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RESUMEN , :
La segmentacién es un paso de gran importancia y dificultad en el anali-
sis de imégeneé digitales, méas atin cuando se trata de imagenes médicas.
Consciente del valor que el procesamiento puede brindar al tratamiento de

compresion para venas varices, este articulo presenta un primer paso en el
desarrollo de un modelo geométrico dindmico de la pierna que permitiria
evaluar el efecto de la media de compresién como tratamiento para la vena
véarice. Se muestra un protocolo disefiado para la adquisicién de imagenes
en RM de extremidad inferior, los resultados de la implementacién de va-
rios métodos de segmentacion de dichas imagenes, que permiten obtener
los diferentes tejidos presentes: hueso, musculo, tejido graso subcutdneo
y sistema vascular. Finalmente se presentan representaciones 3D de los
volimenes segmentados. Las implementaciones se relinen en una serie
de médulos interactivos que permiten a un usuario ejecutar las segmen-
taciones y visualizar los resultados.
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redes neuronales.

Abstract

The segmentation is a step of great importance
and difficulty in the analysis of digital images,
much more when it is about medical images.

Conscious of the value that the processing can
offer to the treatment of compression for varicose
veins, this article takes the first step in the de-
velopment of a dynamic geometric model of the
leg that would allow to evaluate the effect of the
average of compression as a treatment of the va-
ricose veins A designed protocol is shown for the
acquisition of images in RM of inferior limbs, the
results of the implementation of several methods
of segmentation of these images, that allow to
obtain different tissues on hand: bone, muscle,
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subcutaneous greasy tissue and vascular system.
Finally 3D representations of the segmented vo-
lumes are shown. The implementations are put
together in a series of interactive modules that
allow a user to execute the segmentations and to
visualize the results.
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Protocol of acquisition RM, Segmentation, Mag-
netic Resonance of leg, umbralizacién, Level Sets,
Histogram, Detection of edges, Segmentation with
Diffuse System, Segmentation with Neuronal
Networks.

1. INTRODUCCION .

Las imagenes tienen una importancia creciente
en medicina. Durante los ltimos afios los equipos
médicos han mejorado su capacidad de generér
informacién tridimensional, que con el apoyo de
técnicas de tratamiento de imagenes y generacién

de modelos, permiten mejorar la visualizacién y’

tratamiento de la informacién obtenida para su
posterior analisis.

Aunque las imagenes de RM no son muy utili-
zadas para el diagnéstico de vena varice, el pro-
yecto de segmentacién y modelaje de extremidad
inferior, busca ser el primer paso de la obtencién
de un modelo computacional que permita simu-
lar la interaccién entre la media de compresiéon
y la pierna de un paciente, a fin de determinar la
efectividad de dicho tratamiento.

A continuacién se presenta una propuesta para
la caracterizacién y segmentacion de los tejidos
presentes en las imigenes de RM de pierna, de
manera que se puedan identificar claramente el
sistema dseo, muscular y vascular, desarrollando
finalmente un modelo anatémico tridimensional
para la visualizacién. Todo esto sera presentado
a través de una interfase que permitira que un
usuario acceda a las diferentes técnicas imple-
mentadas y visualice facilmente los resultados.

2. CONTEXTO MEDICO
2.1 Anatomia Extremidad Inferior - Pierna

Anatémicamente la extremidad inferior humana
se ‘divide en regién glitea, muslo, pierna y pie
en funcién de las principales articulaciones, los
componentes 6seos y las referencias superficiales.

(1]

2.2 Sistema Misculo - Esquelético
La pierna se encuentra entre la rodilla y el tobillo.
Se compone de dos huesos (figura 1) unidos entre

si por una membrana.

"Tibia: estd en posicién medial, es mayor que el

peroné, situado en posicidén lateral, y es el hueso
que soporta el peso. :
Peroné: no forma parte de la artlculacmn de la
rodilla y constituye sélo la parte mas lateral de
la articulacién del tobillo.

Los musculos que componen la pierna estin
cubiertos por la fascia crural y se dividen en
los compartimientos lateral (peroneo), anterior
(extensor) y posterior (flexor). Estas divisiones
se dan gracias a la membrana interdsea, dos

" tabiques intermusculares y la fascia interior que

divide el compartimiento posterior en superficial
y profundo (figura 2).
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Figura 1. Huesos de la pierna. [2]
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2.3 Sistema vascular R

La arteria femoral irriga al muslo por muchas
ramas. Esta se convierte en arteria poplitea en
la cara posterior de la rodilla. La arteria poplitea
se divide en arterias tibiales anterior y posterior
que riegan la pierna y el pie junto con la arteria
peronea, rama de la tibial posterior.

