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RESUMEN

TITULO: HERRAMIENTA SOFTWARE DE VISUALIZACION PARA ASISTIR LA
PERFORACION DEL TUNEL TIBIAL Y FEMORAL EN RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO REALIDAD AUMENTADA".

AUTOR: DUVAN SNEYDER PINZON DIAZ*

PALABRAS CLAVE: Cirugia Asistida por Computador (CAS), Realidad Aumentada
(RA), Captura de Movimiento (MOCAP), Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

DESCRIPCION:

La perforacion de los tuneles tibial y femoral en la Reconstruccion de Ligamento
Cruzado Anterior (RLCA) es el proceso quirdrgico que consiste en perforar dos
tuneles que serviran para la ubicacion y ajuste del injerto a colocar y que sustituira
el Ligamento Cruzado Anterior (LCA) dafiado.

El desarrollo de la tecnologia ha permitido realizar Cirugias Asistidas por
Computadora (CAS), las cuales ofrecen mas informacion al cirujano evitando
procedimientos erraticos con el fin de obtener mejores resultados clinicos para el
paciente y un mejor desarrollo del postoperatorio. La informacién ofrecida por estos
sistemas de asistencia quirdrgica es de gran ayuda al momento de posicionar y
perforar los tineles en la RLCA debido a la necesidad de replicar el movimiento
natural de la rodilla evitando el fracaso de la cirugia y la necesidad de una nueva
cirugia con mas complicaciones.

En este proyecto se desarroll6 un médulo de visualizacion quirdrgica con el fin de
otorgar al cirujano ortopedista datos adicionales y de facil acceso durante la RLCA
usando Realidad Aumentada.

El mdédulo de visualizacion quirargica hace parte del proyecto de investigacion
interdisciplinario  “SISTEMA DE  ORIENTACION USANDO REALIDAD
AUMENTADA PARA LA PERFORACION DE TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN
LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR’, financiado por
Coilciencias y ejecutado por los grupos de investigacion FICOMACO (Escuela de
Fisica), GOTS (Escuela de Fisica), INTERFAZ (Escuela de Disefo Industrial) y
GRICES (Escuela de Medicina).

* Trabajo de grado
" Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica.
Director: PhD Sergio Fernando Castillo Castelblanco, Codirector: Mg Luis Eduardo Bautista Rojas
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ABSTRACT

TITLE: VISUALIZATION SOFTWARE TOOL TO ASSIST TIBIAL AND FEMORAL
TUNNEL DRILLING IN ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION
(ACL RECONSTRUCTION) USING AUGMENTED REALITY".

AUTHOR: DUVAN SNEYDER PINZON DIAZ™

KEYWORDS: Cirugia Asistida por Computador (CAS), Realidad Aumentada (RA),
Captura de Movimiento (MOCAP), Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

DESCRIPTION:

Tibial and femoral tunnel drilling in Anterior Cruciate Ligament Reconstruction is the
surgical process of drilling two tunnels that will serve to locate and adjust the graft to
be placed and which will replace the damaged Anterior Cruciate Ligament(ACL).

The development of the technology has allowed to perform Computer Assisted
Surgeries (CAS), which offer more information to the surgeon avoiding erratic
procedures to obtain better clinical results for the patient and a better postoperative
development. The information offered by these surgical assistance systems is of
great help in positioning and drilling the tunnels in the ACL Reconstruction due to
the need to replicate the natural movement of the knee avoiding the failure of the
surgery and the need for a new surgery with more complications.

In this project was developed a surgical visualization module to give the orthopedic
surgeon additional and easily accessible data during the ACL Reconstruction using
Augmented Reality.

The surgical visualization module is part of the interdisciplinary research project
"GUIDANCE SYSTEM USING AUGMENTED REALITY FOR TIBIAL AND
FEMORAL TUNNEL DRILLING IN IN ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RECONSTRUCTION ", financed by Colciencias and executed by the research
groups FICOMACO (School of Physics), GOTS (School of Physics), INTERFAZ
(School of Industrial Design) and GRICES (School of Medicine).

* Bachelor thesis
" Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica.
Director: PhD Sergio Fernando Castillo Castelblanco, Codirector: Mg Luis Eduardo Bautista Rojas
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TABLA DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Objetivos especificos

Objetivo

Cumplimiento

Implementar el médulo de visualizacién de
realidad aumentada para las gafas Epson
Moverio BT300 usando el entorno de

desarrollo Unity3D.

Capitulo “4. DESARROLLO E
IMPLEMENTACION”

Disefiar el modulo de visualizacion teniendo
en cuenta las necesidades expuestas en el
documento de especificacion de

requerimientos.

Capitulo “3.3 Disefio”

Llevar a cabo un plan de pruebas técnicas
con el fin de verificar el cumplimiento de las
necesidades expuestas en el documento de

especificacion de requerimientos.

Capitulo “5. PRUEBAS”
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INTRODUCCION

La cirugia asistida por ordenador (CAS, Computer Assisted Surgery, en inglés)
representa una ayuda para el cirujano, permitiéndole realizar procedimientos mas
complejos, lo cual es fundamental al tratarse de cirugia minimamente invasiva. La
retroalimentacion visual que ofrece la CAS consiste en la representacion de detalles
y zonas que se encuentran invisibles al ojo humano, esto se suma a la percepcion
tactil del cirujano y a su destreza motora, con el fin de tener toda la informacién
estratégica, operativa y anatomica del paciente al momento de realizarse la

intervencion[1].

La RLCA es un procedimiento quirdrgico que se realiza cuando el Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) sufre una ruptura o desgarre comprometiendo la movilidad
natural de la rodilla e impidiendo su correcto comportamiento dinamico. Se estima
que un gran porcentaje de las RLCA son fallidas a causa de perforaciones
imprecisas de los tuneles tibial y femoral, por donde se ubicara el injerto[2]. En el
proyecto de investigacion “SISTEMA DE ORIENTACION USANDO REALIDAD
AUMENTADA PARA LA PERFORACION DE TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN
LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR”, se desarroll6
un sistema que asiste la realizacion de los tineles, usando realidad aumentada para
proporcionar informacion relevante del paciente y del procedimiento, con el fin de
mejorar la precision de esta actividad. La Realidad Aumentada aplicada en el area
de la medicina se centra en ofrecer datos visuales adicionales usando el mismo
espacio fisico que ocupan el cirujano y el paciente, esto implica diferentes ventajas
al momento de realizar la cirugia como permitir al cirujano mantener una linea de
visualizacion directa sobre el campo quirdrgico, facilidad al momento de usar el
instrumental quirdrgico, visualizacion de las estructuras anatémicas en tiempo real,

entre otras[3].
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El proyecto de investigacion se encarga de asistir al cirujano durante la perforacion
de tuneles tibial y femoral en la Reconstruccion de Ligamento Cruzado Anterior
proporcionandole la informacién necesaria del paciente y de la preplaneacion
quirdrgica, mostrando estructuras anatomicas ocultas a la vista del ortopedista, en
tiempo real durante la intervencion. Este proyecto requirio el disefio y desarrollo de
una guia visual para el usuario cirujano usando realidad aumentada. La guia visual
de realidad aumentada requerida se disefi0 y desarrollo en dos partes: Primero, la
interfaz de usuario creada en el trabajo de grado de disefio industrial titulado “GUIA
VISUAL PARA LA UBICACION DE LOS TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO
LA REALIDAD AUMENTADA", donde se disefiaron los aspectos visuales y de
interaccion para garantizar la utilidad de la guia. Segundo, Un modulo de
visualizacion compatible con la arquitectura y flujo de trabajo del proyecto de
investigacion, este ultimo es el trabajo descrito y desarrollado en el presente trabajo

de grado.

En este proyecto, se desarroll6 un moédulo de visualizacion usando realidad
aumentada en un Head Mounted Display (HMD) y una visualizacion de escritorio
sobre una pantalla que sirve como sustituto al HMD en caso de que no esté
disponible o el usuario no se sienta comodo con su uso y que usa los mismos
principios y funcionalidades del software de realidad aumentada. Este mdodulo
permite cargar informacion de configuracidén por defecto y guiar la perforacion de
tuneles por medio de una visualizacién en tiempo real de instrumental quirdrgico,

estructuras anatémicas e informacion del paciente usando una interfaz de usuario.

El desarrollo de este modulo se realizé usando el entorno Unity3D y concluy6 con
pruebas de rendimiento, precision y de usuario en donde se afirmo la estabilidad,
robustez, satisfaccion y correcta funcionalidad del software desarrollado en este

trabajo de grado.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Realizar un médulo de visualizacion de apoyo al cirujano ortopedista que
proporcione informacién necesaria para guiar la perforacion de los taneles tibial y
femoral en la intervencién quirargica para la reconstruccion de ligamento cruzado

anterior (RLCA) usando realidad aumentada.

1.2 Objetivos especificos

. Implementar el modulo de visualizacion de realidad aumentada para las
gafas Epson Moverio BT300 usando el entorno de desarrollo Unity3D.

. Disefar el médulo de visualizacion teniendo en cuenta las necesidades
expuestas en el documento de especificacion de requerimientos.

. Llevar a cabo un plan de pruebas técnicas con el fin de verificar el
cumplimiento de las necesidades expuestas en el documento de

especificacion de requerimientos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades

2.1.1 Cirugia ortopédica asistida por computadora. La cirugia asistida por
ordenador (CAS, Computer Assisted Surgery) representa una ayuda para el
cirujano, permitiéndole realizar procedimientos mas complejos, lo cual es
fundamental al tratarse de cirugia minimamente invasiva[1l]. El uso de la navegacion
por computadora en la cirugia ortopédica permite la retroalimentacion
intraoperatoria en tiempo real, lo que da como resultado una mayor precision de los
cortes 6seos, una mejor alineacion de los implantes y extremidades, menos
radiacion y la mejor documentacion posible. No hay necesidad de visualizacion
directa y repetida de muchos puntos de referencia anatomicos (método clasico) para

tener una buena orientacion intraoperatoria[4].

2.1.2 Ligamento Cruzado Anterior. Un ligamento es una banda de tejido
conjuntivo fibroso muy sélido y elastico que une los huesos entre ellos en el seno
de una articulacién. El ligamento permite el movimiento, pero evita también mover
los huesos de modo excesivo lo que previene las luxaciones en caso de
movimientos forzados. ElI LCA es un ligamento intraarticular cuya principal funcién
es dar estabilidad anteroposterior y rotacional, evitando el movimiento de la tibia

hacia adelante del fémur[5].

2.1.3 Rotura de Ligamento Cruzado Anterior. La rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA) de la rodilla es una lesion ligamentosa frecuente, especialmente en

la practica deportiva, siendo el mecanismo mas comun de lesion el trauma indirecto,
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donde habitualmente estan involucradas fuerzas de desaceleracion, hiperextension
y rotacion. Este tipo de lesion se diagnostica por diferentes vias como la resonancia
magnética o pruebas diagnosticas fisicas como el Pivot Shift o el Test de Lachman,
entre otras[6].

2.1.4 Reconstruccion de Ligamento Cruzado Anterior. El objetivo principal de la
cirugia es dar estabilidad anteroposterior y rotacional de la rodilla, disminuyendo
complicaciones futuras como el desgaste temprano de la articulacion. Ademas, los
meniscos y el cartilago estan generalmente dafiados cuando el ligamento esté roto,
los cuales se deben reparar en el mismo acto quirargico. El ligamento NO debe
reconstruirse en la fase aguda y se debe esperar entre 4-6 semanas a que la

inflamacion haya bajado, el dolor sea poco y la movilidad esté completa.

Consiste en reemplazar el ligamento nativo dafiado por uno nuevo. Para
reemplazarlo utilizamos tendones propios del paciente (autoinjertos) como el tendon
patelar, los isquiotibiales o el tenddn del cuadriceps, con o sin una pastilla o taco de
hueso pegada el tenddn. En algunos casos especiales podemos utilizar estos

mismos tendones, pero provenientes del banco de huesos (aloinjertos).

Casi todas las técnicas utilizan el mismo principio que consiste en realizar un tanel
en el fémur y en la tibia, a través de los cuales se pasa el injerto, fijandolo

usualmente con tornillos o con anclajes a distancia[7].

