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Resumen

El presente TFG tiene como proposito contribuir al desarrollo de una herramienta
dirigida a proveer al neurélogo de una evaluacién objetiva y automatica para valorar
el déficit funcional de la mano en pacientes con ictus. El ictus es la principal causa
de discapacidad adquirida en la edad adulta y el déficit funcional de la mano es una
de las secuelas que mas impacta en la calidad de vida. Poder medirlo adecuadamente
permitird mejorar, adaptar y personalizar los distintos programas de rehabilitacion.

Se trata de una aplicacién clinica basada en realidad virtual tomando como
referencia una primera versiéon existente de la herramienta, disenada dentro de una
linea de investigacién desarrollada por la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Telecomunicacion de la Universidad Politécnica de Madrid (ETSIT-UPM) y el Servicio
de Neurologia y Centro de Ictus del Hospital Universitario La Paz para el anélisis
computacional del movimiento de la mano, que emplea como motor grafico Unity y
como sensor de recogida de datos el dispositivo Leap Motion.

Una vez realizado el pilotaje y validacion clinica de la aplicacién, en este TFG
se mejoran la accesibilidad y usabilidad de la misma para facilitar su uso en la
practica clinica y para ello se mejora la interfaz de uso y se implementan nuevas
funcionalidades como la generaciéon automética de informes tras el estudio de un
paciente. A continuacién, con el fin de enriquecer dichos reportes, se incluye un
apartado que muestra cambios evolutivos integrando los resultados de los ejercicios
realizados a lo largo del tiempo.

Finalmente, se proponen una serie de métricas para la evaluaciéon de la usabilidad
de la herramienta como la evaluaciéon heuristica, Think Aloud o System Usability Scale

(SUS).

Palabras clave: Ictus, aplicacién clinica, medicién objetiva, Leap Motion, Unity,
realidad virtual, evaluacion.
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Abstract

The purpose of this BSc is to contribute to the development of a tool aimed at
providing the neurologist with a new objective and automatic evaluation to assess the
functional deficit of the hand in stroke patients. Stroke is the main cause of acquired
disability in adulthood and functional deficit of the hand is one of the aftermath that
most impacts quality of life. Being able to measure it properly will allow us to improve,
adapt and personalize the different rehabilitation programs.

It is a clinical application based on virtual reality taking as a reference a first
existing version of the tool, designed within a line of research developed by the Higher
Technical School of Telecommunication Engineers of the Polytechnic University of
Madrid (ETSIT-UPM) and the Neurology Service and Stroke Center of the La Paz
University Hospital for the computational analysis of hand movement, which uses the
Unity graphic engine and the Leap Motion device as the data collection sensor.

Once the piloting and clinical validation of the application has been carried out,
in this BSc its accessibility and usability are improved to facilitate its use in clinical
practice. To do this, the user interface is improved and new features are implemented,
such as the automatic generation of reports after studying a patient. Next, in order to
enrich these reports, a section is included that shows evolutionary changes integrating
the results of the exercises carried out over time.

Finally, a series of metrics are proposed for the evaluation of the usability of the
tool, such as heuristic evaluation, Think Aloud or System Usability Scale (SUS).

Keywords: Stroke, clinical application, objective measurement, Leap Motion,
Unity, virtual reality, evaluation.
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Capitulo 1

Introduccion y objetivos

El ictus es una enfermedad cerebrovascular que tiene una alta incidencia y
prevalencia, siendo la principal causa de discapacidad adquirida en adultos, lo que
resulta en un importante impacto sanitario y social. Es causada por un trastorno
circulatorio que altera temporal o permanentemente la funciéon de una o mas partes del
cerebro [I]. El tipo de ictus depende de la naturaleza de la lesiéon, pudiendo distinguir
entre ictus isquémico y hemorragico. El ictus isquémico incluye el ataque isquémico
transitorio (AIT) y el infarto cerebral y se debe a la falta de aporte de sangre a
areas especificas del parénquima cerebral como consecuencia de una oclusion arterial,
mientras que el ictus hemorréagico se debe a la fuga de sangre del lecho vascular por la
ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro. Dentro del ictus hemorrégico se distinguen
la hemorragia cerebral y la hemorragia subaracnoidea.

r R

AIT Infarto cerebral Intracerebral Hemorragla
Subaracnoidea
} { Ventricular }

Parenquimatosa

Aterotrombotico
Cardioembolico

Profunda

Troncoencefalica
Cerebelosa

Lacunar
De causa rara
De causa indeterminada

Figura 1: Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular (ECV)
segin su naturaleza [I]. Elaboracion propia.



2 1. Introduccién y objetivos

Los sintomas de un ictus [2] dependen del 4rea cerebral afectada, pueden ser:

e Pérdida repentina de fuerza o sensibilidad en la cara, brazo o pierna en un lado
del cuerpo.

e Dificultad o imposibilidad tanto para la expresion como la comprension del
lenguaje.

e Pérdida repentina de visién en uno o en ambos ojos.

e Dificultad repentina para caminar, aparicién de mareos, o pérdida del equilibrio
o de la coordinacién.

e Dolor fuerte de cabeza, repentino, sin causa conocida.

Se debe tener en cuenta que los sintomas se producen en el lado del cuerpo
contralateral al hemisferio cerebral afectado [3].

Actualmente, unas 27 000 personas mueren cada afio en Espana a causa de un
ictus. Se prevé que las muertes relacionadas con ictus aumenten un 39 % entre 2015
y 2035, debido principalmente al continuo envejecimiento de la poblacion [4]. Los
supervivientes de enfermedades cerebrovasculares a menudo tienen secuelas fisicas
relacionadas con la movilidad, la vision o el habla, asi como trastornos del estado
de animo, cognitivos y de personalidad. Esto afecta su funcién y calidad de vida. Se
estima que dos de cada tres supervivientes de un ictus presentan algin tipo de secuelas
[4].

Debido a que, para su funcionamiento normal, el cerebro depende de un suministro
directo de oxigeno y glucosa al flujo sanguineo, es muy sensible a su deficiencia. Esto
significa que los tratamientos agudos especificos deben aplicarse de manera temprana
y urgente para minimizar el dafio [5]. Una vez finalizada la fase aguda, la causa
del ictus debe diagnosticarse para instaurar el tratamiento preventivo. A lo largo
del proceso se debe realizar una evaluacion adecuada de los déficits, tanto en la
fase aguda para planificar y evaluar el proceso de rehabilitacion, como en la fase
cronica para determinar la magnitud de las secuelas. Esta evaluacion se realiza en la
practica mediante escalas clinicas que clasifican a los pacientes en diferentes grados
de afectacion neurologica segtin las puntuaciones obtenidas [6].

Las escalas clinicas son de gran utilidad. Sin embargo, en el caso de la evaluacion
del déficit funcional de la mano, no son suficientemente sensibles ni discriminativas
y estan basadas en la subjetividad del evaluador lo que conduce a imprecision en la
cuantificacion del déficit.

Es en este punto donde el Laboratorio de Robdtica y Control (Robolabo) de la
Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion (ETSIT), junto con el
Servicio de Neurologia del Hospital Universitario La Paz (HULP), a través del Instituto
de Investigacion del Hospital Universitario La Paz (IdiPaz) colaboran con el fin de
desarrollar una herramienta objetiva para la cuantificaciéon del déficit funcional de
la mano, que emplea tecnologia relacionada con la captura 6ptica y el analisis de la
cinemaética.

Partiendo de una primera versiéon funcional basica de la herramienta, disenada

dentro de una linea de investigacién para el anélisis computacional del movimiento de



1.2. Objetivos 3

la mano, desarrollada por la ETSIT-UPM y el Servicio de Neurologia y Centro de Ictus
del Hospital Universitario La Paz el presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) tiene
como fin actualizar, ampliar y mejorar dicha herramienta facilitando su usabilidad en
la practica clinica. En relacién con el hardware elegido, se emplea el dispositivo Leap
Motion, tanto por sus importantes prestaciones, como por su facil transporte. Todo
ello conformaria una versiéon piloto que prepara el terreno para continuar el desarrollo,
en un futuro, con la realizacién de un ensayo clinico a mayor escala.

El trabajo por desarrollar se puede dividir en:
1. La modificacion (y mejora) de la aplicacién actual en concreto:

1.1. Mejora de aspecto: interfaz mas simple e intuitiva junto con un aumento

en las facilidades para su uso (instrucciones, videos de apoyo y manuales).

1.2. Mejora de seguridad: reorganizacion del sistema de tal forma que fallos
inesperados en la recogida de datos no comprometan el correcto guardado
y procesado de la informacién.

1.3. Mejora de disponibilidad: agregaciéon de componentes que permitan la
posibilidad de ejecuciéon del sistema en més sistemas operativos o més

procesadores, en resumen: en mas dispositivos.

1.4. Integracion y mejora de generaciéon de informes: del estudio realizado, de
tal forma que el usuario tenga la opcién de visualizar los informes en el
momento de la prueba o bien almacenarlos para su posterior visualizacion.
Ademas de ello, se disenara un servicio de sistema de consulta de informes
en la propia aplicacion, de tal forma que el usuario podra acceder a todos
los informes de manera intuitiva. Este sistema de consulta sera preciso y
guiado, donde se especifique usuario y fecha para facilitar su seleccion.
Cabe destacar que todas las modificaciones y nuevos servicios deberan
estar integrados en la misma aplicacion (desarrollada en Unity, lenguaje
de programacion C#)

1.5. Creacion de un instalador automético para la herramienta, que compruebe
los requisitos necesarios e instale todos los programas necesarios desde un
solo archivo.

2. La propuesta de métodos de evaluacién para comprobar la usabilidad,
viabilidad y el impacto de la herramienta.



4 1. Introduccién y objetivos

El documento se estructura en los siguientes capitulos:

e En el Capitulo 2] se muestra el estado del arte. En la primera parte se presenta
una explicaciéon teodrica de las enfermedades cerebrovasculares y en la segunda
parte se detallan otras tecnologias de medicién objetiva existentes.

e En el Capitulo[3] se muestra la metodologfa llevada acabo, detallando la situacion
de partida, materiales y métodos empleados, diseno del sistema y la planificacion.

e En el Capitulo [ se muestran los resultados obtenidos en el desarrollo de la
aplicacion y la propuesta de evaluacién sobre la usabilidad de la misma.

e En el Capitulo se exponen las conclusiones resultantes del proyecto y se
proponen liineas futuras.

e En el anexo [A]se detallan los impactos éticos, econémicos, sociales y medioam-
bientales.

e En el anexo [B|se muestra el presupuesto econémico detallado del proyecto.
e En los anexos [C]y [D]se muestran diferentes propuestas de evaluacion.
e En el anexo [E]l se muestra un video manual de la herramienta.

e En el anexo [F] se muestra el codigo necesario para lso pre-requisitos del
instalador.



Capitulo 2

Estado del arte

Una vez establecido el déficit neurologico como consecuencia del ictus es funda-
mental realizar una adecuada rehabilitacién para minimizar las secuelas, mejorar la
funcionalidad del paciente, su calidad de vida y reducir el impacto de la enfermedad
en todos sus aspectos. Para ello es necesario una adecuada cuantificacion del déficit.

