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Resumen

El ictus es una enfermedad cerebrovascular que se produce como consecuencia de
una alteraciéon del flujo sanguineo en una zona del cerebro. Esta alteracion puede
derivar en secuelas e incluso produce la muerte en casos graves. Pasada la fase aguda
de la enfermedad, la valoracién del déficit funcional y la neurorrehabilitacién son las
principales herramientas para minimizar las consecuencias del ictus a largo plazo.
La valoracion del déficit neurologico en la mano es especialmente complicada por la
variedad de movimientos que esta es capaz de realizar.

El presente Trabajo de Fin de Grado pretende desarrollar un sistema que facilite la
cuantificacién del déficit y el seguimiento del proceso de recuperacion funcional de
las manos de pacientes que han sufrido un ictus cerebral. Para lograrlo, se parte de
NeuroData Tracker®), una aplicacion disefiada para registrar medidas cinematicas de
la mano y generar informes en base al desempeno del paciente en cuatro ejercicios. La
mencionada aplicaciéon ha sido validada en un estudio clinico, demostrando ser una
alternativa objetiva en la valoraciéon del déficit neurolégico.

El principal objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es conectar NeuroData Tracker
con una base de datos donde se almacenaran las medidas cinematicas registradas
por la aplicacién, asi como los informes generados. De esta forma el personal clinico
tendré la capacidad de monitorizar de forma objetiva la evolucién de cada paciente
en el proceso de neurorrehabilitacion después de la fase aguda de la enfermedad.
De manera adicional se implementara en la aplicacién una interfaz que permitira
registrar informaciéon clinica del paciente relativa al ictus cerebral para almacenarla
en la base de datos. Para garantizar la privacidad y seguridad de los datos, el acceso
a la aplicacion estara controlado a través de un sistema de gestiéon de usuarios. El
mencionado sistema permitira ofrecer un nivel de acceso a los datos superior a los
profesionales sanitarios, que podran acceder a los datos cinemaéticos, informes y datos
clinicos relativos a cualquier paciente. Por otro lado, los pacientes s6lo podran acceder
a sus propios datos. En dltimo lugar, se migrara la informacién generados por la
version anterior de la aplicacién a la base de datos construida, donde se almacenara
de forma estructurada.

Palabras clave: Ictus cerebral, neurorrehabilitaciéon, déficit funcional, mano,
medidas cinematicas, base de datos, seguimiento.
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Abstract

Stroke is a cerebrovascular disease that occurs as a result of an alteration in blood
flow in a specific area of the brain. This alteration can lead to long-term consequences
and even death in severe cases. After the acute phase of the disease, the assessment
of functional deficit and neurological rehabilitation are the main tools to minimize
the consequences of stroke in the long term.The assessment of neurological deficit in
the hand is particularly challenging due to the variety of movements it is capable of
performing.

The present BSc Thesis aims to develop a system that facilitates the quantification of
neurological deficit and the monitoring of the functional recovery process of the hand
in stroke patients. To achieve this, NeuroData Tracker®), an application designed
to record kinematic measurements of the hand and generate reports based on the
patient’s performance in four exercises, is utilized. The mentioned application has
been validated in a clinical study, demonstrating to be an objective alternative in the
assessment of neurological deficit.

The main objective of this Bachelor’s Thesis is to connect NeuroData Tracker with a
database where the recorded kinematic measurements and generated reports will be
stored. Therefore, clinical personnel will have the ability to monitor the evolution of
each patient in the functional recovery process after the acute phase of the disease.
Additionally, the application will implement an interface that will allow for the
registration of stroke-relative clinical information in order to store it in the database.
To guarantee the privacy and security of the data, access to the application will be
controlled through a user management system. This system will provide a higher level
of data access to healthcare professionals, who will be able to access kinematic data,
reports, and clinical data related to any patient. On the other hand, patients will
only have access to their own data. Finally, the information generated by the previous
version of the application will be migrated to the constructed database, where it will
be stored in a structured manner.

Keywords: Stroke, functional recovery, neurological deficit, hand, kinematic

measures, database, monitoring.
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Capitulo 1

Introduccién y objetivos

Las enfermedades cerebrovasculares se producen como consecuencia de la altera-
ciéon del flujo sanguineo en una zona del encéfalo. Se trata de un conjunto de afecciones
altamente comunes, suponiendo la mayor parte de las urgencias en Neurologia [1]. En
el grafico de la Figura [I.I] se observa como el ictus es la patologia neurologica que
mayor atencién hospitalaria de urgencia ha requerido a lo largo de los tltimos diez
anos en Espana.

W Ictus
W Epilepsia

m Cefalea

W Sincope

® No neurologico

m Veértigo

B Trastomo de pares craneales
m Trastomo del movimiento

= Sindrome confusional

W Enfermedad desmielinizante
m Neoplasia sistema nervioso

m Ofras

AN

Figura 1.1: Distribuciéon de la frecuencia de las patologias neurologicas atendidas en las
urgencias hospitalarias de los diferentes hospitales espatioles a lo largo de la tltima década[T].

Ademas, el ictus constituye la principal causa de discapacidad adquirida en el
adulto, y se estima que dos de cada tres supervivientes a la enfermedad presentan
algtin tipo de secuela. La incidencia de estas patologias se estd incrementando
progresivamente debido al incremento de la esperanza de vida de la poblacién. En
concreto, se espera que el nimero de afectados se incremente hasta un 15% en los
proximos 15 afios [2].

La actuacion precoz es fundamental para reducir la mortalidad y morbilidad de la
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enfermedad; asi como la prevencion a través de la reduccion de los factores de riesgo
y el tratamiento especifico de la causa subyacente para evitar recurrencias [3].

Cuando un individuo sufre un ictus, hay varias oportunidades para reducir las

secuelas y mejorar la recuperacion funcional. En la fase aguda, la reperfusion del
tejido isquémico(en caso de infarto cerebral), los cuidados generales y la prevencion
y el tratamiento de las complicaciones permiten reducir al méximo la progresion de
la lesion [4]. Una vez esta estd establecida, existen mecanismos para promover la
recuperaciéon de la funcionalidad perdida. Los aspectos més importantes a tener en
cuenta en la neuro-rehabilitacién son iniciar el proceso lo antes posible, ademas de
asegurar que la intensidad y duracion sean adecuadas [5], [6]. Para ajustar las distintas
terapias de manera 6ptima, el clinico evaliia a los pacientes mediante escalas validadas
que sirven para adoptar un lenguaje comin, clasificando a los pacientes segtiin su
grado de afectacion. Las escalas clinicas mencionadas son tutiles, pero estan sujetas a
la subjetividad del evaluador y no son lo suficientemente sensibles, especialmente en
casos de déficit funcional leve.
Cabe resaltar la importancia de la recuperacion funcional en las extremidades
superiores, debido al impacto que tienen en la calidad de vida del afectado. La
mano constituye para el organismo un medio de interaccién con el exterior. El déficit
funcional en las manos tiene un gran impacto en la vida cotidiana del paciente
debido al gran niimero de movimientos en los que se ve involucrada, asi como por su
funcién sensitiva |7, [§]. La capacidad motora y sensorial en la mano es especialmente
dificil de medir y cuantificar, debido a su complejidad anatémica y la variabilidad de
movimientos que es capaz de realizar.

El Laboratorio de Robética y Control (Robolabo)ﬂ de la Escuela Técnica Superior
de Ingenieros de Telecomunicaciéon (ETSIT)EL junto con el Servicio de Neurologia
del Hospital Universitario La Paz (HULP)EL a través del Instituto de Investigacion
Sanitaria del Hospital Universitario La Paz (IdiPaz)ﬁ colaboran para el desarrollo de
una herramienta de mediciéon objetiva del déficit funcional en las manos basada en la
captura del movimiento y el andlisis cinemético. La mencionada herramienta (Neuro
Data Tracker®)) ha sido validada en un estudio clinico [9).

El presente Trabajo de Fin de Grado parte de una versiéon funcional de la
aplicacién, disenada dentro de una linea de investigacion por las instituciones
mencionadas. La finalidad es implementar un sistema para el almacenamiento de todas
las medidas registradas por el software empleado, asi como de los informes generados
por la aplicacion. De esta forma se espera aportar una via para el seguimiento de la
rehabilitaciéon del paciente a distancia, mejorando asf la usabilidad del sistema.

"http://www.robolabo.etsit.upm.es,/
“http://www.etsit.upm.es/

% comunidad.madrid /hospital /1apaz/
“https://www.idipaz.es/
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El objetivo principal de este Trabajo Fin de Grado es ofrecer una solucién que
facilite la evaluacion del déficit neurolégico a través del desarrollo de un sistema
que permita almacenar las medidas cineméticas de la mano, asi como los informes
generados tras su analisis. De esta forma el personal clinico podra acceder a la
plataforma para valorar el progreso del paciente en la neurorrehabilitacion a distancia y
en tiempo real. Para lograrlo, es pertinente alcanzar las metas listadas a continuacién:

1. Implementar una base de datos para el almacenamiento de los datos registrados
por la aplicacién, la cual debe cumplir los siguientes reguisitos:

a) Seguridad: mediante sistemas que protejan la informacion y restrinjan el
acceso a la misma. Para lograrlo se requiere de:

e Un sistema de autenticacion para los usuarios de la aplicacion.

e Un sistema de autorizacion que establezca diferentes niveles de
acceso a los datos para los usuarios clinicos y los usuarios individuales.

e Un sistema de auditoria para garantizar que todas las transacciones
sobre los datos quedan registradas.

b) Robustez: con capacidad para hacer frente a errores mientras el usuario
accede a los datos.

c) Tolerancia a pérdidas: garantiza que la informacion no se pierda en caso
de que haya interrupciones en la conexién u otro tipo de errores.

d) Alta disponibilidad: permite que los usuarios finales puedan acceder a la
informacién almacenada sin interrupciones significativas.

e) Escalabilidad: ante el volumen creciente de datos, la capacidad de
almacenamiento del sistema ha de poder incrementarse con el tiempo.
Existen dos vias diferentes para aumentar la capacidad total de una base
de datos.

e FEscalar verticalmente: aumentar la capacidad de almacenamiento
del nodo o servidor principal que aloja la base de datos.

e FEscalar horizontalmente: anadir nuevos servidores o nodos en
paralelo.

2. Actualizar la version de partida de la aplicacion NeuroDataTracker mediante:

a) Mejora de la usabilidad: hasta el momento, los datos generados por
NeuroDataTracker se almacenan en el ordenador del cliente. En este
Trabajo se pretende trasladar estos datos a una base de datos remota
conectada a la plataforma, de manera que los usuarios puedan realizar
operaciones sobre ellos en tiempo real siempre que tengan conexién a
Internet. De esta forma seré factible llevar a cabo un seguimiento a distancia
del proceso de rehabilitacién de los pacientes por parte de los profesionales
sanitarios.
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b) Ampliacion de los escenarios de uso: en la version de partida de
la plataforma, los pacientes o controles que participan en los estudios
requieren de un profesional sanitario que los supervise. Se anadira la
posibilidad de que tanto los pacientes como los profesionales sanitarios
puedan acceder a la aplicaciéon individualmente. De manera adicional se
implementara un sistema que servird para el registro y consulta de los
datos clinicos de los pacientes o controles registrados en la aplicacion.

¢) Mejora de la seguridad: mediante un sistema de control de acceso. Se
establecera también un sistema de autorizacién para establecer diferentes
niveles de acceso a los datos almacenados, distinguiendo entre los profesio-
nales sanitarios y los pacientes o controles que hagan uso de la plataforma.

d) Mejoras en la interfaz de usuario: mejorando el aspecto y la facilidad de
uso de la aplicacion.

Los siguientes capitulos se estructuran de la siguiente manera:

e En el Capitulo [2 se muestra el estado del arte. En la primera parte se realiza
una breve introduccion a los sintomas del ictus y su clasificacion etiologica. A
continuaciéon se describe el proceso de evaluacion y rehabilitacién del déficit
motor secundario. Posteriormente se desarrollan las caracteristicas de la version
de partida de Neuro Data Tracker. Finalmente se detallan las caracteristicas de
los principales sistemas de almacenamiento de datos y se hace mencién a las
restricciones a tener en cuenta en el tratamiento de datos clinicos.

e En el Capitulo 3] se desarrolla la metodologia llevada a cabo, detallando las
tecnologias empleadas en el desarrollo. Adicionalmente se expone el diseno del
sistema, incluyendo un anélisis de los usuarios de la plataforma y los requisitos
funcionales y no funcionales, la estructura de los datos y el proceso logico de
cada una de las funcionalidades implementadas en la aplicacion.

e En el Capitulo [ se muestran los resultados obtenidos en el desarrollo de la
base de datos, las mejoras implementadas en la aplicacién y la propuesta de
evaluacion sobre la usabilidad del sistema.

e En el Capitulo[f] se detallan las conclusiones del trabajo, junto con las propuestas
de desarrollo futuro que se plantean a partir de los resultados obtenidos.



Capitulo 2

Estado del arte

El ictus es una enfermedad cerebrovascular que puede causar secuelas, derivando
en discapacidad e incluso en muerte en casos graves. Sus sintomas dependen de la
localizacion y la gravedad de la lesion, y pueden incluir [10]:

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

e Dificultad o imposibilidad tanto en la expresiéon como en la comprensiéon del
lenguaje.

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

e Dolor de cabeza fuerte y repentino.

La atencion médica urgente es esencial para minimizar los dafios producidos por esta
patologia. Segin el subtipo y la etiologia, el ictus puede clasificarse en [11]:

e Ictus isquémico: Causado por la obstruccion de una de las arterias que
suministran sangre al cerebro, interrumpiendo el flujo sanguineo. En funcién
de la etiologia de la lesién se distingue entre:

o Aterotrombdtico: originado en una de las arterias grandes del cerebro,
debido a una combinacion de aterosclerosis (acumulacion de placas de
ateroma), y estenosis(estrechamiento del diametro de la arteria).

o Cardioembdlico: causado por una cardiopatia emboligena existente.

o Lacunar: de pequefio tamano, debido a una afectacién en las arterias
perforantes del cerebro.

o De causa inhabitual: por etiologias poco frecuentes.
o De causa indeterminada: por coexistencia de causas.

o Criptogénico: cuando tras un estudio completo no se encuentra el origen de

la lesion.
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e Ictus hemorragico: provocado por la ruptura de un vaso sanguineo dentro del
cerebro. Segin la localizaciéon de la lesion se distinguen:

o Hemorragia intracerebral: causada por la ruptura de un vaso sanguineo
dentro del cerebro.

o Hemorragia subaracnoidea: debido a la ruptura de un vaso sanguineo en el
espacio meningeo que rodea al tejido cerebral.

Los factores de riesgo del ictus se dividen en dos categorias, distinguiendo entre
aquellos que no se pueden modificar y aquellos que si se pueden controlar. Los factores
de riesgo no modificables incluyen la edad avanzada, el historial familiar de ictus
y la etnia del paciente. Los factores de riesgo modificables incluyen la hipertension
arterial, la hiperlipidemia, la diabetes mellitus, la fibrilacién auricular, el tabaquismo,
el alcoholismo y la obesidad. Controlar estos factores de riesgo puede disminuir
considerablemente la probabilidad de sufrir una enfermedad cerebrovascular [12] [13].

Una vez se ha producido la lesién y pasadas las primeras horas en las que la
actuacion neurologica precoz es crucial, el tratamiento neurorrehabilitador tiene una
ventana de actuaciéon mas amplia. El objetivo de la rehabilitacién es recuperar
la maxima capacidad funcional para lograr la reintegraciéon del paciente en la vida
familiar y sociolaboral. [6] Es vital que el proceso se inicie lo antes posible para una
recuperacion funcional adecuada [14].

