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RESUMEN

Los robots disefiados para el campo de la medicina son un tema en auge, que plantea muchos
retos a los investigadores de las instituciones que desean incursionar en este &mbito, con el
fin de dar solucion a diferentes problematicas en el area de la salud a través de este tipo de
dispositivos. Es por esto que surge el actual proyecto, cuyo objetivo es aportar desde el frente
de software, a una solucion integral que busca mejorar la calidad de vida de las personas que
han sufrido diferentes lesiones que limitan la movilidad en miembros inferiores. La solucién del
Proyecto Marcha asistida con un exoesqueleto [2] se centra principalmente en el uso de un
exoesqueleto para el entrenamiento de la marcha en personas que presentan un déficit de la
misma. Sin embargo, el hardware no es el Unico componente del proyecto, puesto que es
importante la implementacion de un sistema de informacion que permita hacer la
caracterizacion de los pacientes, almacenar y visualizar la informacion generada por el
exoesqueleto, al igual que generar reportes sobre los resultados obtenidos en el entrenamiento
de la marcha de los pacientes.

Para dar cumplimiento a la implantacion de un software para la administracion y andlisis de
datos adquiridos del exoesqueleto RUVEM [2], se lleva a cabo una revision del estado del arte
de los exoesqueletos del mismo tipo que han sido desarrollados a nivel mundial. De esta
manera, se identifico la forma en la que dieron solucion al componente de software, llegando
a la conclusién de construir un aplicativo a la medida. Esto debido a que cada exoesqueleto
revisado en el estado del arte contaba con un software que se acoplaba a la instrumentacién
del mismo, y no se evidenciéo el uso de un software genérico que pudiera facilmente
configurarse a cualquier dispositivo.

Los requisitos que dieron lugar al desarrollo del software, se componen principalmente por un
modulo de hoja clinica; el cual permite registrar los datos del paciente, entre ellos sus lesiones
y evaluaciones fisicas realizadas por el fisioterapeuta. Un médulo de terapia, encargado de la
comunicacion con el exoesqueleto, y la presentacion de la informacion en graficas. Finalmente,
un modulo de reportes que genera en formatos estandares la informacion obtenida en las
sesiones de marcha del paciente con el exoesqueleto. El proceso de desarrollo se llevé a cabo
bajo metodologias agiles, usando el marco de trabajo Scrum [12] como referencia para la
recoleccion de los requisitos y la implementacion de los requerimientos en periodos de 2
semanas, llevando a cabo un desarrollo evolutivo del software, realizando validaciones y



ajustes constantemente, hasta conseguir la version deseada por cada uno de los actores
involucrados en la especificacion.

El software fue desarrollado usando herramientas y librerias de licencias libres, tales como el
manejador de bases de datos PostgreSQL [7], el lenguaje de programacién Java, en su edicion
estandar para el desarrollo del sistema y la version FX para el desarrollo de las gréaficas por
medio de las cuales se visualiza la informacion generada por el exoesqueleto [8], el entorno
de desarrollo NetBeans [11], entre otros. El uso de este tipo de tecnologias permite aprovechar
ventajas como la de trabajar con componentes de software que han sido probados por muchos
desarrolladores alrededor de mundo, y presentan un indice bajo de errores; son gratuitos y hay
una comunidad de desarrolladores activa y en crecimiento que aportan con soluciones a
problemas que se puedan presentar.

Las pruebas aplicadas al software condujeron a la identificacion de 5 no conformidades, que
se relacionaban con 4 de las funcionalidades del sistema. En el proceso de pruebas de
software se ejecutaron 295 casos de prueba funcionales y 1 prueba no funcional relacionada
con la interoperabilidad del software con el exoesqueleto, ejecutadas en 2 ciclos de pruebas.
Finalmente, luego de la correccién de los errores y la ejecucion del ciclo 2, los resultados fueron
satisfactorios teniendo un indice de correctitud del 100%, lo que indica que las funcionalidades
evaluadas se comportan de acuerdo a lo esperado.
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ABSTRACT

Robots designed for the medical field are a growing topic, which poses many challenges for
researchers from institutions wishing to enter this field, in order to solve different health
problems through this type of devices. This is why the current project arises, whose goal is to
provide from the software front, a comprehensive solution that seeks to improve the quality of
life of people who have suffered different injuries that limit mobility in lower limbs. The solution
of the Project Assisted Walk with an exoskeleton [2] focuses mainly on the use of an
exoskeleton for the training of the gait in people who present a deficit of the same. However,
hardware is not the only component of the project, since it is important to implement an
information system that allows the characterization of patients, store and visualize the
information generated by the exoskeleton, as well as generate reports on the results obtained
in the training of patients' gait.

In order to comply with the implementation of software for the administration and analysis of
data acquired from the RUVEM exoskeleton [2], a state-of-the-art review of exoskeletons of the
same type has been carried out worldwide. In this way, the way in which they solved the
software component was identified, concluding to build a custom application. This was because
each exoskeleton reviewed in the state of the art had software that was coupled to the
instrumentation of the same, and did not show the use of generic software that could easily be
configured to any device.

The requirements that gave rise to the development of the software, are composed mainly by
a clinical leaf module; which allows recording the patient's data, including his injuries and
physical evaluations performed by the physiotherapist. A therapy module, responsible for
communication with the exoskeleton, and the presentation of information in graphs. Finally, a
report module that generates in standard formats the information obtained in the patient's
walking sessions with the exoskeleton. The development process was carried out under agile
methodologies, using the Scrum framework [12] as a reference for the collection of the
requirements and the implementation of the requirements in 2-week periods, carrying out an
evolutionary development of the software, making validations and adjustments constantly, until
getting the version desired by each of the actors involved in the specification.

The software was developed using free license tools and libraries, such as the PostgreSQL
database manager [7], the Java programming language [8], in its standard edition for system
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development and the FX version for the development of graphs by means of which the
information generated by the exoskeleton [8], the NetBeans development environment [11],
and others are displayed. The use of this type of technology allows to take advantages such as
working with software components that have been tested by many developers around the world,
and have a low error rate; are free and there is an active and growing community of developers
that provide solutions to problems that may arise.

The tests applied to the software led to the identification of 5 nonconformities, which related to
4 of the system's functionalities. In the software testing process, 295 functional test cases and
1 non-functional test related to interoperability of the software with the exoskeleton were
executed, executed in 2 test cycles. Finally, after the correction of the errors and the execution
of cycle 2, the results were satisfactory having a correctness index of 100%, which indicates
that the evaluated functionalities behave as expected.
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s I3
Capitulo 1 INTRODUCCION

Hoy en dia la tecnologia robética se encuentra inmersa en casi todos los campos de trabajo,
como el militar, la salud, entre otros, siendo la medicina uno de los méas beneficiados. En esta
area en particular la tecnologia robotica facilita tanto el trabajo de los médicos, como la
recuperacion de los pacientes [1].

Los exoesqueletos son una de las herramientas que se han venido desarrollando con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas, en el ambito de la medicina. Un
exoesqueleto basicamente es una estructura para ser usada sobre el cuerpo humano, tal como
una prenda de vestir, en inglés el término para nombrar este tipo de tecnologia es “Wearable
Robots”, que estan siendo desarrollados para asistir los movimientos y/o aumentar las
capacidades del cuerpo humano. Estas estructuras pueden ser pasivas o activas, o0 sea que
contengan o no actuadores! para el movimiento y a su vez, requieran de sistemas de control
asociados al accionamiento de dichos actuadores [1].

En general los exoesqueletos disefiados para el campo de la medicina, se adaptan al cuerpo
y estan dotados de sistemas inteligentes de procesamiento y adquisicion de datos, para la
toma de decisiones en la ejecucion de alguna funcion por medio de los actuadores. Dentro del
campo de la electronica, se identifican como partes fundamentales del sistema, la
instrumentacidén electréonica y el control. La instrumentacion se encarga de recolectar
informacion util para ser enviada a un procesador central, el cual ejecuta las estrategias de
control necesarias para regular la conducta de la instrumentacion electronica, basado en la
informacion recibida [1].

El grupo de investigacion en Control Industrial de la Universidad del Valle (GICI?), ha venido
trabajando sobre un exoesqueleto de miembros inferiores para la rehabilitacion de la marcha,
conocido como Rehabilitacion en UV con Exoesqueleto para Marcha (RUVEM). Este proyecto
se enfoca en apoyar la movilidad de personas con lesiones de médula espinal, secuelas de
Enfermedad Cerebrovascular (ECV), Traumas Craneoencefélicos y pacientes que requieran
terapia fisica [2].

1 Actuador: parte del exoesqueleto que ejerce la fuerza necesaria para mover el exoesqueleto y la persona que
lo usa.
2 http://www.univalle.edu.co/~automatica/investigacion/
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Dentro de los componentes esenciales de una solucion basada en un Exoesqueleto para la
rehabilitacion de la marcha, se encuentra el software para la recuperacion y visualizacion de
la informacion generada por el exoesqueleto. Este software debe ser disefiado pensando en
la interaccion que tendra con el profesional de la salud, quien registrara la informacion del
paciente, hara anotaciones durante la sesion, interpretara los resultados visualizados a traves
del software y seleccionara los registros de sesiones de marcha deseados para que el sistema
genere los reportes correspondientes. El estudio del estado del arte evidencia que en
diferentes proyectos a nivel mundial, tales como el sistema “Lokomat” de la compainia Hocoma
[3], el robot “Haptic Walker” desarrollado en Alemania por el ingeniero Henning Schmidt [4], el
sistema “LokoHelp” de la compafia WoodWay [5], el sistema “G-EO-Systems” de la compafiia
Reha Technology AG [6], entre otros, el software desarrollado para cada dispositivo robético,
en general ha sido hecho a la medida. Estos desarrollos han tenido en cuenta las
caracteristicas de hardware de cada dispositivo y el tratamiento que se quiera dar a la
informacion adquirida desde el sistema robodtico. De acuerdo a lo que se evidencia en
diferentes proyectos a nivel mundial, no es posible encontrar una herramienta de software que
pueda adaptarse a las caracteristicas fisicas de cada exoesqueleto en particular, y
adicionalmente satisfacer otras necesidades que no se relacionan directamente con el
dispositivo, tales como el registro de informacién del paciente. Por lo tanto una buena practica
en el desarrollo de un nuevo proyecto que incluya un exoesqueleto para la rehabilitacion de la
marcha, serda la implementacion del software hecho a la medida, para la recuperacion y
visualizacion de la informacion, lo cual es el objetivo de este proyecto.

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente la escuela de Ingenieria Eléctrica y Electronica de la Universidad del Valle, tiene
a su cargo el proyecto Marcha Asistida con un Exoesqueleto [2], el cual es financiado por
COLCIENCIAS3, y en el que se encuentran trabajando los grupos de investigacion SINERGIA,
Grupo de Investigacion en Percepcion y Sistemas Inteligentes (PSl) y el Grupo de
Investigacion en Control Industrial (GICI). El proyecto de construccién de un exoesqueleto tuvo
origen al revisar el estado del arte de los dispositivos, y evidenciar que los costos de
adquisicién de un exoesqueleto con las caracteristicas deseadas, sobrepasaba los costos
estimados si se optara por la construccion del mismo. El objetivo del proyecto es lograr el
control de un exoesqueleto artificial de miembros inferiores, con la finalidad de asistir a un
humano durante la marcha y el equilibrio. En esta fase del proyecto se trabajaran tres niveles
de control, el primero es el disefio y ajuste de controles a nivel de los actuadores para
garantizar el seguimiento de trayectorias, el segundo es el disefio y ajuste de un control de

3 Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacidon (COLCIENCIAS) es la entidad encargada de promover
las politicas publicas para fomentar la ciencia, la tecnologia y la innovacién en Colombia.
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marcha (generador de trayectorias) que tenga en cuenta la interaccion Hombre-Maquina, y
finalmente el disefio e implementacion de un sistema de supervision utilizando técnicas de
vision artificial.

El exoesqueleto RUVEM dentro de su instrumentacién cuenta con los siguientes sensores para
la captura de informacion durante la marcha del paciente, 6 sensores de angulo (KMA200),
ubicados en cadera lado izquierdo, cadera lado derecho, rodilla izquierda, rodilla derecha,
tobillo izquierdo y tobillo derecho, 4 sensores de aceleracion (SDXL330), ubicados 2 en tibias
y 2 en fémures, 8 sensores de presion (FlexiForce) ubicados en la zona plantar, 4 en cada pie,
un sensor girdscopo (ADIS16355) y 4 sensores de electromiografia méviles. A continuacién en
la Figura 1.1 se presenta una ilustracion de la instrumentacion del exoesqueleto y como se
adapta al cuerpo del paciente para la ejecucion de la marcha.

j

Figura 1.1: Exoesqueleto RUVEM [2]

A partir de los sensores en el exoesqueleto, se obtienen variables espacio-temporales y
cinematicas, que determinan el patron de marcha generado por el paciente. Dentro de las
variables espacio-temporales encontramos la longitud de paso, el tiempo de paso, longitud de
la zancada y la velocidad de la marcha. Para las variables cinematicas tenemos los angulos
de cadera, rodilla y tobillo, los sensores de presion y de electromiografia.

Teniendo en cuenta que para este tipo de sistemas de rehabilitacién no existe un software
genérico que pueda suplir las necesidades especificas relacionadas al hardware y al personal
médico, es necesario disefiar e implementar una herramienta software, para dar cumplimiento
a los objetivos del proyecto Marcha asistida con un exoesqueleto desarrollado por la
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Universidad del Valle. Esta herramienta debe permitir la administracion de la informacion
generada por el exoesqueleto, y la presentacion de dicha informacion en gréaficas visualmente
significativas para el fisioterapeuta durante la sesion de rehabilitacion de la marcha, al igual
gue la generacion de reportes a partir de la informacion almacenada.

1.2

Objetivos

1.2.1  Objetivo General

Desarrollar un sistema de informacion para la administracion y analisis de datos adquiridos de
un exoesqueleto de marcha asistida.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.

Elaborar un estado del arte del software utilizado para la administracion y analisis de
datos en diferentes exoesqueletos de marcha asistida.

Disefar e implementar una base de datos para almacenar la informacién adquirida
del exoesqueleto y la informacion a registrar por los fisioterapeutas.

Evaluar e implementar técnicas y herramientas de desarrollo Open Source, que sean
las mas adecuadas para la implementacion de la aplicacion.

Disefiar e implementar un médulo de hoja clinica para registrar la caracterizacion del
paciente, previo a las sesiones de rehabilitacion de la marcha con el exoesqueleto.

Disefar e implementar un médulo de conexién que permita la transmision de datos
desde y hacia el exoesqueleto a través de una red LAN, y su posterior
almacenamiento en la base de datos.

Disefar e implementar un modulo de terapia, que permita presentar al fisioterapeuta
la informacion capturada del exoesqueleto en gréaficas visualmente significativas,
gue le brinden apoyo en la toma de decisiones respecto al tratamiento de los
pacientes.

Disefiar e implementar un moédulo de reportes, para extraer de la base de datos la
informacion en diferentes formatos de manera dinamica.

Elaborar y ejecutar un plan de pruebas funcionales al software desarrollado y
presentar informe de resultados.
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1.2.3

Productos Esperados

Tabla 1.1 Productos Esperados

Objetivos
Especificos

Productos Esperados

Documentacion

Estado del Arte
de Software en
diferentes

exoesqueletos

Revision del estado del arte del Software
implementado para diferentes dispositivos
exoesqueletos, realizando un andlisis
comparativo logrando identificar los
componentes mas relevantes para
desarrollar en un Software de este tipo.

Seccion 2.1

Base de Datos

Disefio e implementacién de una base de
datos relacional, que contemple los
conceptos necesarios en la solucién
software desarrollada.

Seccién 3.2, Anexo F que
contiene el codigo fuente,
Anexo G que contiene los
instaladores.

informacion almacenada en la base de
datos para las sesiones de marcha del
paciente con el exoesqueleto.

Herramientas | Evaluacion de las herramientas, librerias, | Seccién 2.2
Open Source | APIs, lenguajes de programacion, que

sean open source y que mas se adecuan

para el desarrollo del actual proyecto.
Médulo de | Disefio e implementacion de un médulo | Seccién 3.4.1
Hoja Clinica que permita el registro de la informacion

caracteristica del paciente.
Médulo de | Desarrollo de un médulo de conexién que | Seccién 3.3.5
Conexién permita la comunicacibn con el

exoesqueleto en doble via.
Médulo de | Disefio e implementacién de un médulo de | Seccién 3.4.2
Terapia terapia que permita la presentacion de la

informacion capturada del exoesqueleto

en graficas visualmente significativas para

el fisioterapeuta. También, que permita el

control del exoesqueleto en modo activo y

contenga el médulo de conexién para

lograr esta comunicacion con el

exoesqueleto.
Maodulo de | Disefo e implementacion de un médulo de | Seccion 3.4.3, Anexo A que
Reportes reportes que permita recuperar la | contiene el una muestra del

reporte PDF, Anexo B que
contiene el una muestra del
reporte HL7
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Plan de | Documento de plan de pruebas con las | Seccion Capitulo 4, Anexo C

Pruebas evidencias de disefio, ejecucion Yy |que contiene el plan de
resultados de pruebas funcionales y no | pruebas, Anexo D que
funcionales. contiene un video con la

prueba de interoperabilidad

1.3 Estructura de la Solucién Planteada

Teniendo en cuenta la problematica presentada se realizé6 un analisis, respecto a las
necesidades de registro, presentacién y almacenamiento de informacion relevante para el
Fisioterapeuta durante las sesiones de rehabilitacion de la marcha, logrando identificar las
funcionalidades esenciales que dieran cumplimiento a los requerimientos de usuario. A
continuacion en la Figura 1.2 se presenta un diagrama que resume los componentes mas
importantes involucrados en el sistema y la comunicacién entre ellos, donde se puede
identificar el exoesqueleto RUVEM que interactla a través de una tarjeta NI sbRIO la cual se
encarga de la lectura y control de la instrumentacion del exoesqueleto, enviando la informacion
a través del protocolo TCP/IP hacia el servidor LabView. El servidor LabView se encarga de
traducir la informacion recibida a un mecanismo de comunicacién con la aplicacién software
basado en cadenas de texto, que son analizadas, almacenadas y graficadas en la aplicacion,
guedando la informacion disponible para su posterior consulta. Usando el mismo mecanismo
se envia informacién desde el software hacia el exoesqueleto.

Aplicacion Software

o ———— =
e
L L T p—

by e By Wi

Exoesqueleto NI shRIO servidor LabView Servidor Aplicacion

Figura 1.2: Esquema de comunicacién del sistema
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1.4 Estructura del Documento

En este documento se presenta una propuesta para el desarrollo de un sistema de informacién,
gue sea de apoyo a la gestidn del profesional de la salud, quien se encarga de la manipulacion
del exoesqueleto de marcha asistida RUVEM, durante las sesiones de entrenamiento de la
marcha con pacientes en rehabilitacion de la movilidad en sus miembros inferiores. El sistema
a desarrollar contara con 3 moédulos principalmente, en el primer modulo se encuentra la
administracion de la Hoja Clinica, en la cual se registra informacion general del paciente,
descripcion de lesiones previas, resultados de evaluacion de sensibilidad y resultados de
evaluacion de debilidad muscular.

El segundo modulo es el de Terapia, que permite al profesional de la salud poder observar el
movimiento de un paciente, mientras realiza la marcha usando el exoesqueleto, a través de
gréaficas visualmente significativas, que muestran la informacion generada por el dispositivo en
la medida que se van realizando los movimientos. En el segundo modulo se encapsula el
componente o médulo de conexion, el cual implementa la comunicacion entre el software y el
exoesqueleto a través de la red LAN. Finalmente, el tercer moédulo comprende la generacion
de reportes posteriores a la terapia, que pueden ser obtenidos por diferentes criterios y en
diversos formatos, tales como PDF, CSV, y el estandar HL7.

El documento esta organizado en siete secciones. En la seccion 1, se describe detalladamente
el problema objeto de estudio y la propuesta de solucion. Se incluye una justificacion basada
en la importancia de dar solucion al problema planteado y se presentan el objetivo general y
los objetivos especificos que se planean alcanzar con el desarrollo del proyecto.

En la seccién 2, se presentan el marco tedrico y estado del arte. En el marco teorico se
describen, brevemente, los distintos conceptos, tecnologias y herramientas a utilizar. En el
estado del arte se muestran algunas aplicaciones que presentan caracteristicas similares a las
de este proyecto, ya sea por su funcionamiento y/o finalidad.