La rehabilitaciéon debe iniciarse lo antes posible, ya que cuanto antes se realice,
mayor serd la recuperaciéon funcional. Esta recuperacion es maxima en el primer mes
y se estima que se mantenga este periodo maximo de recuperacion hasta el tercer mes.
Después de este periodo, las posibilidades de recuperaciéon disminuyen gradualmente.
Como regla general, el patron de dano es estable en unos 6 meses y posteriormente se
considera dificil de mejorar. Desde este momento el periodo de recuperacion del habla
y el equilibrio es largo y puede durar hasta dos anos [7]. (Ver Figura [2})

Recueracion
esperada

Tiempo
3°mes: o
oz 4°-6° mes: >6° mes: dificil
recuperacion i . L
recuperacion casi objetivar
il o en meseta anancias
el 95% &

Figura 2: Curva de recuperacion esperada en ECV [7]. Elaboracion
propia.
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La mano es una parte del cuerpo fundamental para desarrollar las actividades de
la vida cotidiana con normalidad, por lo que su déficit impacta muy negativamente en
las capacidades del paciente. En adicién, debido a la distancia de la linea media del
cuerpo, la recuperacién funcional de las manos suele ser mas lenta que extremidades
como brazos o piernas [§].

La escala clinica es una herramienta que ayuda a evaluar el estado de un paciente
y tomar decisiones tanto en el diagnostico como en el tratamiento. Son faciles de
aplicar y un recurso necesario para los profesionales. Con respecto la cuantificacién
del déficit de los pacientes con ictus y de especial interés a mencionar en este TFG,
existen escalas que evaltan distintos aspectos:

1. Déficit neurolbgico: nos permiten cuantificar la gravedad del ictus, detectar
cambios evolutivos y planificar el tratamiento. Entre las escalas més utilizadas
destacan:

1.1. Fugl Meyer (Seccion C)

Se trata de una escala especifica del ictus basada en la medicion de la disfun-
cion y los trastornos del movimiento tales como el equilibrio, la sensibilidad
y el estado articular en pacientes que presentan hemiplejia/hemiplejia [9].
La escala es muy extensa, pero se puede dividir en secciones segtn el area a
valorar. Para este TFG, es de relevancia la seccion referente a la extremidad
superior y en concreto a la mano, que se muestra en la figura [3

1.2. NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

Ayuda a establecer la gravedad del ictus con una puntuaciéon total
establecida entre cero (ausencia de déficit) y 42 puntos (déficit méaximo).
Segun la puntuaciéon obtenida se puede clasificar la gravedad del ictus en
0 si no hay no déficit, 1-4 si déficit es leve, 5-15 se trata de un déficit
moderado, entre 16-20 se clasifica como déficit moderado-grave y mayores
que 20, grave [10]. En la figura El se muestra la escala detallada.

1.3. Balance muscular (Escala de Daniels)

La escala de Daniels o test de Daniels es un instrumento utilizado
para medir la fuerza muscular, especialmente en pacientes con trastornos
neuromusculares. Fue redactada en 1946 por la americana Lucille Daniels.
En ella se valora la fuerza muscular numéricamente del cero (el musculo no
se contrae, paralisis completa) al cinco (el musculo se contrae y se mueve
al maximo para resistir la gravedad) [11].



2.2. Cuantificacion del déficit mediante escalas clinicas

2. Déficit funcional.

2.1. Indice de Barthel

2.2.

Mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades bésicas
cotidianas (comer, aseo personal, desplazamientos, etc.), obteniéndose el
grado de dependencia del paciente de forma numérica. La puntuacion total
es de cien puntos [12].

Escala de Rankin modificada

Es una de las escalas maéas utilizadas actualmente. Mide el grado de
discapacidad desde cero puntos (sin secuelas) a cinco (déficit grave) siendo
la puntuacion seis para el caso de fallecimiento [13].

3. Escalas de calidad de vida.

3.1.

EQ-5D (European Quality of Life-5 Dimensions)

Se trata de un instrumento de medicién de la calidad de vida relacionada
con la salud. Los propios individuos primero evaltian su salud mediante
un sistema descriptivo que gradia la gravedad de la afectacién en cinco
dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades de la vida diaria, dolor o
malestar y ansiedad o depresion. Posteriormente se evaliia de forma general
en una escala visual analogica [14].

€. MANO se puede dar apoyo en e? codo pefra lmﬂnhamar flexion de !ll]‘?, no apoyo en la mufieca, ning. parcial total

compare con mano no afectada, los objetos estan interpuestos, agarre activo

Flexion en masa \ Desde extension total activa o pasiva 0 1 2

Extension en masa | Desde flexién total activa o pasiva 0 1 2

AGARRE

a. Agarre de gancho Mo puede realizar 0

flexion en IFP y IFD (digitos Il = V) Puede mantener posicion pero débil 1

Extension en MCF II-V Mantiene posicion confra resistencia 2

b. Aduccion de pulgar Mo puede realizar 0

1er CMC, MCF, IFP & 0°, trozo de papel Puede sostener papel pero no contra tiron 1

Entre pulgar y 2da articulacion MCF Puede sostener papel contra firgn 2

c. Agarre tipo pinza, oposicion No puede realizar 0

Pulpejo del pulgar, contra pulpejo del 2 do Puede Sostener |apiz perc no contra tiran 1

dedo, se tira o hala el lapiz hacia arriba Puede sostener lapiz contra tirn 2

d. Agarre cilindrico Ne puede realizar 0

Objeto en forma cilindrica (pequeiia lata) Puede sostener cilindro pero no contra tirén 1

Se tira o hala hacia ariba con oposicion en . -

digitos 1y I Puede sostener cilindro contra tirdn 2

e. Agarre esférico No puede realizar 0

Dedos en abduccion/flexion, pulgar Puede sostener bola pero no contra tirdn 1

opuesto, bola de tenis Puede sostener bola contra tirén 2
Total C (max. 14)

Figura 3: Escala Fugl-Meyer para la evaluacion de la mano [15].

Seccion C.
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Escala NIHSS: National institute of Health Stroke Scale. Fechas/hora:
1a. Nivel de conclencia Alerta 1] o |o (o |o |0 1] 1] [{]
Somnolencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacidn 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1b. Mivel de conclencia Preguntas | Ambas respuestas son comecias [1] [1] 1] [] [] [1] [1] 1] [1]
verbales Una respuasta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
£En gué mes vivimos? ;0ué edad | Minguna respuesta comecta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tiene?

1ic. Nivel de conclencia. Ordenes Ambas respuestas son comectas 1] o (o |0 (o jo 1] ] o

motoras Una respuesta cormecta 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1.Cierme los ofos, después Sbrales. | Minguna respuesta comecta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2.Cierme la mano, después dbrala.

2. Mirada conjugada Mormal [1] [1] 1] [}] [}] [1] [1] 1] [1]

{woluntariamente o reflejos Faresia parcial de la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

deulocefilicos, no permitides Faresia total o desviacion forzada 2 2 2 2 2 2 2 2 2

deulovestibulares)

Si lesidn de un nervio periférico:

1punio.

3. Campos visuales (confrontacion) Mormal [1] [1] 1] [] [] [1] [1] 1] [1]
5i ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa: 3 puntos. Hemianopsia completa 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5i extincidn visual: 1 puntos Caguera bilateral 3 3 3 3 3 3 3 |3 [a

4. Paresia facial Maormal. o o (o |0 (o jo 1] ] o

Faresia leve (asimetria al sonreir.} 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paralisis total de misc. facial inferior | 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Pardlisis fotal de midsc facial superior |3 3 3 3 3 3 3 k| 3
& inferior.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicidn 10°. i} i} i] i) i) i} i} o o
superiores (ES) Claudica en menos de 10" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seexplora 1”18 ESno  parética tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe |levantar el brazo extendido & | Claudica y toca la cama en menos de | 3 3 3 3 3 3 3 3 3
45° (decibitn) 10" a |4 |4 |4 |4 [a |4 |4 |a
@ a 80° (sentado). Mo se evalla la Hay movimiento pero no vence ] ] a a a ] ] a 9
fuerza distal gravedad.

Se puntia cada lado por separado. Faralisis completa..

El 8 no s& contabiliza en el cémputn Extremidad amputada o inmovilizada

global.

6. Paresia de extremidades Mantiene la posicidn 5% i} i} i] [i] [i] o o ] i}
inferiores (El) Claudica en menos de 5° sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se axplora 17 1a El no patética. tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar la pierna extendida y | Claudica y toca la cama en menos de | 3 3 3 3 3 3 3 3 3
mantener a 30°. - 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Se puntia cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence 9 9 a a a 9 9 a 9

El 8 no s& contabiliza en el cémputo gravedad.
global. Faralisis completa.

Extremidad amputada o inmovilizada.

7. Ataxia de las extremidades. Normal. [1] o |o (o |o |0 [1] 1] [{]
Deda-narz y takdn-rodilla. Atsxia an una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5i déficit motor gue impida medir Ataxia en dos extremidades. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dismetriac 0 pt.

8. Sensibilidad. Normal o [o Jo Jo [o [o Jo fo [o

S5i obnubilado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoastesia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo doloroso. Anestesia. 2 2 2 (2 |z |2 2 2 2

S5i déficit bilateral @ coma: 2 puntos.

9. Lenguaje. Mormal. [1] [1] 1] [}] [}] [1] [1] 1] [1]

S5i coma: 3 punios. Afasia leve o moderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5i intubacién o anartria: explorar por Afasia grave, no posible entenderse. |2 2 2 2 2 2 2 2 2

escrifura_ Afasia global o en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Disartria. Mormal. o |0 [o fo |o o [o 1] [{]

S5i afasia- 3 puntos Leve, s& le puade entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Grawve, ininteligible o anartria. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Intubado. Mo puntila. 9 9 a a a 9 9 ] 9

11. Extincidn-Negligencia- Mormal. [1] [1] 1] [}] [}] [1] [1] 1] [1]

Inatencidn. Inatencidn/extincidn en una modalidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si coma: 2 puntos. Inatencidn'extincidin en més de una 2 2 2 2 2 2 2 2 2

modalidad.

TOTAL

Figura 4: Escala de ictus del National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) [10].

A pesar de su utilidad, las escalas clinicas tienen algunas limitaciones. Por un
lado, tienen poca sensibilidad y capacidad discriminativa, especialmente en casos
menos graves. Ademas, las puntuaciones asignadas a las distintas pruebas y ejercicios
que las componen estan sujetas a la subjetividad del personal clinico. En el caso
de los déficits funcionales de la mano, estas limitaciones de las escalas se pueden
traducir en una infravaloracion de ciertos déficits y, por lo tanto, en aplicacion
de tratamientos inadecuados, lo que puede dificultar la recuperaciéon funcional
impactando negativamente en la calidad de vida del paciente.
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La atencién médica ha cambiado significativamente en los tltimos anos debido a la
acumulaciéon de conocimientos y avances tecnolégicos en el sector de la salud y de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC). La aparicion de tecnologias
inimaginables hace tan solo unas décadas, ha provocado cambios importantes en la
composicion de los servicios de salud [16]. El desarrollo exponencial de la tecnologia
y el modelo de prevencion-extension en medicina (prevencion de enfermedades y
prolongacion de la vida), se encuentran entre los seis motores de cambio que facilitaran
el mundo para 2030, segin futurdlogos como Ray Hammond [17].

Gracias a la apariciéon de nuevas tecnologias, se facilita la creacién de nuevas
técnicas y sistemas para la medicién objetiva, anélisis y cuantificacion del déficit motor
en pacientes con ictus. A continuaciéon se mencionan algunas de las tecnologias mas
relevantes en relacion con el déficit motor del miembro superior.

En un enfoque hacia la rehabilitacién, encontramos KINARM, un dispositivo
de kinesiologia que permite medir los patrones de movimiento del cuerpo a través
de un sistema robot conectado con realidad virtual. El dispositivo ha evolucionado
significativamente en sus ultimas versiones, hasta el punto de que la empresa cuenta
actualmente con un catalogo de sistemas denominado Kinarm Labs. Estos sistemas
comparten una configuraciéon de robot que permite a los sujetos interactuar con la
realidad virtual 2D usando sus brazos y manos [18].