Durante la rehabilitacién, el médico se sirve de diferentes escalas clinicas de
evaluacion con el proposito de cuantificar el déficit que presenta el paciente. Las mas
utilizadas se detallan a continuacion:

e Escala NIHSS(National Institute of Health Stroke Scale): cuantifica la gravedad
del déficit con una puntuacion total establecida entre 0 (ausencia de déficit) y
42 puntos (déficit maximo). La puntuacion total se calcula como el resultado de
la suma de puntuaciones obtenidas en una serie de pruebas establecidas [15]. En
la Figura[2.1] se describe con mayor detalle esta escala clinica.

e Escala Fugl-Meyer: es una escala de evaluacién que establece una serie de
pruebas para la medicién y cuantificacién de la funcién motora, la sensibilidad,
el rango de movimiento y la existencia o no de dolor articular. La escala tiene una
parte especifica para la mano que contiene siete ejercicios. En este apartado, el
desempeno del paciente se calcula sumando las puntuaciones en cada test hasta
obtener un resultado entre 0 (déficit maximo) y 14 (ausencia de déficit) [16].
Para este Trabajo tinicamente son relevantes las pruebas referentes a la mano,
que se observan con detalle en la Figura
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e Balance Muscular(Escala de Daniels): se emplea para evaluar la fuerza
muscular. La escala mide la fuerza muscular en una escala del uno al cinco, donde
uno indica una paralisis completa del musculo y cinco indica una contracciéon
muscular maxima contra resistencia [17].

1a. Nivel de conciencia Alarla 0
Somnalancia 1
Obnubilacion 2
Coma 3

1b. Hivel de conciencia Preguntas Ambas respuestas son cormeclas a
varbales Una respuasia correcta 1
LEn qué mes vivimos? ;0uwé edad | Minguna respuesta cormecta 2
liana?

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respuestas son cormeclas a

motoras Una respuaesia correcta 1

1.Ciarra los ojos, después abralos. | Minguna respuesta cormecta 2
2.Ciarra la mano, después abrala.

2. Mirada conjugada MNarmal 0

[voduntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada 1

dculocalalicos, no parmitidos Paresia lolal o desviacion forzada 2

dculovestibulares)

Si lesidn de un nervio pariférico:

1punto.

3. Campaos visuales (confrontacian) Marmal a
5i caguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial 1

causa: 3 puntos. Hemianopsia complata 2
Si extlincidn visual: 1 puntos Caguera bilateral 3

4. Paresia facial MNarmal. 0

Paresia leve (asimelria al sonrair.) 1
Paralisis tofal de muisc. facial inferior |2
Paralisis tolal de misc facial superior |3
a infariar.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posician 107 0
superiores (ES) Claudica &n manos de 107 sin llegara |1
Saewplora 1" laES no parélica locar la cama. 2
Debe levantar el brazo exiendido a | Claudica y toca la cama an menos da |3
457 (decibita) 0. 4
& a 90F (sentado). Mo se evalia la Hay movimianto pero no vance 8
fuerza distal gravedad.

Se punida cada lado por separado. Paralisis completa..

El 9 no se contabiliza en el computo Extramidad amputada o inmavilizada

global.

6. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 5. a
inferiores (El)} Claudica &n manos de 5 sin llegar a 1
Sa explora 1% la El no patética. locar la cama. 2
Debe levantar la pierna extendida v | Claudica y toca la cama en manos de |3
manienar a 30°. 5. 4

Se punida cada lado por separado. Hay movimianto pero no vance 8

El 9 no se contabiliza en el computo gravedad.
global. Paralisis completa.

Extremidad amputada o inmavilizada.

7. Ataxia de las extremidades. MNarmal. 0
Dedao-nariz y lalén-rodilla. Alaxia en una axtremidad. 1
5i déficit molor que impida medir Alaxia en dos exiremidades. 2

dismelria: 0 pl

B. Sensibilidad. MNarmal 0

Si obnubilado evaluar la retirada al Lewe o moderada hipoestesia. 1

astimulo doloroso. Anesiesia 2

Si deficil bilateral o coma: 2 punios.

9. Languaje. Mormal. a

Si coma: 3 puntos. Alasia leve o moderada. 1

Si intubacion o anartria: explorar por Alasia grave, no posible enlendersa. |2

ascrilura. Alasia global 0 @n coma 3

10. Disartria. MNormal. 0

Si afasia: 3 puntos Lewa, 5& la puade entender. 1

Grave, ininteligible o anartria. 2
Intubado. Mo punlia. 8

11. Extincidon-Negligencia- Marmal. 0

Inatencidn. Inatencion/axtincion an una modalidad | 1

Si coma: 2 puntos. Inatencidn/extincion en mas da una 2

modalidad.

Figura 2.1: Escala NIHSS. National Institute of Health Stroke Scale |15].
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C. MANO se puede dar apoyo en el codo para mantener flexin de 90°, 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 flexion fotal activa o pasiva 0 1 2
AGARRE
a. Agarre de gancho No puede realizar 0
flexion en IFP y IFD (digitos I - V) Puede mantener posicion pero débil 1
Extension en MCF II-V Mantiene posicion contra resistencia 2
b. Aduccion de pulgar No puede realizar ]

Ter CMC, MCF, IFP a 0°, trozo de papel Puede sostener papel pero no contra tirén 1

Entre pulgar y 2da articulacion MCF Puede sostener papel confra tiron 2

¢. Agarre tipo pinza, oposicion No puede realizar 0

Pulpejo del pulgar, contra pulpejo del 2 do Puede sostener lapiz pero no contra tirén 1

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

d. Agarre cilindrico No puede realizar 0

Objeto en forma cilindrica (pequefia lata) Puede sostener cllindro pero no contra firon 1

Se tirao hala hacia arriba con oposicion en » .,

digitos |y I Puede sostener cilindro confra tirén 2

e. Agarre esférico No puede realizar 0

Dedos en abduccién/flexion, pulgar Puede sostener bola pero no contra tirén 1

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

Figura 2.2: Escala Fugl-Meyer para la evaluacion neurologica de la mano [16].

NeuroData Tracker(NDT) es una plataforma para evaluar el déficit funcional de
las manos en pacientes con trastornos neurologicos, desarrollada por el Laboratorio
de Roboética y Control (Robolabo)El de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros
de Telecomunicacion (ETSIT)E|7 en colaboracién con con el Servicio de Neurologia
del Hospital Universitario La Paz (HULP)EL a través del Instituto de Investigacion
Hospital Universitario La Paz (IdiPaz)El
Para la captura del movimiento y recogida de datos, la aplicacién emplea un
Controlador Leap Motion [I8], un dispositivo de seguimiento 6ptico desarrollado por la
empresa Ultral.eap, que permite capturar con precision los movimientos de las manos
[19]. De manera adicional, durante la recogida de datos se utiliza un soporte para las
manos que permite asegurar que estas se mantienen en una posiciéon 6ptima durante
todo el movimiento [I8]. El software de NDT permite parametrizar y almacenar los
datos cinematicos del ejercicio realizado por el paciente a evaluar. Estos datos se
almacenan en un directorio local en el ordenador del cliente y son posteriormente
procesados por un programa de Python. El mencionado programa permite generar
informes en los que se muestran los resultados del evaluado frente a unos valores
de normalidad establecidos [20, 21}, 0]. Finalmente, la infraestructura software de la
plataforma cuenta con una interfaz para consultar estos informes [20]. La arquitectura
del sistema descrito se expone en la Figura 2.3

"http://www.robolabo.etsit.upm.es,/
“http://www.etsit.upm.es/

% comunidad.madrid /hospital /1apaz/
“https://www.idipaz.es/
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Tracker

Figura 2.3: Arquitectura de la version de partida de Neuro Data Tracker®)

En la Figura [2:4] se muestra la pantalla principal de la version de partida de
la aplicacion. A la derecha de la pantalla se incluyen los botones para iniciar una
evaluacion (Comenzar), y consultar los informes generados (Consultar Informe). El
proceso logico de las principales funcionalidades incluidas en esta version se describe
con detalle a continuacion.

Espaiiol | Se
==

Figura 2.4: Pantalla principal de la version de partida de NeuroDataTracker®)

e Recogida de medidas cinematicas y generaciéon de informes: los
pacientes o controles que participan en los estudios son evaluados a través de la
recogida de sus medidas cinematicas durante la realizacién de cuatro ejercicios:
la flexo-extension de mufeca, la pinza manual, la separaciéon de los dedos y la
apertura y cierre del puno [18].

Durante los cinco segundos que dura la ejecucion de cada ejercicio, la API
de Leap Motion permite a la plataforma registrar el valor de las variables
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cinematicas seleccionadas con una frecuencia de 50Hz. En la versién de partida
de NeuroDataTracker se almacenan los valores de estas variables en archivos .csv
en el ordenador del cliente [20].

Finalmente, la plataforma cuenta con un archivo ejecutable realizado con Python
que procesa los datos cinematicos y genera un informe que permite evaluar la
capacidad funcional comparando los resultados del paciente con unos valores de

normalidad establecidos |20, 21].

Consulta de informes: la plataforma permite al usuario visualizar los informes
que ha generado para cualquier paciente o control previamente en su ordenador,
los cuales se almacenan en un directorio local en forma de archivos .pdf. En los
informes se muestran una serie de graficas que permiten al evaluador comparar
los resultados del paciente en los diferentes ejercicios frente a los valores de
normalidad. De manera adicional, a partir de la segunda evaluacién realizada
por un mismo usuario, los informes permiten visualizar la progresion del evaluado
en los diferentes ejercicios.

En la Figura se muestra un ejemplo de un informe generado con Neuro
Data Tracker, incluyendo el resumen de la evaluacion(Figura[2.3|(a)), las graficas
asociadas al ejercicio de flexo extension de muneca(Figura [2.3[(b)) y las graficas
que muestran la evolucién del evaluado a lo largo de los estudios que ha

realizado(Figura [2.3|(c)).

Evolucién
Ejercicio 1: Flexo - Extension de muieca

Ejercicio 1: Flexo - Extensién de muheca

Ejercicio 1
Flaxo - extensién de muheca

Angulo maximo desde la
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Ejercicio 3
Separacion de dedos

Ejercicio 4
Apertura - clerre de pufio

3.1 Rango maximo del pulgar

3.2 Rango maximo del indice

4.2 Rango maximo de pulgar
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Ejercicio 2: Pinza indice - Pulgar

Mano Izquierda Mano Derecha
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«
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(c)

Ne estudio y fecha

Figura 2.5: Fragmento de un informe generado con Neuro Data Tracker: resumen de la
evaluacion (a), graficas con los resultados del primer ejercicio (b) y evolucién del evaluado (c)

Esta version de NeuroDataTracker ha sido validada en un estudio clinico,
demostrando ser especialmente 1til en pacientes con un déficit leve a los que las
escalas clinicas no discriminan adecuadamente [2I, [9]. Sin embargo, el sistema de

almacenamiento es poco robusto, y no permite que los datos cinematicos y los informes

estén disponibles para multiples usuarios. Ademas, el sistema de autenticaciéon de la
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aplicaciéon es de una complejidad baja, por lo que la seguridad de los datos no esta
garantizada. El presente Trabajo de Fin de Grado pretende aportar una solucion
més Optima, fiable y segura para el almacenamiento de las medidas recogidas por la
plataforma asi como los informes generados tras la evaluacion.

En la actualidad existen dos modelos principales en cuanto a sistemas para el
almacenamiento de datos:

e Bases de Datos Relacionales: siguen el modelo relacional, basado en el
concepto de relacion; y emplean el lenguaje SQL para realizar transacciones
sobre los datos. Se disefian de manera que cumplen con los requisitos ACID
(Atomicity, Consistency, Isolation and Durability) [22, 23]:

1. Atomicidad: las operaciones sobre los datos se realizan completamente o
no se realizan.

2. Consistencia: el contenido de la base de datos debe cumplir las restricciones
de integridad que se hayan definido sobre él, asegurando que los datos son
correctos y coherentes.

3. Aislamiento: asegura que cada una de las operaciones sean independientes
y no se afecten entre si.

4. Durabilidad o Persistencia: permite que una vez se ha realizado una
transaccién, su contenido sea permanente y no pueda deshacerse incluso
aunque falle el sistema.

e Bases de Datos No Relacionales: siguen el modelo No-SQL (Not-Only
SQL). Sacrifican algunos de los requisitos ACID para permitir una mayor
escalabilidad, disponibilidad y velocidad en el acceso a los datos. Segin el
teorema de CAP o teorema de Brewer, un sistema distribuido s6lo puede cumplir
dos de las tres caracteristicas de CAP(Consistencia, disponibilidad y tolerancia
a la particion) [24]. En los sistemas no relacionales se sacrifica la consistencia de
los datos en favor de una mayor disponibilidad y tolerancia al particionamiento.
Generalmente los sistemas No-SQL constan de las siguientes caracteristicas [25]:

Escalabilidad horizontal a lo largo de muchos servidores.
Tolerancia al particionamiento de los datos almacenados en varios nodos.
Méxima disponibilidad.

Esquema o estructura de datos flexible.

AT B R S

Consistencia eventual: cabe la posibilidad de que dos servidores replicados
queden inconsistentes en su contenido los instantes después de una
operacion, hasta que la actualizacion se propague a todos los nodos del

sistema [26].
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Estas caracteristicas permiten a los sistemas no-relacionales almacenar can-
tidades de datos mucho mayores que los sistemas relacionales. La tolerancia
a la particion y la posibilidad de escalar horizontalmente a lo largo de
varios servidores hacen a este tipo de sistemas maéas robustos que los sistemas
tradicionales en escenarios donde la cantidad de datos es mayor.

En este trabajo se propone un sistema para el almacenamiento de datos generados
a través de Neuro Data Tracker. Dado que se trata de datos relacionados con pacientes
se debe seguir la legislacién vigente en relacidon a la protecciéon de datos de caracter
personal . La normativa acerca de la protecciéon de datos en medicina se establece
tanto en el Reglamento General de la Proteccion de Datos (RGPD) [27], como en la
Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales (LOPDGDD)
[28]. Por ultimo, se debe tener en cuenta la Ley de Autonomia del Paciente (LAP)
[29], que establece la confidencialidad de los datos médicos.
En materia de sanidad, el RGPD define los datos clinicos como: Los datos personales
relativos a la salud fisica o mental de una persona, incluida la prestacion de servicios
de atencion sanitaria, que revelen informacion sobre su estado de salud|27].

Esta normativa pretende asegurar que el almacenamiento de datos sanitarios
garantiza la proteccion y privacidad de la informaciéon médica, cumpliendo con las
regulaciones y obteniendo el consentimiento del paciente en todo momento. Para
lograrlo, sera de vital importancia la seguridad del entorno de almacenamiento y la
anonimizacion de los datos almacenados.



Capitulo 3

Metodologia

En este capitulo se presentan las tecnologias empleadas en el desarrollo e
implementacién del sistema, asi como la metodologia de disefio llevada a cabo para
modelar su estructura. Adicionalmente se dedica un apartado a detallar el flujo de
ejecucion de cada una de las principales funcionalidades a implementar. En ltimo
lugar, se describe la metodologia de evaluacién del sistema por desarrollar.

En la Figura [3.1] se muestra la planificacion seguida durante los meses de trabajo,

desde el inicio en Julio de 2022, hasta la fecha actual.

