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1 Introduccion

Durante siglos, el hombre se ha dedicado a estudiar el estilo, la forma y composicion de su cuerpo.
La busqueda por entender la anatomia del cuerpo humano, ha creado disciplinas muy especializadas
y con ello, la produccion y desarrollo de herramientas cientificas, cuya funcion principal es la de
ayudar a descifrar el funcionamiento del mismo.

La biomecanica es una disciplina cientifica que utiliza los conocimientos de la fisica, ingenieria, la
anatomia y la fisiologia para estudiar las estructuras de caracter mecanico existentes en los seres
vivos, principalmente en el cuerpo humano.

Hoy en dia la aplicacion de nuevas tecnologias en la enseflanza es cada vez mas habitual. Un
importante campo de las ciencias de la computacion denominado Realidad Virtual tiene importantes
aplicaciones en la educacion con la finalidad de estimular el proceso de aprendizaje. Es por ello,
que se adecuan programas y software de computo para disefiar sistemas informaticos que produzcan
modelos virtuales del movimiento corporal de los individuos, con los cuales sea posible explicar y
entender como funciona el cuerpo humano sin necesidad de intervencion y experimentacion en el
mismo.

La realidad virtual permite mediante el uso de computadoras y otros dispositivos, generar entornos
para que un individuo pueda interactuar con ellos teniendo la sensacion de estar inmerso en dichos
entornos.

En el area de la medicina, una aplicacion importante de la realidad virtual es la reconstruccion
tridimensional de estructuras anatomicas a partir de las imagenes médicas planas que se obtienen de
las técnicas de diagnostico clinico, tales como: Tomografia Computarizada (CT: Computed
Tomography) y Resonancia Magnética (MRI: Magnetic Resonance Imaging) principalmente.

En el presente trabajo se pretende obtener un modelo virtual de la estructura 6sea del miembro
superior ¢ implementar su biomecanica a manera de proporcionar a la Facultad de Medicina de la
UNAM una herramienta que permita la ensefianza de este tema.

Los sistemas de visualizacion estereoscopica combinados con las técnicas de realidad virtual
pueden contribuir a que los estudiantes de los primeros semestres de la carrera de medicina
comprendan los principios fisiologicos de un modo sencillo.
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2 Objetivos

Una de las materias que se imparte en la facultad de medicina es la anatomia, para los alumnos es
algo dificil comprenderla ya que solo se pueden basar en libros o en esqueletos, una alternativa para
comprender mejor este tema es el uso de la realidad virtual.

Actualmente existen diferentes aplicaciones que hacen uso de la realidad virtual para la ensefianza
de anatomia, sin embargo se encuentran limitadas en cuanto a interactividad se refiere o solo
utilizan videos 3D explicativos que limitan la forma de dar clase de los profesores resultando en
ocasiones muy monoétona. Otro factor en contra de estas aplicaciones, es que la mayoria de los
modelos que se muestran son modelados por computadora lo que puede hacer perder detalles
anatomicos de importancia. Para solucionar estos problemas se necesita que las herramientas de
enseflanza sean mas interactivas y llamativas, permitiendo un mejor nivel de comprension.

Por lo tanto los objetivos de este proyecto son:

e Obtener un modelo virtual del miembro superior basado en informacion real de un estudio
tomografico en lugar de realizar modelado por computadora.

e Implementar la biomecanica articular del modelo obtenido con la finalidad de que se pueda
apreciar como es que funciona basicamente el miembro superior.

e Proporcionar a la Facultad de Medicina de la UNAM una herramienta de ensefianza de la
anatomia Osea aprovechando los beneficios de la realidad virtual haciendo uso de la
estereoscopia.
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3 Marco teorico

Los miembros son los apéndices del tronco, al cual prolongan lateralmente. Son pares y se
distinguen un miembro superior y un miembro inferior en cada lado del tronco al cual estan unidos
por las cinturas.

3.1 Miembro superior

En el cuerpo humano, el miembro superior es una extremidad suspendida que se fija la parte
superior del torax. Habitualmente no realiza funciones de apoyo y locomocién e interviene en la
marcha solo de forma accesoria mediante el balanceo.

Posee una gran movilidad que permite al ser humano explorar el espacio que le rodea y tomar los
elementos necesarios para poder alimentarse.

La funcidn esencial del miembro superior, es la prension, la cual se ve facilitada por la movilidad de
su cintura de unién sobre el térax y por la disposicion y estructura de los segmentos que lo
componen. Su extremo distal, la mano, es el 6rgano que permite la prension; sus segmentos
proximales son los que dan facilidad a la mano para dirigirse a la posicion deseada.

3.2 Descripcion

Esta compuesto por cuatro partes facilmente distinguibles:

e Cintura escapular
e Brazo

e Antebrazo

e Mano

Pagina 7



gy
. r.d

2 BIOMECANICA DEL MIEMBRO SUPERIOR EN REALIDAD VIRTUAL m

3.3 Huesos que conforman el miembro superior

El miembro superior se conforma por un total de 32 huesos y 42 musculos.

La cintura escapular une el brazo al torax; estd constituido por dos huesos: la clavicula
anteriormente y la escapula posteriormente. El esqueleto del brazo esta conformado inicamente por
un hueso, el humero. El esqueleto del antebrazo estd conformado por el cubito (ulna) y el radio.

|| — cibitoulna)

(
o L Metacarpianos
(4]

b FI— Falanges

Imagen 1. Esqueleto del miembro superior

Finalmente el esqueleto de la mano se conforma por el carpo, los metacarpianos y las falanges.
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Imagen 2. Esqueleto de la mano (vision palmar)
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Pisiforme

Falanges
medias

Imagen 3. Esqueleto de la mano (visién dorsal)

3.3.1 Clavicula

La clavicula es un hueso largo situado en la parte anteroposterior del torax, tiene la forma de una S
cursiva. Describe dos curvaturas: una medial, que es concava posteriormente, y otra lateral, menos
extensa que la anterior, que es concava anteriormente. Esta aplanada de superior a inferior. Este
aplanamiento es bastante mas acentuado lateral que medialmente, donde el hueso tiende a adoptar
una forma irregularmente cilindrica.

En este hueso hay que distinguir dos caras (superior ¢ inferior), dos bordes y dos extremidades.
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La cara superior es lisa en casi toda su extension. Solamente algunas rugosidades inconstantes
marcan las zonas sobre las cuales se extienden las inserciones del musculo esternocleidomastoideo
medialmente del musculo deltoides lateral y anteriormente y del musculo trapecio y lateral y
posteriormente.

/ Cara articular estermal

2 2 Borde ant.
Rugmataes el iy delioide Extremidad esternal

Imagen 4. Clavicula (vision superior)

La cara inferior se halla excavada en su parte media por una depresion alargada en la direccion del
eje mayor de la clavicula; esta depresion suele ser poco aparente y se denomina surco del musculo
subclavio porque sirve de insercion a éste.

En la extremidad esternal de la cara inferior existe una pequefia superficie rugosa, denominada
impresion del ligamento costoclavicular, que corresponde a la insercion superior de dicho
ligamento.

Cerca de la extremidad acromial se encuentra un conjunto de rugosidades conocido con el nombre
de tuberosidad del ligamento coracoclavicular, donde se insertan los ligamentos trapezoideo y
conoideo.

La tuberosidad del ligamento coracoclavicular consta de dos segmentos:

e Un anterior que consiste en una superficie rugosa alargada, triangular, ancha anteriormente
y que se va estrechando de anterior a posterior y de lateral a medial, desde el borde anterior
hasta el borde posterior del hueso.

e Un posterior y corto, estd destinado a la insercion del ligamento conoideo, presenta
continuidad con el segmento anterior y se dirige de lateral a medial a lo largo del borde
posterior del hueso.
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Cara articular acromial
l Linea traperoidea
4 .

Borde ant.
fl Cara articular esterma

R

Extremidad esternal

Extrembdad acromial

Surcodel m. subdavio costockiicular
Tubérculo conoiden

Imagen 5. Clavicula (visién inferior)

El borde anterior es grueso es sus dos tercios mediales, convexo y ligeramente aspero, sirve de
insercion al misculo pectoral mayor. Su tercio lateral es concavo y delgado y presenta asperezas en
las cuales se fijan los fasciculos anteriores del musculo deltoides.

El borde posterior es grueso, concavo y liso en sus dos tercios mediales; lateralmente es convexo y
rugoso, sirve de insercion a los fasciculos claviculares del musculo trapecio.

La extremidad acromial es aplanada de la cara superior a la inferior, presenta una cara articular
eliptica, alargada de anterior a posterior y tallada en bisel a expensas de la cara inferior del hueso.

La extremidad esternal es la parte mas voluminosa del hueso. Presenta en su parte anteroinferior
una cara articular triangular, cdncava en sentido anteroposterior y convexa verticalmente. Esta
superficie se prolonga sobre la porcion vecina de la cara inferior del hueso, de manera que ambas
forman en conjunto un &dngulo diedro saliente que corresponde a la superficie articular, en forma de
angulo diedro entrante, constituida por el esternon y el primer cartilago costal.

Superior y posteriormente a la superficie articular, se encuentra una superficie cubierta de
rugosidades producidas por las inserciones del disco articular y de los ligamentos.

3.3.2 Escapula

La escapula es un hueso plano, ancho, delgado y triangular, que se aplica sobre la parte posterior y
superior del torax a la altura de las siete primeras costillas. En la escapula se distinguen dos caras,
tres bordes y tres angulos.

La cara anterior o cara costal estd excavada en casi toda su extension y recibe el nombre de fosa
subescapular. En la union de su cuarto superior con sus tres cuartas partes inferiores, la depresion es
mas pronunciada y angulosa.
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Inferiormente a esta porcion la fosa subescapular esta atravesada por tres o cuatro crestas que
irradian desde el cuello de la escapula hacia su borde medial; en ellas se insertan las laminas
tendinosas del musculo subescapular.

Cara articular para Apdlisiscoracoides  Fscotadura de L escapula /umnmp.
o ity ' ; - / impresitn del m, serrato ant.

Imagen 6. Escapula (cara costal)

La cara posterior esta dividida en dos partes por un saliente transversal: la espina de la escapula que
es una lamina 6sea triangular implantada transversalmente sobre la cara posterior de la escapula, en
la unién de su cuarta parte superior con sus tres cuartas partes inferiores.

Por sus dos caras, la espina contribuye a formar las fosas supraespinosas e infraespinosas. Sus
superficies son lisas. La cara superior se halla acanalada en sus dos tercios laterales. La inferior
también es acanalada, pero s6lo en sus dos tercios mediales.

Superiormente a la espina se encuentra la fosa supraespinosa e inferiormente la fosa infraespinosa.

La fosa supraespinosa es un canal de superficie lisa, mas amplio pero menos profundo medial que
lateralmente; sirve de insercion al miisculo supraespinoso.
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La fosa infraespinosa subyacente a la espina de la escapula se encuentra dividida por una cresta que
discurre a lo largo del borde lateral del hueso en dos partes principales: una medial y otra lateral.

El borde superior es corto y delgado. Termina lateralmente en la escotadura de la escapula, por la
que discurre el nervio supraescapular, medialmente a la escotadura se inserta el musculo

omohioideo.

El borde medial es el mas largo de los tres. Forma un angulo muy abierto lateralmente cuyo vértice
corresponde a la extremidad medial de la espina de la escapula. Superiormente a la espina se inserta

el musculo romboides menos, e inferiormente el misculo romboides mayor.

Cara anberkor para
La clavicula

B Angulo acromial
Borde del acromion
T3 SUP. ICTOmoN
Anpulosup. ~._

Superficie del m. redondo mayor

Imagen 7. Escapula (cara posterior)

El borde lateral estd constituido por una cresta 6sea que separa el surco de este borde de las
superficies de insercion de los musculos redondo mayor y redondo menor. Esta cresta termina
superiormente en una superficie rugosa y triangular denominada tubérculo infraglenoideo, donde se

fija el tendon de la cabeza larga del musculo triceps braquial.
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El angulo superior se sitiia en la unién de los bordes superior y medial y forma un angulo de casi
90°. Sirve de insercion al musculo elevador de la escapula.

El angulo inferior es grueso, redondeado y rugoso, une los bordes medial y lateral del hueso. En
este punto se inserta a veces un pequeiio fasciculo del musculo dorsal ancho.

Finalmente el angulo lateral presenta los siguientes tres elementos:

e La cavidad glenoidea: Es una superficie articular concava; su forma es oval de extremo
grueso inferior. Esta orientada lateral, anterior y un poco superiormente y se articula con la
cabeza del humero.

e El cuello de la escapula: La cara posterior del cuello forma un canal que comunica,
lateralmente a la espina de la escapula, las fosas supraespinosas e infraespinosas.

e La apdfisis (glosario) coracoides: Se implanta sobre la cara superior del cuello,
medialmente al tubérculo supraglenoideo. Tiene la forma de un dedo semiflexionado. Se
dirige primero superior y un poco anteriormente. Por lo tanto, presenta dos segmentos, uno
vertical y otro horizontal.

Escotadura glenoidea

Tubérmule glenoideo

Cavidad glenoidea

Tubséroula infraglenaideo

Surcodel borde lat.
Borde lat.

Imagen 8. Escapula (borde y angulo laterales)
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3.3.3 Humero

El hamero constituye el esqueleto del brazo, es un hueso largo, articulado con la escapula
superiormente y con el ctubito (ulna) y el radio inferiormente. Presenta, como todos los huesos
largos, un cuerpo y dos extremos.

El cuerpo o didfisis (glosario) del humero es mas o menos rectilineo, sin embargo, parece hallarse
ligeramente torcido sobre su eje hacia la parte media. Es irregularmente cilindrico superiormente y
prismatico triangular en su parte inferior, por lo cual se describen en él tres caras y tres bordes.

La cara anterolateral esta orientada lateral y un poco anteriormente. La orientacion anterior resulta
especialmente acentuada en su mitad inferior. Se percibe, inferiormente a su parte media, una cresta
rugosa, oblicua superior y posteriormente; ésta, junto con la parte vecina del borde anterior del
hueso, forma una J abierta superiormente, denominada tuberosidad deltoidea porque sirve de
insercion al musculo deltoides. Inferiormente a la tuberosidad deltoidea, la superficie 6sea es lisa y
sirve de insercion al musculo braquial. En esta region, esta ligeramente deprimida a modo de canal
oblicuo inferior y anteriormente.

La cara anteromedial se halla orientada anterior y medialmente. Se observa en esta cara:

e Superiormente, la parte inferior del surco intertubercula.

e En su parte media, una pequeia superficie rugosa, cercana al borde medial del hueso,
producida por la insercidon del misculo coracobraquial.

e Inferior o anteriormente a la impresion del miisculo coracobraquial.

e Una superficie lisa que comprende toda la mitad inferior de la cara anteromedial y en la que
se insertan los fasciculos mediales del musculo braquial.

La cara posterior estd dividida en dos partes por un canal ancho y poco profundo, el surco del
nervio radial. Este surco atraviesa el tercio medio de la cara posterior de superior a inferior y de
medial a lateral.
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Fositasupratubercular —&= - Cabeza

Tubsroulo mayor
TubsEreubo memor
Surcaintertubercular

Cresta del tubérculo mayor Cresta del tubéroulo menor

Cara anterodat. / Cresta del m. dorsal ancho

— hmpresiin del m. coracobragquial

Fosa radial Fosac i
Epecnddite lat. Eptciodiomed,
Capitule ‘ Tréckea

Surcocapitulotroclear
Imagen 9. Hiimero (vision anterior)

El borde anterior es rugoso en su mitad superior, donde se confunde con el labio anterior del surco
intertubercular; mas inferiormente se confunde con la rama anterior de la tuberosidad deltoidea. En
su mitad inferior, este borde es romo (glosario) y sirve de insercion al misculo branquial; termina
dividiéndose, en las proximidades del extremo inferior, en dos ramas que limitan la fosa
coronoidea.

El borde lateral esta escasamente marcado en su parte superior y queda interrumpido en su parte
media por el surco del nervio radial. Inferiormente a este surco, es un borde saliente y se halla
mucho mas marcado. Sirve de insercion inferiormente al tabique intermuscular lateral del brazo y a
los musculos braquiorradial y extensor radial largo del carpo.

Finalmente el borde medial al igual que el borde lateral, es redondeado en su parte superior y
saliente en su parte inferior. Da insercion al tabique intermuscular medial del brazo.

El extremo superior del himero presenta tres salientes: uno medial y articular, que constituye la
cabeza del humero y otros dos no articulares, que son el tubérculo mayor y el tubérculo menor.
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La cabeza del humero es redondeada, lisa y regular, representa casi la tercera parte de una esfera de
30 mm de radio. Su didmetro vertical es un poco mayor que su diametro anteroposterior. La cabeza
del htimero se articula con la cavidad glenoidea de la escapula.

El tubérculo mayor esta situado lateralmente a la cabeza, en la prolongacion de la cara anterolateral
del cuerpo del hueso. Presenta en sus caras superior y posterior tres carillas dispuestas de anterior a
posterior de forma sucesiva:

e La carilla superior que se orienta superiormente y sirve de insercion al musculo
supraespinoso.

e La carilla media se halla inclinada inferior y posteriormente y sirve de insercion al misculo
infraespinoso.

e La carilla posterior se orienta sobre todo posteriormente y en ella se inserta el musculo
redondo menor.

El tubérculo menor esta situado en la parte anterior del hueso, medialmente al tubérculo mayor, del
cual esta separado por la parte superior del surco intertubercular. En el tubérculo menor se inserta el
musculo subescapular, cuyo tendén marca una impresion en la parte superomedial del tubérculo.

El extremo inferior del humero se halla aplanado de anterior a posterior. Su didmetro transversal es
casi tres veces mayor que su diametro anteroposterior. En este extremo, se distinguen una porcion
media articular y dos relieves laterales o epicondilos, determinados por las inserciones musculares y
ligamentosas.

La superficie articular se articula con dos huesos del antebrazo. Se trata de una superficie continua e
irregular, en la cual se describen:

e La troclea del hiimero presenta la forma de una polea y comprende casi tres cuartas partes
de un circulo.

e El capitulo del humero es una eminencia redondeada y lisa, que se orienta inferior y sobre
todo anteriormente. Se articula con la fosita articular de la cabeza del radio.

e El surco capitulotroclear estd situado entre la troclea y el capitulo. Se compone de una
vertiente capitular y una vertiente troclear (glosario). Esta Ultima se denomina zona
conoide.

Los epicondilos estan situados superiormente a los extremos laterales de la superficie articular.
Existen dos:

e El epicondilo medial se sitia superior y medialmente a la troclea en el extremo inferior del
borde medial del cuerpo del hueso. Es muy saliente y se halla aplanado de anterior a
posterior. Su cara anterior, que es rugosa y su vértice sirven de insercion a los muisculos
epicondileos mediales.
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e El epicondilo lateral es una eminencia rugosa, mucho menos saliente que el epicondilo
medial y situada superior y lateralmente al capitulo, en el extremo inferior del borde
anterolateral del cuerpo del humero. Sirve de insercion al ligamento colateral radial de la
articulacion del codo y a los musculos epicondileos laterales.

