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Abstract

In the last years, Virtual Reality medical simulators are gaining importance, training new physicians in a safe
environment. In order to improve the trainees’ skills, these applications let them perform a specific medical pro-
cedure in different virtual patients with different anatomical variation. Typically, virtual patients are generated
from medical imaging data sets, such as MRI (magnetic resonance imaging), CT (computed tomography) or US
(ultra sound). Usually, these data are generally captured in specific subject position. This pose is different from
the subjects’ position required in the simulated specific medical procedure. This paper proposes a novel technique
that allows adapting the virtual patient anatomy to any desired pose. Our algorithm follows a geometrically based
approach with the intention of: (i) being independent of a proper mechanical description of the tissues which is
rarely available and (ii) keeping our user interface running at interactive rates. We adapted the skeletal animation
workflow to deal with internal anatomy models. Most of the stages of this workflow have been automated. The user
intervention has been limited to the interactive pose selection process. Additionally, in order to refine the solutions
provided by our geometric approach, we have designed an optimization phase to achieve more appealing results.

Categories and Subject Descriptors (according to ACM CCS): 1.3.7 [Computer Graphics]: Three-Dimensional Grap-

hics and Realism—Animation

1. Introduction

Hoy en dia, los entrenadores basados en Realidad Virtual
(RV) estdan ganando cada vez mds popularidad. Dentro de
este grupo de herramientas destacan los simuladores médi-
cos [UGF*09,BAG* 14]. La importancia de estas aplicacio-
nes es evidente, especialmente en aquellos procedimientos
médicos que requieren destrezas no cognitivas que han de
adquirirse con la practica. Los simuladores basados en reali-
dad virtual proporcionan un entorno seguro donde entrenar
a la nuevas promociones de médicos. Las mejoras en el ren-
dimiento de los computadores actuales, el desarrollo de los
dispositivos de Entrada/Salida y el avance en las técnicas de
simulacién basada en fisica en entornos interactivos permi-
ten una transferencia efectiva de destrezas del mundo virtual
al mundo real [Sey08, DWB™* 14, BKTN14].

La nueva generacién de simuladores médicos no solo me-
jorard la calidad de la simulacién sino que permitird a los
futuros médicos entrenar con datos anatémicos de pacientes
reales [WAVH* 12, VLS*13]. A partir de datos procedentes
de técnicas, tales como MRI (imagen por resonancia magné-
tica), CT (tomografia computerizada) o US (imagen captura-
da por ultrasonido), se podrdn obtener modelos virtuales es-
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pecificos de cada paciente. Esta aproximacion no estd exenta
de problemas: (i) a la hora de realizar muchos procedimien-
tos médicos no se cuenta con este tipo de datos especificos de
cada paciente, (ii) las técnicas de imagen médica actuales no
capturan adecuadamente todos los tejidos del paciente, (iii)
no es fécil extraer las propiedades mecanicas de los distintos
tejidos a partir de estos datos. Por este motivo, proyectos co-
mo RASimAs (grant agreement no. 610425) optan por crear
una base de datos de pacientes virtuales que recojan las va-
riaciones anatdmicas tipicas.

Generalmente, las distintas técnicas de imagen médica
existentes capturan datos en posiciones especificas del pa-
ciente, haciendo necesario adaptar los modelos de los pa-
cientes virtuales, obtenidos a partir de estos datos, a la pose
en la que se realizard el procedimiento médico que se va-
ya a simular. En este articulo, se describe un algoritmo que
permite adaptar facilmente distintos pacientes virtuales a la
pose deseada, respetando los siguientes requisitos:

= La intervencion del usuario se limitard a seleccionar la
pose deseada.

= Dicha seleccion se realizard de forma interactiva.

= No se dispone de informacién anatémica completa. Los
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tejidos modelados pueden variar arbitrariamente de un pa-
ciente virtual a otro.

= No se dispone de una descripcion del comportamiento
mecdnico de las estructuras anatdmicas modeladas.

Con el objetivo de garantizar estos requisitos, se optd por
disefiar un algoritmo geométrico. Dicho algoritmo calcula
de forma novedosa la influencia del movimiento de los hue-
sos en el resto de estructuras anatomicas. En los siguientes
apartados, se describen las técnicas que se han disefiado y
adaptado con el fin de adecuar el flujo de trabajo de la ani-
macion esqueletal a transformar las estructuras anatomicas
internas de un modelo virtual. La técnica propuesta realiza
la mayor parte de las etapas de forma automdtica en pre-
proceso, permitiendo que el proceso de seleccién de poses
se realice de forma interactiva. En post-proceso, una etapa
de optimizacion final refina el resultado obtenido en la eta-
pa interactiva, solventado las limitaciones de los algoritmos
puramente geométricos.