Toma de Seleccionde  Desarrollo de  Instalacién Mejoras en la Validacion y
datos y las un primer de la base robustez del ~ andlisis de los
familiarizacion  tecnologias prototipo con  de datos sistema y resultados
con el sistema empleadas 'y una base de definitiva migracion de
de partida modelado de  datos local los datos

la estructura recogidos

hasta la fecha

Figura 3.1: Planificacion seguida en el desarrollo del sistema

En primer lugar, se procede a la selecciéon de las tecnologias empleadas para la
implementacion del objetivo marcado en este Trabajo Fin de Grado. La version de
partida de NeuroData Tracker esta desarrollada con Unity, y emplea un Controlador
Leap Motion para la recogida de datos cineméticos. En cuanto al desarrollo de la
base de datos, se ha seleccionado MongoDB por su compatibilidad con Unity y su
orientacién no relacional, lo que aporta una mayor escalabilidad a nuestro sistema.
Asimismo, se emplearda MongoDB Realm, una version maés ligera de MongoDB, para

13
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almacenar una copia de los datos en el ordenador del cliente y asi evitar posibles
pérdidas por falta de conexién. Para migrar las medidas cinematicas y los informes
generados hasta el momento mediante la version de partida de NeuroDataTracker a
la base de datos por desarrollar, se emplearé el lenguaje de programaciéon Python.
Finalmente, se generara un nuevo ejecutable de instalacién para la plataforma con los
cambios aplicados, a través del software InnoSetup.

Unity es un motor de desarrollo de videojuegos multiplataforma creado por Unity
Technologies [30]. Fue lanzado por primera vez en 2005 exclusivamente para la
plataforma Mac y obtuvo un gran éxito, consolidandose en 2010 con el lanzamiento
de Unity3. La ultima version estable de Unity fue lanzada el 7 de Julio de 2021. Esta
version utiliza una combinaciéon de graficos 2D y 3D, e incluye herramientas avanzadas
de renderizado, animacién y fisica, lo que permite a los desarrolladores crear juegos
con una calidad de imagen excepcional [30].

En Unity la codificaciéon se basa en Mono, un lenguaje de programaciéon empleado
para desarrollar herramientas de codigo abierto basadas en GNU /Linux y compatibles
con .NET Framework. Este lenguaje se caracteriza por su compatibilidad con
diferentes sistemas operativos, por lo que es muy tutil para desarrollar aplicaciones
multiplataforma [31].

Para el almacenamiento persistente de informacion, Unity ofrece diferentes alternativas

[30]:

1. Herramienta PlayerPrefs: permite al desarrollador almacenar variables en
el dispositivo del usuario, pudiendo acceder a su contenido en futuras sesiones.
PlayerPrefs permite almacenar sin encriptacién cadenas de caracteres, enteros
o variables de punto flotante, pero no es una alternativa viable cuando tratamos

con mayores cantidades de datos.

2. Scriptable Objects: es un tipo de objeto que se puede crear y modificar dentro
del editor de Unity, y que permite almacenar mayor cantidad de informacién.
Ademés, Unity ofrece una herramienta de serializaciéon de objetos a documentos
en formato Json; permitiendo al desarrollador almacenar el contenido de estos
objetos en ficheros en el ordenador del cliente.

3. Controlador Object - Document - Mapper: un ODM es una herramienta
que permite conectarse a una base de datos desde una aplicacién. Proporciona
una capa de abstracion de manera que el coédigo de la aplicacién interactia
directamente con los objetos almacenados en la base de datos sin tener que
serializarlos manualmente. Existen diferentes ODMs compatibles con Unity. En
este Trabajo de Fin de Grado se emplea el controlador ODM de MongoDB
para CSharp [32]. Se selecciona esta opcion frente a las anteriores pues permite
conectar la aplicacién con una base de datos remota, pudiendo desarrollar un
sistema de almacenamiento distribuido. Adicionalmente, proporciona una mayor
escalabilidad y flexibilidad que las alternativas mencionadas previamente.
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MongoDB es una base de datos orientada a documentos desarrollada por MongoDB

Inc. Fue lanzada en 2009 como una nueva base de datos de propdsito general, y
rapidamente adquirié una gran popularidad entre los desarrolladores [33]. Surgi6 para
satisfacer las crecientes necesidades de almacenamiento de datos de las aplicaciones
modernas.
Las bases de datos MongoDB siguen el modelo no relacional, pero sus caracterisiticas
permiten mantener muchas de las ventajas de los sistemas relacionales. Su principal
ventaja frente a otros sistemas es que mantienen una consistencia elevada a pesar de
proporcionar mayor flexibilidad en la estructura de los datos y una mayor escalabilidad
a través de la tolerancia a la particion. Con respecto al teorema de CAP, desarrollado
en la Seccion [2.3) MongoDB es una base de datos de tipo CP, es decir, proporciona
tolerancia al particionamiento y una elevada consistencia en los datos sacrificando
disponibilidad [24]. En la figura se muestra una comparativa de la estructura de
las bases de datos tradicionales frente a MongoDB, en las que las tablas se reemplazan
por colecciones, y las tuplas o filas se sustituyen por documentos con esquema flexible
en formato similar a JSON(JavaScript Object Notation) o Binary JSONJ[34]. Sus
caracteristicas principales son:

Bases de
datos MongoDB
relacionales
F S
Baze de EBase de
Datos Datos
— —
h 4 h 4
P S Y
Tabla Coleccion
— —
4 v
oy .
: Documento
TuplafFila BSON
Atributo Clave
o 00000 F |

Figura 3.2: Comparativa entre las bases de datos relacionales y MongoDB [35]

1. Indexacién: es un mecanismo que permite mejorar el rendimiento de las
consultas a través de la creacién de estructuras de datos que aceleran la biisqueda
de documentos en una coleccion [34].

2. Consultas a demanda: MongoDB posee una Query API que permite realizar
transacciones sobre los datos almacenados en tiempo real. Las operaciones sobre
los datos son atémicas, de manera que a pesar de tratarse de una base de datos
no relacional, MongoDB ofrece una consistencia fuerte, evitando la complejidad
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asociada a la consistencia eventual de las bases de datos no relacionales [34].

3. Agregacion: el Pipeline de Agregacion de MongoDB permite agrupar y analizar
los datos almacenados en tiempo real. Los documentos seleccionados en la
consulta se someten a un proceso de varias fases que los transforma en un
resultado [34].

4. Replicacion: MongoDB permite incrementar la disponibilidad y la tolerancia a
pérdidas a través de los replica-sets o conjuntos de réplica. Un replica-set es un
conjunto de servidores replicados que alojan una misma base de datos. De esta
forma, si un servidor cae, el resto de servidores pueden seguir proporcionando
acceso a los datos al cliente [36].

5. Tolerancia a la particién: MongoDB proporciona escalabilidad horizontal a
través del sharding o particionamiento de datos en multiples méaquinas [36].

Estas caracteristicas hacen a MongoDB un sistema idéneo para almacenar los datos
generados por NeuroDataTracker, dado que se requiere de una alta consistencia para
que la evaluacion funcional sea adecuada, pero también es necesario que el sistema sea
escalable por la cantidad de datos que se manejan.

MongoDB Realm es una base de datos incorporada en el cliente y orientada a
objetos desarrollada por MongoDB Inc. Fue lanzada en 2021 con el objetivo de ofrecer
una alternativa de almacenamiento offline para los desarrolladores de aplicaciones
moviles. Es compatible con multiples lengujes y plataformas. Los datos se almacenan
en el ordenador del cliente en forma de archivos .realm [37].

Las principales caracteristicas de una base de datos Realm son las siguientes|38]:

1. Almacenamiento local: MongoDB Realm es una base de datos alojada
directamente en el cliente, lo que significa que el usuario puede acceder a los datos
en todo momento sin necesidad de conexioén a internet. Esto es especialmente
atil en aplicaciones hospitalarias, donde es muy habitual que haya pérdidas de

conexion.

2. Fiabilidad de red: el cliente siempre trabaja primero con los datos almacenados
en su Realm local. Si la sincronizacién se activa, la base de datos local se
sincroniza con la base de datos online.

3. Interfaz de usuario reactiva: los objetos siempre reflejan la ultima version
de los datos almacenados en la base de datos Realm.

En este Trabajo de Fin de Grado se emplea el Kit de Desarrollo Software de MongoDB
Realm para Unity [38] con el proposito de que los usuarios de NeuroDataTracker
puedan tener una copia local de los datos almacenados en la base de datos principal.
De esta forma se pretende prevenir posibles problemas de itinerancia en la conexion,
mejorando la tolerancia a pérdidas y la robustez del sistema.
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Python es un lenguaje de programacion de propésito general, interpretado y de
alto nivel, con una sintaxis clara que facilita el desarrollo de aplicaciones [39]. En este
Trabajo de Fin de Grado se ha empleado para migrar los datos registrados mediante
la version de partida de NeuroDataTracker a la base de datos. Adicionalmente se
ha escrito un programa que permite exportar el contenido de la base de datos a
documentos en formato JSON empleando este lenguaje.

Para lograrlo se ha hecho uso de las siguientes librerias y modulos [39]:
¢ Pandas: empleada en el analisis, manipulacién y limpieza de datos.

e Base64: mo6dulo empleado para la codificaciéon y decodificaciéon de datos en
formato hexadecimal. Se seleccion6é este modulo para convertir los informes
generados por NeuroDataTracker a un formato que facilitara su almacenamiento.

e PyMongo: médulo de Python que contiene mecanismos para trabajar con bases
de datos MongoDB.

e Json: libreria de python que permite guardar el contenido de un objeto en un
documento JSON. Se ha empleado para exportar el contenido de la base de datos
a documentos en este formato.

En esta seccién, se presentaran brevemente algunos de los materiales secundarios
utilizados en el desarrollo de la aplicacion de salud digital presentada en este Trabajo
de Fin de Grado.

e RedCap (Research Electronic Data Capture): plataforma web desarro-
llada por la Universidad Vanderbilt que posibilita la creacién de bases de
datos. Es una herramienta 6ptima para la investigacion clinica pues facilita
el trabajo colaborativo y permite la exportacién de datos a Excel y otros
paquetes estadisticos [40]. Se ha empleado esta plataforma para obtener los datos
clinicos de los pacientes y controles evaluados con NeuroDataTracker antes de
la implementacion de la base de datos.

¢ Realm Studio: herramienta para desarrolladores creada por MongoDB Inc. que
permite consultar y editar bases de datos Realm [41].

e MongoDB Compass: interfaz grafica de usuario desarrollada por MongoDB
Inc. que permite interactuar con bases de datos MongoDB [42].

e Inno Setup Compiler: software gratuito que permite generar instaladores para
Windows empleando el lenguaje de programacion Pascal [43]. En este Trabajo
se ha utilizado para generar un instalador del sistema final.
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Para un correcto entendimiento del sistema a desarrollar, es necesario realizar un
analisis de los requisitos del usuario, de manera que sea posible disefiar un prototipo
de la arquitectura que tendra la plataforma. Ademés, dado que este Trabajo se centra
en el desarrollo de un sistema para el almacenamiento de medidas cinemaéticas y datos
clinicos, es importante establecer una estructura definida para la informacién de la
que se dispone.

Los usuarios del sistema son aquellos individuos que interaccionan o se ven
afectados por él. Cada usuario se define por el rol que desempenia dentro de la
plataforma. En general, se pueden distinguir tres tipos de usuarios: primarios,
secundarios y externos.

e Usuarios primarios: son las personas a las que se dirige la funcionalidad
principal del sistema. En nuestro caso, distinguimos entre los profesionales
sanitarios y los usuarios individuales. La principal diferencia entre ambos
viene dada por el nivel de acceso a los datos almacenados y las diferentes
funcionalidades de la aplicaciéon. Los profesionales sanitarios podran consultar,
modificar, eliminar o introducir datos referentes a cualquier usuario individual.
Por otro lado, los usuarios individuales (pacientes o controles) solo tendran
acceso a sus propios datos.

e Usuarios secundarios: son aquellos individuos que brindan soporte y partici-
pan del mantenimiento de la plataforma.

e Usuarios externos: se definen como aquellas entidades que se ven involucradas
en el funcionamiento del sistema pero no participan activamente en él, como los
hospitales o las clinicas de rehabilitacion.

Los requisitos del sistema definen los servicios o funcionalidades que este debe
cumplir y establecen restricciones sobre su funcionamiento. Distinguimos entre:

e Requisitos funcionales: definen los servicios o funcionalidades del sistema. En
la Tabla [3.1] se detallan los requisitos funcionales del sistema a desarrollar.
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Id Nombre Tipo Descripcion

RF1 | Compatibilidad Prioridad | La base de datos desarrollada debe poder conectarse
con el sistema de | muy alta a la aplicacion de partida sin alterar ninguna de sus
partida funcionalidades.

RF2 | Almacenamiento Prioridad | Todos los datos generados por la aplicacién deben almace-
de datos muy alta | narse en una base de datos comun.

RF3 | Asociaciones entre | Prioridad | Se realizard un mapeo entre los datos clinicos de un usuario
los datos muy alta | y los estudios que realice.

RF4 | Consistencia e in- | Prioridad | Los datos almacenados deben ser en todo momento correctos,
tegridad de los da- | muy alta | completos y coherentes.
tos

Tabla 3.1: Requisitos Funcionales

¢ Requisitos no funcionales: definen las especificaciones que el sistema debe

cumplir pero que no son estrictamente necesarias para su funcionamiento. Los

requisitos no funcionales del sistema se desarrollan en la Tabla

Id Nombre Tipo Descripcion

RNF1 Seguridad Prioridad | Se establecera un sistema que permitira controlar quién
alta accede a que particiéon de los datos almacenados.

RNF2 Privacidad Prioridad | La estructura de los datos debe cumplir con la normativa
alta vigente respecto a la protecciéon de datos.

RNF3 Robustez Prioridad | La usabilidad del sistema debe ser resistente a los errores
alta que tengan lugar durante la ejecucion.

RNF4 Tolerancia a pérdi- | Prioridad | Las operaciones sobre los datos se realizaréan a pesar de

das alta que se produzcan pérdidas de conexion.

RNF5 Escalabilidad Prioridad | Las caracteristicas del sistema no se veran afectadas

media cuando el volumen de los datos incremente.

Tabla 3.2: Requisitos No Funcionales

Para modelar la arquitectura que tendra la plataforma a desarrollar en este
Trabajo, se emplea el diagrama de la Figura que muestra de forma explicita las
entradas y salidas del sistema, asi como sus mecanismos de funcionamiento internos.

El acceso a la plataforma esta controlado a través de un servicio de autenticacion.

Los usuarios poseen una copia local de los datos, que se sincroniza periédicamente

con la base de datos principal de la aplicaciéon a través de una herramienta de

sincronizacioén.

Las funcionalidades integradas en la plataforma siguen dos flujos diferentes. En primer
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lugar, la aplicacién posee una herramienta para la recogida y consulta de los datos
clinicos de los usuarios individuales. Esta herramienta contiene una interfaz que
permite tanto a los profesionales sanitarios como a los usuarios individuales introducir
y consultar los datos a los que tienen acceso.

Adicionalmente se incluye el software de recogida de datos cineméticos conectado a
un Controlador Leap Motion. Los datos cinematicos son posteriormente procesados
para generar un informe que permite evaluar el déficit motor del participante.
Finalmente, NeuroDataTracker posee un mecanismo para la consulta de estos
informes, ofreciendo una alternativa para llevar a cabo un seguimiento en tiempo
real de la neurorrehablitacion.

Interfaz de consulia
de informes

Formulario de
recogida de datos
clinicos

Interfaz de consulia
de datos clinicos

MNeuro
Data
Tracker

Software de recogida Script de generacion
de datos de informes

Figura 3.3: Arquitectura del sistema

Para asegurar la eficacia y seguridad del manejo de datos en la herramienta, es
necesario modelar una estructura adecuada para la informacién que se va a almacenar.
En este apartado se detalla el esquema que tendra la base de datos por desarrollar,
detallando las colecciones que la componen y sus atributos més importantes.

