga Mixima tension de Von Maxima Tension Maxima Deformacion
(N) Mises (MPa) Principal (MPa) Principal
300 81.7978 49.931 0.0084811
600 163.596 99.863 0.0193700
800 257.828 133.49 0.0215110
3.1.4. RESULTADOS DEL HUMERO DEL PACIENTE 4
Tabla 7. Resumen de resultados del hitmero del paciente 4
Carga Mixima tension de Von Maxima Tension Maxima Deformacion
(N) Mises (MPa) Principal (MPa) Principal
300 136.774 72.695 0.0196480
600 273.547 110.83 0.0392950
800 440.868 152.34 0.0216510

3.1.5. RIESGOS DE FRACTURA

Tabla 8. Prediccion del riesgo de fractura por nivel de carga
Numero de paciente | Carga (N) Deformacion Principal Maxima  Riesgo de fractura
1 300 0.0052437 Bajo
2 300 0.0060671 Bajo
3 300 0.0084811
4 300 0.0196480
1 600 0.0104870
2 600 0.0121340
3 600 0.0193700
4 600 0.0392950
1 800 0.0106330
2 800 0.0137730
3 800 0.0215110
4 800 0.0216510
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3.2. COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS

3.2.1. TENSIONES PRINCIPALES

Comparacion de la tension principal maxima a
compresion
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Figura 30. Comparacion de la tension principal mdxima de cada hiimero

3.2.2. DEFORMACIONES PRINCIPALES

Comparacion de la deformacién de principal maxima a
compresion
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Figura 31. Comparacion de la deformacion principal mdaxima de cada humero (linea roja:
valor umbral para riesgo de fallo)
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CAPITULO 4. DISCUSION

4.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En base a los resultados obtenidos para cada uno de los humeros de los pacientes y
configuraciones de carga distintas se procede a realizar su discusion donde se analizard qué rasgos
caracteristicos se pueden extraer.

En términos generales, es posible afirmar que un aumento en los niveles de carga, tanto para
las simulaciones de carga fisiologicas como para las de caida sobre mano extendida, conlleva un
aumento de las solicitaciones mecanicas. Al aumentar la carga se produce un incremento de las
tensiones principales y de la tension de von Mises, asi como de las deformaciones principales y
desplazamientos maximos.

Si se analizan los resultados de forma individual aparece un gran contraste entre los distintos
htmeros de los pacientes. Por un lado, los pacientes 1, 2 y 3 presentan un himero que responde con
normalidad a las cargas fisiologicas de 300 N. Los valores de las variables biomecanicas analizadas se
sitian por debajo del riesgo de fractura para esta carga. Sin embargo, para cargas fisiologicas de 600N
se observa que el humero 1 alcanza valores limite poco superiores al criterio de fractura, al contrario
que para los humeros 2 y 3 donde los valores de la deformacion principal maxima son
significativamente mayores al umbral. Para los valores de la deformacion principal méxima obtenidos
en la simulacidon de una caida (cargas de 800 N), aparece un indice de riesgo alto de fractura del
htmero.

El caso del himero del paciente 4 es curioso y digno de tratarse por separado. Al igual que los
hiameros 1, 2 y 3, el himero 4 presenta un riesgo muy elevado de fractura cuando se le aplican cargas
de 600 y 800 N. Sin embargo, el analisis realizado también indica que para niveles de cargas
fisioldgicas reducidos (300 N) el humero también presenta riesgo de fractura. Este resultado es
explicable si se analizan los valores del mddulo elastico del hueso presentes en el archivo extraido del
mapeado de Bonemat. Al analizarlos, los valores del mddulo eléstico del himero del paciente 4 poseen
un valor maximo de 14 MPa mientras que los valores del modulo elastico del paciente 1 son de un
maximo de 18 MPa. Esto, unido al hecho de que se trata de un paciente de edad avanzada y de sexo
femenino sugiere que se trata de un hueso osteopordtico, puesto que esta enfermedad tiene una gran
prevalencia en este tipo de poblacion.