2.1.5 Proyecto “SISTEMA DE ORIENTACION USANDO REALIDAD
AUMENTADA PARA LA PERFORACION DE TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN
LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR” — NAVAR
(Navegacion quirurgica con Realidad Aumentada). El sistema de realidad
aumentada desarrollado en el proyecto tiene dos grandes componentes, como se
muestra en la llustraciéon 1 y la llustracion 2: El primero, una herramienta digital de

pre-planeacion quirargica, conformado por un sistema de informacion que le
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permitira al médico ortopedista, realizar actividades de pre-planeacion en un
ambiente web que puede ser consultado via PC o dispositivo mévil. El segundo
componente, un sistema de asistencia quirdrgica en el quir6fano, compuesto por
apoyos digitales. El apoyo digital, se realiza con la integracion de tres médulos de
software: el modulo de vision y rastreo, el médulo de registro 3D y el médulo de
visualizacion de RA. El mddulo de vision y rastreo usa camaras infrarrojas OptiTrack
Primel3 para el seguimiento de: la extremidad del paciente, el instrumental
quirurgico y el dispositivo visualizacion de realidad aumenta. El médulo de registro
que realiza la adecuacidon espacial bajo el mismo sistema de coordenadas, y el

modulo de visualizacion de RA, objeto del presente trabajo.

llustracion 1 - Estructura general de NAVAR
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llustracion 2 - llustracion proyecto NAVAR
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El desarrollo de este trabajo de grado se concentro en el desarrollo del médulo VL-
Visualizacion del componente quirdrgico del proyecto NAVAR. Este médulo recibe
datos de la preplaneacién quirargica como: modelos 3D de la anatomia del paciente,
la informacion necesaria que debe ser mostrada en el quiréfano durante la cirugia,
entre otras. Adicionalmente, este modulo esta ligado al seguimiento realizado por
las camaras infrarrojas, las cuales por medio de un stream de datos enviaran la
ubicacion de los objetos rastreados en tiempo real hacia el HMD, y éste interpretara
los datos para ofrecer una correcta visualizacion estereoscopica de alta precision.
En la llustracién 3 y la llustracion 4 se muestra el flujo de trabajo del proyecto de

investigacion y el del médulo de visualizacion respectivamente.

Adicionalmente este modulo se apoya del proyecto de grado “GUIA VISUAL PARA
LA UBICACION DE LOS TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO
LA REALIDAD AUMENTADA” a cargo de las estudiantes SARA MARITZA
GUTIERREZ RONDON y ANDREA PAOLA PINZON BARBOSA del grupo de
investigacion INTERFAZ vinculado a la escuela de Disefio Industrial, en el cual se
disefiaron las funcionalidades e interfaz grafica de usuario a usar en el modulo de

visualizacion.

llustracion 3 - Flujo de trabajo de NAVAR
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llustracion 4 - Flujo de trabajo mdédulo de visualizacion
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2.1.6 Realidad Aumentada. En el término de realidad aumentada se agrupan
aguellas tecnologias que permiten la superposicion, en tiempo real, de imagenes,
marcadores o informacién generados virtualmente sobre imagenes del mundo real.
Se crea de esta manera un entorno en el que la informacion y los objetos virtuales
se fusionan con los objetos reales, ofreciendo una experiencia tal para el usuario,
que puede llegar a pensar que forma parte de su realidad cotidiana, olvidando

incluso la tecnologia que le da soporte[8].

2.1.7 Visualizacion en Realidad Aumentada. Dentro de los sistemas de realidad
aumentada, la visualizacion de la escena real con la informacion de aumento
(llustracion 5) es de los procesos mas importantes sin este proceso la realidad
aumentada no tendria razén de ser. Debido a las mejoras en las prestaciones del
hardware que ofrecen los dispositivos, generan la posibilidad de usar modelos en
realidad aumentada de mayor calidad visual con el fin de asemejar mas su forma y
textura al entorno real, haciendo asi que los dos escenarios se mezclen de una
forma mas limpia; estos avances en hardware han permitido incluso la interaccion

con los objetos virtuales por medio de objetos reales, como las manos del usuario[9].
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llustracion 5 - Visualizacion en realidad aumentada - Prototipo

2.1.8 Rastreo y seguimiento (Captura de movimiento). El rastreo de objetos
rigidos se realiza principalmente por medio de marcadores reflectivos, cAmaras
infrarrojas y un software como Motive[10] desarrollado por NaturalPoint que permite
la creacidn de objetos digitales que representaran los objetos reales rastreados por
medio de un algoritmo de rastreo normalmente basado en la distancia entre los

marcadores reflectivos.

2.2 Herramientas

2.2.1 Epson ® Moverio BT300. Las gafas Epson ® Moverio BT300(llustracién 6)
son unas gafas de realidad aumentada (HMD — Head Mounted Display), la cuales
funcionan con un display ubicado sobre un lente transparente, dando la posibilidad
de agregar objetos virtuales a la vista real, adicionalmente vienen dotadas de
giroscopio, acelerometro y una unidad de procesamiento dedicada con sistema
operativo Android[11].
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llustracion 6 - Epson Moverio BT 300[11].

ﬂ'.\, ‘\3\\

2.2.2 Myo Armband. Myo es una banda inalambrica(llustracion 7) que detecta la
actividad eléctrica de los musculos del antebrazo y asi ofrece control sobre
dispositivos electronicos como computadores, tablets, celulares, entre otros[12].

La banda Myo contiene un SDK que permite la asignacion de gestos especificos a
acciones o funciones. Es compatible con los sistemas operativos Windows, Mac,
IOS y Android, adicionalmente viene con un paquete de desarrollo para usarse en

el entorno de desarrollo Unity3D.

llustracion 7 - Myo Armband[12].

2.2.3 Sistema Optitrack. El sistema Optitrack es un conjunto de camaras y
marcadores reflectivos, los cuales son rastreados por las camaras infrarrojas,

teniendo en cuenta la posicion del centroide de estos marcadores y las distancias
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entre ellos se puede generar un modelo o esqueleto virtual (objeto rigido) el cual
puede ser animado en tiempo real por los marcadores a medida que el objeto fisico

S€ mueve.

Este sistema tiene diversas aplicaciones dentro del campo académico y del
entretenimiento debido a que este rastreo es muy usado para animar personajes en

videojuegos o peliculas como se muestra en la llustracion 8. [13].

llustracion 8 - Rastreo de HMD y objetos rigidos usando sistema Optitrack[14]

2.2.4 NatNet. NatNet es un SDK que contiene librerias para enviar y recibir
(cliente/servidor) informacién de NaturalPoint® a través de la red. NatNet usa el
protocolo UDP en conjunto con Point-To-Point Unicast o IP Multicast para enviar
informacion. Los servidores y clientes de NatNet pueden estar en la misma o en

diferentes maquinas[15].

NatNet empaqueta los datos de los objetos rigidos en formato XML y debido a su
sencillez las librerias pueden ser facilmente utilizadas en cualquier lenguaje de

programacioén. En la llustracion 9 se detallan los componentes de NatNet.
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llustracion 9 - Componentes NatNet [16]

MatNet Server App

{Motive, Arena, Tracking Tools)

Network

Multicast Address
(239.255.42.09:1511}
ar
Unicast Address
App Defined IP/Port)

Direct Depacketization Client |FT NatNet SDK
{For Unix, Python, Java clients) \J¥/ NatNet.lib)

MatMet "Mative" Client MatNet Assembly
[C/C++ Windows Clients) (C#NVB/NET clients)

NatNet "Managed" Client
(2.0. MatLab, etz

2.2.5 Unity3D. Es un motor 3D con version Personal (Free) y Professional
(Premium) principalmente usado en el desarrollo de videojuegos debido a su
facilidad de Scripting y manejo de modelos 3D. Adicionalmente Unity es el motor
mas usado al momento de desarrollar realidad aumentada debido a sus
comodidades de renderizado y permitir compilar proyectos en diferentes
plataformas como WebGL, Android, Windows, XBOX ONE, entre otras.
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3. METODOLOGIA

Para el desarrollo del modulo de visualizaciéon se realizO de manera conjunta y
paralela con el proyecto que disefid la interfaz de usuario y se siguid una
metodologia conjunta basada en el prototipado, con el fin de llevar a cabo una rapida
ejecucion del proyecto y un seguimiento frecuente de los requerimientos del
sistema, generando asi un resultado mas solido y adaptado a las necesidades

generales del proyecto de investigacion.

En la llustracion 10, se detallan las fases que se llevaron a cabo durante la ejecucion
del proyecto, donde adicionalmente se aprecia la iteracion que surge en la fase de
“Verificacion”, esto es debido a que se realizaron diferentes pruebas de usuario en
donde se validaron las necesidades y el disefio planteado en el prototipo con el fin
de obtener la configuracion y las herramientas mas adecuadas para el usuario final

antes de empezar el desarrollo.

llustracién 10 - Metodologia prototipos evolutivos

Investigacion Necesidades Desarrollo

Verificacion Pruebas

A continuacion, se detalla cada una de las fases y los entregables que surgieron al

final de cada fase.
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3.1 Investigacion

Se realiz6 un andlisis detallado de la literatura correspondiente a los conceptos
generales tales como anatomia, realidad aumentada, visualizacion, entre otros.
Esta investigacion se baso principalmente en articulos cientificos consultados en las
librerias digitales de ASSOCIATION FOR COMPUTING MACHINERY (ACM) e
INSTITUTE OF ELECTRICAL AND ELECTRONICS ENGINEERS (IEEE) con el fin
de obtener informacion de investigaciones ya desarrolladas usando estos conceptos
y adicionalmente tener claro el estado del arte de proyectos usando CAS y Realidad

aumentada.

La investigacion se realiz6 en base a las siguientes palabras clave:

e Augmented Reality e 3D

e Motion Capture e Rendering

e Visualization e Computer Assisted
e Simulation e Surgery

e Head Mounted Display e Architecture

Teniendo en cuenta las palabras clave, se establecié la siguiente ecuacion de

bldsqueda:

((Augmented reality or motion capture or computer Assisted or Head Mounted
Display) and (visualization or simulation or 3D or rendering or architecture) and

Surgery)

Con los resultados arrojados en la busqueda, se selecciond los articulos cuyo
nombre y resumen presentaban informacion relevante relacionada con el proyecto
a desarrollar. Una vez seleccionada la informacion, se analizaron las herramientas
software usadas y su implementaciéon en el campo quirdrgico, con el fin de extraer

posibles herramientas y arquitecturas a usar durante el desarrollo.
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Los articulos mas influyentes y la informacion extraida de ellos se listan en la Tabla

1:

Tabla 1 - Andlisis de literatura

Titulo

Autores

Informacion extraida

Understanding Motion Capture for

Computer Animation

Menache, Alberto

e Usos de la captura de movimiento.

e Funcionamiento de la captura de movimiento

Augmented reality in laparoscopic

surgical oncology

Nicolau, Stephane
Soler, Luc
Mutter, Didier

Marescaux, Jacques

Estado del arte de la realidad aumentada en

el quiréfano.

Vision estereoscopica.

Realidad aumentada junto a captura de

movimiento.

3-D augmented reality for MRI-
guided surgery using integral
videography autostereoscopic image

overlay

Liao, Hongen
Inomata, Takashi
Sakuma, Ichiro

Dohi, Takeyoshi

Visualizacion de estructuras anatémicas

usando realidad aumentada.

Realidad aumentada junto a captura de

movimiento.