: _-l'._a.li_lil_ media
Cuello anatdmico
Carilla Tubérculo mayor

T surcodel m, radial

Fesadel obécranon
Epicsndilomed. Epicondilolat.
Trdclea Capitula

Imagen 10. Hiamero (visién posterior)

3.3.4 Cubito

El cubito o ulna es un hueso largo situado medial al radio, entre la troclea humeral y el carpo. Se
describen en ¢l un cuerpo y dos extremos.

El cuerpo no es completamente rectilineo, sino que presenta una ligera curvatura de concavidad
anterior; ademads, describe en el plano frontal una S cursiva alargada, concava medialmente en su
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parte superior y lateralmente en la inferior. Es mas voluminoso superior que inferiormente,
prismatico triangular en sus tres cuartas partes superiores e irregularmente cilindrico en su cuarto
inferior.

Presenta tres caras, seglin su orientacion, se dividen en:

e La cara anterior que es ligeramente concava en sus tres cuartos superiores, donde se inserta
el musculo flexor profundo de los dedos. Es redondeada en su cuarto inferior, donde
presenta algunas rugosidades destinadas a la insercion de fasciculos tendinosos del musculo
pronador cuadrado.

e La cara posterior que se orienta posterior y un poco lateralmente. Esta dividida en dos
partes, lateral y media, por una cresta longitudinal casi paralela al borde interéseo.

e La cara medial que sirve de insercion en sus dos tercios superiores al musculo flexor
profundo de los dedos.

Vértice del olécatron

Escocadura troclear
Apdfisis conoronides

Escotadura radial
Tuberesidad del cublito

Cara ant.

Borde intendsen LY
—  Baorde ant,

Rugasidad del m.
promader cuadrado

Imagen 11. Cubito (visién anterior)
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También existen tres bordes:

e El borde anterior es romo y sirve de insercion superiormente al musculo flexor profundo de
los dedos e inferiormente al masculo pronador cuadrado.

e FEl borde inter6seo donde se inserta la membrana interésea del antebrazo. Es delgado y
cortante en su parte media y romo en su parte inferior.

e El borde posterior que estd contorneado en forma de S cursiva muy alargada. Es muy
marcado en su parte media, mientras que desaparece de manera casi inapreciable en el
cuarto inferior del hueso.

El extremo superior estd formado por dos apofisis: una vertical, denominada olecranon y otra
horizontal y anterior, denominada apo6fisis coronoides. Entre las dos forman una cavidad articular
en forma de gancho llamada escotadura troclear.

El olecranon sobrepasa la parte posterior del cuerpo del hueso. En €l se distinguen:

e Una cara posterior convexa, rugosa, triangular y de vértice inferior.

e Una cara anterior articular que contribuye a formar la escotadura troclear.

e Una cara inferior o base, por la cual el olecranon presenta continuidad con el cuerpo del
hueso.

e Una cara superior o vértice que es rugosa posteriormente, donde se inserta el musculo
triceps branquial.

e Dos caras, lateral y medial, en las que se insertan los fasciculos posteriores de los
ligamentos colaterales cubital y radial de la articulacion del codo.

La apofisis coronoides presenta la forma de una pirdmide cuadrangular. Su vértice, situado
anteriormente y denominado vértice o pico de la ap6fisis coronoides, esta ligeramente incurvado en
sentido superior. La base implanta en la cara anterior del cubito inferior y anteriormente al
olecranon.

La apdfisis coronoides tiene cuatro caras:

e La cara superior que es articular y pertenece a la escotadura troclear.

e La cara inferior que es rugosa y en su parte inferior y medial, sirve de insercion al musculo
braquial.

e La cara medial es también rugosa y sirve de insercion a los fasciculos anterior y medio del
ligamento colateral cubital de la articulacion del codo.

e La cara lateral que presenta una superficie articular eliptica, de eje mayor anteroposterior y
concava lateralmente, denominada escotadura radial del cubito.

La escotadura troclear esta formada por la union de la cara anterior del olecranon y la cara superior
de la apdfisis coronoides. Una ranura transversal separa las dos caras articulares.
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Cresta de insercidn del
lig. Colateral radial

Imagen 12. Cubito (vision lateral, posterior y borde interéseo)

El extremo inferior est4 ligeramente abultado. Presenta dos salientes:

e La cabeza del cubito es una eminencia articular irregularmente redondeada y se compone de
dos segmentos, uno lateral y otro inferior.

e La apofisis estiloides del cubito es un saliente conico, situado medial y un poco posterior a
la cabeza del cubito. Su vértice es romo y sirve de insercion al ligamento colateral cubital
del carpo.
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Cara past.

Borde interdseo

Imagen 13. Cubito (visién posterior)

3.3.5 Radio

El radio es un hueso largo situado lateralmente al ctbito, entre el capitulo del hiimero y el carpo. En
el radio se describen un cuerpo o diafisis y dos extremos.

El cuerpo describe una curvatura que es a la vez concava medial y anteriormente. Aumenta
progresivamente de volumen de superior a inferior. Es prismatico triangular y presenta, por lo tanto,
tres caras y tres bordes.

La cara anterior se extiende ensanchandose desde la tuberosidad del radio hasta el extremo inferior
del hueso. Se halla ligeramente excavada en su parte superior y sirve de insercion al musculo flexor
del pulgar superiormente y al musculo pronador cuadrado en su parte inferior.
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La cara posterior es redondeada superiormente y presenta una ligera excavacion en su parte media,
donde se encuentran una o dos crestas oblicuas inferior y lateralmente. Estas crestas limitan las
superficies de insercion de los musculos abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar.

La cara lateral es convexa y redondeada. Presenta en su parte media una superficie rugosa destinada
a la insercion del musculo pronador redondo. Superiormente sirve de insercion al musculo
supinador.

El borde anterior se extiende desde el extremo inferior de la tuberosidad del radio hasta la base de la
apofisis estiloides del radio. Este borde se halla muy marcado en su parte superior, se atenua en su
parte media y vuelve a acentuarse en su extremo inferior. Sirve de insercion en su parte superior a la
cabeza radial del musculo flexor superficial de los dedos.

El borde posterior es redondeado y romo y mas acentuado en su parte media que en sus extremos.

El borde interoseo limita lateralmente el espacio interéseo del antebrazo. Es delgado y cortante y se
extiende desde la parte inferior de la tuberosidad del radio hasta el extremo inferior del hueso,
donde se bifurca (glosario). Presenta de 4 a 5 cm inferiormente a la tuberosidad del radio, un
saliente rugoso y alargado llamado tubérculo interdseo.
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Cuello

Tuberoshiad del radio

Borde interdseo

Imagen 14. Radio (vision anterior)
El extremo superior se compone de tres partes:

e La cabeza del radio que es saliente que termina superiormente este hueso. Es casi cilindrica,
aunque en un corte transversal resulta oval, con el extremo grueso orientado medialmente.
Es maés alta medial que lateralmente, con un promedio de 7 a 8§ mm de altura. La cara
superior de la cabeza del radio se le llama fosita articular, esta regularmente excavada y se
articula con el capitulo del himero.

e El cuello del radio es de forma cilindrica, mide aproximadamente 1 cm de altura y se dirige
oblicuamente inferior y medial.

e La tuberosidad del radio es una eminencia ovoide, de eje mayor vertical, situada en la parte
anteromedial del hueso, en la union del cuello y el cuerpo del radio. Es lisa anteriormente e
irregular posteriormente, donde sirve de insercion al tendon del musculo biceps branquial.

El extremo inferior es voluminoso, ligeramente aplanado de anterior a posterior y tiene forma de un
prisma cuadrangular.

La cara inferior es articular, de forma triangular y base medial. Constituye la cara articular carpiana.
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La cara anterior continia inferiormente la cara anterior del cuerpo del hueso. Es lisa y concava, y
sirve de insercion al musculo pronador cuadrado.

La cara posterior es continuacion de la cara posterior del cuerpo del hueso. Esta recorrida por dos
surcos: uno lateral, estrecho, oblicuo inferior y lateralmente, destinado al tendon del musculo
extensor largo del pulgar; otro medial, vertical, ancho y poco profundo, destinado a los tendones de
los musculos extensor de los dedos y extensor del indice.

La cara lateral esta orientada lateral y posteriormente. Es prolongacion de la cara lateral del cuerpo.
También se halla recorrida por surcos verticales: uno anterior para los tendones de los musculos
abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar, y otro posterior, mas ancho, para los tendones
de los musculos extensores radiales del carpo.

La cara lateral se prolonga inferiormente por medio de una eminencia piramidal: la apofisis
estiloides del radio. En la base de esta apofisis se inserta el musculo braquiorradial y en vértice el
ligamento colateral radial del carpo.

La cara medial es triangular y concava de anterior a posterior. Estd limitada por las dos ramas de
bifurcacion del borde interdseo del cuerpo del hueso. La insercion de la membrana interdsea del
antebrazo se prolonga sobre la rama posterior.
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Cabwsza
Cuello
Tuberosidad del
radio
Tubwreubo Borde post.
inMtenaseo
—— Caralat.
Surcodel m. extensor
largo del pulgar Surcede bos m, extensomes
radiales del carpo
Escotadura cubital
i Surcodel m. abductor largo
Slm{l:lbr;i.l i del m. extensor corto del pulgar

Apdfisisestiloides

Imagen 15. Radio (vision posterior)

3.3.6 Carpo

El carpo esta formado por ocho huesos cortos dispuestos en dos hileras: una superior o antebraquial
y otra inferior o metacarpiana. En conjunto forman un canal de concavidad anterior por el que se
deslizan los tendones de los musculos flexores de los dedos.

La fila superior esta formada de lateral a medial por los huesos escafoides, semilunar, piramidal y
pisiforme.

El hueso escafoides, es el mas lateral de los huesos de la primera fila, es alargado de superior a
inferior y de medial a lateral. Se describen en él:
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e Una cara anterior o palmar, rugosa, que se prolonga lateralmente por medio de un saliente
llamado tubérculo del hueso escafoides, en el que se inserta el ligamento colateral radial del
carpo.

e Una cara posterior o dorsal estrecha y reducida a un surco rugoso.

e Una cara superior convexa, articular y en relacion con el radio.

e Una cara inferior, también convexa y articular, para los huesos trapecio y trapezoide.

e Una cara medial que posee dos superficies articulares una superior, pequefla y casi plana,
que se relaciona con el hueso semilunar, y otra inferior, concava y mucho mas extensa,
articulada con el hueso grande.

e Una cara lateral, que es rugosa y estd excavada por un surco relacionado con la arteria
radial.

Imagen 16. Escafoides (vision palmar y dorsal)
El hueso semilunar esta situado entre los huesos escafoides y piramidal. Se describen en él:

e Una cara anterior convexa, mientras que su cara posterior es casi plana, ambas caras son
rugosas.

e Una cara superior convexa que se articula con el radio.

e Una cara inferior concava que se une al hueso grande lateralmente y por medio de una
superficie estrecha, al hueso ganchoso medialmente.

e Una cara lateral que se articula con el hueso escafoides.

e Una cara medial que se articula con el hueso piramidal.

Imagen 17. Semilunar (vision palmar y dorsal)

El hueso piramidal estd situado medialmente al hueso semilunar y presenta la forma de una
piramide cuadrangular. Se describen en é€l:
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e Una cara superior convexa, articulada con el disco articular.

e Una cara inferior concava, en conexion con el hueso ganchoso.

e Una cara anterior en la que se advierte una pequefia superficie articular ligeramente
convexa destinada al hueso pisiforme.

e Una cara posterior que presenta un saliente rugoso transversal, la cresta del hueso
piramidal, en el que se inserta un fasciculo del ligamento colateral cubital del carpo.

e Una cara lateral o base articulada con el hueso semilunar.

e Un vértice medial rugoso.

X

Imagen 18. Piramidal (vision palmar y dorsal)

El hueso pisiforme es irregularmente redondeado, que presenta:

e Una cara articular posterior, ligeramente concava, en conexion con la cara anterior del
hueso piramidal.

e Lateralmente, un surco poco profundo en relacién con la arteria cubital.

e Anteriormente, la superficie de insercion del musculo flexor cubital del carpo en su parte
superior y del musculo abductor del mefiique en su parte inferior.

Imagen 19. Pisiforme (visiéon palmar y dorsal)

La fila inferior comprende también cuatro huesos que son de lateral a medial, lo huesos trapecio,
trapezoide, grande y ganchoso.

El hueso trapecio es el mas lateral de los huesos de la segunda fila. Se describen en él:

e Una cara anterior que presenta un surco en el que se desliza el tendon del musculo flexor
radial del carpo, este surco estd limitado lateralmente por una cresta saliente llamado
tubérculo del hueso trapecio.

e Una cara posterior rugosa que presenta en sus extremos lateral y medial un tubérculo
destinado a inserciones ligamentosas.

e Una cara superior articular concava en relacion con el hueso escafoides.
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Una cara inferior convexa de anterior a posterior y concava transversalmente, que se
articula con el primer metacarpiano.

Una cara lateral rugosa.

Una cara medial que se halla en relacion, mediante dos superficies articulares distintas, con
el hueso trapezoide superiormente y con el segundo hueso metacarpiano inferiormente.

Imagen 20. Trapecio (visién palmar y dorsal)

El hueso trapezoide esta situado entre el hueso trapecio y el hueso grande. Se describen en él:

Dos caras una anterior y otra posterior que son rugosas.

Una cara superior concava y se articula con el hueso escafoides.

Una cara inferior que se une al segundo hueso metacarpiano por medio de una carilla
concava de anterior a posterior y convexa transversalmente.

Una cara lateral convexa de superior a inferior y céncava de anterior a posterior y
corresponde al hueso trapecio.

Una cara medial concava y se articula con el hueso grande.

Imagen 21. Trapezoide (visién palmar y dorsal)

El hueso grande es el mas voluminoso de los huesos del carpo. Es alargado de superior a inferior,
correspondiendo su eje mayor con el de la propia mano. Se describen en él:

Una parte superior redondeada denominada cabeza.

Una parte inferior o cuerpo

Una zona intermedia denominada cuello.

Una cara anterior del hueso grande que es rugosa.

Una cara posterior que se prolonga inferiormente por medio de un saliente llamado apo6fisis
del hueso grande.

Una cara superior convexa que se articula con los huesos escafoides y semilunar.
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e Una cara inferior que constituye una superficie articular en la cual se pueden distinguir tres
carillas yuxtapuestas para el segundo, tercer y cuarto huesos metacarpianos.

e Una cara lateral que se une superiormente al hueso escafoides por medio de una superficie
convexa que prolonga la superficie articular superior; inferiormente se articula con el hueso
trapezoide mediante una carilla distinta.

e Una cara medial que presenta una superficie articular destinada al hueso ganchoso.

Imagen 22. Grande (vision palmar y dorsal)
El hueso ganchoso presenta la forma de un prisma triangular. Se describen de €l:

e Una cara anterior que presenta un saliente en forma de gancho, que es aplanado de lateral a
medial.

e Una cara lateral concava y limitada medialmente el canal carpiano.

e Una cara medial que presenta un surco producido por el paso del ramo profundo del nervio
cubital y la rama palmar profunda de la arteria cubital.

e Una cara posterior del hueso ganchoso que es rugosa.

e Una cara inferior que es articular y esta dividida en dos carillas, una lateral y concava para
el cuarto metacarpiano y otra medial, concava de anterior a posterior y convexa de lateral a
medial, para el quinto metacarpiano.

e Una cara lateral que se articula con el hueso grande.

e Una cara superomedial que es convexa superiormente y concava inferiormente, es rugosa a

N

lo largo de su borde inferior.

Imagen 23. Ganchoso (vision palmar y dorsal)
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En resumen, los ocho huesos del carpo forman en su conjunto un macizo 6seo que presenta cuatro
caras y dos bordes.

La cara anterior esta excavada en forma de canal llamado canal carpiano. Este canal estd limitado
lateralmente por los tubérculos de los huesos escafoides y trapecio y medialmente por la eminencia
del hueso pisiforme y el gancho del hueso ganchoso.

La cara posterior del macizo carpiano es convexa. La cara superior es articular y esta formada por
las caras superiores de los huesos escafoides, semilunar y piramidal. Constituye una superficie
articular convexa llamada condilo (glosario) carpiano, que corresponde a los extremos inferiores de
los huesos del antebrazo.

La cara inferior esta formada por una serie de carillas que se articulan con las carillas articulares
superiores de los huesos metacarpianos. Los bordes laterales son rugosos y sirven de insercion a
musculos y ligamentos.

Imagen 24. Carpo (visién palmar y dorsal)

3.3.7 Metacarpianos

Los metacarpianos constituyen el esqueleto de la palma y del dorso de la mano. Se compone de 5
huesos largos, que se articulan superiormente con los huesos de la segunda fila del carpo e
inferiormente con las falanges proximales de los dedos. Los espacios limitados entre ellos se
denominan espacios interoseos. De lateral a medial reciben el nombre de primero, segundo, tercero,
cuarto y quinto metacarpianos.

Los metacarpianos presentan una serie de caracteristicas generales que son comunes a todos ellos,
asi como caracteristicas particulares propias de cada uno, que permiten distinguirlos entre si. Se
distinguen un cuerpo y dos extremos que son la base y la cabeza del hueso metacarpiano.

El cuerpo describe una concavidad anterior y posee una forma prismatica triangular, por lo que
presenta:

e Una cara posterior ligeramente convexa, ancha inferiormente y afilada superiormente.
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e Dos caras, lateral y medial, que limitan los espacios interdseos y en las que se insertan los
musculos interdseos.

e Dos bordes, lateral y medial, mas marcados en la mitad inferior que en la superior del
cuerpo del hueso.

e Un borde anterior concavo.

La base del hueso metacarpiano es superior y cuboide. Presenta:

e Una cara superior articular en relacion con los huesos de la segunda fila del carpo.

e Dos caras, lateral y medial, también articulares, en conexion con las de los metacarpianos
vecinos.

e Una cara dorsal y una cara palmar, provistas de rugosidades en las que se insertan
ligamentos y musculos.

La cabeza representa el extremo inferior del hueso metacarpiano. Es aplanada de lateral a medial y
presenta:

e Una cara inferior convexa y articular, que se extiende mas sobre la cara palmar que sobre la
dorsal, articulandose con la base de la falange proximal correspondiente.

e Dos caras, lateral y medial, ligeramente deprimidas y superiormente a dicha depresion, un
tubérculo en que se insertan los ligamentos colaterales de la articulacion
metacarpofalangica.

e Una cara dorsal rugosa.

e Una cara palmar ocupada en gran parte por la superficie articular.

El primer hueso metacarpiano presenta las siguientes caracteristicas:

e Es el mas corto y voluminoso de todos.

e Esaplanado de anterior a posterior.

e Su base no presenta superficies articulares lateral y medial.

e La superficie articular de su base, en relacion con el hueso trapecio, es concava de anterior
a posterior y convexa transversalmente.

El segundo hueso metacarpiano presenta las siguientes caracteristicas:

e Es el mas largo de todos los huesos metacarpianos.

e Su base esté bifurcada en dos tubérculos (lateral y medial) y no presenta carillas articulares
lateral.

e La cara dorsal de la base presenta, en su parte lateral, una impresion triangular en que se
inserta el musculo extensor radial largo del carpo; el angulo superior de esta superficie de
insercion presenta un saliente agudo al que se le llama apdfisis estiloides del segundo hueso
metacarpiano.
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El tercer hueso metacarpiano presenta las siguientes caracteristicas:

e Las caras lateral o medial, correspondientes de las bases presenta superficies articulares.
e La parte dorsolateral de la base se prolonga superiormente formando una apofisis estiloides.

