Estimacion de variables eléctricas en un muslo
3D con fractura de diafisis femoral estimulado
magnéticamente

A 3D evaluation of electrical variables
in a thigh regarding magnetic stimulation
of femoral diaphysis fractures

Maria Elena Moncada™*, Héctor Cadavid

Grupo de Investigacion en Alta Tension —GRALTA—, Laboratorio de
Alta Tension, Edificio 356, Escuela de Ingenieria Eléctrica y Electrénica,
Universidad del Valle, Calle 13 N.° 100-00, Ciudad Universitaria Meléndez,
Cali, Valle, Colombia.

(Recibido el 15 de junio de 2007. Aceptado el 10 de agosto de 2007)

Resumen

Este articulo presenta el comportamiento de variables eléctricas inducidas en un
modelo geométrico de muslo 3D con fractura de diafisis femoral que es estimu-
lado magnéticamente. Para esto se desarrolla una metodologia de construccion
del muslo 3D para cada paciente conformada por seis volimenes incluyendo la
forma de fractura con material sangre. Al modelo geométrico se adiciona un par
de bobinas Helmholtz como fuente de estimulacion. La sefal de estimulacion
sera entre 0,5 y 2 mT y entre 5 y 100 Hz. Los resultados reflejan la importancia
de la geometria en la magnitud y polaridad del campo eléctrico inducido y de la
frecuencia en la densidad de corriente inducida. Esta metodologia no requiere
gastos adicionales al tratamiento convencional.
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Abstract

The behavior of electrical variables induced in a 3D thigh geometric model with
femoral diaphyseal fracture stimulated magnetically is examined. A methodology
for construction of each patient thigh conformed by six scale models, including
the fracture shape with blood material was developed. A pair of Helmholtz coils
is added to the geometric model as a stimulation source. The stimulation signal is
between 0,5 -2 mT and 5-100 Hz. The results reflect the importance of the thigh
geometries, the magnetic field and intensity with the magnitude and polarity of
the induced electric field, and the frequency and magnetic field with the induced
current density. This methodology does not require additional expenses to the
conventional treatment

---------- Key words: 3D Magnetic Models, Magnetic Stimulation, Diaphyseal
Fracture of the Femur, Estimation of Electrical Variables.



Introduccion

Es de gran interés poder estimar las sefales
eléctricas inducidas en un paciente tratado con
campos magnéticos a partir de modelos geométri-
cos, ya que permite determinar a priori la energia
efectiva inducida, las posibles sefales riesgosas
y el comportamiento de sefiales especificas que
puedan posteriormente evaluarse en estudios
experimentales, ahorrando tiempos de investi-
gacion y dinero.

En el tejido 6seo los primeros procedimientos
numéricos para estimar variables eléctricas in-
ducidas fueron: el trabajo matematico de Lunt
publicado en 1982 [1] y el método de Hart en
1994 [2] en el que utiliza el analisis de impedan-
cia desarrollado por Gandhi [3]. En este trabajo
se presentan las sefiales eléctricas inducidas en
una geometria de muslo 3D estimulada con un
sistema inductivo de corriente alterna (SI-C4)
para frecuencias entre 5 y 100 Hz. La seleccion
de la sefal se baso en los reportes de la NIESH en
1998 [4], que establecieron como sefales Optimas
de estimulacion, las suministradas por los SI-CA
para onda seno de 15 [5] y 250 Hz [6].

El modelo geométrico electromagnético del
muslo se construye con la ayuda de tres herra-
mientas computacionales —Autocad, Rhino-
ceros y Ansys— considerando seis volumenes,
con propiedades no homogéneas, anisotropicas
reportadas [7] y que representan el proceso de
consolidacion por de cambio de material en el
volumen fractura. La fuente de alimentacion la
constituyen un par de bobinas Helmholtz circu-
lares que permiten cambiar el radio de acuerdo
con el didmetro del muslo del paciente.

Las variables eléctricas inducidas que se deter-
minaran en este estudio son la de densidad de
corriente y potencial eléctrico, el campo eléctrico
se calcula a partir de las dimensiones X'y Y de
cada volumen.

Clases de estimulacion

La aplicacion de campos magnéticos para trata-
mientos dseos nacio en 1954 cuando el cirujano

ortopedista Iwao Yasuda [8] y el fisico Eiichi
Fukanda [9] descubrieron el efecto piezoeléctri-
co y su estructura. A la fecha, es uno de efectos
biologicos de los campos electromagnéticos
(CEM) mas fuertes y mejor documentados [4].
Con fines de aplicacion se desarrollaron las
técnicas de estimulacion: sistema faradico (SF),
sistema capacitivo (SC) y sistema inductivo, el
cual puede ser de dos formas: pulsos de campos
electromagnéticos (SI-PCEM) y corriente alterna
(SI-CA). La intensidad, la frecuencia y la dura-
cion del estimulo, representa la “dosis” con la
que se espera una respuesta del tejido.