Cabe destacar el sistema Kinarm Exoskeleton Lab, que consiste en un soporte
parecido a una silla de ruedas con un brazo adjunto que recoge las fuerzas aplicadas
mediante sensores o torques y las simula a gran escala de forma que permite a los
pacientes realizar movimientos de flexién y extension en las articulaciones del hombro

y el codo [19].

Figura 5: Kinarm Labs. (a) Kinarm Exoskeleton Lab y (b) su
puesta en practica.
citemisc6



10 2. Estado del arte

Sin duda alguna, la revoluciéon médica que caracteriza a la empresa son los Kinarm
Standard Tests, que proporcionan medidas sensibles y objetivas de las funciones
cognitivas, motoras y sensoriales a través de la mediciéon precisa del comportamiento
humano, un método novedoso que denominan conductografia (ver Figura @ Dichas
pruebas son elegidas por un investigador clinico que las selecciona entre un conjunto de
protocolos estandarizados, desde una evaluaciéon amplia y rapida en solo 20 minutos,
hasta una evaluaciéon més completa en 60 minutos. A los pocos segundos del examen,
los algoritmos automatizados generan medidas objetivas y precisas de las deficiencias

neurologicas [20].

Kinarm Standard Tests™

Test Behavioural Task Brain Function Duration
COGNITIVE
Reverse Visually Guided Subject reaches from a central targetto  Cognitive control 3.5
Reaching o a peripheral target where the visual of visuomotor skills  min/arm
) feedback is reversed compared to the Inhibitory control
actual hand position. Attention
Object Hit A : $ Subject hits away targets with either hand Rapid motor 2.5 min
& Avoid - = and avoids distractors. Speed and decisions
number of objects increase with time. Inhibitory control
Spatial attention
Trails A&B Trail A: trace a sequence of targets Executive function: 2.5 min
numbered 1 to 25; Trail B: trace task switching
° alternating numeric-alpha sequence of
e targets 1-A-2-B etc.
Spatial Sequence of squares displayed; subject Visuospatial 5.5 min
Span replays sequence by reaching to the working memory
appropriate squares in sequence.
Paired- Images shown in spatial locations then Visuospatial 5 min
Associates hidden. Upon presentation of animage,  working memory
Learning* subject must indicate the spatial location
of the hidden image. *3.9 fask only
MOTOR
Visually o o Subject reaches from a central target to  Visuomotor skills 2 min/arm
Guided ° a peripheral target. Multi-joint
Reaching coordination
Object Hit H ' 1 Subject hits away balls with either hand. Rapid visuomotor 2.5 min
Speed and number of balls increase with  skills
Q firme. Spatial skills
Ball on Bar Subject moves a virtual ball balanced on  Bimanual 3.5 min
a bar held by both hands to spatial coordination
targets. Visuomotor skills
Amm Posture Subject maintains hand at target and Goal-directed 2 min/arm
Perturbation returns to the target after an unexpected motor corrections
disturbance (Exo only).
Elbow Subject relaxes; robot extends and flexes  Assess presence of 5 min/arm
Stretch the elbow repeatedly (Exo only). spasticity and high
tone
SENSORY
Robot moves one arm; the subject mirror- Somatosensation: 3 min/arm
Posmon z :e matches position with their other arm. position sense
Ma\‘chlng
Robot moves one arm; the subject mirror-  Somatosensation: 3 min/arm

A Y

Movemenl
Matching < >

matches movement with their other arm.

kinesthesia

©2021 Kinam Standard Tests, v. Dexteri-E 3.9, BKIN Technologies Ltd

Figura 6: Kinarm Labs Standard Tests. Ejercicios de la

conductografia [20).
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Las tareas involucran varios aspectos de los sistemas sensoriales, motores y
cognitivos del sujeto en (a veces) conductas activas y altamente exigentes. Cada tarea
es facil de entender, breve y proporciona pardmetros cinematicos y posicionales con
gran validez. Dentro del campo sensorial, las tareas se enfocan a hacer coincidir de
la posicién de un brazo con la del otro (movido por el robot), mientras que en el
campo motor los ejercicios se basan en alcances guiados visualmente. Por dltimo, en
el campo cognitivo se basa en el trazado de senderos siguiendo una secuencia de dianas
numeradas del 1 al 25.

Una vez que las pruebas se han realizado, un analisis automatico proporciona
informes de tareas y sesiones. El informe de tareas proporciona valores de parametros
y percentiles asociados con una gran cantidad de sujetos sanos (controles) y describe
el impacto de la edad, el sexo y la destreza manual en el rendimiento.

Subject Sample, Session D 123456 e R i s
D.OB. 01/01/1950 Age 88,71 st g
Pl Study @ the KST and then some, At Therapy ‘Seriall 050631, 15010
Protocol n/a Exam date 10/03/2021, 1:47 pm.
Session: 1. Intake
Cognltlve Motor Sensory

[
=4
3
4 —4
n
e
[}
©
— 2 I R - - - - - B -k
| | ‘ il ] |
» & o @ & o @
& SIS &8 2 g & SIES
S &S & & QQ Qv & Qe Q‘}
Ak v
D in  Cod Task Protocol T ——
lomain Code ask type rotocol L R L
Cognitive RVGR |Reverse Visually Guided Reaching Adult 7.55 9.66 6.46
OHA | Object Hit & Avoid Adiult 7.03
™ Trail Making Adult: Trail A - Pattern 1 1.83
|Adult: Trail B - Pattern 4
SS Spatial Span Adult 1.90
Motor WGR _|Visually Guided Reaching | Adult v2 (4 target) 4.22
OH Object Hit Adult 284
BOB |Ball on Bar Adult 34
APP | Arm Posture Perturbation Adult and Child 3.0 1.65
ES Elbow Stretch | Adult and Child v2 0.50
Sensory | APM |Arm Position Matching |Adult v2 (4 target) 0.86 1.28
AMM_| Arm Movement Matching Adult v2 (3 repeats) 104" 088
Typecal range < 1.96 (<85%) Outside  Not appiicable
Comments Signature

1, Task scores were derived from Kinarm Classic exams

Information provided for research purposes only

Figura 7: Kinarm Labs Standard Tests. Informe de sesion de
muestra [20].

La anterior figura [7]muestra un ejemplo de informe generado para un paciente de
71 anos, en el que se puede apreciar una grafica que muestra la puntuacion para cada
una de las pruebas en sus respectivos campos. En la tabla inferior se recogen los datos
de una forma mas detallada.

Por otro lado, la empresa Machine Medicine también ha desarrollado un sistema
que mide objetivamente los movimientos del cuerpo. Esta herramienta se denomina
Kelvin PD, esta dirigida a pacientes con enfermedad de Parkinson y utiliza un
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algoritmo de inteligencia artificial que busca correlacionar los resultados con una escala
clinica. Su funcionamiento se basa en la grabacion de un video de un sujeto realizando
un ejercicio guiado. Tras ello, la herramienta analiza el video para determinar el
movimiento de una parte del cuerpo del paciente con suficiente precisiéon para detectar
el movimiento de los dedos, entre otras funcionalidades [21].

Figura 8: Machine Medicine. Registro de paciente realizando la

actividad de evaluaciéon neurolégica empleando la herrmienta
Kelvin PD [21].

Por otra parte, ArmeoSenso [22] comprende un sistema de captura de movimiento
basado en sensores portéatiles junto con un robot disenado para restaurar el movimiento
de las extremidades superiores, que funciona en tres dimensiones y consta de un soporte
para el brazo, un soporte para el antebrazo y una empunadura sensible a la presion.
Un programa informaético interactivo controla el dispositivo y proporciona informacién
visual en la pantalla. El objetivo de este dispositivo es mejorar la fuerza y resistencia
a las personas con deterioro leve del miembro superior [23].

En 2021 un estudio [24] de la Universidad Federal de Itajub4, identifico los
dispositivos de movimiento de las extremidades superiores més utilizados y los
clasificaron en cinco categorias diferentes: RGB-D skeletal tracking (Kinect), RGB
object tracking (Regular RGB), IR marker tracking (Optitrack), Leap Motion y
RGB markerless body tracking (Playstation EyeToy). Concluye que la mayoria de
los dispositivos empleados usan Kinect, debido a su bajo coste, gran disponibilidad
y buena eficacia de seguimiento. Por el contrario, hay ciertas limitaciones como la
distancia de deteccién, incapacidad de capturar movimiento a menos de cinco imégenes
por segundo y los problemas de deteccién ante la luz solar, que hacen que su uso
esté disminuyendo con el paso del tiempo. También se concluyé que Leap Motion ha
incrementado su uso, debido a que comparte muchas de las ventajas que posee la
Kinect a la vez que soluciona problemas mediante el empleo de sensores infrarrojos.



Capitulo 3

Metodologia

Este trabajo es parte de un proyecto mas amplio fruto de la colaboracién entre la
ETSIT-UPM y el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario La Paz, dirigido al
desarrollo de herramientas para el anélisis cinematico de la funcionalidad de la mano
en pacientes con ictus. Tras una primera versién de la aplicacién pilotada y validada
en un estudio observacional caso—control y en un estudio longitudinal para valorar
la capacidad de la herramienta para detectar cambios evolutivos, en este trabajo se
plantea la realizacién de mejoras en la interfaz para facilitar el uso por los pacientes
y el clinico, la habilitacién de funciones de identificaciéon de los pacientes y sus datos
evolutivos. Ademas de ello, se propone la generacion de informes clinicos y reportes de
los datos evolutivos, el almacenamiento de datos con fines de investigacién y desarrollo

posterior (como paso previo a la implantacion en clinica).

En el esquema de la figura [9] se puede observar en detalle el estado actual de la

investigacion en la que se enmarca el presente trabajo.

13
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@ Actualidad

>
.25 Futuro

- 4){ Leap Motion Disefio Sell (s)oftware ]

Tiempo

Guardado y analisis

A 1

1 |

1 - Cémaras (dispositivo

: movil)

1

1

'

' .
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Figura 9: Esquema del estado actual de la investigacion.
Elaboracion propia.

Para comenzar, se procede a la eleccién de las tecnologias y sistemas utilizados
para el desarrollo de la herramienta de medicién objetiva de patrones de movimiento
de la mano en pacientes con infarto cerebral.

Como dispositivo de medicion, se empleara el Leap Motion junto con un soporte
para las manos creado anteriormente (figura mediante impresiéon 3D con el fin
de que la medicién sea lo mas homogénea posible y que los brazos de los pacientes
se mantuvieran fijos a la hora de realizar los ejercicios. En el plano de diseno de la
herramienta, el programa grafico que mas se ajusta a las necesidades es Unity y
para el procesamiento, anélisis y generacion de informes se empleara el lenguaje de
programaciéon Python.

Por ultimo, gracias al sistema de instalacién basado en scripts de software libre
empleando como lenguaje de programacion Pascal, Inno Setup, se empleara para la
creacion del instalador.

Se trata de un dispositivo de captura dptica del movimiento, muy econémico
(90€), creado por la empresa Ultraleap [25], que es conectado a través de USB
a un ordenador con sistema operativo Mac o Windows. Su tecnologia se basa en dos
camaras y tres LEDs infrarrojos, que poseen una gran precision (0,01 mm) y una
alta frecuencia de muestreo (120 Hz). El disefio de este dispositivo esta destinado
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al reconocimiento 3D del movimiento y resulta adecuado para el reconocimiento del
movimiento de las manos.