4.2. CONCLUSIONES

Una vez realizado este Trabajo Fin de Grado se pueden extraer una serie de conclusiones.
Primero, se ha conseguido el objetivo planteado al inicio del trabajo: llevar a cabo una simulacién de
una caida que permita evaluar el riesgo de fractura del himero proximal, ya sea tanto casos con hueso
osteoporotico como no osteopordtico, empleando la herramienta de andlisis por elementos finitos a
partir de imagenes TC del hiimero de distintos pacientes.
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Segundo, ha sido posible desarrollar un modelo biomecéanico que recoge distintos aspectos de
del comportamiento del hueso como son su conformacion anatémica (la cual se encontraba
determinada por las caracteristicas del paciente), sus propiedades mecanicas (establecidas de una
forma no predeterminada y ajustadas a la realidad bioldgica del hueso) y su respuesta ante distintas
simulaciones.

Tercero, se ha realizado un uso correcto de las herramientas empleadas en el proceso del
desarrollo de modelado y simulacion: software de segmentacion (3DSlicer), de mallado (MATLAB),
asignacion de propiedades mecanicas (Bonemat) y entorno de simulacion (ANSYS). Ademas, se ha
podido analizar también la gran utilidad que suponen este tipo de herramientas, asi como las mejoras
que pueden implementarse en las mismas.

Por ultimo, se han podido obtener resultados que, bajo consideracidn, se asemejan a la realidad
y permiten extraer decisiones en base al diagnostico y posterior tratamiento de los pacientes.
Asimismo, se han analizado las variables obtenidas y determinado cuales de estas han permitido
establecer un criterio que determine el riesgo de fractura.

4.3. LIMITACIONES DEL TRABAJO

Este ultimo apartado del trabajo hace mencion a una serie de limitaciones que han surgido a lo
largo de la elaboracion de este proyecto. El objetivo de mencionarlas es poder establecer propuestas a
implementar en futuras lineas de trabajo. Las limitaciones se recogen a continuacion:

e Obtener una base de datos de pacientes mayor con el fin de poder extraer resultados
estadisticamente significativos. Ademas, seria de especial interés obtener acceso a los
historiales clinicos respectivos para comprobar la valoracion del estado oOseo y
relacionar los peores resultados obtenidos con la presencia o no de osteoporosis.

e Implementar en el software de segmentacion completamente automatico que reduzca el
tiempo empleado en la segmentacion de los huesos.

e Obtener una version de ANSYS que no presente limitaciones en cuanto al nimero de
grados de libertad que se puedan computar.

e Mejora del script desarrollado para la transformacién de las cargas o permitir el cambio
de sistema dentro del software de ANSYS.

e Elaborar un software que permite realizar analisis de los distintos huesos corporales y
realizar simulaciones de cargas fisiologicas y de cargas traumaticas de forma
estandarizada de manera que se puedan realizar estudios contrastables entre si.
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CAPITULO 6. PRESUPUESTO

6.1. INTRODUCCION

La elaboracion del presupuesto correspondiente a este proyecto fin de grado se ha realizado
mediante el programa Arquimedes en su version de estudiantes. Los salarios del ingeniero novel y la
ingeniera tutora han sido estimados en base a la legislacion vigente en salario bruto junto a la seguridad
social. Ademas, para ello se ha estipulado una duracion de 300 horas del proyecto, 5 meses, donde se
han tenido en cuenta los costes de maquinaria correspondientes a los equipos informaticos empleados,
asi como las licencias de softwares no gratuitos. Se ha estimado un impuesto sobre el valor afiadido
del 21% (IVA), el de ejecucion material del 13% y un 6% de beneficio industrial, unos costes indirectos
del 3% asociados a gastos generales realizados durante el proyecto.