En la seccion 3, se detalla los requerimientos iniciales que dieron lugar al desarrollo del
software, los bocetos preliminares de la interfaz grafica y el disefio de arquitectura del software,
pasando por sus vistas l6gica, de procesos, desarrollo y fisica, asi como los escenarios que
se definieron como requisito para el desarrollo del software, finalizando la seccién con una
descripcion de las funcionalidades y componentes graficos comprendidos en la aplicacion.

En la seccion 4, se relacionan los resultados obtenidos de las pruebas funcionales y de
integracion para cada uno de los modulos de la aplicacion, donde se evidencia su correcto
funcionamiento bajo los parametros evaluados.

19



En la seccion 5, se concluye respecto al cumplimiento de los objetivos y el aprendizaje
adquirido en la ejecucion del proyecto, ademas se presentan ideas para la continuacion del
proyecto en trabajos futuros que permitan ampliar muchos mas el alcance definido en este
proyecto.

En la seccion 6 y7, se registran las referencias bibliograficas que soportan las bases tedricas
en las que se basa el actual proyecto, y los anexos respectivamente.
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Capitulo 2 MARCO DE REFERENCIA

El propésito de este capitulo es presentar los conceptos, definiciones y aspectos
metodoldgicos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de este proyecto. En el marco
tedrico se describe la metodologia de desarrollo, los conceptos méas relevantes, las
herramientas y tecnologias a usar como base en la etapa de desarrollo de software. En el
estado del arte se presentan algunos sistemas con los que por su funcionamiento o finalidad,
encontramos similitudes con el sistema planteado en la propuesta de solucion.

2.1 Estado del Arte

En esta seccidn se presentan algunos exoesqueletos que tienen caracteristicas similares a las
de RUVEM, ya sea por su funcionamiento y/o finalidad, y se hace una identificacién del tipo de
software utilizado para la captura y presentacion de datos del exoesqueleto.

2.1.1 Hocoma's Lokomat

Hocoma es una compafiia de tecnologia médica, que fue fundada en el afio 1996, con sede
en Zurich Suiza. Es lider en la terapia de rehabilitacion robética, para los trastornos
neurolégicos que afectan el movimiento. Desarrollan soluciones de terapia innovadora,
trabajando en estrecha colaboracion con las principales clinicas y centros de investigacion
Suizos [3].

7
N

: \\;.\s\\\\\\\\\\\\\| Il

Figura 2.1: Sistema Lokomat Pro [3]
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El sistema Lokomat (ver Figura 2.1) asiste en los movimientos al caminar a pacientes con
problemas de marcha, es usado para mejorar la movilidad en personas que han sufrido
accidente cerebrovascular, lesion de médula espinal, paralisis cerebral y esclerosis multiple,
asi como otras enfermedades y lesiones neurolégicas. Este producto ha estado en el mercado
desde el afio 2001, mejorando cada vez en el arte y la ciencia de la terapia de locomocion.
Este producto se gener6é en actividades de investigacion y desarrollo en el Hospital
Universitario Balgrist [3].

A continuacion se describe brevemente el sistema Lokomat y se hace una introduccion a sus
principales caracteristicas y funciones, con el fin de proporcionar una idea general de sus
componentes, funcionamiento y alcance.

/7
L X4

X/
X4

X/
L X4

LokomatPro consiste en la értesis robdtica para la marcha, el sistema de apoyo del peso
corporal y una caminadora. La orientacion es controlada desde un computador, lo que
permite realizar ajustes de los diferentes parametros de la marcha [3].

La terapia de locomocion automatizada en una caminadora usa motores controlados por
computador, que se integran a la oOrtesis en cada articulacion de la cadera y la rodilla.
Transductores de fuerza en las articulaciones, miden con precision la interaccion entre el
paciente y el exoesqueleto. Se realiza una sincronizacion entre la velocidad de la
caminadora y la ortesis [3].

En el patron de marcha fisioldgica los angulos de las articulaciones en la cadera y rodilla,
son controlados en tiempo real por el software. Cada una de las cuatro articulaciones es
constantemente monitoreada por el software, para asegurar que concuerdan con la forma
de caminar predefinida[3].

La ortesis permite ajustes individuales a la anatomia del paciente para su comodidad [3].

Una interfaz de usuario permite al terapeuta operar con facilidad el LokomatPro, y ajustar
los parametros de entrenamiento en una pantalla tactil, para satisfacer las necesidades de
cada paciente, en cualquier momento durante la sesion [3].

Proporciona informacion funcional motivadora, estimulante e instructiva en entornos
virtuales. Anima al paciente al cumplimiento de los objetivos, a través de simulacion en
entornos de realidad virtual [3].

Apoyo del peso corporal para personas en silla de ruedas, permite suspender al paciente,
para realizar la sesién de entrenamiento sobre la caminadora [3].

Se espera lanzar nuevas versiones en el futuro, con mejoras en opciones como los grados
de libertad, control sofisticado, mayor velocidad en la marcha, entre otras [3].
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% Proporcionan una evaluacion continua de las funciones motoras del paciente, y permiten el
seguimiento del progreso de la recuperacion y la precisa evaluacion de las habilidades del
paciente [3].

2.1.2 Haptic Walker

Haptic Walker es un Robot para la rehabilitacion de la marcha, desarrollado en Alemania en el
afio 2004, por el ingeniero Henning Schmidt, con el objetivo de facilitar la recuperacién de los
enfermos que han sufrido un accidente cerebrovascular, lesion de la médula espinal y lesion
cerebral traumatica.

Este sistema consta de dos médulos que contiene cada un brazo mecanico con una plataforma
gue permite fijar cada pie del paciente. Cada uno de estos moédulos contiene un sensor de
fuerza de torsion, para controlar las fuerzas de contacto entre el pie del usuario y la maquina

[4]

En la Figura 2.2 se puede observar el robot siendo usado por un paciente, con la asistencia de
un profesional de la salud encargado de operar el dispositivo.

Figura 2.2: HAPTICWALKER - Rehabilitacién de la marcha [4]

La seguridad del usuario es muy importante, por lo tanto el sistema tiene integrado un
mecanismo de seguridad que incluye varios componentes, tal como se muestra en la Figura

2.3.
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Figura 2.3: Sistema de Seguridad de la Maquina [4]

El sistema de seguridad implementa interruptores de emergencia manuales, interruptores
automaticos de emergencia, control desde el PC. Un dato importante es que el circuito de los
interruptores de emergencia esta conectado independientemente del software de control [4].

La arquitectura del software de control del robot, se deriva de la NASREM (NASA/NBS
Standard Reference Model for Telerobot Control System Architecture), tomado como disefio
de referencia y modificado para usarse como controlador de robot. La implementacién del
software de control se realiz6 con base en el sistema operativo Linux/RTLinux. Es un software
de control multirobot que fue disefiado para uso con diferentes tipos de robots y su cinemética

[4]

En la Figura 2.4 es posible observar los componentes que hacen parte del software de control,
y su relacion.
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Figura 2.4: Software de Control [4]

El Software Operador consiste en una interfaz grafica de usuario basada en MS Windows. El
disefio GUI elegido se deriva en parte del disefio de interfaces de programacion de robots
industriales (por ejemplo, KUKA y SIEMENS 840D). Se divide en 3 partes principales: area de
estado, zona de trabajo y zona de botones programables.

La ventana de generacion de trayectoria (Figura 2.5), se ha disefiado principalmente para su
uso por personal de servicio médico, durante las sesiones de rehabilitacion de la marcha. Alli,
el operador puede sintetizar las trayectorias del pie sobre la base de los parametros
predominantes de la marcha (la longitud del paso, altura de paso, cadencia). La sintesis de la
trayectoria se basa en la modificacion de una trayectoria principal arbitraria, que se carga
primero y posteriormente es modificada [4].
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Figura 2.5: Interfaz Gréfica de Usuario del Operador PC [4]

En la Figura 2.5 se puede observar que la GUI posee gran flexibilidad para permitir la operacion
del robot de manera remota, realizando el diagndéstico en linea. Varias ventanas para la
visualizacion de los datos en dos y tres dimensiones, donde se visualizan los datos capturados
(Posicion, fuerza, torque, corriente del motor, etc.) en tiempo real [4].

2.1.3 Robotic Gait Rehabilitation (RGR) Trainer

El entrenador robético de rehabilitacion de la marcha, es un desarrollado conjunto entre el
Laboratorio de Mecatrénica Biomédica de la Universidad del Noreste (Northeastern University)
y el Laboratorio de Andlisis del Movimiento del Hospital de Rehabilitacion Spaulding, la cual es
una institucion afiliada a la Facultad de Medicina de Harvard, en el afio de 2011 en la ciudad
de Boston (Massachusetts, United States) [16].

En la Figura 2.6, es posible observar el sistema RGR siendo usado por un paciente.
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Figura 2.6: Uso del Robotic Gait Rehabilitation (RGR) Trainer [16]
Los principales objetivos de la investigacion y el desarrollo son:

% EIl desarrollo (disefio y fabricaciéon) de un dispositivo robético, llamado Robotic Gait
Rehabilitation (RGR) Trainer, creado para facilitar el reentrenamiento de la marcha sobre
una caminadora, en pacientes con patrones de marcha anormales asociados con un
exagerado y descoordinado (con otros segmentos corporales) movimiento de la pelvis.
Centrando la atencion en la correccion del senderismo de la cadera (es decir movimientos
exagerados ascendentes y unilaterales de un lado de la pelvis), y rotaciones anormales de
la pelvis en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular [16].

% EI disefio e implementacion de estrategias de control de impedancia de alto nivel, que
dependen de actuadores rapidos, biolégicamente realistas y trayectorias de referencia
clinicamente factibles de movimiento de la pelvis, y el monitoreo en tiempo real (a través
de la tecnologia de sensores en miniatura) de los patrones de marcha del sujeto durante el
entrenamiento robético, para lograr una buena interaccion entre humano y robot, facilitando
asi el reentrenamiento de la marcha [16].

e

%

La realizacion de pruebas del dispositivo, generando una retroalimentacion haptica y visual,
en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular. Utilizando datos de voluntarios
sanos y de sobrevivientes hemipléjicos de accidentes cerebrovasculares, igualmente crear
programas de capacitacion para ayudar a los pacientes en el restablecimiento de un patrén

de marcha clinicamente deseable [16].
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En el disefio de la Interfaz Hombre-Maquina (HMI) del RGR Trainer el enfoque principal es el
control del angulo de oblicuidad pélvica. Por lo tanto, es importante en el disefio del
exoesqueleto que la oblicuidad pélvica no se obstaculice de forma explicita por la orientacion
del torso en el plano frontal [15]. En la Figura 2.7, se puede observar los componentes
principales del sistema RGR.

¥~ Loadcell

&« Hip flex/extend joint
«—» W/ potentiometer

i Hip sit width adjust

Quick mount / release &
Fine thigh length adjust

Gross thigh length adjust

Knee joint
w/ potentiometer

ey Accelerometer
\ (gait event detection)

Gross shank length adjust

Hip abduct/
adductjoints

Fineshank length adjust

¥~ Anklejoint

Figura 2.7: Interfaz Hombre-Maquina (HMI) [15]

La presentacion de los datos arrojados por el dispositivo, se realiza en un PC en tiempo real,
usando el software LabVIEW Real-Time, desarrollado por la empresa National Instruments
[15]. Esta es una solucion completa para crear sistemas embebidos autonomos y confiables
con un enfoque de programacién grafica. En la Figura 2.8 se presenta un modelo de grafica
generada a través del sistema LabView, para el angulo de oblicuidad pélvica.
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Figura 2.8: Oblicuidad Pélvica en Sujetos Sanos y Con Discapacidad [15]
2.1.4 LOPES (LOwer-extremity Powered ExoSkeleton)

LOPES es un proyecto de desarrollo de un dispositivo robético para la rehabilitacion de la
marcha y evaluacion de la funcién motora en sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.
Esto implica el disefio de la configuracibn mecéanica del exoesqueleto, asi como la estructura
de control. El proyecto dio inicio en el afio 2001 en la University of Twente ubicada en la ciudad

de Enschede (Paises Bajos) [18].

En la Figura 2.9 es posible observar el primer prototipo funcional del exoesqueleto LOPES.

Figura 2.9: Prototipo LOPES [19]

29




A continuacion se relacionan las principales caracteristicas del proyecto:

% Disefio y construccion de un dispositivo robotico que permitiera una marcha muy
cercana a la normal, permitiendo ser seguro para el paciente y para el fisioterapeuta.
Para cumplir con esto requerimientos, el dispositivo debe permitir un modo llamado
“patient-in-charge” (paciente en carga), donde un paciente sano deberia poder caminar
con el dispositivo sin sentirse obstaculizados. Un modo “robot-in-charge” (robot en
carga) donde el dispositivo es capaz de mover un paciente pasivo generando un
movimiento muy similar a una marcha normal, y un modo “therapist-in-charge”
(terapeuta en carga) donde cualquier intervencién que requiera hacer el terapeuta
pueda ser programada [19].

s Un exoesqueleto con 3 articulaciones rotacionales por pierna: dos en la cadera y uno
en la rodilla. Las cuales son accionados por actuadores elasticos, como se ve en la
Figura 2.10 [19].

iy

ahgLation

-~
Hop f2ann

Ko flieccn

Figura 2.10: Actuadores LOPES [19] [20]

% La construccion del exoesqueleto comprende la utilizacion de una banda caminadora
gue permite una marcha mas fluida, sin forzar al paciente a un gran esfuerzo al caminar
usando el exoesqueleto [19].

Actualmente el proyecto ha tenido multiples mejoras, entre ellas la adicion de actuadores
para articulaciones del tobillo, ademas de su presentacion visual, tal como se puede
observar en la Figura 2.11 [21].
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Figura 2.11: LOPES nueva version [21]

Para llevar a cabo el control de las trayectorias y la simulacion de la marcha del paciente
se implementd una solucion basada en Simulink/Mathlab, instalada en un sistema xPC
Target embebido, la cual es una solucion para la evaluacion de prototipos, test de modelos
y evaluacion de soluciones hardware en tiempo real [21].

2.1.5 Andlisis Comparativo

En la Tabla 2.1 se hace una comparacion del software que implementa cada uno de los
dispositivos analizados en el estado del arte, con el fin de tener una vision global sobre las
principales caracteristicas funcionales en cada uno de ellos.

Tabla 2.1: Andlisis comparativo software de dispositivos para rehabilitacién de la marcha

Dispositivo ; .

Caracteristica Software Lokomat Haptic Walker RGR Trainer Lopes

Graficas Sl Sl Sl Sl

Realidad Virtual Sl NO NO NO

Datos de la marcha Sl Sl Sl Sl

Datos del dispositivo Sl Si Sl Sl

Lenguaje de C, Simulink, C. C++ Labview | MATLAB/Simulink

programacion Ogre3D

HMI Sl Sl Sl Sl

GUI Sl Sl Sl Sl

Informacion Informacion No Informacion No

JEode 2L S| No Disponible Disponible Disponible

Hoia Clinica Informacion No Informacion Informacion No Informacion No
) Disponible No Disponible Disponible Disponible

Reportes S| Informacion Informacion No Informacion No
P No Disponible Disponible Disponible
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Para los dispositivos analizados en este documento, se destaca en cada uno de ellos la
capacidad del software para presentar la informacion capturada en tiempo real, lenguajes de
programacion utilizados, generacion de reportes, caracterizacion y seguimiento del paciente,
entre otras. A continuacion se explica brevemente cada uno de las caracteristicas evaluadas,
sin embargo para algunas de ellas marcadas con la etiqueta “Informacion No Disponible”, no
fue posible encontrar informacién disponible, dado que los datos especificos no han sido
publicados por los autores.

e Gréficas: se evalla la capacidad del software para representar la informacién capturada
del dispositivo en diferentes tipos de gréaficas en 2 o 3 dimensiones.

e Realidad virtual: se analiza la capacidad de las soluciones para involucrar al paciente
durante la marcha en escenarios de realidad virtual.

e Datos de la marcha: se evalla al software respecto a la presentacion de datos espacio-
temporales y cinematicos capturados desde el exoesqueleto.

e Datos del dispositivo: Se valora la captura de datos relacionados al funcionamiento del
dispositivo robotico.

e Lenguaje de programacion: se relacionan los lenguajes y o sistemas usados para el
control del dispositivo y presentacion de la informacién capturada.

e HMI: se evalla la utilizaciéon de una interfaz hombre-maquina (HMI).

e GUI: se analiza la implementacion de una interfaz grafica de usuario (GUI) para la
visualizacion de la informacion adquirida del exoesqueleto.

e Uso de BD: se valora la utilizacion de algan mecanismo de almacenamiento de la
informacion adquirida para su posterior consulta.

e Hoja Clinica: se evalta la implementacion de funcionalidades orientadas al registro, y
caracterizacion del paciente previamente a la sesidon de rehabilitacion.

e Reportes: se analizan las opciones de generacién de reportes a partir de la informacion
capturada durante las sesiones de rehabilitacion de la marcha de los pacientes.

Como se pudo observar en la comparacion realizada en la Tabla 2.1, en la mayoria de los
proyectos no fue posible encontrar informacion respecto al almacenamiento de datos,
generacion de reportes y una funcionalidad para la caracterizacion del paciente. La generalidad
de los documentos asociados a cada proyecto es la de relacionar la informacion
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correspondiente a la instrumentacion y de como se solucionaron ciertos problemas asociados
a la misma.

Con el andlisis de la Tabla 2.1 se puede evidenciar la importancia de agregar al software del
exoesqueleto RUVEM, caracteristicas como gréficas, datos de la marcha, datos del dispositivo,
una GUI, y adicionalmente componentes que no se evidenciaron en el software de los
dispositivos revisados, tales como un médulo de hoja clinica que permita caracterizar al
paciente, y un médulo de reportes.

2.2 Marco Teorico y Conceptual
2.2.1 Fisiologia Articular de Miembros Inferiores

En el contexto a trabajar es importante conocer el significado de la informacion generada por
el exoesqueleto RUVEM, dado que existe la posibilidad de realizar algun tipo de célculo y/o
conversion de datos que permitan la comprension de la informacion presentada por el software
al profesional de la salud.

A continuacion se hace una breve introduccion a la informaciébn mas relevante de las
articulaciones de miembros inferiores, que seran objeto de medicidn a través del exoesqueleto.

Cadera: La cadera es la articulacion raiz del miembro inferior que asume el soporte del tronco
tanto en posicion estatica como durante la locomocion. Esta articulacion proximal del miembro
inferior, tiene como funcién orientarlo en todas las direcciones del espacio, para lo cual posee
tres ejes y tres grados de libertad, un eje transversal (XOX) situado en el plano frontal,
alrededor del cual se ejecutan los movimientos de flexo-extensién, un eje sagital (YOY) situado
en el plano anteroposterior, que pasa por el centro (O) de la articulacion, y alrededor de este
se ejecutan los movimientos de abduccidén-aduccion, y un eje vertical (OZ) que se confunde
con el eje longitudinal (OR) del miembro inferior cuando la cadera estd en posicion de
alineamiento, este eje permite los movimientos de rotacion externa y rotacion interna. A
continuacion se relacionan los movimientos relacionados a la cadera [17].
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Figura 2.12: Movimientos Cadera [17]

La Flexion es el movimiento que produce el contacto de la cara anterior del muslo con el
tronco, de forma que el muslo y el resto del miembro inferior sobrepasan el plano frontal de
la articulacién, quedando por delante del mismo. Este movimiento puede alcanzar un
angulo de 145° con la rodilla flexionada y llevandola hacia el térax como se muestra en la
Figura 2.12 [17].

La Extension dirige el miembro inferior por detras del plano frontal, este movimiento alcanza
un angulo de 30° cuando la mano homolateral desplaza el miembro inferior hacia arriba y
atras como se muestra en la Figura 2.12 [17].

La Abduccion dirige el miembro inferior hacia afuera y lo aleja del plano de simetria del
cuerpo. Este movimiento alcanza un angulo de 130° como se muestra en la Figura 2.12
[17].

La Aduccion es el movimiento que lleva el miembro inferior hacia adentro y lo aproxima al
plano de simetria del cuerpo, en este se alcanza una amplitud de 30° como se muestra en
la Figura 2.12 [17].

La Rotacién Longitudinal se realiza alrededor del eje mecanico del miembro inferior, siendo
la rotacion interna el movimiento de llevar la punta del pie hacia adentro y la rotacién externa
hacia afuera, es posible alcanzar un angulo de 60°. Tal como se muestra en la Figura 2.12
[17].