Computer  assisted

surgery -- CAOS.

orthopaedic

Kanli¢, Enes M.
Delarosa, Fabian

Pirela-Cruz, Miguel

Informacién necesaria durante cirugias

ortopédicas

Advanced medical displays: A

literature review of augmented reality

Sielhorst, Tobias
Feuerstein, Marco

Navab, Nassir

Uso de Head Mounted Displays para

visualizacion anatémica en cirugias

A-me: Augmented Memories

Puig, Jordi
Perkis, Andrew
Hoel, Aud Sissel
Cassinelli, Alvaro

Visualizacién de estructuras anatémicas

usando realidad aumentada

Augmented Reality Visualization for

Laparoscopic Surgery

Fuchs, Henry
Livingston, Mark a
Raskar, Ramesh
Colucci, D

State, Andrei
Crawford, Jessica R
Rademacher, Paul
Drake, Samuel H
Meyer, Anthony a

Configuracion del hardware usando Head

Mounted Displays

conceptos basicos de Head Mounted

Displays

Arquitectura de Hardware usando realidad

aumentada

Enhancing Collaboration on a Cloud-
Based CVE for Supporting Surgical
Education

Paiva, Paulo V F
Machado, Liliane Dos S
Valenca, Ana Maria G
De Moraes, Ronei M.
Batista, Thiago V V

e Arquitectura de software dentro de entorno
quirdargico

e Entorno virtual en entorno quirdrgico
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A Virtual Environment for Training | Paiva, Paulo Vinicius De Farias | e Manejo de la arquitectura de software
and Assessment of Surgical Teams Machado, Liliane S. orientado a realidad virtual

Valenca, Ana Maria Gondim

Input System Interface for Image- | Martins, Silvino e Principal referencia de arquitectura para el

guided Surgery based on Augmented | Vairinhos, Mario madulo de visualizacion

Reality Eliseu, Sérgio e Uso de realidad aumentada y HMD en
Borgerson, Janet quiréfano

Durante esta fase también se hizo una revision de la documentacion de desarrollo
de las diferentes herramientas a usar tales como: el SDK de Android [17], SDK
Epson ® BT300 [11][18], Unity3D [19], NatNet [16], entre otras; Esto con el fin de
ligar cada concepto con una posible funcionalidad ofrecida por las herramientas a
usar durante el proyecto. La informacion se investigd principalmente en la web de
desarrolladores de cada herramienta y se consigno en la Tabla 2, adicionalmente
se realizaron consultas contantes a lo largo del proyecto directamente en las

paginas de los proveedores

Tabla 2 - Documentacion técnica

Dispositivo/Software Informacion extraida

Epson Moverio BT300 [11], | Especificaciones:

[18], [20] e Resolucién: 1280x720 pixeles

e Aspecto: 16:9

e FOV: 23° Aproximadamente

e Frecuencia de actualizacion: 30Hz

o Sistema Operativo: Android 5.1

o Wifi: IEEE802.11 — Wifi Direct — Wifi MiraCast

* Bluetooth: Bluetooth Smart Ready

e USB: Micro USB 2.0

e CPU: Intel® Atom™ x5, 1.44GHz Quad Core

o RAM: 2GB

* Memoria interna: 16GB

e Memoria externa: Maximo 32 GB

e Sensores: GPS, sensor geomagnético, acelerémetro, giroscopio, sensor de iluminacion.
e Funciones: Bloqueo teclas, Cambio de luminosidad, 2D/3D.

e Bateria: 6 Horas de autonomia
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Myo Armband [12]

Especificaciones:

e Sensores: sensor EMG, giroscopio, acelerémetro, sensor geomagnético.
e CPU: ARM Cortex M4 Processor

o Retroalimentacion: Vibracion, luz LED

o Bluetooth: Bluetooth® Smart Wireless Technology
Compatibilidad:

* Android, Windows, Mac, iOS

SDK:

o Attach()

e Pose()

o Vibrate()

Optitrack Prime 13 [21]

Especificaciones:

¢ Resolucion: 1280x1024
e FPS: 240

e FOV: 42°, 56°

e Latencia: 4.2 ms

NatNet [16]

Funcionalidades:

e Compatibilidad con diferentes softwares y lenguajes

e Arquitectura Cliente-Servidor

o Proyectos basicos de ejemplo y traducibles a cualquier lenguaje

e Desempaquetado de archivos (XML) trasmitidos por Streaming

Motive[10]

Funcionalidades:

e Creacion de objetos rigidos

* Rastreo de objetos rigidos por medio de esferas reflectivas (marcadores)
« |dentificacién de objetos rigidos

e Stream de datos a servidor

o Calibracion

e Compatibilidad con libreria NatNet

e Manejo de camaras infrarrojas de captura de movimiento

Unity3D [22]

Funcionalidades
e Compilacién a multiplataforma (Windows, Android, WebGL, entre otras)

e Compatibilidad Windows y Mac

Posibilidad de Scripting
e Scripting por medio de C# o JavaScript

Compatibilidad con libreria NatNet

e Colliders, Textures, Shaders, Canvas, entre otros.
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3.2 Necesidades

En esta fase se identificaron las necesidades del modulo de visualizacion teniendo
en cuenta la informacion extraida en la fase de investigacion como el flujo de trabajo
de los usuarios, las necesidades del ambiente quirdrgico, el estado del arte, entre
otras. Adicionalmente se usaron como referencia las necesidades ya extraidas en
el proyecto de investigacion “SISTEMA DE ORIENTACION USANDO REALIDAD
AUMENTADA PARA LA PERFORACION DE TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN
LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR” (Anexo A), los
requerimientos de la interfaz de usuario extraidos del proyecto de grado “GUIA
VISUAL PARA LA UBICACION DE LOS TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO
LA REALIDAD AUMENTADA” y los objetivos especificos plasmados en el plan de

proyecto.

Teniendo en cuenta estas necesidades y enfocandolas al modulo de visualizaciéon
se realizd el levantamiento de requerimientos del modulo (Anexo B), donde se
especifican los requerimientos a cumplir al finalizar el proyecto, los actores y las
funcionalidades del modulo.

3.3 Disefno

En esta fase se disefi6 la arquitectura de software teniendo en cuenta el documento
de especificacion de requerimientos y la arquitectura establecida en el mdédulo
general “NAVAR-Q”, con el fin de lograr una integracion completa y 6ptima con el
proyecto de investigacion general que comprende la gestion, preplaneacion y

asistencia quirurgica.

Esta arquitectura se plasmé en el documento de especificacién de requerimientos

(Anexo B) y se muestra en la llustracion 11.
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llustracion 11 - Arquitectura modulo de visualizacion

y
Rastreo e ade Myo . e
Identificacién ivos I @d Visualizacion
e Tratamiento m

de datos

Streaming
NatNetSDK

Renderizado

El prototipo de la interfaz de usuario fue desarrollado en el proyecto de grado “GUIA
VISUAL PARA LA UBICACION DE LOS TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO
LA REALIDAD AUMENTADA” donde a lo largo de las iteraciones se desarrollaron

y evaluaron con usuarios dos prototipos de interfaz que se explican a continuacion:

llustracion 12 - Primer prototipo interfaz de usuario
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En el primer prototipo (llustracion 12 e llustracion 13) se observa la base de la

informacion que debe estar presente durante la perforacion, que incluye:

e Retroalimentacion visual de la correcta posicion de la broca por medio de
colores.

e Zona de seguridad alrededor del punto de perforacion.

e Botones de cambio de visualizacion entre tibia y fémur.

e Orientacion tipo radar para la correcta angulacion hacia el punto de salida

e Avance de la broca durante la perforaciéon por medio de una barra.

e Transparencia en los modelos para la correcta visualizacion del tunel

e Guia visual de trayectoria de la broca

Este primer prototipo fue mejorado y evaluado con nuevas funcionalidades y
actualizaciones a las ya implementadas, como se explicard en el capitulo “4.
DESARROLLO E IMPLEMENTACION”. En la llustracion 14 vy la llustracion 15 se

muestra el segundo y ultimo prototipo disefiado.

llustracion 14 - Segundo prototipo Parte A — Informacion
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llustracion 15 - Segundo prototipo Parte B - Menu emergente

®
Tibia

3.4 Verificacion

La fase de verificacién tiene como objetivo verificar el cumplimiento de los requisitos
con el disefio planteado en la Fase 2, durante esta fase se realizaron pruebas de
integracion del sistema haciendo uso del Streaming de datos desde la interfaz de
administracion hacia el médulo de visualizacién usando la libreria NatNet SDK,
Adicionalmente se realizaron pruebas de interaccién con usuarios guiados por el
equipo de disefio de “NAVAR-Q” con el fin de encontrar puntos débiles en la
interaccion del usuario con el sistema y reestructurar o afiadir informacién necesaria
para el cirujano al momento de realizar una Reconstruccion de Ligamento Cruzado

Anterior(Anexo C).

Con la informacion obtenida por estas pruebas y el listado de requerimientos
cumplidos (Tabla 3) se evidencié que el primer prototipo cumplia algunos
requerimientos con un bajo nivel de cumplimiento, por lo tanto, se realiz6 una
segunda iteracion con un nuevo prototipo y los cambios se evidenciaron en la Tabla
4.
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Tabla 3 - Nivel de cumplimiento - Prototipo 1

Requerimiento

Descripcion

Cumplimiento

FSR1 El médulo debe seguir un flujo de trabajo adaptado al procedimiento de RLCA. Alto

FSR2 El médulo debe ofrecer una ubicacion registrada en 3D de los modelos sobre la anatomia | Alto
del paciente

FSR3 El médulo debe permitir la visualizacion de herramientas e informacion que intervengan | Medio
durante el procedimiento.

FSR4 El médulo debe mostrar el estado en que el sistema estéa trabajando. Bajo

FSR5 El médulo debe mostrar los puntos de perforacion sobre la anatomia del paciente. Alto

FSR6 El médulo debe mostrar el avance en la perforacion. Bajo

FSR7 El médulo debe ofrecer al usuario guias visuales al momento de ubicar el pin guia sobre | Bajo
la rodilla del paciente.

FSR8 El médulo debe permitir la visualizacién de posibles desvios o inconsistencias que se | Medio
generen durante la perforacion.

FSR9 El médulo debe servir de cliente en la recepcion de coordenadas e informacion enviada | Alto
via Streaming por el médulo de Administracion.

FSR10 El médulo debe estar en capacidad de consultar archivos e informacién de configuracion | Alto
descargados de una base de datos.

FSR11 El médulo debe ofrecer al usuario la capacidad de seleccionar la informacion a mostrar. | Medio

FSR12 El médulo debe ofrecer al usuario la posibilidad de escoger cual hueso va a perforar | Alto
primero.

FSR13 El médulo debe poder ser visualizado a través del dispositivo de realidad aumentada o | Medio

una aplicacion de escritorio.

Tabla 4 - Nivel de cumplimiento - Prototipo 2 (Cambios subrayados)

Requerimiento | Descripcion Cumplimiento
FSR1 El médulo debe seguir un flujo de trabajo adaptado al procedimiento de RLCA. Alto
FSR2 El médulo debe ofrecer una ubicacion registrada en 3D de los modelos sobre la anatomia | Alto
del paciente
FSR3 El m6dulo debe permitir la visualizacion de herramientas e informacién que intervengan | Alto

durante el procedimiento.

37




FSR4 El médulo debe mostrar el estado en que el sistema estéa trabajando. Alto

FSR5 El médulo debe mostrar los puntos de perforacion sobre la anatomia del paciente. Alto

FSR6 El médulo debe mostrar el avance en la perforacion. Alto

FSR7 El médulo debe ofrecer al usuario guias visuales al momento de ubicar el pin guia sobre | Alto
la rodilla del paciente.

FSR8 El médulo debe permitir la visualizacion de posibles desvios o inconsistencias que se | Alto
generen durante la perforacion.

FSR9 El médulo debe servir de cliente en la recepcion de coordenadas e informacion enviada | Alto
via Streaming por el médulo de Administracion.

FSR10 El médulo debe estar en capacidad de consultar archivos e informacién de configuracién | Alto
descargados de una base de datos.

FSR11 El médulo debe ofrecer al usuario la capacidad de seleccionar la informacién a mostrar. | Alto

FSR12 El médulo debe ofrecer al usuario la posibilidad de escoger cual hueso va a perforar | Alto
primero.

FSR13 El médulo debe poder ser visualizado a través del dispositivo de realidad aumentada o | Alto
una aplicacion de escritorio.

Se realizaron dos iteraciones durante el desarrollo del moédulo. Esto permitié mejorar

principalmente la precisién del prototipo y el alto grado de cumplimiento de los

objetivos de la herramienta software.

3.5 Desarrollo

Durante esta fase se desarroll6 el modulo de visualizacién teniendo en cuenta el
documento de especificacion de requerimientos y el prototipo de interfaz validado
en la fase de verificacion. El proceso de desarrollo se explica con mayor detalle en

el apartado “4. DESARROLLO E IMPLEMENTACION”.

38




3.6 Pruebas

En esta fase se desarrollaron pruebas técnicas, de precision y de usuario,
comprobando la robustez del médulo implementado en el proyecto. Las pruebas se
realizaron en el Laboratorio de Simulacion de la Facultad de Salud de la Universidad
Industrial de Santander, donde cirujanos ortopedistas realizaron el flujo de trabajo
completo desde la preplaneacién quirdrgica y finalizando con la visualizacion, en
donde se comprobo la capacidad del médulo y sus mejoras para proximas versiones

del prototipo.

Las pruebas realizadas y sus resultados son descritos detalladamente en el
apartado “5. PRUEBAS”
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4. DESARROLLO E IMPLEMENTACION

4.1 Herramientas de desarrollo:

Anteriormente se realizd una investigacion (Capitulo 3.1 Investigacion) de las
posibles herramientas a usar durante el desarrollo del proyecto, estas herramientas
se eligieron teniendo en cuenta las necesidades a cumplir, su arquitectura y posible
integracion con el proyecto de investigaciéon “NAVAR” desarrollado usando C
(Lenguaje) y a su vez la sincronia que estas herramientas tenian con el hardware a
usar, que incluye el dispositivo de realidad aumentada (Epson® Moverio BT300),
las camaras infrarrojas de captura de movimiento (Optitrack Prime 13 ) y la banda
electromiografica (Myo Armband) que se encargdé de la interaccion del usuario con

el sistema.

A continuacion, se describe las herramientas de desarrollo usadas, sus
caracteristicas, beneficios y la implementacién dentro del médulo de visualizacién

en realidad aumentada.