6.2. CUADRO DE MANO DE OBRA

Cuadro de mano de obra Pagina 1
Niam. Cédigo Denominacién de la mano de obra Precio Horas Total
1 MO001 Ingeniera tutora TFG 31,000 46,000 h 1.426,00

2 M0O002 Ingeniero biomédico novel 15,000 300,000h 4.500,00
Total mano de obra: 5.926,00

6.3. CUADRO DE MATERIALES

Cuadro de materiales Pagina 1
Num. Cdédigo Denominacidn del material Precio Cantidad Total
1 MATOO01 Licencia MATLAB 800,000 1,000ud 800,00

2 MATOO02 Licencia Microsoft Office ©9,000 1,000ud 09,00
Total materiales: 869,00

6.4. CUADRO DE MAQUINARIA

Cuadro de maquinaria Pagina 1
Nuam. Coédigo Denominacidén de la maguinaria Precio Cantidad Total
1 MQOO1 Ordenador portatil 0,229 232,000h 53,13

2 MQOO02 Ordenador de sobremesa 0,179 49,000h 8,78
Totalmaquinaria: 61,91

6.5. CUADRO DE PRECIOS UNITARIOS

Cuadro de precios n° 1

Importe

Ne Designacion i
En cifra En letra
(Euros) (Euros)

1 DEFINICION DEL TRABAJO
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1.2

1.3

2.1

22

3.1

32

4.1

4.2

43

44

5.1

52

53

6.1

h Reunion inicial con la tutora. Propuesta del trabajo
h Busqueda bibliografica

h Reuniones periddicas de control del trabajo

2 ADQUISICION DE LOS PROGRAMAS

ud Instalacién de los programas

h Aprendizaje de utilizacion de los programas

3 SEGMENTACION

h Adquisicion de las imagenes

h Segmentacion de las imagenes

4 CONSTRUCCION DEL MODELO
BIOMECANICO

h Evaluacion del tamafio de elemento
h Obtencion de los modelos mallados
h Obtencion de los modelos biomecéanicos mediante Bonemat

h Elaboracion de un script para alternar sistemas de referencia

5 SIMULACION Y RESULTADOS

h Aplicacion de las condiciones de contorno
h Extraccion de los resultados de interés

h Interpretacion y discusion de los resultados

6 REDACCION Y DEFENSA DEL TFG

h Redaccion de los documentos

47,62

15,69

47,62

910,94

15,69

15,64

15,64

15,69

15,69

15,69

15,69

15,64

15,64

15,45

15,69

CUARENTA'Y SIETE
EUROS CON SESENTA'Y
DOS CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y NUEVE
CENTIMOS

CUARENTA Y SIETE
EUROS CON SESENTA'Y
DOS CENTIMOS

NOVECIENTOS DIEZ
EUROS CON NOVENTA Y
CUATRO CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y NUEVE
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA 'Y CUATRO
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y CUATRO
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y NUEVE
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y NUEVE
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y NUEVE
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y NUEVE
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA 'Y CUATRO
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y CUATRO
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
CUARENTA Y CINCO
CENTIMOS

QUINCE EUROS CON
SESENTA Y NUEVE
CENTIMOS
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h Revision de los documentos 47,38 | CUARENTA Y SIETE EUROS
CON TREINTA Y OCHO
CENTIMOS
h Preparacion y revision de la defensa 47,62 | CUARENTA Y SIETE

EUROS CON SESENTA'Y
DOS CENTIMOS

h Defensa final del TFG 15,45 | QUINCE EUROS CON
CUARENTA Y CINCO
CENTIMOS

6.6. CUADRO DE PRECIOS DESCOMPUESTOS

|rJ'A|:1M-:Ia|:I | Comgo | Ud | Descripoidn | Ren@mignto Precio mpone
1 FASE1 DEFINICION DEL TRABAJG
11 [(R[}] b LREUNION INICIAL CON LA TUTORA., PROPUESTA DEL
THABAJO,
1.Reunidn inicial con la tutora. Fropuesta del trabajo.
RAC00 b Ingeniera futora TFG 1,000 31,000 31,00
RO002 b Ingeniere Biomédico novel 1,040 15,000 15,00
MAQ00Y h Ordenador portatil 1,000 0.22% 0.23
a.000 % Costes indirecios 46,230 1.39
Clasa: Manp de obra 46,000
Clasa: Magunaria 0,230
Clasa: 3 % Costes indirectos 1,330
Coste total 47 62