Rodilla: es la articulacion intermedia del miembro inferior, principalmente es una articulacion
de un solo grado de libertad, la flexoextension, que le permite aproximar o alejar, en mayor o
menor medida el extremo del miembro de su raiz, también puede decirse que es la regulacion
de la distancia del cuerpo con respecto al suelo. A continuacion se relacionan los movimientos
asociados a la rodilla [17].

34



La Flexoextension es el movimiento principal de la rodilla, y se
divide en extension, que se define como el movimiento que aleja la
cara posterior de la pierna de la cara posterior del muslo, este
puede alcanzar un angulo de 10°, y la flexion que es el movimiento
gue aproxima la cara posterior de la pierna a la cara posterior del
muslo, alcanzando un angulo de amplitud hasta de 160° como se
muestra en la Figura 2.13 [17].

Figura 2.13: Rodilla - Movimiento de Flexion [17]

Tobillo: es la articulacion distal del miembro inferior, se dice que es una troclea por poseer un
unico grado de libertad, esta articulacién condiciona los movimientos de la pierna respecto al
pie en el plano sagital, no solo es necesaria si no indispensable para la marcha. Al igual que
la rodilla el movimiento principal es la flexoextension, la cual se detalla a continuacion [17].

La Flexién es el movimiento que aproxima el dorso del pie a la cara anterior de la pierna,
alcanzando un angulo hasta de 30°, y la extension por el contrario
aleja el dorso del pie de la cara anterior de la pierna, alcanzando un

/ / angulo hasta de 50°. En la Figura 2.14. Es posible observar la
e orientacion de los movimientos de flexion y extension, donde el punto
! C’-'-“’"T' - A indica la posicién de referencia y desde alli el desplazamiento hacia

[ 974 el punto B indica Flexion y del punto A hacia C indica Extension [17].

Figura 2.14: Tobillo - Movimiento de Adicionalmente a la medicién de los angulos de cadera, rodilla

Flexoextension [17] . ; L , L L
y tobillo, se llevara a cabo la medicién del angulo de inclinacion

del cuerpo, presion en la zona plantar y electrogénesis de diferentes masculos.
2.2.2 Estandares HL7 (Health Level Seven)

HL7 International (Health Level Seven) es una “Organizacion de Desarrollo de
’ Estandares” (SDOs), para el ambito de la salud. Fundada en 1987 sin fines de

lucro estd acreditada por ANSI desde 1994. Opera a nivel internacional y su
mision es proveer estandares globales para los dominios: clinico, asistencial,
administrativo y logistico, con el fin de lograr una interoperabilidad real entre los distintos
sistemas de informacion en el area de la salud. Dentro de los mas de 2300 miembros de HL7,
se incluyen aproximadamente 500 miembros corporativos, quienes representan mas del 90%
de proveedores de sistemas de informacién para el campo de la salud [13].
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<tr>

<td> Name</td>
<td> Peter James
<k>» Chalmers</b> (&quot;Jim&quot:)

</td>
</tr>
<t

<td> Address</td>

<td> 534 Erewhon, Pleasantville, Viec, 3999</td>
</tr>
<tr>

<td> Contacts</td>

<td> Home: unknown. Work: (03) 5555 6473</td>
</tr>

<tr>

<td> Id</td>
<td> MBN: 12345 (Acme Healthcare)</td>

</tr>

Figura 2.15: Mensaje XML con la informacién del paciente [23]

Para el intercambio de informacion se utilizan los formatos XML o JSON, cumpliendo con el
Estandar HL7 FHIR [23]. En la Figura 2.15 se presenta un ejemplo de cémo representar los
datos de un paciente a través de un mensaje en formato XML utilizando el estandar HL7 FHIR.

2.2.3 Arquitecturas de Software

Una de las definiciones mas conocidas de arquitectura de software (AS), es la de Paul
Clements, quien dice que a grandes rasgos, es una vista del sistema que incluye los
componentes principales del mismo, la conducta de esos componentes segun se la percibe
desde el resto del sistema y las formas en que los componentes interactian y se coordinan
para alcanzar la mision del sistema [9].

Los estilos arquitecturales son una herramienta basica para un arquitecto de software a la hora
de disefar la arquitectura de una aplicacién. Normalmente en una arquitectura no se debe
basar en un solo estilo arquitectural, si no hacer una combinacion de varios estilos obteniendo
las ventajas de cada uno de ellos [10].

A continuacion se presentan algunos de los principales estilos arquitecturales:
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Arquitectura Cliente/Servidor

Define una relacién entre dos aplicaciones en las cuales una de ellas (cliente) envia peticiones
a la otra (servidor).

Cliente

Es un sistema para sistemas distribuidos, en el cual se divide el
sistema en una aplicacién cliente, una aplicacién servidora y una
red a través de la cual se conectan.

=
*

Peticion
Respuesta

Servidor El uso de este estilo en el presente trabajo, se da debido a que el
problema a solucionar implica diferentes dispositivos conectados a
Figura 2.16 Arquitectura .
Cliente/Servidor través de una red LAN [10].

Arquitectura en Capas (N-Layer)

Este estilo se basa en una distribucién jerarquica de los roles y las responsabilidades para
proporcionar una divisién efectiva de los problemas a resolver.
Estos roles indican la responsabilidad y funcionalidad de cada
capa, al igual que la interaccion que tienen con otras capas.

CapaN

I

Capa 3
~Ofrece Este estilo de arquitectura aporta beneficios importantes tanto al
Capa 2 proceso de desarrollo como a la aplicacién en si, puesto que
permite la creaciébn de aplicaciones con un alto nivel de
Capa 1 escalabilidad, rendimiento, testeabilidad y se hace mas facil de
entender sus componentes debido a que estan légicamente en
capas diferentes [10].

£

II

Figura 2.17 Arquitectura N-Layer

Arquitectura Orientada a Objetos

Se define el sistema como un conjunto de objetos que cooperan entre si, diferente a tener solo
un conjunto de procedimientos. Se aplican conceptos como alta
cohesion, bajo acoplamiento, comunicacion a través de
mensajes.

Dentro de los beneficios encontramos que es muy facil de
entender, debido a que el disefio orientado a objetos define una
serie de componentes que son muy cercanos a los objetos del mundo real, permite la creacion
de componentes reusables debido a la propiedad que tienen los objetos de ser polimorfos,
facilita la aplicacion de diferentes tipos de pruebas gracias al encapsulamiento que facilita el
trabajo, entre otras [10].

Figura 2.18 Arquitectura OO
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En el actual proyecto se pretende implementar la Arquitectura en Capas, principalmente por
los beneficios que aporta al proceso de desarrollo de software y a la aplicacion. Para esta
implementacion se desarrollara 3 capas principalmente, que incluyen Interfaz Grafica de
Usuario, Légica de Negocio y capa de Acceso a Datos, ademas se desarrollaran otras capas
gue son transversales a las capas anteriores, y que su finalidad es apoyar el buen
funcionamiento de todo el sistema, entre estas se encuentran las capas de Seguridad,
Entidades, Excepciones, Utilidades, entre otras.

2.2.4 Java SE

La plataforma Java en su Edicion Estandar (Java SE), permite desarrollar y
desplegar aplicaciones Java en computadores de escritorio y servidores, también
en sistemas embebidos que son ya muy comunes. Java ofrece interfaces de
usuario enriguecidas, rendimiento, versatilidad, portabilidad y la seguridad que las
aplicaciones de hoy en dia requieren [8].

Figura 2.19 Logo
Java Java es la plataforma de aplicaciones mas popular del planeta y cuenta con

una comunidad de desarrolladores muy activa, impulsados por herramientas
eficaces, libros, bibliotecas, muestras de cddigo y mucho mas.

Algunos de los principales motivos por los cuales se elige este lenguaje, es que permite el
desarrollo de software libre, es muy robusto para el desarrollo de aplicaciones de escritorio,
gue es el tipo de aplicacion a desarrollar en este proyecto, tiene una comunidad amplia y activa
de desarrolladores, es posible encontrar suficiente informacién y de libre acceso en la Web,
hay muchas herramientas y plugins libres para el desarrollo de software bajo este lenguaje.

2.2.5 PostgreSQL

PostgreSQL es un potente, sistema manejador de base de datos objeto-relacional. Cuenta con
mas de 15 afios de desarrollo activo y una arquitectura probada que se ha
ganado una sélida reputacion de estabilidad, potencia, robustez, facilidad de

Postgre administracion e implementacion de estandares.

EE’;;;S%’LLOQO Se ejecuta en los principales sistemas operativos, incluyendo Linux, UNIX

(AIX, BSD, HP-UX, SGI IRIX, Mac OS X, Solaris, Tru64) y Windows. Es

totalmente compatible con ACID (Atomicity, Consistency, Isolation and Durability), tiene

soporte completo para llaves foraneas, uniones, vistas, disparadores y procedimientos
almacenados (en lenguajes como PL/pgSQL, PL/Perl, PL/Python y PL/Tcl).

Implementa la mayoria de tipos de datos SQL: 2008, incluyendo INTEGER, NUMERIC,
BOOLEAN, CHAR, VARCHAR, DATE, INTERVAL, y TIMESTAMP. También soporta

almacenamiento de objetos binarios grandes, como imagenes, sonidos o video. Cuenta con
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interfaces nativas de programaciéon para C / C + +, Java, Net, Perl, Python, Ruby, Tcl, ODBC,
entre otros, y la documentacion excepcional.

El cddigo fuente de PostgreSQL se encuentra disponible bajo la licencia de cédigo abierto
PostgreSQL License, que permite su uso, modificacién y distribucion de manera libre [7].

Se elige PostgreSQL como manejador de base de datos, debido a su licencia de software libre
gue permite su uso Yy distribucién, ademas de ser un software robusto y facil de usar, que
cuenta con gran cantidad de documentaciéon en la Web y una comunidad activa de usuarios.

2.2.6 Protocolo TCP/IP

TCP/IP es un conjunto de protocolos, en el cual TCP es un protocolo de transporte de datos
orientado por conexion, que envia datos como un flujo de bytes sin estructura. TCP envia
paquetes de datos a un nodo destino, y en caso de presentarse una pérdida de paquetes, es
capaz de retransmitirlos hasta que se cumpla una condicién de tiempo o hasta que se haya
hecho la entrega exitosa. También puede reconocer mensajes duplicados y los descarta
adecuadamente [24].

Teniendo en cuenta que el protocolo TCP/IP es robusto en la transmision de informacion, al
retransmitir en caso de pérdida de paquetes y descartarlos en caso de llegar repetidos, sera el
protocolo a utilizar entre el software a desarrollar y el exoesqueleto RUVEM. Es importante
gue la comunicacion a traves de la red LAN se lleve a cabo sin pérdida de informacién, puesto
gue se requiere la mayor confiabilidad en los datos enviados y recibidos del exoesqueleto.

2.2.7 LabVIEW Yy Single-Board RIO

National Instruments (NI) es una empresa estadounidense dedicada al desarrollo y venta de
productos de software, hardware y servicios. Esta empresa en la desarrolladora del software
LabVIEW, el cual es un software de ingenieria de sistemas que requiere pruebas, medidas y
control con acceso rapido hardware e informacion de datos. Este software permite simplificar
la integracién de hardware de NI u otros fabricantes, usando una sintaxis de programacion
grafica que reduce el tiempo de desarrollo [25].

La Single-Board RIO (sbRIO) es una tarjeta/placa computadora de tamafio pequefio pero muy
robusta en el procesamiento en tiempo real, lo que la hace ideal para proyectos como la
creacion de un exoesqueleto, debido a que integra varios componentes de hardware que se
comunican a traves de puestos de Entrada y Salida (E/S), requiriendo una comunicacion muy
veloz para dar respuesta a los cambios del entorno en una eventual marcha de un paciente
con el exoesqueleto [26].
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Se hace la revision de estas dos tecnologias de la empresa National Instruments, teniendo en
cuenta que hacen parte de la instrumentacion del exoesqueleto RUVEM, y que LabVIEW es el
software que permitird la comunicacion entre el software a desarrollar en el actual proyecto y
el exoesqueleto, por lo tanto se hace importante tener una descripcion de lo que son estas
tecnologias.

2.2.8 NetBeans IDE

ﬂ_‘r)\ " lB NetBeans IDE es un entorno de desarrollo integrado de codigo abierto
<P e ea"s para desarrolladores de software. Ofrece todas las herramientas
necesarias para crear aplicaciones profesionales de escritorio,
empresariales, web y aplicaciones maoviles con la plataforma Java, asi
como C/ C + +, PHP, JavaScript, Groovy y Ruby.

Figura 2.21 Logo
NetBeans

Esta desarrollado en el lenguaje Java y se encuentra disponible para los sistemas operativos
Linux, Windows, Solaris, Mac OS X.

Al ser de codigo abierto este proyecto cuenta con apoyo de una gran comunidad de
desarrolladores y ademas se puede encontrar en la web de forma gratuita muchos recursos
como documentacién, foros de ayuda, plugins entre otros [11].

Se elige el IDE NetBeans principalmente por su facilidad de uso, el acceso libre a la
herramienta, y la facilidad para trabajar bajo el lenguaje Java.

2.2.9 Marcos de Trabajo Agil - Scrum

Scrum es un enfoque agil para el desarrollo de software. No es un proceso

. completo o una metodologia, sino un marco de trabajo. En lugar de

= ISUIET) broporcionar una descripcion completa y detallada de coémo deben realizarse

las tareas de un proyecto, deja mucho en manos del equipo de desarrollo.

Esto ocurre debido a que es el equipo quien conocera la mejor manera de
resolver las problematicas que se presenten [12].

A
|| |'L]| | I| mni

Figura 2.22 Logo
Scrum

El equipo de desarrollo se encuentra apoyado en dos roles: el ScrumMaster y el Product
Owner. El ScrumMaster es quien vela por la productividad del equipo de desarrollo. Puede ser
considerado un coach o lider servil/facilitador encargado de acompafiar al equipo de desarrollo
de forma tal que encuentre su punto de mayor eficiencia. El Product Owner es quien representa
al negocio, stakeholders, cliente y usuarios finales. Tiene la responsabilidad de conducir al
equipo de desarrollo hacia el producto adecuado [12].

El progreso de los proyectos que utilizan Scrum se realiza y verifica en una serie de iteraciones
llamadas Sprints. Estos Sprints tienen una duracion fija, pre-establecida de 1 a 4 semanas. Al
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comienzo de cada Sprint el equipo de desarrollo realiza un compromiso de entrega de una
serie de funcionalidades o caracteristicas del producto en cuestion [12].

Scrum se considera “una manera simple de manejar problemas complejos”. Se sostiene
firmemente en principios sélidos y largamente respetados, incluyendo el empirismo, los
elementos emergentes y la auto-organizacion [12].

e Empirismo: Se refiere al proceso continuo de inspeccién y adaptacion que permite tomar
decisiones en tiempo real y en base a datos reales [12].

e Elementos emergentes: Son consecuencia de una aproximacién empirica. Implica que
todas las soluciones a todos los problemas emergeran y se volveran visibles a medida
gue avancemos en los proyectos.

Cuando se permite que las soluciones emerjan se esta frente a la solucion mas simple
y apropiada para el contexto actual. Este surgimiento, junto con el empirismo, llevaran
a la solucién mas apropiada y flexible (es decir que podremos cambiar) [12].

e Auto-organizacion: Se refiere a la estructura de los equipos que crean el producto. Se
otorga autonomia a pequefios equipos multidisciplinarios para que puedan tomar
decisiones importantes, necesarias para 1) crear un producto de alta calidad y 2)
manejar su propio proceso. La razon de este enfoque se fundamenta en que aquellos
gue hacen el trabajo son quienes mejor conocen cémo hacerlo. La auto-organizacion
funciona cuando hay obijetivos y limites claros [12].

Este marco de trabajo no prescribe la entrega de documentacion especifica como sucede en
metodologias tradicionales como RUP, por lo tanto es el equipo del proyecto, conocido como
Scrum Team, el que define cuales seran los documentos mas importantes para generar
durante la ejecucion. Para este proyecto el equipo de trabajo defini6 como parte de la
documentacion, los diagramas de clases, diagramas de paquetes, modelo entidad relacion,
casos de uso, diagramas de proceso, diagrama de estilo arquitectural, diagrama de
componentes, diagrama de despliegue, manual de usuario y casos de prueba.

Se elige la metodologia Scrum, debido a que sus principales ventajas incluyen, la adaptacion
al cambio, permitiendo frecuentes cambios en los requisitos del proyecto, permite al equipo
trabajar de manera integrada con el usuario y/o cliente, ademas se adapta muy bien a equipos
conformados por menos de 9 personas.

2.2.10 Visualizacion de Datos

La visualizacion de datos (data visualization, en inglés) es un término que generalmente cubre
tanto la visualizacion de informacién como la cientifica. Este concepto es una manera general
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de hablar de cualquier cosa que convierte las fuentes de datos en una representacion visual
(como graficos, mapas, a veces incluso soélo las tablas). En la Visualizacion de Datos cuando
las variables se eligen cuidadosamente, pueden mostrar valores atipicos, regiones densas,
bimodalidades, etc. En los campos donde los datos son visuales (por ejemplo, campos
médicos), el andlisis visual puede ser realmente el principal medio de analisis de datos [27].

Para el presente trabajo es importante hacer un andlisis de las variables involucradas en la
solucién del problema, y de esta manera proponer a los fisioterapeutas, quienes aprueban los
componentes de visualizacion de los datos, diferentes opciones de mecanismos para la
visualizacion de los datos generados por el exoesqueleto durante las sesiones de marcha con
pacientes.

2.3 Observaciones Finales

Como resultado de la revision del estado del arte de las aplicaciones software para
exoesqueletos de marcha asistida, se observé que para los proyectos analizados se construyo
un software a la medida dado que se ajusta a la instrumentacion del exoesqueleto,
concluyendo que el desarrollo de un software a la medida es la mejor opcién que satisface las
necesidades del equipo médico y del equipo de ingenieros a cargo de la construccion del
exoesqueleto.

Por otro lado el analisis del marco tedrico y conceptual permitié optar por el desarrollo de una
aplicacién de escritorio, haciendo uso de herramientas de software no privativo basadas en la
plataforma Java, esto debido a que se evidencio ser un lenguaje de programacién robusto para
el desarrollo de aplicaciones de escritorio, el tipo de aplicacibn mas conveniente en este caso,
por requerirse la presentacion de informacion a través de graficos en tiempo real, transferencia
de informacion a través de sockets y suficiente capacidad de cOmputo para el procesamiento
de los datos adquiridos del exoesqueleto, ademas, Java cuenta con una comunidad amplia y
activa de desarrolladores y es posible encontrar suficiente informacién y de libre acceso en la
Web.

Dentro del desarrollo a realizar es importante documentar lo necesario para que el software
sea comprendido, y asi mismo cumplir con la transferencia del conocimiento requerido cuando
se necesite ampliar sus funcionalidades, por esta razén dentro de la informacién a generarse
estan los diagramas de clases, diagramas de paquetes, modelo entidad relacion, casos de
uso, diagramas de proceso, diagrama de estilo arquitectural, diagrama de componentes,
diagrama de despliegue, casos de prueba, manual de usuario, entre otros, logrando de esta
manera describir el sistema principalmente desde los puntos de vista logico, desarrollo,
proceso Y fisico.
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Capitulo 3 DISENO DEL SISTEMA

En el presente capitulo se hara una descripcion del sistema a través de los requerimientos que
dieron lugar al desarrollo del sistema, los diferentes diagramas que componen las vistas de la
arquitectura del software, ademas se presentan detalles técnicos de la implementacion, y una
descripcion de las funcionalidades usando la interfaz grafica para detallar cada una de ellas.

3.1 Analisis y Especificacion de Requerimientos

El proceso de andlisis y especificacion de requerimientos fue guiado por el marco de trabajo
agil Scrum, inicialmente el usuario definié en 3 historias de usuario épicas* sobre lo que debia
ser el sistema. Tomando estas historias como punto de partida, se elaboraron bosquejos
iniciales de la interfaz gréafica de usuario, y a partir de alli se inicio el desarrollo de la aplicacion
en sprints® de 2 semanas, en los cuales se hacian revisiones y ajustes sobre el prototipo que
fue tomando forma de manera evolutiva, trabajando de la mano con el usuario, hasta llegar a
la version que se presenta en el actual documento. Como resultado de la desagregacion de
las historias de usuario durante la ejecucion del proyecto, se dio lugar a la creacion de 29
funcionalidades agrupadas en 4 modulos, las cuales pueden ser consultadas en la Seccion 7.
Matriz de Descomposicion Funcional del documento de Plan de Pruebas que se relaciona en
el Anexo C.