Venas del miembro inferior: el sistema venoso
profundo, acompania a las arterias y un sistema
venoso superficial, de ubicacién subcutanea.
Estos dos sistemas tienen numerosas valvulas
que dirigen la sangre hacia el corazén y estin
conectados por venas comunicantes cuyas valvu-
las dirigen el flujo hacia las venas profundas. La
vena safena externa empieza en el borde externo
del pie, sigue por detras del maléolo externo para
llegar a la parte posterior de la rodilla. Esta vena
desemboca en la vena poplitea. Las venas safenas
se comunican entre ellas y, ademaés, envian venas
comunicantes para conectar con las venas profun-
das de la pierna y el muslo (figura 3).
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Figura 2. Compartimientos tubulares pierna
derecha. [2]
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Figura 3. Sistema venoso. (2]

2.4 Varices

Las venas son conductos tubulares que tienen en
su interior vdlvulas y llevan la sangre de retorno
al corazén. Las venas por debajo del corazon, en
los miembros inferiores, deben vencer a la fuerza
de la gravedad. Las varices son venas tortuosas,
dilatadas, con sus valvulas alteradas, con trayec-
tos ondulantes, que en lugar de permitir el retorno
venoso hacia el corazén, lo dificultan, logrando
s6lo que la sangre retorne, al pie. Esta situacién
se denomina reflujo (figura 4).

Figura 4. A. Vena Varicosa.
La sangre retrocede a causa de
las valvulas que no cierran.

B. Vena Normal.
La sangre no retrocede pues las
valvulas cierran bien. .
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2.5. Tratamiento - medias de compresion

Las medias de compresién graduada son una
herramienta terapéutica no farmacolégica que
puede ayudar a prevenir y, en su caso, a tratar la
insuficiencia venosa y las varices: Actiian compri-
miendo las venas gradualmente, ejerciendo una
presién decreciente que es mayor en el tobillo y
menor en la zona del muslo, para ayudar a los
musculos y a las venas a desarrollar su funciéon
de forma mas eficiente.

El nivel de compresién viene determinado por la
presién en el tobillo. Se puede encontrar compresio-
nes ligeras y extraligeras, para tratar problemas de
piernas cansadas, hinchadas y con sensacién de hor-
migueo o para prevenir futuras patologias; y compre-
siones fuertes y extrafuertes, para tratar problemas
més severos, por prescripcién médica [17).

3. IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICAJ3] 4]

La modalidad de imdgenes de resonancia mag-
nética forma imAagenes de objetos mediante la
medicién de los momentos magnéticos de los pro-
tones usando un campo magnético fuerte y radio-
frecuencia (RF). La informacién concerniente ala
distribucién espacial de la magnetizacién nuclear
en los tejidos est4 determinada por la emisién de
RF de los ntcleos estimulados.

La intensidad de la sefial recibida depende de
cinco pardmetros: la densidad de hidrégeno, el
tiempo de relajacién espin-rejilla (T'1 tiempo lon-

gitudinal de relajacién), el tiempo de relajacién

espin-espin (T2 tiempo transversal de relajacién),
la velocidad de flujo y los cambios quimicos.

3.1 Potenciacién de las imagenes - R

La imagen est4 determinada fundamentalmente
por la densidad de protones presentes y por la
secuencia de pulsos a la que se sometan, asi como
por el tiempo de repeticién o TR —tiempo en que

se repiten las secuencias de pulso a lo largo de la
obtencién de la imagen—y por el tiempo eco o TE
—tiempo transcurrido entre la excitacién de los ni-
cleos de H+y la recogida de la senal a,modd de eco.

Existen tres tipos bésicos de secuencias de pulso:

a) SE (Spin-Echo), que puede potenciar las-ima-
‘genes en T1, T2 y Densidad proténica (D).

b) IR (Inversion-Recovery), que potencia la im4-
genenT1,y.

c) GE (Gradlent Echo), que potenma las imaga-
genes en T1, T2.