En primer lugar, debemos almacenar los datos personales de cada usuario de la
aplicaciéon. Para proteger la privacidad de los usuarios sin alterar las funcionalidades
del sistema, los datos personales se almacenaran en una coleccién de nombre Usuarios,
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incluida en una base de datos diferente a la base de datos de trabajo. Durante la fase
de desarrollo y pruebas del sistema, la base de datos que incluye los datos personales
estara alojada en el mismo servidor que la base de datos principal, pero el objetivo es
que en la fase de ejecuciéon y mantenimiento del sistema cada hospital se encargue del
almacenamiento de los datos personales de sus pacientes.

Los atributos més relevantes que incluye esta coleccién se indican a continuacién:

e Identificador: identificador personal del usuario. Los profesionales sanitarios
se identificaran a través de su numero de colegiado. Los usuarios individuales se
identificaran a través de su DNI o su nimero de Historia Clinica.

e Contrasena: contrasena personal a libre eleccion del usuario.

e Clave: cadena de caracteres generada de forma automética que servird para
identificar al usuario en las colecciones de la base de datos principal. Este
atributo servird como clave foranea para poder asociar a cada individuo sus
datos clinicos y cinematicos sin tener que acceder a su DNI, de manera que los
datos estén anonimizados.

e Profesional: variable binaria que valdrd 1 si el usuario es un profesional
sanitario, y 0 si se trata de un usuario individual. La finalidad es establecer
un permiso de acceso a los datos diferente en cada caso.

La base de datos principal de la aplicacién se compone de tres colecciones diferentes:

1. Coleccion Datos Clinicos: contiene los datos de los pacientes o controles que
hagan uso de la aplicacién, sea como usuarios individuales o a través de un
profesional sanitario. Los documentos de esta coleccion se identifican con una
cadena de caracteres que se correspondera a su Clave en la coleccion Usuarios.
Cada usuario individual tendra asociado un tnico documento Datos Clinicos.
Esta colecciéon se empleara para almacenar los factores de riesgo del ictus cerebral
que el paciente presenta. Adicionalmente, se almacenara su fecha de nacimiento,
su sexo, la mano dominante y si se trata de un paciente o un caso control.
También se incluirdn los datos de la progresion del usuario a lo largo de su
rehabilitacion.

2. Coleccion Estudios: almacena los datos referentes a cada evaluacion que
realiza un usuario individual. Cada estudio se identifica con la fecha en que
se realiz6, la Clave del usuario individual que lo ha realizado, y su ntmero
de estudio. Ademaés, al iniciar la evaluacién, un profesional sanitario tendréa la
posibilidad de incluir el resultado de la evaluacion del paciente a través de escalas
clinicas. Los documentos de esta coleccién incluirdn los datos cineméticos de
cada uno de los ejercicios implementados en la plataforma, asi como el informe
resultante tras la evaluacién.

3. Coleccion Antecedentes: incluye los antecedentes de ictus de todos los
usuarios individuales que hayan padecido esta enfermedad. Cada documento
de esta coleccion se identifica mediante la fecha en que tuvo lugar la lesién y el
identificador del usuario que la sufri6. Ademés, se almacenara la localizaciéon de
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la lesion, el diagnostico, la lateralidad de la lesion y del déficit funcional y las
secuelas del ictus en caso de que existan.

En la Figura [3.4] se muestra un diagrama de clases con la estructura de los datos
en el sistema a desarrollar.

Identificador personal Identificador Identificador
Contrasefia 1 Confiene 1| eocna ge Nacimiento i Incluve 0.Nf ysuario
Clave Tipo Fecha de la lesion
Profesional Sexo Diagnostico
Mano dominante Lateralidad de Ia lesion
? Diabetes Mellitus Localizacion de |z lesion
Dislipidemia Lateralidad del déficit
Hipertension Secuelas
Numero ds colegiado DNI/ NHC Fibrilacion Auricular Tipo de secuelas
Departamento MNombre Tabaquismo
Identificador del hospital Aleonolismo _
Evolucion Realza Identificador
Usuario
Fecha de la lesion
NIHSS
Fugl Meyer

Balance Muscular

Datos del ejercicio 1
Datos del ejercicio 2
Datos del ejercicio 3
Datos del ejercicio 4

Informe en formato Pdf

Figura 3.4: Diagrama de clases del sistema

En este apartado se detalla el planteamiento a seguir en la implementacion de cada
una de las principales funcionalidades que se anadiran a la plataforma.

Un sistema que controle el acceso al sistema es fundamental para asegurar la
seguridad y privacidad de los datos.
Cuando una persona accede a la aplicacién, indicara si desea acceder como usuario
individual o como usuario clinico. A continuacién, en caso de que sea la primera vez
que el individuo accede, necesitard registrarse introduciendo sus datos personales,
su identificador personal y su contrasefia en un formulario. La plataforma permitira
al usuario registrarse si el identificador que ha introducido en el formulario no esta
asociado a ningdn otro usuario registrado previamente en la base de datos.
Ademés, si se trata de un usuario individual, cuando los campos requeridos para el
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registro estén completos, la plataforma generard de forma automética una clave que
servira para identificar al usuario en la base de datos de trabajo, quedando sus datos
totalmente anonimizados a partir de entonces.

A partir de este momento el usuario podra acceder a la aplicaciéon introduciendo su
identificador personal y su contrasenia en el ment de inicio de sesién. La aplicacion
comprobara que las credenciales son correctas y en caso de tratar de acceder como
profesional de la salud, que el usuario tiene permiso para hacerlo. En caso contrario,
se bloqueara el acceso a la plataforma. El diagrama de la Figura se muestra todo
este proceso de forma esquemética.

Usuario
v Individual

Figura 3.5: Gestion de usuarios

Para evitar pérdidas por itinerancia en la conexién, cada usuario del sistema
poseerda una réplica local de los datos de la plataforma. Por tanto, es necesario
establecer una herramienta que sincronice periddicamente las réplicas locales con la
base de datos principal. El proceso de sincronizaciéon se ejecutard de forma paralela
al flujo de ejecucion principal de la aplicacién para no interrumpir su ejecucién. Para
evitar inconsistencias sobre los datos, todas las operaciones de insercién, eliminacion y
modificacion de datos estaran bloqueadas durante el tiempo que dure la sincronizacion.
Tal y como se muestra en el diagrama de la Figura [3.6] cuando el usuario indique que
quiere sincronizar su base de datos local con la base de datos remota, se ejecutaran
en primer lugar las operaciones de descarga de la base de datos remota sobre la copia
local. Cuando esta tarea se haya completado, se llevaran a cabo las operaciones de
subida y actualizacién sobre la base de datos remota, completando las actualizaciones
de la base de datos local que no se hayan propagado correctamente por un fallo en la
conexion.
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Sincronizar )
> Operaciones de descarga N
>
Descarga completada
Operaciones de carga N
>
Sincronizacién | . Carga completada
completada

Figura 3.6: Diagrama de secuencia del proceso de sincronizacion

Durante la sincronizacién, el programa recorrera las colecciones de la base de datos,
leyendo cada documento y llevando a cabo las actualizaciones que sean pertinentes.
En el diagrama de flujo de la Figura [3.7] se muestra la logica que siguen los procesos
de carga y descarga sobre cada documento:

e Durante la carga de datos el programa comprueba cada documento local
revisando en primer lugar si ha sido correctamente almacenado en la base de
datos remota. En caso de que se haya almacenado, comprueba si hay alguna
actualizacion del documento local que deba propagarse a la base de datos.

e Durante la descarga de datos el programa recorre la base de datos compro-
bando si al usuario que ejecutd la sincronizacion le faltan documentos en su
repositorio local. De manera adicional, comprueba si el usuario posee la version
mas actualizada de cada uno de los documentos que contiene en su repositorio.

Carga Descarga

Figura 3.7: Diagrama de flujo del proceso de carga y descarga
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Los datos clinicos de los pacientes y controles se introduciran a través de una
interfaz que contiene un formulario con campos a rellenar por los usuarios de la
aplicaciéon. Una vez hayan sido recogidos por primera vez, esta misma interfaz se
empleara para consultar la informacién almacenada en la base de datos.

Los usuarios de la plataforma podrédn, a su vez, modificar los datos cuando sea
necesario pulsando un botén que dirigira al formulario mencionado previamente, en el
que podran rellenar aquellos campos que deseen editar.

Para asegurar la integridad de los datos se implementara un bloqueo de tipo optimista
que se activara cada vez que se confirme una actualizacién sobre un documento en la
base de datos [44, [45]. El objetivo es evitar las actualizaciones por parte de los usuarios
que no posean en su réplica local la misma versiéon del documento a actualizar que
hay en la base de datos remota. Se ha empleado esta técnica en lugar de un bloqueo
pesimista, en el que un documento se bloquea mientras se estd editando, debido a
que se espera que las actualizaciones sobre los datos clinicos de los usuarios sean poco
frecuentes, y de esta forma se reduce la complejidad del codigo de la aplicacion [44].
El proceso légico a seguir en la actualizacién de un documento se muestra con claridad
en el diagrama de la Figura |3.8] En primer lugar se realiza la actualizaciéon del
documento sobre la base de datos local. Si el usuario no tiene conexioén a internet,
debera esperar a la siguiente sincronizacién para que la actualizaciéon se propague
correctamente. En caso de tener conexion, la aplicaciéon comprueba que posee la version
mas actualizada del documento, y si es asi permite que realice la actualizaciéon. Una
vez la actualizacién se ha completado, actualiza la versiéon del documento obligando
a los usuarios que quieran modificarlo en posteriores ocasiones a descargar antes la
version més actualizada.

Realizar
actualizacion
sobre |la base de
datos

Actualizar Aplicar
version actualizacion

siguiente

Bloquear acceso Corregir
sincronizacion al documento inconsistencia

Figura 3.8: Diagrama de flujo del proceso de actualizacién de un documento

Antes de iniciar un estudio, los usuarios clinicos deben indicar el usuario individual
que desean evaluar. A continuacién, podran introducir el resultado de la evaluacion
del paciente mediante escalas clinicas. Cuando la informacién esté completa se iniciara
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la toma de medidas cinematicas a través del software de recogida de datos y los
cuatro ejercicios implementados en la herramienta. Durante la ejecucién, los datos
se almacenaran en el repositorio local del cliente, para evitar que se produzcan
inconsistencias por pérdidas de conexiéon. Una vez los datos estén completos y el
informe se haya generado adecuadamente el estudio completo se almacenara en la
base de datos. A su vez, se actualizara la evolucion del participante, de manera que
pueda ser leida para realizar futuros informes mostrando un grafico con su progresion
a lo largo del proceso. En el diagrama de flujo de la figura [3.9] se puede observar este

proceso con detalle.

Figura 3.9: Diagrama de flujo del proceso de generaciéon de informes

En la interfaz de Consulta de informes los usuarios de la aplicacion podran
consultar los informes generados para el usuario seleccionado previamente en el caso de
los usuarios clinicos, o para si mismos en el caso de los usuarios individuales. El usuario
seleccionara el informe que desea visualizar en un desplegable que mostrard todos
los estudios que ha realizado el usuario seleccionado. A continuacién, la plataforma
comprobara si el usuario tiene el informe asociado al estudio seleccionado descargado
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en su ordenador. Si es asi lo abrird para que pueda visualizarlo, y en caso contrario lo
descargara de la base de datos.

En esta secciéon se detalla la propuesta disenada para evaluar el sistema desarrolla-
do a lo largo de este Trabajo. La mencionada evaluacién consiste en una encuesta de
usabilidad que se realizara sobre un grupo de veinte usuarios reales, de los cuales diez
seran pacientes con déficit funcional en las manos. Los otros diez usuarios seran casos
control, incluyendo entre ellos ocho profesionales sanitarios. La encuesta consiste de
siete preguntas de opciéon miltiple, a las que los encuestados responderan asignando

una puntuacién entre uno y cuatro, siendo:
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. De acuerdo
4. Totalmente de acuerdo

Las preguntas seleccionadas para la encuesta pretenden servir como evaluacién de
la usabilidad del sistema a partir de su facilidad de uso y su aspecto visual.
Adicionalmente se han incluido cuestiones para que los usuarios puedan valorar si
la aplicaciéon desarrollada cumple segtin su criterio personal, con los objetivos para los
que ha sido diseniada. Las preguntas de opcién miiltiple se listan a continuacion:

e La aplicacion me ha resultado sencilla y facil de usar

e Necesitaria apoyo técnico para poder utilizar esta plataforma
e Me gustaria poder utilizar esta aplicacién mas a menudo

e La gama de colores empleada me parece adecuada

e El sistema de retroalimentacién y notificaciones de la plataforma es claro y
comprensible

e Considero que Neuro Data Tracker puede ser un apoyo ttil en la valoracién
funcional del miembro superior

e Considero que Neuro Data Tracker puede facilitar la interaccién entre el paciente
de ictus cerebral y el profesional sanitario.

Finalmente, a cada uno de los usuarios encuestados se les pedird que desarrollen en
unas pocas lineas su opinién acerca de la usabilidad de Neuro Data Tracker, incluyendo

las propuestas de mejora que crean convenientes.
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Capitulo 4

Resultados

En este capitulo se detallan los resultados obtenidos tras la instalaciéon de la base
de datos, asi como las principales actualizaciones implementadas sobre la aplicacion
de partida. Estas actualizaciones mejoran tanto el funcionamiento de la plataforma,
como la robustez del sistema tras haber incrementado su complejidad. Finalmente
se incluyen los resultados de la propuesta de evaluacion del sistema detallada en el
Capitulo

La base de datos montada empleando MongoDB esté alojada en un servidor
situado en el Laboratorio de Robética y Controﬂ de la Escuela Técnica Superior de
Ingenieros de Telecomunicaci()rEl Esta base de datos se compone de tres colecciones:
Datos Clinicos, Estudios y Antecedentes de Ictus. Adicionalmente, el mismo servidor
aloja en una base de datos diferente una tinica coleccién de nombre Usuarios con los
datos personales de los usuarios de la aplicacién, junto con una clave que permite
identificar a cada usuario en la base de datos principal. En la Figura [£.1] se expone la
estructura del servidor de forma detallada, incluyendo la base de datos que contiene
los datos personales de los usuarios; y la base de datos principal que almacena los
datos clinicos, los estudios realizados y los antecedentes de ictus.

Senvidor en robolabo.etsit upm.es
. MongoDB

Base de datos Base de datos 2
1

Figura 4.1: Estructura del sistema de almacenamiento desarrollado

“http://www.robolabo.etsit.upm.es
“http:/ /www.etsit.upm.es
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El acceso al servidor como administrador estd controlado a través de unas
credenciales que se han establecido en MongoDB. En los préximos apartados, se detalla
la estructura o esquema resultante de cada una de las colecciones de la base de datos.

