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Introduccioén:

Los avances en la 1mplementacidn de herramientas cuantitativas en 1magen médica, V
el desarrollo asocilado de entornos de programacidn en realidad virtual , estan
extendlendose en nuestro quehacer diario.

Laa capacidad de analilzar las 1magenes médicas basandonos en una fusidon de datos de
imagen con exploraciones filsicas capturadas mediante la realidad wvirtual, vy su
asociacion en los informes de 1imagen, de 1los datos capturados, no solo un valor
immediato en 1los mismos , Sino también un incremento del valor futuro, al
correlacionar los datos obtenidos en los 1nformes radioldgicos con 1los datos
cuantitativos de las exploraciones virtuales.

La cintura escapular esta formada por un grupo de articulaciones gque en conjunto se
denomina articulacidn toraco escapulo humeral y que permiten que el hombro sea la
articulacidn de mayor movilidad, por 1lo cual fue elegida como diana princilipal, debido
a una tasa alta de prevalencia de enfermedad y de etudios de resonancla asociados en
nuestro medio.

La articulacidn glenohumeral es poco congruente para permitlr una mayor movilidad,

por lo que La capsula articular es laxa y extensa para tolerar la amplitud de 1los
movimientos, por lo que los musculos y tendones gque movililizan la cabeza humeral deben
darle también estabilidad secundaria, son 1mportantes para el analilisis de su
funcionalidad.
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Objetivos

— Verificacidn de la validacidn del analisis cuantitativo de
el rango dinamico del hombro mediante realidad wvirtual.

- Verificar la Correlacidn del rango dinamico con la clinica
del paciente. (tabla 1)

- Correlacidn Radioldgilca con rango dinamico funcional de
los pacientes (tabla 2)

- Implementacidn del rango dinamico en los 1nformes
radioldglicos como medida de correlacidn asil como el
desarrollo de pruebas funcionales con maniobras dinamicas..

Tabla 1: Rango Dmamlco deI Hombro Tabla 2: I\/Ianlobras deI Hombro
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Material y Métodos

- Desarrollo del rango dinamico de la exploracidn del hombro mediante dispositivo de realidad

virtual (Kinect®).

— Desarrollo de una sistema de puntuacidn sobre el rango dinamico con el desarrollo e maniobras

dinamicas asociadas a desarrollar. ( tablal)

- Modelo de Implementacidn del mismo en salas de espera de resonancla magnética, mediante software

desarrollado en entornos de programacidn php y javascript , en funcionamiento con navegadores mas

habiltuales. (figural)

por sospecha de patologla de manguito de

- Captura de 50 pacientes sometidos a resonancla de hombro
correlaclidn clinica en el

edades comprendidas entre 50-70 anos del sexo femenino durante el proceso,

volante de la exploracidn con analisis de movilidad por puntuacidn asignada por el sistema en

contraste con los hallazgos de los informes estudilados.

- Informe de los estudios mediante resonancilia magnética y correlacidn con el analisis de la

movilidad esperado segun rango dinamico.

- Mecanismo de implementacidn mediante envio de documentos a RIS de los datos asociliados a la

exploraciodn.
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Figura 1: Implementacion en sala de espera de resonancia, con el sistema de

desarrollo de entorno meédico asociado virtual.
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Resultados

Se ha medido el rango dinamico de los pacilentes medilante realidad virtual y medilante herramientas
habituales clinicas de gonidmetro de la extremidad superior, con una correlacidn con tasa de error
inferior al 5% de los datos virtuales respecto a los paramentos activos explorados por el servicilo
de traumatologla, desarrollando esta implementacidn en trabajo 1ndependiente de este, que
requliere mayor numero de pacientes “n” mavyor.

44

Nuestro “"N “ha sido de 50 pacientes, con exploracidn de ambos hombros en goniometria.

La Informacion clinica de los paclentes en los volantes de la peticidn, fue valorada como optima,
buena, i1nsuficilente y nula, con solamente 2 pacientes ( 4%) en el rango de Optima y en 1nsuficiente
vy escasa un porcentaje de 40 pacientes (n=40), representa un 80%.