En la“:ta'bla 1 se puede observar el registro-de
algunos tejidos en 1magenes potenciadas .en T1
y.en T2. :

BLANCO GRIS NEGRO |
grasa . sustancia gris ler -
hemorragia- - higado, bazo orina L
subaguda pancreas quistes .

™ contrés}e rifién - 3 tendones
magnet musculos =~ vasos
-| substancia lesiones con | aire
blanca agua fibrosis
ler . s ’ ) sustanCIa
orina h blanca, pan-
quistes sustancia gris creas, higado,
T2 | tumores | grasa ’ masculo, huéso
rinén. bazo cortical, tendo-
agua libre, nes, aire,
' ‘ vasos.

Tabla 1. Resumen de registro (en tonos de gris) de tejidos,
dependiendo la potenciacién utilizada.

Para tener mejor contraste, en el tejido vascular,
sin la utilizacién de un trazador, se aphcan dife-
rentes técnicas, como lo son: :
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a. Supresién de grasa, que puede ser:

+  STIR: método recuperacién/inversién con TIT
corto. La sefial es adquirida cuando la grasa
alcanza el punto nulo, pero el agua tiene una
magnetizacién no nula. .

+ SPAIR: secuencia Philips con alta insen-
sibilidad a la inhomogeneidad de B1 méto-
do recuperacién/inversién con presaturacion

_espectral, combinada con seleccién quimica y
métodos STIR.

b. Contraste de fase: consiste en sustraer (pixel
a pixel) dos imagenes, de las cuales una posee
una senfial intravascular elevada en relacién con
la otra. La sustraccién elimina por completo el
fondo de la imagen (tejidos estacionarios) y re-
fuerza la sefial de las estructuras vasculares. La
técnica por contraste de fase, emplea el desfase
de los spins moéviles, lo que es provocado por los
dos gradientes bipolares de polaridad inversa.

c. Tiempo de vuelo: se basa en la llegada, en el
plano de corte, de sangre fresca no saturada. El
empleo de secuencias de eco de gradiente de TR
cortos (en relacién con el T1 de los tejidos estacio-
narios) del orden de 40 a 50 m permite suprimir
la sefial de los téjidos estacionarios (saturacion) a
pesar de mantener la llegada de sangre fresca no
saturada (de sefial elevada) en el plano de corte.

3.2 Adquisicion de las imagenes .

Durante la primera etapa se trabajé con las
imégenes disponibles del Proyecto del Humano
Visible, un conjunto de 56 imagenes coronales,
potenciadas en T1, con resolucién de 256 x 256
y 8 bits. ‘ "

Este primer acercamiento permitié generar en
colaboracién con la Maestria de la Universidad
de los Andes y con la asesoria de la Fundacién
Cardio infantil. especificaciones para la toma de
estudios, teniendo en cuenta el equipo disponi-

ble: Philips (Intera), 0.5 Tesla Campo Cerrado,
Antena receptora de senial: Deteccién de Cuadra-
tura de columna. Se realiza la primera toma de
imagenes, con las siguientes caracteristicas: dos
estudios: mujer y hombres sanos, veintiséis anos,
45.cortes axiales de 8 mm, espaciados 0,5 mm,
campo de visién 240 mm. Se tomaron secuencias
potenciadas en T1, T2, PD y Supresién de grasa.
Resolucién 256 x 256 a 12 bits.

Dadas las condiciones de adquisicién (antena de
columna), las imagenes presentaban un efecto de
iluminacién no uniforme, similar a una escena con
un foco luminoso y sombra, que se puede observar
en la figura 2. Este efecto era la sefial més eviden-
te de la pérdida de calidad en la imagen a mayor
distancia de la antena. Se hizo evidente entonces
la toma de un nuevo conjunto de imagenes, con el
nuevo resonador de la Fundacién, y una antena
envolvente.

Figura 5. Imagen potenciada en T1, donde puede
verse el efecto de iluminacién no uniforme

Se realiza la toma de varias secuencias de prueba
con el resonador Philips (Intera), 1.5 Teslas Cam-
po Cerrado, Antena receptora de sefial: Antena
de cuerpo envolvente, adquiriendo finalmente
secuencias en T1, T2, PD, supresion de grasa'y
contraste de fase de una mujer sana de veintiséis
anos y las siguientes caracteristicas: 100 cortes
axiales de 4 mm, sin espaciamiento, campo de
visién 400 mm, resolucién 512x512 a 12 bits.
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Inicialmente, se plantea la utilizacién de un

torniquete para simular el efecto de gravedad al

estar de pie y dificultar el retorno sanguineo; sin
embargo, a través del proceso de disefio del pro-
tocolo se establece que su uso no genera el efecto
deseado, por lo que'su utilizacién se descarta. La
figura 6 muestra la caracterizacién realizada al
dispositivo elastico usado para compresién (fuerza
vs. elongacién).