(a) | (b)

Figura 10: Dispositivo Leap Motion: (a) tamano del dispositio y
(b) visualizacion de las manos virtuales captadas en un ejercicio
real [25].

Su funcionamiento es el siguiente: el dispositivo lee la informacién que recibe
del sensor y la envia al tracking software, que procesa la informacion de la imagen
extrayendo la informacion coincidente con elementos como los dedos, manos y brazos.
Tras ello podemos observar una visualizacién virtual interactiva de nuestras manos
[25].

Dentro de las especificaciones técnicas del dispositivo destacamos las siguientes:
posee un gran campo de vision 140 x 120° y un area de interaccion de entre 2,5 y
60 cm. Tiene la capacidad de distinguir 27 elementos distintos de la mano (huesos y
articulaciones) y rastrearlos incluso cuando estan ocultos por las propias manos. Pesa
32 gramos y tiene unas dimensiones de 30 x 80 x 13mm [26], un tamano ideal para su
facil transporte, atributo muy importante para el proyecto.

Leap Motion cuenta con una amplia comunidad de desarrolladores, muy activos
en plataformas como GitHub o en la propia web de la empresa Ultraleap. Entre los
lenguajes de programacion méas empleados para el desarrollo del Leap Motion destacan
JavaScript y C#.

Cuenta con una plataforma de seguimiento de las manos muy robusto y flexible,
que en su ultima version llamada Gemini [27] ha lanzado una serie de mejoras en
el registro de manos que se solapan, mayor precisién insensibilidad en la rotacion,
mayor velocidad de inicializacion y la adaptacion a diferentes manos anatémicamente
hablando, entre otras muchas mejoras. Respecto a la API de Leap Motion, se divide
en una serie de objetos:

e Frame, mediante el cual se accede a toda la informacién capturada.

e Hand, posee una lista de manos, dedos y gestos capturados en cada frame.
El objeto Finger contiene cuatro objetos Bone que representan los huesos
anatomicos de los dedos.
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El dispositivo emplea un sistema de coordenadas cartesianas en la que el plano XZ
estd situado de forma paralela al lugar en el que se apoya el Leap Motion. El eje Y
representa 1 vertical con respecto al dispositivo.

A

+Y

Figura 11: Sistema de coordenadas del dispositivo Leap Motion [25]

El hecho de que este dispositivo no emplea ningiin tipo de marcadores hace que
resulte de especial interés para los pacientes con ictus, ya que no se producen artefactos
en la recogida de datos al encontrarse las manos totalmente desnudas. Junto con sus
caracteristicas de facil transporte y las ultimas mejoras para el reconocimiento de
manos de diferentes formas y tamanos, se decide continuar con el empleo de este
dispositivo para la recogida de datos.

Figura 12: Soporte de manos impreso 3D para la correcta

colocacion de las manos por parte de los pacientes [28] .
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Unity [29] es un motor grafico diseniado para el desarrollo de videojuegos, creado
por la empresa Unity Software Inc. Fue lanzado al mercado por primera vez en el
ano 2005, para uso exclusivamente de la plataforma Mac, obteniendo un gran éxito
consolidandose en 2010 con el lanzamiento de Unity 3 [30] (en ese momento solo la
pueden usar desarrolladores profesionales).

Es en el ano 2017 cuando Unity pasa a denominar sus versiones segtin el ano en
el que eran lanzadas, siendo la version estable Unity 2020.3.30f1 la empleada en el
presente TFG.

Una de las caracteristicas més atractivas de Unity es la gran comunidad que lo
engloba, lo que facilita el acceso a documentacién actualizada, interactiva y hace que la
curva de aprendizaje sea més rapida. Ademas, posee una serie de plugins que permiten
la interaccién con dispositivos como el Leap Motion y una interfaz muy intuitiva y
facilmente interactuarle. Una de las razones por las que se emplea Unity es por la
libertad de desarrollo que permite al usuario.

Otras caracteristicas importantes son:

e Servicios que complementan la creacion del videojuego, como analitica, colabo-
racion y su capacidad de monitorizacion.

e Soporta la exportacion a diversas plataformas sin necesidad de redisenar la
aplicacion.

e Soporta distintos lenguajes de programaciéon como UnityScript, C# o Boo
(sintaxis inspirada en Python). Se empleara C# debido a su potencia, al paso
de parametros, a los objetos y sus propiedades, control de versiones, buena
interaccion con el sistema operativo. .. [30]

Para poder usar el programa es necesario descargar Unity Hub y crear una
cuenta con un identificador. Esto permite el acceso al programa Unity con todas sus
funcionalidades.
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Figura 13: Pantalla de edicién principal de Unity con los nombres
de las ventanas principales.

La ventana principal del editor se compone de ventanas con pestanas que pueden
ser variadas segun las preferencias personales del desarrollador y el tipo de trabajo
que realiza.

e La ventana de jerarquia consta de una representacién de texto jerarquica de
cada objeto en la escena.

e La ventana de proyecto muestra los activos disponibles para su uso en la
biblioteca. Cuando se importan recursos al proyecto, aparecen aqui. Algunas de
las subcarpetas dentro de los archivos del proyecto son: fuentes, imagenes y gifs,
scripts y por ultimo los paquetes de compatibilidad de Leap Motion (Ultraleap
Unity Modules).

e La ventana de edicién, como su nombre indica, permite una facil navegaciéon y
edicién de escenas. La vista de escena puede mostrar una perspectiva 2D o 3D
segin el tipo de proyecto en el que esté trabajando. Es en esta ventana donde
se crean los elementos de las escenas.

e La ventana de previsualizacién nos permite interactuar con el modelo final del
proyecto. Ademés, permite cambiar la escala a distintas resoluciones de pantalla
para comprobar si el proyecto tiene un diseno responsivo.

e La ventana de inspeccion se utiliza para ver y modificar propiedades de objetos,
opciones y otras configuraciones. Cuando se selecciona un objeto en una jerarquia
o vista de escena, el inspector muestra las propiedades de todos los elementos y
materiales del objeto y le permite modificarlos.
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Python es un lenguaje de programacion de coédigo abierto operado por Python
Software Foundation. Fue creado por Guido van Rossum a fines de la década de 1980,
aunque no se publicdé por primera vez hasta 1991. Desde entonces, se han publicado
varias versiones y se clasifican en tres grupos principales: Python 1, Python 2 y Python
3. Python 1 se lanz6 en 1994 y recibi6é varios lanzamientos hasta que se suspendi6 en
Python 2 en 2000. Fue entonces cuando Python se volvié muy popular, especialmente
con los lanzamientos de Python 2.7. X. Python 2 ha quedado obsoleto para reemplazar
a Python 3 en 2020, y la ultima version estable actualmente es Python 3.10.5, lanzada
en junio de 2022 [31]. La version empleada en el presente TFG es la 3.10.

Entre las caracteristicas mas importantes de Python destacan las tres siguientes

[32]:

e Es interpretado, por lo que el cédigo se traduce a través de un intérprete de
forma instantéanea, a diferencia de los lenguajes de programacion compilados,
en los que el codigo debe de pasar un proceso de empaquetado para poder
ser ejecutado. Para la mejor comprension de la diferencia entre interpretado o
compilado, algunos ejemplos del segundo tipo son C, C# o Java. una ventaja
importante de que Python sea interpretado es que nuestro cdédigo fuente se puede
ejecutar en distintos softwares.

e Es de tipo dindmico, ya que permite que las variables tomen distintos valores
de distintos tipos en diferentes momentos. Es decir, basta con introducir las
variables para que este detecta automéaticamente su tipo.

e Es un lenguaje muy popular, lo que ha permitido que cada vez dispongan de
maés librerias y por lo tanto demés opciones de programacion distintas. Ademés,
posee una curva de aprendizaje bastante rapida.

En el actual trabajo, se emplean las siguientes librerias:

e Numpy: libreria especializada en el calculo mateméatico y numérico. Junto con
Pandas [33], facilita el andlisis masivo y la manipulaciéon de datos [31].

Winshell: libreria que controla ciertos aspectos de la interfaz de usuario de
Windows. Se emplea principalmente para gestionar el guardado de los datos en
carpetas especiales del sistema como documentos o escritorio [34].

Matplotlib: libreria empleada para la creacién de visualizaciones graficas de
datos. Se emplea para realizar las graficas de los datos obtenidos.

Reportlab: libreria destinada a la creaciéon de documentos PDF Con multitud
de funcionalidades [35].

Os: libreria empleada para comprobar la existencia de carpetas, y en su defecto
crearlas.
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e Sys: libreria destinada al acceso a diferentes variables que interactiian con él
intérprete. En el trabajo se emplea para pasar una serie de argumentos a un
script de Python.

e Csv: Libreria empleada para la creacion y lectura (junto con pandas) de los
archivos .csv.

e Py2exe: extension de Python que convierte los scripts en programas De
Windows ejecutables .eze [36].

Para la mejor organizaciéon de los scripts Python que se crean, se emplea Jupyter
Notebook [37], una extension de codigo abierto que permite una mayor limpieza y
organizaciéon del codigo. Esto se consigue gracias a las diferentes unidades en las que
se divide el codigo, que junto con Markdown (para la escritura de texto), permite ser
ejecutado por separado y llevar un mayor control de su ejecucion.

Inno Setup es un software gratuito que permite la generaciéon de instaladores
para Window, cuyo lenguaje de programacion Pascal [38].

El software nos permite una multitud de funcionalidades como la descarga de
archivos de internet, la personalizaciéon visual del instalador, la gestiéon de ubicacién
de descarga, creaciéon de des instaladores y diferentes opciones para implementar
requisitos funcionales.

Se empleara en este TFG para crear un instalador tnico y poder integrar diferentes
archivos necesarios para el correcto funcionamiento tanto de la aplicacién como de
Leap Motion (instalador del driver pertinente).

Plataforma de alojamiento de c6digo que permite el control de versiones y brinda
herramientas para el trabajo en equipo [39].

Editor de cédigo fuente independiente que posee una serie de caractristicas muy
interesantes como el soporte nativo de los principales lenguajes de programaciéon, gran
capacidad de personalizacion mediante extensiones y configuraciones de vista y, por
ultimo, la existencia de multiples atajos de codigo [40].
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Es un motor de creacién de prototipos y un editor de graficos vectoriales que, a
diferencia de otras herramientas, esta alojado en la web. Es muy intuituvo y fécil
de usar, que permite al usuario realizar disenos muy sofisticados o sketchs para el
prototipado de la interfaz de la aplicacion [41]

Nombre Version
Ultraleap Gemini 5.6.1
Unity 2020.3.30f1
Python 3.10.2
Inno setup 6.2.0
Github 3.5

Figma 114.6.2

Visual Studio Core 1.68.1

Tabla 1: Versiones de los softwares empleados.

Para proporcionar una descripcién precisa y una comprensiéon técnica de la
herramienta desarrollada, es necesario referirse a los aspectos de analisis y diseno
de la aplicacién, asi como su modelado.

El proceso de cumplimiento de requisitos implica descubrir, analizar, documentar
y verificar los servicios que el sistema debe proporcionar, es decir, sus funciones,
limitaciones y restricciones. Esto se realiza a través de la comunicacion con los clientes,
usuarios y aquellos que tienen un papel en el desarrollo del sistema.
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Determinar los usuarios del sistema

Restricciones y detalles para el correcto funcionamiento del sistema

Vista de alto nivel de los principales componentes funcionales del sistema

Vista detallada de los componentes funcionales y sus dependencias

Modelo de datos de cada componente

Logica funcional de los distintos componentes del sistema

Pantallas del sistema (prototipos)

Figura 14: Metodologia empleada para el desarrollo de la
aplicaciéon. Elaboraciéon propia.