Sistema faradico (SF)

El sistema faradico se basa en la aplicacion de
una corriente directa (CD) mediante electrodos
implantados en el tejido con una bateria ubicada
en el plano del musculo y un monitor externo
para verificacion de la sefial de salida. Después
de consolidada la fractura, es necesario extraer
los elementos mediante una nueva cirugia. Este
sistema requiere mayor voltaje que en los S7'y
SC[10].

Sistema capacitivo (SC)

El sistema capacitivo trabaja a partir de la induc-
cion de campos eléctricos mediante la aplicacion
de campos eléctricos externos; sin embargo,
requiere grandes valores (500-1.000 V/cm) para
inducir pequefios campo internos, limitando la
capacidad del pulso en la alteracion de funciones
celulares [11].

Sistema inductivo (SI-PCEM, CA-)
e Campos inducidos por PCEM

Se basa en la induccion de campos eléctricos
a partir de campos magnéticos externos apli-
cados por bobinas que generan el pulso. El
campo inducido depende del campo magnéti-
co aplicado, las propiedades de los materiales
y la geometria de ambos. La bobina es externa
a la piel haciendo el sistema no invasivo y de
facil manejo [12, 13].



e Campos inducidos por CA

Este sistema trabaja con CA4 y frecuencias
generalmente inferiores a 100 Hz, es similar
al PCEM, la diferencia es la cantidad de ener-
gia que puede transmitirse al tejido. Se han
examinado ondas de 3 y 30 Hz [14], 75, 150
y 15 Hz [5]. En la referencia [5] se encontrd
la onda de 150 Hz menos efectiva que 75 Hz
y estas, significativamente menos efectiva
que la del5 Hz. La onda de C4 a 15 Hz fue
mas efectiva que los PCEM para la misma
densidad de flujo pico usada (0,24 mT).

Procedimientos numéricos

El uso de herramientas computacionales ha per-
mitido crear modelos geométricos cada vez mas
eficientes y con menor capacidad computacional,
como los métodos de elementos finitos (MEF)
y el método de diferencias finitas (MDF). Los
modelos creados para estimar variables eléctricas
en fracturas son:

Desarrollo analitico de LUNT

Su trabajo fue publicado en 1982 [1] y es el pri-
mero en calcular la corriente y campo inducidos
en una tibia durante el tratamiento con PCEM.
Sus calculos se realizan sobre las magnitudes de
las sefiales inducidas y con geometrias simples.

Las bobinas se ubican a cada lado de la pierna y el
campo magnético producido es perpendicular al eje
longitudinal de la pierna. El supuesto fundamental
es la accion del hueso como aislador sin flujo de
corriente a través de él, de donde el resultado del
campo cercano a la interfase es paralelo a la frontera
y la corriente que circula en el tejido es opuesta en
direccion en los dos lados del hueso, los resultados
son comparados con datos experimentales

Implementacion de HART

Hart implementa el modelo de analisis de im-
pedancia desarrollado por Gandhi [3], validado
experimentalmente para sistemas homogéneos y
no homogéneos, obtiene la densidad de corriente
y campo eléctrico inducidos en un sistema hueso-

fractura anisotrdpico, no homogéneo expuesto a
un campo magnético uniforme de 60 Hz supo-
niendo un proceso de consolidacion [2].

Desarrollo metodoldgico

Este articulo presenta una alternativa para estimar
las condiciones eléctricas inducidas en el muslo
de un paciente expuesto a estimulacion magnética
por el dispositivo DEM-LAT, disefiado y cons-
truido en nuestro laboratorio [15] y representado
en la geometria por un par de bobinas Helmholtz
circulares. El modelo representa la geometria de
muslo 3D con fractura de diafisis femoral; propie-
dades no-homogéneas, anisotropicas y lineales y
con radio de bobina variando de acuerdo con el
diametro del muslo del paciente [16, 17].