Cabe destacar que, aunque nuestro objetivo es aplicar es-
ta técnica a la creacién de modelos de pacientes virtuales en
poses especificas, el sistema aqui propuesto puede aplicarse
a otros entornos que requieran visualizar la anatomia interna
de distintos caracteres virtuales, por ejemplo, en aplicacio-
nes destinadas a la educacion, a la animacién cinematografi-
cay efectos especiales. . .

2. Antecedentes

A dfa de hoy, la animacién esqueletal es la técnica mds
utilizada a la hora de animar el modelo virtual de un caracter
articulado en el campo de los gréficos por computador. Esta
técnica permite transferir las poses y movimientos de un es-
queleto virtual a los vértices que componen la malla superfi-
cial del personaje que se desea animar. El nimero de grados
de libertad del esqueleto virtual es muy inferior al nimero de
vértices de la maya, simplificando la seleccion de poses. El
proceso de animacidn se divide en cuatro etapas: (i) rigging,
(i1) pesado, (iii) seleccién de la pose y (iv) skinning. En la
etapa de rigging, se crea el esqueleto virtual. La etapa de pe-
sado asocia el movimiento de los vértices de la malla superfi-
cial con el movimiento de uno o varios huesos del esqueleto
virtual. Posteriormente, se definen las posiciones clave de la
animacion en el esqueleto virtual y, por dltimo, se transfieren
las poses seleccionadas al modelo que se desee animar (fase
de skinning). De forma general, las tres primeras etapas se
realizan de forma manual o semi-automdtica, dependiendo
el resultado final de las dotes artisticas del usuario encarga-
do de llevarlas a cabo. En nuestro sistema, el operador estara
encargado exclusivamente de seleccionar la pose del pacien-
te virtual.

Si bien es cierto que en la bibliografia pueden encontra-
se varios trabajos orientados a automatizar la etapa de rig-
ging [BTST11, PS12, MAF10], no es fécil encontrar técni-
cas que automaticen la etapa de pesado. Una excepcién son

los trabajos de Baran et Popovic [BP07], en los que se pro-
ponen algoritmos que permiten automatizar ambas etapas. El
algoritmo de rigging que se presenta en su publicacién adap-
ta un esqueleto virtual pre-construido al modelo virtual del
personaje. Dicho proceso de adaptacion, al igual que el de
la mayoria de los algoritmos anteriormente citados, no tiene
en cuenta la estructura 6sea del personaje virtual De forma
similar a la técnica que planteamos en este articulo, Baran et
Popovic [BPO7] utilizan la ecuacion de difusién de Laplace
para calcular la influencia de cada hueso sobre los vértices
del modelo.

Entre las técnicas disefiadas con objeto de automatizar la
fase de animacion destacan las técnicas de retargeting como
por ejemplo las que se describen en [CK99, HRE*08]. La
idea principal que subyace detrds de estas técnicas es adaptar
movimientos pregrabados a esqueletos virtuales especificos.
La seleccion de poses también puede simplificarse utilizando
técnicas basadas en cinematica inversa [Par07].

La etapa de skinning es una etapa automdtica. Entre las
principales aportaciones en esta drea, destaca el articulo se-
minal de Magnenat-Thalmann et al [MTLT88]. Actualmen-
te, la técnica de skinning mas utilizada es el Linear Blending
Skinning (LBS). Esta técnica se ha descrito en multiples ar-
ticulos, como por ejemplo en [LCFO00]. El algoritmo se basa
en calcular la posicién de los vértices de la malla, interpo-
lando linealmente las matrices de transformacién asociadas
a los huesos del esqueleto virtual. A pesar de los proble-
mas derivados de interpolar linealmente rotaciones definidas
a partir de matrices (candy-wrapper effect, pérdida de vo-
lumen...), estd técnica es la mds extendida gracias a que
puede implementarse de forma eficiente en las arquitectu-
ras graficas modernas. Kavan et al en [KCvOO08] solventan
parte de los problemas derivados del LBS, con una pérdi-
da de eficiencia minima, representando las transformaciones
de los huesos virtuales mediante cuaterniones duales. Es-
ta técnica recibe el nombre de Dual Quaternion Skinning
(DQS). La técnica de DQS, a pesar de solventar de forma
efectiva el problema del candy-wrapper effect y prevenir la
pérdida de volumen, no funciona bien en todos los casos.
En [LLS™13], se propone una técnica que solventa los pro-
blemas DQS a la hora de trabajar con escalados y cizallados.
En [CMTO05,LT08,Hej04,L.CFO00], también se describen téc-
nicas de skinning que intentan solventar las limitaciones de
LBS, aunque en la mayoria de los casos el coste computacio-
nal es elevado y acarrean otras limitaciones. En [LTO08], las
articulaciones se definen por medio de splines, mejorando el
resultado final pero dificultando la creacién de un esqueleto
virtual de forma automadtica.