Para obtener y analizar estos requisitos, es necesario determinar previamente
los usuarios del sistema. Al actor o usuario se le asigna un rol asumido por una
entidad externa que interactia directamente con el sistema. Para ello, los usuarios se
categorizan en primarios, secundarios y externos.

Los actores primarios son los usuarios de la funcionalidad principal del sistema.
En este caso, los centros médicos (representado por profesionales sanitarios, en
concreto neurdlogos, aunque, en casos excepcionales, enfermeros/as) son quienes
realizan las tareas principales y en los que la aplicacion esta centrada. Este grupo
incluye al propio usuario (pudiéndose diferenciar entre controles y pacientes que han
sufrido de algun tipo de ictus, siempre y cuando tengan capacidad, aunque sea minima,
de mover las manos) quien realiza las pruebas y es el motivo de uso del dispositivo.

Como actores secundarios, encontramos a las personas que brindan soporte o
participan en los casos de uso y equipos de mantenimiento (técnicos) de la aplicacion
que se incluyen si hay algtin problema o problema en el proceso de uso de la aplicacién.
Esta funcion es realizada por un ingeniero biomédico.

Finalmente, como actores externos, son entidades usuarias, pero no participan
activamente en el proceso, ni estdn obligadas a ser parte del proceso. Esto puede
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incluir el hospital o clinica médica en dénde se usaré la aplicacion.

Los requisitos especificos de la aplicacion se resumen en funcionales y no
funcionales.

e Se consideran los requisitos funcionales aquellos qué definen tanto la funciona-
lidad como los servicios que el sistema debe poseer y sus restricciones sobre el
funcionamiento.

e En segundo lugar, encontramos los requisitos no funcionales que se encargan de
definir las propiedades que el sistema debe tener. Los requisitos se identificaran
numéricamente, junto con el nombre y la descripcién de cada uno.

Para ello, se dividiran todas las funcionalidades que se quieran implementar en
el sistema. La especificacion de requisitos se envia al desarrollador, para que pueda
comprender facilmente el flujo de trabajo y las funciones que debe cumplir cada aspecto
del trabajo.

Identificador RF-1

Nombre Identificacion de acceso

Version 1.0

Prioridad Muy alta

Descripciéon El sistema solo permitird interactuar si se ha
realizado una identificacion del centro clinico en el
cual se esté trabajando.

Tabla 2: Requisito funcional de identificacién de acceso.

Identificador RF-2

Nombre Gestion de usuarios

Version 1.0

Prioridad Muy alta

Descripcién El sistema permitira registrar a usuarios siempre

y cuando completen un estudio, tras ello futuros
estudios se asociaran al mismo usuario. Para el
registro de usuarios se precisara de un identificador

junto con la informacién de si es paciente o doctor.

Tabla 3: Requisito funcional de gestién de usuarios.
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Identificador RF-3

Nombre Gestion de datos e informes

Version 1.0

Prioridad Muy alta

Descripciéon el sistema recogera todos los datos proporcionados

por el dispositivo Leap Motion y los guardara en
un archivo .csv. El sistema generara un informe en
todos los estudios y se permitird su visualizacién
en un apartado de consulta de informes o bien
directamente al completarse un estudio.

Tabla 4: Requisito funcional de gestion de datos e informes.

Identificador RF-4

Nombre Contenido de informes

Version 1.0

Prioridad Alta

Descripciéon El informe generado debe de contener la identifica-

cion del paciente junto con la fecha y el nimero de
estudio. Dicho informe contendréa una visualizacion
global del ejercicio, una detallada y por tultimo
una evolucion. En el informe deben aparecer los
diferentes logos de las entidades colaboradoras.

Tabla 5: Requisito funcional de contenido de informes.

Identificador RF-5

Nombre Recogida de datos por el Leap Motion

Version 1.0

Prioridad Alta

Descripciéon El sistema debe comprobar que no ha habido

ningin tipo de error a la hora de recoger los datos
proporcionados por el dispositivo Leap Motion. En
caso de que asi sea, nunca deberan guardarse los
datos para el ejercicio erréneo.

Tabla 6: Requisito funcional de recogida de datos por el Leap

Motion.
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Identificador RF-6

Nombre Eliminacién de datos

Version 1.0

Prioridad Alta

Descripciéon En caso de que algtin usuario pida la eliminacién

completa de su informacién, este debe de ser
borrado por completo.

Tabla 7: Requisito funcional de eliminacion de datos.

Identificador RF-7

Nombre Restricciones de integridad

Version 1.0

Prioridad Alta

Descripcién Al iniciarse el sistema debe comprobar qué todos

los pacientes o controles poseen datos consistentes y
completos. En caso de faltar algtn tipo de dato que
conlleve a una informacién incompleta, se eliminara
la inconsistencia borrando tinicamente lo necesario.
No se debe perder la informacion total del paciente
si hay algtn tipo de inconsistencia.

Tabla 8: Requisito funcional de restricciones de integridad.

Identificador RNF-1

Nombre Interfaz de usuario

Version 1.0

Prioridad Alta

Descripcién La interfaz de la aplicacién debe estar organizada

de manera que el acceso a la informacion y a las
diferentes opciones sea sencillo y claro. Los botones
deben de estar disenados con el fin de poder ser
interactuados mediante pantallas téctiles o teclado,
por lo tanto, deben de tener un tamarto grande.

Tabla 9: Requisito no funcional de interfaz de usuario.
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Identificador RNF-2

Nombre Disponibilidad

Version 1.0

Prioridad Alta

Descripciéon El sistema estara disponible online, las 24 horas del

dfa, 7 dias a la semana. El sistema estara disponible
en sistemas operativos Windows 10 u 11. siempre y
cuando su procesador sea Intel Core i3 de quinta
generacion, tenga al menos 2 GB de RAM y un
puerto USB 2.0. Todo ello debe ser comprobado por
el instalador antes de descargarse la aplicacion.

Tabla 10: Requisito no funcional de disponibilidad.

Identificador RNF-3

Nombre Privacidad

Versién 1.0

Prioridad Alta

Descripciéon El sistema deberd cumplir la normativa de
protecciéon de datos aplicable en cada regién donde
se implante.

Tabla 11: Requisito no funcional de privacidad.

Identificador RNF-4

Nombre Notificaciones

Version 1.0

Prioridad Alta

Descripciéon El sistema genera mensajes de notificacién cuando

se realiza correctamente una exportacion o si existen
campos vacios a falta de completar. Cada vez que
se realiza un ejercicio debe aparecer un mensaje de
confirmacion.

Tabla 12: Requisito no funcional de notificaciones.
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En el diagrama Black-Box, podemos ver las principales funcionalidades de
la aplicacion y los usuarios con los que se relacionan (usuarios, centro médico e
ingeniero biomédico). Contamos con dos secciones principales, que coinciden con las
funcionalidades de la aplicacién: herramienta de recogida de datos y generaciéon de
informes. Todas ellas se apoyan en la infraestructura del sistema o plataforma (ver

Figura .

3
>

Ingeniero biomédico

Centro médico
(representado por
profesionales sanitarios)

Infraestructura de la plataforma

Paciente o control k[ J j

Figura 15: Diagrama Black-Box.

En el diagrama White-Box, se mantiene el mismo diseno, pero en este caso vemos
en detalle la tecnologia detrés de cada una de las funcionalidades. Se muestran también
las relaciones entre los distintos usuarios que interactian en el sistema (ver Figura [16]).

g

Ingeniero biomédico

-Visualiza

A

Centro médico
(representado por

profesionales sanitarios)

Usuario
(Paciente o control)

m

K Almacenamiento

Figura 16: Diagrama White-Box.
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Los datos que se manejan por toda la herramienta deben de seguir una ruta eficaz
y segura. Siguiendo un orden cronolégico, los datos y su transporte por la aplicacion
se detallan a continuacion.

En primer lugar, se debe almacenar el identificador del centro médico en el
dispositivo en el que se instale de tal forma que cada vez que se accede a la aplicacion,
automaticamente se inicia la sesién. Ese dato se guardaré en un archivo dentro de la
carpeta de almacenamiento de la herramienta.

Tras ello, se deben de guardar los datos para la creacién de un usuario. En
primer lugar, se debera distinguir entre paciente (P) o control (C). Tras ello se deberéa
escribir el identificador qué el examinador desee. Los usuarios se guardarédn entonces
mediante una concatenacion del tipo de usuario y el identificador. Los datos obtenidos
por el dispositivo Leap Motion para cada ejercicio deben de guardarse junto con el
identificador del usuario, la fecha, el nimero de estudio y el namero de ejercicio. la
forma de guardar estos datos debera ser en formato .csv para su posterior tratamiento
con mayor facilidad.

Por ultimo, los informes deben guardarse con el identificador del paciente, el
naimero de estudio, la fecha y una palabra identificativa como reports y en formato
.pdf. Para generar una evolucion dentro de estos informes, se propone crear un archivo
en formato .csv cuyas filas se rellenen automaticamente tras la finalizaciéon de un
estudio, de tal forma que podamos almacenar un seguimiento completo de un paciente
a lo largo del tiempo. Se muestra a continuacion el diagrama de clases de la aplicacion
(ver Figura [17)).

Contiene
+ID_cmédico: VARCHAR | 7] Realiza
0.1
. *
Tiene 0..
0..%
1
) 0..* | + Num_estudio: INT Posee
+ID_usuario: VARCHAR Tiene—
+ Fecha: DATE
+ Tipo: CHAR
[1
Contiene

+1ID: INT enera + ID_informe: INT

+ Fecha: DATE + Fecha: DATE

Figura 17: Diagrama de clases. Elaboracién propia

Por una buena organizacién de los datos se propone generar dos carpetas, la
primera de ellas denominada LeapData debera contener subcarpetas con cada uno
de los pacientes en cuyo interior se encuentren carpetas con los diferentes estudios
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realizados. En el interior de las carpetas con los estudios, deben almacenarse los datos
recogidos por el Leap Motion para cada ejercicio. Por otro lado, se creara la carpeta
Reports en la que, a su vez, contendra carpetas individuales para cada paciente en
cuyo interior estén almacenados todos los informes y el archivo de evolucion.