CUARENTA Y SIETE EURDS CON SESEMNTA Y DOS

CENTIMOS
12 0102 b ZBUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

2 Bilsqueda bibliografica
RACIO0Z b Ingeniero blomédico novel 1,040 15,000 16,00
BACIO0T h Crdenador portatil 1,000 0.225 0.23
3.000 %  Costes indirectos 15,230 046
Clasa: Mano de obra 15,000
Clasa: Maguinaria 0.230
Clese: 3 % Costes indirectos 0,460
Coste total 15,69

QUINCE EURODS COM SESENTA ¥ MUEVE CENTIMOS

13 a3 b JREUNIONES PERIODICAS DE CONTROL DEL TRABAJD
3 Reuniones periddicas de comtral dal trabajo
RGO b Ingamara tutora TFG 1,040 31,000 31,00
[ [0 e b Inganiero biomadico noval 1.0 15,000 18,00
B0 h  Ordenador portétil 1,000 0.22% 0,23
3,000 % Costes indirectos 46,230 1,38
Clasa: Mane de obra 46,000
Clasa: Maguinaria 0,230
Claga: 3 % Costes indirectos 1,390
Coste total AT 62

CUARENTA Y SIETE EUROS CON SESENTA ¥ DOS
CENTIMDS
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| rFAcrr.'dudl Codign | 1ad | Descnpoiin Rensmientn [ Frecis | Imparte ]
2 FASEZ ADQUISICION DE LOS PROGRAMAS
21 a2 ud  LINSTALACIONDELOS PROGRAMAS
1.Instalaciin delos programas
AATR01 ud  LicencialATLAB 1,000 800,000 00,00
MATD0Z ud  LicenciaMicrosoft Ofica 1,000 69,000 63,00
PACH2 b Ingeniero biomédice novil 1,000 15,000 15,00
2001 h  Ordanador portatil 1,000 0239 0,23
M0 ] Ordenador de sabremesa 1,000 0,17 IR E]
3.000 % Costesindirecios 984,410 26,53
Clasa: Manods obra 15,000
Clase: Maguinana 0410
Clasa-Materigles 265000
Clase: 3% Costes indvecos 26,530
Costetotal 910,94
NOVECIENTOS DIEZ ELRCS COMN HOVENTA Y CUATRG
CENTIMOS
22 0202 h  ZAPRENDIZAJEDE US0DE LOS PROGRAMAS
2 Aprandizajs de usode los programas
o002 h  Ingeniaro biomadico naval 1,000 15,000 15,00
004 h  Ordenador portdtil 1,000 0.x¥ 0,23
3,009 % Coslesindirectos 15230 046&
Clasa: Manode obra 15,000
Clase Maguinana 0,230
Clasa: 3% Costes indirectos 0,460
Coatetotal 15,69
QUINCE EURDS CON SESENTAY NUEVE CENTIMOS
| N® Acimidad | Ciadigo | Ud | Descripocon Rendments Precio Imparts
8 FASE3 SEGMENTACION
31 0304 b 1ADGUISICION DELAS IMAGENES
1. Adquisicitn delas imégenss
KMOa0z2 h Ingeniers Maomédico novel 1,000 15,000 18,00
M002 h Drdenadorde sobremasa 1,000 0.1rs 0,13
3,000 % Costesindirectos 15,180 0 45
Clase: Mano de obra L]
Clase:Maguinaria 0,130
Clase: 3% Costasindirectos 0 480
Coste iotal 15,54
QUINCE ELRDS COM SESEMNTA Y CUATRO CENTIMDS
32 0302 h 2. SEGMENTACIONDELAS IMAGENES
2 Segmentacidn dzlas imdgenes
MOaa2 h Ingeniera biamédico novel 1,000 15,000 15,00
W00z h Oedenador de sobremesa 1,000 017 0,18
3,000 % Costesindirectos 15,180 0,46
Clase: Mano de obra 15,040
Clase:Maguinana 0,780
Clase: 3% Costesindirectos 0,450
Costi lotal 15,64

