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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL TEMA OBJETO DE ESTUDIO

La Realidad Aumentada y la Realidad Virtual son, en la actualidad, dos de las tecnologias mas
emergentes, con grandes posibilidades de actuacion en diferentes campos [1], como la industria
automovilistica y aeroespacial, educacion, entretenimiento y, por supuesto, medicina, donde
destacaremos su actuacion en la formacién médica, pero también otros campos como podrian ser
tratamientos contra la drogodependencia o problemas psicolégicos [2, 3, 4, 5].

[6] Durante la Gltima década, los gobiernos y grandes empresas han encontrado en la Realidad Virtual
una tecnologia con un gran potencial para la formacién. Por eso no es de extrafiar que organizaciones
como la MSHA (American Mine Safety and Health Administration), encargada de la seguridad y el
cuidado médico de los mineros en América, haya solicitado la implementacién de sistemas de Realidad
Virtual para la formacion de los mineros. Esto es solo un ejemplo de como esta tecnologia puede ayudar a
la sociedad actual y su tejido empresarial a mejorar la formacion de las personas.

La Realidad Virtual nos permite crear entornos de visualizacion inmersiva de estructuras anatomicas,
favoreciendo asi considerablemente el proceso de aprendizaje médico, al poder observar cualquier
estructura en tres dimensiones, gracias a la utilizacion de gafas estereoscépicas, obtenido asi, un aspecto
visual en el que los alumnos podran apreciar una sensacion de profundidad, pudiendo estudiar mucho mas
facilmente la anatomia del cuerpo humano [7, 8]. Ademas, como se ha demostrado en multitud de
estudios realizados, la inmersion permite a los alumnos comprender mas rapidamente los conceptos,
considerandose la Realidad Virtual como una importante herramienta de ensefianza-aprendizaje. Si
comparamos estos sistemas con técnicas tradicionales, como son los propios libros de texto, atlas con
imagenes, videos o incluso recreaciones tridimensionales para ordenador, nos encontramos con que
ninguna de estas técnicas permite al alumno obtener una percepcién de profundidad, que tan importante
resulta para entender y comprender realmente la estructura volumétrica y forma de las diferentes partes
anatoémicas.

Sin embargo, tenemos que tener en cuenta que no se trata simplemente de utilizar unas gafas
estereoscopicas, ya que lo mas importante es crear los sistemas de Realidad Virtual para dichas gafas.
Para ello, habra que realizar un estudio exhaustivo, tanto de los contenidos, como del propio sistema en
si, para ofrecer al alumno una experiencia virtual que realmente consiga impactarle, pero sobre todo que
le permita adquirir los conocimientos que ofrece el entorno virtual de una forma més eficiente que
mediante la utilizacion de herramientas formativas clasicas [9, 1, 10, 7]. Tecnol6gicamente existen otras
aproximaciones dentro del sector de la Realidad Virtual que no implican el uso de gafas, como son las
CAVE (Cave Automatic Virtual Environment), monitores binoculares omnidireccionales BOOM
(Binocular Omni-Oriented Monitors) o mesas interactivas. Dentro de las tecnologias anteriores, quizas
podemos destacar lo que se conoce como CAVE, que son entornos, normalmente rectangulares y de
pocos metros cuadrados, donde en todas las paredes se proyecta una imagen, dando la sensacion de
encontrarnos dentro de un mundo virtual. No obstante, las CAVE con costosas Y la tecnologia que méas
esta llegando a la sociedad y mas se estd popularizando son las gafas estereoscopicas de Realidad Virtual,
por lo que nos centraremos en ellas como dispositivo a utilizar para nuestras simulaciones de Realidad
Virtual.