La toma de realilizacidn de la captura mediante el dispositivo de VR ( Kinect®), asociado tanto al
rango como a l1los ejerclclos y maniobra de tabla adjunta ( tabla 2), fue acabada por el 40 pacientes
( 80%), el 20% de los pacientes termino el estudio de rango articular, pero no las pruebas
funcilonales que fueron en princlplio desestimadas para el estudio.

La tasa de rechazo ,fue 1nicialmente por errores de captura repetidos por problemas de
reconocimiento del dispositivos.

La correlacidn del rango dinamico de los pacilentes con la exploracidn clinica de 1los
fisioterapeutas , fue del 90%.

Las puntuacién de los muscular princilipales en conflicto del rango dinamico y las maniobras demostrd
fundamentalmente la presencia de lesiones sospechosas de supraespinoso, y del deltoides en tercer
lugar del subescapular siendo los retadores externo, los menos afectados segun el rango dinamico.

|Figura 2: Ventana de Obtencion de Datos del Sistema o e
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Resultados

La correlacidn de la resonancia con los datos biométricos , se aproximo al 80% en las lesiones

tendinosas exploradas del componente del supraesplnoso, no encontramos en los i1informes
asoclados descripcidn del deltoides, siendo por lo tanto un motivo de reflexidn habitual,
entendiendo que 1los problemas funcionales no guardan en este grupo muscular ( deltoides)

correlacidn con las pruebas de 1magen de resonancila.

La valoracidn en los 1nformes del rango dinamico vy la sospecha de lesidn asociada, ha tenido un
aceptacidon del 75% de los traumatologla encuestados ( n=10). Valorando fundamentalmente una
herramienta cuantitativa de seguimlento de los paclentes

La aceptacidon por los pacientes fue superior en encuestas al 90% de los mismos.

La valoracidéon de 5 radiologos, de los datos biométricos asocilados a los i1nformes y su asoclacion
con los musculos explorados, ha obtenido una puntuacidn de 66% de aceptacidn, indicando como
principal problema el tiempo de captura de 1los mismos (15 minutos)

Fn los resultados asociados de la encuesta realizada, donde deben adgquirirse estos estudios el
66% de los radidlogos, ha determinado que en otro entorno hospitalario, la misma pregunta
efectuada a los Médico Peticionario, albergo un resultado del 80% en sus proplos serviclos.
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Figura 3: Inclusion de rango y grafica de movimientos y su amplitud en el rango
dinamico, junto con las imagenes seleccionadas para su inclusion en informe.
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Conclusiones

-Excelente correlacidn con la resonancla de los resultados observados en la exploraciones d rango dinamico del
tenddn del supraespinoso y de la articulacidn acromio-clavicular.

-FFalta 1r anadiendo mayor autonomia al sistema y ampliar los estudios de hombro a otras técnicas cuantitativas de
la funcionales de los musculos pectoral, deltoides y dorsal ancho, en los gque no existe apenas 1nformacion en
los estudios actuales.

-E1 estudio muestra una n= no significativa para extraer correlacilones o0 1nferenclas estadisticas, segulimos
desarrollando el sistema de captura de movimientos , venciendo ciliertas limitaciones de los equilpos de captura de
imagen.

-La mejor correlacidn, se correlaciona con lesiones de rotura total del supraesplnoso y sobretodo con la captura
de i1nformacidn del hombro contralateral a la lesidn en los mecanismo de rotura.

-Ante la ausencia de informacidn clinica presente en las peticilones actuales de los estudios de hombro y 1la
escasa capacidad para realizar mediciones del rango dinamico en las consultas de traumatologla, creemos gque este
tipo de herramientas facilitan y orilentan al radidlogo en la valoracidn de sus 1nformes. (figura 5)

-Existen dudas de s1 esa i1nformacidn ha de ser adquirida en los servicilios centrales o por los médicos
peticionarios. La experilencila del autor en el momento de este articulo, es que este tipos de dispositivos de
captura corporal necesitan de un entorno estable con unas dimensiones que exceden el volumen y las dimensiones
habituales de las consultas medicas ( 15 m2).

-La 1nclusidn en el RIS, en estos momento no ha podido ser efectuada, al ser un trabajo de investigacidn. EIL
desarrollo de transformacion de 1los 1nformes a formaton DICOM estandar se realizo con plugln de Osirix ®. (
figura 4)

Figura 4: Plugin de Osirix®,
para la transformaciond e PDF a DICOM.
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