Dejando a un lado la animacién esqueletal cldsica, exis-
ten otras alternativas que podria adaptarse a nuestro pro-
blema. En los udltimos afios han proliferado los modelos
esqueleto-musculares, los modelos biomecdnicos y las téc-
nicas basadas en la simulacién fisica [LGK*12]. Patterson
et al [PMS12] simulan de forma eficiente el comportamien-

(© The Eurographics Association 2015.



J. Casafranca & A. Sijar & M. Garcia / An Interactive Algorithm for Virtual Patient Positioning 31

to de los musculos, pero su técnica requiere una etapa ma-
nual larga y tediosa, conducida generalmente por un experto.
La mayoria de los modelos biomecanicos se crean de for-
ma manual o supervisada para cada anatomia especifica, in-
cluso algunos de los mds detallados se centran en regiones
concretas del cuerpo humano [LST09]. Fan et al proponen,
en [FLP14], una técnica de animacién musculo-esqueletal
que simula fisicamente el comportamiento de los muscu-
los preservando su volumen. El modelo anatémico puede
construirse de forma automética a partir de imagenes mé-
dicas, pero necesita informacién de la forma del misculo
en reposo y de la forma del misculo deformado. Actual-
mente, existen otras técnicas capaces de obtener modelos
esqueleto-musculares, partiendo directamente de imédgenes
médicas [BAGD07,GRP10,SSC*09]. En la fase de construc-
cién de los distintos modelos mecénicos, los métodos ante-
riores requieren informacion detallada del sujeto procedente
de imdgenes médicas. Esta informacion no esta siempre dis-
ponible. Ademds de forma general, modelos anteriores se
centran principalmente en simular el comportamiento de los
musculos y huesos obviando el resto de estructuras anatomi-
cas.

Por ultimo, destacar el trabajo reciente de Ali et al
[AHLG" 13]. En esta publicacién, se plantea una técnica que
permite transferir la anatomia interna, en diferentes poses, de
un personaje virtual a otro. Los autores se centran en el pro-
ceso de transferencia y no en el de animacién. Aun asi, esta
técnica permite realizar el proceso de pesado en el modelo de
origen y transferir los pesos a los modelos finales, permitien-
do al artista animar estos modelos. La principal limitacién de
esta técnica es la poca variabilidad anatémica que es capaz
de generar. Los distintos tejidos ocupan las mismas posicio-
nes relativas en todos los modelos. Nuestra técnica deberd
poder enfrentarse a una diversidad anatémica mayor.

3. Seleccion de poses

Tal y como se ha explicado en la introduccién, en este
articulo se propone una técnica que permite adaptar la infor-
macién anatémica de un paciente o personaje virtual a una
determinada posicion. Puesto que el proceso de seleccion de
poses ha de ser supervisado por un artista, se ha prestado es-
pecial atencién a la eficiencia del algoritmo de forma que di-
cho proceso pueda realizarse de forma interactiva. Las etapas
mds costosas del algoritmo pueden realizarse antes de co-
menzar a manipular el modelo en una etapa de pre-proceso.

En este trabajo se han disefiado y adaptado algoritmos que
permiten adecuar la animacién esqueletal a la animacién de
los tejidos internos de un modelo virtual, limitando la in-
tervencion del usuario a la seleccion de poses. A diferencia
de como ocurre en la animacién esqueletal clasica, nuestro
esqueleto virtual no modifica directamente la informacién
geométrica del modelo virtual, en su lugar define un campo
de deformaciones en el interior del modelo que se utilizara
para posteriormente trasladar los tejidos internos de dicho
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modelo. Si bien es cierto que nuestra técnica puede trabajar
con representaciones anatémicas incompletas, se ha de dis-
poner, al menos, de la siguiente informacion: la superficie de
la piel, los tejidos 6seos y el punto de rotacién de las distin-
tas articulaciones. El proceso de seleccion de poses se divide
en las siguientes etapas (ver Fig. 1):

= Volumetrizacién: en un primer paso se volumetriza el in-
terior del modelo virtual utilizando una malla de tetrae-
dros. Sobre esta malla se definird el campo de desplaza-
mientos asociado al movimiento de los huesos.

= Pesado: se calcula de forma automadtica la influencia de
los huesos del esqueleto sobre los vértices de la malla de
tetraedros.

= Mapeado: en esta etapa se asignan los tejidos virtuales a
la malla de tetraedros obtenida en el paso anterior.

= Seleccion de poses: un operador selecciona las distintas
poses transfiriéndose automdaticamente el movimiento del
esqueleto a la malla de tetraedros y posteriormente a los
tejidos del modelo.

= Optimizacién: nuestro sistema permite refinar la solucién
anterior utilizando un algoritmo de simulacién basado en
la fisica que resuelve el problema estético.

Las fases de volumetrizacion, pesado, mapeado y optimi-
zacion son las mds costosas desde un punto de vista compu-
tacional. Por este motivo, las tres primeras etapas se ejecu-
tardn en pre-proceso una vez por cada paciente virtual. Por
otro lado, la fase de optimizacion se ejecutard, si el usuario
lo desea, una vez por cada una de las poses seleccionadas.