4.1.1 Unity3D. Unity3D es un motor gréafico principalmente enfocado en el desarrollo
de videojuegos, sin embargo, es un software compatible y de gran uso al momento
de desarrollar aplicaciones en realidad aumentada, ya que tiene distintas
caracteristicas que ayudan al momento de desarrollar una aplicacion, algunas de

estas caracteristicas se listan a continuacion:

e Diferentes opciones de renderizado 3D.
e Amplia variedad de plataformas destino para la aplicacién desarrollada.
e Documentacion web completa y de facil acceso.

e Gran comunidad disponible en foros.
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e Facilidad de creacién de scripts y librerias de reconocimiento de marcadores,
manejo de posicion, rotacion y escala de objetos.

Ademas de sus caracteristicas, la compatibilidad con el Hardware a usar y los
requerimientos del sistema era casi completa, por lo tanto, no hubo necesidad de
crear librerias extra para desarrollar el médulo y se usaron sus caracteristicas de

compatibilidad para unir las diferentes tecnologias y dispositivos.

Los scripts en Unity3D se pueden escribir usando dos lenguajes conocidos:
JavaScript y C#. No existe una diferencia sustancial entre usar uno u otro, las
mayores diferencias son del orden de tiempo de compilacién (dependiendo de la
plataforma destino), librerias (C# puede incluir nativamente bibliotecas de enlace
dindmico DLL, sin embargo, estas también se pueden incluir facilmente usando
JavaScript) y documentacion (C# es mas usado al momento de desarrollar en
Unity3D y contiene documentacion disponible por Microsoft ®). Por las librerias
nativas, la documentacion disponible y teniendo en cuenta que sera una aplicacion
de escritorio ejecutada sobre Windows y Android se eligio6 C# como lenguaje de

programacion.

Los scripts desarrollados contienen funcionalidades incluidas en el API de Unity3D,

como la deteccion de colisiones, shaders y renderers.

4.1.2 NatNet SDK. NatNet es un SDK enfocado a la transmision de datos generados
por software y hardware de NaturalPoint (empresa creadora del sistema de camaras

de captura de movimiento Optitrack) a través de la red.

Este SDK trae ejemplos de implementacion en diferentes lenguajes entre los que
se encuentra C, Python, Matlab entre otros, adicionalmente tiene un ejemplo de
cliente y servidor sencillo, esto con el fin de poder traducir a otros lenguajes que
NatNet no soporta directamente como Java. La implementacion en estos lenguajes
es sencilla ya que comprende la importacion de las librerias y el uso de las funciones

ya establecidas en ellas[15].
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El stream de datos depende de un Servidor que se puede crear localmente en el
PC anfitrion y se puede enviar informacion a través de una red local hacia un Cliente
en la misma red usando Unicast o Multicast. Adicionalmente se puede recibir
informacion del servidor usando la direccién de loopback (127.0.0.1) con el fin de
realizar un stream de datos desde una aplicacion a otra estando en un solo

computador.

La implementacion de NatNet es requerida para el stream de datos de los objetos
rigidos capturados por el sistema de captura de movimiento implementado en el
software de administracion “NAVAR-Q”. Este stream de datos se requirid en las
primeras fases del proyecto donde se validaban funcionalidades y se corregian
aspectos de acoplamiento de objetos rigidos directamente en Unity3D y usando dos

computadores conectados a una red local por comodidad a la hora de depurar.

Ademas de la facilidad de depuracion que ofrecia esta herramienta, también fue
necesaria implementarla para enviar el stream de datos a la aplicacion de
visualizacion alojada en el dispositivo de realidad aumentada (Epson® Moverio BT
300) debido a que es un hardware inaldmbrico que contiene su propia unidad de
procesamiento que corre un sistema Android 5.1[11] y que sélo tiene acceso a

informacion externa a través de redes inalambricas como Wifi o Bluetooth.

4.1.3 Myo SDK. La Banda electromiografica (EMG) Myo trae consigo un SDK que
proporciona opciones de conexion, orientacion, retroalimentacion y traduccion de
informacion EMG a gestos predefinidos. Estos gestos permiten principalmente la
navegacion por la interfaz de usuario y la ejecucion de funciones automaticas como
el registro 3D y la calibracion de la broca. A continuacién, se muestran los

principales métodos que trae el SDK de Myo:

Conexion:
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Attach to adjacent: Esta funcion permite conectarse al Myo acercando los dos
dispositivos mutuamente, normalmente se llama en la funcién start(), de esta forma

se emparejan los dos dispositivos al iniciar la aplicacion.

Attach using MAC address: Esta funcion de conexion escanea en busca de un Myo

con una MAC predefinida y de esta forma se emparejan.

Scan: Esta funcion escanea los dispositivos bluetooth de los alrededores y permite
elegir la banda Myo a la que se desee conectar, sin embargo, es necesario el

desarrollo de una pantalla o actividad extra para la seleccién del Myo.
Retroalimentacion:

Vibrate: la funcion Vibrate() permite que la banda Myo vibre por 3 tiempos definidos
como SHORT, MEDIUM y LONG, lo cual sirve como una retroalimentacién no

visual.
Orientacion:

Quaternion: debido al IMU que incorpora Myo es posible obtener la rotacién del

dispositivo en cuaternios y aplicarsela a un objeto dentro de la aplicacion.
Gestos:

La funcionalidad principal del Myo es la de traducir informacion EMG y asignarsela
a objetos de tipo Pose, los gestos incorporados con el SDK son Fist, FingerSpread,
WaveOut, Waveln, DoubleTap.

4.2 Funcionalidades:

4.2.1 Carga de informacién. Debido a que la escalabilidad y flexibilidad del
software es pieza importante en el médulo de visualizacién, es necesario cargar
informacion dinamicamente de cada paciente, ademas de archivos basicos de

configuracion por defecto.
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Los archivos necesarios se encuentran localmente, debido a que la interfaz de
administracion del médulo “NAVAR-Q” hace previamente una descarga total de la
informacion que se requiere durante todo el proceso, la cual es subida a una base
de datos por el médulo de preplaneacion “NAVAR-G”; por lo tanto, el médulo de
visualizacion debe acceder a archivos locales, ubicados en un directorio separado

por casos (pacientes).
Los archivos necesarios que el médulo carga son los siguientes:

e Modelo de fémur reconstruido a partir de tomografia del paciente (.obj)
(NAVAR-G).

e Modelo de tibia reconstruido a partir de tomografia del paciente (.obj)
(NAVAR-G).

e Archivo de texto de distancias y diametros de las perforaciones tibial y
femoral (.txt) (NAVAR-G).

e Matriz de transformacion del modelo de la tibia y el fémur, generados por
el registro (.txt) (NAVAR-Q).

e Coordenadas de puntos de entrada y salida de las perforaciones tibial y
femoral (.txt) (NAVAR-G).

e Matriz de IDs de los objetos rigidos(.txt) (NAVAR-Q)

Para la carga de archivos se us6 un script dedicado a ello, el cual carga la
informacion ubicada en cierto directorio en la funcién awake(), esta funcion es la
primera que se llama al ejecutar una aplicacion desarrollada en Unity3D y

normalmente se usa para inicializacion de variables junto con start().

Con los archivos de texto (.txt) no se encontré6 mayor dificultad, debido a que el
lenguaje usado para desarrollar los scripts (C#) contiene la clase StreamReader
heredada de System.lO. Esta clase implementa un TextReader que lee los
caracteres que se encuentran en un archivo de texto plano como .txt o .csv[23]. En

la llustracion 17 se muestra la implementacion de esta clase.
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Para la carga de modelos .obj fue necesario un Script de uso libre desarrollado por
un tercero (Hammmm) [24] y publicado bajo licencia del MIT(Massachusetts Institute
of Technology), el cual carga modelos 3D de formato .obj durante el tiempo de
ejecucion como lo muestra la llustracion 16. La logica base de este script se centra
en descomprimir un modelo .obj en poligonos y generar con estos un nuevo
UnityEngine.Mesh (maya). Este script fue modificado con el fin de cargar modelos
y asignarles una textura predefinida, usar el mesh generado para crear un Collider
y aplicarle una transparencia al modelo cargado usando un Shader para permitir
una mejor visualizacion de los tineles y los puntos de entrada y salida (llustraciéon
18) [24].

llustracion 16 - Implementacion basica en carga de modelo .obj

|public class FileLoader : MonoBehaviour {

CBJ ObjScriptl:
CBJ ObjScripta:

f/ Use this for initialization
vold Awake ()
| {

tibiaModel = GameCbject.Find("ti H
femurModel = GameCbhject.Find(" i
CbjScriptl = GameCbject.Find(" =1") .GetComponent<CBJI>()
CbjScript2 = GameCbject.Find(" 21"} .GetComponent<CBJI>() ;

" 4+ rutaExe + "tci al.obj™)}:

l.obi"y):

StartCoroutine (CbjScriptl.Load("
StartCoroutine (CbjScript2.Load("files: " + rutaExe + "£
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llustracion 17 - Implementacion basica en carga de archivo .txt

public class FileLoader : MonoBehaviour {

public string[][] matriz = new string[€][]:

// Use this for initialization
void Awake ()
{

matriz = readMatriz(rutaExe + "matriz.txt");
}

public string[][] readMatriz(string ruta)
i
contador = 07
StreamReader stm = new StreamBeader (ruta);
while (!stm.EndCfStream)
i

matriz[contador] = stm.ReadLine().S5plit("', ")
contador++;

¥

stm.Close () ;
return matriz;

llustracién 18 - Carga de modelo .obj (texture, mesh, shader, Collider) en Unity3D

4.2.2 Perforacién. El proceso de perforacion es la principal actividad en el médulo
de visualizaciéon y comprende un flujo de trabajo sencillo, sin embargo, fue necesario
implementar distintas funcionalidades para brindar al usuario la mayor asistencia

posible al momento de perforar los taneles tibial y femoral.
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Las funcionalidades implementadas se listan y explican a continuacion:

4.2.2.1 Proyeccion broca. Debido a que la cirugia de Reconstruccion de Ligamento
Cruzado Anterior es una intervencion quirdrgica minimamente invasiva, el hueso se
encuentra cubierto principalmente por tejido blando, ocasionando dificultad al
momento de posicionar la broca guia sobre el hueso correctamente; Por esta razon
se implementd una proyeccion en la punta de la broca que funciona como lo haria
un haz de luz laser (llustraciéon 19), de esta forma se identifica el punto sobre el

hueso donde la broca esta apuntando a lo largo de su eje longitudinal.

Esta funcionalidad facilita la percepcion de ubicacién de la broca guia en el espacio
de trabajo quirdrgico, y ayuda en la percepcion de profundidad ofrecida por el
dispositivo de realidad aumentada.

llustracién 19 - Proyeccion (punto azul) de la broca sobre el modelo
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4.2.2.2 Retroalimentacion puntos de perforacion. La RLCA se basa en perforar
un tunel tibial y femoral, para ayudar a esto el equipo de desarrollo de “NAVAR-G”
realizé una aplicacién web que permite marcar los puntos de entrada y de salida en
cada uno de los huesos usando una técnica conocida por los ortopedistas. Estos
puntos son almacenados en una base de datos para luego ser descargados por el
moddulo de administraciéon de “NAVAR-Q” y asi ser usados por el modulo de

visualizacion.

El propésito de este proyecto es asistir en la perforacion de estos tuneles teniendo
en cuenta los puntos de entrada marcados previamente por el ortopedista, para esto
se desarrollé6 un completo sistema de retroalimentacion con el fin de ayudar al

cirujano a ubicar la broca guia que perforara el fémur y la tibia.