QUINCE EURDS COM SESENTAY CUATRD CENTIMOS
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| N® Actividad | Codigo | Ud | Descripcion | Rendimignto | Precio | Importe |
4 FASE4 CONSTRUCCION DEL MODELO BIOMECANICO
4.1 0401 h  1.EVALUACION DEL TAMARNO DE ELEMENTO
1_Evaluacidn deltamario de elemento
MO0z h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15,00
MQ0o01 h  Ordenador portatil 1,000 0,229 0,23
3.000 %  Costesindirectos 15,230 0,46
Clase: Manode obra 15,000
Clase:Maguinaria 0,230
Clase: 3% Costesindirectos 0,460
Coste total 15,69

QUINCE EURDS CON SESENTAY NUEVE CENTIMOS

4.2 0402 h  2.0BTENCION DELOS MODELOSMALLADOS
2.0btencidn de los modelos mallados
MO002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15,00
MQoo1 h  Ordenador portatil 1,000 0,229 0,23
3,000 %  Costesindirectos 15.230 0,48
Clase: Manode obra 15,000
Clase:Maquinaria 0,230
Clase: 3% Costes indirectos 0,460
Coste total 15,69

QUINCE EURDS CON SESENTAY NUEVE CENTIMOS

43 0403 h  3.0BTENCION DE LOS MODELOS BIOMECANICOS
MEDIANTEBONEMAT
3 Obtencidn de los modelos biomecédnicos mediante Bonemat
MO002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15,00
MQoo1 h  Ordenador portatil 1,000 0.229 0,23
3,000 %  Costesindirectos 15,230 0,46
Clase: Manode obra 15,000
Clase:Maguinaria 0.230
Clase: 3% Costes indirectos 0,460
Coste total 15,69

QUINCE EURDS CON SESENTAY NUEVE CENTIMOS

4.4 0404 h  4.ELABORACION DE UN SCRIPT PARA ALTERNAR
SISTEMAS DE REFERENCIA

4 Elaboracidn de un script para alternar sistemas de referencia

MO002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15.000 15,00
MQ0o01 h  Ordenador portatil 1,000 0,229 0,23
3.000 %  Costesindirectos 15,230 0,46
Clase: Manode obra 15,000

Clase:Maguinaria 0,230

Clase: 3% Costesindirectos 0,460

Coste total 15,69

QUINCE EURDS COM SESENTAY NUEVE CENTIMOS
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5 FASE5 SIMULACION Y RESULTADOS
51 0501 h  1.APLICACION DELAS CONDICIONES DE CONTORNO
1.Aplicacion de las condiciones de contorno
Mo002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15.00
MQooz2 h  Ordenadorde sobremesa 1,000 0179 0,18
3,000 %  Costesindirectos 15,180 0,46
Clase: Mano de obra 15,000
Clase:Maquinaria 0,180
Clase: 3 % Costes indirectos 0,460
Coste total 15,64
QUINCE EURDS CON SESENTAY CUATRO CENTIMOS
52 0502 h  2.EXTRACCION DE LOS RESULTADOS DE INTERES
2 Extraccion de los resultadosde interés
Mo002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15.00
Maooz h  Ordenadorde sobremesa 1,000 0,179 0,18
3,000 %  Costesindirectos 15,180 0,46
Clase: Mano de obra 15,000
Clase:Maquinaria 0,180
Clase: 3 % Costes indirectos 0,460
Coste total 15,64
QUINCE EURDS CON SESENTAY CUATRO CENTIMOS
53 0503 h  3.INTERPRETACIONY DISCUSIONDE LOS RESULTADOS
3.Interpretacidn y discusionde los resultados
Mo002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15,00
3,000 %  Costesindirectos 15,000 0,45
Clase: Mano de obra 15,000
Clase: 3 % Costes indirectos 0,450
Coste total 15,45

QUINCE EUROS CON CUARENTA Y CINCO CENTIMOS
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8 FASEE REDACCION Y DEFENSA DEL TFG
6.1 0601 h  1.REDACCION DE LOS DOCUMENTOS
1.Redaccidn delos documentos
Mo002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15.00
MQ0o h  Ordenador portatil 1,000 0,229 0.23
3,000 %  Costesindirectos 15,230 0.46
Clase: Manode obra 15,000
Clase:Maguinaria 0,230
Clase: 3% Costes indirectos 0,460
Coste total 15,69