El modelo geométrico 3D

La geometria consiste de seis volimenes: piel,
musculo, cortical, médula, clavo y fractura, en este
ultimo considerados cuatro materiales: sangre, car-
tilago, hueso esponjoso (HE) y hueso cortical (HC),
sin modificar su geometria. La forma del volumen
fractura es tomada de cada paciente y reconstrui-
da con ayuda médica. En las propiedades solo se
considera el valor de conductividad, para los cuales
se reportan errores entre 15 y 20% en el rango de
trabajo. Las propiedades se consideran constantes en
todos los pacientes, sin embargo estas cambian con
cada persona restringiendo su uso a personas sanas
sin infecciones o patologias 6seas. La tabla 1 presenta
los valores de resistividad ( P ) utilizados.

La geometria es construida partiendo de dos image-
nes radiograficas correspondientes a dos caras per-
pendiculares del muslo, las imagenes son llevadas al
programa comercial Autocad, donde se delinean las
capas en cada plano, dichas lineas son importadas al
programa comercial RHINOCEROS donde se crea
el “esqueleto 3D”. Finalmente las lineas se llevan
hasta el Ansys para construir las areas, los volume-
nes y realizar el analisis electromagnético.

Las figuras 1, 2 y 3 ilustran los muslos de tres pa-
cientes, la geometria de fractura y los volumenes
del caso 2, respectivamente [18].
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Tabla 1 Valores de resistividad (P ) usados en el modelo geométrico del muslo 3D [7]

Material Pz @m) Pxy@m)
Piel 10

Grasa 25

Musculo 4 2,857
Hueso cortical 50 166,666
Médula 6sea 20 62,5
Clavo

Resistividad 7,40 e-07

Permitividad 1,02

Sangre 1,428

Cartilago 5,555

Hueso esponjoso 14,285 43,478
Hueso cortical 50 166,666

Figura 1 Muslos de 3D para los casos 1, 2 y 3 respectivamente

Figura 2 Forma de fractura para los casos 1, 2 y 3 respectivamente
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Figura 3 Volumenes del muslo 3D construidos en Ansys caso 2.De izquierda a derecha: piel, musculo, cortical,

médula, fractura, clavo

Los errores se introducen desde la radiografia y
pequeios ajustes manuales para las geometrias
mas complejas, necesarios para la formacion de
los volimenes.

La senal de estimulacion

La fuente de estimulacion es un par de bobinas
Helmholtz circulares con maximo campo mag-
nético y area homogénea en su centro (figura 4)
y que va sobre la fractura (figura 5). Los radios
de bobina cambian con el diametro del muslo. La
senal es entre 0,5 y 2 mT, y 5-100 Hz.

Analisis electromagnético

El Ansys trabaja con el MEF para solucionar las
ecuaciones de Maxwell, el modelo geométrico es
implementado en el modulo Andlisis magnético
armonico 3D; que permite: solo propiedades
lineales, valores anisotropicos y dependencias
de la temperatura para la resistividad eléctrica y
permeabilidad magnética. El elemento seleccio-
nado es el SOLID97, definido por ocho nodos y
con posibilidad de cinco grados de libertad por
nodo. La fuente (bobinas) fue construida como
conductor so6lido alimentado por voltaje y sin
efectos de corrientes de eddy, con dos grados de
libertad. La malla para el calculo fue seleccionada
libre debido a la no-homogeneidad de la geome-
tria (figura 6). El método de solucion utiliza la
ecuacion frontal directa; con una tolerancia de
1,0 e-6 los resultados pueden ser presentados
como datos primarios (grados de libertad) o

derivados. La figura 7 ilustra la distribucion de
campo magnético, densidad de corriente y voltaje
en el muslo.

Resultados

Se establece un campo magnético de referencia
Br (calculado a partir de la ley de Biot-sabat) con
error de 4,5% del campo simulado Bs (MEF). La
tabla 2 presenta el Bs para los volimenes del mus-
lo, conun Br = 2 mT. No se observaron cambios
del campo magnético con la frecuencia [16].

Se realizaron en total 48 simulaciones de los tres
casos, en ellas son leidos el voltaje, densidad de
corriente y calculado el campo eléctrico a partir
de las dimensiones X'y Y de cada volumen. La
figura 8 ilustra la densidad de corriente versus
frecuencia para sangre en la fractura, las figuras
9y 10 presentan el campo eléctrico Xneg y Xpos.
La figura 11 ilustra la densidad de corriente vs.
Campo magnético con sangre en la fractura,
las figuras 12 y 13 el campo eléctrico en Xneg
y Xpos.