El sistema de retroalimentacion fue desarrollado teniendo en cuenta los resultados
de una prueba de funcionalidad realizada por el equipo de disefio de “NAVAR-Q” Y
consiste en un codigo de colores que le indican al cirujano qué tan bien posicionada
y orientada se encuentra la broca sobre el modelo, estos colores cambian a medida
gue un collider 2 veces mas largo que la longitud de la broca (como se muestra en
la llustracién 20 y la llustracién 21) y que esta ubicado longitudinalmente colisiona
con los puntos de entrada y salida representados por esferas, estas esferas tienen
un diametro de 5 milimetros y un area de seguridad representado por una esfera
semitransparente de 10 milimetros de didmetro. El punto de entrada se distingue
facilmente del punto de salida por unos triangulos ubicados radialmente a lo largo
de la circunferencia del punto de entrada, como se muestra en la llustracién 22.
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llustracion 20 - Diferencia de tamafo entre el Collider y el modelo de la broca

[ shaded_____ ~1[20]| 3 [<) | & )"]

llustracién 21 - Representacion broca (azul) y collider (verde)

[[20]] 3 | <) & -]
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llustracion 22 - Representacion puntos sobre el modelo del fémur

La llustracion 22 muestra el estado inicial de los puntos y el tunel, los cuales inician
en color rojo, e iran cambiando de color a medida que el collider de la broca empieza
a colisionar con las esferas, los cambios de color son diferentes entre los puntos y

el tunel, y son explicados a continuacion:

e Cuando el collider de la broca estad tocando el punto de entrada (esfera
pequefia) éste cambia a color verde.

e Cuando el collider de la broca esta tocando con un punto de salida (esfera
pequefia) éste cambia a color verde.

e Cuando el collider de la broca esta tocando el punto de entrada y salida (los
dos puntos estan en color verde) el tinel cambia a color verde.

e Cuando el collider de la broca esta tocando las dos zonas de seguridad
(esferas amarillas semitransparentes) el tinel cambia a color amarillo.
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Estas interacciones se explican mejor y con mas detalles en los siguientes

pseudocodigos (llustracion 23 e llustracion 24):

llustracién 23 - Pseudocddigo que controla el color del tunel

countR = Z; //contador de rojos
countd = 0; ontador de amarillos
countV = /fcontador de werdes

void Update ()

{ // color testigos
if (countV = Z2)
{
tunel.color =verde;
}
else if (counti===1)
i
tunel.color = amarilla;
i
else if (countR =— 2}
{
tunel.color = wverde;
}

llustracion 24 - Pseudocdédigo que controla el color de las esferas

void OnCollisionEnter (Collider objeto) void OnCollisionExit (Collider objeto)

{ {
if (objeto=—"zonaSeguridadEntrada™) if {(objeto="zonaSeguridadEntrada™)
i {
countit++; counth--;
countR--7; countR++;
1 }
else if (ocbjeto="puntocEntrada") else if (objeto="puntoEntrada")
{ {
countVi+ ! countvV--;
puntoEntrada.color=verde puntoEntrada.color=rojo;
i }
if (objeto—"zonaSeguridada™ if (objeto="zonaSeguridadAi"
{ {
counth++; counth--;
countB-—: countR++;
} }
else if (objeto=—"puntoSalida"} else if (cbjeto=="puntoSalida")
{ {
countV++; countV--:
puntoSalida.color = wverde; puntoSalida.color = rojo;
1 }
1 1
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En la llustracion 25, se muestra el cambio de colores de los puntos de perforacion

y el tinel dependiendo de la posicion de la broca:

llustracion 25 — Retroalimentacion puntos de perforacion

Con la informacion proporcionada por la retroalimentacion desarrollada, se logra
establecer, cuando esta en una posicion correcta para empezar a perforar el tunel,
sin embargo, fue necesario desarrollar otra funcionalidad, que se explicara en el

siguiente apartado.
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4.2.2.3 Sistema de orientacion. El sistema de orientacion (llustracion 26) fue
creado para asistir la ubicacién y orrientacion de la broca con el fin de encontrar
facilmente los puntos de entrada y salida de la perforacion, adicionalmente contiene
informacion acerca de la perforacion. Este sistema se ubica sobre la punta de la
broca y asi el usuario tendra toda la informacion necesaria de la perforacion al

alcance visual mientras se ubica correctamente la broca y se perfora.

llustraciéon 26 - Sistema de orientacion

5 10mm "

La informacién suministrada por este sistema se explica en con detalles en la Tabla
oS!

Tabla 5 - Funcionalidades sistema de orientacion

El borde del target sirve de plantilla para alojar algunas de las
otras funcionalidades, adicionalmente sus triAngulos cambian de

color de la misma forma que lo hace el tinel.

El trapecio simula graficamente la distancia que hay desde la
punta de la broca al punto de entrada, donde 70 milimetros es

completamente vacio y 0 milimetros es completamente lleno. Una

vez se empieza el proceso de perforacion, este trapecio se oculta.
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Este texto es un texto dinAmico que cambia en tiempo real y
representa dos cosas diferentes dependiendo del estado
(ubicacion o perforacion).

e En el estado de ubicacidon representa la distancia desde la
punta de la broca hasta el punto de entrada (similar al trapecio,
pero en texto).

e En el estado de perforacion representa el avance de la
perforacién (distancia recorrida desde el punto de entrada
hasta la punta de la broca).

Una vez ubicado el punto de entrada, es necesario angular la
broca con el fin de alinearla con el punto de salida.

Esta funcionalidad permite asistir en la angulacién mostrando una
cruz la cual se ird moviendo a través del target, cuando la cruz se
encuentre en el medio, los triangulos cambiaran a color verde y la

broca estara correctamente angulada y lista para perforar.

Este icono funciona como un testigo booleano, cuando se entra
en estado de perforacién aparecera indicando que la distancia
mostrada en el cuadro de texto corresponde al avance (llustraciéon
27).

Durante la perforacion, el avance se mostrara en el cuadro de
texto, pero adicionalmente se ir4 llenado un scroll radial de color
verde que indicara el porcentaje (de 0% a 100%) teniendo en

cuenta la distancia del tunel.

Este icono funciona como un testigo booleano y se activa cuando
no se esta detectando la broca en el sistema de captura de

movimiento.
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llustracion 27 - Ejemplo estado ubicacion(arriba) - estado de perforacion (abajo)

4.2.2.4 Calibracién broca. La calibracién de la broca es un proceso importante
donde se ajusta la orientacion del modelo de la broca dentro de la aplicacion, esto
se necesario debido a que el error en la posicién y rotacién que maneja el sistema
de captura de movimiento es pequefio en el centroide del objeto rigido, sin embargo,
a medida que se acerca a la punta de la broca éste se va a incremento haciendo
necesaria su calibracion. En la jError! No se encuentra el origen de la referencia.

se muestra el plano de calibracién que se usa en este proceso.
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llustracion 28 - Plano de calibracion - Representacion en Unity

La calibracion consiste en centrar fisicamente la broca apuntando a una esfera del
plano de calibracion (llustracion 29) y por medio de la interfaz y un gesto predefinido
del Myo, se reflejarAd esta posicibn automaticamente dentro de la aplicacién
(llustracion 30). Esta calibracion solo ajusta la rotacion de la broca, ya que la
posicion solo se calibra la primera vez que se crea el objeto rigido y no es necesario

Su ajuste a menos que se cambie la posicidn de las esferas o su distribucion.

llustracién 29 - Ubicacion de la broca con respecto al plano de calibracién

56



llustracion 30 - Antes y después de la calibracion

4.2.2.5 Registro 3D. El registro se encarga de empalmar el modelo virtual en la
posicion adecuada del hueso real en el sistema de coordenadas y en la
visualizacion. Para el proyecto de investigacion se planted el regsitro haciendo uso
de dos nubes de puntos y el algoritmo ICP (Iterative Closest Point) el cual empalma
las dos nubes de puntos y devuelve una matriz de rotacion que corresponde a la
transformacién que realiz6 una nube de puntos para ubicarse en la posicién y
rotacion de la otra. El médulo de visualizacion puede cargar esta matriz de rotacion
por medio de un archivo y hacer el debido tratamiento de datos para que se liguen

correctamente los objetos rigidos y los modelos reconstruidos.

Sin embargo, se implementd adicionalmente una opcién de registro con sélo 3
puntos durante la visualizacion haciendo uso del Myo . Este registro hace uso de 3
puntos tedricos marcados previamente sobre el modelo (llustracion 31) y haciendo
uso de la broca se marcan 3 puntos experimentales; La idea de este procedimiento
es que los puntos tedricos se empalmen con los experimentales, y en ese mismo

instante con el objeto rigido.
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llustracion 31 - Puntos tedéricos usados para el registro

La ubicacién de los puntos tedricos se elige teniendo en cuenta la posicién habitual
de los puntos de entrada y salida en una RLCA, lo ideal es que los puntos teéricos
se encuentren cerca de estos puntos de perforacion, asi se reduce el error en esa
area y se obtiene una perforacion mas fiel a los puntos marcados por el ortopedista

en la preplaneacion.

A continuacion se explica el proceso de registro haciendo uso de los puntos teoricos

(t1, t2, t3) y experimentales (el, e2, e3) (llustracion 32 e llustracion 33):

llustracién 32 - Flujo del registro 3D

1. La banda Myo vibra para indicar al usuario que tiene 5 segundos para ubicar

la broca en el punto t1.
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2. La banda vibra para indicar al usuario que se capturo el punto el. En este
momento el punto t1 se mueve a la posicion del punto el. Adicionalmente
informa al usuario que tiene 5 segundos para ubicar la broca en el punto t2.

3. La banda vibra para indicar al usuario que se captur6 el punto e2. En este
momento el modelo hace uso unicamente de rotaciones (teniendo como
pivote el punto el) para acercar lo mas posible el punto t2 a el punto e2.
Adicionalmente informa al usuario que tiene 5 segundos para ubicar la broca
en el punto t3.

4. La banda vibra para indicar al usuario que se capturé el punto e3. En este
momento el modelo rota usando como pivote el eje generado entre el y e2
para acercar lo mas posible el punto t3 a el punto e3. Adicionalmente liga el
modelo al objeto rigido que esta siendo rastreado por el sistema.

llustracién 33 - Pasos del registro de 3 puntos

4.2.3 Streaming. El Streaming del médulo de administracion hacia el modulo de
visualizacion se realiza a través de la libreria NatNetSDK, la cual facilita la
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transmision de datos. Sin embargo, es necesario hacer un tratamiento de datos
entre un modulo y otro debido a diferentes factores que involucran el sistema de
coordenadas, la elaboracion de los marcadores reflectivos y la forma de calcular la
matriz de transformacion de cada objeto rigido. En total se rastrean y se envian por
medio del stream 6 objetos rigidos (Pointer, Broca, Clavo pequefio, Clavo Grande,

Gafas y Plano de calibracion).

A continuacién, se explicaran las principales funcionalidades desarrolladas para

sistema de Streaming.

4.2.3.1 Funcionamiento. NatNet contiene dentro de su SDK ejemplos
implementados en diferentes lenguajes que involucran basicamente la creacién y
funcionamiento de un servidor y un cliente, en este proyecto, el médulo de
visualizacion sera el cliente, ya que es el que va a recibir los datos de los objetos
rigidos proporcionados por el sistema de rastreo y reconocimiento del médulo de
administracion “NAVAR-Q” (servidor) a través de Ethernet o Wifi (para el caso de
los dispositivos inaldmbricos con unidad de procesamiento propia, como las gafas
Epson ® Moverio BT300).

Al momento de configurar el cliente las configuraciones son pocas, s6lo ese
necesario ajustar la IP del servidor y el puerto a usado para el Streaming de datos,
el cual por defecto se usa el 16000. Estos ajustes se realizan sobre un script base
de ejemplo que contiene la libreria. En la llustracion 34 se muestran las

configuraciones necesarias.

llustracion 34 - Configuracion Streaming

v || o Slip Stream (Script) g .
Script SlipStream @
IP 127.0.0.1
Port 16000
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El script mencionado anteriormente es el encargado de recibir el archivo XML
enviado a través de protocolo UDP. Sin embargo, también es necesario usar otro
script, el cual se encarga de desempaquetar y asignar los valores desempaquetados

a un objeto nuevo o predefinido.

Para el modulo de visualizacién se usan 3 datos principales del objeto rigido: ID,
posicion XYZ y rotacion en cuaternios. Sin embargo, es necesario realizar un

tratamiento especifico a estos datos, lo cual se explicara en el siguiente apartado.

4.2.3.2 Tratamiento de datos. Debido a diferentes causas, es necesario realizar un
tratamiento a la informacion de los objetos rigidos proporcionada por el médulo de
administracion. Las principales causas de esto es la diferencia en el sistema de
coordenadas (entre el médulo de administracién y Unity3D), el posicionamiento de
los marcadores reflectivos sobre los objetos, y el calculo de la matriz de

transformacion.

llustracion 35 - Sistema coordenadas (right handed - left handed)

Administracion Unity3D
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Como se muestra en la llustracion 35, el moédulo de administracion usa un sistema
de coordenadas de mano derecha y Unity3D uno de mano izquierda, por esta razén
es necesario realizar un tratamiento a la matriz de transformacion de los objetos.
Para solucionar esto, se realiza una inversion de posicion y rotacion en el eje Y (y =
-y, qy = -qy). Este cambio es necesario realizarlo a todos los objetos rigidos
recibidos por el Streaming, ya que, si no se realiza, las rotaciones y traslaciones en

tiempo real se moveran en ejes incorrectos.