3.1.1 Requerimientos

Como requisitos iniciales para el desarrollo de la aplicacion, los usuarios hicieron la entrega de
un documento con tres historias de usuario épicas, que fueron la base para iniciar el proceso
de desarrollo del software, guiados por el marco de trabajo agil Scrum. A continuacion en las
Tabla 3.1, Tabla 3.2y Tabla 3.3 se relacionan las historias de usuario antes mencionadas.

Tabla 3.1 Historia de Usuario del Médulo de la Hoja Clinica

Cddigo HU-001

Nombre Mdodulo de Hoja Clinica

Descripcién | Yo como Fisioterapeuta, quiero poder de manera amigable capturar los datos
gue caracterizan al paciente, lesiones que padece y parametros que

4 Historias de usuario muy grandes que dificilmente se puede medir el esfuerzo requerido para su desarrollo

> Sprint es la unidad basica de trabajo para un equipo Scrum, durante el cual se crea un incremento de producto "Hecho o
Terminado" utilizable, potencialmente entregable.
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establecen el control de la marcha, para tener un registro previo a las sesiones
de marcha con el exoesqueleto.

Detalles

Datos del Paciente: Documento de identidad, Tipo: T.l., C.C., C.E., Numero,
Apellidos, Nombre, Fecha de nacimiento, Edad, Género, Estatura, Peso.
Lesiones
e Tipo de lesion:
Lesién medular — Nivel de lesion (cervical, dorsal, lumbar, sacro)
Clasificacion ASIA (A, B, C, D, E)
TEC - Clasificacion (leve — moderado — severo)
ECV - Clasificacion (hemorragica, isquémica)
Tumores — localizacién
Osteomusculares — Ubicacion
e Fechade lalesién
e Datos de la evaluaciéon: Ver Archivos de evaluacion de movilidad
articular.
e Limitaciones en la movilidad articular
v Localizacién
v" Rango
v" Observaciones
e Alteraciones en la sensibilidad
v' Localizacion
v Tipo de alteracion (ausente — disminuida — aumentada)
e Debilidad muscular
v Localizaciéon
v' Observaciones

ASANENENENEN

Tabla 3.2 Historia de Usuario del Médulo de Instrumentacién

Cddigo HU-002

Nombre Mddulo de Instrumentacion

Descripcién | Yo como Fisioterapeuta quiero un moédulo de comunicacién con el
Exoesqueleto, que permita el envio de los parametros de comunicacion a
través del protocolo TCP/IP, y reciba los datos generados por el dispositivo a
través de UDP, para tener un control del exoesqueleto y poder capturar la
informacion que este genera.

Detalles Envio de datos: Para la comunicacion con el exoesqueleto, en cuanto al

envio de parametros de configuracion, deber& disefiarse una interfaz grafica
de usuario, que sea de facil uso para los expertos fisioterapeutas, usando
graficos que permitan identificar claramente la informacion enviada al
exoesqueleto.

Recepcion de datos: Los datos recibidos por el exoesqueleto deberan
almacenarse en una base de datos relacional, debidamente normalizada, que
estructure de manera logica la informacion capturada y permita su correcto
almacenamiento y recuperacion.
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Presentacion de datos: Debera disefiarse una interfaz grafica para el
despliegue de la informacién recibida del exoesqueleto, en la cual se
presentan los datos mediante graficos lineales, de barras, histogramas o
cualquier tipo de grafico que permita la comprension del conjunto de datos
presentados.
Control de Marcha:

» Porcentaje de asistencia: 0 Activa, 25 — 75 Asistida, 100 Pasiva.

> Actividad a programar depende de los parametros temporales y

espaciales de la marcha, los parametros temporales son:

v Ciclo de marcha: lapso en el que transcurren dos eventos
idénticos con el mismo pie (de contacto inicial a contacto
inicial del mismo pie)

Tiempo de paso: Intervalo de tiempo entre el contacto inicial
de un pie y el mismo evento del pie contrario
Tiempo de balanceo
Frecuencia o cadencia: Numero de pasos por minuto
Velocidad
Aceleracion lineal
» Parametros espaciales de la marcha:
v Longitud de la zancada: distancia lineal en metros entre 2
eventos iguales y sucesivos de la misma extremidad
v Longitud de paso: distancia entre el contacto inicial de los 2
pies
v" Ancho de paso
v" Angulo de paso
> Sefales EMG:
v' Se requiere que se seleccionen posiciones especificas de
los electrodos sobre un mimico de los miembros inferiores.
» Supervision de la marcha
v Al supervisar los AMA (Arcos de Movilidad Articular) se
recomienda entregar la informacion al usuario conforme a las
convenciones clinicas establecidas.
v' Por cada articulacion (Cadera, rodilla o tobillo) son dos
movimientos los que deben ser medidos en el plano sagital:
Para la cadera y rodilla, Flexion y extensién, y para el tobillo,
Dorsi-flexion y planti-flexion.

<\

AN

Tabla 3.3 Historia de Usuario del Médulo de Reportes

Cddigo HU-003
Nombre Modulo de Reportes
Descripcién | Yo como Fisioterapeuta quiero poder configurar los reportes a generar, siendo

de manera dinamica la recuperacion de la informacion, generando reportes
en formatos como PDF, CSV, TXT, entre otros, para recuperar la informacion
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generada por el exoesqueleto en las sesiones de marcha y visualizarla en
diferentes tipos de gréaficas.

Detalles

Debera permitir la generacion de informacion de manera detallada por cliente,
o usando funciones de agregacion como suma, cantidad, promedio, maximo,
minimo, entre otros.

3.1.2 Prototipos y/o Bosquejos

En la primera iteracion del desarrollo del software, se realizaron algunos bosquejos sobre los
cuales los usuarios hicieron correcciones y comentarios para dar inicio a la construccién del
primer prototipo del software, y de esta manera continuar un proceso de desarrollo evolutivo.
A continuacién se relacionan los bosquejos iniciales que se construyeron basados en las
historias de usuario que se relacionan la seccion 3.1.1.

Administrar Paciente

Tipo de documento
Tipo documento - | Edad ‘ ‘

|

Nimero decumento ‘ ‘ Genero @ M @ E

Apellidos ‘ ‘ Estatura | ‘
Peso

Nombre ‘ ‘ | ‘

Fecha nacimiento | 12 May 2016 | = | Long. Tibia | ‘
Lang. Fémur | ‘

Buscar Nuevo Guardar Eliminar

Figura 3.1: Bosquejo Administracion del Paciente

En la Figura 3.1 se presenta el bosquejo inicial de la interfaz grafica de administracién de
pacientes, la cual debe permitir la busqueda, creacion, actualizacion y borrado de un paciente.
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Administrar Lesiones O X

Tipo de Lesidn ‘ Medular - ‘ Clasificacion ASIA

|
TEC | - ‘ Manifestacidn ‘ ‘
ECV | - ‘ Manifestacion ‘ ‘
Tumor Localizacién | | Tipo tumaor ‘ ‘
Osteomuscular Localizacién | Osteomuscular tipo ‘ ‘
Fecha de lesion | 12 May 2016 | E | Observaciones
Nuevo Guardar Eliminar

Localizacién Clasificacion
Tumaor 2015/01/20 Cuello A I
Medular 2014/10/11 Toracico B

Figura 3.2: Bosquejo Administracion del Paciente

La interfaz grafica de administracion de las lesiones del paciente se model6 en la Figura 3.2,
como primera version de esta funcionalidad.

Evaluacion Movilidad Articular - 0O =
Cuello Tronco
lzq Der lzq Der
Extensidn Extension Fecha de lesion 12 May 2016 | =] |
Rotacidn Rotacidn
Inclinacién Inclinacion Observacionas
Hombro Cadera
lzq Der » lzq Der
Extensién Extensidn
Rotacién Rotacidn Nuevo Guardar Eliminar
Inclinacién ’—| ’—| Inclinacion

Fecha Registro Observaciones
2015/01,20 Ninguna
2014/10/11 Ninguna -

Figura 3.3: Bosquejo Evaluacion de Movilidad Articular
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La evaluacion de la movilidad articular se bas6é en formatos impresos ya usados por los
fisioterapeutas para la elaboracion del primer bosquejo de esta funcionalidad, la cual se puede
ver en la Figura 3.3.

Evaluacion Alteraciones en la Sensibilidad _ O =
Light Touch Fin Prick
R L R L
c? | | | | | | Fecha de lesion 12 May 2016 | |
C3
ca Observacicnes
C5
Ca
cT
o]
Tl | | [ | | | [ | Nuevo Guardar Eliminar
7o | | | | | | |
T3
T4
LI | | | | | | |
= | | | | | | |
Tl .
12 2015/01/20 Ninguna
3 | | [ | | [ | 2014/10/11 Ninguna
]

Figura 3.4: Bosquejo Evaluacién de Alteraciones en la Sensibilidad

En la Figura 3.4 se presenta el bosquejo de la funcionalidad de evaluacion de alteraciones en
la sensibilidad, el cual se construy6 basado en formatos impresos que usan los fisioterapeutas
actualmente en la caracterizacion del paciente.
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Evaluacion Debilidad Muscular - O =

Miembros Superiores

Tronco

Miembros Inferiores

Fecha de lesidn 12 May 2016 | =] | Observaciones
Nuevo Guardar Eliminar
Fecha Fecha Coratel
2015/01/20 I
2014/10/11 |

Figura 3.5: Bosquejo Evaluacion de Debilidad Muscular

El bosquejo de la evaluacion de debilidad muscular que se muestra en la Figura 3.5, es una
interfaz gréfica sencilla en la cual el fisioterapeuta registra de manera libre la informacion que
hace durante la inspeccion al paciente.

Control Exoesqueleto - O X

Trayectorias

Longitud Fémur ~ Longitud Tibia | Longitud Paso = Velocidad Paso Fecha
MEDIO ALTO BAJO MEDIO 2015/01/20
ALTO ALTO MEDIO BAJO 2014/10/11

Cantidad de ciclos

Enviar Trayectoria

Control Estados Control Deltas

Iniciar Marcha

Pausar Marcha

Continuar Marcha

Parar Marcha

Finalizar Marcha Delta Long. Paso Delta Vel. Paso

Figura 3.6: Bosquejo Control Exoesqueleto
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El control del exoesqueleto consta del envio de una trayectoria y el posterior control de los
estados en los que puede estar el exoesqueleto, tal como se muestra en la Figura 3.6.

Graficas de Variables Espacio-Temporales y Cinematicas - O x

r A © -
Longitud Paso ﬁongitud Zancada\ﬁelocidad MarchaTTiempo de PasoTAngulo de Cader;(.\\ngulo de Rodilla\ﬁngulo de TobilloT ..... W

Pausar Grafica

cm
cm

Minimo Promedic Maximo Normales

Pasos

Figura 3.7: Bosquejo Presentacion de Datos Obtenidos del Exoesqueleto

La presentacion de los datos obtenidos del exoesqueleto se disefid inicialmente en la interfaz
gréafica que se muestra en la Figura 3.7.

Reportes — 0O =
Mombre Paciente: Fabio Rodriguez Longitud Fémur {[cm): 38
Edad: 62 Longitud Tibia (cm): 33
Estatura: 1.73

Sesiones de Marcha

Fecha Registro Cantidad Pasos Distancia Recorrida Velocidad Marcha
2015/01/20 51 45 10
2014/10/11 23 20 9.5

Generar PDF Generar HLT

Figura 3.8: Bosquejo de Médulo de Reportes
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El médulo de reportes se disefid inicialmente en una interfaz grafica muy sencilla, como se
muestra en la Figura 3.8, la cual permite seleccionar una o mas sesiones de marcha de un
paciente y generar un reporte en formato PDF o HL7.

3.1.3 Resumen de Sprints

Durante la ejecucion del proyectos se llevaron a cabo 67 sprints de 2 semanas, en cada uno
de los cuales se priorizaron actividades de acuerdo al Backlog del proyecto, que consta de 3
historias de usuario épicas, las cuales se fueron desglosando en el transcurso del proyecto,
revisando sobre el software funcional los ajustes requeridos. En la Tabla 3.4 se describe
brevemente las fechas en las que se dieron cada uno de los sprints y las actividades que se
llevaron a cabo en cada uno de ellos.

Tabla 3.4: Resumen de los Sprints ejecutados en el proyecto

HU-001 Médulo de Hoja Clinica
Sprint 01 Agosto 12 a Agosto 24 de 2013
Sprint Backlog e Planteamiento del problema
Sprint 02 Agosto 26 a Septiembre 6 de 2013
Sprint Backlog e Estado del arte exoesqueletos
e Analisis comparativo
Sprint 03 Septiembre 9 a Septiembre 20 de 2013
Sprint Backlog e Marco tedrico y conceptual
e Evaluacién de tecnologias a usar
Sprint 04 Septiembre 23 a Octubre 04 de 2013
Sprint Backlog e Gestionar datos basicos del paciente - Version 1
e Base de datos para gestion del paciente
Sprint 05 Octubre 07 a Octubre 18 de 2013
Sprint Backlog e Gestionar datos basicos del paciente - Version 2
e Actualizacion base de datos para gestion de lesiones
Sprint 06 Octubre 21 a Noviembre 1 de 2013
Sprint Backlog e Gestion de diagndstico de lesiones — Version 1
Sprint 07 Noviembre 5 a Noviembre 15 de 2013
Sprint Backlog e Gestion de diagnostico de lesiones — Version 2
e Actualizacion base de datos para evaluacion de la movilidad articular
Sprint 08 Noviembre 18 a Noviembre 29 de 2013
Sprint Backlog e Gestion de diagndstico de lesiones — Version 3
e Gestionar evaluacion de la movilidad articular — Version 1
Sprint 09 Diciembre 02 a Diciembre 13 de 2013
Sprint Backlog e Gestionar evaluacion de la movilidad articular — Version 2
e Actualizacién de la base de datos para gestionar evaluacion de las
alteraciones en la sensibilidad
e Informe Agosto-Diciembre para Colciencias
Sprint 10 Febrero 10 a Febrero 21 de 2014
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Sprint Backlog

e Gestionar evaluacion de las alteraciones en la sensibilidad — Version
1

e Actualizacidon de la base de datos para gestionar evaluacion de las
alteraciones en la sensibilidad

Sprint 11

Febrero 24 a Marzo 07 de 2014

Sprint Backlog

e Gestionar evaluacién de las alteraciones en la sensibilidad — Version
2

e Actualizacién de la base de datos para gestionar evaluacion de las
alteraciones en la sensibilidad

Sprint 12

Marzo 10 a Marzo 21 de 2014

Sprint Backlog

e Gestionar evaluacion de las alteraciones en la sensibilidad — Version
3

e Actualizacion de la base de datos para gestionar evaluacion de las
alteraciones en la sensibilidad

Sprint 13

Marzo 25 a Abril 4 de 2014

Sprint Backlog

e Gestionar evaluacion de las alteraciones en la sensibilidad — Version
4

Sprint 14

Abril 7 a Abril 25 de 2014

Sprint Backlog

e Gestionar evaluacion de la debilidad muscular
e Actualizar base de datos para gestion de evaluacion de debilidad
muscular

HU-002

Moédulo de Instrumentacion

Sprint 15

Abril 28 a Mayo 09 de 2014

Sprint Backlog

e Seleccionar y enviar trayectoria — Version 1

e Actualizacién de base de datos para soportar el almacenamiento
de trayectorias

e Creacion médulo de comunicacion

e Crear simulador en LabVIEW

Sprint 16

Mayo 12 a Mayo 23 de 2014

Sprint Backlog

e Seleccionar y enviar trayectoria — Version 2
e Cargar control de deltas y enviar a Exo

Sprint 17 Mayo 26 a Junio 06 de 2014
Sprint Backlog e Controlar estados Exoesqueleto — Versiéon 1
Sprint 18 Junio 09 a Junio 20 de 2014

Sprint Backlog

e Controlar estados Exoesqueleto — Version 2
e Creacion de Informe semestral para Colciencias

Sprint 19

Agosto 12 a Agosto 22 de 2014

Sprint Backlog

e Pruebas de envio de trayectorias y estados a médulo LabVIEW
del Exo

e Ajustes de modulo de comunicacion de acuerdo a los hallazgos
en las pruebas realizadas

Sprint 20

Agosto 25 a Septiembre 05 de 2014

Sprint Backlog

e Definicion de trama para captura de datos del Exo
e Revision de trama con equipo de proyecto Exo y realizar ajustes
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Sprint 21

Septiembre 08 a Septiembre 19 de 2014

Sprint Backlog

Implementar captura de datos del exoesqueleto — Version 1
Actualizacion de la base de datos para soportar el
almacenamiento de los datos capturados del Exo

Sprint 22 Septiembre 22 a Octubre 03 de 2014

Sprint Backlog ¢ Almacenar datos recibidos del exoesqueleto

Sprint 23 Octubre 06 a Octubre 17 de 2014

Sprint Backlog e Implementar captura de datos del exoesqueleto — Version 2
Sprint 24 Octubre 20 a Octubre 31 de 2014

Sprint Backlog

Gestionar parametros histéricos de configuracion del Exo
Actualizar base de datos para soportar el almacenamiento de
datos histéricos de configuracion del Exo

Sprint 25

Noviembre 04 a Noviembre 14 de 2014

Sprint Backlog

Elaboracion de prototipos de graficas para visualizacién de datos
Revision de prototipos con el fisioterapeuta

Sprint 26

Noviembre 18 a Noviembre 28 de 2014

Sprint Backlog

Implementacién de férmulas para el célculo de datos espacio
temporales

Sprint 27

Diciembre 01 a Diciembre 12 de 2014

Sprint Backlog

Graficar Longitud de paso
Creacién de informe semestral para Colciencias

Sprint 28 Febrero 09 a Febrero 20 de 2015

Sprint Backlog e Graficar tiempo de paso

Sprint 29 Febrero 23 a Marzo 06 de 2015

Sprint Backlog e Graficar longitud de zancada

Sprint 30 Marzo 09 a Marzo 20 de 2015

Sprint Backlog e Graficar velocidad de marcha

Sprint 31 Marzo 24 a Abril 10 de 2015

Sprint Backlog e Graficar angulo de la rodilla

Sprint 32 Abril 13 a Abril 24 de 2015

Sprint Backlog e Graficar angulo de la cadera

Sprint 33 Abril 27 a Mayo 08 de 2015

Sprint Backlog e Graficar angulo de tobillo

Sprint 34 Mayo 11 a Mayo 22 de 2015

Sprint Backlog e Graficar indicadores de electromiografia
Sprint 35 Mayo 25 a Junio 05 de 2015

Sprint Backlog e Graficar indicadores de presion — Version 1
Sprint 36 Junio 09 a Junio 19 de 2015

Sprint Backlog e Graficar indicadores de presion — Version 2
HU-003 Mdédulo de Reportes

Sprint 37 Agosto 18 a Agosto 28 de 2015

Sprint Backlog

Gestionar sesiones de marcha
Actualizar base de datos y objetos de acceso a datos para
soportar la generaciéon de reportes
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Sprint 38

Agosto 31 a Septiembre 11 de 2015

Sprint Backlog

e Creacion de prototipo de reporte en formato PDF
e Revision y ajustes de prototipo de reportes con el fisioterapeuta

Sprint 39 Septiembre 14 a Septiembre 25 de 2015
Sprint Backlog e Generar reportes en PDF — Versiéon 1
Sprint 40 Septiembre 28 a Octubre 09 de 2015

Sprint Backlog

e Generar reportes en PDF — Version 2

Médulo de Configuracién

Sprint 41

Octubre 13 a Octubre 23 de 2015

Sprint Backlog

e Gestionar trayectorias — Version 1
e Actualizaciéon de la base de datos y objetos de acceso a datos para
soportar la administracion de trayectorias

Sprint 42

Octubre 26 a Noviembre 06 de 2015

Sprint Backlog

e Gestionar trayectorias — Version 2
e Elaboracion informe semestral de Colciencias

Sprint 43

Noviembre 09 a Noviembre 20 de 2015

Sprint Backlog

e Gestionar parametros de trayectorias — Version 1
e Actualizacién de la base de datos y objetos de acceso a datos para
soportar la gestion de pardmetros de trayectorias