El cuarto hueso metacarpiano es muy similar al tercer hueso metacarpiano, solo que es mucho mas
corto que el tercero.

El quinto hueso metacarpiano presenta las siguientes caracteristicas:

e Su base presenta una sola carilla articular lateral.
e La cara medial de esta base presenta un tubérculo destinado a la insercion del misculo
extensor cubital del carpo.

Fa

Imagen 25. Metacarpianos (vision palmar y dorsal)

3.3.8 Falanges

Cada dedo, con excepcion del pulgar, consta de tres segmentos Oseos llamados falanges. Se
designan con los nombres de falanges proximal, media y distal, consideradas del metacarpo hacia el
extremo del dedo. El pulgar presenta solamente dos, la falange proximal y la distal.

Las falanges son huesos largos. Presentan un cuerpo y dos extremos que son la base y la cabeza de
la falange.

La falange proximal tiene un cuerpo semicilindrico, convexo posteriormente y plano o ligeramente
concavo anteriormente.

La base es superior y presenta una cavidad glenoidea para la cabeza del metacarpiano y dos
tubérculos laterales contiguos a la cara palmar, determinados por la insercion de los ligamentos
colaterales de la articulacion metacarpofalangica.

La cabeza es inferior y termina en una troclea relacionada con la base de la falange media. La
superficie articular se extiende ampliamente sobre la cara palmar de la cabeza. En las caras laterales
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se observan una depresion y superiormente a ésta un tubérculo, formado por la insercion del
ligamento colateral correspondiente.

La falange media tiene un cuerpo similar al de la falange proximal. La base estd provista de una
superficie articular formada por dos vértices laterales separados por una cresta roma. Cada una de
estas vertientes estd representada por una carilla concava. La cabeza presenta la misma
configuracion que la falange proximal.

La falange distal tiene un cuerpo muy corto, convexo dorsalmente y plano en su cara palmar. La
base es semejante a la de la falange media. El extremo distal es ancho y convexo inferiormente y
presenta en su cara palmar una superficie rugosa y saliente en forma de herradura.

De las falanges del dedo pulgar, la falange proximal es muy semejante a la falange proximal de los
otros dedos, muy parecida a una falange media. La falange distal del pulgar es analoga a una
falange distal. No obstante, las dos falanges del dedo pulgar son mas voluminosas que las de los
otros dedos.

Tubénculo ded lig.
colateral

Cabeza

Fakange prot Tubérculo de insercin

del lig. colateral

Falange mdia

Falange distal

Imagen 26. Hueso metacarpiano y falanges
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3.4 Biomecanica

El estudio de los movimientos de un miembro o de uno de sus segmentos presenta a menudo
problemas dificiles de resolver. Las articulaciones que unen a los huesos permiten determinar, por
su orientacion y su forma, los ejes mecanicos de los movimientos que en ellas se producen, pero
todo movimiento, al efectuarse, modifica su posicién y sitiia a las superficies articulares en
condiciones de ejecucion activamente diferentes, que solo pueden comprenderse esquematicamente
desde un punto de vista mecanico.

3.4.1 La articulacion esternoclavicular

La anatomia descriptiva expone en detalle las caracteristicas del esqueleto de la cintura del miembro
superior, cintura escapular, de la clavicula y la escapula, pero no explica lo mas importante y
esencial, es decir, que la union de la cintura del miembro superior con el esqueleto del tronco es la
pequefia articulacion esternoclavicular, que consiste Unicamente en un medio de fijacion de la
cintura escapular al esternon.

Imagen 27. Articulacion esternoclavicular

3.4.2 La union escapulotoracica

Esta unién funcional posibilita los movimientos de la escépula sobre el toérax, la clavicula
simplemente fija la cintura escapular con el esternon. Para comprender los deslizamientos de la
escapula, se necesita precisar primeramente la situacion de la cintura en posicion de reposo, con el
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brazo colgando a lo largo del cuerpo. Vistas superiormente, la clavicula y la escapula forman un
angulo abierto medialmente que abraza la parte superior del torax.

La clavicula se sitlia superior y anterior a la primera costilla, y se dirige desde su extremidad
esternal hasta su extremidad acromial, siguiendo una direccion casi horizontal, ligeramente
ascendente. Forma con el plano frontal que pasa por su extremidad esternal un angulo de 30° y con
el plano sagital un angulo de 5°.

La escépula esta situada sobre la cara posterior de la caja toracica; su eje mayor forma con el plano
frontal del cuerpo un angulo de entre 45 y 60° dependiendo de la forma y dimensiones que esta
tenga.

Depende también de la articulacién acromioclavicular: cuando el eje horizontal de la escapula
forma con el de la clavicula un angulo de 90°, el eje mayor de la escapula adopta con el plano
frontal del cuerpo un angulo de 60°.

Imagen 28. Union escapulotoracica

3.4.3 Movimientos de la cintura escapular

Analiticamente pueden distinguirse tres tipos de movimientos de la escépula, y por lo tanto de la
cintura escapular: movimientos laterales, movimientos verticales y movimientos de rotacion
denominados “de campanilla”.
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En un corte horizontal puede apreciarse que los movimientos laterales de la escapula estan
condicionados por la rotacion de la clavicula en torno a la articulacion esternoclavicular.

e Cuando el hombro se lleva hacia atras, en un movimiento de retropulsion, la direccion de la
clavicula, debido al citado movimiento, es mas oblicua hacia atrds y el angulo
omoclavicular (glosario) aumenta hasta alcanzar 70°,

Toirax

Imagen 29. Angulo formado entre la escapula y la clavicula en el movimiento de retropulsién del
hombro

e Cuando el hombro se lleva hacia adelante, en un movimiento de antepulsion, la clavicula es
mas “frontal” y el plano de la escapula se aproxima a la direccion sagital, el angulo
omoclavicular tiene tendencia a disminuir por debajo de los 60° y la glenoide (glosario)
tiende a orientarse hacia adelante. Es entonces cuando el diametro transversal alcanza su
maxima amplitud.
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Torax

Imagen 30. Angulo formado entre la escapula y la clavicula en el movimiento de antepulsion del
hombro

Entre estas dos posiciones extremas, el plano de la escapula ha variado de 30 a 45°.

En una vision posterior, puede constatarse que la antepulsion del hombro aleja el borde espinal de la
escapula entre 10 y 12 cm de la linea de las apo6fisis ginglimos espinosas.

-

Torax

Imagen 31. Desplazamiento horizontal de la escapula (visién posterior)
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Una vision posterior permite apreciar los desplazamientos verticales de entre 10 y 12 cm y que se
acompafian necesariamente de una cierta bascula asi como de una elevacion o descenso del borde
externo de la clavicula.

Torax

Imagen 32. Desplazamiento vertical de la escapula (vision posterior)

La vision posterior, muestra igualmente los importantes movimientos de la bascula, también
denominados “de campanilla” de la escapula. Esta rotacion se efectia en torno a un e¢je
perpendicular al plano de la escapula, pasando por un centro localizado proximo al angulo
superoexterno:

e Durante la rotacion “hacia abajo”, el angulo inferior se desplaza hacia adentro, pero sobre
todo la glenoide tiende a mirar hacia abajo.
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-~ Torax

Imagen 33. Desplazamiento hacia adentro del angulo inferior de la escapula (vision posterior)

Durante la rotacion “hacia arriba”, el dngulo inferior se desplaza hacia afuera, y la glenoide
se orienta mas hacia arriba.
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Torax

Imagen 34. Rotacion de la escapula (vision posterior)

La amplitud de la citada rotacion es de 45 a 60°. El desplazamiento del angulo inferior es de 10 a 12
cm; el angulo superoexterno de 5 a 6 cm, pero lo mas relevante es el cambio de orientacion de la
glenoide que desempefia un papel esencial en los movimientos globales del hombro.

3.4.4 Movimientos del brazo

Los movimientos del brazo estdn siempre asociados a los de la cintura escapular, la cual,
desplazandose sobre el torax, aumenta la fuerza y la amplitud de sus movimientos. Esta asociacion
es favorable, pero para comprenderla es necesario precisar las relaciones de la escapula con el
htimero, asi como los planos en los que se orientan sus extremos distales, pues en definitiva, el
desplazamiento del extremo distal del himero es el que reviste mayor interés.

Cuando el brazo cuelga a lo largo del cuerpo en posicion vertical, en su posicion de reposo, el borde
lateral de la escapula forma con la direccion del humero un angulo aproximado de 35°, abierto
inferior y posteriormente.
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La escapula y la cabeza del himero estan situadas en un plano oblicuo, en relacion con el plano
frontal, de aproximadamente 30°. El extremo inferior del humero se encuentra en un plano que
forma un angulo de 10° con el plano frontal. Esta diferencia de orientacion de 20° entre los
extremos superior e inferior del humero tiene por consecuencia que los movimientos del hombro y
del codo no sean en la misma direccion originando un aumento en la amplitud de los movimientos
del brazo, haciéndolos mas precisos.

La articulacion del hombro, es la mas mévil de todas las articulaciones del cuerpo humano; posee
tres grados de libertad, lo que permite orientar al miembro superior en relacion a los 3 planos del
espacio, merced a 3 ejes principales:

1) Eje transversal, incluido en el plano frontal: permite los movimientos de flexion y extension
realizados en el plano sagital.

2) Eje anteroposterior, incluido en el plano sagital: permite los movimientos de abduccion (el
miembro superior se aleja del plano de simetria del cuerpo) y aduccidon (el miembro
superior se aproxima al plano de simetria) realizados en el plano frontal.

3) Eje vertical, que dirige los movimientos de flexion y extension realizados en el plano
horizontal cuando el brazo se encuentra en abduccion de 90°.
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Imagen 35. Ejes de la articulacion del hombro

El eje longitudinal del himero permite la rotacion externa/interna del brazo y del miembro superior.

3.4.4.1 La flexoextension y la aduccion del hombro

Como se menciono anteriormente los movimientos de flexion y extension son realizados en el plano
sagital, en torno al eje transversal del hombro (imagen 35).
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La extension es un movimiento de poca amplitud (45 a 50°) y asocia siempre al brazo y a la
escapula, esta ultima bascula posterior y medialmente.

Imagen 36. Movimiento de extension del brazo
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El movimiento de flexion del brazo se inicia en la articulacién del hombro y contintia en la unién

escapulotoracica, se realiza en tres fases sucesivas.

En la primera fase, su amplitud es entre 50 y 60°.

50-60°

- \\\I
-
e -

Torax

Imagen 37. Primera fase de la flexion del brazo

En la segunda fase, la amplitud del movimiento va de los 60° a los 120°, acompafiado de
una rotacion de 60° de la escapula mediante un movimiento pendular que orienta la
glenoide hacia arriba y hacia adelante, ademas de una rotacion axial, desde el punto de vista
mecénico, de las articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular, cuya amplitud es de
30° cada una.
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Tarax

Imagen 38. Segunda fase de la flexion del brazo

e En la tercera fase del movimiento (120 a 180°), la escapula y el brazo no pueden bascular
mas. Si se desea elevar el brazo hasta la vertical, la columna vertebral debe participar en el
movimiento.
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Torax

Imagen 39. Tercera fase de la flexion del brazo

La aduccion, movimiento que aproxima al miembro superior al plano de simetria del cuerpo, se
lleva a cabo desde la posicion anatdmica sobre el plano frontal, pero es mecanicamente imposible
debido a la presencia del torax, o es muy limitada, alcanzando de 1 a 8° dependiendo del individuo.
Sin embargo, este movimiento es muy importante cuando se desea apretar los codos contra el
cuerpo o llevar un objeto bajo el brazo.
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Imagen 40. Movimiento de aduccion del brazo

3.4.4.2 La abduccion

La abduccion, movimiento que aleja al miembro superior del torax, se realiza en el plano frontal en
torno al eje anteroposterior (imagen 35) y su amplitud alcanza los 180°; a partir de los 90° el
miembro superior se aproxima al plano de simetria del cuerpo, convirtiéndose en el sentido estricto
en un movimiento de aduccion.

En cuanto a la accion de las articulaciones, el movimiento de abduccion tiene 3 fases:

1) En la primera fase, de 0 a 60°, actia unicamente la articulaciéon glenohumeral. Esta primera
fase finaliza cuando la articulaciéon glenohumeral se bloquea debido al impacto del
troquiter contra el borde superior de la glenoide.
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Imagen 41. Primera fase de la abduccion del brazo

2) En segunda fase, de 60 a 120°, con la articulacion glenohumeral bloqueada, la abduccion
continda gracias a la intervencion de la cintura escapular:

e Movimiento pendular de la escapula, que dirige a la glenoide hacia arriba mediante
una rotacion de 60°.

e Movimiento de rotacion longitudinal, desde un punto de vista mecanico de las
articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular, cuya amplitud de movimiento
es de 30° cada una.
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Imagen 42. Segunda fase de la abduccién del brazo

3) Para la tercera fase, de 120 a 180°, es necesario que la columna vertebral intervenga en este
movimiento.
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Imagen 43. Tercera fase de la abduccién del brazo

3.4.4.3 La rotacion del brazo

Se produce alrededor del eje vertical del humero.

La rotacion es el verdadero movimiento de conjunto del miembro superior que conduce a una
accion voluntaria de la mano. La rotacion de la mano es el resultado de movimientos denominados
de supinacion y de pronacion, que desplazan la palma de la mano lateral o medialmente. La rotacion
medial, que se extiende a todo el miembro superior, es la pronacion; la rotacion lateral es la
supinacion.

e Larotacion lateral del brazo puede alcanzar los 95°
e Larotacion medial del brazo puede alcanzar una amplitud de 50 a 55° en la articulacion del
hombro.
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Imagen 44. Rotacion lateral del brazo Imagen 45. Rotacion medial del brazo

3.4.5 El movimiento de circunduccion del hombro

La circunduccién combina los movimientos elementales en torno a los 3 ejes del hombro. Cuando la
circunduccion alcanza su maxima amplitud, el brazo describe en el espacio un cono irregular, el
cono de circunduccion. Su cuspide se sitiia en el centro tedrico del hombro, su lado es igual a la
longitud del miembro superior, pero su base es irregular debido a la presencia del torax. El citado
cono delimita en el espacio un sector esférico de accesibilidad, en cuyo interior la mano puede
coger objetos sin desplazamiento del tronco, para llevarselos provisionalmente a la boca.
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Imagen 46. Movimiento de circunduccion del brazo

3.4.6 Movimientos del antebrazo

El codo es la articulacion intermedia del miembro superior y realiza la unién mecanica entre el
primer segmento (el brazo) y el segundo segmento (el antebrazo). Le posibilita, en los tres planos
del espacio gracias al hombro, acercar o alejar su extremidad activa: la mano.

En la articulacion del codo se realizan dos clases de movimientos:

e Flexoextension, en los que participa esencialmente la articulacion hiimero-cubital y
accesoriamente la articulacion hiimero-radial.

e Pronosupinaciéon o de rotaciéon de la mano, en los que participa la articulacion hiimero-
radial de un modo fundamental.

La articulacion humero-radial se clasifica dentro del grupo de los ginglimos (glosario) o trocleas,
pues el extremo inferior del himero presenta en general la forma de una polea. Si el eje transversal
de la troclea humeral fuera estrictamente horizontal y los ejes longitudinales del humero y del
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cubito estuvieran en la misma linea vertical, la flexoextension seria un movimiento simple, que se
desarrollaria alrededor de un eje transversal a modo de bisagra, pero ello no es asi.

El eje transversal de la troclea del himero no es perfectamente horizontal como el de una bobina, y
las dos vertientes de la polea no son iguales anterior y posteriormente pues la vertiente medial esta
mas desarrollada anteriormente que la vertiente lateral, y ésta se halla relativamente mas
desarrollada posteriormente que la vertiente medial.

-

EL

Imagen 47. Extremo inferior del himero derecho. Figura destinada a mostrar la forma de polea del
codo vista inferiormente. T (Tréclea), EM (Epicéndilo Medial), C (Capitulo), EL (Epicéndilo Lateral).

Los ejes longitudinales del brazo y del antebrazo no se encuentran ubicados en la misma linea recta,
el extremo inferior del himero se sitia anteriormente al eje de la diafisis , el cual ademas se
encuentra orientado en sentido ligeramente medial, mientras que los eje del radio y del cubito se
dirigen oblicuamente en sentido inferior y lateral. El resultado de estas direcciones opuestas es que
el brazo y el antebrazo forman un angulo obtuso abierto lateralmente. Este angulo es menor en el
hombre, que en la mujer.

3.4.6.1 La flexion del antebrazo

La flexion del antebrazo sobre el brazo tiene una amplitud de 145° y no suele ser completa porque
queda un angulo muerto de 35 a 40° entre la cara anterior del brazo y la del antebrazo. Esta
limitacion en la flexion se debe a diversos factores, entre ellos, el encuentro del vértice de la
apofisis coronoides con el fondo de la fosa coronoidea y mas simplemente, el contacto de las masas
musculares y de las partes blandas del brazo y del antebrazo, mas marcada cuando mas musculoso
sea el individuo.
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Imagen 48. Movimiento de flexion del antebrazo

3.4.6.2 La extension del antebrazo

En el sujeto erguido, el brazo se encuentra colgando a lo largo del tronco. Sin embargo, esta
posicion no suele ser completa y no pasa de los 175° en el hombre adulto y 180° en la mujer. El
movimiento voluntario se encuentra limitado por el impacto del pico olecraniano con el fondo de la
fosa olecraniana del humero.
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Imagen 49. Movimiento de extension del antebrazo

3.4.7 Movimientos de rotacion o pronosupinacion de la mano

La pronosupinacion esta determinada por la rotacion simultdnea de las articulaciones radiocubitales
proximal y distal. Intervienen los dos huesos del antebrazo, cuyo acoplamiento proporciona a la
rotacion de la mano fuerza y precision. El radio es el encargado de la precision del movimiento al
girar alrededor del cubito, mientras que éste permanece como eje de desplazamiento del antebrazo y
de la mano. En la supinaciéon completa, la palma de la mano se orienta anteriormente, mientras que
en la pronacion se orienta posteriormente.

El eje del movimiento de rotacion une el extremo superior del radio con el extremo inferior del
cubito. Cuando el movimiento de rotacion precisa de una fuerza mayor, es necesaria la colaboracion
del brazo, que afiade su propia rotacion a la del antebrazo.

El eje de rotacion del antebrazo contintia superiormente en el capitulo del himero y en el centro de
la cabeza del humero, e inferiormente a través del carpo (hueso semilunar, hueso grande, tercer
hueso metacarpiano) hasta el dedo medio. Este eje longitudinal cruza en el antebrazo el espacio
interdseo.
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En la supinacién, los dos huesos del antebrazo se sitian paralelamente. Esta posicién permite
describir en el antebrazo una cara anterior que presenta continuidad en la palma de la mano, como
cuando se realiza un gesto de ofrecimiento.

En la pronacion, el radio cruza la cara anterior del cubito, que permanece casi inmoévil; la palma de
la mano se gira inferiormente, adoptando la posicion de asir un objeto.