» Existe una dependencia de la frecuencia so-
bre la densidad de corriente inducida en los
diferentes volimenes del muslo; los valores
mayores se encuentran en los volimenes cla-
vo, musculo, fractura (cuando su material es
sangre)y piel y menores en médula y cortical.
Alpasarde 5 a 100 Hz, en e/ clavo el aumento
es aproximadamente 330 veces, en el musculo
aproximadamente 441 veces; en la fractura
(con sangre) aproximadamente 425 veces; en
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Figura 4 Bobinas Helmholtz radio r = 15 cm, a) con carga, b) distribucion espacial de campo magnético

Figura 5 Ubicacion de las bobinas en a) muslo, b) vista en el volumen fractura

Figura 6 Muslo con bobinas, enmallado y con carga para el andlisis eleciromagnético

126 ------------—-- Universidad de Antioquia



Estimacion de variables eléctricas en un muslo 3D...

Figura 7 Distribucion de variables eléctricas en el muslo a) campo magnético, b) densidad de corriente y
c) voltaje

Tabla 2 Campo magnético inducido en los diferentes volimenes y casos con Br =2,0 mT

Volumen Fractura Cortical Médula Musculo Piel Clavo
Br,gucido (MT)-C1 1,911 1,797 1,797 2,066 2,532 1,797
Brinqucigo (MT) —C2 1,933 1,823 1,377 2,091 2,505 1,790
Brinqucigo (MT) —C3 1,904 1,824 1,896 2,176 2,638 1,801
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Figura 8 Densidad de corriente versus. frecuencia para los volimenes del muslo con sangre en el volumen
fractura
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el cortical aproximadamente 500 veces. Para
los otros volumenes es semejante.

Con sangre en la fractura, el mayor campo
eléctrico para todos los casos, se encuentra
en la piel. En el caso 1 con aproximadamente
2 veces el encontrado en la médula y aproxi-
madamente 4 veces el encontrado en el corti-
cal, y menores en el clavo, musculo y sangre
de aproximadamente § veces menos al encon-
trado en la piel. En el caso 2, la piel es mayor a

Figura 13 Campo eléctrico para la componente Xpos versus campo magnético para los volumenes del muslo
con sangre en el volumen fractura

todos los volumenes desde aproximadamen-
te /0 veces para 0,5 mT y aproximadamente
8 veces a2 mT.

La relacion densidad de corriente versus
campo magnético no es lineal, los mayores
valores se encuentran en el clavo, miisculo,
fractura (con sangre) y piel y menores en
médula y cortical. Al pasar de 0,5 a2 mT, en
el clavo aumenta aproximadamente 6,3 veces,
en el musculo aproximadamente 5 veces; en la



fractura (con sangre) aproximadamente /5 veces;
en el cortical aproximadamente 6,7 veces. Para
los otros voliimenes es semejante.

» El valor de campo eléctrico inducido a 2 mT es
aproximadamente 4 veces el inducido a 0,5 mT.

Discusion
La densidad de corriente presenta cambios mas
significativos (en magnitud) que el campo eléc-
trico al variar la frecuencia. El valor de densidad
de corriente mas alto, en todos los casos, es el
registrado en el volumen c/avo con aproximada-
mente 30 veces el valor del volumen siguiente
(musculo).

Larelacion entre el campo eléctrico inducido y el
campo magnético aplicado es lineal con diferen-
tes pendientes de acuerdo con el tipo de material.
La magnitud y distribucién del campo eléctrico
negativo y positivo en las componentes X y Y,
depende fuertemente de la geometria considerada
para cada volumen. Cuando la dimension X es
superior a Y, el campo eléctrico se hace mayor
en Yy la polaridad se concentra de acuerdo con
la densidad de corriente; cuando las dimensiones
Xy Y son aproximadas, los valores de campo
eléctrico positivo y negativo son cercanos y la
distribucidon del campo en el volumen completo
es mas homogénea; cuando estas componentes
difieren, cambia la relacion de campo eléctrico
en el volumen involucrado y en los volimenes
aledafios.

La evaluacion a diferentes frecuencias, permitira
evaluar la energia efectiva inducida de las sefiales
de campo eléctrico y densidad de corriente en
forma independiente y/o conjunta, en un estudio
experimental en ejecucion [17].

Al estimar la densidad de corriente y el campo
eléctrico inducido en un tejido, se pueden eva-
luar a priori las condiciones riesgosas y seiales
efectivas, beneficioso principalmente en trabajos
clinicos (en ejecucion [18]), sino también deter-
minar la energia efectiva para asegurar limites
celulares de calentamiento, eliminando un factor

determinante de efectividad de la sefnal eléctrica
aplicada.

Conclusiones referentes a la metodologia de
construccion de la geometria, materiales de
consolidacion y diferencias entre casos pueden
consultarse en las referencias 16, 19, 20, 21.
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