Tal y como se desarroll6 en la Seccion los usuarios de la aplicacion pueden

ser profesionales sanitarios o usuarios individuales. Cada documento de esta coleccion
se identifica con una cadena de caracteres que el propio usuario introduciré al realizar
el registro en la aplicacién. En el caso de los profesionales sanitarios, se empleara
el Namero de Colegiado para poder distinguirlos de los usuarios individuales, que
emplearan su DNI o su nimero de historia clinica. Adicionalmente, todos los usuarios
de la aplicacién introduciran una contrasena personal que les servird para acceder a la
plataforma. Por ultimo, para cada usuario individual, al realizar el registro se genera
de forma automatica una cadena de caracteres que permite asociarlo a sus datos en
las otras colecciones.
En la Figura se muestran los datos de un usuario individual ficticio correctamente
almacenado en la base de datos tras registrarlo a través de la aplicacion. El atributo id
contiene el identificador personal del usuario, el atributo Key contiene su contrasena
personal encriptada; y el atributo wusername contiene la clave que servirda para
identificarlo en el resto de colecciones. El atributo Profesional con valor false indica
que el usuario del ejemplo no es un profesional sanitario. Adicionalmente el documento
incluye los datos personales del usuario: Hospital, Nombre y Departamento y tres
marcadores que informan acerca de su estado: Saved, Version y Latest.

_id: "54032154"

_Key: "D4-EB-36-23-9A-43-C7-F5-9C-6A-EB-4C-73-5E-6B-B4-B9-1C-FD-B4-22-77-1C-9.."
username: "1C-A7-81-D5-52-1D-54-FB-F1-6C-49-6E-39-0C-C8-52-6B-8C-7A-93-93-57-9C-4.."
Profesional: false

Hospital: "hulp"

Nombre: "Raul"

Departamento: null

email: "raulmoldes@gmail.com"

Saved: true

Latest: Array

Version: 1

Figura 4.2: Ejemplo de un documento Usuarios.

Los documentos de la coleccion Datos Clinicos, se identifican a través de una cadena
de caracteres generada de forma automaética al registrar al usuario. En la Figura [4.3]
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se muestran los datos clinicos del usuario ficticio de la Secciéon [A.I1.1] . Dentro de
los datos clinicos se incluyen: la fecha de nacimiento, el tipo de usuario (paciente o
control), el sexo, la mano dominante y los factores de riesgo para ictus cerebral: DM
(Diabetes Mellitus), DL (Dislipidemia), HTA (Hipertension Arterial), FA (Fibrilacion
Auricular), Tabaco (Tabaquismo) y Alcohol (Alcoholismo).

Adicionalmente, se incluye la evolucion del usuario individual, con la informacion
necesaria para incluir en los informes que la aplicacién genera una grafica mostrando
su progreso a lo largo de la rehabilitacion. El campo Fwvolucion almacena la fecha
en la que se realizaron cada uno de los estudios que el usuario ha realizado junto
con la puntuacion obtenida en cada uno de ellos. Almacenar esta informacién sera de
vital importancia para que los profesionales sanitarios puedan visualizar el progreso
del paciente. Finalmente, el documento también incluye tres marcadores de estado,
idénticos a los mencionados en el apartado anterior.

_id: "1C-A7-81-D5-52-1D-54-FB-F1-6C-49-6E-39-0C-C8-52-6B-8C-7A-93-93-57-9C-4.."
Hospital: "hulp"

FechaDeNacimiento: "18/85/1999"

Tipe: "Control"

Sexo: "Masculino"

Mano: "Derecha"

Tabaquismo: "No"

Alcohol: "No"

DM: "No"
DL: "No"
HTA: "No"
FA: "No"

Patologiasprevias: "Ninguna"

Evolucion: "(20/05/2023) 1;49.35574489746467;36.16582518463626;116.39475213629221;.."
Saved: true

Latest: Array

Version: 3

Figura 4.3: Ejemplo de un documento Datos Clinicos.

Los estudios se identifican con una cadena de caracteres generada a partir de la
clave del usuario individual que lo realiza junto con la fecha en la que se realizé y el
namero de estudio. En la Figura [1.5] se muestra un estudio realizado por el usuario
descrito en la Seccion [A.1.1] El atributo usuario incluye la clave del usuario que lo
ha realizado, y funciona a modo de clave fordnea, de manera que se corresponde al
identificador del usuario en la coleccion Datos Clinicos. Para representar las relaciones
entre las colecciones de la base de datos, se ha empleado un diagrama entidad-relacion,
que se muestra en la Figura [£.4] El atributo username de la coleccion Usuarios
sirve como identificador en el documento Datos Clinicos asociado a este usuario
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individual. De manera adicional, este mismo atributo se emplea como clave foranea
en las colecciones Estudios y Antecedentes de Ictus, a través del atributo usuario.

PK| _Id string NOT NULL S‘ PK| _id string NOT NULL PK|1d string NOTNULL
FK | username string NOT NULL FK| usuario string NOT NULL

PK| Id string NOT NULL
FK | usuario string NOT NULL

Figura 4.4: Diagrama entidad-relacion de la colecciones de la base de datos.

En el documento Estudios de la Figura aparecen también la fecha del estudio
y el nimero de estudio (atributo nest). Adicionalmente se incluye la evaluacion del
usuario a través de escalas clinicas y los datos cinematicos de cada uno de los ejercicios.
Finalmente, se incluye el PDF del informe en formato hexadecimal.

_id: "hulp-C-1C-A7-81-D5-52-1D-54-FB-F1-6C-49-6E-39-AC-C8-52-6B-8C-TA-93-93-."
_usuarie: "1C-A7-81-D5-52-1D-54-FB-F1-6C-49-6E-39-0C-C8-52-6B-8C-TA-93-93-57-9C-4.."
Fecha_estudio: "23/05/2023"

nest: "4"

nihss: "@"

fugl_meyer: "14"

Ranking_basal: null

BM1_I: "5"
BM2_I: "5"
BM3_I: "5"
BM4_I: "5"
BM1_D: "5"
BM2_D: "5"
BM3_D: "5"
BEM4_D: "5"

ejerciciol: "Time;leftThumbTipPosition_X;leftThumbTipPosition_Y;leftThumbTipPositio."
ejercicio2: "Time;leftThumbTipPosition_X;leftThumbTipPosition_Y;leftThumbTipPositio."
ejercicio3: "Time;leftThumbTipPosition_X;leftThumbTipPosition_Y;leftThumbTipPositio."
ejerciciod: "Time;leftThumbTipPosition_X;leftThumbTipPosition_Y;leftThumbTipPositio.."
PdfBase64: "JVBERiOxLjQKIZOMi54gUmVwb3JOTGFiIEdLbmVyYXR1LZCBQREYgZG9jdWllbnQgaHROcD..."
Saved: true

Latest: Array

Version: ©

Figura 4.5: Ejemplo de un documento Estudios
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Los antecedentes de ictus de cada paciente se identifican con una cadena de
caracteres generada a partir del usuario individual al que pertenece y la fecha de la
lesién. De manera similar a como ocurre en la colecciéon Fstudios se incluye una clave
forédnea que se corresponde al identificador del documento Datos Clinicos del usuario
al que pertenece. El documento de la Figura[£.6] incluye también los datos de la lesion:
el diagnostico, la localizacion de la lesion, el hemisferio cerebral lesionado (Lateralidad
de la lesion), la lateralidad del déficit funcional; y si presenta o no secuelas.

_id: "1C-AT-81-D5-52-1D-54-FB-F1-6C-49-6E-39-0C-C8-52-6B-BC-TA-93-93-57-9C-4.."
_usuario: "1C-AT-81-D5-52-1D-54-FB-F1-6C-49-6E-39-0C-C8-52-6B-8C-TA-93-93-57-9C-4.."
Fecha: "20/04/2022"

Diagnostice: "Infarto cerebral territorial"

Localizacion_lesion: "ACM"

Lateralidad_lesion: "Derecha"

Lateralidad_deficit: "Izquierda"

Secuelas: "Si"

Tipo_Secuelas: "Contralaterales al lado sintomatico"

Saved: true

Latest: Array

Version: ©

Figura 4.6: Ejemplo de un documento Antecedentes de ictus

En este apartado se detallaran cada una de las mejoras y nuevas funcionalidades
introducidas en la aplicacién de partida aprovechando la conexién a una base de datos
distribuida. De manera adicional se describen las mejoras en la interfaz grafica y la
tolerancia a errores al haber incrementado la complejidad del sistema. En la Figura
se muestra la pantalla principal de la version definitiva de la aplicacion.

En esta pantalla se ha afiadido en la parte superior derecha un botén Datos Clinicos
para acceder a la pantalla de recogida y consulta de los datos clinicos de los usuarios
individuales. De manera adicional, en la parte superior izquierda se ha anadido un
botén Actualizar. Al pulsarlo se sincroniza el repositorio local del usuario que esta
accediendo a la aplicaciéon con la base de datos del servidor remoto. En la parte central
se incluye el mend principal, en el que los usuarios que utilicen el sistema podran
indicar si desean acceder como usuarios clinicos o usuarios individuales. Finalmente,
se ha anadido un botén para cerrar la sesién actual.

Inicialmente, las funcionalidades de la aplicacion(realizar estudios, consultar informes
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y registrar datos clinicos) estan bloqueadas hasta que el usuario inicie una nueva sesion.
Debido a ello, los botones Comenzar, Datos Clinicos y Consultar informe tienen un
tono mas oscuro que el resto de la interfaz.

Espafiol | 5=
1S

Figura 4.7: Pantalla principal

Para determinar qué usuarios pueden hacer uso de las funcionalidades que ofrece

Neuro Data Tracker, se ha implementado un control de acceso que discrimina entre
usuarios clinicos y usuarios individuales.
Como se ha desarrollado anteriormente, al acceder a la aplicacién todos los usuarios
deben seleccionar en el menu principal si desean acceder como usuario individual o
usuario clinico. A continuacion, los usuarios seran redirigidos al menia de inicio de
sesion que se muestra en la Figura En caso de que el usuario no esté registrado
ann en la aplicacion, pulsando en el boton Registrarse se le mostrara un formulario que
deberéa rellenar con sus datos para insertar un nuevo documento Usuarios en la base
de datos. El programa comprueba que las contrasefias coinciden y que no hay ningtn
otro usuario registrado con el mismo identificador. Si es asi permite realizar el registro,
y en caso contrario muestra un mensaje al usuario. En la Figura [1.8) se muestran
los formularios de registro a rellenar por los usuarios individuales y los profesionales
sanitarios. La principal diferencia entre ellos reside en que los profesionales sanitarios
incluyen su nimero de colegiado a modo de identificador, mientras que los usuarios
individuales se registran a través de su DNI o Niimero de Historia Clinica.
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Identificador Identificador

Identificador
Identificador

Nombre

Departamento

Figura 4.8: Formulario de registro para usuarios individuales(a) y clinicos(b)

Una vez se ha realizado el registro, el sistema redirige de nuevo al usuario a la
pantalla de inicio de sesion. En esta pantalla, que se muestra en la Figura[£.9] el usuario
puede introducir su identificador personal y su contrasenia. La plataforma comprueba
que el usuario existe en la base de datos y que la contrasena introducida es correcta.
En caso de que sea asi, se desbloquearan los botones Comenzar, Datos Clinicos y
Consultar informes, permitiendo al usuario acceder a la aplicacion. Adicionalmente se
le mostrara al usuario un mensaje de bienvenida como se muestra en la Figura
que contiene la pantalla de bienvenida a la plataforma. Esta pantalla es similar al
menu principal pero en este caso todas las funcionalidades estan desbloqueadas. Por
otro lado, si las credenciales introducidas son incorrectas, se le notifica al usuario a
través de un mensaje y el acceso contintia bloqueado.

usuario

Figura 4.9: Menu de inicio de sesion
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Development Build|

Figura 4.10: Pantalla de bienvenida a la aplicacion

La version de partida de NeuroData Tracker almacenaba sus datos en archivos .csv
que se guardaban en el ordenador del cliente. Esta forma de almacenamiento permite
que el sistema sea funcional, pero es poco robusta, poco segura y tiene una capacidad
limitada. Adicionalmente, el sistema de almacenamiento de partida no permitia que
los multiples usuarios de la aplicacién tuvieran acceso a la misma version de los datos.
En la version de NeuroData Tracker desarrollada en este Trabajo se ha incrementado
la complejidad del sistema de almacenamiento empleado por la plataforma, a través de
una base de datos alojada en un servidor remoto. Para acceder a este servidor y realizar
operaciones sobre los datos almacenados, los usuarios requieren de conexiéon a Internet.
Para incrementar la tolerancia a pérdidas por falta de conexion, los datos que genera
la plataforma se almacenan en una base de datos més ligera e integrada en el cliente.
Esta base de datos, desarrollada con MongoDB Realm, almacena una copia idéntica de
la base de datos remota. De esta forma, el usuario puede realizar transacciones sobre la
base de datos local, permitiendo que la plataforma siga siendo funcional atin cuando no
haya conexiéon. Adicionalmente, se permite a los usuarios sincronizar periédicamente
los datos de su repositorio local con la base de datos remota.

La sincronizacion se ejecuta por defecto cuando la aplicacion se inicia. Ademaés,
en la parte superior izquierda de la aplicacion se incluye un boton Actualizar
que el usuario puede utilizar para iniciar la sincronizacién a demanda. Cuando la
sincronizacién comienza, se le muestra un mensaje al usuario para indicar que el
proceso esta en marcha. Adicionalmente, durante el tiempo que dura la sincronizacion,
las funcionalidades de la aplicacién se mantienen bloqueadas para evitar que se realicen
transacciones sobre datos inconsistentes, tal y como se observa en la Figura
En caso de que se pierda la conexion, se le notifica al usuario indicando que la
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sincronizacion ha fallado, como se muestra en la Figura

Figura 4.11: Mensaje al usuario al iniciar la sincronizacion

Figura 4.12: Mensaje al usuario si la sincronizacion falla por una pérdida de conexion

Si la sincronizacién se ejecuta adecuadamente, se descargan los documentos de la
base de datos remota que no posean una copia en el repositorio local. Adicionalmente,
se descargan las actualizaciones que no se hayan propagado adecuadamente sobre los
documentos de la base de datos local. A continuacion se guardan y se actualizan en
la base de datos remota aquellos documentos que se hayan guardado o actualizado en
la base de datos local previamente y no se hayan propagado adecuadamente por una
pérdida de conexion.

Para comprobar el funcionamiento del proceso, se realiza un intento de registrar un
usuario individual ficticio con el identificador p120 sin conexién (Ver Figura [4.13).
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Figura 4.13: Intento de registro del usuario ficticio

Dado que la conexioén falla, tras realizar el registro sobre el repositorio local, se le
notifica al usuario de que no tiene conexién para que sincronice su repositorio local lo
antes posible, como se observa en la Figura

usuario

(b)

Figura 4.14: Notificaciéon al usuario tras perder la conexion

El usuario recién registrado puede iniciar sesiéon con las credenciales introducidas
aunque se encuentre sin conexion, al haber almacenando sus datos en el repositorio



local. Sin embargo, al realizar una consulta a la base de datos remota buscando el
usuario con el identificador p720, no encontramos ningin resultado, como se muestra
en la Figura [4.15]

admin> db.Usuarios.findOne({_id:

null

Figura 4.15: Consulta a la base de datos buscando el usuario registrado sin conexion

Por otro lado, si ejecutamos la sincronizacién cuando se recupera la conexion,
el usuario recibe el mensaje de la Figura [4.16] indicando que la sincronizacién se
ha completado con éxito. Si posteriormente repetimos la consulta a la base de datos
remota, el usuario habré sido correctamente almacenado, como se observa en la Figura

417

ACTUALIZACION COMPLETADA

Figura 4.16: Mensaje al usuario tras finalizar la sincronizacién con éxito

Databasel> db.Usuarios.findOne({_id:

{
_id:
_Key:

username:

Profesional: false,

Hospital: .