Sprint 44 Noviembre 23 a Diciembre 04 de 2015
Sprint Backlog e Gestionar parametros de trayectorias — Version 2
Sprint 45 Diciembre 07 a Diciembre 18 de 2015

Sprint Backlog

e Gestionar parametros de marcha
e Actualizacion de la base de datos y objetos de acceso a datos para
soportar la gestion de pardmetros de marcha

Sprint 46

Febrero 08 a Febrero 19 de 2016

Sprint Backlog

e Gestionar parametros de conexion
e Actualizacion de la base de datos y objetos de acceso a datos para
soportar la gestion de pardmetros de conexion

Actividades Generales

Sprint 47

Febrero 22 a Marzo 04 de 2016

Sprint Backlog

e Pruebas de interoperabilidad con el exoesqueleto, en conjunto con
los ingenieros desarrolladores del Exo y el ingeniero desarrollador
del modulo LabVIEW

Sprint 48 Marzo 07 a Marzo 18 de 2016
Sprint Backlog e Implementacion de ajustes a modulo de comunicacion
Sprint 49 Marzo 28 a Abril 08 de 2016

Sprint Backlog

e Revision y pruebas de usuario para médulo de hoja clinica
e Ajustes al médulo de la hoja clinica

Sprint 50

Abril 11 a Abril 22 de 2016

Sprint Backlog

e Revision y pruebas de usuario para médulo de terapia
e Ajustes al modulo de terapia de acuerdo a revision

Sprint 51

Abril 25 a Mayo 06 de 2016
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Sprint Backlog

e Revision y pruebas con usuario para modulo de reportes, para los
reportes PDF

e Ajustes al software de acuerdo a revision de médulo de reportes

e Elaboracién informe Final para Colciencias

Sprint 52 Mayo 10 a Mayo 20 de 2016
Sprint Backlog e Creacion de reportes en formato HL7 FHIR
Sprint 53 Mayo 23 a Junio 03 de 2016
Sprint Backlog e Ajustes a disefio de GUIs
Sprint 54 Junio 07 a Junio 17 de 2016

Sprint Backlog

e Documentacién de la Vista de escenarios de arquitectura
e Documentacion de la Vista de logica de arquitectura

Sprint 55

Agosto 16 a Agosto 26 de 2016

Sprint Backlog

e Documentacién de la Vista de desarrollo de arquitectura
e Documentacién de la Vista de procesos de arquitectura

Sprint 56 Agosto 29 a Septiembre 09 de 2016

Sprint Backlog e Documentacion de la Vista fisica de arquitectura
Sprint 57 Septiembre 12 a Septiembre 23 de 2016

Sprint Backlog e Documentacién del modelo de datos

Sprint 58 Septiembre 26 a Octubre 07 de 2016

Sprint Backlog e Elaboracion de manual de usuario

Sprint 59 Octubre 10 a Octubre 21 de 2016

Sprint Backlog

e Creacion de matriz de descomposicion funcional
e Elaborar cronograma de pruebas

Sprint 60 Octubre 24 a Noviembre 04 de 2016

Sprint Backlog Creacion disefio de casos de prueba funcionales y no funcionales
Sprint 61 Noviembre 08 a Noviembre 18 de 2016

Sprint Backlog e Ejecucién de pruebas funcionales - Ciclo |

Sprint 62 Noviembre 21 a Diciembre 02 de 2016

Sprint Backlog e Ajustes al software para no conformidades identificadas — Parte 1
Sprint 63 Diciembre 05 a Diciembre 16 de 2016

Sprint Backlog e Ajustes al software para no conformidades identificadas — Parte 2
Sprint 64 Febrero 13 a Febrero 24 de 2017

Sprint Backlog e Ejecucién de pruebas funcionales - Ciclo Il

Sprint 65 Febrero 27 a Marzo 10 de 2017

Sprint Backlog e Elaboracién documento de Plan de Pruebas — Version 1

Sprint 66 Marzo 13 a Marzo 24 de 2017

Sprint Backlog e Elaboraciéon documento de Plan de Pruebas — Version 2

Sprint 67 Marzo 27 a Abril 07 de 2017

Sprint Backlog e Ajustes a documentacion para entrega final

3.2 Modelo de Datos

El modelo de datos representa el punto de partida sobre el cual se construye el sistema, por lo
tanto es de suma importancia que su disefio modele adecuadamente el problema a resolver,
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debido a que cambios futuros sobre el modelo de datos son de alto impacto en tiempo y costo
de desarrollo de la aplicacion. En el problema a resolver para el actual proyecto, se evalud la
estructura de la base de datos a utilizar, asi como el manejador de base de datos, con el fin de
poder soportar un gran volumen de datos, teniendo en cuenta que el exoesqueleto genera un
registro cada 40 milisegundos aproximadamente, por lo tanto en una sesion de marcha de un
paciente que dure 10 minutos, se pueden generar alrededor de 15.000 registros. Luego de
este andlisis se concluy6é que era viable la implementacion de un modelo relacional en el
manejador de bases de datos PostgreSQL.

En la Figura 3.9 se presenta el modelo que constituye las entidades y sus relaciones en la
Base de Datos. Este diagrama muestra la separacion légica de la informacion almacenada,
teniendo en cuenta las entidades comprometidas en el problema y su solucién, asi como las
relaciones que permiten identificar la jerarquia de las entidades y su multiplicidad. Se puede
visualizar como el paciente es la entidad central que integra la mayoria de entidades, y también
la existencia de entidades aisladas como la de trayectorias y parametros, que contienen
informacion que no esta directamente relacionada al Paciente.
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paso_marcha
4 id bi ial
* longitud paso numeric -
* tiempo milisegundos bigint terapia_parameiros
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*fecha_registro timestamp *fecha registro timestamp
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*trayecrtoria id integer
sesion_marcha
*sesion marcha id bigserial - lesion
*logitud femur numeric N - *lesion id integer
. A . R paciente id serial (integer) =
longitud tibia numeric = . i
'esr.gtu:a_ numeric >0 ‘tipo_identificacion character . lesion varchar
I~V .- = . . . localizacion wvarchar
v . identificacion higint . . X
pesa numeric *apellidos varchar clasificacion warchar
estada_exo varchar (€) *nembre varchar 4 ‘fecha lesion  timestamp
fecha registro timestamp *facha nacimisnto < imas o ®sbaervaciones text
obaervaciones Text *geners varchar ‘fecha registro timestamp
'paciente id _  integer | ; 1 ‘paciente id integer
egtatura numeric
. .
peso numeric — -
. debilidad_1
fecha registro timestamp N
[an] *estado varchar *debilidad muscular id integer
/\ ‘m:i_em.bros_superiores text
trama_marcha *tronco text
+ . . - *miembros inferiores Text
trama marcha id = bigserial N —. X
. = = fecha registro timestam
“BIT numeric N 1a_rea . e
BT mmeric limit_mov_articular o Lpaciente id =~ =~  dinteger |
“BCD numeric ‘lmL:mmr:amln::;d._;maﬂ / \l
“BRT numeric *fecha_registro timestamp alterac_sensibilidad
“ARD numeric “pbservaciones tText *a3lterac sensibilidad id integer
:ATI numer:!_c paciente id integer *fecha_registro timestamp
“&ID numeris °“observaciones varchar
. gig Eﬂ:iiz ‘paciente id integer
“PIT numeric
"PIC numeric limit_mov_art_detalle
"FDU numeric *1imit mov art detalle id integer
_FOD pumeris *valor izauierdo - integer
*POT numeric . _LEqu . g alterac_sensibili_detalle
— . valor derecho integer .
¢ numeric A . L i i s alterac sensibili detalle id integer
— | *articulacion movimiento articular id integer . = — —
“ numeric L = LT - .
. X *limit mov articular id integer dermatoma varchar (3)
IED numeric VYV *sintoma varchar
“IET numeric <P “nota varchar
“TIEC numeric *fecha_registro timestamp
* trama varchar ‘alterac sensibilidad id integer
. . .
tiempo milisegundos bigint
‘t:_empo_du.racion_m:i_l:i_3egur1dc|3 integer articulacdion movimiento articular
*indicador paso boolean .
“tipo paso varchar articulacion id = = nt
— . . articulacion i integer
*fecha registro timestamp . o art 1 4 t g
L= i . movimiento articular i integer
*gegion marcha id bigint \/ =ger |
L
trayectoria
N ia id .
*longitud femur numeric movimiento_arficular
*longitud tibia numeric articulacion ‘movimiento articular id integer
*long itud paso numeric *articulacion id inteaser *nambre varchar
'\reloc:i_dacl_paao numeric *nanbre varchar *texto varchar
*delta_longitud paso min numeric *texto sarchar "limite inferior integer
'delta_long itud paso max numeric *descripcion varchar * limite superior integer
*delta_longitud paso increment numeric *arden amallint "degcripeion varchar
*delta_welocidad min numeric
*delta velocidad max numeric
*delta wvelocidad increment numeric
P - parameiro
driver tiempo wvarchar
*driver cadera izguierda varchar ‘parametro id  integer
“driver cadera_ derecha wvarchar *clave wvarchar (20)
*driver rodilla_izquierda varchar *walor wvarchar
*driver rodilla derecha wvarchar *fecha_actualizacion timestamp
*fecha registro timestamp "descripcion Lext

Figura 3.9: Modelo Entidad-Relacion

En la Tabla 3.5 se relaciona el detalle de las entidades que componen la base de datos,
presentado cada uno de sus atributos, tipo de dato y descripcion.
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Tabla 3.5: Descripcion de las entidades de la Base de Datos

Entidad: Paciente

Entidad para el almacenamiento de la informacién
gue caracteriza al paciente.

Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

paciente_id integer N Auto-numérico que identifica
al paciente de manera
inequivoca

tipo_identificacion character 100 N el tipo de identificacién del
paciente, que puede ser
cedula, Tl, cedula extranjeria,
etc.

identificacion bigint N numero de identificacion del
paciente

apellidos character 200 N apellidos del paciente

nombre character 100 N nombre del paciente

fecha_nacimiento timestamp N fecha en la cual nacié el
paciente

genero character 1 N genero del paciente
(masculino (M) o femenino
(F)

estatura numeric N estatura del paciente

peso numeric N peso del paciente

longitud_tibia numeric N La longitud de tibia es
requerida para calcular long
de paso y enviar trayectorias

longitud_femur numeric N La longitud de tibia es
requerida para calcular long
de paso y enviar trayectorias

fecha_registro timestamp N fecha en la cual se registra la
informacion del paciente

estado character 20 N estado en el que se
encuentra el paciente, puede
ser ACTIVO e INACTIVO

Entidad: Lesion Entidad en la cual se ingresara la informacion de las

lesiones que tiene un paciente al momento de iniciar
el tratamiento de rehabilitacion de la marcha
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

lesion_id integer N identificador dnico de la
lesién en la base de datos

lesion character 200 N nombre de la lesién que sufre
el paciente

localizacion character 200 N Complejidad o caracteristica

de la lesion, como moderada,
leve, fractura, cervical, otras.
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clasificacion

character

100

clasificacion de acuerdo a
una escala como ASIA

fecha_lesion

timestamp

fecha en la cual ocurrié la
lesion, este dato lo suministra
el paciente

observaciones

text

informacion que el
fisioterapeuta registra acerca
del paciente, es informacion
que quiere adicionar

fecha_registro

timestamp

Fecha en la cual se realiza el
registro. Esta fecha es
registrada por el sistema al
momento de almacenar el
registro

paciente_id

integer

N

llave foranea a la tabla de
paciente

Entidad: debilidad_muscular

Entidad para el regist

debilidad muscular

ro sobre la evaluacion de la

Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

debilidad_muscular_id integer N identificador del registro en la
base de datos

miembros_superiores text N descripcion sobre la
evaluacion de los miembros
superiores

tronco text N descripcion de la evaluacion
a nivel de tronco

miembros_inferiores text N registro de la evaluacion a los
miembros inferiores

fecha_registro timestamp N fecha en la que se registra la
evaluacion. Es suministrada
por el sistema

paciente_id integer N llave fordnea al paciente que
se le realiza la evaluacion

Entidad: limit_mov_articular Entidad en la que se almacena la informacién de la

evaluacion que se realiza respecto a la movilidad
articular

Atributos Tipo Precision | Nulidad | Descripcion

limit_mov_articular_id integer N identificador del registro en la
base de datos

fecha_registro timestamp N fecha en la cual se registra la
informacién. Este datos es
suministrado por el sistema

observaciones text Y observaciones que el
fisioterapeuta quiera
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adicionar a la evaluacion

realizada

paciente_id

integer

llave foranea a la tabla
paciente, que se le realiza la
evaluacioén

Entidad: limit_mov_art_detalle

Entidad en la que se registra el valor observado
sobre el angulo para cada movimiento de la

articulacion

Atributos

Tipo

Precisién

Nulidad

Descripcion

limit_mov_art_detalle_id

integer

N

es el identificador del registro
en la base de datos

valor_izquierdo

integer

N

es el valor observado sobre
el angulo para un
determinado movimiento de
la articulaciéon del miembro
izquierdo

valor_derecho

integer

es el valor observado sobre
el angulo para un
determinado movimiento de
la articulacion del miembro
derecho

articulacion_movimiento__
articular_id

integer

identificador de la tabla
intermedia entre localizacion
y movimiento articular

limit_mov_articular_id

integer

identificador  del registro
sobre la evaluacién de la
movilidad articular, tabla en la
cual se relaciona al paciente

Entidad: limit_mov_art_detalle

Entidad intermedia entre la tabla articulacion y la
tabla movimiento articular, para evitar la relacién
muchos a muchos

Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion
articulacion_movimiento integer N identificador del registro en la
_articular id base de datos
articulacion_id integer N llave foranea de la tabla

articulacién
movimiento_articular_id integer N llave foranea de la tabla
movimiento articular
Entidad: articulacion Entidad que se refiere a la articulacion que se esta
evaluando, por ejemplo Hombro, Cuello, Codo, etc.

Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

articulacion_id integer N identificador del registro en la

base de datos
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nombre

character

100

la articulacion
HOMBRO,

nombre de
(CUELLO,
CADERA. etc.)

texto

character

100

es el texto para mostrar como
nombre en la interfaz grafica,
ejemplo: Rodilla

descripcion

character

500

es una breve descripcion
sobre la articulacion

orden

smallint

es el orden en el cual deben
aparecer en una lista las

articulaciones

Entidad: movimiento_articular

Entidad que almacena los diferentes tipos de
movimiento que puede hacer una articulacion, un

movimiento  puede aplicar para muchas
articulaciones
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion
movimiento_articular_id integer N identificador del registro en la
base de datos
nombre character 200 N nombre identificador del
movimiento que realiza la
articulacién
texto character 200 N texto-nombre para mostrar
en la interfaz grafica
limite_inferior integer N las articulaciones tienen un
angulo de movimiento, este
campo almacena el limite
inferior de dicho angulo
limite_superior integer N las articulaciones tienen un
angulo de movimiento, este
campo almacena el limite
superior de dicho angulo
descripcion character 500 N descripcion sobre el tipo de
movimiento de la articulacion
Entidad: alterac_sensibilidad Entidad que almacena los registros de evaluacién
de alteraciones en la sensibilidad
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion
alterac_sensibilidad_id integer N es el identificador del registro
en la base de datos
fecha_registro timestamp N es la fecha en la que se hace
la evaluacion de sensibilidad
observaciones text N comentarios que el
fisioterapeuta quiere agregar
al diagnostico
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paciente_id

integer

es el identificador del
paciente al que se asocia el
registro

Entidad: alterac_sensibil _detalle

Entidad que almacena el detalle de la evaluacion de

sensibilidad
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

alterac_sensibili_ integer N identificador del registro en la

detalle id base de datos

dermatoma character 10 N codigo ASIA del dermatoma
seleccionado Ej.: T1,S1, etc.

sintoma character 20 N sintoma que describe ej.:
ANESTESIA

nota character 500 N nota para el registro de
sintoma

fecha_registro timestamp N Fecha en que se registra el
dermatoma

alterac_sensibilidad_id integer N llave fordnea al registro de
evaluacion de sensibilidad

Entidad: sesion_marcha Entidad que almacena los datos de las sesiones de

marcha
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

sesion_marcha_id bigint N Auto-numérico que identifica
de manera inequivoca cada
registro

logitud_femur numeric N Almacena en metros la
longitud de fémur del
paciente al momento de la
sesion de marcha

longitud_tibia numeric N Almacena en metros la
longitud de tibia del paciente
al momento de la sesién de
marcha

estatura numeric N Almacena en metros la
estatura del paciente al
momento de la sesion de
marcha

peso numeric N Almacena en kilogramos el
peso del paciente al
momento de la sesion de
marcha

estado_exo character 10 N el estado del Exo al recibir los
datos, puede ser activo o
pasivo
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fecha_registro timestamp N almacena la fecha en la que
se estd almacenando el
registro

observaciones text N observaciones para la sesion

paciente_id integer N identificador del paciente que
esta realizando la marcha

Entidad: paso_marcha Entidad para almacenar los datos

espaciotemporales generados por el Exo
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

paso_marcha_id bigint N Auto-numérico que identifica
de manera inequivoca cada
registro

longitud_paso numeric N longitud en metros del paso
durante la marcha

tiempo_milisegundos bigint N tiempo-fecha del sistema
tomado en milisegundos

tiempo_duracion integer N cantidad de milisegundos

_milisegundos gue tarda el paso

tipo_paso character 9 N si el paso fue derecho o
izquierdo

zancada_longitud numeric N longitud en metros de la
zancada

zancada_tiempo integer N duracion en milisegundos en

_duracion generarse la zancada

fecha_reqistro timestamp N fecha del sistema al
momento de almacenar la
informacion

sesion_marcha_id bigint N identificador de la sesién a la

cual se asocian las variables
espaciotemporales

Entidad: trama_marcha

Entidad para almacenar los datos de las tramas
enviadas desde el exo

Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion

trama_marcha_id bigint N Auto-numérico que identifica
de manera inequivoca cada
registro

ait numeric Y valor para Angulo de
Inclinacion de Tronco

aci numeric Y valor para Angulo de Cadera
lzquierda

acd numeric Y valor para Angulo de Cadera
Derecha

ari numeric Y valor para Angulo de Rodilla
lzquierda
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ard numeric Y valor para Angulo de Rodilla
Derecha

ati numeric Y valor para Angulo de Tobillo
Izquierdo

atd numeric Y valor para Angulo de Tobillo
Derecho

piu numeric Y valor para Indicador de
Presion Izquierdo Uno

pid numeric Y valor para Indicador de
Presion Izquierdo Dos

pit numeric Y valor para Indicador de
Presion Izquierdo Tres

pic numeric Y valor para Indicador de
Presion Izquierdo Cuatro

pdu numeric Y valor para Indicador de
Presion Derecho Uno

pdd numeric Y valor para Indicador de
Presion Derecho Dos

pdt numeric Y valor para Indicador de
Presion Derecho Tres

pdc numeric Y valor para Indicador de
Presion Derecho Cuatro

ieu numeric Y valor para Indicador
Electromiogréafico Uno

ied numeric Y valor para Indicador
Electromiogréafico Dos

iet numeric Y valor para Indicador
Electromiogréfico Tres

iec numeric Y valor para Indicador
Electromiogréafico Cuatro

trama character N cadena de texto que contiene
la trama enviada desde el
Exo

tiempo_milisegundos bigint N se toma del sistema el
tiempo-fecha en
milisegundos cuando se
recibe la trama

tiempo_duracion integer N tiempo en milisegundos que

_milisegundos tarda latrama en llegar desde
la anterior recibida

indicador_paso boolean N indicador  booleano  que
identifica si una trama marca
el inicio de un paso

tipo_paso character 9 N tipo de paso al que dio inicio

la trama, izquierdo o derecho
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fecha_registro timestamp N fecha en la que se almacena
el registro
sesion_marcha_id bigint N identificador de la sesion a la
cual se asocian las tramas
Entidad: trayectoria Entidad para almacenar los archivos de trayectorias
gue se enviaran al Exo
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion
trayectoria_id integer N auto-numerico que identifica
la trayectoria de manera
inequivoca
longitud_femur numeric N valor para la longitud de
fémur
longitud_tibia numeric N valor para la longitud de tibia
longitud_paso numeric N valor para la longitud de paso
velocidad_paso numeric N valor para la velocidad de
paso
delta_longitud numeric N valor para el delta minimo de
_paso_min la longitud de paso
delta_longitud numeric N valor para el delta maximo de
_paso_max la longitud de paso
delta_longitud numeric N valor para el incremento de
_paso_increment delta de longitud de paso
delta_velocidad_min numeric N valor para el delta minimo de
la velocidad de paso
delta_velocidad_max numeric N valor para el delta maximo de
la velocidad de paso
delta_velocidad numeric N valor para el incremento de
_increment delta de velocidad de paso
driver_tiempo character N listado de valores del tiempo
separados por punto y coma
driver_cadera_izquierda | character N listado de valores del &ngulo
de cadera izquierda
separados por punto y coma
driver_cadera_derecha character N listado de valores del angulo
de cadera derecha
separados por punto y coma
driver_rodilla_izquierda character N listado de valores del angulo
de rodilla izquierda
separados por punto y coma
driver_rodilla_derecha character N listado de valores del angulo
de rodilla derecha separados
por punto y coma
fecha_registro timestamp N fecha en la cual se registra la

trayectoria
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Entidad: parametro Entidad para almacenar los parametros de
configuracion de légica de negocio de la aplicacion
Atributos Tipo Precision | Nulidad Descripcion
parametro_id integer N Auto-numérico que identifica
los parametros de manera
inequivoca
clave character 50 N cadena que identifica de
manera Unica a cada
parametro.
valor character N el valor que contiene el
parametro
fecha_actualizacion timestamp N fecha de actualizacion del
parametro
descripcion text N descripcion del parametro

3.3 Vistas de Arquitectura

Para describir la arquitectura de la aplicacion se sigui6 el Modelo de las 4+1 Vistas propuesto
por Phillipe B. Kruchten [22], el cual permite representar una arquitectura a través de una vista
|6gica, vista de proceso, vista de desarrollo, vista fisica y un subconjunto de escenarios que
capturan las funcionalidades mas importantes del sistema. Para la representacion de las vistas,
el autor recomienda el uso de algunos diagramas propios de UML, tal como se describen en
los numerales 3.3.1 a 3.3.5.