Por otro lado, la Realidad Aumentada nos permite visualizar cualquier objeto virtual como si formara
parte de nuestra realidad [17, 18]. Actualmente ya se ha comprobado la efectividad de esta técnica para el
aprendizaje en ambitos como las matematicas, ciencia o ingenieria, y en esta ocasion estudiaremos su
aplicacion como recurso de ensefianza aprendizaje en el ambito médico. Asi, podremos por ejemplo
visualizar un crdneo humano sobre una mesa y manipularlo como si fuera real, pudiendo incluso
seccionarlo para estudiar su interior y todas sus partes [11, 12].

Por tanto, resulta evidente el interés del &mbito médico en aplicar las tecnologias de Realidad Aumentada
y Realidad Virtual a la formacién en este campo, especialmente en el de la anatomia, que sera uno de los
campos en los que se centrara la investigacién de esta Tesis Doctoral.

Los datos revisados en la bibliografia que se adjunta constatan la importancia que la Realidad Virtual
tendrd en nuestras vidas en un futuro cercano, y resulta evidente que esta nueva tecnologia tendra
aplicacién en el ambito docente, y especialmente en el campo médico. En esta Tesis Doctoral no solo se
estudiara como la Realidad Virtual puede aplicarse con este objetivo concreto, sino que ademas se
implementaran diferentes sistemas software que sirvan como herramientas educativas para estudiantes de
diversas disciplinas médicas, analizando el impacto que estas herramientas tienen como recurso docente.



HIPOTESIS DE TRABAJO Y PRINCIPALES OBJETIVOS A ALCANZAR

En este plan de investigacion, se analizaran las diferentes oportunidades que ofrecen las tecnologias de
Realidad Aumentada y Realidad Virtual al ambito de la formacidn en la medicina. Se realizard un estudio
con una base fundamental enfocada hacia el aprendizaje de la Anatomia Humana, ademas de otras
aplicaciones orientadas a otras materias como la cardiologia, la cirugia, odontologia y la radiologia.
Ademas, este trabajo de Tesis Doctoral no se limitara inicamente al estudio y anélisis de otros proyectos,
sino que se desarrollaran diferentes sistemas de Realidad Aumentada y Realidad Virtual para el ambito
médico. Estos sistemas se disefiaran como herramientas para la formacién en diferentes estructuras
anatoémicas del cuerpo humano, simulacién de procedimientos quirlrgicos, visualizacion y manipulacion
en 3D de partes de cuerpo humano...

Se pretende elaborar diversos ejemplos que sirvan de modelos para diferentes aplicaciones y disciplinas
médicas. Aunque aln se estan analizando las herramientas que se implementaran, inicialmente las
materias a desarrollar van dirigidas hacia cuatro campos: la Anatomia Humana, la Cardiologia, la
Odontologia, Cirugia y la Radiologia.

Uno de los objetivos principales de los proyectos de Realidad Virtual y Aumentada que se implementaran
y seran objeto de estudio en nuestra Tesis, sera conseguir introducir al alumno en el interior del cuerpo
humano, centrandose en estructuras anatdmicas concretas. Uno de los desarrollos que se pretende
elaborar consistird en un entorno virtual orientado al conocimiento de la anatomia del craneo. El
contenido de este procedimiento tecnol6gico pretenderd que el alumno se sumerja en el interior del
craneo para obtener una experiencia virtual, de caracter inmersivo, que le permita, de forma auténoma,
valorar morfol6gicamente las estructuras anatdmicas que constituyen el crdneo humano. Estas
explicaciones irdn acompafiadas de animaciones virtuales que mejoren su comprension.

Puesto que en la anatomia resulta de gran importancia conocer cémo estan organizadas las diferentes
estructuras 6seas, y cOmo se acoplan estas estructuras entre si, se disefiara un sistema de Realidad Virtual
inmersivo cuyo objetivo serd que el usuario sea capaz de realizar el montaje de dichas estructuras 6seas
de forma auténoma a través del propio movimiento de sus manos. Por tanto, la herramienta incluira una
simulacion virtual interactiva que resultara de gran interés para los alumnos, al tratarse de un ejercicio de
aprendizaje completamente préactico.