Otro tratamiento que se realizd consiste en una pre-rotacion a los modelos
correspondientes a marcadores y objetos rastreables encontrados en el espacio de
trabajo real, esto es debido a la forma como se crearon estos modelos fisicamente
(posicién, organizacion y enumeracion de las esferas reflectivas), del modelado del
objeto virtual (sistema de coordenadas local del modelo) y del algoritmo que genera
la matriz de transformacion (llustracién 36). Este cambio consiste en una rotacion

predefinida a los modelos dependiendo de su geometria.

llustracién 36 - Pseudocdédigo matriz de transformacién

getRotationMatrix (pl, p2, p3)

{

=pZ - pl:

=p3 - pl;

Hormalize (Cross{a, b))
Hormalize (Cross({Z.,a))

= HNormalize(a)

e S T T
It
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llustracion 37 - Tratamiento de matriz de rotacion

Como se observa en la llustracion 37, se realiza una transformacion al modelo 3D
teniendo en cuenta la forma como se genera la matriz de rotacion, de esta forma el
sistema de coordenadas local del modelo se liga al generado por la matriz de
rotacion para reproducir fielmente las rotaciones enviadas a través del Streaming.

El dltimo tratamiento hecho a los datos recibidos por el Streaming es al objeto rigido
de la broca, esto es debido a su composicion, ya que, a diferencia de los otros
objetos rigidos, esta sélo cuenta con 2 esferas reflectivas con el fin de rastrearla
Optimamente incluso si esta girando a causa de un taladro en funcionamiento
durante la perforacion. Debido a esto se reciben dos posiciones en vez de una
posicion y una rotacién como se viene haciendo con los otros objetos rigidos, y es
necesario usar las dos posiciones enviadas y hacer que éstas conformen la broca.
El API de Unity contiene la funcién lookAt() que permite a un objeto orientarse a lo
largo de su eje Z, en direccibn a otro objeto, de esta forma se obtiene una
reconstruccion fiel de la orientacion en el eje X y Y. Debido a que el modelo de la
broca es un cilindro perfecto, no importa la rotacién longitudinal a lo largo del eje Z.
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4.2.4 Vision estereoscopica. Debido a que las gafas de realidad aumentada usan
dos displays (uno para cada 0jo) es necesario generar una vision estereoscopica de
tal forma que la imagen renderizada en cada una de las pantallas sea proyectada
desde un angulo y una posicién diferente (simulando la posicion de cada 0jo). Para
realizar este efecto se usaron dos camaras separadas 6 centimetros entre ellas
suponiendo gque esta sea la distancia interpupilar del usuario. Esta distancia se eligié
por defecto ya que es cercana al promedio mundial y ofrecié buenos resultados a

los usuarios de prueba.

Adicionalmente fue necesario estirar verticalmente al doble de su tamafio la imagen
renderizada en cada 0jo, ya que al dividir una pantalla en dos se pierde la proporcion
de los objetos dentro de la escena.

4.2.5 Interfaz de Usuario. El disefio de la interfaz de usuario estuvo a cargo del
grupo de disefio de NAVAR-Q, el cual desarrollo un proyecto de grado titulado
“GUIA VISUAL PARA LA UBICACION DE LOS TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN
LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA)
USANDO LA REALIDAD AUMENTADA” y se enfoca en ajustes de interaccion entre
el usuario y el sistema al momento de realizar la reconstruccion de ligamento

cruzado anterior.

La interfaz se implementé nativamente en Unity3D y consiste en una ventana

(Canvas) con botones que cumplen dos tipos de funciones:

1. Dan acceso a informacion especifica del paciente (caso clinico, diagndstico,
abordaje) durante cualquier punto de la cirugia.
2. Activan y desactivan la informacién visual proporcionada por los modelos 3D

ubicados en la visualizacion.

Esta interfaz, hace uso del dispositivo Myo, el cual por medio de sensores
mioeléctricos detectan gestos realizados por el mano del usuario, permitiéndole asi

interactuar de manera codmoda, inalambrica y precisa con el sistema sin necesidad

64



de tocar pantallas, teclados o controles. La interaccion del Myo evita que el cirujano
ortopedista navegue sin soltar el instrumental quirdrgico o abandonar el espacio de

trabajo, ademas evita perder la esterilizacion durante la cirugia.

A continuacion, se muestran los gestos ligados a acciones configuradas en el Myo:

Tabla 6 - Gestos ligados a acciones

Este gesto contiene dos acciones:

1. Bloguea y desbloquea el dispositivo para evitar

DOUBLE TAP . . .
acciones inconscientes.

2. Abrey cierra el menu

T Mueve el cuadro de seleccién a la izquierda.

//// —~ >\\

( ;jf, ) |\ WAVE LEFT

t\ ;}2} > B . .

L Ve : Sostenido por 3 segundos: Calibrar broca.
N e

Mueve el cuadro de selecciéon a la derecha.

WAVE RIGHT

~ Seleccionar.
/ //“\\ \ MAKE FIST
LA y— |
| &2
. Sostenido por 3 segundos: Registro
S
N Volver atras.
/ n \ SPREAD FINGERS

La interfaz completa se encuentra en el Anexo F.
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5. PRUEBAS

5.1 Pruebas técnicas de rendimiento.

Las pruebas técnicas de rendimiento se realizaron sobre el dispositivo de realidad
aumentada haciendo uso del profiler incorporado en Unity3D, el cual ofrece
informacion valiosa en cuanto a uso de CPU y memoria. A continuacién, se presenta
una captura de aproximadamente 1000 frames que nos muestra informacién a
través de un gréfico de las principales cargas de informacion y rendimiento del

Hardware.

La captura se realiz6 cuando el software se ejecutaba en el sistema operativo
Android 5.1 de las gafas Epson Moverio BT300 mientras se realizaba el Streaming
de datos y se observaba directamente a un hueso y a la broca, adicionalmente la
broca se movia de tal forma que su collider colisionaba de manera intermitente con

los puntos de entrada y salida del modelo.

5.1.1 Uso de CPU. El uso de la CPU se mantiene en un promedio del 50% en el
dispositivo que usa un Intel® Atom™ x5, 1.44GHz Quad Core, este uso se distribuye

de acuerdo con la llustracion 38.
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llustracion 38 - Uso de CPU
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En la llustracion 38 se observa que el uso de la CPU se distribuye principalmente
en el renderizado (verde), las fisicas (naranja), los scripts (azul), la iluminacion (rojo)
y otros (amarillo) que corresponde principalmente a la captura de frames para el
profiler y al procesamiento interno de la escena. Adicionalmente se observa que la
frecuencia de actualizacion de laimagen oscila principalmente entre los 30 y 40 FPS

lo cual garantiza una buena fluidez durante la perforacion.

En la ventana inferior se muestra el porcentaje de uso de cada uno de los servicios

necesarios durante la ejecucion de la aplicacion.

5.1.2 Memoria. Durante la perforacion se usa aproximadamente 110 MB de los 2
GB que tiene el dispositivo como se muestra en la llustracion 39.
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llustracion 39 - Uso de memoria

ccccccc

: 1127 MB_ Unity: 15.9 MB Mono: 8.1 MB GfxDriver: 86.0 MB FMOD: 0.7 MB Video: OB Profiler: 2.7 MB
Total: 134.0 MB Unity: 19.3 MB  Mono: 25.3 MB  GfxDriver: 86.0 MB FMOD: 0.7 MB Video: OB Profiler: 2.7 MB
lemory Usage: 0 B

39/ 68.6 MB
1/195MB
32 /410 KB

5.2 Pruebas de precision

Para probar la precision del sistema se realizaron 24 perforaciones (12 tibias y 12
fémures) sobre unos huesos construidos a partir de un modelo 3D (reconstruidos
desde una tomografia en formato DICOM) y ubicados sobre la representacion fisica

de una rodilla.

El objetivo de estas pruebas se centra en estimar el error absoluto entre los puntos
planeados por los cirujanos ortopedistas y los puntos perforados usando la

visualizacion y su sistema de orientacion.

5.2.1 Metodologia. Para estas pruebas se usaron los puntos de perforacion teéricos
marcados por 4 cirujanos ortopedistas en el software de preplaneacion. Usando

cada uno de estos puntos se realizaron 3 perforaciones tibiales y 3 femorales.
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Una vez perforados, se escanearon los huesos usando un escaner 3D con el fin de
obtener las coordenadas de los puntos experimentales perforados y asi
compararlos con los puntos tedricos. Con esta comparacidn se obtuvo el error medio

absoluto.

5.2.2 Perforacidn. Las perforaciones se realizaron en el Laboratorio de Simulaciéon
quirdrgica de la Facultad de Salud de la UIS, en donde se llevé a cabo la
preplaneacion, calibracién, registro y perforacion de los tuneles tibial y femoral

usando la herramienta de visualizacion y su guia de orientacion.

5.2.3 Recopilacion de datos. Una vez perforados los tuneles se digitalizaron
usando un escaner 3D y por medio del software MeshLab®, Cloud Compare® y
Rhinoceros® se obtuvieron las coordenadas de los puntos de ingreso y de salida
perforados como se muestra en la llustracion 40; estos puntos se registraron en la

base de datos.

llustracion 40 - Ubicacion de esferas sobre la entrada y salida del tunel perforado

Perspeciv
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5.2.4 Resultados. Para obtener la precision del sistema se calcul6 el error absoluto
el cual representa la distancia de error entre los puntos marcados y los perforados.

El error se calcul6 para cada uno de los tuneles perforados sobre la tibia y el fémur.
ga=X—Xi

Inicialmente se calculdé el error en cada uno de los ejes y luego se obtuvo en
términos de la distancia entre el punto tedrico y el experimental usando la siguiente

formula.

d=3X—-Xi)2 + (Y =Yi)?+ (Z - Zi)?

A continuacion, muestran los resultados del error entre coordenadas (X con X, Y
con Yy Z con Z) para los puntos de entrada y salida del fémur y la tibia usando el
dispositivo de realidad aumentada.

Tabla 7 - Resultados - Punto de ingreso féemur

PUNTO INGRESO FEMUR

IMPRECISION

COORDENADA PLANEADA | COORDENADA PERFORADA |ERROR ABSOLUTO -Ea (mm) MEDIA €a ABSOLUTA - Ea

USUARIO | MUESTRA | X Y z X Y z X Y z | x vy z|x v z
E1 F1 255 -22,2 -100| 254 -176 -85 | 01 -46 -15
E2 F1 240 -226 99| 258 -187 -91 |-18 -39 -08
E3 F1 22,7 -21,9 91 | 248 -182 -49 | -21 -37 -42
E4 F1 26,7 -226 -102| 287 -196 -98 | -20 -30 -04
E1 F2 243 -207 90| 224 -195 -81 | 1,9 -12 -09
E2 F2 251 -194 -82 | 256 -192 -92 | -05 -02 1,0

00 -19 -07|11 1,5 1,0
E3 F2 227 21,9 91| 216 -205 -91| 1,1 -1,4 00
E4 F2 241 -192 90| 236 -188 -89 | 05 -04 -01
E1 F3 255 -22,2 -100| 247 -197 -84 | 08 -25 -16
E2 F3 239 -223 -84 | 236 -240 -102| 03 17 18
E3 F3 22,7 -219 91| 212 -189 -84 | 1,5 -30 -0,7
E4 F3 241 -192 90| 240 -182 -82 | 01 -10 -08
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Tabla 8 - Resultados - Punto de salida fémur

PUNTO SALIDA FEMUR
COORDENADA PLANEADA | COORDENADA PERFORADA |ERROR ABSOLUTO -Ea (mm) MEDIA ea ApRECISION
USUARIO | MUESTRA X Y Z X Y Z X Y 4 X Y Z X Y z
E1 F1 12,0 -45 -337| 65 -11,4 -280( 55 69 -57
E2 F1 199 -98 -368]| 166 -56 -345( 3,3 -42 -23
E3 F1 9,6 0,7 -332| 7,7 26 -298( 19 -19 -34
E4 F1 17,2 -1,4 -368| 199 -45 -368| -27 31 0,0
E1 F2 145 36 -304| 11,7 -0,2 -328( 28 3,8 24
E2 F2 191 -89 -356| 181 -74 -364( 10 -1,5 08
1,8 04 -1,4|116 23 16
E3 F2 9,6 0,7 -332| 68 09 -3L2| 28 -0,2 -20
E4 F2 20,3 0,2 -353]| 20,7 03 -348| -04 -01 -05
E1 F3 12,0 -45 -33,7| 120 -64 -333|( 00 19 -04
E2 F3 151 -7,0 -338| 124 -45 -323| 2,7 -25 -15
E3 F3 9,6 0,7 -332| 71 1,2 -305| 25 -05 -27
E4 F3 20,3 0,2 -353]| 17,7 00 -344| 26 02 -09
Tabla 9 - Resultados - Punto de ingreso tibia
PUNTO INGRESO TIBIA
COORDENADA PLANEADA | COORDENADA PERFORADA |ERROR ABSOLUTO -Ea (mm) MEDIA £a ApRECISION
USUARIO | MUESTRA X Y Z X Y z X Y Z X Y Z X Y z
E1 T1 -86 -73 -176]| -7,4 -93 -161( -1,2 20 -15
E2 T1 -5,7 -204 -16,4| -6,2 -23,2 -141| 0,5 2,8 -23
E3 T1 -151 -19 -13,4( -128 06 -136| -23 -25 0,2
E4 T1 -13,1 -18,7 -10,4( -11,4 -183 -112| -1,7 -04 08
E1 T2 -86 -73 -176| -6,7 -67 -181| -19 -06 0,5
E2 T2 -5,7 -204 -16,4( -62 -23,2 -141| 05 28 -23 12 03 -06|08 13 14
E3 T2 -15,1 -1,9 -13,4( -122 -19 -146| -29 00 1,2
E4 T2 -13,1 -18,7 -10,4( -128 -185 -78 | -03 -0,2 -2,6
E1 T3 -86 -73 -176]| -71 -86 -165( -1,5 1,3 -11
E2 T3 -5,7 -204 -164] -41 -205 -161| -16 01 -0,3
E3 T3 -151 -19 -13,4( -134 06 -153]| -1,7 -25 19
E4 T3 -13,1 -18,7 -104| -123 -189 -83 | -08 0,2 -21
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Tabla 10 - Resultados - Punto de salida tibia