3.1. Volumetrizacion

En esta primera etapa, se discretiza el interior del modelo
virtual utilizando una malla de tetraedros. La citada malla
se utilizard para calcular de forma automdtica y eficiente la
influencia de cada hueso (ver Sec. 3.2), estimar un campo
de desplazamientos (ver Sec.3.4) y transferir este campo al
modelo virtual (ver Sec. 3.3).

Con el fin de poder controlar el proceso de discretizacion,
la malla de tetraedros no se calcula directamente a partir del
modelo virtual. En su lugar, en un primer paso se genera una
imagen 3D a partir de los modelos de la piel y los huesos.
Esta imagen permite simplificar el etiquetado de los huesos
en la malla de tetraedros. Ademds, tal y como se explicard
mads adelante mejora la robustez de esta fase.

Las dimensiones de la imagen 3D dependen del tama-
fio de la caja contenedora del modelo virtual y del tamafio
de méaximo de voxel seleccionado. En los casos probados,
se ha escogido el tamafio maximo de véxel de forma que
las dimensiones de la imagen 3D sean siempre inferiores
a 250x700x120. El proceso de voxelizacién comienza mar-
cando los véxeles que colisionan con la piel (Fig. 2.a). En
un segundo paso, utilizando la técnica descrita en [SHSO03],
se etiquetan los voxeles interiores del modelo. Después, se
eliminan los véxeles etiquetados como piel (Fig. 2.b). Este
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Optimizacion

Seleccién de pose

Figure 1: Vision general del algoritmo.

Figure 2: Cortes frontales de la imagen volumétrica en sus
distintas etapas de creacion.

paso resalta las fronteras del modelo impidiendo que regio-
nes disconexas aparezcan conectadas en la malla de tetrae-
dros (Fig. 3), solventando uno de los principales problemas
de la etapa de pesado (ver Sec. 3.2). En el siguiente paso
se marcan los véxeles que colisionan con la superficie de los
huesos y utilizando [SHS03], de nuevo se etiquetan los voxe-
les que componen las distintas estructuras éseas del modelo
(Fig. 2.cy 2.d).

Una vez se ha generado la imagen 3D, ésta se usa pa-
ra crear una malla de tetraedros (ver [JAYB14]). A la hora
de configurar el algoritmo que creard la malla de tetraedros,
hay que llegar a un compromiso entre precision y eficiencia.
Las representaciones con un numero de tetraedros elevado
son mds precisas pero menos eficientes. La tetraedrizacién
se realiza de modo que las mallas generadas tengan una ma-
yor resolucién en las fronteras de la piel y los huesos y menor
en el resto de zonas. En los casos probados se ha mantenido
siempre el nimero de tetraedros de la malla por debajo de
3,5x% 10° y el nimero de vértices, por debajo de 8 x 10°.

/A

Figure 3: Resultado del proceso de tetraedrizacion, sin eli-
minar (izquierda) y eliminando la piel del modelo (derecha).

La salida de esta etapa es una malla de tetraedros con las
distintas estructuras 6seas etiquetadas (ver Fig. 4).

3.2. Pesado

El campo de desplazamientos en el interior de tetraedro de
la malla se calcula interpolando el desplazamiento de cada
uno de sus vértices. El movimiento de los vértices de la malla
de tetraedros estd asociado al movimiento de uno o varios
huesos. Esta etapa calcula como influyen los distintos huesos
en el movimiento de cada uno de los vértices de la malla
volumétrica. El peso w; ; pondera la influencia del hueso j
en el vértice i y debe cumplir las siguientes condiciones:

wij>0VieVAVj€eB (1)
1=Y wi; Viev )
JEB
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Figure 4: Distintos cortes que muestran el resultado del pro-
ceso de tetraedrizacion. Los huesos estdn etiquetados en di-
ferente color.

donde V es el conjunto de vértices de la malla de tetraedros
y B es el conjunto de huesos del esqueleto virtual.

Baran et Popovic en [BPO7] explican las propiedades que
deben de cumplir los pesos en un sistema de animacion es-
queletal: las transiciones entre las dreas de influencia de dis-
tintos huesos deben de ser suaves y los pesos deben de ser
independientes de la resolucién y de la topologia de la ma-
1la. Para garantizar estas propiedades, proponen el uso de la
ecuacion de difusién de Laplace. La influencia de los distin-
tos huesos se propaga por el modelo del mismo modo en que
lo harfa la temperatura. La idea detrds del algoritmo que se
propone en este articulo es muy similar pero hemos adaptado
la formulacién y la resolucién, por no ser directamente apli-
cable a nuestro problema: (i) su algoritmo esta disefiado para
trabajar con mallas superficiales y (ii) las mallas deben de
contener completamente al esqueleto virtual. Por otro lado,
la formulacién utilizada por Baran et Popovic obliga a resol-
ver de forma completa un sistema lineal por cada hueso. En
nuestro método, también tenemos que resolver un sistema de
ecuaciones lineales por hueso, pero en nuestra formulacién
la matriz de coeficientes de los distintos sistemas permanece
constante y solo varia el vector de términos independientes.
Esto nos permite calcular la factorizacién Cholesky [GJ*10]
de dicha matriz solo una vez y utilizarla para resolver los
sistemas lineales de cada hueso.