La documentacién elaborada para el actual proyecto se generd con el objetivo de hacer la
debida transferencia de conocimiento al equipo que se encargue de extender el software en
sus funcionalidades, adicionalmente, COLCIENCIAS exige un minimo de entregables, con el
fin de evidenciar que los objetivos planteados fueron culminados satisfactoriamente. De
acuerdo a los principios de Scrum y el manifiesto agil, debe primar el software funcionando
sobre la documentacion exhaustiva, sin embargo, no significa que sea correcto la creacion de
la documentacion necesaria de acuerdo a las caracteristicas de cada proyecto.

3.3.1 Escenarios

A continuacion se presentan los escenarios mas relevantes del sistema, a través de diagramas
de casos de uso del lenguaje de modelado UML.
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Software EXOl

Registrar Padente
Registrar Lesiones
<<extend>>

i — Caracterizar Padiente
<<extend>>

Registrar Limitadones

en la movilidad
Registrar alteradones

en la sensibilidad
<cextend>> Registrar evaluacion

musoular

| Modulo Hoja Clinica I

Figura 3.10: Casos de Uso Médulo Hoja Clinica

nd>>

Fisioterapeuta

<<extend>>

En la Figura 3.10 se relacionan los casos de uso asociados al modulo de la Hoja Clinica, donde
se realiza el registro y caracterizacion del paciente. En este diagrama podemos ver dos casos
de uso principales que son Registrar Paciente, por medio del cual se crea un paciente
ingresando la informacién basica, y Caracterizar Paciente el cual permite asociarle informacion
respecto a las lesiones que ha sufrido relacionadas al déficit de la marcha, asi como el registro
de las evaluaciones de movilidad que lleve a cabo el fisioterapeuta.

El Médulo de Terapia comprende las funcionalidades de envio de trayectorias hacia el
exoesqueleto, asi como la representacion grafica y almacenamiento de los datos espacio-
temporales y cinematicos recibidos. Ademas, el control de los estados del Exoesqueleto, tal
como se muestra en la Figura 3.11.
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Software Exol Exoesqueleto

Enviar trayectoria a Exo

Controlar Estados Exo

<<uper>
1 ]
1 ]
I<<uses>

G raficar datos recibidos
de Exo

Fisioterapeuta

<<ufer> . Redbir y Enviar
I Datos Exo

Almacenar datos recibidos
de Exo

Médulo Terapia |

Figura 3.11: Casos de Uso Mdédulo de Terapia

En la Figura 3.12 y Figura 3.13 se muestran las funcionalidades referentes al modulo de
reportes y el médulo de configuracion respectivamente, y como se relacionan los diferentes
roles con cada uno de los casos de uso. Vemos por ejemplo el caso Generar Reporte que se
especializa en dos casos nuevos para la generaciéon de reportes tipo PDF y tipo HL7. Y en la
Figura 3.13 observamos un caso por cada administracion de parametros del sistema que han
sido agrupados de acuerdo a la funcionalidad a la que pertenecen.
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Fisioterapeuta

Experto Configuracidn

Software Exol

G enerar Reporte PDF

Generar Reporte

<<extendr> G enerar Reporte HL7

Modulo Reporlaasﬁ

Figura 3.12: Casos de Uso Médulo de Reportes

Software Exol

Aministrar trayedtorias

Administrar parametros
de trayectorias

Administrar parametros

A

Fisioterapeuta

demardha

Administrar parametros
de Conexion

x

Ing. Electrénico

Modulo C(mﬁguraci(’mﬁ

Figura 3.13: Casos de Uso Mddulo de Configuracion
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3.3.2 VistalLogica

En la Figura 3.14 se presenta el diagrama de clases no detallado, el cual muestra las
principales clases que componen el sistema y sus relaciones. Podemos ver en este diagrama
la clase principal RUVEM que extiende de la clase JFrame y a su vez se compone de las clases
MedicalSheet, la cual agrupa las funcionalidades de la hoja clinica del paciente, la clase
Therapy que contiene los componentes requeridos para el modulo de Terapia. La clase
Reports que contiene las clases que permite generar los reportes; y la clase Settings que
agrupa los controles necesarios para administrar los diferentes parametros de configuracion

del sistema.

JFrame

JTabbedPane

T

Patient [<}- - - - - - - -

RUVEM ==>—

MedicalSheet

e ->{ Injury

PatientInjury

= > Joint
I

A

T 1

L Therapy

AlterationSensitivity [ - -

1

I

[

[

1
LimitationsJointMobility |[-1- -

1

1

1

1

1

1

MuscleWeaknessf - - - -

Reports

Settings

PatientProfile

ControlPanel

Observable

JPanel <]—l_
<

StepTime

HipAngle

Parameters

KneeAngle

— SteplLength

— Stridel ength

— GaitSpeed

— AnkleAngle

PressureSensors| — FlectromyographySensors

PatientReports

Trajectories

TrajectoriesParams

TrajectoriesParams

TrajectoriesParams

Figura 3.14: Diagrama de Clases - General
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La clase RUVEM es la principal del sistema, la cual contiene el método main y es donde se
agrupan las clases principales que componen cada uno de los médulos, tal como se muestra
en la Figura 3.15. A través de los objetos contenidos en la clase RUVEM es posible acceder a
la funcionalidad de cada mddulo, entre los que se encuentran MedicalSheet que implementa
las funcionalidades relacionadas a la Hoja Clinica; Therapy que permite la interaccién con el
exoesqueleto y la visualizacion recibida desde el mismo; Reports que contiene las funciones
requeridas para la recuperacion de la informacion en reportes especializados; y Settings que
implementa los controles necesarios para la gestion de los diferentes parametros del sistema.

JPanel

+add (component :Component) : wvoid

RUVEM

—medicalSheet: MedicalSheet
—1-therapy: Therapy
—-reports: Reports
—configuration: Settings
—patientProfile: PatientProfile =
-parameters: Parameters

PatientProfile

-patientSingleton: patientSingleton
-profilelconlabel: JLabel

-name: Jlabel

—-lastName: JLabel

—-age: JLabel

-malelcon: ImageIcon

—femalelcon: Imagelcon

JFrame

T

+32tVisible (value:boolean) fmain(arga:String[]): static void

+add (component :Component) : woid

JTabbedPane

7

MedicalSheet

+addTab ({component :Component) : woid
+setVisible (value:boolean) : void

A

—-patientInjuryPanel: PatientInjury
—-limitationsJointMobility: LimitationsJointMobility
—alterationSensitivity: Alteration3ensitivity
—muscleWeakness: MuscleWeakness

-patient: Paciente

—gavePatient() : woid
—updatePatient () : void
—updatePatient () : void
—inactivatePatient(): void
—activePatient () : void

Therapy

—controlPanel: ControlPanel
—steplengthCharts: Steplength
—stepTimeCharts: StepTime
—stridelLengthCharts: Stridelength
—gaitSpeedCharts: GaitSpeed

-hipAngleCharts: HipAngle

—imeefngleCharts: Eneelngle
—anklefngleCharts: Anklelngle
—pressureSensors: PressureSensors
—electromyography3ensors: ElectromyographySensors
-parameters: Parameters
-manageTCPIPCommection: ManageTCPIPConnection

+processData() : void
—calculateSteplength(): woid
—calculateStepTime() : void
—calculateStridelLength() : void
—calculateGaitSpeed () : void

Reports

Observable

+addObserver(c:0bserver) : void
+deleteQbserver(c:0bserver) : void
+notifyObservers(): void
+deleteQbservers(): void
+zetChanged() : void
+clearChanged(): wvoid
+hasChanged() : boolean
+countObservers() : int

3

Parameters

-patientSingleton: PatientSingleton
-manageParameters: ManageParameters
-parametersMap: Map<String, Parametro>

+getParameters() : Parameters

+loadParametersFromDB () @ void
+getParameterFromEey (key:5tring) : Parametro
+zsaveParameterBange (...): wvoid
+saveParameter(...): wvoid
+getDiscreteValueRange(...) : String

+notifyChanges (message: String) @ wvoid

-patientReports: PatientBeports

Settings

—trajectories: trajectories
—trajectoriesParams: TrajectoriesParams
—gaitParams: GaitParams
—connectionParams: ConnectionFarams

Figura 3.15 Diagrama de Clases - Detalle RUVEM

La clase MedicalSheet contiene las funcionalidades correspondientes al modulo de la Hoja
Clinica, tal como se muestra en la Figura 3.16 ésta se compone de las diferentes clases que
permiten la caracterizacion del paciente. Aqui encontramos la clase Patientinjury que
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implementa la légica y los controles requeridos para administrar la informacion de lesiones
asociadas a la alteracion de la marcha; la clase LimitationsJointMobility que contiene las
funcionalidades para la captura de la informacidon resultado de la evaluacion de movilidad
realizada al paciente; la clase AlterationSensitivity la cual implementa la l6gica que permite
registrar los datos resultantes de la evaluacion de sensibilidad realizada por el fisioterapeuta
al paciente. Finalmente, dentro de las clases principales se encuentra MuscleWeakness, que
permite el registro de la evaluacion de debilidad muscular realizada al paciente.

Paciente
- +paciente id: String
Lesion +tipo identificacion: String
+Tlesion: Integer +identificacion: String
+lesion: String G . r = I>|+apellidos: String
+localizacion: String | | +nombre: String
i i . . - 1 +fecha nacimiento: String
+clasificacion: String PatientInjury ! M _nact
+fechalesion: Timestamp genero: String
+observaciones: String ]-patient: Paciente 1 +estatura: String
+fechaRegistro: Timestamp -injury: Lesion 1 +peso: String
+pacienteld: Integer -manageInjury: ManageInjury - -4 +longitud tibia: String
+saveInjury () : woid +longitud femur: String
+updateTniury (): void +fecha registro: String
+deletelnjury(): void +estado: String
~loadInjuryFromJTable (index:int) : void A
LimitationsJointMobility ' LimitMovArticular
articulacionArray: Artieulacien(] - :-Dﬂ.umtm@.rucularm: Integer
" -limitJointMobility: LimitMovArticular | , [fEcechaRegistro: Timestamp
MedicalSheet _managedoint: Managedoint ) . +cbservac;;nesli. String
i . i o +pacienteld: Integer
_patientInjuryPanel: PatientInjury -manageLimitJointMobility: ManageLimitJointMobility = = = 1
1
-

-alterationSensitivity: AlterationSensitivity —jointFormArray: JointFormf] === ===
-miscleWeakness: MuscleWeakness
—patient: Paciente

1
-zave(): void
—update(): woid
0..*%
LimitMovArtDetalle
+limitMovArtDetalleId: Integer
+valorlzquierdo: Integer
+valorDerecho: Integer
+articulacionMovimientoRrticularId: Integer
+limitMovArticularId: Integer

-delete(): void

1

1

—savePatient(): void 1
-updatePatient () : void 1
—updatePatient () : void 1
-inactivatePatient(): void AlterationSensitivity :
1

1

]

1

= ;
—limitationsJointMobility: LimitaticnsJointMobility I—’DEUE""-: Paciente
<>

—loadLimitJointMobFromJTable (index:int) : void

—activePatient () : void
0 —alterationSensitivity: AlteracSensibilidad

—alteratSensitivDetail: Map<String, AlteracSensibilDetalle>
-manageflterationSensitivity: ManageAlterationSensitivity -
-manageAlteratSensitivDetail: ManageBAlterationSensitivityDetail

-patient: Paciente o

—sensoryPointsMap: Map<String, SensoryPoint>

1
]
—save() : void '
—update (): void |
—saveSensoryPoints() : void 1 | = I>[+a1teracsensibilidadia: Imteger
—delete(): woid ' +fechaRegistro: Timestamp
'
]
]
1
]

AlteracSensibilidad

+cbservaciones: String
+pacienteld: Integer

MuscleWeakness

'—-muscleWeakness: DebilidadMuscular
-manageMuscleWeakness: ManageMuscleWeakness

—patient: P R —
Fmn s DebilidadMuscular
—save(): void

-update{y: void |=====a +debilidadMuscularId: Integer
—delete(): wvoid 1 +miembros3uperiores: String

————— -D+trcncc: String
tmiembrosInferiores: String
+fechaRegistro: Timestamp
+pacienteld: Integer

Figura 3.16: Diagrama de Clases - Detalle MedicalSheet

El mdédulo de terapia es el mas complejo del sistema, debido a que contiene las funcionalidades
gue interactian con el exoesqueleto, y como se muestra en la Figura 3.17 se compone de 10
clases principales que permiten la transferencia de datos con el exoesqueleto y la
representacion grafica de los datos recibidos. La clase Therapy se encarga de integrar todas
las clases del modulo y de realizar el calculo de los datos espacio-temporales a partir de los
cinematicos recibidos desde el exoesqueleto. La clase ControlPanel permite visualizar las
trayectorias que aplican para el paciente seleccionado, de acuerdo a sus medidas de fémur y
tibia, ademas de contener los controles y objetos necesarios para enviar las trayectorias al
exoesqueleto, controlar los estados del exoesqueleto, iniciar la presentacion de los datos y
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almacenarlos en la base de datos. Las demas clases representan cada una de ellas un dato
espacio-temporal o cinematico y muestran la informacion a través de graficas de linea,

dispersion y barras.

Therapy

—controlPanel: ControlPanel
—steplengthCharts: SteplLength
—stepTimeCharts: StepTime
—stridelengthCharts: Stridelength
—gaitSpeedCharts: GaitSpeed

-hipAngleCharts: HipAngle

—-kneelkngleCharts: Eneelngle
—anklekngleCharts: Anklelnglse
—-pressureSensors: PressureSensors
—electromyographySensors: ElsctromyographySensors
-parameters: Parameters
-manageTCPIPConnection: ManageTCPIPConnection

+processData() : void
—calculateSteplength(): woid
—calculateStepTime () : void
—calculateStridelength() : wvoid
—calculateGaitSpeed() : wvoid

009

HipAngle

—lineChart: JFXPanellineChart

ControlPanel

—trajectories: Trayectorial]

-parameters: Parameters
-manageTCPIPConnection: ManageTCPIPConnection
—gegionMarcha: SesionMarcha

—loadHistoryParamsFromTable (index:int): woid
—zaveHlistoryParams () : void

-newHistoryParams () : woid
—deleteHistoryParams(): woid
+trajectoryToSend(): String

Stepl ength

—lineChart: JFXPanellineChart
—-maxMinChart: JFXPanelScatterChart
-parameters: Parameters

+paintData {step:Step) : wvoid

StepTime

—lineChart: JFXPanellineChart
—-maxMinChart: JFXPanelBarChart
—-parameters: Parameters

+paintData {step:Step) : wvoid

Stridel ength

—-maxMinChart: JFXPanelBarChart
+paintData (leftHipingleValue:double, rightHipingleValue:double) : woid

KneeAngle

—lineChart: JFXPanellineChart

—lineChart: JFXPanellineChart
—-maxMinChart: JFXPanelScatterChart
-parameters: Parameters

+paintData {step:Step) : wvoid

GaitSpeed

—-maxMinChart: JFXFPanelBarChart

+paintData (leftEneeingleValue:double, rightEneefingleValue :double): woid

AnkleAngle

—lineChart: JFXPanellineChart
—-maxMinChart: JFXPanelBarChart

+paintData (leftinklefingleValue:double, rightAnklefingleValue:double) 1 void

PressureSensors
—leftlineChart: JF¥PansllineChart

—rightLineChart: JF{PanellineChart
—-maxMinChart: JFXPanelBarChart

+paintData (lefthrrayValue:double[] ,rightArraiyWValue:double[]) : woid

ElectromyographySensors

—lineChartOne: JFXPFanellLineChart
—lineChartTwo: JFXPFanellLineChart

—lineChartThree: JFXFPanellLineChart
—lineChartFour: JFXPanellineChart
—-maxMinChart: JFXPanelBarChart

+paintData {emgSensorsValue:double[]) : wvoid

—lineChart: JFXPanellineChart
—-maxMinChart: JFXPanelBarChart
-parameters: Parameters

+paintData {step:Step) : wvoid

Figura 3.17: Diagrama de Clases — Detalle Therapy

En la Figura 3.18 se presentan las clases que componen el médulo de reportes, el cual permite
recuperar los datos obtenidos del exoesqueleto, que fueron almacenados en la base de datos,
a través de reportes PDF y HL7. La clase PatientReports se compone de las clases que
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generan los reportes para el paciente seleccionado, que son las clases PDFPatientGenerator
y HL7PatientGenerator, que permiten la generacion del reporte seleccionado en formatos PDF
y HL7 respectivamente. La clase PatientReports presenta a usuario de la aplicacion la opcion
de seleccionar las sesiones de terapia que desea que hagan parte del reporte, donde la sesion
con fecha mas reciente sera sobre la que se basa el reporte, y las demas sesiones
seleccionadas se usaran en una seccion del reporte donde se hace un comparativo histérico
de los datos.