En la figura 7 se observa la medicién del didme-
tro de tejido vascular, realizada con el software
DicomWorks. Estas mediciones en imagenes sin
torniquete y con él, permiten establecer que no
hay variacién alguna entre ellas. '

A partir del analisis de éstas imagenes se define
un protocolo para ser tenido en cuenta en las
préximas adquisiciones, con pacientes reales,
atendiendo las sugerencias del radi6logo y tenien-
do en cuenta la relacién tiempo-calidad.

20 T T T v v Y T —
e GUrva Original
Aproximacién 7

20 21

Figura 6. Caracterizaci6n del dispositivo elastico
usado como torniquete.

Figura 7. Imagen RM en supresién de grasa
donde se observan mediciones de los didmetros’
del tejido vascular. Realizada en el software - -
DicomWorks.

A partir del analisis de las imagenes se define un
protocolo para ser tenido en cuenta en-las proéxi-
mas adquisicionés, con pacientes reales, aten-
diendo las sugerencias del radiélogo y teniendo en
cuenta la relacién tiempo-calidad. Son escogidas
para el estudio las secuencias potenciada en T1
y Supresién de grasa. La tabla 2 muestra los
parametros principales del protocolo.

La utilizacién de este protocolo garantiza que las
imagenes obtenidas tengan las caracteristicas
suficientes, para poder ser utilizadas en este tipo
de analisis.

} SPAIR T1
TR 6094 612
TE 30 18
SENSE 2 2
NSA ) 2 4
287 mm 287 mm
AP| 250mm 250 mm
Fov RL 285m.m 285 mm
FH 400 m.m 400 m:m
MATRIZ 560 x 560 550 x 560
MATRIZ REC. 560 560
AP|.. 053mm 0,53 mm
VOXEL RL| 054mm 0.54mm
CORTE 4.0mm 40mm
GAP 0,0mm 0,0mm
N° CORTES 100 100
TIEMPO 10:55 min 11:45 min

Tabla 2. Parametros principales del pro-
tocolo disefiado para la adquisicién de las
imegenes.
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Se realiza finalmente la adq’uiéfcié_g de image-
nes con' el protocolo propuesto para una mujer
sana de veintiocho afios, un hombre sano de
la misma edad, una mujer con varices de cin-
cuenta y tres anos y un hombre con varice de
cuarenta y cinco afios.

4. PROCESO DE DISENO

La segmentacién de imigenes es un proceso que
divide una imagén en un conjunto de regiones

independientes, basandose en caracteristicas -

similares como intensidad, color o textura. Los
algoritmos de segmentaciéon generalmente estan
basados en dos criterios importantes: uno es la
homogeneidad de la regién y otro es la disconti-
nuidad entre regiones adyacentes. En la figura
8. se presenta un diagrama que ilustra la meto-
dologia propuesta. Los desarrollos presentados
han sido desarrollados con el lenguaje y entorno
de desarrollo de alto nivel Matlab y a excepcién
de la red neuronal, por costo computacional, todos
han sido elaborados en 3D.

. ~
i Pre - proéesarﬁiento l

.
Segmentaciones
Manuales

!

Caracterizacion de regiones
interiores y de frontera

Alternativas de
Segmentacion

l

Analisis y comparacion

validacion
i Validacién [
Lo
g Visualizacion 3D {
N .
Figura 8. Diagrama de la metodologia

propuesta.

et |

4.1 Pre-procesamiento

Dadas las caracteristicas de la’ antena con la
que son tomadas las imagenes se hace necesario
excluir cortes en el inicio y en el final de cada se-
cuencia, debido a'que su calidad no es suficiente
para el estudio. La eleccién de estas iméagenes se
deja al criterio de quien hace.el anlisis. Se debe
anotar que los mismos cortes serdn excluidos
en todos los conjuntos de imagenes del estudio.
Para facilitar la segmentacion, las imédgenes de
cada pierna se trabajan individualmerite, lo que
origina dos conjun_tos de imdgenes de uno inicial,
en los que se recorta la mayor parte de fondo, que
es negro. Es opcional la utilizacién de filtros para
el mejoramiento de las imagenes y reduccién de
ruido, tales como mediana, gausiano, y mejora-
miento de contraste..