Este sistema interactivo obliga al alumno a conocer todas las partes que componen el craneo humano y
tener una nocioén clara de como se acoplan unas con otras.

Asi, se disefiaran diferentes sistemas de formacion en anatomia humana utilizando la Realidad Virtual
como recurso principal, sin embargo, también sera objeto de estudio la Realidad Aumentada, que aunque
no aporta al alumno una inmersién como lo hace la Realidad Virtual, tiene otras ventajas que merece la
pena ser estudiadas [13]. Ademas hay que tener en cuenta que la Realidad Virtual, en el estado de
madurez actual, aln produce sensacion de mareo en algunas personas, por lo que la Realidad Aumentada
puede ser una alternativa tecnoldgica interesante para estos usuarios. En la Tesis se estudiara cuales son
los aspectos a tener en cuenta para evitar producir este tipo de sensaciones negativas en los usuarios.

La Realidad Aumentada permite al alumno visualizar modelos 3D de cualquier parte del cuerpo humano
como si dichos modelos fueran reales, ya que los introduce en la realidad. Esto supone una gran
herramienta formativa para el ambito de la anatomia, ya que no resulta necesario contar con huesos o
cuerpos humanos reales, reduciendo asi el coste de procesos formativos y por otro lado permitiendo al
alumno visualizar las estructuras anatomicas, en 3D y con sensacion de profundidad, en cualquier
momento y lugar.

Parte de los contenidos de las herramientas de Realidad Virtual seran adaptados para que puedan ser
visualizados con tecnologias de Realidad Aumentada (RA en adelante). Esto supone un gran
complemento, ya que mientras que la RV aporta al alumno una vision inmersiva, la RA le permite una
visualizacidn mas realista.

Los objetivos marcados son los siguientes:

1. Estudio de la Anatomia Humana: Desarrollo de un sistema de Realidad Virtual para la
visualizacion del interior del craneo humano mediante inmersion virtual a través del estudio de
los diferentes huesos y fordmenes que lo componen.

2. Cardiologia: Simulacion virtual para el aprendizaje en auscultacién cardiaca.

3. Cirugia: Se introducird al usuario en el interior de un quiréfano y se le explicaran virtualmente
los diferentes equipamientos que se encuentran habitualmente en su interior. Se utilizara una
camara con tecnologia 360 para la grabacion del quiréfano y el montaje de un sistema inmersivo.
[14] Ademas, teniendo en cuenta el interés de la comunidad médica por los simuladores
virtuales, de forma que les permita entrenar los pasos de una cirugia, se implementara un sistema
que permita simular un procedimiento de fijacion transpedicular lumbar. En este sistema el



usuario interactuara con su entorno, realizando los pasos de la cirugia de forma completamente
virtual.
4. Odontologia: Visualizacion y simulacién virtual interactiva de un procedimiento de
implantologia dental.
5. Radiologia: Sistema de visualizacion y manipulacion avanzada en 3D de resultados radioldgicos

a través de la Realidad Aumentada y la Realidad Virtual. Se utilizara reconocimiento de manos
mediante dispositivo Leap Motion para la manipulacion de los modelos 3D. El objetivo es poder
visualizar de una manera diferente la gran cantidad de datos que a dia de hoy se generan [15], ¥
que nos obligan a buscar una nueva forma de acceder a los mismos, en el campo médico,
aprovechando las ventajas de la digitalizacion y de estas dos tecnologias. También se analizara
la posible aplicacidn de este sistema para planificacién de cirugias, donde se ha comprobado que
el estudio de los resultados no invasivos mediante modelos 3D aporta un entendimiento mas
rapido y sencillo de las lesiones [16].