QUINCE EUROS CON SESENTAY NUEVE CENTIMOS

6.2 0602 h  2.REVISIONDELOSDOCUMENTOS
2 Revisidn de los documentas
MO001 h Ingeniera tutora TFG 1,000 31,000 31,00
Mooo2 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15,00
3,000 %  Costesindirectos 46,000 1,38
Clase: Manode obra 46,000
Clase: 3% Costes indirectos 1,380
Coste total 47,38
CUARENTAY SIETE EUROS CON TREINTAY OCHO
CENTIMOS
6.3 0603 h  3.PREPARACIONYREVISION PARA LA DEFENSA
3.Preparacian y revisidn parala defensa
MO001 h Ingeniera tutora TFG 1,000 31,000 31,00
Moo02 b Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15,00
MQ00 h  Ordenador portatil 1,000 0,229 0.23
3,000 %  Costesindirectos 46,230 1,39
Clase: Manode obra 46,000
Clase:Magquinaria 0,230
Clase: 3 % Costes indirectos 1,390
Coste total 47 62
CUARENTAY SIETE EUROS CON SESENTAY DOS
CENTIMOS
6.4 0604 h  4.DEFENSAFINAL DEL TFG
4 Defensa final del TFG
Mo002 h  Ingeniero biomédico novel 1,000 15,000 15.00
3,000 %  Costesindirectos 15,000 0,45
Clase: Mano de obra 15,000
Clase: 3 % Costes indirectos 0,450
Coste total 15,45

QUINCE EURDS CON CUARENTA Y CINCO CENTIMOS

6.7. CUADRO DE MEDICIONES

FASE1 DEFINICION DELTRABAJO

N° Ud Descripcion Medicién
o101 H 1.Reunién inicial con la tutora. Propuesta del tfrabajo.

Total h : 2,000
0102 H 2.BUsqueda bibliografica

Total h : 15,000
0103 H 3.Reuniones periddicas de control del frabajo

Total h : 16,000
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FASE2 ADQUISICION DE LOS PROGRAMAS

N° Ud Descripcion Mediciéon
0201 Ud Tl.Instalaciéon de los programas
Total ud : 1,000
0202 H 2.Aprendizaje de uso de los programas
Total h : 18,000

FASE3 SEGMENTACION

N° Ud Descripcion Medicién
0301 H 1.Adquisicion de las imagenes

Total h : 1,000
0302 H 2.Segmentaciéon de las imagenes

Total h : 25,000

FASE4 CONSTRUCCION DEL MODELO BIOMECANICO

N° Ud Descripcion Medicion
0401 H 1.Evaluacién del tamafio de elemento

Total h : 6,000
0402 H 2.0btencién de los modelos mallados

Total h : 7,000
0403 H 3.0btencién de los modelos biomecdnicos mediante Bonemat

Totalh : 15,000
0404 H 4.Elaboracién de un script para alternar sistemas de referencia

Total h : 13,000

FASE5 SIMULACION Y RESULTADOS

N° Ud Descripcion Medicion
0501 H 1.Aplicacion de las condiciones de contorno

Total h : 14,000
0502 H 2.Extraccion de los resultados de interés

Total h : 8,000
0503 H 3.Interpretacion y discusion de los resultados

Total h : 10,000

FASE6 REDACCION Y DEFENSA DELTFG

N° Ud Descripcion Medicién
04601 H 1.Redaccién de los documentos

Total h : 120,000
04602 H 2.Revision de los documentos

Total h : 8,000
0403 H 3.Preparacion y revisién para la defensa

Total h : 20,000
0604 H 4.Defensa final del TFG

Total h : 1,000

54



UNIVERSITAT
F) POLITECNICA

Analisis del riesgo de fractura del hiimero proximal ante una caida (
DE VALENCIA