En el movimiento de rotacion que se esta considerando, la cabeza del radio gira en el anillo
osteofibroso de la articulacion radiocubital proximal, mientras que su extremo distal lo hace
alrededor de la cabeza del cubito. El paso de la supinacion a la pronacion produce que los dos
huesos se crucen, mientras que el paso de la pronacion a la supinacion deshace dicho movimiento.
El movimiento de pronosupinacion extremo posee una amplitud de 120°.

Imagen 50. Movimiento de pronacion de la mano Imagen 51. Movimiento de supinacién
de la mano
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3.4.8 La muiieca

La mufieca es la articulacion distal del miembro superior que permite a la mano adoptar la posicion
oOptima para efectuar la prension.

El complejo articular de la mufieca posee dos grados de libertad. Con la pronosupinacion del
antebrazo, que afiade un tercer grado de libertad, la mano se puede orientar en cualquier angulo para
coger o sujetar un objeto.

La mufieca tiene en realidad dos articulaciones, incluidas en el mismo conjunto funcional con la
articulacion radiocubital distal:

e La articulacion radiocarpiana, que articula la glenoide antebraquial con el condilo carpiano.
e La articulacion mediocarpiana, que articula entre ellas las dos filas de los huesos del carpo.

3.4.8.1 Movimientos del la muiieca

Los movimientos de la muiieca se efectian en torno a dos ejes.

Un eje AA’ transversal, perteneciente al plano frontal T. En torno a este eje se realizan los
movimientos de flexoextension en el plano sagital:

e Flexion (flecha 1): la cara anterior o palmar de la mano se aproxima a la cara anterior del
antebrazo

e Extension (flecha 2): la cara posterior o dorsal de la mano se aproxima a la cara posterior
del antebrazo

Un eje BB’, anteroposterior, perteneciente al plano sagital S. En torno a este eje, en el plano frontal,
se efectian los movimientos de aducciéon — abduccion.

e Aduccién (flecha 3): La mano se aproxima al eje del cuerpo y su borde interno, también
denominado borde cubital (el del mefiique), forma con el borde interno del antebrazo, un
angulo obtuso abierto hacia adentro.

e Abduccion (flecha 4): La mano se aleja del eje del cuerpo y su borde externo, también
denominado borde radial (el del pulgar), forma con el borde externo del antebrazo, un
angulo obtuso abierto hacia afuera.

En realidad, los movimientos que se realizan en la mufieca son movimientos combinados en torno a
ejes oblicuos.
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Imagen 52. Ejes de movimiento de la muiieca

3.4.8.2 Amplitud de los movimientos de la muiieca

3.4.8.2.1 Movimiento de abduccion-aduccion

La amplitud de estos movimientos se mide a partir de la posicion anatémica: eje de la mano,
representado por el tercer metacarpiano y el tercer dedo, se localiza en la prolongacion del eje
del antebrazo.

La amplitud del movimiento de abduccion, también denominado de inclinacién radial, no
sobrepasa los 15°

La amplitud del movimiento de aduccion, también denominado de inclinacién cubital, es de 45°
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15° 40 a 45°

Imagen 53. Abduccion Imagen 54. Posicion de partida Imagen 55. Aduccion

3.4.8.2.2 Movimientos de flexoextension

La amplitud de estos movimientos se mide a partir de la posicién anatémica: muifieca alineada,
cara dorsal de la mano en la prolongacion de la cara posterior del antebrazo.

La amplitud tanto de la flexion como de la extension es de 85°.
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85°

-

Imagen 56. Extension Imagen 57. Posicién de partida Imagen 58. Flexion

3.4.8.2.3 El movimiento de circunduccion de la muneca

La circunduccion de la mufieca se define como la combinacion de los movimientos de
flexoextension con los movimientos de aduccidon-abduccion.

Cuando este movimiento alcanza su maxima amplitud, el eje de la mano describe una superficie
conica en el espacio, denominada cono de circunduccion. Dicho cono tiene un vértice O, localizado
en el centro de la mufieca, y una base, representada en la figura por los puntos F, R, E y C, que
describen la trayectoria que recorre la punta del dedo corazén durante el movimiento de maxima
circunduccion.
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Imagen 59. Circunduccion de la mufieca

Como se puede observar el citado cono no es regular, su base no es circular. Esto se debe a que la
amplitud de los distintos movimientos elementales no es simétrica con respecto a la prolongacion
del eje del antebrazo OO’.

Siendo la maxima amplitud en el plano sagital FOE y la minima en el plano frontal ROC, el cono
es aplanado en sentido transversal y su base se puede comparar a una elipse con un eje mayor
anteroposterior FE.
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Imagen 60. Base del cono de circunduccién de la mano

Incluso estad deformada hacia la parte interna, debido a la mayor amplitud de aduccion. En
consecuencia, el eje del cono de circunduccion OA no se confunde con QOO”’, sino que se encuentra
en aduccion de 15°.

3.4.9 La mano

La mano del hombre es una herramienta maravillosa, capaz de ejecutar innumerables acciones
gracias a su funcion principal: la prension.

La facultad de prensar se puede encontrar en las extremidades de otros seres vivos que van desde el
cangrejo hasta la mano del simio, sin embargo, en ningin otro ser que no sea el hombre ha
alcanzado un grado de perfeccion comparable. Esto se debe a que el dedo pulgar puede oponerse a
todos los demas dedos, y aunque no es una caracteristica propia tnicamente en el hombre, tiene una
mayor amplitud que en otros seres como por e¢jemplo en monos avanzados.

Antes de considerar los movimientos del dedo pulgar, que deben ser objeto de un estudio especial,
pueden estudiarse simultaneamente los de los ultimos cuatro dedos. Estos forman un conjunto
ordenado a partir de las articulaciones metacarpofalangicas y con relacion al eje central de la mano,
representado por el dedo medio.

Las articulaciones metacarpofalangicas son de tipo esferoideas, por lo que sus movimientos se
efectian segun tres ejes: flexion-extension, abduccion-aduccion y rotacion.
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3.4.9.1 Amplitud de los movimientos de las articulaciones
metacarpofalangicas

3.4.9.1.1 Flexion-extension

Este movimiento se realiza alrededor de un eje transversal. La falange proximal del dedo se
encuentra inicialmente en extension, en la prolongacion del hueso metacarpiano correspondiente.
Cuando se produce una extension, la falange se sitia en un plano posterior al que ocupaba
originalmente.

La amplitud de la flexion es aproximadamente de 90° en el dedo indice y aumenta progresivamente
hasta el quinto dedo.

o, 30°

Imagen 61. Amplitud de la flexion de las articulaciones metacarpofalingicas

La amplitud de la extension varia segun el individuo y puede alcanzar de 30 a 45°.
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Imagen 62. Amplitud de la extension de las articulaciones metacarpofaliangicas

3.4.9.1.2 Abduccion-aduccion

El eje de la mano y de los dedos pasa por el tercer hueso metacarpiano y por el dedo medio. La
abduccion de los dedos los aleja de esta linea, mientras que la aduccion los aproxima. La amplitud
del movimiento es mayor cuando los dedos se hallan en extension. El movimiento de abduccion
alcanza los 60° para el dedo indice y 45° para los dedos anular y mefiique.
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Imagen 63. Movimiento de abduccién Imagen 64. Movimiento de aduccion

Cuando los dedos se hallan en hiperextension, disminuye la amplitud del movimiento. Cuando los
dedos estan flexionados, la abduccién y la aduccion no pueden ser realizadas.

3.4.9.1.3 Rotacion

Actualmente se admite que es posible cierto grado de rotacion, que permite la adaptacion precisa de
los dedos a la forma del objeto que se desea tomar entre ellos.

3.4.9.2 Las articulaciones interfalangicas

Las articulaciones interfalangicas son del tipo troclear: poseen un solo grado de libertad y, por lo
tanto, pueden realizar solo movimientos de flexion-extension. Aunque en realidad, la extension es
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simplemente el retorno a la posicion de partida, situdndose las falanges media y distal en la
prolongacion del eje de la falange proximal, normalmente extendida.

El movimiento de flexiéon de la falange proximal sobre la palma de la mano alcanza los 90°,
mientras que la flexion de la falange media sobre la proximal puede alcanzar de 110 a 130°. Por
ultimo, la flexion de la falange distal sobre la media alcanza una amplitud entre 60 y 90°.
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Imagen 65. Amplitud de los movimientos de flexién de las falanges de los dedos

3.4.10 Movimientos del dedo Pulgar

El pulgar ocupa una posicion y desempefia una funcion aparte en la mano puesto que es
indispensable para realizar las pinzas pulsodigitales con cada uno de los restantes dedos, y en
particular con el dedo indice. Sin su presencia, la mano pierde la mayor parte de sus habilidades.

El pulgar debe esta funcion eminente, en parte, a que se localiza por delante de la palma de la mano
y de los otros dedos ya que esto le permite, en el movimiento de oposicion, dirigirse hacia los otros
dedos de forma aislada o general. Por otra parte, debe su funcion a la gran flexibilidad funcional
que le proporciona la organizacion tan peculiar de su columna articular.

Pagina 68



Imagen 66. El pulgar puede oponerse hacia cada uno de los otros dedos

La columna osteoarticular del pulgar contiene cinco piezas Oseas que constituyen el radio externo
de la mano:

El escafoides E

El trapecio T

El primer metacarpiano M,
La primera falange F,

La segunda falange F,

M
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Imagen 67. Columna osteoarticular del pulgar

Las articulaciones de la columna del pulgar son cuatro:

1. La articulacion trapezoescafoidea TE, que permite que el trapecio efectue un corto
desplazamiento hacia delante sobre la carilla inferior, que se apoya sobre el tubérculo del
escafoides: en este caso el trapecio lleva a cabo un movimiento de flexion de escasa
amplitud.

La articulacion trapezometacarpiana TM dotada de dos grados de libertad.

La articulacion metacarpofaldngica MF que posee dos grados de libertad.

S

La articulacion interfalangica IF con un solo grado de libertad.

En total cinco grados de libertad son necesarios y suficientes para realizar la oposicion del pulgar.

3.4.10.1 La oposicion del pulgar

La oposicion del pulgar es la facultad para desplazar la yema del pulgar para contactar con las
yemas de los otros cuatro dedos para realizar lo que se consideran pinzas pulsodigitales.

En el movimiento de oposicion, el pulgar acude al encuentro de otro dedo, el dedo indice con mayor
frecuencia. Para realizar esta accion, se necesita de tres componentes principales:
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1. La antepulsion del primer metacarpiano y de forma accesoria, de la primera falange.

2. La aduccidon del primer metacarpiano y la inclinacion lateral de la primera falange sobre el
metacarpiano hacia su borde radial; estas acciones son mas pronunciadas cuando la
oposicion se realiza con un dedo mas lejano. Por lo tanto, son mayormente apreciables en la
oposicion pulgar-mefiique.

3. La rotacion longitudinal del metacarpiano y de la primera falange en sentido de la
pronacion.

3.4.10.2 La articulacion trapezometacarpiana

La articulacion trapezometacarpiana TM se localiza en la base de la columna movil del pulgar y
desempefia un papel primordial puesto que garantiza su orientacion y participa de forma importante
en el mecanismo de la oposicion.

Los anatomistas la han denominado articulacion sillar pues concuerda con su forma de silla de
montar, concava en un sentido y convexa en el otro. Existen dos superficies en forma de silla, una
en el trapecio y la otra en la base del primer metacarpiano que no se pueden corresponder mas que
gracias a una rotacion de 90° que haga coincidir la curva convexa de una con la curva concava de la
otra y viceversa.

Imagen 68. Articulacion trapezometacarpiana
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3.4.10.3 Los movimientos del primer metacarpiano

El primer metacarpiano puede realizar, de forma aislada o simultanea, movimiento en torno a dos
ejes ortogonales y un movimiento sobre su eje longitudinal que deriva de los movimientos
precedentes.

Los dos ejes de la articulacion trapezometacarpiana, no estan incluidos en los tres planos de
referencia habituales, son oblicuos a estos. Se puede deducir entonces que los movimientos del
primer metacarpiano se efectiian en planos oblicuos a los tres planos de referencia clasicos.

Imagen 69. Ejes de la articulacién trapezometacarpiana

1) Curva concava del trapecio.
2) Curva concava de la silla del primer metacarpiano.

Se considera actualmente que el eje de flexoextension del primer metacarpiano esta localizado en el
trapecio, que el eje de abduccion-aduccion se localiza en la base del metacarpiano y que estdn muy
poco distantes el uno del otro.
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La definiciéon de los movimientos puros del primer metacarpiano en el sistema de referencia

trapezoide se establece como sigue:

En torno al eje XX (eje 1 de la figura anterior) en el que el pulgar se orienta hacia uno de
los otros cuatro dedos para oponerse, se efectia un movimiento de anteposicion-
retroposicion en el transcurso del cual la columna del pulgar se desplaza en un plano AOR
perpendicular al eje 1y paralelo al de la ufia del pulgar.
o La retroposicion R dirige al pulgar hacia atrés para conducirlo al plano de la palma
de la mano, alejado aproximadamente 60° del segundo metacarpiano.
o La anteposicion A dirige al pulgar hacia adelante, casi perpendicular al plano de la
palma de la mano, en una posicion que los autores angléfonos (glosario)
denominan abduccion.

En torno al eje YY’ (eje 2 de la figura anterior), donde se efectia el movimiento de
flexoextension en un plano FOE perpendicular al eje 2 y al plano precedente.

o La extension E dirige el primer metacarpiano hacia arriba, hacia atras y hacia
afuera formando un angulo de 30 a 40° con el segundo metacarpiano y se prolonga
por la extension de la primera y segunda falange, conduciendo la columna del
pulgar casi en el plano de la palma de la mano.

o La flexion F es el movimiento que dirige al primer metacarpiano hacia abajo, hacia
adelante y hacia adentro, sin sobrepasar en esa direccion el plano sagital que pasa
por el segundo metacarpiano, aunque prolongandose a través de la flexion de las
falanges que hace que el pulpejo contacte con la palma de la mano a la altura de la
base del dedo meiiique.
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Imagen 70. Movimientos de anteposicion-retroposicion y flexoextension en torno a los ejes de la
articulacion trapezometacarpiana del pulgar

[
Ry
o’

Las amplitudes de los movimientos anteriormente descritos se miden entre los ejes longitudinales
del primer y segundo metacarpianos. La resta de la cifra de retroposicion de la cifra de la
anteposicion, define la carrera de ante-retropulsion.

La carrera de ante-retropulsion es de 22° + 9° con una diferencia dependiente del sexo:

e Enel hombre: 19° + 8°;
e Enla mujer: 24° £ 9°;
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Imagen 71. Carrera de ante-retropulsion
La carrera de flexoextension es de 17° = 9° con una diferencia dependiente del sexo:

e Enel hombre: 16° + 8°;
e Enlamujer: 18+9°
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Imagen 72. Carrera de flexoextension

Aparte de estos movimientos puros de ante-retroposicion y de flexoextension, todos los demads
movimientos del primer metacarpiano son movimientos complejos que asocian, en diversos grados,
movimientos en torno a los dos ejes, sucesivos o simultaneos, y que integran, una rotacion
automatica o una rotacion conjunta sobre el eje longitudinal que desempefa una funcion esencial en
la oposicion del pulgar.

3.4.104 La articulacion metacarpofalangica del pulgar

Los anatomistas consideran a la articulaciéon metacarpofalangica del pulgar una condilea (glosario),
una ovoide. Por lo tanto, posee, como todas las condileas, dos grados de libertad, la flexoextension
y la lateralidad. En realidad, su compleja biomecanica asocia un tercer grado de libertad, la rotacion
de la primera falange sobre su eje longitudinal, movimiento indispensable en la oposicion.

A partir de la posicion de alineacion o de extension los movimientos de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar son los siguientes:

e La flexion pura (flecha 1) en torno a un eje transversal fy;
e Dos tipos de movimientos complejos de flexion-inclinacion-rotacion longitudinal:
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Flexion-inclinacién cubital-supinacion (flecha 2) en torno a un eje oblicuo y
evolutivo f,.

Flexion-inclinacion radial-pronacion (flecha 3) en torno a un eje oblicuo en el otro
sentido, y también evolutivo f;.

Imagen 73. Ejes de movimiento de la articulacion metacarpofalingica del pulgar
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La flexion tiene una amplitud de 60 a 70°.

Imagen 74. Amplitud de la flexion en la articulacién metacarpofalingica del pulgar
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La inclinacion cubital es de pocos grados y la supinacion tiene una amplitud de 5 a 7°

Imagen 75. Amplitud del movimiento de supinacion de la articulacién metacarpofalingica del
pulgar
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Imagen 76. Amplitud de los movimientos de inclinacion radial y pronacion de la articulacion
metacarpofalingica del pulgar

3.4.10.5 La articulacion interfalangica del pulgar

La articulacion interfalangica del pulgar es de tipo troclear, posee un Unico eje transversal y fijo,
que pasa por el centro de la curva de los condilos de la primera falange, en torno al cual se efectian
los movimientos de flexoextension.
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La flexion activa tiene una amplitud de 75 a 80°.

Imagen 77. Amplitud la flexion en la articulaciéon interfalangica del pulgar
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Imagen 78. Amplitud la extensién en la articulacion interfalingica del pulgar

3.5 Realidad Virtual

La realidad virtual ha tenido una gran importancia en los ultimos afios, pero las raices de esta
tecnologia se encuentran en los afios 50, cuando el mundo de las computadoras todavia estaba en
sus inicios, hasta que surgié una idea que cambiaria la forma en que la gente interactuara con las
computadoras y asi hacer posible la realidad virtual.

Uno de los antecedentes mas influyentes de la realidad virtual, fue el simulador de vuelo. Después
de la segunda guerra mundial y durante los afios 90, los militares y la industria gastaron millones de
dolares para simular el vuelo de aviones y posteriormente para simular otros tipos de transporte.

Por medio de simuladores bajaron los costos para entrenar a pilotos en tierra antes de lanzarlos a
vuelos reales, ademas de que los pilotos no arriesgaban su vida. Los primeros simuladores
consistian en una cabina de piloto construida sobre una plataforma movil. El problema es que les
faltaba la vision panoramica, lo cual cambio con la integracion de pantallas de video en la cabina.
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En 1970, los graficos generados por computadora habian reemplazado los videos en los
simuladores. Estos vuelos simulados operaban en tiempo real, aunque los graficos eran bastante
primitivos. En 1979, los militares empezaron a experimentar con cascos de simulacion. A principios
de los ochenta, una gran mejora en el software, hardware y las plataformas de movimiento,
permitian a los pilotos navegar por detallados mundos virtuales.

Sin embargo, hay otros antecedentes importantes que fueron influencia a la realidad virtual:

e En 1958 Philco Corporation desarrolla un sistema basado en un dispositivo visual de casco
controlado por los movimientos de la cabeza del usuario.

e A principios de los afios 60, Ivan Sutherland y otros crean el casco visor (HMD, Head
Mounted Display) mediante el cual un usuario podia examinar por medio de movimientos
de la cabeza, un ambiente grafico.

Imagen 79. Head mounted display

e En 1969, Myron Krueger cre6 ambientes interactivos que permitian la participacion del
cuerpo completo, en eventos apoyados por computadoras.

e A principios de los afos 70, Frederick Brooks logra que los usuarios muevan objetos
graficos mediante un manipulador mecanico.

e En 1980 la compaifiia Stereo Graphics hace los lentes de vision estéreo.

e En 1982 Thomas Zimmerman patenta un guante electrénico que invento mientras
investigaba sobre como controlar con la mano un instrumento musical virtual, mejor
conocido con el nombre de Dataglove.