Nombre:

Departamento: null,

email: ,
Saved: true,

Latest: [ Long("638213815693655558"), 0 1,
Version: 0

Figura 4.17: Consulta a la base de datos buscando al usuario registrado previamente tras
realizar la sincronizacién
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Uno de los objetivos de esta Trabajo es incrementar los escenarios de uso
de la aplicaciéon, permitiendo a los profesionales sanitarios acceder a la misma
para introducir o consultar los datos de los usuarios individuales. Para ello se
requiere de una herramienta que permita a los usuarios clinicos seleccionar el
usuario individual sobre el que quieren trabajar antes de acceder a cualquiera de
las funcionalidades implementadas en la aplicacion. En la Figura se muestran los
posibles escenarios de uso de la nueva version de la aplicacion. Los usuarios clinicos
pueden realizar estudios, consultar informes o registrar datos clinicos después de
seleccionar previamente el usuario individual sobre el que desean realizar la operacion.
Por otro lado, los usuarios individuales pueden acceder a estas funcionalidades

directamente.
g L]
|
Usuario Usuario
clinico individual

Figura 4.18: Escenarios de uso de la nueva version de Neuro Data Tracker

Telesfora Rico Algaba

Esteban Pascual Yubero
Isidra Padin Pascual
Vicente Luque Séchez
Jorge Moreno Guerrero
Sivia Rosana Chulca Chulca
Pedro Marchena Argilés

+ Telesfora Rico Algaba

Espafiol  ~

Development Build|

Figura 4.19: Interfaz para seleccionar un usuario
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Se ha implementado, en consecuencia, una interfaz que permitiré a los profesionales
sanitarios seleccionar el usuario individual para el que desean consultar o modificar
sus datos clinicos o cineméaticos. La Figura [£.19 muestra esta interfaz, que contiene
un desplegable en el que se listan los nombres de los usuarios individuales registrados
en la plataforma. La interfaz también permite incluir filtros por tipo de usuario, por
sexo o por mano dominante para reducir el nimero de resultados y que la bisqueda
sea mas sencilla.

Esta pantalla sélo seréa visible para los usuarios clinicos, dado que se les permite
interactuar con los datos de cualquier usuario individual. Los usuarios individuales
s6lo pueden interactuar con sus propios datos, por lo que no necesitan hacer uso de
esta interfaz.

Una de las principales funcionalidades afiadidas en la aplicacién ha sido brindar la
posibilidad a todos los usuarios de registrar los datos clinicos de los participantes en
las evaluaciones que se realizan. Esto ya se realizaba anteriormente introduciendo los
datos manualmente en la plataforma RedCap, pero en la version actual se ha integrado
esta funcionalidad en la propia aplicacion, ampliando los escenarios de uso y facilitando
que los datos se mantengan actualizados en todo momento. Al pulsar el botén Datos
Clinicos en la parte superior derecha de la pantalla principal, el programa mostrara
los datos clinicos del usuario seleccionado, en una interfaz que se muestra en la Figura
4.20(a), y contiene informacion acerca de la fecha de nacimiento, sexo, mano dominante
y factores de riesgo para ictus cerebral del participante. Adicionalmente, esta pantalla
servird para consultar los antecedentes de ictus del usuario individual seleccionado,
que se listan en un desplegable situado a la derecha. Seleccionando el antecedente de

ictus que deseamos visualizar y pulsando el boton Continuar se mostrarédn los datos

de la lesion (Ver Figura[£.20(b) ).

(a) (b)

Figura 4.20: Pantalla de consulta de datos clinicos y antecedentes de ictus
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DD/MM/AA

Patologia

Development Build

Figura 4.21: Formulario de introduccién de datos clinicos

Finalmente, cuando se desee modificar un documento Datos Clinicos o anadir un
nuevo Antecedente de ictus para el usuario seleccionado, pulsando el boton de Editar
en la parte inferior derecha de la pantalla de consulta de datos mostrada en la Figura
[4:20] se mostrara un formulario en el que los usuarios podran rellenar los campos que
deseen modificar. El formulario se muestra en la Figura [1.21]

Cuando un usuario inicia un nuevo estudio pulsando el botén Comenzar, accederéa
a una pantalla donde podra configurar los parametros del estudio. Si se trata de
un usuario clinico en esta pantalla podré introducir la evaluaciéon del paciente o
control evaluado mediante escalas clinicas: NIHSS, Fugl-Meyer, y Balance Muscular.
Adicionalmente se permite configurar la duraciéon de cada ejercicio, que vale por
defecto 5 segundos. En la imagen de la Figura [4.22| se muestra la interfaz donde
se configuran los parametros del estudio a realizar con la configuracién ya guardada.
A continuacién, se inicia la recogida de datos a través de Leap Motion y se realizan los
cuatro ejercicios implementados en Neuro Data Tracker. Durante la recogida de datos,
el usuario realiza transacciones sobre los datos de su repositorio local sin acceder en
ningtin momento al servidor remoto. De esta forma, si en algin momento la recogida
de datos se ve interrumpida, toda la informacién asociada a ese estudio se elimina sin
que se produzcan inconsistencias en la base de datos remota.
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Figura 4.22: Pantalla de configuracion

Una vez termina la recogida de datos, el programa genera el informe resultante
de la evaluacién. Cuando el informe se ha generado adecuadamente, se le muestra
un mensaje al usuario que indica que el estudio ha terminado, como se observa en
la Figura se muestra la interfaz mostrada al usuario cuando la generaciéon del
informe finaliza.

E) Guardar y Terminar
Ver reporte H terminar estudio

Figura 4.23: Interfaz de finalizacién del estudio
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En esta interfaz el usuario podré seleccionar el boton Guardar y Terminar si
el informe se ha generado adecuadamente y desea almacenarlo en la base de datos.
En caso de pulsar el botén Terminar estudio, el estudio se eliminard con toda su
informacién asociada, incluido el informe y las actualizaciones realizadas sobre la
evolucioén del participante para que no se produzcan errores en futuras evaluaciones. A
continuacion, se exponen las notificaciones que se le muestran al usuario tras almacenar
el estudio adecuadamente en la base de datos (Figura[4.24] (a)) y antes de eliminarlo
(Figura (b)). El objetivo es mantener al usuario informado de lo que ocurre en
todo momento en la base de datos y evitar que cometa errores que podrian derivar en
inconsistencias en el sistema.

(a) (b)

Figura 4.24: Mensajes al usuario tras guardar un estudio (a) o antes de eliminarlo (b)

Esta funcionalidad permite a los usuarios individuales consultar sus resultados
en cada una de los estudios que han realizado empleando la plataforma. De manera
adicional posibilita a los usuarios clinicos consultar los resultados de cualquier usuario
individual.

Para acceder a la interfaz de consulta de informes, todos los usuarios de la plataforma
pulsaran en el botén Consultar Informe de la pantalla de bienvenida. En caso de estar
accediendo como usuario clinico, el usuario deber4 seleccionar el usuario individual
para el que quiere consultar la informacion.

En la interfaz de consulta de informes se incluye un desplegable que contiene los
estudios que ha realizado (en el caso de los usuarios individuales) o que ha realizado
el usuario seleccionado previamente (en el caso de los usuarios clinicos). Cada estudio
se identifica en este desplegable por la fecha en que se realizé y el namero del estudio,
como se muestra en la Figura Cuando usuario pulse el boton de Consultar,
la aplicacion comprobaré si el informe del estudio seleccionado se encuentra en su
dispositivo. De no ser asi descargara el informe de la base de datos, mostrando un
mensaje al usuario como se observa en la Figura [f.26l De esta forma, cualquier
usuario individual podré acceder a sus resultados en cada una de las evaluaciones que
haya realizado en cualquier dispositivo a través del software de NeuroData Tracker.
Adicionalmente, los profesionales sanitarios podran llevar a cabo un seguimiento de
la evaluacion del déficit neurolégico de cualquier usuario individual desde cualquier
dispositivo que tenga la aplicacién instalada.
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Estudio: 3 Fecha: 20230520

Estudio: 1 Fecha: 20230520
Estudio: 2 Fecha: 20230520
+/ Estudio: 3 Fecha: 20230520

Development Build|

Figura 4.25: Interfaz de consulta de informes

@ untitled x  +
& > C wA @ Achivo | GI /OneDrive/D DT_C 154/54032154-3-2.. 1© % © * O & @ @

© AddonsStore @ Amazones [ eBay (@ Alixpress [ Bookingcom [ Facebook @ YouTube @@ Sending and Reque.. § Pandemix—Figma

= untitled /10 + [HR))

Reporte de Resultados

Eval C i I del Miembro Superior

Figura 4.26: Descarga de un informe de la base de datos

Tal y como se desarrollo en el Apartado [3.4] tras finalizar el desarrollo de la
aplicaciéon y la base de datos, se realiz6 una evaluacion de la misma a través de una



46

4. Resultados

encuesta compuesta por siete preguntas de opcién multiple a las que los usuarios
asignaron una puntuacién entre uno y cuatro. La puntuacién a asignar depende del
grado de conformidad con las afirmaciones expuestas en cada pregunta, siendo uno
Totalmente en desacuerdo y cuatro Totalmente de acuerdo. La valoraciéon promedio
para cada una de las preguntas de opcién multiple incluidas en la encuesta se exponen

en la Tabla [ 1}

el paciente y el profesional sanitario

Pregunta Puntuacion | Rango
promedio

La aplicacion me ha resultado facil de usar 4 1-4

Necesitaria apoyo técnico para utilizar esta plataforma 2.5 1-4

Me gustaria poder utilizar la plataforma méas a menudo 3.375 1-4

La gama de colores empleada en la interfaz me parece adecuada 3.65 1-4

El sistema de retroalimentacién y notificaciones me resulta claro y | 3.35 1-4

comprensible

Considero que Neuro Data Tracker puede ser un apoyo tutil en la | 3.55 1-4

valoracion funcional de la mano tras un ictus

Considero que Neuro Data Tracker puede facilitar la interacciéon entre | 3.5 1-4

Tabla 4.1: Resultados de la propuesta de evaluacién del sistema

De manera adicional se les pidi6é a los participantes que expusieran su opinién
y ofrecieran propuestas acerca de la usabilidad de la plataforma. Las propuestas

recogidas se incluyen a continuacion:

o FEl paciente tiene que tener un grado de funcionalidad elevado para poder hacer
uso de la aplicacion. En estos casos puede resultar muy util debido a que el
paciente no siempre es consciente de lo bien que estd a nivel funcional. Y por

suspuesto es una buena herramienta para valorar la evolucion.

Me gustaria poder utilizarla para el tratamiento ademds de la valoracion.

o Valorar el uso de marcadores en la mano para tener mds exactitud

Usarla en otro tipo de lesiones, no solo la mano.

reflejado en grdficos sus resultados. Para el profesional médico creo que es un

acierto ya que puede servir como apoyo objetivo para elaborar un diagndstico.

La aplicacion me parece que puede ser muy motiwadora para el paciente al ver




Capitulo 5

Conclusiones

El presente Trabajo de Fin de Grado ha logrado alcanzar el objetivo de
ofrecer una propuesta para mejorar el sistema de almacenamiento empleado en
NeuroData Tracker. La versiéon actual de la aplicaciéon estd conectada a una base
de datos MongoDB alojada en un servidor remoto. Esto permite que los profesionales
sanitarios de diferentes hospitales o clinicas de rehabilitacion puedan llevar a cabo un
seguimiento, a distancia, de los diferentes estudios que se realizan sobre un mismo
paciente en la plataforma.

Asimismo, se ha mejorado la seguridad de los datos almacenados a través de un sistema
de control de acceso, que permite al administrador de la base de datos conocer en
todo momento qué personas acceden a los datos. Este sistema es capaz de discriminar
entre usuarios individuales y usuarios clinicos, estableciendo un nivel de acceso a la
informacién almacenada diferente en cada caso: los usuarios clinicos pueden realizar
transacciones sobre los datos pertenecientes a cualquier usuario individual, mientras
que los usuarios individuales tienen acceso tinicamente a sus propios datos. De esta
forma, se permite a los usuarios clinicos llevar a cabo un seguimiento del proceso de
recuperacion funcional de miltiples usuarios individuales. Por otra parte, se habilita la
posibilidad de que los usuarios individuales puedan evaluarse a si mismos sin necesidad
de estar acompanados por un profesional sanitario.

De manera adicional, aprovechando la base de datos mencionada, se ha implementado
la funcionalidad de introducir y consultar los datos clinicos relativos a los usuarios
individuales, ampliando los escenarios de uso y facilitando la transmisién de infor-
macién entre profesionales sanitarios. De esta forma, a través de Neuro Data Tracker
se facilita la interoperabilidad técnica entre diferentes hospitales y clinicas; pues los
profesionales sanitarios pueden acceder a los datos clinicos y cinematicos de cualquier
usuario individual registrado en la aplicacion.

En 1ltimo lugar, se han introducido modificaciones para mejorar la robustez y
tolerancia a pérdidas del sistema. Estas mejoras incluyen el almacenamiento de una
copia local de los datos para cada usuario. Para garantizar que las réplicas locales
de la base de datos se mantienen consistentes en el tiempo, se ha implementado
una herramienta que sincroniza los datos entre la copia local y la base de datos
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remota. Adicionalmente, se ha incluido un sistema basado en el bloqueo optimista para
evitar que los usuarios que no posean una versiéon actualizada de los datos realicen
transacciones, garantizando asi la consistencia de la informaciéon almacenada.

Tras analizar los resultados de la encuesta de usabilidad realizada sobre veinte usuarios
reales que hicieron uso de la aplicacion, detallados en el Apartado [£.3] se puede
considerar que el entendimiento de la aplicaciéon resulta sencillo e intuitivo para la
mayor parte de los usuarios gracias a un sistema de notificaciones claro y comprensible.
Algunos de los encuestados indicaron que necesitarian apoyo técnico para hacer uso de
la plataforma en sucesivas ocasiones. No obstante, teniendo en cuenta el escaso tiempo
disponible para explicar el funcionamiento de la aplicaciéon antes de realizar la prueba
y el hecho de que muchos de los encuestados eran pacientes con déficit funcional en
la mano, lo cual puede afectar a su autonomia, justifican las respuestas obtenidas
en esta cuestion. Los resultados del cuestionario también reflejan que NeuroData
Tracker puede servir como apoyo para el clinico a la hora de valorar el grado de
déficit funcional que presenta un paciente tras un ictus; y que la plataforma puede
facilitar la comunicacién entre el paciente evaluado y el profesional sanitario.

En definitiva, la propuesta de mejora desarrollada en este Trabajo de Fin de
Grado sobre la version de partida de NeuroData Tracker ha cumplido los objetivos
establecidos y supone una aportacién relevante para que la plataforma tenga una
utilidad real en la valoracion del déficit funcional, gracias a la conexién a un sistema
de almacenamiento remoto.

5.2. Lineas futuras

Sin duda la proyeccion y el potencial de NeuroData Tracker como herramienta
para la valoracion del déficit funcional de la mano es muy extensa. A lo largo del
desarrollo de este Trabajo Fin de Grado, y a la vista de las propuestas recogidas por
los encuestados se han planteado las siguientes propuestas de mejora a futuro:

e Ampliar el piblico objetivo de NeuroData Tracker, tratando de incluir otas
patologias que causan déficit funcional en las manos aunque no haya un déficit
neurolégico subyacente. En estos casos se requiere de mayor precision en la
recogida de datos ya que el origen del déficit funcional se encuentra a nivel
periférico. Para ello, se requeriria de mejorar el software de recogida de datos
ampliando la seleccion de parametros para el anilisis e incrementando la
frecuencia de muestreo.

e Incrementar los escenarios de uso de la aplicacién a través de la implementacion
de juegos que establezcan objetivos tangibles para los pacientes y sean tutiles
para mejorar la adherencia en el proceso de neurorrehabilitacién. Estos juegos
podrian imitar actividades de la vida cotidiana que requieren de un alto grado
de funcionalidad en las manos, como girar una llave para abrir una puerta, sacar
una carta de una baraja o escribir en un papel.

e Emplear algoritmos predictivos para elaborar en el largo plazo una herramienta
que a partir de la valoraciéon del déficit funcional realizada con NeuroData
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Tracker, establezca recomendaciones de ejercicios a llevar a cabo en el proceso
de neurorrehabilitacion.
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Apéndice A

Aspectos éticos, econémicos,
soclales y ambientales

En este Anexo se elabora una reflexiéon sobre el impacto econémico y ambiental de
los resultados de este Trabajo Fin de Grado. Adicionalmente, se detallan los principales
aspectos éticos y legales a considerar.