El potencial que la Realidad Virtual tiene como herramienta formativa en el &mbito médico empieza a ser

una realidad creciente [11, 7, 12]. Las herramientas que se implementaran durante el desarrollo de esta

Tesis Doctoral pretenderdn demostrar si esta tecnologia mejora la eficiencia en el aprendizaje y en los

procesos formativos, para poder ser utilizada en el andlisis y estudios prequirirgicos y en otras

exploraciones clinicas. En este sentido se realizaran estudios estadisticos de los resultados involucrando

profesionales médicos y alumnos de medicina que puedan probar los sistemas desarrollados y comprobar

su eficacia, para comprobar que la hipotesis planteada sobre el potencial de esta tecnologia en este ambito

es vélida o no.



METODOLOGIA A UTILIZAR

Para desarrollar nuestro sistema de Realidad Aumentada y Realidad Virtual necesitaremos elaborar un
contenido virtual, mediante la reconstruccion de modelos de estructuras anatomicas, en 3D.

Con el objetivo de contar con modelos anatdémicos en 3D que aporten el maximo nivel de realismo, para
este proyecto se crearan a partir de estructuras anatémicas reales desde secciones seriadas de imagenes
radioldgicas. Para ello se utilizara un tomégrafo computarizado que daré lugar a un conjunto de imagenes
en formato DICOM. Estas imagenes se importardn a programas comerciales, de cddigo abierto (3D
Slicer, Osirix, entre otros). Mediante la utilizacion de estos procedimientos informéticos se generard una
malla tridimensional de las estructuras anatomicas, creadas a partir de las imagenes radioldgicas. Los
modelos 3D que se utilizaran tendran que ser renderizados por dispositivos moviles, que tienen la
caracteristica de tener una capacidad de procesamiento limitada. Por ese motivo, resulta de vital
importancia que los modelos tengan el nimero de poligonos adecuados, con el propdsito de generar
modelos con una calidad aceptable para este tipo de dispositivos moviles. Para ello se realizara un
suavizado de la malla.

Una vez que se dispongamos de las mallas de los modelos 3D, se utilizard el motor de videojuegos
Unity3D para realizar el disefio de la experiencia virtual.

Para que las mallas generadas en pasos anteriores sean lo mas realistas posibles, se les asignaran
materiales, colores y se creard el entorno de iluminacion mas adecuado para que la experiencia sea lo méas
realista posible, teniendo en cuenta siempre la capacidad de procesamiento de la que disponen los
dispositivos méviles donde se ejecutaran el sistema a desarrollar.

Se elaborara un guion que deberé seguir el entorno virtual, para lo cual ser& necesario crear los contenidos
formativos del mismo. Una vez se conoce como deberd ser el disefio del entorno virtual, se realizara toda
la programacion necesaria para crear la experiencia virtual a la cual se hace referencia en el guion. Esto
supone una de las partes mas complicadas del proceso, ya que implica una gran cantidad de trabajo,
donde la habilidad de programacin, la capacidad creativa y el dominio de la tecnologia suponen aspectos
clave para una correcta implementacion del sistema.

Para disefiar las experiencias virtuales, se utilizara el software Unity3D. Se ha elegido esta herramienta,
muy utilizada para el disefio de videojuegos, porque el disefio de las experiencias virtuales que se quieren
implementar no dista demasiado del disefio de un videojuego. Ademéas, Unity3D es un sistema
multiplataforma, es decir, el mismo codigo es utilizable para la exportacién del sistema para un sistema
operativo Android, que para otro iOS. Incluso se puede exportar para PC, Play Station, Xbox, Web GL...
Otra ventaja de Unity3D es que dispone de frameworks de desarrollo especificos para Realidad Virtual y
Realidad Aumentada, como son Cardboard SDK y Oculus SDK para el primer caso y Vuforia para
implementacion de Realidad Aumentada.

El lenguaje de programacion que se utilizara serd C++, ya que es el mas extendido para el caso de
Unity3D.