La influencia W; de un hueso j es 1 en su volumen y 0 en
el resto de huesos, siendo estas las condiciones de contorno
de nuestro sistema. En el equilibrio estético, el resto de pun-
tos del volumen del modelo deberan verificar la siguiente
ecuacion:

VAW, =0. 3)
La ecuacidn anterior se discretiza para su resolucién apli-
cando el Método de los Elementos Finitos (FEM) en la malla

de tetraedros calculada previamente y utilizando las coorde-
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Figure 5: Zona de influencia del torso, del hiimero y del
Jfémur.

nadas baricéntricas [Cox89] de los tetraedros como funcién
de forma (para mds informacién ver [LNS04]). Finalmente,
la ecuacién 3 queda discretizada de la siguiente forma:

AW, = b; @

A es la matriz de coeficientes del sistema y es constante para
todos los huesos. b; es el vector de coeficientes y depende de
las condiciones de contorno. W es el vector de incognitas y
devuelve la influencia del hueso j en los vértices de la malla
de tetraedros.

Por dltimo, destacar que es facilmente demostrable que
nuestra formulacion del problema garantiza que se cumplan
las ecuaciones 1 y 2. El principio del minimo (el valor mi-
nimo de la funcién solo puede alcanzarse en el contorno de
la misma) garantiza que se cumple la ecuacién 1 . Por otro
lado, si consideramos b =Y_ob; y W =}_o W, donde
n es el nimero de huesos del modelo, el sistema AW = b
equivale a calcular la temperatura suponiendo que todos los
puntos en el contorno tienen un valor de 1. En este caso, el
principio del mdximo y el principio del minimo garantizan
que todos los elementos de W tomaran un valor de 1, que-
dando probado que se cumple la condicién impuesta en la
ecuacion 2.

La figura 5 muestra la influencia de los huesos del tor-
s0, himero y el fémur en algunos vértices de la malla. Las
zonas rojizas muestran valores cercanos a 1 y las azuladas,
cercanos a 0.

3.3. Mapeado

En la siguiente seccion se explicard como se traslada el
campo de desplazamientos definido en el interior de la malla
de tetraedros a las mallas que representan las distintas estruc-
turas anatomicas. Con el fin de mejorar el rendimiento, los
vértices de las mallas anatémicas se ligan con un elemento
de la malla volumétrica (un tetraedro) en pre-proceso.

Desde el punto de vista matematico, determinar si un pun-
to estd dentro de un tetraedro es trivial. Desde un punto
de vista computacional, el enfoque mds simple tiene una
complejidad O(n?). Para acelerar el proceso, la malla de
tetraedros se almacena en una tabla de tipo Spatial Hash
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[THM™*03]. Si un vértice del modelo anatémico no est4 en
el interior de un tetraedro, se utiliza la tabla hash para bus-
car iterativamente el tetraedro mas cercano.” En una malla
compuesta de 2584115 tetraedros, el mapeado de un mode-
lo virtual con 1277325 vértices, de los cuales el 4.6 % no se
encuentra en el interior de la malla de tetraedros, se reduce
de 4 horas 55 minutos a 36.35 segundos.

3.4. Seleccion interactiva de poses

En este etapa, el usuario seleccionara la pose del esque-
leto de forma interactiva y automdticamente se trasladara la
pose al modelo virtual. A dia de hoy, nuestra implementa-
cién permite transformar el esqueleto virtual utilizando ci-
nemadtica directa, cargando una pose pregrabada o cargando
una animacién pregrabada. Técnicas como la cinematica in-
versa [Par(7], la transferencia de poses descritas en [CK99]
podrian aplicarse de forma directa en nuestro sistema.

Cada modificacion del esqueleto se traslada primero a la
malla de tetraedros y posteriormente a los tejidos del mode-
lo virtual. Teniendo pre-calculada la influencia de los huesos
del modelo virtual, los vértices de la malla de tetraedros pue-
den transformarse utilizando practicamente cualquier técni-
ca de skinning. Hemos decidido utilizar la técnica propuesta
por Kavan et al [KCvOO08] (DQS) puesto que solventa los
principales inconvenientes de las técnicas basadas en LBS,
pricticamente con su mismo rendimiento y pudiendo imple-
mentarse de forma eficiente en las arquitecturas graficas mo-
dernas. De hecho, en nuestro sistema este paso se ejecuta en
la tarjeta grafica del computador.

