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NUEVA EVIDENCIA PARA LA CLINICA: El
analisis del movimiento de la rodilla fue
introducido en la clinica por CINARTRO'
sobre investigaciones basicas. CINAR-3D
agrega la evaluacion de la rotacion de tibia
en femur, con la precision de rX sin recurrir a
dos tubos rX. La rotacién es estudiada
tradicionalmente con mdltiples camaras y
marcadores en piel (VICON), sin precision
por movimiento de piel sobre huesos.
CINAR-3D estudia rotacion con precision.

CINARTRO procesa |magenes rX en 2D Marcadores radlo opacos y V|S|bles

CINAR-3D: - videofluoroscopia de rodilla subiendo un
escalén cadena cerradao pierna colgado cadena abierta

- 2 camara de videos comunes en angulo recto

- procesamiento por CINARTRO c rutinas especificas

El resultado es el angulo de

rotacién axial que

corresponde a cada angulo de flexo-extension (Fig. 4).

CINAR-3D usa imagenes de 2 camaras de video a 90° y
reconstruye el movimiento en coordenadas X,y z.

Resultado: rotacion axial de tibia durante extension

Rotacién Interna-Externa de Rodilla (Eje Vertical)
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LCP intacto: rango 10°
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El resultado de CINAR-3D es un
informe clinico para la Historia
Clinica Electrénica (HCE) bajo
normas de SALUD.UY. Las
graficas del informe distinguen
rangos de rotacion de miembros
normales y afectados, por
ejemplo, con la rotura del
Ligamento  Cruzado Posterior
(LCP).
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LCP roto: rango 24°
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