En cuanto al hardware, el sistema se ejecutard en smartphones Android o iOS, haciendo uso de gafas
estereoscopicas de Realidad Virtual, aunque ya se ha comentado que se podria exportar la herramienta
para otras plataformas. Las gafas que se utilizaran seran las Samsung Gear VR Innovator Edition,
Samsung Gear VR ademas de otros modelos diferentes de gafas Cardboard. Al utilizar esta gran variedad
de dispositivos diferentes para el desarrollo y las pruebas, se garantiza que la experiencia virtual del
usuario tenga una calidad alta independientemente del dispositivo o gafas que utilice.

Se estudiara ademas la posible implementacion de un sistema de visualizaciéon y manipulacién avanzada
en 3D de partes del cuerpo humano, para lo cual la plataforma de destino podria ser un PC, con sistema
operativo Windows, OS X o incluso ambos.

En los sistemas de Realidad Virtual visualizaremos un conjunto de modelos 3D con animaciones que
formen una experiencia visual atractiva para el usuario, para lo cual también es importante tener en
cuenta el fondo a utilizar. Este fondo podria simplemente ser un fondo negro u otro color plano, pero en
la mayoria de los casos utilizaremos imagenes esféricas o0 360 de, por ejemplo, un quiréfano.

Una vez se ha creado el sistema de Realidad Virtual y el de Realidad Aumentada, resultara necesario
validar los resultados y conocer las opiniones de los potenciales usuarios, asi como la eficacia docente de
los procedimientos desarrollados. Para ello, se formaran varios grupos experimentales de estudiantes de
medicina, que probardn los diferentes desarrollos de Realidad Virtual y Aumentada elaborados. Se
llevaran a cabo pruebas evaluativas que analicen la eficacia docente y de aprendizaje de los
procedimientos tecnoldgicos elaborados. Ademas, se recogeran sus impresiones y criticas, con el objetivo
de estudiar las ventajas que aporta este sistema respecto a las técnicas de formacion tradicionales. Se
llevara a cabo un analisis estadistico de los resultados obtenidos.



MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES

Contexto:

La investigacion que se efectuara serd parte del programa de Doctorado: Formacién en la Sociedad del
Conocimiento [19-22], desarrollado en el Instituto Universitario de Ciencias de la Educacién (IUCE) de
la Universidad de Salamanca.

Recursos humanos:

Para la realizacién de este proyecto contaremos con la colaboracion de la empresa salmantina ARSOFT,
especializada en la implementacién de sistemas de Realidad Aumentada y Realidad Virtual, que cuenta
con todos los recursos necesarios para llevar a cabo la implementacion del sistema software de Realidad
Aumentada y Realidad Virtual. Por otro lado, los Grupos de Investigacion de la Universidad de
Salamanca VisualMed Systems y GRIAL, que representan la otra entidad colaboradora, la Universidad de
Salamanca, poniendo a disposicion del estudiante todos los recursos médicos necesarios para permitirle
generar los modelos 3D para la implementacion del proyecto. Este grupo, formado por neurocirujanos,
radidlogos, anatomistas y otros especialistas, nos aportan ademas otro elemento fundamental: el
conocimiento médico especializado necesario para generar los contenidos y conformar el guion del
temario. Esto resulta fundamental, ya que, aunque se cuenta con los conocimientos de disefio y
programacion de sistemas de Realidad Virtual, uno de los objetivos de esta Tesis es la implementacion de
recursos educativos, por lo que el contenido que ofrece estos sistemas debera estar debida estudiado y
contrastado.

Recursos materiales y tecnol6gicos:

Entre las distintas herramientas software que se utilizaran para la implementacion de los sistemas de
Realidad Virtual y Realidad Aumentada, cabe destacar los siguientes: Unity3D, Cardboard SDK, Oculus
SDK y Vuforia SDK. Por supuesto se hara uso de muchas otras herramientas complementarias para el
disefio grafico, edicion de audio, edicion de video, stitching de imagenes 360...