PatientReports

RE'DOI‘tS -pdfPatientGenerator: PDFPatientGensrator
—-patientReporta: PatientReports -hl7PatientGenerator: HL7PatientGenerator

—addFromGaitSesionToPatientReport () @ woid
-reloadGaitiesionSummaryTable () woid
—deleteGaitSesion() : wvoid

-newBeport {): wvoid

—generatePDF() : void

—generateHL7({) : wvoid

00

PDFPatientGenerator
-patient3ingleton: PatientSingleton
—injuries: Lesion(]

—gaitFrames: TramaMarchal]

+generatePDF(in file:File): woid
—wWritePDF({): woid
—createBarChart () : void
—createlLineChart {): woid

HL7PatientGenerator
-patientSingleton: PatientSingleton
—injuries: Lesion(]

—gaitFrames: TramaMarchal]

+generatell7(in file:File) : wvoid

-writeHL7{) : woid
—createBarChart() : void
—createlineChart{): woid

Figura 3.18: Diagrama de Clases - Detalle Reports

El mdédulo de configuracion permite actualizar algunas variables importantes del sistema, a
través de la clase Settings y las clases que la componen, como se muestra en la Figura 3.19.
Las variables y datos a actualizar se han separado en diferentes clases de acuerdo a la
categoria de la informacion. La clase Trajectories contiene la l6gica que permite administrar
las trayectorias ya creadas o crear nuevas; la clase TrajectoriesParams permite administrar los
rangos de valores que aplican para los datos discretos ALTO, MEDIO y BAJO que se usan
para representar los valores continuos de longitud de fémur, tibia, longitud de paso y velocidad
de paso. La clase GaitParams permite administrar los valores normales que se muestran en
las graficas espaciotemporales del médulo de terapia. Y la clase ConnectionParams permite
administrar la direccién IP y Puerto de conexion del exoesqueleto dentro de la red Lan donde
se encuentre conectado el sistema.
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Settings Trajectories

—-trajectory: Trayectoria

—parameters: Parameters

-manageTrajectory: ManageTrajectory
—trajectoriesTableMode]l: TrajectoriesTableModel
-loadFile(): wvoid

—loadTrajectoryFromdlable (in index:int) @ woid
—gavelrajectoryi(): woid

-newlIrajectory () : woid

—delete(): woid

-trajectories: trajectories
—-trajectoriesParams: TrajectoriesParams
—gaitParams: GaitParams
—connectionParams: ConnecticnParams

199y

TrajectoriesParams

—femurSlider: ThreeRangesSlider
—-tibiaSlider: ThreeRanges3lider
—gteplength5lider: ThreeRangesSlider
—stepSpeedSlider: ThresBRangesSlider
—parameters: Parameters
-patientSingleton: Patient3ingleton

-loadSliders(): wvoid

GaitParams

—-loadParametersValues|) : woid

ConnectionParams

-parameters: Parameters
-patientiingleton: Patient3ingleton

—-loadParametersValues() : woid

Figura 3.19: Diagrama de Clases - Detalle Settings

3.3.3 Vista de Desarrollo

El diagrama de la Figura 3.20 esta basado en el estilo arquitectural de n-capas [10], que
permite visualizar l6gicamente a muy alto nivel cdmo se organizan los componentes de
software en el sistema, sus conexiones y restricciones.
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Figura 3.20: Diagrama Estilo Arquitectural n-Capas

Seguridad, Excepciones, Reportes,
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El Sistema RUVEM se divide principalmente en tres capas teniendo asi una separacion logica
del cédigo fuente, lo que permite realizar modificaciones mas rapidamente en caso de ser
necesario, tal como se presenta en la Figura 3.20. Las capas desarrolladas son las siguientes:

1. Capa de Interfaz de Usuario: Esta capa contiene todos los componentes que puede
ver el usuario y con los cuales interactia. Dependiendo del rol que desempefia el
usuario en la aplicacion, tiene relacion con ciertas funcionalidades.

2. Capade Ldégica: comunmente llamada capa de logica de negocio, es la capa en la cual
residen todos los procesos propios que se deben realizar como objetivo de la aplicacion.
Es la encargada de recibir todas las peticiones de la capa de interfaz de usuario, solicitar
la informacién necesaria a la capa de acceso a datos, procesar los datos y enviar la
respuesta.

3. Capa de Acceso a Datos: Es la capa encargada de acceder a las fuentes de datos y
realizar las acciones de insercion, actualizacién, consulta y borrado de la informacion.

4. Capa de Entidades: Esta capa es un mapeo al lenguaje java de las entidades de la
base de datos. Esta capa es transversal a toda la aplicacion.
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5. Capa de Herramientas: En esta capa se proporcionan clases Uutiles para el
procesamiento de cadenas de texto, formatos de fechas, trazas y demas utilidades
necesarias para llevar a cabo los procesos de negocio, al igual que la capa de entidades
esta capa es transversal a toda la aplicacion.

En la Figura 3.21 se presenta el diagrama de los principales componentes del sistema, el cual
incluye las librerias, archivos y otros sistemas involucrados en la solucion, asi como los tipos
de relacién entre ellos.

DAO DAO.JDBC| ~————~—

= - I
GULCONFIG OV
<<database>>
b POSTGRESQL DATA BASE
GUI GULTHERAPY |  —(

% BusinessLogic.ManageTCPIPConnection
T
GULReports _L( o-l_g BusinessLogic.Reports |
L . -y

;

<<device>>
RUVEM EXOSKELETON

BusinessLogic

o

< <library>>
APACHE BATIK

_____ <<files>>
IMG

< <library>>
ITEXT PDF

<<flles>>
FILES

UTIL

ettt |

Figura 3.21: Diagrama de Componentes

3.3.4 Vistade Proceso

La vista de procesos permite visualizar los aspectos dinamicos del sistema, mediante los

cuales se puede explicar los procesos y cdmo se comunican entre ellos, enfocandose en el

comportamiento del sistema en tiempo de ejecucién. La vista de procesos ademas ayuda a
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direccionar atributos de calidad como el rendimiento, escalabilidad, concurrencia, entre otros,
y tomando asi decisiones que impactan la implementacion.

En la Figura 3.22 se presenta el diagrama de las actividades involucradas en la administracion
basica de un paciente. Este proceso comprende principalmente las actividades de creacion,
busqueda, actualizacion y eliminacion de un paciente.

Seleacionar mddulo Ingresar tipo y numero identificacion
Hoja Clinica paciente

n

>{ Ingresar datos paciente

Guardar paciente

[encontrado
;/‘ Modificar paciente l

[encontrado]

Eliminar paciente

s, paciente existe]

[datos errados]

Figura 3.22: Diagrama de Actividades - Administracion basica del paciente

La caracterizacion del paciente es el proceso en el cual se registran las lesiones que ha sufrido
de tipo medular, TEC, entre otras. Igualmente se registra el resultado de la evaluaciéon de la
movilidad articular, alteraciones en la sensibilidad y debilidad muscular, tal como se muestra
en la Figura 3.23.
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Buscar Paciente

Seleo:mnar mddulo Ingresar tipo ¥ numero identificacidn
HoJa Clinica paciente

N

[datos errados]

[pacientefencontrado]

Ingresar Datos

Seleacionar registro

v W

‘ Eliminar registro ’ | Modificar registro

h

Guardar registro

Figura 3.23: Diagrama de Actividades — Caracterizar paciente

Para iniciar una sesion de marcha el Exoesqueleto puede ser configurado en modo activo o
pasivo. En el modo activo el exoesqueleto realiza los movimientos de la marcha siguiendo
unos parametros previamente configurados. Para iniciar el modo activo se debe seguir el
proceso que se muestra en la Figura 3.24, en el cual se hace el envio de los parametros de
movimiento antes de iniciar la sesion de la marcha.

Seleo:mnar madulo Ingresar tipo y numero identificacidn
HDJa Clinica paciente

N

[datos errados]

Seleccionar trayectoria Seleccionar mdulo
Terapia

A 4
. . Activa "Iniciar Marcha™
Enviar Trayectoria o recibe mensaje de Error

(Selecu:ionar Deltas Seleccionar dclos

Figura 3.24: Diagrama de Actividades — Enviar Trayectorias
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Una vez enviados lo parametros de marcha al Exoesqueleto, es posible dar inicio a la sesion
de marcha. En la Figura 3.25 se muestra el proceso a seguir para realizar el control de la
marcha. Dentro de las acciones posibles a ejecutar dentro del control esta iniciar marcha,
pausar marcha, continuar marcha, parar marcha y finalizar marcha.

A4

= ____] Debe haberse ejecutado
Enviar Trayectoria previamente

i: Iniciar marcha :1

A W

|
A 4
( Finalizar@(— { Parar mz':ha)(—

v | Continuar Marcha

Figura 3.25: Diagrama de Actividades - Controlar Exo

Enviar trayectoria

Enviar deltas

Pausar marcha

En la Figura 3.26 se muestra el proceso de presentacion y almacenamiento de datos recibidos
del exoesqueleto, el cual permite al fisioterapeuta visualizar la informacién en graficas que
muestran el comportamiento de cada uno de los sensores del exoesqueleto en tiempo real.

El Esxcesgqueleto debe estar en
movimiento para enviar datos

Encender botdn toggle
Graficar Datos

Seleccionar mddulo Seleccionar pestafia Panel
Terapia de Control

Apagar botdn toggle Encender botdn toggle
Graficar Datos Almacenar Datos

4

Apagar botdn toggle
Almacenar Datos

Figura 3.26: Diagrama de Actividades — Graficar/Almacenar Datos
80




El almacenamiento de los datos recibidos del exoesqueleto permite recuperarlos
posteriormente en el formato portable PDF y en el estandar HL7 FIHR. Para llevar a cabo la
generacion de los reportes se debe seqguir el proceso que se muestra en la Figura 3.27.

Debe haberse selecciconado un
paciente para Jenerar reportes

Seleccionar Modulo Seleccionar una o varias
Reportes sesiones

y

X
Agregar sesiones Gliminar sesinnea
al reporte Recargar tabla

\ 4 y

Generar Reporte F‘Da Generar Reporte HLD Generar nuevo repnrta

Figura 3.27: Diagrama de Actividades — Generar Reportes

3.3.5 Vista Fisica— Md6dulo de Comunicacion

La vista fisica permite visualizar la topologia de los componentes de software en la capa fisica
y las conexiones entre los nodos fisicos. En general ayuda a entender como se despliega el
software y hardware del sistema y las relaciones que hay entre ellos. En esta seccion se
presenta el detalle del médulo de comunicacién que se planteé desarrollar como uno de los
objetivos especificos del proyecto

En la Figura 3.28 se muestra el diagrama de despliegue siguiendo el estandar UML, el cual
nos permite ver cdmo la aplicacion al ser de tipo Aplicacion de Escritorio se encuentra instalada
en un solo servidor, que se comunica con el servidor de Base de Datos, el cual puede o no
estar en el mismo servidor de la aplicacién, y también se comunica a través de TCP/IP con el
Exoesqueleto usando tramas de texto como mensajeria para la comunicacion.
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SERVIDOR BASE DE DATOS

PostgreSql

SERVIDOR APLICACION

DAO |l o _sememree_ L ;
----- <<GUL>> sal
bl GUI

Usuario
TCP/IPClient | _1f _ _ _ _ _ | RUVEM: Exoesqueleto
:<<rcPf1p>>
Itralﬂ.as
-------- < LabView % NI SBRIO

Figura 3.28: Diagrama de despliegue

La comunicacién entre la aplicacion y el exoesqueleto se lleva a cabo a través de tramas de
texto, cuya estructura permite a ambas partes interpretar los datos recibidos. En la Tabla 3.6
se muestra la estructura que tiene una trama para el envio de la trayectoria desde la aplicacion
hacia el exoesqueleto. En general, la trama se compone de una cabecera mas una longitud de
dato y seguido del respectivo dato, asi sucesivamente se crea una trama haciendo uso de
diferentes cabeceras que identifican un dato especifico.

Tabla 3.6: Trama envio de trayectorias

Cabecera Trama
NDC (Numero de Ciclos) NDC + Longitud Dato(4bytes) + Dato
LDP (Longitud de Paso) LDP + Longitud Dato(4bytes) + Dato
VDM (Velocidad de la Marcha) VDM + Longitud Dato(4bytes) + Dato
KLP (Delta Longitud Paso) KLP + Longitud Dato(4bytes) + Dato
KVM (Delta Velocidad Marcha) KVM + Longitud Dato(4bytes) + Dato
ECD (Enviar Configuracién Drivers) ECD
Driver Cadera lzquierda Longitud Dato(4bytes) + Dato
Driver Cadera Derecha Longitud Dato(4bytes) + Dato
Driver Rodilla I1zquierda Longitud Dato(4bytes) + Dato
Driver Rodilla Derecha Longitud Dato(4bytes) + Dato
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Los datos KLP y KVM de la Tabla 3.6 también pueden ser enviados desde la aplicacion al
exoesqueleto de manera independiente, pudiendo tener una trama Unicamente con una sola
cabecera y su respectivo dato.

En la Tabla 3.7 se presentan las tramas usadas en la comunicacion durante el control del
Exoesqueleto en estado activo.

Tabla 3.7: Tramas para control de Exo

Dato Descripcion

ADMO Desactivar Adquirir Datos Monitoreo

ADM1 Activar Adquirir Datos Monitoreo

STT1 Estado 1. Exo preparado para recibir datos e iniciar marcha
STT2 Estado 2 : Exo en marcha

STT3 Estado 3: Exo en pausa

STT4 Estado 4: Exo continla marcha

STT5 Estado 5: Exo parar marcha

Los datos que indican el valor de cada uno de los sensores durante los tiempos de muestreo,
son enviados desde el Exoesqueleto hacia la aplicaciébn en una trama que se compone de
varias tuplas clave/valor como se muestra en la Tabla 3.8. Estas tuplas pueden llegar en
cualquier orden dentro de la misma trama, o simplemente no llegar algin dato en caso de no
ser generado, y se seguiran leyendo los demas datos.

Tabla 3.8: Trama para recepcion de datos monitoreo

Dato Descripcion
AIT Identificador para Angulo de Inclinacién de Tronco
H Valor numérico para Angulo de Inclinacion de Tronco
ACI Identificador para Angulo de Cadera Izquierda
U Valor numérico para Angulo de Cadera lzquierda
ACD Identificador para Angulo de Cadera Derecha
U Valor numérico para Angulo de Cadera Derecha
ARI Identificador para Angulo de Rodilla Izquierda
U Valor numérico para Angulo de Rodilla 1zquierda
ARD Identificador para Angulo de Rodilla Derecha
9 Valor numérico para Angulo de Rodilla Derecha
ATI Identificador para Angulo de Tobillo I1zquierdo
vl Valor numérico para Angulo de Tobillo Izquierdo
ATD Identificador para Angulo de Tobillo Derecho
9 Valor numérico para Angulo de Tobillo Derecho
PIU Identificador para Indicador de Presion Izquierdo Uno
U Valor numérico para Indicador de Presién Izquierdo Uno
PID Identificador para Indicador de Presion Izquierdo Dos
U Valor numérico para Indicador de Presién Izquierdo Dos
PIT Identificador para Indicador de Presion Izquierdo Tres
U Valor numérico para Indicador de Presion Izquierdo Tres
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PIC Identificador para Indicador de Presion Izquierdo Cuatro

U Valor numérico para Indicador de Presién Izquierdo Cuatro
PDU Identificador para Indicador de Presion Derecho Uno

U Valor numérico para Indicador de Presién Derecho Uno
PDD Identificador para Indicador de Presién Derecho Dos

U Valor numérico para Indicador de Presién Derecho Dos
PDT Identificador para Indicador de Presion Derecho Tres

U Valor numérico para Indicador de Presién Derecho Tres
PDC Identificador para Indicador de Presion Derecho Cuatro

H Valor numérico para Indicador de Presion Derecho Cuatro
IEU Identificador para Indicador Electromiografico Uno

U Valor numérico para Indicador Electromiografico Uno
IED Identificador para Indicador Electromiogréafico Dos

U Valor numérico para Indicador Electromiografico Dos
IET Identificador para Indicador Electromiografico Tres

U Valor numérico para Indicador Electromiografico Tres
IEC Identificador para Indicador Electromiografico Cuatro

9 Valor numérico para Indicador Electromiografico Cuatro

En la Figura 3.29 se presenta la forma de calcular la longitud de paso a partir de los datos
cinematicos recibidos desde el exoesqueleto. En esta figura, ACI es el angulo de cadera
izquierda, ACD es angulo de cadera derecha, ARD es angulo de rodilla derecha, ARI en angulo
de rodilla izquierda y AIT es angulo de inclinacion del tronco. La longitud de paso (Ecuacion (
3.6)) es medida desde los tobillos (punto 1 a punto 7) y a partir de ella y el tiempo de muestreo

se calcula las demas longitudes y velocidades.

Y[em)

Figura 3.29: Célculo de Longitud de Paso
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Los angulos con respecto a 0° se relacionan en las Ecuaciones 3.1 a 3.5.

AIT, = 90° — AIT Ecuacién (3.1)
AClL, = —90° — AIT — ACI Ecuacion (3.2)
ARIL, = ACI, — ARI Ecuacién ( 3.3)
ACD, = —90° — AIT — ACD Ecuacion (3.4
ARD, = ACD, — ARD Ecuacion ( 3.5)

LDP = Abs[LFCos(ACL,) + LTCos(ARL,) + LFCos(ACD,) + LTCos(ARD,)] Ecuacion (3.6)

Donde, LT es la Longitud de la Tibia, LF es la Longitud del Fémur y LDP es la longitud de
paso. Las variables con subindice x conforman los angulos creados por las articulaciones con
respecto al eje x, siendo AlTx el &ngulo de inclinacion del tronco, ACIx el angulo de cadera
izquierda, ARIx el angulo de la rodilla izquierda, ACDx el angulo de la cadera derecha y ARDx
es el angulo de la rodilla derecha.

3.4 Implementacion de la Aplicacion

La aplicacion se desarrollé bajo el concepto de aplicaciones de escritorio, esto teniendo en
cuenta que no se requiere una aplicacién distribuida porque todos sus componentes estan en
el mismo servidor, y los componentes con los que interactia como lo es exoesqueleto RUVEM
se encuentra bajo la misma red LAN y el mismo espacio fisico. Algunas de las ventajas de las
aplicaciones de escritorio es la velocidad de procesamiento, lo que permite mayores
capacidades al desarrollar herramientas mas complejas y funcionales, al igual que su robustez
y estabilidad.

A continuacién se presentan capturas de pantalla en las que se puede observar las
funcionalidades que se han especificado a lo largo de este capitulo a través de los diferentes
diagramas.

3.4.1 Modulo de Hoja Clinica

En la Figura 3.30 se puede ver la interfaz grafica de la aplicacion en general, la cual se
compone de 4 elementos principales: el primero es un menu con 4 botones ubicados en la
parte superior izquierda de la aplicacion, cada boton al ser presionado despliega los controles
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necesarios para hacer uso de las funcionalidades asociadas a cada modulo. Al lado derecho
del menu se encuentra la vista rapida de la informacion del paciente, que permite visualizar si
hay un paciente seleccionado y su informacién mas basica. En la esquina superior derecha se
encuentra una seccion con los logotipos de los patrocinadores y ejecutores del proyecto.
Finalmente en la parte central de la GUI ocupando la mayor parte de la ventana, se encuentra
el area de trabajo, donde se despliegan los objetos asociados a cada modulo.