El campo de desplazamiento en los puntos interiores a un
tetraedro se puede calcular interpolando el valor del despla-
zamiento de sus vértices. En nuestra implementacion, inter-
polamos utilizando las coordenadas baricéntricas de cada te-
traedro. Dado que estamos interpolando linealmente, el cam-
po vectorial resultante es continuo pero no asi su primera
derivada. La derivada del desplazamiento es constante en el
interior del tetraedro, pudiendo calcularse una matriz cons-
tante para cada tetraedro con la transformacion afin de todos
sus puntos interiores (ver [MG04] para mds informacion).
Una vez calculada esta matriz, se utilizard para transformar
la posicién en reposo de los vértices de los distintos teji-
dos del modelo virtual asociados un determinado tetraedro,
obteniendo la posicién final deseada. Tanto el célculo de la
matriz de transformacién de cada tetraedro como la transfor-
macién de los vértices de los tejidos virtuales se ejecutan en
la tarjeta grafica del computador.

3.5. Optimizacion

La salida de la etapa anterior calcula poses visualmente
realistas en la mayoria de los casos. La fase skinning basada
en DQS solventa de forma efectiva los problemas de candy-
wrapper tipicos de las técnicas basadas en LBS e impide
de forma efectiva la pérdida de volumen de la malla. Aun

asi, en algunas circunstancias puede producir un aumento
no deseado de volumen. Nuestro sistema permite refinar la
solucién inicial simulando el comportamiento fisico del mo-
delo virtual. Es importante destacar que el objetivo de esta
etapa no es obtener un resultado preciso. Tal y como se ha
explicado anteriormente, ni se dispone de modelos anatomi-
cos completos, ni de descripciones que permitan modelar el
comportamiento mecdnico de los distintos tejidos. El objeti-
vo es mejorar el aspecto visual, mejorando la conservacién
de volumen.

El modelo mecdnico utilizado se caracteriza por: plantear
las ecuaciones del equilibrio estitico, emplear el tensor de
deformaciones de Cauchy y emplear un modelo de elastici-
dad isotrépico, homogéneo y lineal. Con objeto de solventar
los problemas derivados de utilizar el tensor de deformacio-
nes de Cauchy, las ecuaciones del modelo se resolveran uti-
lizando la formulacién co-rotacional del Método de los Ele-
mentos Finitos. La discretizacion espacial utilizada sera la
calculada en el paso de Volumetrizacion. Las condiciones de
contorno necesarias para resolver el problema estatico vie-
nen definidas por las posiciones de los huesos. Puede encon-
trase informacion adicional en [MGO04].

El modelo eléstico utilizado puede controlarse con dos pa-
rametros: el ratio de Poisson 'y el mddulo de Young. El ratio
de Poisson controla la conservacion de volumen y para ga-
rantizar dicha conservacién se debe de tomar un valor de
0.5 (el valor real utilizado es ligeramente inferior a 0.5 para
asegurar la estabilidad numérica). Se ha escogido el médulo
de Young intentado mejorar la estabilidad del sistema. Para
ello, se han analizado distintas matrices de coeficientes del
sistema, obtenidas a partir de distintos valores del médulo de
Young, quedandonos con el valor que daba como resultado
la matriz de coeficientes con menor nimero condicionante.

La formulacién co-rotacional necesita calcular las fuerzas
internas (derivadas de la deformacion) en una configuracién
no rotada, después las fuerzas se rotardn a la configuracion
final [MGO4]. Para ello, necesita calcular la rotacion final de
los elementos de la malla de tetraedros. Dado que a priori
no se conoce esta rotacion, el problema estatico se suele re-
solver de forma iterativa. La rotacion de los elementos de la
malla de tetraedros en la solucién inicial empleada (ver Sec.
3.4) se acerca a la rotacién final, reduciéndose significativa-
mente el nimero de iteraciones requeridas para llegar a la
solucién final. En la mayor parte de los casos probados, con
una iteracioén se obtenian resultados practicamente indistin-
guibles de los resultados obtenidos con mads iteraciones.

El modelo matemadtico planteado requiere resolver un sis-
tema de ecuaciones lineales para conocer los desplazamien-
tos de los vértices de la malla de tetraedros. Estos desplaza-
mientos se utilizardn, en un segundo paso, para calcular la
transformacion que se debe aplicar a los vértices de un te-
jido virtual asociados a un determinado tetraedro (ver Sec.
3.4). La matriz de coeficientes del sistema lineal es disper-
sa, simétrica y definida positiva. De forma habitual, este tipo
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Table 1: Modelos utilizados en los distintos test realizados.
La dos primeras columnas indican la complejidad de la ma-
lla de tetraedros (niimero de tetraedros y niimero de vértices
respectivamente) generada a partir del modelo virtual. La
tltima columna indica el niimero de vértices del modelo vir-
tual.