Imagen 80. Dataglove
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e Jaron Lanier aporto el término de Realidad Virtual, concretando la variedad de conceptos
que se manejaban en esa época.

e En 1984, Michael Mc Greevy y sus colegas de la NASA desarrollan lentes de datos con los
que el usuario puede ahora mirar el interior de un mundo grafico mostrado en una
computadora.

e En 1987 la compania Inglesa Dimension Internacional desarrolla un software de
construccion de mundos tridimensionales para PC.

e En 1989 ATARI saca al mercado la primera maquina de galeria de video juegos con
tecnologia 3D. En ese mismo afio Autodesk presenta su primer sistema de realidad virtual
para PC.

e En los afios 90, IBM desarrolla un prototipo informatico para la creacion de realidad virtual.
Este sistema generaba modelos del mundo real basados en representaciones
tridimensionales y estereoscopicas de objetos fisicos con los que pueden interactuar varias
personas simultaneamente.

3.5.1 Conceptos generales

La realidad virtual es una simulaciéon por computadora, dindmica y tridimensional, con alto
contenido grafico, aclstico y tactil, orientada a la visualizacion de situaciones y variables
complejas, en la cual el usuario interactua por medio del uso de sofisticados dispositivos de entrada,
a mundos que aparentan ser reales, resultando inmerso en ambientes altamente participativos, de
origen artificial.

La realidad virtual ideal seria la que desde una inmersion total nos permita una interaccion sin
limites con el mundo virtual, ademas de aportarnos como minimo los mismos sentidos que tenemos
en el mundo real (vista, oido, tacto, gusto, olfato).

Las principales caracteristicas de la realidad virtual son:

e Se expresa en lenguaje grafico tridimensional.

e Su comportamiento es dinamico y opera en tiempo real.

e Su operacidén esta basada en la incorporacién del usuario en el interior del medio
computarizado.

e Posee la capacidad de reaccionar ante el usuario, ofreciéndole, en su modalidad mas
avanzada, una experiencia inmersiva, interactiva y multisensorial.

El objetivo de la realidad virtual es crear un mundo posible que contenga objetos, definiendo las
relaciones que hay entre ellos y la naturaleza de las interacciones entre los mismos; poder
presenciar un objeto o estar dentro de €l; que varias personas puedan interactuar en entornos que no
existen en la realidad sino que han sido creados para distintos fines.
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Para lograr la realidad virtual se hace uso de dispositivos de entrada y/o salida. Los dispositivos de
entrada toman la informacion del usuario y la mandan a la computadora, como ejemplos tenemos
los ratones 3D, scanner, las esferas de seguimiento. Los dispositivos de salida sacan la informacion
de la computadora y la presentan al usuario, como ejemplo tenemos los lentes estereoscopicos,
audifonos para audio 3D, el monitor, todo esto en conjunto con una computadora que se encargara
de ejecutar el universo virtual.

3.5.2 Inmersiva

La realidad virtual inmersiva permite a las personas interactuar dentro de un entorno virtual
tridimensional generado artificialmente. Estos ambientes tridimensionales son generados por la
computadora y la participacion del usuario por medio de diversos dispositivos, tales como cascos
HDM, guantes, entre otros accesorios, los cuales permiten capturar la posicién y los movimientos
que la persona realiza con su cuerpo, para luego representarlo en el ambiente de la realidad virtual.

Los dispositivos de interaccion regularmente se basan en sistemas de captura de los movimientos
del usuario, de tal manera que se realizan de forma natural, sin tener que concentrarse en cambiar
protocolos de interaccion. Estos son de alto costo y generalmente el usurario prefiere manipular el
ambiente virtual por medio de dispositivos como son el teclado y el raton.

Uno de los factores mas importantes para la retroalimentacion en los sistemas de realidad virtual
inmersiva es la forma de visualizacion, esto se logra por medio de la estereoscopia que produce
vistas tridimensionales y asi obtener un mayor sentido de realidad.

Otras alternativas para lograr la sensacion de inmersion son los sistemas de proyeccion en multiples
pantallas, como el sistema CAVE que muestra una serie de proyecciones generadas por
computadora que envuelven al usuario en un espacio en forma de cuarto.

Imagen 81. Sistema CAVE
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La realidad virtual inmersiva (dependiendo del tipo de aplicacion) requiere de los siguientes
elementos:

e (Cargadores de escenas 3D
e Formas de navegacion

e Manejo de colisiones

e Animacién de objetos

e Simulacion de fisica

e Integracion de personajes
e Inteligencia Artificial

e Sonido espacial

e Espacios envolventes

e Interfaces de interaccion

La ventaja principal de este tipo de realidad virtual es que se puede interactuar en espacios
inaccesibles o con ciertos riesgos y poder modificar los eventos que ahi ocurren. Como por ejemplo
el adiestramiento en casos de siniestros, en los ambientes virtuales se puede generar diversas
situaciones de riesgo y el usuario puede interactuar con respecto a él, permitiendo tener fallas, lo
que en una simulacion real podria ser peligroso o de alto costo.

3.5.3 Estereoscopia

La vision estereoscopica es la vision binocular que produce la sensacion de una imagen en tres
dimensiones, al ser procesadas por el cerebro, a la vez, las dos imagenes que captan las retinas
oculares. Puesto que los campos de vision estan superpuestos en gran parte para obtener este efecto,
nada mas el area superpuesta permite la vision tridimensional.

Para poder observar correctamente una imagen estereoscopica, cada ojo debe ver solamente la
imagen que le corresponde. Para ello se han ideado diversos sistemas como son:

e Vision libre paralela. Los ojos observan cada uno su imagen correspondiente, manteniendo
sus ejes opticos paralelos.

e Vision libre cruzada. Las imagenes se observan cruzando los ejes opticos de los ojos. El par
estéreo se presenta invertido, es decir, la imagen derecha esta situada a la izquierda y
viceversa.

e Anaglifo. Se utilizan filtros de colores complementarios, como rojo y azul o rojo y verde.
La imagen presentada en rojo no es vista por el ojo que tiene un filtro del mismo color, pero
si se puede ver con un filtro de diferente color, ya sea azul o verde. Este método no es muy
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bueno, ya que el uso prolongado, se puede perder la luminosidad, alteracion de los colores y
cansancio visual.

-

o

Imagen 82. Lentes que se utilizan para el sistema de anaglifo

Polarizacion. Se utiliza luz polarizada para separar las imagenes izquierda y derecha. El
sistema de polarizacion no altera los colores, aunque hay una cierta pérdida de luminosidad.

iy

Imagen 83. Lentes que se utilizan para el sistema de polarizacion

Alternativo. Con este sistema se presentan en secuencia y alternativamente las imagenes
izquierda y derecha, sincronizadas con unos lentes con obturadores de cristal liquido, de
forma que cada ojo ve solamente su imagen correspondiente. A una frecuencia elevada, el
parpadeo es imperceptible.

Imagen 84. Lentes que se utilizan para el sistema alternativo

Monitores 3D. Con estos monitores no se necesita de lentes especiales para su
visualizacion. Todos ellos emplean variantes del sistema lenticular, es decir, micro lentes
dispuestas paralela y verticalmente sobre la pantalla del monitor, que generan una cierta
desviacion a partir de dos o mas imagenes.

Imagen 85. Monitor 3D donde no se hace uso de ningtn tipo de lentes
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3.5.4 No inmersiva

La realidad virtual no inmersiva es aquélla que se crea cuando el participante explora diversos
ambientes haciendo uso de los dispositivos de hardware comunes: raton, monitor, tarjeta de sonido
y bocinas. Este enfoque no inmersivo tiene varias ventajas sobre el enfoque inmersivo como bajo
costo y sobre todo rapida aceptacion de los usuarios.

Por ello, una gran cantidad de videojuegos que se comercializan en la actualidad han incorporar
algunos elementos de realidad virtual no inmersiva, para ofrecer a los usuarios un ambiente que
genera participacion activa de los jugadores.

Otro ejemplo de realidad virtual no inmersiva es el internet que nos provee con medios para
reunirnos con diferentes personas en el mismo espacio virtual. En este sentido internet tiende a ser
un mecanismo de telepresencia.

Este medio nos brinda con espacios o realidades que fisicamente no existen pero que sin embargo
forman parte de nuestras formas de vida. Es a través de internet como nace VRML, que es un
estandar para la creacion de mundos virtuales no inmersivos.

3.5.5 Importancia de la realidad virtual

La realidad virtual es una tecnologia adecuada para la ensefianza, debido a su facilidad para captar
la atencion de los estudiantes mediante su inmersion en mundos virtuales relacionados con las
diferentes asignaturas, lo cual ayuda en el aprendizaje de sus contenidos.

En la industria se utiliza la realidad virtual para mostrar a los clientes aquellos productos que seria
demasiado caro ensefiar de otra manera o simplemente no estan construidos porque se realizan a
medida.

Otro campo de aplicacion es el de la construccion de edificios, donde la realidad virtual permite el
disefio del interior y exterior de una vivienda antes de construirla, de forma que el cliente pueda
participar en el mismo realizando una visita virtual de la vivienda que se va a construir.

En el tratamiento de fobias también se hace uso de la realidad virtual, donde el paciente tiene el
control de la realidad y puede ir manejando su experiencia dentro de la misma.

En la oceanologia, para visualizar una estructura tridimensional de la superficie del océano, para
estudiar comportamientos o fendmenos naturales, observando temperaturas, direccion de vientos o
velocidad.

Visitas virtuales a lugares o templos antiguos que por alguna razéon no estan disponibles para que las
personas los visiten.
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El fin de este proyecto, que se encuentra en el campo de la medicina, para facilitar la ensefianza de
la anatomia 6sea y biomecanica del miembro superior.

Por lo tanto, la realidad virtual es de gran importancia ya que puede ser aplicada en cualquier campo
como la educacion, telecomunicaciones, juegos, entrenamiento militar, procesos industriales,
trabajo a distancia, etc.
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4 Obtencion de datos

Para la realizacién de este proyecto se necesita de un conjunto de tomografias de huesos del
miembro superior humano, las cuales se obtienen realizando un estudio tomografico y asi obtener
modelos 3D del miembro superior, conservando detalles importantes de cada uno de los huesos que
lo conforman, esto hace que nuestros modelos 3D sean realistas.

4.1 Tomografia Computarizada (CT)

La tomografia computarizada (CT sus siglas en ingles) es un método de diagnostico basado en la
emision de rayos X alrededor del cuerpo y la recepcion de la sefial en detectores especiales lo que
permite obtener imagenes de las estructuras corporales por planos, el método permite también la
medicion de la densidad de las diferentes estructuras estudiadas lo que a su vez favorece el
diagnostico.

Imagen 86. Scanner CT

La tomografia computarizada convencional funciona con un haz de rayos x colimado (glosario) que
atraviesa al paciente mientras todo el sistema realiza un movimiento circular, se mide el haz
atenuado remanente y los valores se envian a una computadora. Este analiza la sefial recibida por el
detector, reconstruye la imagen y la muestra en un monitor.

Imagen 87. Método convencional
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La tomografia computarizada helicoidal el haz de rayos X traza un dibujo en forma de hélice sobre
la superficie del paciente, mientras se adquieren inmediatamente los datos de un volumen de su
anatomia, por lo tanto este método es mas rapido y eficiente.

N

Imagen 88. Método helicoidal

4.2 El formato DICOM

Las necesidades de almacenamiento y manipulacion de imégenes medicas surge a partir de los afios
70 como consecuencia del nacimiento de la tomografia computarizada como medio de diagnostico
basado en imagenes digitales. Desde entonces, se han desarrollado diferentes técnicas en la
obtencion de imagenes como la medicina nuclear, la resonancia magnética, la radiografia
computarizada, entre otras. Estas técnicas han contribuido a la generacion de diferentes formatos de
imagenes medicas digitales para diagnostico, entre ellos el formato DICOM.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es una estandar desarrollado en 1983,
el Colegio Estadounidense de Radiologia (ACR) y la Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos
(NEMA) form6 un comité cuya mision era hallar o desarrollar una interfaz entre el equipamiento y
cualquier otro dispositivo que el usuario quiera conectar. Ademas de las especificaciones para la
conexion de hardware, el estandar se desarrollaria para incluir un diccionario de los elementos de
datos necesarios para la interpretacion y exhibicion de imagenes.

En 1985, surgié la primera version del estdndar. En 1988, se mejord y surgié la version 2.0. El
primer estandar DICOM importante es la version 3.0, que fue desarrollado en 1993.

El estandar describe el formato de archivos y la especificacion de los datos primordiales de un
paciente en la imagen asi como el encabezado requeridos, describiendo un lenguaje comin a
distintos sistemas médicos. De esta forma las imagenes vienen acompafiadas de mediciones,
calculos e informacion descriptiva relevante para diagnosticos.
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Un solo archivo de DICOM contiene una cabecera que almacena la informacion sobre el nombre
del paciente, el tipo de exploracidn, imagen dimensiona, entre otros, asi como todos los datos de la
imagen que pueden contener la informacidn en tres dimensiones.

El formato genérico del archivo de DICOM consiste en dos partes: header seguido inmediatamente
por un data set de DICOM. El data set de DICOM contiene la imagen o las imagenes especificadas.
El header contiene sintaxis de transferencia UID (identificador unico) que especifica la codificacion
y la compresion del data set.

Imagen 89. Ejemplo de tomografia del cuerpo humano
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5 Técnicas de visualizacion médica

Las técnicas de visualizacion médica son una herramienta poderosa para poder obtener estructuras
3D a partir de las imagenes obtenidas mediante la tomografia computarizada principalmente.

Las imagenes obtenidas de cada corte (axial, frontal o sagital) de un estudio tomografico estan
compuestas por un arreglo bidimensional de pixeles, con una posicién (x, y). Cuando se colocan
estas imagenes una sobre la otra, los pixeles de cada imagen se encuentran alineados con los pixeles
correspondientes a la misma posicion (X, y) tanto arriba como abajo. Es entonces cuando a cada
pixel se le puede asignar una tercera coordenada, z, dependiendo del numero de corte en el que se
encuentren.

Un pixel representa brillo dentro de un arreglo bidimensional, con la adiciéon de la coordenada de
profundidad, los pixeles con coordenadas (x, y, z) representan el brillo dentro de un volumen. El
volumen tiene dimensiones de 1 pixel de ancho X 1 pixel de alto Y 1 pixel de profundidad Z. A los
pixeles que representan brillo dentro de un volumen se les ha denominado como elementos de
volumen o voxels.

»

Imagen 90. Representacion de un voxel dentro de una imagen tridimensional

Actualmente hay dos técnicas muy utilizadas para la visualizacion y analisis de imagenes médicas
en tres dimensiones, comtiinmente conocidas como surface rendering (renderizado de superficie) y
volume rendering (renderizado de volumen).
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5.1 Surface Rendering

El surface rendering, fue la primera técnica de renderizado 3D aplicada a los conjuntos de imagenes
médicas. Su desarrollo a principios de la década de 1970 como una extension de las técnicas de
graficacion por computadora y procesamiento de imagenes aportd innovaciones en la segmentacion
de datos (la division de un volumen en multiples objetos compuestos por primitivas) y su
visualizacion.

Es un proceso en el que se determinan las superficies aparentes en un volumen de datos y se genera
una representacion de las mismas. La umbralizacion es la técnica comunmente usada para definir
las estructuras de interés en el surface rendering. En esta técnica se procesa capa por capa del
volumen de datos, en funcion de un determinado valor de umbral, de esa forma se puede identificar
en una capa los voxels en los cuales ocurre una transicioén cercana al valor umbral. Estos voxels son
los que conforman un contorno, y es posible vincular los contornos de dos capas adyacentes para
determinar un esqueleto de poligonos. El conjunto de poligonos encontrado entre todas las capas
procesadas de esta manera constituye la representacion de una estructura solida, una superficie.

El método mas popular para visualizar datos volumétricos como un conjunto de poligonos es el
método denominado “marching cubes” (cubos marchantes) introducido por Lorensen an Cline. Este
algoritmo toma como entrada un conjunto de datos en 3 dimensiones, luego para cada uno de los
voxels se determina de acuerdo a un valor de umbral definido por el usuario, que puntos estan
dentro o fuera del volumen. Al determinar estos puntos, se pueden crear parches triangulares que
dividen al voxel con las regiones dentro y fuera de la superficie. Al conectar finalmente todos los
parches, se obtiene la representacion de la superficie.

Entre las ventajas que representa el surface rendering estin la velocidad y flexibilidad en la
visualizacion de los datos, esto es un factor importante en aplicaciones que requieren interactividad
y manipulacién de los datos.

De forma general, al representar un volumen mediante la técnica de surface rendering, se esta
modelando matematicamente el objeto con una descripcion de su superficie basada en puntos,
lineas, triangulos, tiras de tridngulos y otras primitivas 2D y 3D. El interior del objeto no se
describe, si no que en todo caso queda representado implicitamente por medio de la superficie.
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Imagen 91. El surface rendering permite separar las estructuras de interés

5.2 Volume Rendering

El Volume Rendering (Renderizado de Volumen) produce una representacion bidimensional de un
conjunto de datos discretos que pertenecen a un espacio tridimensional.

En el volume rendering, no es necesario realizar una segmentacion en las imagenes, todos los
pixeles son tomados en cuenta para presentar el resultado final.

En cada voxel que conforma el volumen se toman en cuenta propiedades como la absorcion,
emision, reflexion y transmision de la luz y mediante modelos opticos se realiza una proyeccion que
generara el volumen a visualizar; se utiliza por lo general un método denominado “clasificacion de
porcentaje”. En la clasificacion de porcentaje, se asume que un voxel puede contener uno o mas
tipos de tejido y la cantidad de un tejido determinado puede variar en un valor de 0 a 100 por ciento.

Una vez que a cada uno de los voxels se le ha asignado un porcentaje, son procesados en conjunto
para formar una imagen final. Cada tejido tiene asignado un valor de color y un valor de
transparencia. A cada voxel se le asigna un color y transparencia mediante una suma ponderada del
porcentaje de cada uno de los tejidos presentes en el voxel.

Por ejemplo, se puede renderizar una imagen cuyo interior sea visible. Las capas externas de un
volumen pueden ser traslucidas, permitiendo observar los datos que se encuentran debajo de ellas.
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Imagen 92. Proyeccion de datos tridimensionales mediante volume rendering

Una de las principales desventajas del volume rendering es que es una operacion
computacionalmente cara.

5.3 Software para la visualizacion de datos médicos

El uso de software especializado en la visualizacion de datos cientificos es de gran importancia ya
que existen aplicaciones que usan eficientemente el hardware de graficos actual para producir
representaciones visuales muy realistas. A continuaciéon se mencionan algunas aplicaciones que
fueron evaluadas para la realizacion de este proyecto de tesis.

5.3.1 Amira

Amira es un software que permite visualizar y modelar sistemas para diversos tipos de datos
cientificos. Ofrece un conjunto de herramientas de gran alcance mediante una interfaz de usuario
muy intuitiva.

Entre las caracteristicas mas importantes de Amira se encuentran:
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Los datos pueden ser procesados y renderizados mediante diversas técnicas de visualizacion
como lo son surface y volume rendering. El uso eficiente de graficos permite visualizar
grandes volumenes de datos.