Dentro del proceso logico, detallaremos la funcionalidad y el disefio de cada uno
de los componentes del sistema.

e Herramienta de recogida de datos: primeramente, se guardaran los datos
introducidos por el clinico sobre el usuario (paciente o control) asi como el tiempo
de duracion de los ejercicios. Estos datos se guardaran dentro de variables y no se
borraran hasta que se complete el estudio. Tras ello, se realizara cada uno de los
ejercicios durante el tiempo establecido anteriormente y una vez finalizados se
define una funcién que lee los datos recogidos y detecta posibles fallos para casos
en los que no se haya detectado correctamente el dispositivo Leap Motion o bien
se haya recogido en tan solo la mitad del tiempo de duracién de los ejercicios o
bien se ha recogido solo los datos de una de las dos manos. Automaticamente
la funcién definida anteriormente hard que repitamos los ejercicios con alguna
de estas inconsistencias. Cada vez que un ejercicio se realice de forma correcta
segln la herramienta, necesitara una verificacién por parte del examinador para
poder proseguir.

e Para la generacion de informes, una vez finalizados los ejercicios de la
herramienta de recogida de datos, se modifica un script en Python que analiza
los ejercicios de tal forma que transforma los datos en valores ttiles para ser
comparados con valores de normalidad generados en estudios clinicos anteriores
[42]. Una vez finalizado el anélisis, se crea un PDF a modo de informe en la
que se incluyen todas las comparaciones con valores de normalidad organizados
en graficas y por ultimo, lee el archivo de evoluciéon y en una tabla muestra una
grafica evolutiva del usuario. Todo ello se pretendia introducir en Unity mediante
un plugin que ejecutaba un intérprete de Python. Las versiones de ese plugin
no permitian la ejecuciéon de ciertas librerias, por lo que se gener6é un archivo
ejecutable que era llamado desde Unity a través de la terminal.

e Consulta de informes, en la que se pueden observar todos los pacientes
creados y cada uno de sus estudios junto con la fecha. Cuando se seleccionan, se
concatena la ruta hasta el archivo para lograr su apertura.
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Clinico
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Almacenamiento

Generador Informes

1. Crea nuevo estudio

2. Campos a rellenar

A 4
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3. Introduce los datos
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10. Decision
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Figura 18: Diagrama de secuencia para el médulo de recogida de

datos y generaciéon de informes.
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Figura 19: Diagrama de secuencia para el médulo de consulta de

informes.
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Empleando el software Inno Setup, se disena el instalador de tal forma que
en primer lugar compruebe si el sistema operativo es Windows 10 o superior y su
arquitectura es de 64 bits. Tras ello comprueba si en total hay una cantidad de memoria
mayor que 2 GB. En caso de que viole alguna de las condiciones anteriores, se generara
un mensaje con el error encontrado, De tal forma que el usuario pueda entender el
motivo por el cual no se puede descargar la aplicacion.

No se da la opcién al usuario para poder elegir la carpeta de destino y se instala
automaticamente en la carpeta de archivos de programa. Esto se debe a que, al emplear
comandos que necesitan la creacién de carpetas o la apertura de terminales si si instalas
en una carpeta que necesita permiso de administrador, no se podrian automatizar los
procesos y no funcionaria la aplicacion.

Una vez que se han descargado e instalado los archivos necesarios para el correcto
funcionamiento de la aplicacién abre automaticamente el instalador del software
necesario para el funcionamiento del dispositivo Leap Motion. En caso de tener una
version anterior a la indicada, se da la opcién de rescribir los datos y en el caso de no
tenerla la instala. Se muestra el codigo detallado en el anexo [F]

Se usa el grafico de Gantt para ilustrar el desarrollo temporal de las fases del
proyecto segin se muestra en la figura a continuacion.

MARZO ABRIL MAYO

Lluvia de ideas para nuevas funciones

Mejora de la interfaz de usuario

Mejora guardado de datos

Periodo de pruebas

Disefio informes y evolucién

Implementacion informes y evolucion

Periodo de pruebas del prototipo —

Redaccion de la memoria del proyecto —

Figura 20: Cronograma del proyecto.
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Capitulo 4

Resultados

En este apartado se va a describir el resultado final de la aplicacién, mostrando
su aspecto a través de distintas pantallas, ejemplos de las nuevas funcionalidades
implementadas, informes generados, guardado de datos y méas ejemplos relacionados

con la aplicacion.

En primer lugar, se ha creado un nuevo nombre para la aplicaciéon. El nuevo nombre
es SDT (Stroke Data Tracker) que traducido al espanol significa rastreador de
datos de ictus. El hecho de que el nombre esté en inglés es debido a que da una imagen
més moderna y facilita la internacionalizacion, ya que es el idioma predominante en
la red y de esta forma se puede llegar a un mayor niimero de usuarios potenciales.

Junto con el nuevo nombre se ha creado un logo caracteristico y representativo del
proyecto general en el que esta englobado ese trabajo de fin de grado. En él se puede
apreciar un cerebro que representa las enfermedades cerebrovasculares junto con una
mano que representa la parte del cuerpo que se desea rastrear. Ademas, el logo estéa
encerrado en un rectangulo con bordes redondeados de manera que simula la forma del
dispositivo empleado para la mediciéon de las variables cinematicas, el Leap Motion.

Stroke
Data
Tracker

Figura 21: Logo de la aplicacion Stroke Data Tracker
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Este logo (Figura se encuentra presente en la mayoria de las pantallas de la
aplicacion, asi como el instalador y en los informes que se generan.

Gracias al software Inno Setup, se ha creado un instalador totalmente automatiza-
do que comprueba que no se viole ninguna restriccién para poder descargar e instalar la
aplicacion y asi se pueda asegurar su correcto funcionamiento. Tras realizar diferentes
pruebas con entornos y usuarios relevantes se ha habilitado al sistema para otorgar al
usuario la posibilidad de poder descargar la aplicacién en la carpeta que elija.

Sin duda esto es un gran avance para la aplicacion ya que el instalador se encuentra
publicado en un repositorio privado de GitHub desde el cual se puede acceder a la
version més actualizada del instalador junto con la documentacién asociada.

El hecho de proveer de un instalador de la aplicaciéon hace que la instalaciéon sea
mucho mas facil y segura, evitando fallos de descarga debido a incompatibilidad u
otros problemas debidos al sistema operativo del ordenador.

cls Instalar - SDT — *

Bienvenido al asistente de instalacion de
sSDT

Stroke
Este programa instalard 50T versién 1.0 en su sistema,
Data pred
Trocker Se recomienda cerrar todas las demés aplicaciones antes de continuar.
Haga dlic en Siguiente para continuar o en Cancelar para salir de la instalad
an.

G

Figura 22: Pantalla de inicio del instalador.



4.1. Herramienta Stroke Data Tracker 35

La bateria de ejercicios que incluye el proyecto son los elegidos en el desarrollo
inicial de la aplicacién y se muestran a continuacién. Dichos ejericios deben de
realizarse durante un minimo de cinco segundos, de tal forma que la aplicacion
parametriza el movimiento de cada uno.

(b)

(c) @)

Figura 23: Ejercicios para la evaluacién funcional que contiene la
aplicacion. (a) Flexo—extension de muneca,(b) Pinza indice - pulgar, (c)
Separacion de dedos, (d) Apertura — cierre de purio.
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La aplicacién desarrollada contiene una interfaz grafica muy cuidada en la que
el usuario puede cambiar facilmente de pantalla, establecer los datos y parametros
de configuracion, elegir entre paciente o control y consultar la ejecucion de ejercicios
mediante informes de estudios.

La aplicacién estd completamente automatizada para que el usuario no pueda
acceder a pantallas o funciones que puedan hacer que la recogida de datos se
comprometa desde el punto de vista de la seguridad y la organizacion (guardado
en carpetas que no le corresponde) de los mismos. Ademas, todas las pantallas estan
provistas de algtn tipo de confirmacion manual para que no haya ningtn tipo de error,
por ejemplo, cuando se comprueba que la realizaciéon de un determinado ejercicio es
correcta.

|dentificador...

Figura 24: Campo para la introduccién del identificador del centro clinico.

La primera vez que se ejecuta la aplicaciéon se pide introducir un identificador del
centro en el que se desarrolla el estudio, para evitar que existan pacientes con el mismo
identificador.

Figura 25: Pantalla de mend de incio de la aplicacion.
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Existen dos opciones en la pantalla de mend de inicio: comenzar estudio y
consultar informe. La pantalla posee el logo de la aplicacion junto con los logos
de las entidades colaboradoras con el proyecto, de izquierda a derecha: Universidad
Politécnica de Madrid, Hospital Universitario La Paz, Instituto de Investigacion el
hospital La Paz . A esta pantalla se regresa siempre que se termina un estudio

La primera pantalla que aparece al comenzar un estudio es la pantalla de
configuracion, en la cual aparecen tres campos de seleccion de parametros. El primero
de ellos es la duracion de los ejercicios, el segundo es un desplegable que nos muestra
dos opciones: paciente o control. Se ha decidido proporcionar ambas opciones ya que
esta aplicacion estéd pensada tanto para el desarrollo de proyectos de investigacion
como para su uso clinico. Por ello en este prototipo existe la posibilidad de incluir
sujetos sanos que se diferencian a priori. El ultimo de los 3 campos es el campo de
identificacion en el cual los examinadores o neurdlogos deben de asignar un codigo al
sujeto que puede ser numérico, alfanumérico, alfabético, del tipo que deseen.

Cumpliendo con la Ley General de Proteccion de Datos (LGPD), la aplicacion
nunca va a identificar a los pacientes mediante algin dato personal (no se guardan
datos acerca de la edad, raza, sexo, nombre, niimero de historia clinica, etc.). Los
evaluadores deben de tener la clave que permita la identificacién de cada paciente
segtn su codigo.

Tras haber completado los campos mencionados anteriormente, se otorga un c6digo
de identificacion de cada paciente, como en el caso que se ve en la siguiente figura [26}

Tiempo

Paciente ~

Figura 26: Pantalla de configuracién antes de comenzar un estudio
para un tipo: paciente con identificador: 1 y el centro: F.

Una vez que hemos comenzado el estudio aparecerd en cada uno de los cuatro
ejercicios ordenados los siguientes elementos:

e En la parte superior, el titulo del ejercicio.
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e En la parte central, las manos virtuales proporcionadas por el Leap Motion.

e En la parte izquierda, unas breves instrucciones de uso.

e En la parte derecha, aparece un gif reproduciéndose en bucle con el movimiento
que el usuario debe realizar

El paciente debera imitar el movimiento mostrado en el gif, y una vez que el
examinador comprueba que estd haciendo el ejercicio de forma correcta, pulsara
el boton de listo y comenzard la cuenta atras de un temporizador. Mientras esta
reproduciéndose el temporizador, se estan recogiendo los datos cinematicos. Una vez
terminado Aparecera una pantalla de confirmacién siempre y cuando no haya ocurrido
ningun error de recogida de datos por parte del dispositivo.

Salir Listo

Figura 27: Pantalla de preparaciéon del ejercicio ntimero 1.

Las variables cinemaéticas que se recogen son las siguientes: la posicién en la punta
de cada uno de los dedos, la posicién en el centro de las palmas de las manos, el
vector velocidad y el vector normal al centro de las palmas de las manos. Todas estas

variables se recogen cada veinte milisegundos (o a una frecuencia de muestreo de 50
Hz).

Todos los datos se almacenan en archivos .csv con el siguiente formato:
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X FC1-2-20220610-1

Ne° N°
Estudio Fecha Ejercicio

identificacion

Figura 28: Formato de guardado de datos recogidos por el
dispositivo.

Una vez que los datos son guardados, se procedera a su anéalisis y a la generacion
de un informe del estudio realizado. Mientras los informes son generados, aparece una
pantalla de carga y una vez finalizado el proceso el sistema nos da opcién a elegir entre
ver el informe o bien terminar el estudio.

Terminar Terminar
estudio estudio

(a) (b)

Figura 29: Pantalla de procesado de informes (a) antes de finalizar
y (b) una vez finalizado.