Modelo Tetraedros Nodos  Vértices
M 2,57 x10° 553412 1477864
ZF 2,31 x 10 492646 1466840
A 341x10° 767173 567493

de sistemas de ecuaciones se resuelven utilizando el méto-
do del gradiente conjugado [PTVFO07]. La convergencia de
estos métodos se acelera con el uso de pre-condicionadores
(ver [HESO3]) y utilizando como solucién inicial una cer-
cana a la solucién final. En este trabajo, utilizamos como
solucién inicial la calculada en la seccién 3.4, ademds de
emplear un precondicionador de Jacobi.

4. Resultados

En este apartado se muestran los resultados obtenidos (ver
figuras 6, 7'y 8) y se describen las pruebas que se han di-
seflado para validar la técnica propuesta en este articulo.
En nuestra experimentacién se han utilizado los anatémicos
masculino (ZM) y femenino (ZF) de ZygoteBody™™ [Zyg]
y el modelo masculino (A) de Anatomium™ [Ana]. La ta-
bla 1 resume las caracteristicas de estos modelos. Las ani-
maciones utilizadas se han descargado del Carnegie Mellon
University Motion Capture Database [CMU]. Todos los test
se han ejecutado en un PC con procesador Intel®)i7-4820K
@ 3.7GHz, con 16GB de RAM y con una tarjeta gréfica
NVIDIA®GeForce GTX 770.

La figura 6 compara los resultados obtenidos utilizando
la fase de skinning LBS con los obtenidos utilizando DQS.
La pérdida de volumen en la imagen superior derecha (LBS)
respecto de la posicién en reposo es evidente. Se observa
como DQS corrige esta pérdida de volumen. En la figura 7
se presenta un caso en el que DQS tiende a ganar volumen y
como nuestro paso de optimizacion (FEM) hace frente a esta
situacion. Nuestra técnica define un campo de deformacio-
nes en el interior del modelo, dotando a nuestra técnica de
una gran flexibilidad a la hora de modificar cualquier estruc-
tura anatémica interna. De hecho, tal y como puede verse
en la figura 8, nuestro sistema puede extenderse facilmente
para trabajar con datos volumétricos. En este caso, los v6-
xeles del modelo volumétrico deformado, se mapean sobre
los voxeles de la imagen volumétrica en reposo, utilizando
el campo de deformaciones calculado sobre la malla de te-
traedros. Hemos comprobado que si este proceso se realiza
en GPU, pueden obtenerse tasas de refresco interactivas.

Principalmente por su alto contenido en agua, de forma
general, los tejidos orgdnicos se consideran incompresibles.
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Figure 6: La imagen superior izquierda muestra el mode-
lo en reposo, la imagen superior derecha muestra la pose
obtenida con LBS, la imagen inferior izquierda muestra la
misma pose obtenida con DQS y la imagen inferior derecha
muestra el resultado obtenido con DQS en otros tejidos.

Figure 7: La imagen central muestra el modelo en reposo,
la imagen de la izquierda muestra la pose obtenida con DQS
y la imagen de la derecha muestra la pose obtenida después
de la etapa de optimizacion.

De este modo, la conservacion del volumen del modelo vir-
tual es una propiedad deseable a la hora de animar tejidos
orgéanicos. Por este motivo, hemos comparado el comporta-
miento de tres técnicas de skinning: LBS, DQS y nuestra op-
timizacién (FEM). Para ello, hemos utilizado una animacién
de un ciclo de caminado [CMU]. Los resultados para los tres
modelos de la tabla 1 estdn disponibles en la figura 9. Puede
observarse como la etapa de optimizacion corrige los proble-
mas de pérdida de volumen de LBS y los problemas de in-
cremento de volumen DQS. También puede observarse que
en situaciones en las que se tiende a perder volumen, DQS
funciona mejor que LBS, mientras que en situaciones donde
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Figure 8: La primera imagen por la izquierda muestra la imagen volumétrica original. A partir de esta imagen se calcula una
malla de tetraedros (segunda imagen por la izquierda). Después, se calcula la influencia de cada hueso. La segunda imagen
por la derecha muestra el drea de influencia del fémur de la pierna derecha. Finalmente, se transfiere la deformacion de la
malla de tetraedros a la imagen volumétrica (primera imagen por la derecha).
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Figure 9: Ratio de conservacion de volumen de las distintas alternativas de skinning probadas en los modelos descritos en la

tabla 1 durante un ciclo de caminado.

se tiende a ganar volumen, LBS puede funcionar mejor que
DQS.