Cuenta con herramientas de segmentacion automatica e interactiva que apoyan el
procesamiento de imagenes con datos tridimensionales como en el caso de las imagenes en
formato DICOM.

Ofrece un excelente soporte de presentacion pues se pueden crear presentaciones en tiempo
real usando las técnicas de visualizacidn estereoscdpica.

Imagen 93. Volume rendering realizado en Amira
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Imagen 94. Surface rendering realizado en Amira

5.3.2 3D Doctor

3D Doctor es un avanzado software de analisis, procesamiento y renderizado de imagenes en 3D.
Proporciona un conjunto de herramientas para la visualizacién de volumenes pertenecientes a
imagenes con informacion 3D, incluidas las imégenes obtenidas mediante tomografia
computarizada, resonancia magnética, microscopia, entre otros tipos.

Entre las caracteristicas mas importantes de 3D Doctor se encuentran:

e Permite la extraccion de bordes de objetos 3D utilizando funciones de segmentacion de
imagenes.

e Creacién modelos 3D a partir de las técnicas de surface y volume rendering mediante los
cortes 2D de las imagenes en tiempo real.

e Exportacion de mallas poligonales en formatos como 3DS, OBJ, VRML entre otros.
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Imagen 95. Volume rendering realizado en 3D Doctor
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Imagen 96. Surface rendering realizado en 3D Doctor

5.3.3 3D Slicer

3D Slicer es una aplicacion de codigo abierto para visualizar y analizar imagenes cientificas. El
programa tiene una estructuracion modular que permite incorporar facilmente nuevas
funcionalidades.

Las capacidades de visualizacion interactiva de 3D Slicer incluyen:

e El registro automatico (alineado de los conjuntos de datos).

e Manejo de imagenes en formato DICOM y la lectura/escritura en distintos formatos.

e Segmentacion semiautomatica de imagenes y generacion de modelos 3D (para visualizar
las estructuras segmentadas).

e Volume Rendering.
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Imagen 97. Volume rendering en 3D Slicer
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Imagen 98. Surface rendering en 3D Slice

5.3.4 Intage Realia

Es un software de origen japonés que sirve para visualizar sets de imagenes médicas tanto en
formato DICOM como en formato BMP y TIFF, de las cuales se puede obtener un modelo virtual
por medio de la técnica de volumen rendering.

Algunas caracteristicas importantes de este software son:

e Se puede extraer solo las aéreas de interés.
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Imagen 99. Extraccion del area de interés en Intage Realia

e Se puede obtener distancias entre 2 puntos en cualquier parte del modelo.

Imagen 100. Midiendo distancia entre 2 puntos en Intage Realia

e Hacer cortes al modelo virtual.
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Imagen 101. Haciendo un corte en el craneo en Intage Realia

5.4 El software mas adecuado

Asi como las herramientas anteriormente mencionadas, existen otras con las que se pueden realizar
visualizaciones en 3D por medio de los métodos de volume rendering y surface rendering con base
a imagenes medicas, el software mas adecuado para el desarrollo de este proyecto fue Amira por las
siguientes ventajas:

Amira cumple con la mayor parte de requerimientos (en cuanto a software) para este proyecto ya
que con éste mismo software se puede hacer diversos procesos como es la segmentacion de
imagenes, surface rendering y sobre todo la integracion de animaciones y eventos para poder hacer
una demostracion de los huesos, en cambio las demas aplicaciones que se evaluaron no cuentan con
procedimientos para realizar lo antes mencionado.

Otra ventaja de haber utilizado Amira, es que la segmentacion de imagenes se puede hacer de forma
totalmente manual, lo cual es una gran ventaja, ya que asi al momento de realizar el surface
rendering es mas preciso y no se pierden detalles importantes de cada hueso, las demads aplicaciones
lo realizan de forma automatica o semiautomatica pero no de forma manual, esto no nos garantiza
que los modelos 3D de los huesos sean detallados.

Todas las herramientas se enfocan mas a estudios médicos para diagnosticar a los pacientes, en
cambio Amira se presta mas para el aprendizaje por medio de la realizacion de demostraciones con
modelos 3D.

De no haber utilizado Amira, el procedimiento hubiera sido mas laborioso en cuanto a la correccion
de geometrias resaltando detalles importantes de los huesos que se perderian a la hora de realizar el
surface rendering de forma automatica, también se tendria que buscar algun otro software para
realizar la integracion de animaciones y eventos, ademas de que sea facil de manipularlo a la hora
de utilizarlo para la docencia.
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6 Formatos de modelos 3D

En este proyecto se hizo uso del formato OBJ para exportar los modelos de huesos de 3ds Max a
Mudbox y asi remarcar detalles de importancia de cada hueso, también se uso el formato WRL para
exportar las animaciones hechas en 3ds Max con el fin de integrarlas en Amira para su
demostracion.

6.1 El formato OBJ

El formato de archivo OBJ es un formato 3D creado por Wavefront Technologies para su producto
Advanced Visualizer. Estos archivos pueden estar en formato ASCII (.obj) o formato binario
(.mod).

Los archivos OBJ soportan poligonos que usan puntos, lineas y caras, también soporta objetos de
forma libre que usan curvas y superficies.

Los archivos OBJ pueden tener los siguientes tipos de datos:
Comentarios que inician con el caracter #
Vértices que pueden ser de diferentes tipos:

Vértices geométricos (V)

Vértices de textura (vt)

Vértices normales (vn)

Vértices con parametros de espacio (vp)
Atributos de curvas y superficies (cstype)
Grados (deg)

Matriz base (bmat)

Step zise (step)

Diversos elementos como:

Punto (p)

Linea (1)

Cara (f)

Curva (curv)
Curva 2D (curv2)
Superficie (surf)

Pagina 105



Formas libres asi como:

Parametros (parm)

Bucle exterior de recorte (trim)
Bucle interior de recorte (hole)
Curva especial (scrv)

Punto especial (sp)

Fin (end)

Conectividad entre superficies en la forma libre (con)
Grupos como son:

Nombre (g)
Suavizado (s)

Fusion (mg)

Nombre de objeto (0)

Y finalmente atributos de visualizacion/render:

Interpolacion de orden (bevel)

Interpolacion de color (c_interp)
Interpolacion de disolucion (d_interp)

Nivel de detalle (lod)

Nombre del material (usemtl)

Libreria de materiales (mtllib)

Shadow casting (shadow_obj)

Ray tracing (trace_obj)

Técnica de aproximacion de curva (ctech)
Técnica de aproximacion de superficie (stech)

Este es un ejemplo muy simple de un archivo OBJ que visualiza un cubo:

# Vértices: 8
# Puntos: 0

# Lineas: 0

# Caras: 6

# Materiales: 1

# Lista de vértices
v-0.5-0.50.5
v-0.5-0.5-0.5
v-0.50.5-0.5
v-0.50.50.5
v0.5-0.50.5
v0.5-0.5-0.5
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v0.505-0.5
v0.5050.5

# Punto/Linea/Lista de caras
usemt] Default

f4321
f2651
f3762
f8734
f5841
f6785

# Fin del archivo

6.2 El formato WRL

VRML (Virtual Reality Modeling Language) es un formato de archivo (con extension .wrl)
normalizado que tiene como objetivo la representacion de escenas u objetos interactivos
tridimensionales; disefiado particularmente para su empleo en la web.

El lenguaje VRML posibilita la descripcion de una escena compuesta por objetos 3D a partir de
prototipos basados en formas geométricas basicas o de estructuras en las que se especifican los
vértices y las aristas de cada poligono tridimensional y el color de su superficie.

VRML permite también definir objetos 3D multimedia, a los cuales se puede asociar un enlace de
manera que el usuario pueda acceder a una pagina web, imagenes, videos u otro fichero VRML de
internet cada vez que haga clic en el componente grafico en cuestion.

Los archivos WRL pueden tener los siguientes tipos de datos:
Comentarios que inician con el caracter #
Nodos que describen el contenido de la escena, asi como luces, formas, sonidos, etc.

Nodos shape que construyen formas, las cuales son los bloques de construccion de un mundo,
pueden ser geométricas:

e Box

e Cone

e (Cylinder
e Sphere
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y formas definidas en base a puntos como:

e Elevationgrid

e Extrusion

e IndexedFaceSet
e IndexedLineSet
e PointSet

Nodos de apariencia donde se define el material y textura de la forma

Nodos de agrupamiento como son:

e Transform que contiene el escalado, translacion y rotacion de formas

e Group que crea un grupo basico, donde cada nodo dentro del grupo es visualizado

e Switch que crea un grupo donde s6lo uno de sus nodos es visualizado

e Billboard que crea un grupo con un sistema especial de coordenadas, por ejemplo rotar
sobre el eje x

e Anchor crea un grupo activable el cual devuelve el contenido de una url cuando el usuario
lo activa

e Inline crea un grupo especial a partir de otros archivos WRL seleccionados por una url

e Collision que detecta las colisiones del usuario con las formas pertenecientes al grupo

e LOD crea un grupo de formas que describen diferentes niveles de detalle o versiones de la
misma forma

Este es un ejemplo de un cubo que se traslada sobre el eje X:
#Cubo

DEF Box01 Transform {
translation 0 0 0
children [
DEF Box01-TIMER TimeSensor { loop TRUE cyclelnterval 3.333 },
DEF Box01-POS-INTERP PositionInterpolator {
key [0, 0.03, 0.06, 0.09, 0.12, 0.15, 0.18, 0.21, 0.24, 0.27, 0.3,
0.33,0.36, 0.39, 0.42, 0.45, 0.48, 0.51, 0.54, 0.57, 0.6,
0.63, 0.66, 0.69, 0.72, 0.75, 0.78, 0.81, 0.84, 0.87, 0.9,
0.93,0.96, 0.99, 1, ]
keyValue [0 0 0, 0.04261 0 0, 0.167 0 0,0.3678 0 0, 0.64 0 0,
0.978300,1.37700,1.83200,2.33700,2.888 00,
3.47800,4.10400,4.75800,5.43700,6.136 0 0,
6.848 00, 7.569 00, 8.29300,9.01600,9.731 00,
10.4300,11.1200,11.78 00, 12.420 0, 13.02 0 0,
13.5900,14.1100,14.5800,1500, 153600,
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15.6500,15.8800,16.0300,16.100,16.100,
1},
Transform {

translation 0 5 0

children [

Shape {
appearance Appearance {
material Material {
diffuseColor 0.5255 0.02353 0.02353

}
}
geometry Box { size 10 10 10 }
b
13

]
ROUTE Box01-TIMER.fraction_changed TO Box01-POS-INTERP.set_fraction

ROUTE Box01-POS-INTERP.value changed TO Box0l1.set_translation
H

#Fin del archivo
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7 Implementacion

En este capitulo se expone la implementacion de la biomecanica del miembro superior mediante el
uso de la realidad virtual. Con las imagenes DICOM obtenidas mediante tomografia computarizada
ha sido posible la reconstruccion tridimensional de cada uno de los huesos que conforman el
miembro superior y cuyas caracteristicas anatomicas han sido descritas y analizadas en el primer
capitulo de de este trabajo.

Durante el desarrollo de este proyecto fue necesario realizar tres estudios tomograficos diferentes,
sin embargo solo se ocupd6 la informacion obtenida de dos de ellos. Los estudios se realizaron con
un tomografo de tipo helicoidal y las imagenes DICOM tuvieron que cumplir con ciertas
caracteristicas para que la reconstruccion tridimensional fuera de la mejor calidad posible.

El primer estudio tomografico que se realizd fue de cuerpo completo, con un paciente de género
masculino y se obtuvieron cortes anatomicos con una separacion de 1.25 mm, este pardmetro es el
que define el tamafio de los voxels y fue la razén principal por la que el estudio fue descartado
durante el proceso de reconstruccion tridimensional pues los modelos virtuales obtenidos no tenian
una calidad adecuada.

El segundo estudio, fue realizado con el mismo paciente y se pudo obtener la informacion
correspondiente a ambas manos, en esta ocasion con una distancia entre cada corte de de 0.625 mm,
y que ayudo a obtener una reconstruccion tridimensional lo mas fiel a las caracteristicas anatomicas
reales.

Para solucionar el problema encontrado en el primer estudio fue necesario realizar un tercer estudio
tomografico, en esta ocasiéon con restos 0seos con la finalidad de no repetir el proceso de
separacion entre la piel y mtisculos con los huesos realizado con las imagenes del primer y segundo
estudio, obteniéndose cortes anatomicos con una separacion de 0.625 mm, permitiendo de la
misma forma que en el segundo estudio, por la separacion entre los cortes anatdomicos, obtener
modelos virtuales de gran resolucion.

Uno de los problemas a los que nos enfrentamos durante la reconstruccion tridimensional fue la
presencia de la camilla del tomografo en las imégenes, principalmente en las del tercer estudio
debido a que algunos de los huesos aparecian pegados a la camilla, por lo que fue necesario filtrar y
recortar las imagenes para eliminarla.
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7.1 Filtrado y recorte de imagenes con Photoshop

El software que se utilizd para procesar las imagenes fue Adobe Photoshop en su version CS4 por
ser una herramienta bastante completa para el procesamiento de imagenes digitales y por contar con
soporte para el formato DICOM.

En esta herramienta se modifico el nivel de contraste de las imagenes para resaltar los bordes de los
huesos, separarlos para realizar la reconstruccion individualmente y la eliminacion de la camilla del
soporte del tomografo.

El proceso consiste en aplicar al set de imagenes completo un filtro que nos permita resaltar bordes
de cada uno de los huesos, sin perder informaciéon importante. Para ello Photoshop nos permite
realizar las modificaciones de contraste a todo el set de imagenes con la facilidad de exportarlas a
otro formato como JPEG o TIFF.

Imagen 102. Visualizacion de una de las imagenes DICOM sin procesar

Photoshop cuenta con ajustes preestablecidos de radiologia para mejorar el contraste de las
imagenes DICOM ( por defecto, pulmoén, hueso o abdomen), se ha utilizado el valor de hueso para
destacar los datos que nos interesan del estudio como son los bordes de los huesos principalmente.
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Imagen 104. Resultado al aplicar el filtro: se pueden observar los huesos mas definidos

Una vez que se filtraron las imagenes se procedid a programar una rutina automatizada en
Photoshop que nos permitiria aislar cada hueso para su reconstruccion individual y exportar cada
una de las imagenes a formato TIFF para el caso especifico del tercer estudio tomografico realizado,
de esta manera se agiliza el proceso de carga de las imagenes en memoria y se evita la pérdida de
informacion.
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El proceso consiste en crear una mascara de seleccion para cada uno de los huesos de interés,
almacenar la accion dentro de una rutina en Photoshop e indicarle en donde queremos que se
almacene el resultado del procesamiento.

Una accion es una serie de tareas que puede reproducirse en un Unico archivo o en un lote de
archivos, permitiéndonos procesar y separar cada uno de los huesos en todo el set de imagenes
DICOM.

H?Eh:uia| Acciones | =

] b ardar
Come: TIFF
Orden de bytes: IBM PC
Compresidn de capas: RLE
En: C:A\DICOMY,

H @ b+ 0 al %

m DICOM_0
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Imagen 105. Mascara de seleccion para el hueso de interés

Imagen 106. El resultado para cada hueso se almacena en formato TIFF
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7.1.1 El formato TIFF

El formato TIFF (Tagged Image File Format) es un archivo universal para el almacenamiento de
imagenes, sus siglas en espafiol significan “formato de archivo de imagen con etiquetas” esto se
debe a que las imagenes en este formato contienen ademas de los datos correspondientes a la
informacion de la imagen, etiquetas en las que se almacena informacion sobre las caracteristicas de
la imagen, como su tamafio, su manejo de color, informacidn para las aplicaciones que utilicen el
archivo, texto e incluso vista previa de la imagen en miniatura.

Es un tipo de formato estdndar para almacenar imagenes de alta calidad y es compatible con
diferentes sistemas operativos. Es capaz de almacenar imagenes en blanco y negro (1 bit), escala de
grises (9 bits), imagenes a color en modo RGB (24 bits) y CMYK (32 bits) y cuenta con mas de
diez técnicas de compresion.

Soporta el algoritmo de compresion sin pérdidas de informacion denominado LZW (Lempel Ziv
Welch) llamado asi por los investigadores israclies Abraham Lempel y Jacob Zif.

Sin pérdida de informacion significa que no hay pérdida de calidad en la imagen debido a la
compresion, lo que garantiza que siempre se obtendrda la misma imagen que se guardo
originalmente, idéntica bit a bit. Esto es un factor critico para imagenes en las cuales se desea
conservar la informacion original.

La extension para los archivos TIFF es *.tif, aunque *.tiff también es utilizada ocasionalmente.

7.2 Segmentacion de imagenes y surface rendering con Amira

La segmentacion de imagenes ya filtradas y recortadas con ayuda de Photoshop se realizo con el
programa Amira.

Este proceso consiste en seleccionar las areas de interés de cada imagen, en este caso la estructura
del hueso, desechando lo que quedo de soporte en cada imagen. Una vez que se tienen todas las
imagenes ya segmentadas, estas se utilizan para hacer surface rendering, donde s6lo aparecera el
modelo del hueso limpio de geometrias ajenas.

Todo este proceso se realizo de la siguiente manera:

Paso 1: Abrir el set completo de imdgenes de cada hueso, en este caso se usaran las imagenes (en
formato TIFF) previamente procesadas del hiimero.
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Amira no abrird imagen por imagen, si no que las almacenara en un solo bloque de datos, con el
cual se pueden hacer diferentes cosas, como por ejemplo, aplicar algiin tipo de filtro, mostrar el
histograma de cada imagen, entre otras cosas, en este caso se muestra el contenido del bloque por
medio de la herramienta OrthoSlice.
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Imagen 107. Amira mostrando el contenido del bloque de imagenes con la herramienta OrthoSlice

Paso 2: Seleccionar el apartado de segmentacion de imagenes, en donde tendremos que crear un
nuevo Label Data de nuestras imagenes, que nos servira para comenzar con la segmentacion.
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Imagen 108. Apartado de segmentaciéon de imagenes en Amira

En el apartado de segmentacion de imagenes nos podemos encontrar con diferentes herramientas
que nos son de gran utilidad como cambiar el contraste de las imagenes, hacer un zoom, diversos
métodos de seleccion, entre otras.
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Imagen 109. Herramientas del apartado de segmentacion de imigenes

Paso 3: Manipular el contraste para obtener una imagen mas limpia, a continuacion se hace una
comparativa de la imagen original y otra con un mejor contraste:
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Imagen 110. Comparativa de imagen original y la imagen con un mejor contraste

Como se puede observar, la imagen original se ve un poco borrosa ademas de que existe ruido
(pixeles grises) alrededor de la estructura del hueso y el soporte, al cambiar el contraste a la imagen
se observa que ya no hay ruido y la imagen se ve mas limpia, lo que nos ayudara a realizar la
segmentacion de una forma mas precisa.

Paso 4: Elegir el método de seleccion mas adecuado para seleccionar los pixeles de cada imagen, en
este caso se utilizo el modo Brush con tamafio 25 para abarcar un area considerable de pixeles
adecuado a la imagen en cuestion.