6.8. PRESUPUESTO

Presupuesto parcial n® FASET DEFINICION DEL TRABAJO

N° Ud Descripcién Medicién Precio Importe
0101 H 1.Reunién inicial con la tutora. Propuesta del trabajo.
Totalh : 2,000 47,62 95,24
0102 H 2.BUsqueda bibliogréfica
Totalh : 15,000 15,69 235,35
0103 H 3.Reuniones periddicas de control del frabajo
Totalh : 16,000 47,62 761,92
Total Presupuesto parcial n® FASE1 DEFINICION DEL TRABAJO : 1.092,51
N° Ud Descripcién Medicién Precio Importe
0201 Ud l.nstalacién de los programas
Totalud : 1,000 910,94 910,94
0202 H 2.Aprendizaje de uso de los programas
Totalh : 1,000 282,34 282,34
Total Presupuesto parcial n° FASE2 ADQUISICION DE LOS PROGRAMAS : 1.193,28

Presupuesto parcial n° FASE3 SEGMENTACION

Ne Ud Descripcién Medicién Precio Importe
0301 H 1.Adquisicién de las imdgenes
Total h : 1,000 15,64 15,64
0302 H 2.Segmentacién de las imagenes
Total h : 1,000 390,86 390,86
Total Presupuesto parcial n® FASE3 SEGMENTACION : 406,50

Presupuesto parcial n® FASE4 CONSTRUCCION DEL MODELO BIOMECANICO

N° Ud Descripcién Medicién Precio Importe
0401 H 1.Evaluacién del tamarfoc de elemento

Total h : 1,000 94,11 94,11
0402 H 2.0Obtenciéon de los modelos mallados

Total h : 1,000 109,80 109,80
0403 H 3.0btencion de los modelos biomecdnicos mediante Bonemat

Total h : 1,000 235,29 235,29
0404 H 4.Elaboracion de un script para alternar sistemas de referencia

Total h : 1,000 203,92 203,92
Total Presupuesto parcial n® FASE4 CONSTRUCCION DEL MODELO BIOMECANI... 643,12
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Presupuesto parcial n® FASE5S SIMULACION Y RESULTADOS

N° Ud Descripcién Medicién Precio Importe
0501 H 1.Aplicacion de las condiciones de contorno
Total h : 1,000 218,89 218,89
0502 H 2.Extraccién de los resultados de interés
Total h : 1,000 125,07 125,07
0503 H 3.Interpretacion y discusion de los resultados
Total h : 1,000 154,50 154,50
Total Presupuesto parcial n® FASE5 SIMULACION Y RESULTADOS : 498,46

Presupuesto parcial n°® FASE6 REDACCION Y DEFENSA DEL TFG

N° Ud Descripcién Medicién Precio Importe
0601 H 1.Redaccién de los documentos

Total h : 1,000 1.882,30 1.882,30
0602 H 2.Revisidn de los documentos

Total h : 1,000 379,04 379,04
0603 H 3.Preparacion y revision para la defensa

Total h : 1,000 952,32 952,32
0604 H 4.Defensa final del TFG

Total h : 1,000 15,45 15,45

Total Presupuesto parcial n° FASE6 REDACCION Y DEFENSA DEL TFG : 3.229,11

6.9. HOJA RESUMEN

Capitulo Importe (€)
FASE1 DEFINICION DEL TRABAJO 1.092,51
FASE2 ADQUISICION DE LOS PROGRAMAS 1.193,34
FASE3 SEGMENTACION 406,64
FASE4 CONSTRUCCION DEL MODELO BIOMECANICO 643,29
FASE5 SIMULACION Y RESULTADOS 498,58
FASEé REDACCION Y DEFENSA DEL TFG 3.229,69
Presupuesto de ejecucion material (PEM) 7.064,07
13% de gastos generales 918,33
6% de beneficio industrial 423,84
Presupuesto de ejecucidn por contrata (PEC = PEM + GG + BI) 8.406,24
21% IVA 1.765,31
Presupuesto de ejecucion por contrata con IVA (PEC = PEM + GG + Bl + IVA) 10.171,55

Asciende el presupuesto de ejecucién por cont[c:to con IVA a la expresada cantidad de DIEZ MIL CIENTO
SETENTA Y UN EUROS CON CINCUENTA Y CINCO CENTIMOS.
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