PUNTO SALIDA TIBIA
COORDENADA PLANEADA | COORDENADA PERFORADA |ERROR ABSOLUTO -Ea (mm) MEDIA €a NNPRECISION ABSOLUTA -
USUARIO | MUESTRA | X Y z X Y z X Y z | x vy z|x vy 1z
E1 T1 30 424 07| -54 403 23|24 21 30
E2 T1 |-104 399 -06|-128 386 -35| 24 13 29
E3 T1 62 415 -45]| -43 434 -28|-1,9 -1,9 -17
E4 T1 |-11,2 396 -1,7 | -88 416 -22 | -24 -20 05
E1 T2 30 424 07| -37 428 21|07 -04 14
E2 T2 |-104 399 -06|-11,8 366 -37| 1,4 33 31
04 09 16|16 16 1,1
E3 T2 -62 415 -45| -88 386 -57 | 26 29 172
E4 T2 |-11,2 396 -1,7 |-11,9 380 -32| 07 16 15
E1 T3 30 424 07| -41 394 -32| 11 30 25
E2 T3 |-104 399 -06| -84 403 -21|-20 -04 15
E3 T3 62 415 -45]| -76 398 -42| 1,4 1,7 -03
E4 T3 |-11,2 396 -1,7| -97 396 -49|-1,5 00 372

Con los datos anteriores se calculo el error en la distancia usando las gafas de

realidad aumentada, el cual se muestra a continuacion:

Tabla 11 - Error de distancia medio en fémur usando gafas de realidad aumentada

DISTANCIA GAFASR.A.-TUNEL FEMORAL

DISTANCIAEN | MEDIAPOR | DESV.STPOR | MEDIA | DESV.ST | DISTANCIAEN | MEDIAPOR | DESV.STPOR | MEDIA | DESV.ST
MUESTRA ENTRADA MUESTRA MUESTRA TOTAL TOTAL SALIDA MUESTRA MUESTRA TOTAL TOTAL
4,84 10,50
437 5,82
F1 4,70 0,99 6,9 297
5,98 433
3,63 4.1
242 5,30
14 197
F2 150 0,77 2,92 161 2,84 2,00 4,04 2,550
178 345
0,65 0,65
3,07 194
2,49 397
F3 257 0,94 3,10 0,93
343 3,71
128 2,76
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Tabla 12 - Error de distancia medio en tibia usando gafas de realidad aumentada

DISTANCIA GAFASR.A.-TUNELTIBIAL
MUESTRA DISTANCIAEN MEDIAPOR DESV.STPOR MEDIA DESV.ST DISTANCIAEN MEDIA POR DESV.STPOR MEDIA DESV.ST
ENTRADA MUESTRA MUESTRA TOTAL TOTAL SALIDA MUESTRA MUESTRA TOTAL TOTAL
2,77 4,38
3,66 3,98
T1 294 0,77 3,68 0,60
3,40 3,8
192 3,16
2,05 162
366 474
T2 2,87 0,69 2,75 0,73 3,8 147 3,32 0,98
34 4,08
2,62 2,30
2,27 4,06
163 2,53
T3 243 0,82 3,09 0,86
357 222
2,26 3,53

En las tablas anteriores se puede observar la mejora que hubo entre la primera
perforacion (T1y F1) y las dos siguientes (T2, F2, T3 y F3), esto es debido a que la
primera perforacion se realiz6 usando el primer prototipo, este prototipo fue
mejorado principalmente con un registro mas preciso y la inclusion de la calibracién
de la broca. Este mismo procedimiento se realizo con la aplicacion de pantalla y se
obtuvieron resultados similares, debido a que el cambio de dispositivo de

visualizacion no interfiere en la precision.

5.3 Pruebas de usuario

Las pruebas de usuario fueron realizadas en el Laboratorio de Simulacion
Quirdrgica de la Facultad de Salud en donde 4 cirujanos ortopedistas y personas
del area de la salud realizaron el flujo de trabajo completo desde la preplaneacién
hasta la visualizacion. Durante estas pruebas los usuarios validaron el correcto

funcionamiento de la herramienta y el nivel de satisfaccion (Tabla 13) por medio de
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una encuesta realizada en el proyecto de grado “GUIA VISUAL PARA LA
UBICACION DE LOS TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA RECONSTRUCCION
DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO LA REALIDAD
AUMENTADA” (Anexo D y Anexo E)

Tabla 13 - Satisfaccion uso de gafas RA

Usuario | Edad Gafas Com;.)llcacmnes Evaluacion
visuales

1 35 [Lentes de contacto [Miopia 10

2 36 |Si Astigmatismo 10

3 41 |Si Miopia/Astigmatismo 8

4 28 [No - 8

Promedio 9
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6. ENTREGABLES

Durante este proyecto se desarrollaron 2 aplicaciones que hacen uso del mismo
principio de visualizacion y del mismo Stream de datos proveniente del modulo de
administracion “NAVAR-Q”. Estas aplicaciones se describen brevemente a

continuacion:

6.1 Visualizacion en realidad aumentada

Esta aplicacion es la principal del modulo de visualizacion, y consiste en una
aplicacion de realidad aumentada usando las gafas Epson ® Moverio BT300, sus
principales funcionalidades son la carga de informacién preoperatoria, la asistencia
en la perforacion a través de un sistema de orientacion e informacion extra, y un
Streaming de datos en tiempo real. En la llustracién 41 se muestra la visualizacién

proyectada en las gafas.

llustracion 41 - Imagen proyectada en gafas de realidad aumentada
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6.2 Visualizacion en escritorio

Esta aplicacion se basa en la aplicacion de realidad aumentada y contiene las
mismas funcionalidades, sin embargo, esta disefiada para ser visualizada a través
de una pantalla. En la llustracién 42 se muestra la visualizacion proyectada en la
pantalla.

llustracién 42 - Imagen proyectada en pantalla
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7. CONCLUSIONES

. Se desarroll6 e implementd el moédulo de visualizacion de realidad
aumentada para las gafas Epson Moverio BT300 usando el entorno de

desarrollo Unity3D como se expone en el capitulo de desarrollo.

. Se disefio el médulo de visualizacion usando como referencia el documento

de especificacion de requerimientos haciendo uso de la metodologia de
prototipado.

. Se desarrollaron pruebas técnicas, de precision y de usuario con el fin de dar
culminado satisfactoriamente el desarrollo de la herramienta software y del
presente trabajo de grado.

La calibracion de la brocay el algoritmo de registro de 3 puntos implementado
significé una mejoria considerable en el error absoluto final de la perforacién
y asi se obtuvo una herramienta mas fiable, robusta y precisa que servira de
base para futuros proyectos de investigacion asociados como se muestra en
el capitulo de pruebas.

Los usuarios presentaron un alto nivel de entendimiento y aprobacion de la
herramienta durante las pruebas y la introduccion al software, esto es debido
a la correcta funcionalidad del software y su similitud al flujo de trabajo de
una reconstruccion de ligamento cruzado anterior. Lo anterior se evidencia
en la encuesta de satisfaccion realizada.

El uso de un dispositivo inalambrico de realidad aumentada proporciono
ventajas en la comodidad, visualizacion, y sensacion de profundidad durante
el procedimiento quirdrgico en comparacion con el usado en el primer
prototipo (Gafas Meta).

El software de pantalla presenté una aprobacion positiva como remplazo del

dispositivo de realidad aumentada durante alguna situacién que impida su
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uso como la descarga de la bateria del dispositivo o incomodidad por parte
del usuario al usarlo.

El uso de la metodologia de prototipado permitié un seguimiento constante
de los requerimientos identificados y a su vez un grado alto de cumplimiento
de estos al concluir el proyecto de investigacion y el presente trabajo de
grado.

El trabajo interdisciplinario realizado a lo largo del proyecto de investigacion
fue de gran ayuda ya que permiti6 abordar el problema expuesto desde
diferentes perspectivas y a su vez ofrecié un aprendizaje importante de las
diferentes ramas de la ciencia junto a lo adquirido a través de la
documentacion de las tecnologias y herramientas usadas. Este aprendizaje

sera una ayuda importante a mi futuro profesional.
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8. RECOMENDACIONES

Ofrecer un resumen al finalizar la cirugia teniendo en cuenta el error entre los
puntos de perforacion teoricos y practicos.

Desarrollar Shaders y materiales que ofrezcan una mejor transparencia y
visualizacion de los modelos y puntos de entrada.

Desarrollar una guia visual en 3D que permita facilitar el abordaje al punto de
entrada, similar a la guia de orientacién desarrollada para el punto de salida.
Adquirir, investigar y utilizar un dispositivo de realidad aumentada de tipo
Head Mounted Display con mayor resolucion y campo de vision que ofrezca
una mejor visualizacion al usuario.

Realizar rastreo y visualizacion de la broca definitiva al momento de perforar
el tanel femoral.

adquirir mas camaras de captura de movimiento y asi obtener una mayor
area de cobertura por las camaras y a su vez un mejor rastreo de los objetos

rigidos en la escena.
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ANEXOS

Anexo A - Requerimientos del NAVAR-Q

FSR1 El Software debe poder crear pacientes
FSR2 El software debe poder asignar varias operaciones a un paciente
FSR3 El software debe manejar la historia clinica del paciente
FSR4 el software debe asignar una cita al paciente

El software debe poder buscar un paciente y el caso clinico asignado a la
FSR5 cita
FSR6 el software debe poder registrar la anamnesis del paciente
FSR7 el software debe poder registrar las Examenes y Prueba
FSR8 el software debe poder asignar los examenes tomograficos

el software debe poder subir archivos tomogréficos al sistema asignados
FSR9 al caso
FSR10 el software debe poder asignarle un diagnostico al caso del paciente
FSR11 El software debe poder crear una cirugia asignada a un caso

el software debe poder elegir los actores necesarios para la planeacion de
FSR12 la cirugia
FSR13 el software debe poder crear el caso asignado al fabricante
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el software debe poder cargar los archivos del fabricante que entrega al

FSR14 ortopedista

FSR15 el software debe poder registrar la validacion del ortopedista al fabricante
FSR16 el software debe poder subir el modelo 3d

FSR17 el software debe poder visualizar el modelo 3d

FSR18 el software debe poder registrar puntos de cirugia

FSR19 el software debe poder visualizar en RA el modelo 3d

FSR20 el software debe poder cerrar la operacion

FSR21 el software debe poder cerrar el caso clinico
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Anexo B - Documento de especificacion de requerimientos

PREFACIO

Este documento describe los requerimientos de software del Modulo de
visualizacion para asistir la perforacion del Tunel Tibial y Femoral en Reconstruccion

del Ligamento Cruzado Anterior (RLCA) usando Realidad Aumentada.

Este documento de requerimientos de software es la base del desarrollo de
software del proyecto. Describe los siguientes topicos requerimientos de software,
requerimientos de calidad, requerimientos de ambiente, restricciones y arquitectura
bésica del software. Este documento no describe el disefio detallado ni la

implementacion de los requerimientos.

1. Flujo del proceso

-
Recepcion de datos /
coordenadas
S
™\ 4
Descarga modelos / I . - I
. e ’
S— h

Ubicacion/ - Ubicacion/ .
Orientacion Broca Perforacion hueso 1 Orientacion Broca Perforacién hueso 2

2. Requerimientos Software

2.1 Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales describen lo que el sistema debe hacer, los servicios

gue debe proporcionar, de la manera en que éste debe reaccionar a entradas.
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FSR1 El modulo debe seguir un flujo de trabajo adaptado al procedimiento de
RLCA.