R = N T e

Mode: () Cirde (%) Sguare

Cpkions; Hide cursor [ Current material onky

Size:! 5 =
Pos: Index:
Material: Intensity:

Imagen 111. Herramientas de seleccion de pixeles

Paso 5: Seleccionar los pixeles de la estructura del hueso, dejando a un lado todo lo que no tenga
que ver con dicha estructura.
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Imagen 112. Seleccion de pixeles de la estructura del hueso

Para agilizar este procedimiento se utiliza la herramienta de interpolacion, consiste en hacer la
seleccion de pixeles en una imagen (por ejemplo la imagen 1 del set de imagenes) y hacer la
seleccion de pixeles en otra imagen mas adelante (por ejemplo la imagen 40 del set de imagenes) y
Amira hara la seleccion de pixeles automaticamente de las imagenes faltantes (imagenes entre la
numero 1y 40 del set de imagenes).

Este procedimiento solo se puede utilizar cuando las imagenes son muy parecidas entre si, uno de
los inconvenientes del uso de este método es que no es muy preciso, por lo que se tienen que revisar
todas las imagenes y seleccionar partes faltantes o quitar partes que no se debieron de haber
seleccionado.

Paso 6: Convertir la seleccion en voxels. Para esto debemos crear un nuevo material para poder
crear los voxels.
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Imagen 113. Creando un material para los voxels

Ya que tenemos el material, podemos convertir la seleccion de pixeles en voxels y asi proceder con
el surface rendering.

Imagen 114. Seleccion convertida en voxels

Las imagenes ya segmentadas se almacenan en un bloque Label Data que se cred al iniciar la
segmentacion.
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Imagen 115. Bloque Label Data

Al igual que el bloque de imagenes, el bloque Label Data también se puede visualizar el contenido
con la herramienta OrthoSlice, con la diferencia que se muestran las imagenes ya segmentadas y
listas para el surface rendering.

Imagen 116. Amira mostrando el contenido del bloque Label Data con la herramienta OrthoSlice

Como se puede observar, la imagen ya no tiene soporte ni ruido, solo se visualiza la estructura del
hueso.

Paso 7: Hacer el surface rendering haciendo uso de la herramienta SurfaceGen, que sirve para usar
las imagenes ya segmentadas como voxels y asi obtener un modelo en 3D del hueso. Ya hecho esto,
se crea automaticamente un nuevo bloque que almacena el modelo en 3D, el cual se visualiza con la
herramienta SurfaceView.
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Imagen 117. Amira mostrando el surface rendering de las imigenes ya segmentadas del hiimero

Todo este procedimiento se hizo con todos los huesos, a diferencia de que se trabajo con imagenes
en formato DICOM para los huesos que conforman la mano, ya que el segundo estudio tomografico
que se realizo, fue de muy buena calidad y por lo tanto los modelos 3D fueron buenos.
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Imagen 118. Segmentacion de falanges y metacarpianos

En la imagen se puede observar que no existen elementos ajenos a la estructura del hueso (piel y
musculos) que puedan dificultar el procedimiento de segmentacion, ademas de que se ve
perfectamente donde empieza y donde termina cada hueso, por esta razoén no se tuvo la necesidad
de procesar estas imagenes.

A comparaciéon con el primer estudio tomografico al realizar el surface rendering se obtuvieron
modelos de muy mala calidad, ya que presentaban muchas irregularidades y no eran del gusto para
los especialistas en anatomia 6sea.

A continuacion se muestran algunas imagenes de los modelos que se obtuvieron del primer estudio
tomografico:
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Imagen 119. Surface rendering del primer estudio tomografico de la clavicula, escapula, hiimero, ciibito
(ulna) y radio

7.3 Correccion de geometrias con 3ds Max y Mudbox

Al obtener el modelo 3D de cada hueso por medio de la herramienta SurfaceGen, se pierden ciertos
detalles anatémicos importantes del hueso, ademas de que la estructura de los huesos aparece con
algunas deformaciones, por lo tanto se tiene que recurrir a la correccion de estos modelos 3D, esto
se logra por medio de Amira y gran parte de ello con la ayuda de 3ds Max y Mudbox.
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Imagen 120. Modelo 3D del hiimero con algunas deformaciones

Como se puede observar en la imagen, la estructura del hueso aparece con rugosidades, lo cual no
debe ser, ya que la superficie en su mayoria de este hueso es lisa.

Este problema se presento en todos los modelos 3D de los huesos largos como son la clavicula,
htmero, radio y ctbito (ulna), asi como también un poco en la escapula.
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Imagen 121. Modelos 3D de falanges y metacarpianos

Con respecto a los modelos 3D de huesos de la mano, se observa que no existen muchas
deformaciones como aparecen en los modelos 3D de los huesos largos.

Para solucionar parte del este problema se hizo uso de la herramienta SmoothSurface, que sirve para
suavizar la superficie del modelo 3D en cuestion, realizando tantas iteraciones necesarias para que
desaparezca un poco la rugosidad.

ETTET R
E Parameters: iterations lambda

a DOperation:

Imagen 122. Herramienta SmoothSurface en Amira

En este caso se hicieron 200 iteraciones y dejando el parametro lambda con el valor por default, ya
que si se aumenta este parametro, el modelo 3D tendria aun més deformaciones.
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Imagen 123. Suavizado de la superficie con 200 iteraciones

Como se puede apreciar, el modelo 3D ya se ve mas liso, aunque aun se presentan algunas
deformaciones.

Para poder solucionar por completo este problema, si hizo uso de los programas 3ds Max y
Mudbox, pero antes de esto se tiene que exportar cada modelo 3D al formato WRL con la
herramienta VRML-Export en Amira para después importarlos a 3ds Max.

7.3.1 3ds Max

3ds Max es un programa que sirve para modelar, animar, renderizar entre otras cosas, para este
proyecto se utilizo para corregir la geometria de los modelos 3D de los huesos por medio de
diversas herramientas de muy facil uso, posteriormente para realizar las animaciones de los
movimientos basicos del miembro superior.

Lo primero que se hizo es importar los modelos 3D que estan en formato WRL, para después
convertirlo en Editable Poly, de esta forma se tiene acceso a diversas herramientas para corregir
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geometrias del modelo y remarcar ciertos detalles importantes que se perdieron a la hora de realizar
el surface rendering en Amira.
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Imagen 124. Herramientas para optimizar los modelos 3D

Las herramientas que mas se utilizaron para corregir los modelos 3D fueron Shift, Push/Pull,
Relax/Soften, Flatten y Noise, todas en combinacion y dependiendo de lo que se requeria hacer en
cada modelo del hueso.

Con la herramienta Shift se puede trasladar vértices de forma perpendicular a la vista que se tenga.

Imagen 125. Usando la herramienta Shift

Con la herramienta Push/Pull se puede expandir o contraer vértices en las regiones del modelo
seleccionadas.
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Imagen 126. Usando la herramienta Push/Pull

La herramienta Relaz/Soften sirve para suavizar la superficie, por ejemplo, para redondear las
esquinas.

Imagen 127. Usando la herramienta Relax/Soften

La herramienta Flatten sirve para aplanar areas del modelo que sean concavas o convexas.

Imagen 128. Usando la herramienta Flatten
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Finalmente la herramienta Noise que sirve para afiadir ruido a una superficie.

Imagen 129. Usando la herramienta Noise

Con la ayuda de estas herramientas se pudieron corregir muchos de los defectos que tenian los
modelos 3D que surgieron al momento de realizar el surface rendering en Amira.

A continuacion se muestran comparaciones entre los modelos 3D originales y los ya corregidos con
detalles remarcados y detalles que se perdieron a la hora de realizar el surface rendeing:

Imagen 130. Comparacion entre el modelo original y corregido de la clavicula
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Imagen 131. Comparacion entre el modelo original y corregido de la escapula
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Imagen 132. Comparacion entre el modelo original y corregido del hiimero
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Imagen 133. Comparacion entre el modelo original y corregido del cubito (ulna)

Imagen 134. Comparacion entre el modelo original y corregido del radio
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Como se puede observar en general se aliso la superficie de los huesos, en algunos casos se
modifico considerablemente su estructura y en otros solo se remarcaron detalles de importancia,
todo esto se realizo con la supervision de especialistas en anatomia Osea.

Con respecto a los modelos 3D de los huesos que conforman la mano, al utilizar las herramientas
con las que cuenta 3ds Max, la estructura se deformaba y no se podian hacer las correcciones de una
forma adecuada, ya que la malla es mas simple al resto de los huesos, por esta razon se decidio
utilizar el programa Mudbox que es mas especializado en el moldeado de estructuras 3D.

Imagen 135. Comparacion entre las mallas de la falange distal del pulgar y el hiimero en Amira

Para poder trabajar en Mudbox se tuvieron que exportar los modelos 3D desde 3ds Max a algun
formato compatible con Mudbox (ya que no es compatible con el formato WRL), en este caso se
decidio hacer la exportacion al formato OBJ.

7.3.2 Mudbox

Otro software utilizado para optimizar los modelos obtenidos fue Mudbox, una herramienta para
modelar y esculpir digitalmente la geometria 3D de los modelos virtuales obtenidos de una manera
rapida y con una mayor precision.

Mudbox combina una interfaz de usuario muy intuitiva con potentes herramientas para generar y
editar modelos 3D, obteniendo un mayor realismo con un ntimero elevado de poligonos.
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Una vez que se exportaron los modelos desde 3ds Max a formato OBJ, se importaron en Mudbox
para poder comenzar a editar las geometrias.

Hie Bdns Cimnte Sy cve Thepiey - Wpe Wb Tl

Imagen 136. Modelo original de la mano en formato OBJ, visualizado en Mudbox

Como se puede observar en el modelo, aun hay pequefios detalles de rugosidad, los doctores que
supervisaron el desarrollo de este proyecto recomendaron dar un mayor realce a los detalles de los
huesos y disminuir la rugosidad en los modelos

El proceso de optimizacion se realizo para cada uno de los huesos que conforman el esqueleto de la
mano.
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A continuacion se muestra una comparacion entre los modelos antes y después de ser procesados
con las herramientas que proporciona Mudbox.

En las falanges distales fue necesario remarcar la superficie rugosa y saliente en forma de herradura
que las caracteriza.

Imagen 137. Falanges distales sin procesar, puede observarse que en algunas no es posible distinguir
correctamente la superficie con forma de herradura caracteristica de estos huesos

Imagen 138. Falanges distales con mayor detalle
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En las Falanges medias y proximales se tuvieron que alisar las superficies para que se vieran menos
rugosas.

3% 8

Imagen 139. Falanges medias con superficies rugosas

11588

Imagen 140. Falanges medias con superficies alisadas

g

Imagen 141. Falanges proximales con superficies rugosas
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Imagen 142. Falanges proximales con superficies alisadas

Para los metacarpianos fue necesario suprimir los huesos sesamoideos que se localizan en la parte
superior del primer, segundo y quinto metacarpiano, debido a que los médicos recomendaron no
tomarlos en cuenta por no ser una caracteristica presente en todos los individuos.

Imagen 143. Metacarpianos con huesos sesamoideos y superficie rugosa
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Imagen 144. Metacarpianos después corregir y optimizar geometrias con Mudbox

En las siguientes imagenes se presenta el estado inicial (a la izquierda) y el resultado del
procesamiento con Mudbox (a la derecha) para los huesos correspondientes al carpo.

Para el hueso escafoides se remarcaron algunos bordes para definir mejor la estructura del hueso.

Fosaparael hueso grande

Articulacion con el hueso semilunar

Imagen 145. Escafoides (vista anterior)
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A la Izquierda de la imagen podemos observar el hueso escafoides antes de ser procesado con las
herramientas que nos proporciona el software Mudbox, mientras que del lado derecho se puede
observar como han sido remarcados algunos detalles del hueso.

Tubérculo del escafoides

Cara articular para el radio

Imagen 146. Escafoides (vista posterior)

Para el hueso semilunar solo fue necesario remarcar algunos bordes articulares, principalmente la
articulacion con el hueso grande y que es la que le da forma de media luna.

Articulacion con el hueso grande

Imagen 147. Semilunar (vista anterior)

Pagina 140



; =
e Y o M

#= BIOMECANICA DEL MIEMBRO SUPERIOR EN REALIDAD VIRTUAL m

Articulacion con el hueso escafoides

Articulacion con el radio

Imagen 148. Semilunar (vista posterior)

Carilla para el pisiforme

Carilla para el ganchoso

Imagen 149. Hueso piramidal (vista lateral)
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Tubérculo

Imagen 150. Hueso piramidal (vista posterior)

Articulacion con el Hueso Piramidal

Imagen 151. Hueso pisiforme (vista lateral)

Articulacion con el hueso escafoides

Articulacion con el huesotrapezoide

Imagen 152. Hueso trapecio (vista proximo-medial)
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tubérculo

Articulacion con el primer metacarpiano

Imagen 153. Hueso trapecio (vista lateral)

Articulacion con el trapecio

Articulacion con el segundo metacarpiano

Imagen 154. Hueso trapezoide (vista disto-lateral)
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Articulacion con el escafoides

Articulacion con el hueso grande

Imagen 155. Hueso trapezoide (vista proximo-medial)

Articulacion con el semilunar

Articulacion con el ganchoso

Imagen 156. Hueso grande (vista medial)
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Articulacion con el escafoides

Articulacion con el
trapezoide

Articulacion con el Il metacarpiano

Imagen 157. Hueso grande (vista lateral)

Articulacion con el piramidal

gancho

Imagen 158. Hueso ganchoso (vista posterior)
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Articulacion con el hueso grande

Articulacion con IV Articulacidn con V
metacarpiano metacarpiano

Imagen 159. Hueso ganchoso (vista anterior)

Al finalizar el proceso de optimizacion de las geometrias correspondientes a la mano, se obtuvo un
modelo més detallado y de una mejor calidad.

Imagen 160. Resultado final
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7.4 Proceso de animacion con 3ds Max

Para realizar el proceso de animacion, lo primero que se tiene que hacer es acomodar los huesos 3D
del miembro superior en la posicion anatomica universal, para esto se conto con la asesoria de
especialistas en anatomia 6sea.

Primero se empez6 a acomodar la clavicula, siguiendo con la escépula, el hiimero, el cubito (ulna),
el radio y finalmente los huesos que conforman la mano, en este caso, los huesos de la mano ya
estaban casi totalmente acomodados en la posicién anatomica, ya que la segmentacion se realizo
con el estudio tomografico de las manos, lo tnico que se hizo fue unirlo junto con el ctbito (ulna) y
el radio y mover algunas falanges para lograr la posicion deseada.

Al tener todos los huesos 3D en su lugar lo que procede es acomodar el pivote de cada modelo, el
pivote es el que nos permite manipular de una forma adecuada las traslaciones y rotaciones que
deseemos aplicar a cada modelo con el fin de realizar las animaciones.

El pivote de cada modelo tiene que estar colocado en el punto de rotacion real de cada hueso, para
que a la hora de realizar las animaciones correspondientes, los movimientos se vean reales.

Se realiza por medio de la herramienta hierarchy en el apartado pivot, de esta forma se puede
modificar la posicion del pivote que tiene por default cada modelo, por medio de traslaciones y
rotaciones del mismo hasta colocarlo en el lugar adecuado.
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IK Link Info

Adjust Pivat

Affect ':::'t'jEl:t Only
Affect Hierarchy

Alignment;

Imagen 161. Herramienta hierarchy en 3ds Max

A continuacion se muestra la posicion de los pivotes en cada uno de los modelos:

Imagen 162. Posicion del pivote de la clavicula
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Imagen 165. Posicion del pivote del ciibito (unla)

Pagina 149



Imagen 166. Posicion del pivote del radio

Como se menciond anteriormente en el tema de biomecanica, las articulaciones interfalangicas de
los dedos de la mano son de tipo troclear (polea), y por lo tanto los ejes de rotacion deben situarse
en el centro de estas “poleas” conformadas por las cabezas de cada una de las falanges.

Imagen 167. Posicion del pivote correspondiente a la falange distal del dedo medio

Imagen 168. Posicién del pivote correspondiente a la falange media del dedo medio
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Para las articulaciones metacarpofalangicas los pivotes se ajustaron en el centro de las cabezas de
los metacarpianos pues son articulaciones de tipo esferoideas y deben permitir movimiento en torno
a los tres ejes en el espacio.

Imagen 169. Posicion de los pivotes de las articulaciones metacarpofalingicas

Para la articulacion trapezometacarpiana, responsable principalmente de la oposicion del dedo
pulgar, fue necesario establecer dos pivotes debido a la forma de silla de montar que esta tiene.
Como cada modelo dentro de 3ds Max cuenta con un solo pivote, se utilizé6 un objeto de tipo
dummy (ayudante) para establecer otro sistema de referencia y de esta manera poder realizar el
complejo movimiento que implica la oposicion del dedo pulgar.

Uno de los pivotes se ubico en la parte inferior del primer metacarpiano para lograr los
movimientos de anteposicion y retroposicion y otro se coloco en el trapecio para poder realizar los
movimientos de flexion y extension cuando el primer metacarpiano ha realizado el movimiento de
anteposicion.
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Imagen 170. Posicion del pivote que permite realizar los movimientos de ante-retroposicion del primer
metacarpiano

Imagen 171. Posicién del pivote que permite realizar correctamente los movimientos de flexo-extension
cuando el primer metacarpiano se encuentra en anteposicion

Los modelos correspondientes a los huesos del carpo fueron considerados como un solo elemento y
se ajusto el pivote a manera de que permita reproducir los movimientos de flexion-extension de la

muifieca asi como también los movimientos de aduccidén-abduccion de circunduccion.
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Imagen 172. Posicion del pivote para los movimientos de la muiieca

En el mundo de la animacion tridimensional, el término de cinematica es utilizado para referirse al
movimiento de una estructura vinculada. Cuando se crean animaciones en 3ds Max, se pueden
vincular objetos para crear una estructura jerarquica que se mueva al mismo tiempo. Existen 2
formas distintas de crear una cadena o estructura jerarquica: por medio de la herramienta select and
link de la barra main toolbar o bien creando directamente un sistema de huesos.

Una vez que todos los pivotes se pusieron en el lugar adecuado, se opto por vincular los modelos
mediante la herramienta select and link en lugar de crear una estructura de huesos, ya que el sistema
de huesos es ideal cuando se requiere realizar animaciones mas complejas.

Imagen 173. Herramienta select and link y unlik selection en 3ds Max

Al definir la jerarquia a los modelos se facilita el desarrollo de las animaciones, ya que al aplicar
una rotacion a un modelo con la jerarquia de padre, este a su vez movera a los de jerarquia menor
(hijos).
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A continuacion se muestran las jerarquias de los huesos en 3D:

Escapula —>| Clavicula

‘ 1, I, IV, V Metacarpiano ‘

y

| Metacarpiano ‘ Falange proximal ‘

‘ Falange proximal ‘ Falange media

Falange distal Falange distal

Imagen 174. Jerarquia de los modelos 3D

El desarrollo de las animaciones se hace por medio de keyframes, primero seleccionando el modo
Auto Key, se selecciona el modelo que se requiere animar, se presiona el boton con icono de llave
para crear el primer frame de la animacion, después se avanza el control de tiempo a donde se desee
y finalmente se aplica una traslacion o rotacion al modelo seleccionado, al momento de terminar la
traslacion o rotacion se creara el frame que finalizara la animacion.