El proyecto desarrollado en este Trabajo Fin de Grado parte de NeuroData Tracker,
una herramienta validada para la valoracién del déficit funcional de las manos en
pacientes con déficit neurologico. El sistema desarrollado aporta a la plataforma de
partida una alternativa més fiable para el almacenamiento de las medidas cineméticas
registradas y los informes generados. Adicionalmente, se han ampliado los escenarios
de uso de la aplicacion y se han incluido funcionalidades como el registro de datos
personales y clinicos. Todo ello plantea algunas ventajas en el ambito sanitario,
econdémico y ambiental, asi como algunas restricciones para no violentar la legislacion
vigente en cuanto a la privacidad y seguridad de los datos.

Los impactos mas relevantes de los resultados del Trabajo desarrollado se describen
a continuacion.

El presente Trabajo de Fin de Grado ofrece una solucién que facilita a los
profesionales sanitarios llevar a cabo una seguimiento del déficit funcional en las
manos de pacientes de ictus cerebral a distancia. De esta manera, se podria reducir
el namero de consultas presenciales sin afectar a la efectividad del proceso de

neurorrehabilitacién. La mencionada reducciéon en las consultas presenciales permitira
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reducir el niimero de desplazamientos, lo que previsiblemente reduciria los niveles de
contaminaciéon atmosférica.

La herramienta de la que partia este Trabajo, Neuro Data Tracker, ya ha sido
validada en un estudio clinico como una alternativa a las escalas existentes para la
evaluacion del déficit funcional. La plataforma ha demostrado ser especialmente til
en los casos de déficit neurolodgico leve, que son mas dificiles de discriminar mediante
escalas clinicas.

Las mejoras anadidas a la aplicaciéon durante el tiempo que ha durado el desarrollo
de este Trabajo incluyen también el almacenamiento de datos clinicos, ofreciendo la
posibilidad a los profesionales sanitarios de poder llevar un seguimiento tanto del
estado de salud, como del estado del déficit funcional en las manos de los pacientes
en tiempo real, mejorando asi el tratamiento neurorrehabilitador y la prevencién de
la enfermedad.

En consecuencia, el Trabajo desarrollado permitira al clinico optimizar el proceso de
neurorrehabilitacién para que la recuperaciéon de la funcionalidad perdida se produzca
en el menor tiempo posible, minimizando las consecuencias de la enfermedad.

La monitorizacién del déficit funcional a distancia reduciré el coste economico de
los desplazamientos. De manera adicional, el presente Trabajo Fin de Grado permite
minimizar las consecuencias del ictus a través de la optimizaciéon del proceso de
recuperaciéon funcional. En concecuencia, se reducirén los costes econémicos generados
por la enfermedad, tanto por parte de los pacientes como de las instituciones sanitarias
implicadas.

La solucién que se plantea en este Trabajo pretende almacenar datos clinicos y
cinemaéticos de pacientes y profesionales sanitarios reales. Debido a ello, es de vital
importancia ajustarse a la normativa vigente para el tratamiento de datos clinicos. Se
deben cumplir en todo momento con los requisitos de confidencialidad y privacidad
de la informacion almacenada, ademés de mantener al paciente informado en todo
momento de lo que se hace con sus datos. En este sentido, la seguridad del entorno
de almacenamiento a través de un sistema de control de acceso y la anonimizaciéon de
los datos son de vital importancia.
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Para concluir, el sistema desarrollado en este Trabajo ofrece una soluciéon para
el almacenamiento de medidas cinemaéticas y datos clinicos en pacientes con ictus
cerebral. La privacidad y seguridad de los datos esta garantizada a través de un sistema
de control de acceso y la anonimizacion de la informacién almacenada. Todo ello tendra
un impacto positivo en la salud de la sociedad, ademas de facilitar las consultas por
via telematica, reduciendo el coste econémico y ambiental de los desplazamientos.
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Apéndice B
Presupuesto econémico

El siguiente apartado pretende detallar el coste econémico que supone el desarrollo
del Trabajo. El coste total se divide en dos secciones: en primer lugar se expone el
coste de personal, y a continuaciéon se detalla el coste material.

e Personal: El coste del personal necesario para desarrollar el Trabajo incluye los
gastos asociados a los directores del proyecto junto con el estudiante de ingenieria
que lo realiza (ver Tabla B.1]).

Coste horario (€) Horas Total (€)

Director del trabajo 1 25 60 1500
Director del trabajo 2 25 60 1500
Estudiante de ingenieria 15 300 3600
TOTAL 6600

Tabla B.1: Costes de personal.

e Costes de recursos materiales: Entre los materiales empleados, aquellos que
suponen un coste adicional incluyen el ordenador empleado para el desarrollo del
Trabajo(HP Victus 16-E0095NS), cuya amortizacion es del 26 % al ano segin
la agencia tributaria. También se incluye el Controlador Leap Motion que se
emplea como dispositivo de recogida de datos. De manera adicional, se incluyen
las licencias de MongoDB para poder alojar el sistema de almacenamiento; y
de Unity, el motor grafico empleado para desarrollar el software de Neuro Data
Tracker. Dado que en este Trabajo se ha empleado tinicamente la version gratuita
de estas licencias, su precio reflejado en la Tabla[B.2]es nulo. También se incluyen
los costes del Controlador ODM de MongoDB para CSharp y el Kit de Desarrollo
Software de MongoDB Realm para Unity, ambos gratuitos (ver Tabla.

Por ultimo, en la Tabla se incluye el coste total del desarrollo del Trabajo,
desglosado en el coste del personal y del material empleado.
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Tiempo de vida Uds. Coste Amortizacion Uso Total

(anos) (€) (€/mes) (meses) (€)
Ordenador portatil 5 1 1099 23.80 9 214.24
Leap Motion 5 1 90 Coste integro 9 90
Licencia de MongoDB Indefinido 1 0 Coste integro 9 0
Licencia de Unity Indefinido 1 0 Coste integro 9 0
Realm SDK Indefinido 1 0 Coste integro 9 0
MongoDB Driver Indefinido 1 0 Coste integro 9 0
TOTAL 304.23

Tabla B.2: Costes de recursos materiales.

Coste

Costes de personal 6600€
Costes de material  304.23€

Subtotal 6904.23€
IVA 1449.903€
Total 8354.133€

Tabla B.3: Costes totales.
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Manual de usuario

Para poder hacer uso de la aplicacién se requiere de un ordenador portatil con
un sistema operativo Windows 10 o superior y un Controlador Leap Motion. La
instalacion del sistema se realiza a partir del archivo ejecutable de instalacién que
se ve en la Figura Para instalar la aplicacién es necesario proporcionar permisos
de administrador al ejecutable de instalacion, por lo que al abrirlo automéaticamente

aparecera una ventana emergente solicitando estos permisos.

-

| “| NDT_SETUP_2.0

Figura C.1: Ejecutable para instalar la aplicacion

A continuacion se inicia el proceso de instalacién, que se completa en tres pasos:

1. Seleccion del idioma de instalaciéon: aparecerd un desplegable en el que
podré seleccionar el idioma en el que desea realizar la instalacion. Los idiomas
disponibles son el inglés y el espafiol.

2. Seleccion de la carpeta de instalacién: a continuacion seleccionaréd el
directorio donde desea instalar el ejecutable de la aplicacién junto con todas las
dependencias y archivos que requiere este para su funcionamiento. Por defecto,
la carpeta de instalacién se encuentra en el disco local, dentro del directorio
Archivos de programa(z86).

3. Instalacién: cuando los pasos anteriores se han completado, se iniciara el
proceso de instalacién.

4. Finalizar instalaciéon: una vez la instalacién se ha completado adecuadamente,

pulsando el boton Finalizar se cerrard la ventana de instalacion y podra
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comenzar a utilizar la aplicacién; que se inicia por defecto cuando el proceso
de instalacién termina.

La pantalla principal de la aplicacion, que se observa en la Figura [C.2] es lo
primero que se muestra al acceder a la misma. En la parte central se encuentra
el meni principal, donde puede seleccionar si desea acceder a las funcionalidades
de la aplicacion como usuario individual (Entrar como usuario); o como usuario
clinico (Entrar como clinico). A la derecha se incluyen los botones que redirigen
a las principales funciones de la aplicacion(Datos Clinicos, Comenzar y Consultar
informes). De manera adicional se incluye un boton para cerrar sesion sin salir de
la aplicacion(Cerrar Sesion) y otro para abandonar la plataforma (Salir). Justo
debajo se incluye un desplegable donde puede seleccionar el idioma de uso de la
aplicacion (Espafiol o inglés). En la parte superior izquierda se muestra un mensaje
(CONECTANDO) que indica que la aplicacion esta intentando sincronizarse con la
base de datos donde se almacena toda la informacién. Si posee conexién a internet, la
primera vez que acceda se descargaran en su ordenador todos los datos almacenados
en dicha base de datos. En caso contrario se le mostrard un mensaje indicando que
puede intentarlo en otro momento.

Espafol ~| 5=
raalns

Development Build|

Figura C.2: Pantalla principal de la aplicacion
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Espafol ~| 5=
raalns

Figura C.3: Pantalla principal de la aplicacion

Como se ha mencionado previamente, cada vez que acceda a la plataforma se
iniciard un proceso para intentar sincronizar su almacenamiento local con la base de
datos donde se almacena toda la informacién que emplea NeuroData Tracker. Hasta
que el proceso no termine, no podra acceder a ninguna de las funcionalidades de la
aplicacion, a excepcion del mend de inicio de sesion.

Si no posee conexién a internet la primera vez que accede a la aplicacion, se le posibilita
sincronizar cuando haya recuperado la conexion pulsando el botén Actualizar situado
en la parte superior izquierda de la pantalla principal(Ver Figura [C.3)).

Una vez la sincronizaciéon ha terminado, podra registrarse si es la primera vez que
accede. En primer lugar necesitara seleccionar si desea acceder como clinico o como
usuario individual. Cuando haya seleccionado el tipo de usuario se le mostraré el menu
de inicio de sesion de la Figura[C.4]
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usuario

Figura C.4: Ment de inicio de sesion

Pulsando en el boton Registrarse puede acceder a los formularios de registro que
se muestran en la Figura [C.5] Para completar el registro, debera rellenar los campos
en el formulario y pulsar en el botén Guardar.

Identificador Identificador

Identificador
Identificador

Nombre

Departamento

(a)

Figura C.5: Formularios de registro para usuarios individuales(a) y clinicos(b)

Una vez haya terminado el registro, podra volver al menii de inicio de sesién
de la Figura [C4] Introduciendo sus credenciales y pulsando en el botén Acceder
se le proporcionara acceso a la aplicaciéon. En la pantalla principal se desbloquerian
los botones Datos Clinicos, Comenzar y Consultar informes. Adicionalmente se le
mostrard un mensaje de bienvenida en la parte superior izquierda de la aplicacion
como se observa en la Figura[C.6]
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Espafol ~| 5=
s

Figura C.6: Pantalla principal con la sesién iniciada

Telesfora Rico Algaba

Esteban Pascual Yubero
Isidra Padin Pascual
Vicente Luque Séchez
Jorge Moreno Guerrero
Silvia Rosana Chulca Chulca
Pedro Marchena Argilés

/ Telesfora Rico Algaba

Espafol  ~

Figura C.7: Desplegable para seleccionar un usuario individual
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Al intentar acceder cualquiera de las funcionalidades de la aplicacion, se le requerira
primero que seleccione el usuario individual sobre el que desea realizar la operacion.
En el desplegable de la Figura [C.7] aparecen una lista con los nombres de todos los
usuarios individuales registrados en la plataforma. Para continuar, debera seleccionar
el usuario individual en el desplegable y pulsar el botén Guardar. En esta interfaz
también se incluyen filtros por tipo de usuario(paciente o control), por sexo y por
mano dominante, que puede aplicar si lo desea para reducir el niimero de resultados.

Pulsando en el botén Datos Clinicos de la pantalla principal se le redirigira a
una interfaz donde podra tanto consultar, modificar o introducir los datos clinicos del
usuario individual seleccionado

Al pulsar en el botén Datos Clinicos de la pantalla principal se le redirigiré a una
pantalla donde se le mostraran los datos clinicos almacenados en la base de datos
para el usuario individual seleccionado (Ver Figura a)). Esta interfaz contiene
informacién acerca de la fecha de nacimiento, sexo, mano dominante y factores de
riesgo para ictus cerebral de dicho usuario individual . Adicionalmente, esta pantalla
servira para consultar los antecedentes de ictus, que se listan en un desplegable situado
a la derecha. Seleccionando el antecedente de ictus que deseamos visualizar y pulsando
el boton Continuar se mostraran los datos de la lesion (Ver Figura b) ). Si desea
eliminar los datos de un antecedentes de ictus, pulsando en el botén Eliminar en la
parte inferior izquierda de la Figura b) se borraran los datos de la lesion.

(a) (b)

Figura C.8: Pantalla de consulta de datos clinicos y antecedentes de ictus
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DD/MM/AA

Patologia

Figura C.9: Formulario de introduccién de datos clinicos

DD/MM/AA

Diagnostico

DD/MM/AA

Localizacion

ipo de secuela:

Patologia

Development Build

Figura C.10: Formulario de introduccion de antecedentes de ictus
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Cuando desee modificar un documento Datos Clinicos o anadir un nuevo Antece-
dente de ictus para el usuario individual seleccionado, pulsando el botéon de Editar en
la parte inferior derecha de la pantalla de consulta de datos mostrada en la Figura
a) se mostrard un formulario en el que podra rellenar inicamente los campos
que desee modificar. El formulario se muestra en la Figura [C.9) En caso de querer
introducir un nuevo antecente de ictus para el usuario seleccionado, pulsando el botén
Anadir antecente de ictus se le mostrara un formulario donde podra introducir los
datos de la lesion, como se observa en la Figura

Para acceder a la funcionalidad de realizacion de estudios debe pulsar en el boton
Comenzar de la pantalla principal. Esta funcionalidad implica tanto la recogida de
datos clinicos a través del software de recogida de datos, como su posterior analisis
para generar informes.

Al pulsar en el botén Comenzar situado a la derecha en la pantalla principal se le
redigira a la pantalla de configuraciéon del estudio. En esta interfaz, podré introducir
el tiempo de ejecucion de cada ejercicio y la evaluacion del usuario mediante escalas
clinicas (NIHSS, Fugl-Meyer y balance muscular). Pulsando en el boton Guardar se
guardard la configuracion seleccionada. Cuando se haya guardado, pulsando en el
botén Comenzar se iniciara la recogida de datos(Ver Figura [C.11)).