4.2 Segmentaciones manuales. . L o

Con la colaboracién del personal médico de apo-
yo se realizan segmentaciones manuales en las
imagenes, a fin de precisar la informacién que
es posible observar en los diferentes estudios
y tener claridad de lo que se esperaria obtener
con los algoritmos de segmentaciéon que se van

‘ a implementar. En la figura 9 se observa una

segmentacién realizada manualmente, en la que
se identifican el tejido graso subcuténeo, el tejido
4seo y la medula, tanto de tibia como de peroné.

Figura 9. Segmentacién manual aseso-
rada por personal médico.



MODELO TRIDIMENSIONAL DE EXTREMIDAD INFERIOR BASADO EN IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA

4.3 Caracterizacion de regiones in'terio?és\
y de frontera[5] [6] ’

Aunque hay una amplia variedad de técnicas de
interpretacién de iméagenes, es dificil satisfacer
todas las propiedades para el conjunto éptimo
de regiones segmentadas. Por ello, interesa in-
corporar caracteristicas significativas que, en
definitiva, proporcionen robustez en los resul-
tados. El conocimiento previo de algunas de las
caracteristicas esperadas se usa para mejorar el
proceso de segmentacién.

Cada uno de los tejidos identificados en las image-
nes ha sido caracterizado, teniendo en cuenta dos
formas de extraccidn de caracteristicas: caracteri-
zacidén estadistica (niveles de gris), caracterizacion
frecuencial (texturas). Se genera un conjunto de
caracteristicas con diferentes tamanos de ventana
para la identificacién de cada tejido. En la figura

10 se muestra la caracterizacién estadistica, con.

una ventana de 5 x 5, de los diferentes tejidos.
Se evidencia que diferentes partes anatdmicas
tienen composiciones fisico quimicas similares
registrando con los mismos niveles de gris en las
imagenes RM. '

4.4. Alternativas de Segmentacion [7] [8] [9]

La segmentacién de las iméagenes del estudio no
es una tarea dificil, razén por la cual las técnicas
de segmentacién genérica pueden ser adaptadas
para manejar las caracteristicas obtenidas en la
etapa anterior. Las técnicas para tener en cuenta
son: umbralizacion, region growing, region split-
ting, region mergihg, contornos activos, deteccién
de bordes, técnicas inte_ligénte’s (16gica difusa-
redes neuronales). A

4.5 Método1
Como primer paso, se realiza una clasificacién,

etiquetando los véxeles que conforman la ima-
gen. Para tal fin se aprovecha el hecho de tener

geometria cilindrica. Se recorre la-imagen desde
fuera hacia el centro, en busca de un cambio
de pendiente, lo que indica el borde de alguna
estructura. En la figura 11 A se han graficado
los valores de niveles de gris maximos tomados
transversalmente del conjunto de imagenes de
la pierna izquierda, de acuerdo con su posicién
espacial. Aqui es facil apreciar los valles corres-
pondientes al fondo y los valores altos en los
cuales la imagen esta definida.

Transversal Y

s e Dogdasin v V3R

[....

Figura 10.Graficadelosdescriptores estadisticosamedidaque
se hace desplazamientode la ventana en laimagen. se observa
la relacién con cada uno de los tejidos en la regién ampliada.

D
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Figura 11. A. Grafica de los valores méaxi-
mos tomados transversalmente
de la pierna izquierda.

B. Grafica de la pendiente.
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La transicién de fondo a imagen (iUe se observa en
el recuadro y que corresponde al limite entre fondo
y tejido graso, no esta definida de forma nitida.
En la grafica B se ha calculado la pendiente. Los
picos que se han sefialado son los puntos en los
que se presenta la mayor pendiente'y en los que
se puede considerar que se inicia el cambio de
estructura. Esta técnica de segmentacién gruesa
permite encontrar mascaras para la identificacién
de los diferentes tejidos en la pierna, como lo
muestra la.-figura 12.