Estos informes poseen la siguiente estructura:

e En primer lugar, una pagina de inicio en la que aparecen los logos de las diferentes
entidades colaboradoras junto con el logo de la propia aplicacién, un titulo con el
nombre Reporte de resultados, evaluacion computacional del miembro superior
y por iltimo un apartado de registro en el que aparece el identificador del
paciente junto con el numero de estudio y la fecha en la que se ha realizado el
estudio.

e Fn la siguiente pagina, encontramos un resumen de los cuatro ejercicios que
muy rapidamente nos da una visiéon global de los resultados de la ejecucioén,
mostrando cada mano por separado. Mediante un codigo de color (verde: normal,
rojo: alterado) podemos tener una primera impresion del déficit. Los datos de
normalidad se obtuvieron del estudio de validaciéon de la herramienta realizado
previamente segin se ha mencionado [42].
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e Sin embargo, los cuatro ejercicios evalian a su vez diferentes parametros. El

primer ejercicio evalta el rango de flexo—extension de la murieca; el ejercicio dos
(pinza indice—pulgar) evalia cuatro parametros que son: la apertura maxima
de la pinza, el rango maximo del pulgar, el rango maximo indice y perimetro
de movimiento del dedo anular. En el tercer ejercicio (separacion de dedos) se
valora el rango maximo del pulgar, indice, anular y mefiique mientras que en
el cuarto (apertura y cierre de punos) se valora el perimetro de movimeinto
y el rango méximo del pulgar. Por lo tanto, las siguientes paginas contienen
cada uno de los parametros mencionados anteriormente colocados en graficas y
siendo comparados con valores de normalidad. El tnico caso excepcional es el
del ejercicio uno, en el cual se afiade una gréafica que representa el vector normal
a la palma en funcion del tiempo (figura [30)).

e La ultima pagina, siempre y cuando se hayan realizado mas de una evaluacién

en distintos momentos evolutivos, generard una serie de graficos de evolucion
de los paramteros mas relevantes de cada uno de los cuatro ejercicios basicos.
La seleccién de pardmteros es fruto del estudio de validacién de la herramienta
mencionado previamente. En las graficas, el eje de abscisas representa el ntimero
de los estudios junto con su fecha.

Resumen
Z@ Stroke
Data
Trocker Ejercicio 1 Ejercicio 2
Flexo - extensién de mufieca Pinza indice - pulgar

2.1 Apertura maxima de pinza

Ll | e |

2.2 Rango maximo de pulgar

[ 1= ]

2.3 Rango méaximo del indice

[ ][ e ]

Reporte de Resultados BORmIE

Evaluacién Computacional del Miembro Superior l:| III

T Ejercicio 3 Ejercicio 4
Separacidn de dedos Apertura - cierre de pufio
Identificador i 3.1 Rango méaximo del pulgar 4.1 Perimetro maximo
Ne Estudio 4
Fecha 31/05/2022 ‘ 1 | D | 1 ‘ | D |
3.2 Rango maximo del indice 4.2 Rango maximo de pulgar

3.3 Rango maximo del anular

[ ] ]

3.4 Rango méaximo del mefique

(a) (b)

Figura 30: Informe de ejemplo en el que se observa (a) la pantalla
principal con el registro y (b) la pantalla de resumen de los
ejercicios realizados.
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Ejercicio 1: Flexo - Extensién de mufieca

Mano Izquierda

Angulo maximo desde la horizontal lzda : 74.82 °

Compenente Z del vector normal (mm)

Vector normal a la palma

Angulo respecto a la Horizontal

02 o

0 4

o o

0 o
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10
130
120
110
100

2

5

ige

J4.82 2

0
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40
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20
104

o

Tiempa ()

Mano Derecha

o

Angulo maximo desde |a horizontal Dcha - 61.73°

Componente Z del vector normal (mm}

Vector normal a la palma

o

valor

Angulo respecto a la Horizontal

-0 o

04 o

06 o

o o

Anguls (2)

s

61.73¢

5

o4

Tiempao (s)

w

(a)

Figura 31: Informe de ejemplo en el que se observa (a) la pagina
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Ejercicio 2: Pinza indice - Pulgar
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(b)

de analisis del primer ejercicio y (b) la pantalla de evolucion de los

estudios realizados previamente.

Todos los informes se almacenan en archivos .pdf con el siguiente formato:

@ FC1-2-20220610-Report

identificacion

Ne
Estudio

Fecha

Figura 32: Formato de guardado de los informes generados por la

aplicacion.
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Volviendo al mend inicial, la segunda opcién disponible es la consulta de informes.
Se trata de una funcionalidad que muestra todos los pacientes y sus estudios y permite
al usuario poder abrir el estudio que desee. Encontramos dos desplegables, el primero
de ellos con todos los pacientes disponibles y el segundo de ellos con los estudios para
el paciente seleccionado acompanados de la fecha en que se que se realizo y el ntimero
del estudio.

A continuacion, se muestra un ejemplo de uso:

Estudio 1 .
(29/04/2022)

/ Estudio 1 (29/04/2022)
Estudio 2 (03/05/2022)

Estudio 3 (04/05/2022)
Estudio 4 (19/06/2022)

Figura 33: Pantalla de consulta de informes.

En el anexo [E]se proporciona un video-manual de la aplicacion.
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Durante el periodo de desarrollo de la aplicacién se han detectado una serie
de mejoras necesarias para su mejora, desde el punto de vista tecnolégico como de
utilidad.

A modo de resumen, se expondrian a continuacion las mejoras y caracteristicas
més relevantes de la herramienta Stroke Data Tracker. Para que la visualizacion sea
mas comoda se elaborard una tabla con las necesidades detectadas y cémo se han
solucionado. La mayoria de estas necesidades se han detectado al ver a algtin paciente
realizar la prueba, todas ellas se han anotadas y posteriormente han sido resueltas.

Necesidad

Solucién

Distraccion de los pacientes a la hora
de realizar los ejercicios, pierden la
concentracion muy facilmente y dejan
de mirar la pantalla.

Creaciéon de gifs animados con los
movimientos de los cuatro ejercicios.

Incomodidad para el médico cuando
tiene que pasar los ejercicios y confir-
marlos, emplean ratones (lentitud).

Control por boton del teclado (Felcha
izquierda y derecha para movimientos
de avance o repeticion de ejercicio).

Fallos en la deteccion del Leap por
haber muchos cambios entre escenas en
Unity. Conexién y desconexién entre
los ejercicios.

Creacién de una tnica pantalla, por lo
que el Leap solo se conecta una vez.
Solo cambian los gifs y titulos en cada
ejercicio.

Recogida de datos en blanco o fallo en
la detecciéon de alguna de las manos.

Anaélisis una vez terminado el ejercicio
para que, en caso de que sea erréoneo,
se repita.

Leap Motion no detecta ciertos dedos
si se solapan con otros.

La nueva version de Gémini corrige ese
error.

Tabla 13: Tabla que recoge las mejoras més importantes realizadas
en la aplicacion.

La evaluacion sistematica es uno de los pasos més importantes en el desarrollo
de soluciones, especialmente en el mundo sanitario, ya que los resultados estarin
estrechamente relacionados con la salud del usuario y la asistencia sanitaria. Cuando se
evaliian soluciones, hay que asegurarse de que cumplan con los estandares de seguridad
aplicables, sean efectivas y aseguren la continuidad de iniciativas similares. El enfoque
que tomara la evaluacidon propuesta sera una evaluacion de factibilidad, en todas sus
dimensiones, y una evaluacién de impacto.

El enfoque que tendra la evaluacién propuesta seré la evaluacion de la viabilidad.
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Existen tres tipos principales de viabilidad: técnica, institucional y econémica.

La viabilidad técnica estudia la relacién entre las necesidades especificas y los
detalles del sistema para satisfacer esas necesidades. Para evaluar la viabilidad técnica,
nos basaremos en estudios de usabilidad. Los estudios de usabilidad tienen como
objetivo medir la eficacia, la eficiencia y la satisfaccion del usuario. Se proponen
medidas cuantitativas (tiempo de aprendizaje, velocidad de ejecucion, tasa de error
del usuario, tiempo de retencion...) y medidas cualitativas (evaluaciones heuristicas,
cognitive walkthrough o analisis de acciones).

Para este trabajo, proponemos tres tipos de evaluacién para la usabilidad:

1. El primer método se dirigira a los pacientes y médicos para su uso. Hemos elegido
el método de Think Aloud, donde se observa al usuario mientras realiza una
actividad y se le hacen una serie de preguntas sobre qué esté haciendo, como
se siente, qué estd pensando... Para ello, se desarrollan dos guias de usuario
(paciente y profesional) incluyendo una serie de actividades a seguir y algunas
preguntas para responder en voz alta durante las mismas. Ejemplo en el anexo

2. El segundo enfoque estard dirigido a profesionales en aplicaciones de salud
digital. Se determina de acuerdo con el método de evaluaciéon de heuristicas
propuesto por Nielsen y Mlich, o también conocidos como Ten Nielsen
Heuristics. En este tipo de evaluacién se proporciona un marco experto que
incluye una serie de columnas (el codigo de violacion de la heuristica, escenario,
donde se ha producido, comentarios, valoraciéon individual de severidad y
valoraciéon global de severidad.

El proceso debera realizarse dos veces para cada uno de los modulos. La
valoracion ira del 0 al 4, siendo:

e 0: No estoy de acuerdo en que esto sea un problema de usabilidad en
absoluto.

e 1: problema cosmético solamente, no es necesario solucionarlo a no ser que
se disponga de tiempo extra en el proyecto para hacerlo.

e 2: problema menor de usabilidad, se debe dar prioridad baja a solucionarlo.

e 3: problema importante de usabilidad, es importante solucionarlo y se le
debe dar alta prioridad.

e 4: problema grave de usabilidad, imprescindible solucionar este problema
antes de que el producto sea lanzado.

3. Por tltimo, empleamos el método de usabilidad con usuarios finales SUS
(System Usability Scale) ya que sus caracteristicas se ajustan correctamente
a las necesidades. Es relativamente fiable con muestras pequenas y puede
diferenciar de manera fiable sistemas usables de no usables. (Ver anexo @

Cabe destacar que estas métricas no se han evaluado atn, ese es el siguiente paso
del proyecto previo a la implantaciéon clinica.
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Conclusiones

El presente trabajo de fin de grado ha contribuido sustancialmente, al disefio de una
nueva herramienta objetiva y automética para valorar el déficit funcional de la mano
en pacientes con ictus. Esta se ha desarrollado con el mayor alcance posible, para su
uso sin necesidad de adaptacion o disefio especializado. Este desarrollo ha sido posible
gracias al trabajo colaborativo y a las sinergias establecidas entre la ETSIT-UPM y el
Servicio de Neurologia y Centro de Ictus del Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ y
forma parte de una linea de investigacion consolidada entre las dos entidades, lo que
pone de manifiesto la necesidad del trabajo multidisciplinar para buscar soluciones
centradas en conseguir el mayor beneficio para los pacientes.

La aplicaciéon cumple con los principios de Diseno para todos, entre los que destaca
por un uso equitativo cuyas caracteristicas de privacidad garantia y seguridad estan
disponibles para todos los usuarios. Ademas, la aplicaciéon posee un uso flexible ya que
se puede modificar el tiempo de cada ejercicio amoldandose al ritmo de cada usuario.

Por otra parte, la aplicaciéon siempre se ha disenado teniendo en mente que
sea facil de usar y entender independientemente del conocimiento o experiencia,
proporcionando avisos y métodos de respuesta eficaces. Cabe destacar la facilidad
de la entrada de datos que posee la aplicacién, que necesita un minimo ntmero de
acciones para introducir datos y por lo tanto se convierte en una herramienta mucho
més productiva y con menos probabilidad de errores. Con respecto a los programas
que se han creado para la generacion de informes y post procesado de datos funcionan
correctamente, cumpliendo con los objetivos planteados y acercAndose mucho a una
version definitiva de estos informes.

Se ha creado con éxito un instalador que permite la instalacion segura y eficaz
de todos los programas relacionados con la herramienta que garantizan su buen
funcionamiento.