Figura C.11: Pantalla de configuraciéon
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Salir [f» Listo

vl e

Figura C.12: Pantalla de preparacion del ejercicio de flexo extension de muiieca

Para poder recoger los datos cinematicos durante la ejecucién de los cuatro
ejercicios implementados en la plataforma, tendrd que conectar previamente el
Controlador Leap Motion a su ordenador a través de un puerto USB. A continuacion,
en la pantalla de preparaciéon de cada ejercicio, se le mostraran las instrucciones a
seguir para que la parametrizacién del movimiento sea éptima, como se puede observar
en la Figura [C.12] Debera colocar las manos de manera que en la pantalla se vean
sobre los cuadrados rojos, e imitar el video de la parte superior derecha de la pantalla.
Cuando esté listo, se iniciara la recogida de datos(Ver Figura a)), que durara
el tiempo que haya establecido en la pantalla de configuraciéon. De manera adicional,
cada vez que termine un ejercicio, se le permitira volver a realizarlo si considera que
la ejecucion no ha sido correcta, como se muestra en la Figura [C.13{(b).
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(a) (b)

Figura C.13: Ejecucion del ejercicio de flexo-extension de muiieca(a) y confirmacion(b)

Una vez haya completado los cuatro ejercicios, se generard un informe con los
resultados que ha obtenido. Cuando el informe se haya generado adecuadamente se le
mostrard un mensaje para indicarlo (Ver Figura . A partir de este punto podré
consultar el informe generado (boton Ver reporte), guardarlo en la base de datos
(boton Terminar y guardar) o eliminarlo (boton Terminar estudio).

E) Guardar y Terminar
Ver reporte H terminar estudio

Figura C.14: Pantalla de finalizacién de estudio
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Pulsando en el botén Consultar informe de la pantalla principal se le redirigira a
una interfaz que contiene un desplegable donde se le mostraran los informes que hay
en la base de datos asociados al usuario seleccionado. Los informes se identifican con
la fecha en la que se realizaron y el nimero de estudio, por lo que necesitara conocer
estos valores para poder seleccionar el informe que desea consultar adecuadamente.
Pulsando en el botén Consultar, el informe seleccionado se abrira(Ver Figura [C.15).

Estudio: 3 Fecha: 20230520

Estudio: 1 Fecha: 20230520
Estudio: 2 Fecha: 20230520
/ Estudio: 3 Fecha: 20230520

Development Build

Figura C.15: Pantalla de consulta de informes
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Apéndice D
Manual para desarrolladores

En el siguiente Anexo se incluyen las directrices a seguir para continuar con el
desarrollo de la dltima versiéon de NeuroData Tracker desarrollada en este Trabajo.

D.1 Instalacion

En este primer apartado se detallan los pasos para instalar cada una de las
herramientas software requeridas para continuar con el desarrollo de la plataforma.

D.1.0.1. Instalacién del codigo y archivos de la aplicacion

El c6digo empleado para desarrollar la aplicaciéon se encuentra en un repositorio
privado de GitHUB al que se puede acceder(si el administrador lo permite) desde el
siguiente enlace: enlace al repositoriol Para instalar el respositorio en su ordenador,
abra un terminal en el directorio donde desea realizar la instalacion y ejecute los
siguientes comandos:

1. git init
2. git pull|lenlace al repositorio HEAD:RaulMoldes

El contenido del repositorio remoto se instalard en el directorio seleccionado. Este
repositorio consta de dos carpetas:

e Carpeta dataCapturing: contiene todos los archivos y recursos de la aplicacién
NeuroData Tracker. Deberéd abrir esta carpeta con Unity una vez tenga este
motor de desarrollo instalado.

e Carpeta dataAnalysis: esta carpeta contiene todos los datos cinematicos e
informes generados con NeuroData Tracker hasta la fecha de hoy. Adicionalmente
se incluyen los scripts de Python empleados para generar informesReports.py,
exportar la base de datos a documentos json(FEzports.py) y serializar los datos
para guardarlos en la base de datos desarrollada( Usuarios.py y Estudios.py).
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El conector central de Unity puede instalarse desde la pagina web de esta empresa:
descargar Unity Hub. Una vez lo haya instalado, al abrirlo desde su ordenador se le
requeriré que instale también el editor de Unity. Una vez tenga ambos instalados, desde
el conector de Unity seleccione Nuevo proyecto. Aparecera una ventana emergente
con un explorador de archivos. Navegue hasta la carpeta donde haya instalado el
repositorio mencionado previamente y abra la carpeta dataCapturing. El editor abrira
el proyecto en una nueva ventana.

Para poder controlar el contenido de la base de datos desarrollada en este Trabajo
Fin de Grado, asi como interactuar con el repositorio local de los clientes; MongoDB
ofrece estas interfaces graficas de usuario. Para su instalacién, dirijase a los siguientes
enlaces.

e [nstalar MongoDB Compass

e [nstalar Realm Studio

En este apartado se describe como se ha desarrollado la interfaz grafica de
NeuroData Tracker haciendo uso del editor de Unity.

El editor de Unity, que se observa en la Figura[D.I] se compone de cuatro apartados
principales:

e Ventana de proyecto: esta ventana contiene las carpetas de las que se
compone el proyecto. La carpeta dataCapturing contiene en su interior una
carpeta llamada Assets donde se incluyen todos los archivos necesarios para
desarrollar tanto el frontend como el backend de la aplicaciéon. Dentro de este
directorio, los archivos de codigo se encuentran en la subcarpeta Scripts. En la
subcarpeta Scenes se encuentran las escenas de las que se compone la aplicacion.
La subcarpeta Language Text contiene los archivos empleados para implementar
el mend de idiomas. Finalmente, la subcarpeta Database contiene los archivos
necesarios para conectarse a la base de datos.

e Ventana de jerarquia: en esta ventana podra seleccionar cada uno de los
objetos presentes en la escena actual, y ordenarlos segiin la jerarquia que desea
emplear. Los objetos situados més abajo en la ventana de jerarquia se colocan al


https://unity.com/download
https://www.mongodb.com/try/download/compass
https://www.mongodb.com/docs/realm-legacy/products/realm-studio.html#download-studio
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frente en la interfaz final, mientras que aquellos colocados mas arriba se colocan
al fondo.

e Inspector: En este apartado se le permite al desarrollador modificar las
propiedades del objeto seleccionado, como el tamano o la posicién en la pantalla.
La propiedad Toggle Active State permite activar o desactivar el objeto segin
sea necesario.

e Ventana de Edicion: en esta pantalla se permite modificar la disposiciéon de
los objetos en la pantalla de una forma méas visual.

Ventanade
jerarquia Ventana de edicién Inspector

Asse
-
-
-
-
-
-
-
-
%
-
-

v
Ventana de proyecto

Figura D.1: Composiciéon del editor de Unity

En este apartado se detallan los médulos de los que se compone el backend de la
aplicacién. Como se ha mencionado previamente, los archivos de cédigo que emplea
NeuroData Tracker se encuentran en la carpeta Scripts.

Los archivos Usuarios.cs, UsuariosData.cs, Estudios.cs e ictus.cs contienen las
clases que representan los modelos de datos. Cada una de ellas contiene los atributos
de los que se componen las colecciones de la base de datos. Ademas, todos ellos poseen

tres atributos que aportan informacién acerca de su estado de almacenamiento:
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e Saved: campo de tipo Bool que vale true si objeto estd correctamente
almacenado en la base de datos, y false si no lo esté.

e Latest: campo de tipo Date que contiene el dltimo instante en el que el objeto
fue actualizado.

e Version: campo de tipo Integer que se incrementa en una unidad con cada

actualizacion que se realiza sobre un documento. Inicialmente vale 0.

El archivo DatabaseAccess.cs contiene todas las consultas necesarias para acceder
a la base de datos. El acceso esta habilitado a través de un Controlador ODM que
permite conectar Unity con una base de datos MongoDB. Para crear una nueva
conexion, es necesario crear un nuevo objeto de tipo MongoClient, que representa
la conexion a un servidor MongoDB. Este objeto posee el método GetDatabase, para
obtener la base de datos a ala que se desea realizar la conexién. Una vez obtenida la
base de datos, la colecciéon a emplear se selecciona empleando el método GetCollection.
A continuacién se describen algunos aspectos a considerar a la hora de realizar
consultas a la base de datos remota.

e Consultas de lectura: para permitir que la aplicacién pueda funcionar sin
conexion, todas las consultas de lectura se realizan sobre la base de datos local,
que es de tipo Realm, como se ha explicado previamente. Para acceder a una
base de datos Realm desde la aplicaciéon, tnicamente se requiere instanciar un
objeto Realm empleando el método Getlnstance.

e Consultas de insercién: para insertar un nuevo documento en la base de
datos, en primer lugar se construye el objeto que representa dicho documento
instanciando una de las clases que contienen los modelos de datos, mencionadas
en el apartado anterior. A continuacién, se realiza una consulta asincrona de
insercién a la base de datos remota. Si se logra encontrar conexion, el objeto se
marca como guardado(Saved = true). En caso contrario, se almacena en la base
de datos local y se marca el campo Saved como false.

e Consultas de actualizacion: antes de actualizar un documento en la base de
datos remota se realiza la actualizacion sobre el objeto en la base de datos local.
A continuacién se comprueba la conexiéon. Si consigue conectar con la base de
datos remota, se comprueba si el campo Version del objeto en la base de datos
local vale lo mismo que el campo Version en la base de datos remota. Si es asi,
incrementa el campo Version en una unidad y realiza una consulta asincrona de
actualizacion sobre la base de datos remota. Adicionalmente se debe actualizar
el campo Latest para almacenar el instante actual

e Consultas de eliminacidén: al eliminar un documento en la base de datos
remota, es importante que se elimine también el objeto anédlogo de la base de

datos local para evitar inconsistencias en los datos.
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El resto de modulos se emplean para implementar cada una de las funcionalidades
de la plataforma:

e Gestor de la pantalla principal: este médulo, implementado en el archivo
Init.cs se encarga de gestionar la interaccion entre las diferentes funcionalidades
de la plataforma. Adicionalmente, incluye el hilo que realiza la sincronizacién
entre la base de datos local y el servidor remoto.

e Gestor del control de acceso: este mdédulo, implementado en el archivo
Login.cs gestiona los formularios de registro y el mend de inicio de sesién
para usuarios individuales y usuarios clinicos. Durante el registro de usuarios
individuales, se emplea el algoritmo de encriptacion SHA-256 para obtener de
forma automatica una clave identificativa a partir del identificador personal
introducido por el usuario.

e Gestor de la seleccidon de usuarios: el moédulo que gestiona la interfaz de
seleccion de usuarios estéd implementado en el archivo ChooseUser.cs.

e Gestores de la recogida y consulta de datos clinicos: esta funcionalidad se
divide en dos médulos: uno empleado para registrar los datos clinicos, conectado
al fromulario de registro e implementado en el archivo Register.cs; y otro para
la consulta de datos clincos (Consultar.cs).

e Gestores de la recogida de variables cinematicas y generacion de
informes: cuando se inicia un estudio, el médulo implementado en el archivo
ConfigurationManager.cs se encarga de guardar la configuracién seleccionada
por el usuario en la base de datos local. Durante la ejecucién, el archivo
VariableManager.cs se encarga de recoger las variables cinemaéticas seleccionadas
empleando la API de Leap Motion. Después de cada ejercicio, el modulo
ConfirmationManager.cs comprueba que la recogida de datos es correcta. Si no
es asi , retorna a la pantalla de preparaciéon. Finalmente, el modulo Reports.cs
ejecuta el archivo de generacion de informes. Este archivo contiene también las
herramientas necesarias para almacenar el estudio realizado en la base de datos.
Es importante tener en cuenta que si el usuario decide interrumpir la recogida de
datos en algin momento antes de que se genere el informe, toda la informacién
recogida hasta ese punto se elimina de su repositorio local.

e Gestor de la consulta de informes: el médulo que se encarga de gestionar
la consulta de informes estd implementado en el archivo CheckReport.cs. Este
archivo busca el informe seleccionado en el ordenador del cliente, y si no lo
encuentra lo descarga de la base de datos.

e Gestor del menu de idiomas: el archivo LanguageManager.cs se encarga de
gestionar el menin de idiomas de la aplicacion. Este moédulo accede a los archivos
de la carpeta LanguageTezt, incluida en el directorio Assets, que contiene todo
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el texto empleado en el desarrollo de la plataforma. Actualmente los idiomas
implementados son el espanol y el inglés.

Para generar un instalador nuevo para la aplicaciéon, necesitara en primer lugar
instalar el software de InnoSetup, que podré encontrar en el siguiente enlace. Una vez
instalado siga los siguientes pasos:

1. Compilar aplicaciéon de Unity: Unity dispone de su propio compilador que
permite generar un ejecutable a partir de la aplicacion desarrollada. Para ello
seleccione en la pestana File de la parte superior izquierda del editor, la opcién
Build and Run. Esto generard un ejecutable de la aplicacion en el directorio
seleccionado.

2. Crear un nuevo instalador a partir de Inno Setup: abra el Compilador
de Inno Setup e indique que desea crear un nuevo instalador. Marque la opcion
Create a new Script File using the Script Wizard. En la siguiente ventana pulse
Next.

3. Seleccionar el nombre de la aplicacion a instalar y la carpeta de
instalacion: el nombre de la aplicaciéon es NeuroData Tracker. La carpeta de
instalacion por defecto es la carpeta de Archivos de programa. Pulse Next cuando
haya seleccionado estos campos para continuar.

4. Anadir archivos a la instalaciéon: en primer lugar seleccione el ejecutable de
NeuroData Tracker recién generado con Unity como ejecutable principal de la
aplicacién. A continuacién pulse Next. En la siguiente pantalla debera anadir
todos los archivos o carpetas que requiere la aplicaciéon, los cuales son:

e Archivos .dll generados por Unity al generar un ejecutable para la
aplicaciéon. Podra encontrarlos en la misma carpeta donde generd este
ejecutable.

e Archivo ejecutable de Python que genera los informes, junto con los
logos que este ejecutable necesita(El logo de NeuroData Tracker, el
logo de la ETSIT y el logo de IdiPaz) y la fuente empleada en este
ejecutable( VeraBd.tf).

e Carpeta PreReq, que contiene las dependencias necesarias para poder usar
el Controlador Leap Motion.

e Carpeta LanguageText con la informacion asociada al ment de idiomas.
e Carpetas NeuroData Tracker data y MonoBleedingEdge creada por Unity

al generar el ejecutable de la aplicacion.

5. Anadir los archivos en el interior de cada carpeta: para que los archivos
que se encuentran en el interior de las carpetas recién anadidas se instalen junto
con ellas, seleccione una carpeta y pulse el botén Edit. Se abrird una ventana que
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contendré en la parte inferior un campo de nombre ParentFolder, que deberé
completar con el nombre de la carpeta seleccionada. Cuando haya hecho esto
para todas las carpetas anadidas pulse Next.

. Seleccionar los idiomas de instalacion: por defecto espanol e inglés.

Seleccionar el nombre del instalador y la carpeta destino: el nombre
del archivo de instalacién es NDTSetup. Seleccione la carpeta de su ordenador
donde se almacenara este instalador al compilar el cédigo que ha generado.

. Guardar y compilar el c6digo generado: al terminar, aparecera una ventana

emergente que le solicitard permiso para compilar el script de Pascal generado
para crear el instalador en la carpeta seleccionada. Pulse Yes y el instalador se
habra generado.
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Apéndice E
Resultados de las encuestas

En este apartado se muestran los resultados de las preguntas de opcion miltiple
de la encuesta realizada para evaluar el sistema desarrollado. Para cada pregunta del
cuestionario se incluye un grafico de barras que muestra la puntuacion asignada por
cada usuario encuestado. En cada una de las preguntas, la puntuacién asignada se
corresponde a:

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo

Para que las graficas aporten mas informacion, se separan los resultados por
pacientes(Color naranja) y controles(color azul).
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Figura E.1: Resultados de la primera pregunta
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