Por dltimo, hemos evaluado el rendimiento computacio-
nal en la etapa de pre-proceso (ver tabla 2) y en la etapa de
seleccion de poses (ver tabla 3). En los tests realizados, el
tiempo empleado en la etapa de pre-proceso es siempre infe-
rior a 5 minutos. La etapa de seleccidn de poses se ha dividi-
do en dos fases: la fase interactiva y la fase de optimizaci6n.
La fase interactiva incluye el skinning y la transferencia de
la pose de la malla de tetraedros al modelo virtual. Tal y
como se observa en la tabla 3, la etapa interactiva no tie-
ne problemas para alcanzar los requisitos de interactividad
requeridos. Tanto el tiempo medio empleado, como el tiem-
po pico durante la animacién de un ciclo de caminado son
siempre inferiores a 30ms. Por otro lado, la etapa de optimi-
zacion no puede ejecutarse en tiempo real. Por este motivo,
dicha etapa se ejecuta en post-proceso. Cabe destacar que la

Table 2: Rendimiento de la fase de pre-proceso. Tiempo en
milisegundos invertido en cada una de las sub-etapas del
pre-proceso de los 3 modelos utilizados. La columna rotula-
da como Vol. muestra los tiempos de la etapa de Volumetri-
zacion.

Modelo Vol. Pesado Mapeo Total
M 67641 8924 80997 157562
ZF 60047 7195 24159 91401
A 103300 17884 123104 244288

etapa de post-proceso no supera los 35s en los experimentos
realizados.

5. Conclusiones y trabajos futuros

En los tdltimos afos, la simulacion esqueleto-muscular ha
avanzado significativamente en el campo de los graficos por
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Table 3: Rendimiento de la etapa de seleccion de poses.
Tiempos en milisegundos. Los tiempos medios y pico de la
fase de skinning se han medido en la animacion de un ciclo
de caminado.

Etapa interactiva

Modelo Medio Pico Optimizacion
ZM 10.48 28 20614
ZF 10.29 20 17271
A 5.56 11 30255

computador y se estd haciendo un gran esfuerzo en desarro-
llar técnicas que permitan crear estos modelos directamente
a partir de datos de pacientes reales. Una de las principales
limitaciones de este tipo de técnicas es que no siempre se
dispone de datos requeridos de un determinado paciente.

En este articulo se presenta una técnica que permite ade-
cuar la anatomia interna de un modelo virtual a la pose
deseada. Esta técnica extiende el paradigma de la anima-
cién esqueletal a los tejidos internos de un modelo virtual.
Destaca por ser independiente de las estructuras anatémicas
modeladas y no necesita conocer el comportamiento dindmi-
co de dichas estructuras. La técnica es tan flexible que puede
utilizarse para animar cualquier imagen volumétrica (como,
por ejemplo, datos procedentes de MRI), siempre y cuando
el tejido dseo esté correctamente segmentado.

Nuestra técnica propone una aproximacién geométrica al
problema. Esta aproximacién plantea una solucién heuristi-
ca. Por este motivo, esta técnica no es adecuada para pla-
nificacién quirdrgica. Pero sf podria aplicarse al campo del
entrenamiento, donde el resultado no tiene por que corres-
ponderse con un paciente real. Basta con que la posicion de
las estructuras anatémicas sea coherente con algtin grupo ti-
po. En el futuro, comprobaremos si las destrezas adquiridas
en este tipo de pacientes pueden transferirse al mundo real.
Nuestro trabajo también se adecuaria a aplicaciones en el
campo del ocio (videojuegos, cine...), donde un resultado
plausible es suficiente.

Asimismo, para mitigar las limitaciones de nuestra fase de
skinning, se ha implementado una etapa de optimizacién en
post-proceso. Esta etapa hace uso de un modelo matematico
basado en la mecdnica de medios continuos. A pesar de ello,
este modelo no tiene en cuenta las propiedades mecanicas
de los tejidos manipulados y se utiliza exclusivamente para
garantizar la conservacién de volumen. Estamos estudiando
la posibilidad de mejorar el resultado de nuestra simulacién
afiadiendo informacién mecénica de los tejidos, incluyendo
informacién de nuevas estructuras anatémicas en la malla
volumétrica y utilizando un modelo matemadtico mds preci-
sO.

El rendimiento de la fase de skinning permite alcanzar los
requisitos de interactividad requeridos. Por el contrario, las
etapas de pre-proceso y post-proceso no son interactivas. A
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pesar, de ello son suficientemente rdpidas como para no re-
presentar un hédndicap a la hora de utilizar la herramienta.
La etapa de pre-proceso puede realizarse una Unica vez por
modelo, mientras que la etapa de post-proceso se realiza una
vez por pose. Por este motivo, actualmente estamos trabajan-
do en mejorar la eficiencia del post-proceso. Creemos que
una implementacién de esta etapa en el procesador grafico
del sistema permitirfa ejecutarla interactivamente.

Tal y como se ha explicado en la introduccién, el objetivo
principal de este trabajo es adaptar la anatomia de distintos
pacientes tipo a poses requeridas en distintos procedimien-
tos quirdrgicos. En un futuro préximo se estudiara si los mo-
delos obtenidos con esta técnica permiten una transferencia
adecuada de destrezas del entorno simulado al entorno real.
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