FSR2 El médulo debe ofrecer una ubicacion registrada en 3D de los modelos
sobre la anatomia del paciente

FSR3 El modulo debe permitir la visualizacion de herramientas e informacion que
intervengan durante el procedimiento.

FSR4 El médulo debe mostrar el estado en que el sistema esta trabajando.

FSR5 El médulo debe mostrar los puntos de perforacion sobre la anatomia del
paciente.

FSR6 El médulo debe mostrar el avance en la perforacion.

FSR7 El médulo debe ofrecer al usuario guias visuales al momento de ubicar el
pin guia sobre la rodilla del paciente.

FSR8 El moédulo debe permitir la visualizacion de posibles desvios o
inconsistencias que se generen durante la perforacion.

FSR9 El médulo debe servir de cliente en la recepcion de coordenadas e
informacién enviada via Streaming por el modulo de Administracion.

FSR10 El modulo debe estar en capacidad de consultar archivos e informacién de
configuracion descargados de una base de datos.

FSR11 El modulo debe ofrecer al usuario la capacidad de seleccionar la
informacion a mostrar.

FSR12 El médulo debe ofrecer al usuario la posibilidad de escoger cual hueso va

a perforar primero.
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FSR13 El modulo debe poder ser visualizado a través del dispositivo de realidad

aumentada o una aplicacion de escritorio.

3. Requerimientos de Calidad

Los requerimientos no funcionales operacionales definidos para este sistema son:

3.1 Escalabilidad

Por escalabilidad se hace referencia a la capacidad del sistema de crecer sin

desmejorar la calidad.
Intercambio de usuarios

El médulo debe estar en la capacidad de intercambiar entre usuarios y pacientes de
manera rapida y sin pérdida de informacion en el caso en que hubiese dos cirugias

seguidas.
Adaptabilidad

El médulo debe estar desarrollado de tal forma que permita adaptarse facilmente a

diferentes tipos de estandares de desarrollo y software.

3.2 Integracién
Por Integracién se hace referencia al nivel de acople con el sistema general.
Integracion completa

El médulo debe integrarse completamente con el proyecto de investigacion
“SISTEMA DE ORIENTACION USANDO REALIDAD AUMENTADA PARA LA

89



PERFORACION DE TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA RECONSTRUCCION
DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR”

3.3 Rendimiento
EL rendimiento hace referencia a los tiempos de respuesta que ofrece el software.
Tiempo real

Debido al entorno quirdrgico, el médulo debe responder con poca latencia

asemejandose a una respuesta en tiempo real.

4. Requerimientos de Ambiente

4.1 Requerimientos de Ambiente de Desarrollo
4.1.1 Hardware de Desarrollo

Computador con procesador i5 o superior, 4GB memoria RAM, Puerto HDMI, y 1GB

de video
4.1.2 Desarrollo de Software

e Unity 5.4 o Superior
e Android SDK, minimo para Android 5.1

e Sistema operativo Windows 7 o superior.

4.2 Requerimientos de Ambiente de Testing

Entorno quirdrgico simulando la ubicacion de dispositivos, espacio e iluminacion

dentro de un quirofano.
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5. Restricciones

5.1

5.2

Restricciones Hardware

Capacidad de renderizado y resolucion del dispositivo de realidad
aumentada.

Capacidad de procesamiento del dispositivo anfitrion del software
Latencia generada por el Streaming de datos a través de protocolo UDP,
Ethernet y Wifi.

Cableado del dispositivo de realidad aumentada que impide el libre

desplazamiento del usuario durante la ejecucion del software.

Restricciones Software

La sensibilidad de calibracion de los marcadores para el sistema de
Realidad Aumentada.
Restricciones de entorno y lenguaje del SDK del dispositivo de realidad

aumentada

6. Arquitectura del Software

Para el modulo de visualizaciéon se piensa en una arquitectura de escritorio la cual

se estara constituido por periféricos (camaras) los cuales reconoceran los objetos

del mundo real y se asociaran con los reconstruidos, permitiendo servir de apoyo al

ortopedista en la cirugia realizada.
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A
Rastreo e Carga de : e
o i . Visualizacion
Identificacion archivos
A
Tratamiento

Servidor Streaming

En la representacion se observa que la solucion esta propuesta sobre un software
de escritorio y sobre un dispositivo de realidad aumentada debido a que el proceso
es el mismo y sélo se diferencia al momento del renderizado donde se hace
intercambia de una vision estereoscopica a vistas ortograficas y viceversa. En el
modelo se puede visualizar la adquisicion de la informacion por medio de los
periféricos(camaras). Los archivos de recursos estaran locales y seran gestionados
por medio de un médulo de la aplicacion para poder cargarlos y representados en

pantalla por medio de modulo de visualizacion
6.1 Vista de Mdédulos

Esta Diagrama nos representa la vista de desarrollo la cual nos muestra la
distribucién de trabajo como se relacionan los médulos dentro de la aplicacion, esto
nos facilitara la visibon que debe tomar y el Reus6é de cdédigo de parte del

desarrollador.
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Este proyecto se enfocara en el modulo de tratamiento de datos y el de

visualizacion:

Médulo de Tratamiento de datos: modulo encargado de transformar los datos tales
como superficies, coordenadas, visualizaciones, y uno adicional que es el modelo

de correspondencia entre la parte real y la reconstruccion.
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Mdédulo de Visualizacion: el modulo de visualizacion contar de dos partes la interfaz
de administracion en donde se deben llamar las funcionalidades que permiten poner
a punto el software y la visualizacion de la operacion en pantalla, esta debe contar
con las facilidades y modos de vistas que presten todas las facilidades al cirujano

6.1.1 Casos de uso modulo de visualizacion

Los casos de uso representan la interaccion entre los actores y el sistema.

Debido a que el modulo de visualizacion es un software de asistencia visual
no contiene interacciones directas con el software mas que navegar por el menu y
seleccionar la informacion que desea mostrar, por esta razon los casos de uso son
limitados en este proyecto.

Visualizacién

Seleccionar

informacién a NAVAR QA

mostrar

—
~ _<<extends>>
~
P ~ - niciar St
-~ niciar Stream
—_—] =~ —_——
<<include>> Mostrar &~ 17 7 <<extends>>
- modelos
—
-

Cirujano ——

Introducir objetos
en escena

T

<<j >
— ____lnf‘li.lde

<<include>> Registrar
- objetos
-~
-~

Empezar proceso
perforacion

6.1.2 Casos de uso detallados

Caso de uso #1 Seleccionar informacién a mostrar

El usuario selecciona la informaciéon que

Descripcion requiera

Actores Cirujano.
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Condiciones

previas No se requiere condicidn previa

Respuesta del
Detalles Accion del actor sistema
Flujo 1. El usuario realiza el

gesto de abrir el menu

2. EI menu se
despliega frente al

cirujano

3. El usuario navega

por el menu a través de

gestos
4. La sombra de
seleccion se
mueve con
respecto a los
gestos del cirujano

5. El usuario

selecciona la

informacion que

requiera

6.La informacién
se muestra frente

al cirujano
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7. El realiza el gesto de

cerrar el menu

8. ElI menu se

cierra

Caso de uso #2

Introducir objetos en escena

Descripcion El usuario prepara el instrumental quirdrgico
y lo introduce en la escena

Actores Cirujano
Condiciones El Streaming de datos debe estar enviando
previas datos

Respuesta del
Detalles Accion del actor sistema
Flujo 1. El usuario introduce

el objeto en escena

2. EImodelo 3D del
objeto aparece en

la visualizacion

Caso de uso #3

Empezar proceso de perforacion

Descripcion El usuario comienza el proceso de
perforacion asistida por el modulo
Actores Cirujano

96




Condiciones

El Streaming de datos debe estar activo, se

previas debe haber realizado el registro
Respuesta del
Detalles Accion del actor sistema
Flujo 1. el usuario coloca la
broca guia en el punto
de entrada guiado por
la distancia (texto vy
scroll) que se muestra
en pantalla
2. El punto de

entrada cambia a
color verde cuando
la proyeccién del

pin guia se orienta

con éste
3. El usuario alinea la
broca con el punto de
salida guiado por el
target ubicado en la
punta de la broca
4. El punto de

salida cambia a
color verde cuando
la proyeccién del
pin guia se orienta

con éste
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5. La
representacion del
tunel cambia a
color amarillo
(zona de
seguridad) o verde
(correcta
alineacion)
dependiendo de la
orientacién y
posicion de la

broca

6. El usuario comienza

la perforacion

7. Un icono
muestra que se
entré en estado de
perforacion, se
muestra en tiempo
real la profundidad
de la perforacion

(texto y scroll)
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Anexo C - Pruebas de interfaz grafica realizadas por el equipo de disefio de NAVAR-
Q a ortopedistas

(Tomado del proyecto de grado “GUIA VISUAL PARA LA UBICACION DE LOS
TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO LA REALIDAD AUMENTADA”).

Estas pruebas fueron realizadas a 4 ortopedistas y comprenden los aspectos de

funcionalidad y legibilidad de la interfaz gréfica de usuario.

la visualizacién le permite localizar los puntos de entrada y salida Hay claridad en la navegacion

! 1125%)
0 (0 %) 0(0%) 0(D %)
o

2 3 4

El indicador de profundidad es claro

2

1(25 %)

5
(0 %) 0(0%)
0
2 2 3 4

Los indicadores virtuales son entendibles La visualizacion me proporciona la informacion necesaria para realizar la
t perforacién de tuneles tibial y femoral en RLCA

0(0 %] 0(0%) 0(0 %]
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La distribucion de los elementos es la mas adecuada

La legibilidad de la informacion es adecuada

Me gustaria usar este producto a menudo

@sl
[ 1%]

En términos generales evalué la satisfaccion con la herramienta EVA

0(0%)

10
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Anexo D - Pruebas de funcionalidad realizadas por ortopedistas.

Pruebas de usuario usando version de escritorio.
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Pruebas de usuario usando gafas de realidad aumentada.
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Anexo E - Encuesta de satisfaccion

(Tomado del proyecto de grado “GUIA VISUAL PARA LA L}BICACION DE LOS
TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR (RLCA) USANDO LA REALIDAD AUMENTADA”).

Items de la encuesta:

Numero | item

1 La visualizacion le permite localizar

2 los puntos de entrada y salida

3 El aspecto visual es claro y reconocible

4 El indicador de profundidad es claro

5 El indicador de avance de la perforacion es claro (numérico)

6 El indicador de orientacion es claro

7 Los indicadores virtuales son entendibles

8 La visualizacion me proporciona la informacion necesaria para
realizar la: perforacion de tuneles tibial y femoral en RLCA

9 La distribucion de los elementos es la mas adecuada

10 La legibilidad de la informacién es adecuada

Nivel de satisfaccion por item:

Nivel de satisfaccion por item

M Pantalla

W Gafas

Nivel de satistaccion
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Estadisticos descriptivos:

Variable Media | Desv.Est | Suma Minimo | Maximo | Rango
Pantalla 7,75 0,5 31 7 8 1
Gafas 9 1,15 35 8 10 2

Nivel de satisfaccion general:

Valor EVA

Mivel de satisfaccion EVA

10

9
8
?-.

M Pantalla W Gafas
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Anexo F - Interfaz de usuario

Menu principal

Menu

Tibia

Abordaje

Tibia activada

@ NAVEGACION

Usted ha ACTIVADO la

navegacion de la tibia, por favor
oculte el menu si desea continuar
con la operacién.
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Fémur activado

Ml Usted ha ACTIVADO la

navegacion del fémur, por favor
oculte el menu si desea continuar

con la operacién.
Fémur it

Abordaje fémur

2! Abordaje
[ FEMUR |

TUNEL Punto de entrada Plano coronal Plano sagital

*Diametro: 8mm
*Longitud: 30,3 mm
TIPO DETORNILLO \

*Tornillo endobutton
*Longitud placa: 7mm
*Amplitud de tamafio:
15mm

Abordaje tibia

Abordaje
Plano coronal Plano sagital

5 Punto de salida
TUNEL

*Diametro: 8 mm

*Longitud: 30,3 mm Q y , .

7 b
TIPO DETORNILLO .
*Tornillo endobutton
*Longitud placa: 7mm
*Amplitud de tamafio:
15mm

w
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Caso clinico

B Caso clinico

ENFERMEDAD ACTUAL

*Fractura hundimiento traumatica, de meseta externa de tibia
izquierda con diagnéstico de lesién tumoral en la meseta

* Traumatisme directo sobre la rodilla izquierda
*Inflamacion impotencia funcional en la rodilla

Manuel Fernando

Ll \1EDICAMENTOS CONSUMIDOS
68 Anos * Loratadina
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