Figura 12. Método 1. A. Imagen original.
B. Méscara de tejido graso. C. Méscara
del area del tejido muscular. D. Méscara
de tejido 6seo.

4.6 Método 2

Consiste en un método. de umbralizacién auto-
matica con base en los momentos acumulativos
de orden cero y primero del histograma [10] [15].
Aqui el usuario puede decidir cuantas clases quie-
re generar. En la figura 13 se puede apreciar el
resultado del algoritmo definido con tres clases,
la opcién por defecto, ya éste es el nimero de
estructuras fisicas que se quiere identificar en
la imagen. El método encuentra la distribucién
6ptima para el namero de clases.

Figura 13. Método 2. A. Imagen original. B. Segmentacién
por umbralizacién automética con 4 clases, cada una es
presentada con un nivel de gris.

4.7 Método 3

Utilizando como primer paso una umbraliza-
cién, con un nivel de gris para cada una de las
regiones, se realiza un algoritmo que compruebe
la conectividad entre los vixeles umbralizados,
encontrando asi las regiones mds probables y
mayor tamano, descartando regiones no co-
nectadas de tamafios pequefios, que pueden
ser definidos por el usuario. La figura 14 muestra
las mascaras resultado de este método.

Figura 14. Método 3. A. Imagen original.
B. Méscara de tejido graso. C. Méscara del drea
del tejido muscular. D. Méscara de tejido 6seo.
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4.8 Analisis, comparacién y validacion™ ~__

El método mas directo para validar es comparar
la segmentacién automadtica con una segmenta--

cién obtenida manualmente, pero este método
no garantiza un modelo real perfecto debido a
que el rendimiento de un usuario también puede

ser deficiente. Por lo que es aconsejable tener la

lectura de més de un experto, como conjunto de
imagenes para la validacién. De cualquier forma,
una vez que el modelo real estd disponible, la
opinién de los expertos es la fuente de validacién
mas importante.

‘4.9 Visualizacion 3D

A partir de la informacién procesada en la etapa
de segmentacién se crean modelos geométricos
descritos como conjuntos de vértices y caras. Para
ello se utiliza el estandar wavefront obj [13], con
el objetivo de tener un tipo de archivo que pueda
ser procesado por herramientas de visualizacién
3D. Los modelos generados corresponden a su-
perficies y para su consistencia todas las caras
son triangulos. La figura 15 muestra modelos
generados para cada uno de los tejidos, a partir
de las segmentaciones realizadas con los métodos
ly2.

60 =y

40 =

200

C

Figura 15. Modelos generado a partir de segmentaciéon métodos 1y 2. A. Contorno de la pierna. B. Tejido graso

subcutaneo. C. Tejido muscular. D. Hueso.
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Figura 18. muestra modelos generados para cada uno de los tejidos, a partir de las segmentaciones realizadas con el método

3, por histograma.

5. CONCLUSIONES

El protocolo de adquisicién planteado permitid
la obtencién de imagenes de muy buena calidad
para la realizacién del estudio y es base para
adquisiciones futuras, tanto en éste, como en
proyectos similares.

Métodos de segmentacién genéricos, funcionan
bien al momento de encontrar regiones amplias
y bien definidas como lo son: el hueso, los muiscu-
los y tejido graso subcutdneo; sin embargo, para la
segmentacion del tejido vascular se hizo necesaria
la implementacién de métodos méas complejos, a
fin de lograr una buena segmentacién, ya que por
su didmetro y localizacién anatdmica esta tarea es
mas laboriosa. El uso de contraste no es necesario
para encontrar el arbol vascular de la pierna,
las iméagenes de supresién de grasa brindan la

posibilidad de segmentar estas estructuras de
forma eficiente.

Las imagenes en supresién de grasa son sufi-
cientes para las segmentaciones requeridas. Los
modelos geométricos generados pueden ser expor-
tados a otras aplicaciones de visualizacién, lo que
permite aprovechar otros desarrollos realizados
por los grupos de investigacién en el drea.

Las segmentaciones realizadas como primera
aproximacién, representan un avance significa-
tivo en la consecucién del modelo dindmico, en el
que se podra evaluar la interaccién de la media
de contencién sobre la pierna con vena vérice.
La implementaciéon de la interfase en Matlab,
permitiria el desarrollo de prototipos de manera
rapida y eficiente, dejando abierta la posibilidad
de analizar y desarrollar nuevos algoritmos.
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