Belaoke T |i.-

Imagen 175. Herramientas para animacion en 3ds Max

Con solo definir 2 frames en diferentes posiciones y diferente tiempo automaticamente se creara la
animacion mostrando por completo el recorrido que existe entre los frames.

Para este proyecto se realizaron diversas animaciones de los movimientos basicos del miembro
superior y algunos otros donde se hace una combinacion de estos, siempre contando con la
supervision de especialistas en anatomia 6sea.

Pagina 154



i)

B, Y
V,ﬂ’iﬁw m
S -
BIOMECANICA DEL MIEMBRO SUPERIOR EN REALIDAD VIRTUAL [

En las animaciones que tienen que ver desde la cintura escapular hasta el antebrazo al igual que las
demostraciones de reduccién del hombro luxado, se tuvieron que sincronizar frames de las dos
diferentes jerarquias que se mostraron anteriormente, por ejemplo en la animacion donde se
representa la aduccion y la abduccion del miembro superior, primero se tuvo que hacer la animacion
de la jerarquia del hiumero y después hacer una animacién sincronizada con la jerarquia de la
escapula, acorde con el movimiento del himero.

En las demas animaciones que tienen que ver solo el brazo y antebrazo, no se tuvo que hacer
ninguna sincronizacion de frames, ya que solo se tenia que aplicar rotacion a los elementos de la
jerarquia del humero.

Las animaciones correspondientes a la mano, se realizaron por separado a las de brazo y antebrazo
y se tuvieron que sincronizar los movimientos de las articulaciones interfalangicas de cada uno de
los dedos para lograr un movimiento realista. Primero se sincronizaron los movimientos de cada
una de las falanges proximales, después las falanges medias y por ultimo las falanges distales
siguiendo la jerarquia antes mencionada.

Una de las animaciones que implic6 un mayor grado de dificultad fue la del movimiento de
oposicion del pulgar con cada uno de los dedos, ya que fue necesario reproducir cada uno los
movimientos posibles en las articulaciones de la mano.

Finalmente las animaciones se exportaron a formato WRL ya que en este formato se pueden
guardar todos los frames que se crearon para cada movimiento.
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Imagen 176. Exportando a formato WRL en 3ds Max

7.5 Integracion de animaciones y eventos en Amira

Para integrar tanto los modelos 3D de cada hueso como las animaciones que se realizaron
anteriormente en una demostracion con fines pedagogicos, se utilizaron diversas herramientas con
las que cuenta el programa Amira, el procedimiento fue el siguiente:

Lo primero que se hace es abrir los modelos 3D de los huesos en formato WRL, ya que lo primero
que se requiere es hacer una demostracion individual de cada hueso. Una vez que se tiene el bloque
del modelo se usa la herramienta IvDisplay para poder visualizar el contenido de dicho bloque.
También se utilizo para visualizar las animaciones que se realizaron.
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Imagen 177. Visualizando la clavicula en Amira con la herramienta IvDisplay

Al tener todos los huesos ya visualizados se elige el punto de vista mas favorable para la
demostracion, para esto se hace uso de la herramienta CameraPath con la cual se puede fijar por
medio de una camara el punto de vista de nuestro interés, asi como también hacer un recorrido por
medio de keyframes.

Camerapath ) (] (&) (B ?

Camera Path: 2 kevframes (not closed), tokal time 10,0

g 7 . Kom |
¢ IEE@EPEE

a [add] [remwe] [circular path] [u:u:unst velu:u:it';.f]

Imagen 178. Ejemplo del uso de la herramienta CameraPath

Como se muestra en las imagenes se afadieron un par de keyframes en diferentes puntos de vista,
los cuales forman un recorrido con la camara (la camara se representa por una piramide).
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En el caso de este proyecto se utilizaron 3 cdmaras, una camara fija para la vista principal de todos

los huesos en conjunto, un recorrido de camara para realizar un zoom para visualizar los huesos y
movimientos de la mano y finalmente otro recorrido de camara para obtener la mejor vista al

visualizar los movimientos del brazo y antebrazo.

Para poder trasladar y rotar los modelos 3D de los huesos para su demostracion se utilizaron las
herramientas ObjectTranslate y ObjectRotate.

(ObjectTranslate ) ?

LCOUNE CORNE CORNE CORNE O

Ishare)scripk-objecks | TranslakeObject, scra

Time: 44 7> [0
Start point: 0 a a
End point: ] n 1]

Current position: [Set start pu:uint] [Set end poink

Options: [ ] explicit redraw

Imagen 179. Herramienta ObjectTranslate

Con la herramienta ObjectTranslate se puede especificar el punto de origen y el punto del destino al
que se quiera trasladar el modelo, para cada uno de los modelos, el punto de origen es la coordenada

del centro geométrico del modelo en cuestion y el punto del destino de traslacion es la coordenada

mas favorable para la demostracion.

(ObjectRotate ) 7

LCURNE CONE CURNE Gl Cul C o Co]

1, 1/share/script-objectks/RaotateObiect, scro

Time: R e
AXis: 0 1 ]
Center: 0 o ]

Action: IJze plane normal | |Use bbox center

Rotation degrees: | 360

Options: [] explicit redraw

Imagen 180. Herramienta ObjectRotate

Pagina 158



‘ :‘ Eﬁ_ﬁ" i} 8
* BIOMECANICA DEL MIEMBRO SUPERIOR EN REALIDAD VIRTUAL m

Con la herramienta ObjectRotate se puede especificar el eje de rotacion de los modelos al igual que
la coordenada del centro de rotacion, también se puede especificar que tantos grados se desea rotar
el modelo, para todos los modelos 3D se uso el eje Y como eje de rotacion y la coordenada del
centro de rotacion se uso el centro geométrico del modelo en cuestion y con una rotacion de 360°.

Para poder visualizar texto se usa la herramienta Annotation, con la que podemos escribir un texto y
colocarlo en las coordenadas que se deseen. Esta herramienta se uso para poner el nombre a cada
uno de los huesos y los movimientos de estos.

(ﬁnnutatiun

) & ?

8 Color:

Options:

LCERNE CORNE COg O

Texk:

Position type:

U

kransparent background

(%) absolute () relative

Absolute position: x40 yw | -40

Clavicula

Imagen 181. Herramienta Annotation

Finalmente para poder integrar todo en una demostracion se usa la herramienta DemoMaker con la
que se puede controlar todo lo que se realizo, como activar las camaras, activar y desactivar
visualizadores de modelos o animaciones, activar las traslaciones y rotaciones de los modelos, entre
otros procesos.

(Demotsker ) 7

Event:

g Time: BN “ >0
&  Event List: Lnew event v

8 Event Lisk: Add | |Replace | |Remove

8 Functions: active |:| opkions |:| kime edit

8

8

GUI element: |Update | | =select= v

Imagen 182. Herramienta DemoMaker
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Las herramientas CameraPath, ObjectTranslate y ObjectRotate cuentan con una barra de tiempo la
cual controla la funcion de dichas herramientas, por ejemplo en la herramienta ObjectRotate rotara
el modelo 360° en el tiempo de 0 a 1, con el eje y coordenadas del centro de rotacion que se haya
asignado a dicho modelo. Esta barra de tiempo es de mucha utilidad a la hora de integrar todo con la
herramienta DemoMaker.

Al igual que las herramientas anteriormente mencionadas, la herramienta DemoMaker también
cuenta con una barra de tiempo con la cual se pueden asignar eventos en el tiempo que se requiera,
por medio del apartado GUI element donde se almacenan todos los procesos que se pueden realizar
con todos los bloques que se tienen en cuestion.

8 GUI element: <selectx

Annakation/Relative positionw e
AnnaokationYiewer maskYiewer 0 n |
ZameraPath. civ/Time

CameraPath, civiviewer maskviewer 0

Clavicula, \WRLWiewer maskYiewer 0

IvDisplay Draw Style

IvDisplayViewer maskViewer 0
CbjectRotate/Actionse bbox center
ObjeckRotate/ActionJse plane normal

ObjectRotate)Axis) Edl
auto-refresh T 3 4 T ) T

Imagen 183. Apartado GUI element de la herramienta DemoMaker

Para ejemplificar el proceso de integracion se usara el bloque de rotacion que se asigno al modelo
de la clavicula.

(Demotsker ) 7

& Time: <« g Z >0
@- Event Lisk: 0...1: ObjeckRakate/Time =0... 1 b

8 Event List: [.ﬁ.dd] [Replace] [Remwe]

&  Functions: active [ | options [ ] time edit

8 Event:

8 GUI element: ObijectRotate) Time

8- Start/end value: |0 1

8 Start/end time: |0 5

Imagen 184. Integracion del evento de rotacion de la clavicula con la herramienta DemoMaker
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Como se puede observar se asigno el valor inicial y final como 0 y 1 respectivamente, estos valores
son los mismo con los que cuenta la herramienta ObjectRotate, los valores inicial y final de tiempo,
son el lapso de tiempo de la herramienta DemoMaker en el cual se activara la rotacion del modelo
de la clavicula.

Después de asignar estos valores, se anade a la lista de eventos, de esta forma se va creando la
demostracion, activando y desactivando diversos eventos como traslaciones, visualizacion de
modelos y textos en pantalla, recorridos de camara, entre otros.

Superior

2 Ul slement:
B Vo tepwafue 11 m |

g i

Imagen 18S. Integracion de animaciones y eventos en Amira ya finalizado

Finalmente se activa uno de tantos efectos estereoscopicos con los que cuenta Amira, en este caso
se eligio6 Raw Stereo (OpenGL), con este efecto se tiene que hacer uso de lentes especiales para el
sistema de estereoscopia alternativo.
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Sharp 30 LCD
L] |' T 1 | Horizonkal Half Filled Screen

Horizontal Half Screen
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Yertical Half Screen ||

1.00

Imagen 186. Elecciéon de efecto estereoscopico en Amira
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8 Analisis de resultados y conclusiones

Con la metodologia utilizada durante este proyecto, es posible procesar grandes volumenes de
informacion para obtener modelos tridimensionales de toda la estructura 6sea del cuerpo humano,
pero puede extenderse para extraer informacion relacionada con algunos organos (piel, corazon,
pulmones), aunque es mas complicado ya que depende mucho de la calidad de las imagenes
obtenidas mediante tomografia computarizada.

Dentro de las técnicas descritas en el tema 4 (Técnicas de visualizacion médica), se decidid utilizar
la de surface rendering debido a que la técnica de volume rendering contempla todo el conjunto de
datos en las imagenes tomograficas (piel, misculos, huesos) como un solo elemento y dentro de las
necesidades de este proyecto, esta la de poder identificar claramente cada una de las estructuras
oseas de interés.

Otra de las razones por las que se utilizo el surface rendering es porque los modelos obtenidos
pueden ser exportados a diferentes formatos 3D debido a que estan conformados por primitivas
geométricas, de esta forma es posible manipularlos en software especializado como 3ds Max y
Mudbox.

De todos los programas probados para la implementacion de este proyecto, se escogié Amira por la
simplicidad de su interfaz, el soporte para la mayor parte de los formatos estandar de imagenes, la
generacion y visualizacion de datos 3D obtenidos a partir de TC, la facilidad de exportar e importar
los modelos generados a los formatos 3D mas populares (3DS y OBJ) y el poder crear o importar
animaciones en formato WRL.

El conjunto de herramientas incluidas en este programa permite realizar tareas complejas,
convirtiéndolas en pasos sencillos e intuitivos basados en la seleccion y arrastre de los elementos
deseados.

Se decidi6 utilizar 3ds Max para el desarrollo de por la experiencia previa en la utilizacion de este
software para la realizacion de diversos proyectos a lo largo de la carrera, lo cual facilito el
desarrollo del proyecto.

Para el desarrollo de las animaciones, se decidid descartar la técnica de huesos, debido a que se
tenia que formar un esqueleto semejante a la estructura formada por los modelos obtenidos, definir
las jerarquias correspondientes, definir limitaciones de cada componente del sistema de huesos y
alinear correctamente cada hueso con el modelo correspondiente a mover. Con la técnica elegida se
pudieron realizar los movimientos de forma eficaz, obteniendo los mismos resultados que de haber
utilizado un sistema de huesos.
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Para corregir las geometrias de los huesos que conforman la mano, se necesitaba de un software
especializado que no alterara las mallas de cada modelo al realizar correcciones y remarcar detalles
importantes, ademas de esto, también se necesitaba que fuera compatible con el software 3ds Max,
por lo que se opto utilizar Mudbox, software creado por la misma compaiiia de 3ds Max, Autodesk.

Mudbox permitio corregir detalles en las estructuras geométricas de una manera tan sencilla, como
si se estuviera trabajando con plastilina, de esta forma se logro mejorar los resultados y suavizar las
mallas sin perder calidad, gracias a su interfaz y conjunto de herramientas muy intuitivas.

Este proyecto forma parte de una iniciativa por parte de la Facultad de Medicina de la UNAM con
la finalidad de proporcionar a sus alumnos una manera eficaz y eficiente de aprender los temas
relacionados con los principios anatdomicos, anteriormente se han desarrollado proyectos afines
como la visualizacion tridimensional del modelo de un craneo humano y biomecanica de la
columna vertebral y miembro inferior.

Respecto a las técnicas de procesamiento digital de imagenes, en los proyectos anteriormente
mencionados, se tuvieron que programar algoritmos matriciales en Matlab para procesar cada una
de las imagenes DICOM y obtener la informacion deseada. Para este proyecto se decidid utilizar
Photoshop por su soporte para el formato DICOM, ademas de la facilidad de observar
inmediatamente los resultados obtenidos sobre las imagenes.

Actualmente la Facultad de Medicina esta desarrollando el proyecto de virtualizacion del torax, para
que un futuro se pueda integrar todos los proyectos en uno solo y contar con la estructura 6sea
completa del cuerpo humano, estd fue otra razéon importante para utilizar Amira, ya que los
proyectos anteriores han sido desarrollados utilizando este software.

Con la ayuda de expertos en anatomia dsea y la manipulacion de huesos reales, se concluyo
satisfactoriamente este proyecto, de lo contrario el desarrollo hubiera sido mas complicado y no se
tendria la certeza de que las correcciones de cada hueso y animaciones que se realizaron sean
correctas.

De esta manera se puede demostrar que la Realidad Virtual no solo se puede aplicar en el campo de
la ingenieria si no que también en diferentes areas de la ensefianza como en este caso en el campo
de la medicina ya que es una tecnologia adecuada para la docencia (por sus diversos métodos de
inmersion) y tiene un impacto positivo en el aprendizaje, ademas es una muy buena forma de
difundir este tipo de tecnologia ya que en nuestro pais el avance en esta materia estd algo rezagada.
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Conclusiones: Josué Joel Monroy Torres

Durante el desarrollo de este proyecto, aplique conocimientos de diversas asignaturas como son,
Procesamiento Digital de Imagenes para el filtrado de las imagenes adquiridas por medio del
estudio tomografico, la asignatura de Temas Selectos de Graficacion para realizar las animaciones
de los movimientos bésicos del miembro superior, Computacion Gréfica tanto basica como
avanzada y Disefio de Interfaces, Multimedia y Realidad Virtual que se aplico en todo lo
relacionado a graficos 3D usando muchos de los conceptos vistos en esas asignaturas, sobre todo el
concepto de lo que es un voxel que es de lo que se conforman todos los modelos 3D de los huesos.

Aprendi a utilizar diversos programas para la realizacion de surface rendering a base de imagenes
tomograficas, sobre todo el programa Amira que sirve para realizar muchas otras cosas, ademas de
extraer modelos 3D, también reforcé mis conocimientos en la utilizacion de 3ds Max en la
realizacion de animaciones, posicionar pivotes en el lugar indicado para realizar el movimiento de
una forma adecuada, en la aplicacion de texturas y materiales a los modelos 3D, exportar las
animaciones al formato WRL de tal forma que se pudieran visualizar en Amira correctamente, en
la modificacion de geometrias del modelo 3D, entre otras cosas.

No todo fue conocimientos de software, también fueron conocimientos de anatomia Osea del
miembro superior y su biomecanica, tuve la oportunidad de manipular huesos reales, de esta forma
se me hizo mas facil comprender las articulaciones de cada hueso, asi como saber cuales son las
partes mas importantes de los mismos, ademas de algunos conceptos de medicina, ya que siempre
contabamos con la ayuda de expertos en anatomia osea.

Me di cuenta que la realidad virtual no solo se puede aplicar en areas referentes a la ingenieria, sino
también en muchos otros campos mas como el de la medicina, con el trabajo del ingeniero y
profesionales de un campo completamente diferente, se pueden desarrollar proyectos muy
interesantes que beneficien a la sociedad.

Conclusiones: Gustavo Olivera Rodriguez

Durante el desarrollo de este trabajo, uno de los retos a los que me enfrenté principalmente, fue el
involucrarme y aprender definiciones y terminologias médicas que se utilizan para referirse a cada
una de las articulaciones y partes del cuerpo con las que no estaba familiarizado, sin embargo esta
situacion no fue una barrera.

Hacer uso de los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera fue imprescindible para poder
abordar el problema inicial de la mejor forma posible. Los conocimientos en fisica y dinamica
facilitaron la comprension de la compleja biomecanica de las articulaciones del miembro superior,
mientras que los conocimientos en computacion grafica permitieron representar un modelo virtual
utilizando informacion real obtenida de un estudio tomografico.
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Las aportaciones de Realidad Virtual al ambito educativo son muy pocas, con este proyecto espero
realizar una mayor difusion de los beneficios que esta tecnologia genera, ya que servira en un futuro
cercano para la ensefianza de la biomecanica del miembro superior mediante el uso de realidad
virtual no inmersiva (ya que no son necesarios dispositivos complejos) a los estudiantes de los
primeros semestres de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Gracias al desarrollo de este proyecto, obtuve conocimientos sobre la biomecanica del miembro
superior y lo importante que es para entender la compleja maquina que es el cuerpo humano.

Principalmente aprendi como la ingenieria puede aportar parte de su conocimiento para
complementar a otras areas profesionales como es el caso de la medicina.
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9 Glosario

Anglofono: Aplica a la persona que tiene el inglés como lengua nativa.

Apdfisis: En anatomia, todo proceso natural de acumulacion, crecimiento, hinchazon o proyeccion
de un organo. Usualmente el término es reservado para los procesos Oseos articulares de
las vértebras.

Bifurca: Division de una cosa en dos ramales, brazos o puntas.

Colimado: Se denomina luz colimada a la luz cuyos rayos son paralelos entre si, lo que se puede
lograr de diferentes formas, siendo la mas sencilla hacerla incidir en un espejo concavo desde una
fuente situada en el foco.

Condilea: Articulacion con una superficie articular concava y la otra convexa. Se van a mover en un
eje sagital y otro transversal.

Condilo: Es la cabeza, eminencia o protuberancia redondeada en la extremidad de un hueso que
encaja en el hueco de otro para formar una articulacion.

Diéfisis: En los huesos largos del cuerpo se llama asi a la porcion central alargada, generalmente de
forma cilindrica, que se encuentra entre los extremos del hueso (epifisis).

Ginglimo: Variedad de articulaciéon que permite movimientos de deslizamiento y de rotacion y de
combinaciones de ambos.

Glenoide: Nombre de las cavidades articulares poco profundas.
Omoclavicular: Depresion a cada lado del cuello, detras de la clavicula.
Romo: Obtuso y sin punta.

Troclear: Estructura propia de algunas articulaciones en forma de polea.
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