Finalmente, el desarrollo del TFG ha conseguido con éxito la mayoria de
los objetivos marcados. La aplicaciéon desarrollada tiene una gran perspectiva de
implantacién en la practica cotidiana. Ademés, este proyecto me ha ayudado a
poder comprobar de primera mano a gran importancia de la colaboracién estrecha

entre profesionales sanitarios, que buscan la solucién a sus necesidades clinicas en la

45
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tecnologia, e ingenieros biomédicos, que gracias a sus conocimientos y pericia, pueden

ofrecer dichas soluciones de manera eficaz.

Sin duda el potencial y la proyeccion que tiene la linea de investigaciéon en la que

esta englobado el TFG es muy extenso. A lo largo que se ha realizado este trabajo, he

podido imaginar bastantes ideas con una gran factibilidad. Entre ellas destacan:

e Realizar la generacion de informes y analisis de datos directamente en C#,

evitando tener que requerir Python y transformar programas ejecutables. Esto
conllevaria a una mayor capacidad de calculo menor tiempo y mayor eficacia al
estar todos los modulos de la aplicaciéon integrados en un mismo lenguaje.

Siguiendo esta linea de trabajo, un reto muy interesante para conseguir seria la
creaciéon de una base de datos relacional Unificada y conectarla a algin servidor
para que todas las clinicas y hospitales implicados en esta linea de investigacion,
puedan proporcionar sus datos y asf construir un data set mas grande con el que
poder trazar rutas de validaciéon mas eficaces mediante, por ejemplo, algoritmos
de Machine Learning como herramienta de apoyo para un diagnéstico del déficit
automatizado.

Para terminar, cabe destacar que la adaptacion de la aplicaciéon para dispositivos
moviles o Tablet facilitaria mucho su uso. Ademaés, junto con el dispositivo Leap
Motion y su fécil transporte se convertiria en un sistema global totalmente
accesible y comodo para transportar. Se deberia poder crear un soporte con
mayor capacidad plegable.

Por ultimo una linea muy interesante seria el desarrollo de objetivos o misiones
para terapias de rehabilitacion, que ayuden a los pacientes a lograr los objetivos
de una forma mas eficaz apoyéndose en la propiocepiéon como base fundamental.
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Apéndice A

Aspectos éticos, econémicos,
soclales y ambientales

El presente proyecto surge por la necesidad de crear una nueva herramienta que
facilite la visualizacién y obtencién de datos cineméticos de la mano en pacientes con
ictus, de forma que la toma de decisiones clinicas sea lo mas ajustada y personalizada
posible para cada paciente. Para implementar estos proyectos, siempre es necesario
tener buenas practicas sin desperdiciar recursos, beneficios para la sociedad y tener
en cuenta las limitaciones éticas, econdémicas, ambientales y de potencial humano.

El proyecto se engloba en el sector tecnoldgico, especificamente en el campo
de aplicaciones de salud digital. Entran en contacto con ella tanto pacientes como
profesionales santitarios, por lo que son los usuarios de interés.

Analizando el interés del proyecto, se han seleccionado los siguientes impactos
como principales:

e FEtico.
e Econoémico.
e Social.

e Medioambiental.
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Impacto ético.

En el mundo de la medicina, humanizar significa referirse al ser humano en todo
lo posible para promover y proteger la salud, tratar las enfermedades y asegurar un
ambiente propicio para una vida sana y satisfactoria. Es razonable asumir que el
presente proyecto busca centralizar la atencién al paciente en todo momento.

Impacto econémico.

Se estima que el coste hospitalario de la ECV en Espana en 2004 super6 los 1.500
millones de euros, convirtiéndose en una de las principales causas de gasto de recursos
econémicos a nivel nacional e internacional, por lo que el desarrollo de una nueva
herramienta que agilice y cerciore el diagnéstico y seguimiento de la enfermedad
cerebrovascular, puede beneficiar de forma importante a la economia. A dicho factor
se anade que el dispositivo empleado en este proyecto, el Leap Motion, se trata de un
dispositivo muy econémico y asequible para los hospitales.

Impacto social.

La herramienta desarrollada, en ningiin momento sustituye el trabajo del profe-
sional, sino que le sirve como complemento para ayudarle en la toma de decisiones
médicas. Desde el punto de vista de los pacientes, emplear el sistema conllevaria a
una mejora en su recuperacion y en el seguimiento de dichas enfermedades, existiendo
la posibilidad de explotar los datos para trazar rutas genéticas y poder descubrir
informacién adicional sobre ellas.

Impacto medioambiental.

El gasto de energia (luz) requerido por este proyecto es minimo. Ofrece una
propuesta muy sostenible desde el punto de vista ambiental porque no requiere
materiales peligrosos o de vida corta, pero si requiere una renovaciéon constante. Todos
los informes generados y los archivos de exportaciéon son digitales, por lo que no habra
necesidad de gastar papel. Es razonable asumir que se trata de un proyecto que respeta
el medioambiente.

Para concluir, la implementacién de este proyecto ha conseguido controlar la
mayoria de los impactos sociales, econémicos, ambientales y éticos planteados, aspecto
fundamental a la hora de determinar el empleo de herramientas como la desarrollada.



Apéndice B
Presupuesto econémico

En esta seccién se detalla el presupuesto econémico del presente Trabajo de fin
de grado, divido en dos bloques: el gasto personal y el gasto material. Por ultimo se

muestra el gasto combinado total.

e Personal: Se incluyen gastos de los tres directores de proyecto junto con el
estudiante de ingenieria biomédica que realiza el proyecto (ver Tabla .

Coste horario (€) Horas Total (€)

Director del trabajo 1 60 30 1800
Director del trabajo 2 60 30 1800
Director del trabajo 3 60 30 1800
Estudiante de ingenieria 30 360 10800
TOTAL 16200

Tabla 14: Costes de personal.

e Costes de recursos materiales: Se incluyen los gastos materiales como
el ordenador personal (ASUS S406U Inter Core i7 8th Generation) cuya
amortizaciéon es del 26 % cada ano segin la agencia tributaria. Por otro lado,
se incluye el coste del dispositivo Leap Motion, del cual no se calcula su
amortizacion sino su coste integro. (ver Tabla [15).

Tiempo de Uds. Coste Amortizacion Uso Total

vida (anos) € (€/mes) (meses) (€)
Ordenador 5 1 1299 21,66 5 108,3
Leap Motion 5 1 90 Integro 5 90
TOTAL 198,3

Tabla 15: Costes de recursos materiales.
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e Costes totales: A continuacién, se muestran los gastos combinados del bloque
de personal y materiales (ver Tabla .

Coste

Costes de personal 16200 €
Costes de material 198.3 €

Subtotal 16398.,3 €
IVA 3443,64 €
Total 19841,64 €

Tabla 16: Costes totales.



Apéndice C

Think Aloud Test

Problem type

Description

Typical protocol-items signalling
the problem

Uncertainty about
action planning

Subjects do not see where they
possibly could go (click) next, or
they see several possibilities but
haven’t got a clue about which
one to select

I see books, I see a lot of
things...but where should I go
now? Can I click this at all? OK,
let me see of something is
clickable here.

Orientation

Subjects do not understand where
they are or cannot interpret their
current location in the context of
other locations in the website

What does this mean? Where am |
now? I guess I should be ina
completely different part of the
website?

Stuck in loops

Subjects think they move on to a
different location in the website
but appear to (repeatedly) return
to where they came from

... hey, I've been here before! **,
again this stupid page.

Unexpected result

Subjects expect a certain result
after clicking a link, but this
result does not occur

...and then I click this and hope
something happens...but it
doesn’t.

Failed repetition of actions

Subjects think they remember
how to navigate because they
feel they did that before, but the
(assumed) repetition fails

Oh ... yes...and now I should be
able to select a title here.... Oh no,
apparently I can’t.

Reasoning about navigation logic

Subjects start reasoning about
why the interface makes them
think they can find certain
information behind a link

A clock that is ticking... ah,
perhaps that’s a time machine. Let
me try that....

Interface manipulation problem

Subject have problems handling
certain objects in the interface
(e.g. dragging a pointer over a
calendar in order to get to
information about a certain year)

There’s a calendar here, but when [
click it nothing happens... how can
I do this?

Figura 34: Think Aloud Test [43].

at
ot
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Apéndice D

Think Aloud Test

w
C
w

Strongly Disagree

Disagree

MNeutral

Agree

Strongly Agree

| think that | would Like to use this website
frequently.

| found the website unnecessarily complex.

| thought the website was easy to use.

| think that | would need the support of a technical
person to be able to use this website.

| found the various functions in this website were
well integrated.

| thought there was too much inconsistency in this
website.

| would imagine that most people would learn to
use this website very quickly.

| found the website very cumbersome / awkward to
use.

| felt very confident using the website.

O O ol ool gog) d
O O OO0 o|] og|g] O

10.

| needed to learn a Lot of things before | could get
going with this system.

Ol O] O O4g o gogb o

Ol O] Ol oo ol gogb o

[]
L]

O O O Ool0go] oggdg o

Figura 35: SUS (System Usability Scale) [44].

Source: UIUXTrend.com
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Apéndice E

Manual de usuario

Stroke Data Tracker(SDT) - Video Manual.

INDICE

1. Instalacion

2. Aplicacion
2.1 Estudio
2.2 Consulta

3. Guardado datos
4 Desinstalacion

Figura 36: Video manual de usuario para instalacion y uso de la

aplicacion.

https://www.youtube.com/watch?v=cIywK00Oe-1E


https://www.youtube.com/watch?v=cIywKOOe-1E
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Apéndice F

Codigo Inno Setup para comprobar

pre-requisitos

1 [Codel

2

3 function EsWinl0: Boolean;

4 begin

5 Result:=(GetWindowsVersion >= $0A002800)
6 if not Result then

7 begin

8 SuppressibleMsgBox (’E1l programa funciona unicamente con Windows 10 o

posterior. Por favor compruebe su sistema operativo.’,
mbCriticalError, MB_OK, IDOK);

9 Exit;

10 end ;

11 end;

12

13

14 type

5 DWORDLONG = Int64;

16 TMemoryStatusEx = record

17 dwLength: DWORD;

18 dwMemoryLoad: DWORD;

19 ullTotalPhys: DWORDLONG;

20 ullAvailPhys: DWORDLONG;

21 ullTotalPageFile: DWORDLONG;
22 ullAvailPageFile: DWORDLONG;
23 ullTotalVirtual: DWORDLONG;
24 ullAvailVirtual: DWORDLONG;
25 ullAvailExtendedVirtual: DWORDLONG;
26 end;

28 function GlobalMemoryStatusEx(var lpBuffer: TMemoryStatusEx):

29 external ’GlobalMemoryStatusEx@kernel32.dll stdcall’;

31 function CheckRAM: Boolean;

32 var

33 MemoryStatus: TMemoryStatusEx;

34 begin

35 Result:=True;

36 MemoryStatus.dwLength := SizeOf (MemoryStatus);

61

Boolean;
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if GlobalMemoryStatusEx (MemoryStatus) then
if MemoryStatus.ullTotalPhys < 2147483648 then
begin
SuppressibleMsgBox (’Son necesarias al menos 2GB de RAM para el
correcto funcionamiento del programa.’,mbCriticalError, MB_0K, IDOK
)
Result := False;
end;

end ;

function InitializeSetup: Boolean;
begin
if CheckRAM and EsWinl0O then

: Result:=True

else
Result:=False;
end;

procedure RunWinPcapInstaller;
var
ResultCode: Integer;
begin
Exec (ExpandConstant (’{app}\Ultraleap_Tracking_Installer_5.4.5_win64.
exe’), ’’, ’’, SW_SHOWNORMAL,
ewWaitUntilTerminated, ResultCode) ;

end ;

Listing F.1: Pascal Inno Setup pre-requisitos.
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