Los recursos disponibles en estos momentos para la ejecucion del proyecto son los siguientes:

e Diferentes modelos de gafas de Realidad Virtual: Samsung Gear VR, Samsung Gear VR
Innovator Edition, Oculus Rift y cinco modelos diferentes de gafas Cardboard, tanto de plastico
como de carton.

e Camara Samsung Gear 360: permite realizar fotografias esféricas o en 360, asi como videos.
Esta camara se utilizara para filmar cirugias con esta tecnologia, realizar fotografias esféricas de
un quirdfano para utilizar dichas iméagenes como fondo de las experiencias virtuales.

e Leap Motion: Dispositivo que utiliza la tecnologia de infrarrojos para detectar las manos y su
movimiento. Se estudiara la utilizacién de este dispositivo como mecanismo de interaccion entre
el usuario y el sistema.

e Dispositivos maéviles: Se dispone de diferentes smartphones y tablets para poder ejecutar y
probar las herramientas en diferentes arquitecturas y sistemas operativos: Samsung Gear S6,
Samsung Gear S7, iPhone S6, Nexus 9, LG G3...

e Maquinas: Actualmente se dispone de tres computadores, todos ellos con gran nivel de
procesamiento, lo cual resulta imprescindible ya que se manejan grandes cantidades de datos y
se requiere una capacidad de calculo muy alta.

e Programas: Unity3D, Visual Studio, 3D Slicer, Osirix, Photoshop, iMovie...

e Sala Chroma Key: Esta sala resulta necesaria para poder realizar el trabajo de montaje de
imagenes para la Tesis. Estas imagenes representan de una forma eficiente las funcionalidades
del sistema, por lo que resultan necesarias para poder documentar las herramientas virtuales que
se desarrollaran. Gracias a las fotografias que tomaremos en la sala chroma, podremos aislar el
fondo y posteriormente montar imagenes utilizando pantallazos de los sistemas disefiados.



PLANIFICACION TEMPORAL AJUSTADA A TRES ANOS

Para esta Tesis se van a desarrollar cuatro herramientas software, donde cada una de estas herramientas
implica una serie de actividades a implementar, siendo muchas de ellas comunes entre si.

Se ha dividido la planificacion temporal en seis grandes apartados, donde cada uno de ellos contiene a su
vez otros apartados o tareas:

1

n

Investigacion: Este conjunto de tareas se llevard a cabo durante la duracién completa del
doctorando, e incluso después, ya que las tecnologias avanzan continuamente y resulta necesario
seguir siempre investigando para mantener el nivel de innovacion. Con este objetivo, se asistird a
congresos de interés y se realizaran publicaciones en entidades de importancia internacional para
dar a conocer los avances realizados a la comunidad.

Preparacion: Conjunto de tareas necesarias para planificar y organizar una Tesis.

Planificacion para el desarrollo de las herramientas: Para poder abordar la implementacion
de una herramienta software y testar su funcionalidad es necesario primero organizar cbmo se va
a llevar a cabo la implementacién. Este apartado esta dividido a su vez en cuatro subapartados:
uno para cada herramienta.

Implementacidn: Al igual que en el caso anterior, este apartado esta dividido en un subapartado
para cada herramienta, que a su vez contiene el conjunto de tareas que se deben llevar a cabo
para la implementacién del sistema software.

Estudio resultados: Una vez implementadas las herramientas, resulta necesario elaborar un
cuestionario y analizar el impacto de las mismas en los usuarios, con el objetivo de determinar
su viabilidad y el interés del mercado. Al igual que antes, se divide este apartado en un
subapartado para cada herramienta.

Redaccién tesis: La redaccion de la Tesis comienza desde el mismo momento en que se termina
de preparar el plan de investigacién, avanzando progresivamente al mismo tiempo que se llevan
a cabo el resto de tareas.

A continuacion, se muestran las tareas que se llevaran a cabo y una estimacién temporal para cada una de

ellas.
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En este caso podemos ver el diagrama de Gantt completo (incluye las dos imagenes anteriores),
mostrando la relacion existente entre cada una de las tareas y su distribucion a lo largo del tiempo,
ademas de mostrar las dependencias de unas con otras.
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