El médulo de la Hoja Clinica se compone de 5 pestafias que contienen la informacion
caracteristica del paciente, agrupando cada una de ellas los datos de su misma categoria. En
la primera pestafia como se muestra en la Figura 3.30, se encuentra la informacion de datos
bésicos del paciente, de acuerdo a lo solicitado por los fisioterapeutas y la informacion
antropomeétrica minima requerida para la operacion del exoesqueleto, ademas, un conjunto
de botones que permiten administrar la informacion de los pacientes.

i

S RUVEM =

—n \  Raul S o
19 e o v mereactn
E LN ‘ ) £ e e @ COLCIENCIAS ( GlCl SNERGIA
e L J kS Paciente 32 afios N oo bungedin AN

_j Datos del Paaenm] Di 0 1 Evaluacién - Articular [ Evaluacién - Alteraciones en la Sensibilidad [ Evaluacién - Debilidad Muscular |

&

Datos Basicos

Tipo identificacion fﬂﬂi“ﬂ?’f 'i Edad 32
Numero de identificacién 14623527 Género _) Femenino (® Masculino
Apellidos Rojas Herrera Estatura (m. Ej: 1.75) 175
Nombre Raul Peso (Kg. Ef 80.5) 78

Fecha de Nacimiento 30/04/1984 | 3] Longitud de fa Tibia (m. EJ. 0.38) 039

Longitud del Fémur (m. Ej 0.4) 0.38

Q il B O

Figura 3.30: M6dulo Hoja Clinica - Datos Paciente

El diagndstico de las lesiones es la caracterizacion que realiza el fisioterapeuta sobre las
lesiones que ha sufrido el paciente y que se relacionan a la deficiencia de la marcha. La
clasificacion de las lesiones fue suministrada por los Fisioterapeutas vinculados al proyecto. El
registro de la informacion se hace a través del formulario que se muestra en la Figura 3.31, el
cual permite la administracion de esta informacidén y en la parte superior del formulario se
puede visualizar el listado de las lesiones registradas durante el tiempo.
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. £ Paciente 32 afios oY v e
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| Datos del Pacients [ D Articular ] 6n - enla [ 6n - Debilidad Muscular ]
Registros de Lesion
Lesién Fecha Lesidn Localizacién Ci O I Fecha Registro
Tumor 18/04/2014 Cuello | canceroso ninguna 1 0910472016
Medular | 14104/2005 | Toracico-TS A | ninguna | 09/04/2016

Medular 19/04/2013 Cenical-C1 8 ¢l paciente presenta dolor especialmente en |a zon 09/04/2016

13/07/2012 Toracico-T9 obsencion 14/07/2016

Formulario de Lesion
Lesion Medular | Tordcico ¥ Nwel |9 v| CasificacionAsia |C A

TEC Manifestacion 1
ECV Manifestacion
Tumor-Localizacién Tumor Tipo
Osteomuscular-Localizacidn Osteomuscutar Tipo
Ofras-Localizacién Clasificacion

. observeion
FechadelaLesion 1300772012 L@ Observaciones
d B O

Figura 3.31: Mddulo Hoja Clinica - Diagnéstico Lesiones

En la Figura 3.32 se muestra el formulario que permite almacenar la informacion de la
evaluacion de movilidad articular realizada al paciente por el fisioterapeuta, para las
articulaciones de cuello, codo, hombro, tronco, antebrazo, cadera, rodilla y tobillo, de igual
forma permite administrar la informacion a través de los botones para tal fin. Este formulario
de evaluacion de movilidad articular se desarrollo basandose en los formatos suministrados
por los fisioterapeutas vinculados al proyecto, que incluyen el formato de examen de movilidad
articular de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, y el formato de examen de
movilidad articular del Hospital Universitario del Valle.
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| Datos del Paciente ] D Articular 6n - Alteraciones en Ia Sensibilidad [ Evaluacién - Debilidad Muscular |
Cuello Codo Rodilla
lzquierdo Derecho lzquierdo Derecho lzquierdo Derecho
8 Flexién (0 - 65) 9 Flexién - Supinacién (0 - 145) Exensién (135- 0)
Extensién (0 - 50) 16 Flexién - Pronacién (0 - 145) Flexién (0 - 135)
Rotacién (0 - 55) Flexién - Neutro (0 - 145) Tobilio
Inclinacién (0 - 40) Extension (145 - 0) lzquierdo Derecho
Plantifiexion (0 - 45)
Hombro 3
lzquierdo Derecho Li08co Dorsifiexién (0~ 20)
lzquierdo Derecho
Flexién (0 - 90)
) Flexién (0~ 110) Obsanvaconss
Flexion/Rot Escap. (90 - 180) ninguna
Extensién (0 - 50)
Extensién (0 - 50)
e Inclinacion Lateral (75 - 85)
Abduccion (0 - 90)
; Rotacién (0~ 90) & 1
Abduccién/Rot. Escap. (90 - 180) m
Abduccién Horizontal (135 - 0) Cadera Fecha de Registro Obsernvaciones
Aduccién/Rot Escap. (180 - 90) lzquierdo Derecho 120972015 | ninguna
Flexién - Rodilla Estirada (0 - 90) 9410602016 J i
Aduccién (90 - 0) : 041082016 ninguna
Aduccion Horizontal (0 - 135) Flexion - Rodilla Doblada (0 - 125)
Rotacién Interna (0= 90) Extensién (0 - 15)
Rotacién Externa (0 - 90) Aducdién (45 - 0)
Aduccion Pura (0 - 30
Antet (¢ )
lzquierdo Derecho Abduccion (0 - 45)

Supinacién (0 - 90)
Pronacion (0= 980)

Rotacion Intera (0 - 45)
Rotacion Externa (0 - 45)

Figura 3.32: Médulo Hoja Clinica - Evaluacion Movilidad Articular

La evaluacion de alteraciones en la sensibilidad que realiza el fisioterapeuta se basa en la
clasificacion ASIA (American Spinal Injury Association) pudiendo identificar los dermatomas
especificos y el tipo de sensibilidad que presenta en cada uno de ellos. En la Figura 3.33 se
muestra el componente que permite registrar el resultado de la evaluacién y a su vez
administrar evaluaciones previas. A través de este grafico interactivo el fisioterapeuta puede
seleccionar el tipo de alteracién sensitiva que presenta el paciente, ya sea anestesia,
hipoestesia, hiperestesia o dolor. Posteriormente, se seleccionan los dermatomas en los
cuales se presenta dicha alteracion, logrando de esta forma marcar sobre una silueta del
cuerpo humano las afecciones sensitivas identificadas durante la evaluacion. Adicionalmente,
en caso requerirse borrar un dermatoma marcado errbneamente, se puede seleccionar la
opcion limpiar y posteriormente seleccionar los dermatomas que se desea regresar a su estado
inicial.
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Figura 3.33: Mddulo Hoja Clinica - Alteraciones en la Sensibilidad

En la Figura 3.34 se muestra el formulario que permite registrar el resultado de la evaluacion
de debilidad muscular realizada al paciente por el fisioterapeuta, de acuerdo a la seccion del
cuerpo en la cual se va haciendo la evaluacion. Asi mismo se dispone un campo de texto en
el cual se debe registrar lo observado.

El |£ E Ll e 95_'559_‘1_@ : :;g!s@\s%sncl E
[ Datos del Paciente | Diagné: cidn - Mowiidad Aricutar | | 6n-A enia [ Evaluacén- Dediigas Muscular |

Figura 3.34: Mddulo Hoja Clinica - Evaluacion Debilidad Muscular
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3.4.2 Maodulo de Terapia

El médulo de terapia agrupa las funcionalidades que permiten la interaccibn con el
Exoesqueleto RUVEM, como se muestra en la Figura 3.35 el médulo se compone de 10
pestafas. La primera pestafia contiene los controles para interactuar con el exoesqueleto y
habilitar la recepcion y almacenamiento de los datos envidados desde el exoesqueleto. Las
demas pestafias contienen las gréficas que representan los datos espacio-temporales y
cineméticos recibidos.

La pestafia de control contiene las trayectorias que aplican para el paciente seleccionado de
acuerdo a sus medidas antropométricas, como se observa en la Figura 3.35. Las trayectorias
estan listadas en una tabla, que al seleccionar una de ellas permitira enviarla al exoesqueleto
e iniciarlo en modo activo, con lo cual se activaran los botones del control de estados (ver
Tabla 3.7: Tramas para control de Exo). En cualquier caso sea el modo activo o pasivo del
exoesqueleto, sera posible iniciar la recepcion de datos y su almacenamiento a través de los
botones tipo toggle ubicados en la seccidon Recepcion de Datos.

[ rovem BN =)
| - =~ Y rv )
i+ { ) Raul G S e s
E IN ﬁ{} ~ -, Rojas Hemera COLCIENCIAS ( 'cl \G:’x ERGIA
Paciente 32 afios N o gt INERUL/ e
l Panel de Control | Longitud de Paso l Tiempo de Paso l Longitud de Zancada l Velocidad de Marcha I Angulo de Cadera l Angulo de Rndllla-I Angulo de 'I‘o!:lllo-] Prasidn l s Electromiografia ]
Trayectorias
Longitud de Fémur | Longitud de Tibia Longitud de Paso | Velocidad de Paso Fecha de Registro
MEDIO | MEDIO MEDIO | ALTO 2200712016
MEDIO | MEDIO MEDIO | ALTO 031172016
Canfidad de Ciclos: 1 [+ Enviar Trayectoria
Control Estados Control Deltas Recepcién de Datos Parametros Histdricos
| > 1,00 1,00 Fecha de Registro
{ Graficar Datos 220712018
. Lon
s 0,50 0,50
u Almacenar Datos
s o Wi
| B d @
| Ganancia Long. Paso Ganancia Vel. Paso

Figura 3.35: Mddulo Terapia - Panel de Control

En la Figura 3.36 se muestra las graficas que representan la longitud de paso, de acuerdo a
los datos recibidos del exoesqueleto. En General los datos son presentados desde tres tipos
de graficas, la primera al lado izquierdo es de tipo linea, y para los datos espacio-temporales
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tiene la particularidad de mostrar el dato para el pie izquierdo (color verde) y el derecho (color
rojo) sobre la misma linea. Este disefio fue propuesto por los fisioterapeutas, el cual les permite
visualizar mas facilmente la diferencia entre las medidas recibidas para los dos pies.
Adicionalmente la gréafica de linea al pausarse permite arrastrarla con el raton hacia atras para
ver los datos anteriores. La segunda gréfica es de tipo dispersion en la cual se ubican los datos
histéricos ubicando el maximo, promedio y minimo de acuerdo a la unidad de medida de cada
grafica. El tercer tipo de grafica es de barras, y se utiliza al igual que el de dispersion para
visualizar los datos maximo, promedio y minimo principalmente para los datos cinematicos.

En todas las graficas es posible visualizar el valor en cada punto pasando el raton por encima
del dato que se desea conocer. También es importante resaltar que los valores normales que
aparecen graficados son valores parametrizados en el médulo de configuracion, el cual se
detallara en la seccion 3.4.4 Médulo de Configuracion.
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Paciente 32 afios N e e

[ Panel ga Control | Longitud de Paso | Tiempo de Paso | Longitud de Zancada | Velocidad de Marcha | Angulo de Cadera | Angulo de Rodilla | Angulo e Tobillo | Indicadores Presidn | | E
Longitud de Paso | Pause Maximos y Minimos - Longitud de Paso Pause
!
=P

Metros (m)

Longitud de Paso Metros (m)

Figura 3.36: Mddulo Terapia - Longitud de Paso

El tiempo de paso es representado por una grafica de linea y una de barras, tal como se
visualiza en la Figura 3.37.
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Figura 3.37: Médulo de Terapia - Tiempo de Paso

En la Figura 3.38 se presenta los datos de longitud de zancada. La zancada basicamente son
dos pasos, y de acuerdo al pie con el que se dé inicio se toma como izquierda o derecha.
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Figura 3.38: M6dulo de Terapia - Longitud de Zancada
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La velocidad de la marcha se calcula utilizando la longitud del paso y el tiempo obtenido entre
cada paso, como se muestra en la Ecuacion ( 3.7 ). En la Figura 3.39 se muestra las graficas
que representan este dato.

LDP

= M Ecuacion (3.7)

Donde, LDP es la Longitud De Paso, t2 es el tiempo actual del sistema, t1 es el tiempo del
sistema en el paso anterior y V es la velocidad de la marcha.
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Figura 3.39: Mddulo de Terapia - Velocidad de la Marcha

Para los angulos de las articulaciones el exoesqueleto envia en cada tiempo de muestreo el
valor que en ese momento tiene el sensor correspondiente, de acuerdo al tipo de movimiento
gue realiza la articulacion. En las gréficas de maximos y minimos para los datos cinematicos
se puede observar que no cuenta con los valores normales (valores de referencia en los datos
espacio-temporales), esto debido a que no es significativo tener este dato para variables
cineméticas. Como se muestra en la Figura 3.40 en este caso si es importante dibujar cada
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dato en una linea independiente, pero superpuestas para visualizar las diferencias que se
presenta en cada momento entre los movimientos del lado izquierdo y derecho de la cadera.
En el eje Y se representan los grados que mide cada sensor durante el movimiento, y en el eje
X se presenta cada dato de muestra, que se relaciona al tiempo de muestreo.
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Figura 3.40: Médulo de Terapia - Angulo de Cadera

En la Figura 3.41 se muestra el angulo de la rodilla, en la cual se puede diferenciar con el de
la cadera por el tipo de movimientos que pueden realizar. En el eje Y se representan los grados
gue mide cada sensor durante el movimiento, y en el eje X se presenta cada dato de muestra,
gue se relaciona al tiempo de muestreo.
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Figura 3.41: Médulo de Terapia - Angulo de Rodilla

En la Figura 3.42 se puede visualizar las gréaficas que representan los datos recibidos para el
angulo de tobillo. En el eje Y se representan los grados que mide cada sensor durante el
movimiento, y en el eje X se presenta cada dato de muestra, que se relaciona al tiempo de
muestreo.
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Figura 3.42: Mddulo de Terapia - Angulo de Tobillo
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Los sensores de presion estan ubicados en la planta del pie del exoesqueleto, teniendo cuatro
sensores en cada pie, y cada uno de ellos indica el nivel de presion que esta siendo medido
sobre cada uno de los sensores en cada momento. En la Figura 3.43 se muestra las graficas
gue representan estos datos, para facilitar la identificacion de cada sensor dentro de la grafica,
se utilizé una grafica de linea para cada pie, y colores diferenciables entre ellos. En el eje Y se
representan los datos recibidos del sensor de presion en una escala de 1 a 10 unidades, y en
el eje X se presenta cada dato de muestra, que se relaciona al tiempo de muestreo.

-
S RUVEM
i‘ 7 & |
™ ol Raul G S Y
E N Q 5 (\ Rojas Hemera @ COLCIENCIAS ( ICI \.T\“H
| P e Paciants 35 afios N b e I s Umwvid
| [ Panet ge Control | Longitud de Paso | Tiempo de Paso | Longitud de Zancada [ Velocidad de Marcha | Anguio de Cadera | Angulo de Rodila | Angulo e Tobillo | Presion | Elect ]
Sensores de Presion - Pie Izquierdo [ Pause | Méximos y Minimos - Sensores de Presion Pause
8
]
]
_——————
———————=
3 e
i Y i i ey i
1 i j —_———
L L L [
e}
ik s ; % 2 _—
Tiempo de Muestreo S —
Sensores de Presion - Pie Derecho
—
Escala
Tcmpad Muestreo 1 a2 Wiza3 [za4 Oer.1 | Der.2 [ Der.3 [ Der.d

Figura 3.43: Mddulo de Terapia - Indicadores de Presion

El exoesqueleto cuenta con 4 sensores de electromiografia que pueden ser ubicados
libremente en cualquier musculo del cuerpo a decisién del fisioterapeuta. En la Figura 3.44 se
visualiza las gréaficas que representan los datos, para facilitar la visualizacién de estos se utilizé
una gréfica para cada sensor. Debido a que las caracteristicas de los datos dificultan poder
identificar claramente datos al ser pintados en la misma grafica. En el eje Y se representan los
datos recibidos del sensor de electromiografia en Voltios de Corriente Directa (VDC en inglés),
y en el eje X se presenta cada dato de muestra, que se relaciona al tiempo de muestreo.
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Figura 3.44: Mddulo de Terapia - Indicadores de Electromiografia

3.4.3 Modulo de Reportes

El médulo de reportes permite generar en formato PDF y HL7 FHIR la informacion de las
sesiones de marcha de un paciente. En la grilla que se visualiza en la Figura 3.45 se puede
ver el listado de sesiones de marcha que ha realizado un paciente con el exoesqueleto
previamente. También hay tres botones que permiten adicionar registros de sesiones de
marcha para la generacion de un reporte, pudiendo agregar hasta diez registros; un botén para
recargar la grilla en caso de haber terminado una sesién e inmediatamente dirigirse al modulo
de reportes; y finalmente un botdn para eliminar un registro de sesién de marcha en caso de
haberse tenido que repetir o ser objeto de prueba.

En la parte inferior se puede ver una grilla vacia en la cual se adicionan los registros de las
sesiones de marcha que se desea poner en el reporte. De los registros adicionados, el mas
reciente sera en el que se basa el reporte y los demas seran parte del comparativo histérico
dentro del reporte. La grilla del reporte contiene 3 botones, el primero permite limpiar la grilla
para generar un nuevo reporte y los dos botones siguientes permiten la generacién en formato
PDF o HL7 FHIR.
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Figura 3.45: Mdédulo de Reportes
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En la Figura 3.46 se visualiza la adicion de 4 registros de sesiones de marcha para la
generacion de un reporte. En este caso, el primer registro que corresponde al mas reciente de
los adicionados, sera en el que se basa el reporte, los demas seran necesarios para realizar
un comparativo historico respecto al primero, pudiendo presentar el comportamiento de las
sesiones de marcha del paciente respecto al tiempo.
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Figura 3.46: Médulo de Reportes - Generacion de un Reporte
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Los reportes se componen de 3 secciones, la primera contiene los datos del paciente, como
se muestra en la Figura 3.47; la segunda seccion contiene el reporte de la marcha, en la cual
se muestra la cantidad de pasos, distancia recorrida, velocidad maxima, minima y promedio;
una grafica de barras con los datos de maximo, promedio y minimo para cada lado en los datos
espacio-temporales y una gréafica de linea para cada dato cinematico presentando una muestra
de 5 pasos. Finalmente, se muestra una seccion con informacién histérica de las sesiones de
marcha del paciente. Esto se hace usando graficas de barras que muestran el valor minimo,
promedio y maximo de cada dato espacio-temporal, ubicados por fecha comparandose con la
ultima sesion de marcha. Una muestra del reporte en formato PDF se adjunta en el Anexo A.

. Y. | reporte.pdf - Adobe Acrugﬂader DC - - LEI

i —
Archive  Edicion  Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas reporte.pdf x @ Iniciar sesion |

® B8 XM Q @ re M MO® - 3 BEYT O &

m| »

Reporte de Sesion de Marcha asistida con Exoesqueleto RUVEM

Datos del Paciente Fecha de Generacion del Reporte: 15/11/2016 15:33:56

Raul Rojas Herrera Cédula de Ciudadania: 14623527
Masculino
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa): 30/04/1984
32 afios
Estatura: 1.75 metros
» Longitud Fémur: 0.38 metros 4
Longitud de Tibia: 0.39 metros

Lesiones Registradas

Lesion Fecha Lesion Localizacion | Clasificacion Observaciones Fecha Registro
Tumor 18/04/2014 Cuello canceroso ninguna 09/04/2016
Medular 14/04/2005 Toracico-T5 A ninguna 09/04/2016
Medular 19/04/2013 Cervical-C1 B el paciente presenta dolor |09/04/2016

especialmente en la zona
lumbar, cuando esta mucho
tiempo de pie ¥ cuando

Figura 3.47: Reporte en Formato PDF

El reporte en formato HL7 FHIR tiene el mismo contenido que el reporte generado en formato
PDF, sin embargo, la generacién de este reporte se hace en formato JSON como se muestra
en la Figura 3.48. Para la construccion de este reporte se utilizd el componente
DiagnosticReport, el cual se usa para reportes generales, y para cada seccion del reporte se
utiliz6 el componente Observation que almacena la informacion internamente en un
componente DIV HTML, dando asi una estructura interna al reporte que permita reconstruirlo
en cualquier sistema que soporte el mismo estandar [23].
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Para la implementacion del estandar HL7 FHIR en lenguaje Java se utilizé la libreria HAPI
FHIR, que facilito la abstraccion de los componentes DiagnosticReport y Observation, y su
respectiva conversion a un formato JSON que cumpla con el estandar [14]. Una muestra del
reporte en formato JSON se adjunta en el Anexo B.

E[;\Rﬂul\[}shﬂg\rep—u'pad++
Archivo Editar Buscar Vista Codificacion idioma Configuracion Herramientas Macro  Ejecutar  Plugins  Ventana 7
C b = | M == 3 £
o= 28| | g s x| BERSIEEEEG 2| @ BEl=avEg
[= reporte json E3 1
1 [
"resgourcelype™: "DiagnosticReport™,
= "contained": [
= {
"resgurceType™: "Patient"™,
migm: wim,
=) "identifier": [
= d
mid": "CCl4623527",
1 "system": "RUVEM"
4 }
1 1.
i = "name": [
al = d
al = "family": [
1 "Rojas Herrera"
1 1.
1 = "given™: [
1 "Raul”
r 1
= }
r 1.
"gender": "male",
"birthDate™: "1984-04-30"
i I
= {
"resourceType™: "Observation™,
sgm: man
= Tmeta": {
"lastUpdated": "2017-05-03T22:05:23.604-05:00"
r Ty
"valueString™: "«<div> <table> <tr> <th bgcolor='#C5DSF1'><h3>Datos del Paciente - Fecha de Generacidn del Reporte: 03/05,
"comment™: "Datos del Paciente: la informacion es generada en un componente HTML DIV™
r b
= {
36 "resourcelype”: "Observation”,
< 1t b
JSOM file length: 722,803  lines: 91 Ln:1 Col:2 Sel:0]0 Unix (LF) UTF-8 INS

Figura 3.48: Reporte HL7 FHIR en formato JSON
3.4.4 Modulo de Configuracion

El médulo de configuracion permite la administracién de diferentes parametros y variables del
sistema, tales como parametros de trayectorias de marcha, valores normales para las graficas
espacio-temporales, parametros de conexion con el exoesqueleto, entre otras, con el fin de
permitir una mayor flexibilidad del sistema. Estas variables y parametros son utiles para el
correcto funcionamiento del sistema, y en las figuras siguientes se detallaran cada una de
ellas. Es importante resaltar que por seguridad no es posible realizar cambios en la
configuracion mientras exista un paciente seleccionado. En la Figura 3.49 se puede observar
los registros de las trayectorias que se han cargado para utilizarse en las sesiones de marcha
con los pacientes. Estas trayectorias pueden ser cargadas y eliminadas a través de los
controles que contiene la funcionalidad, asi mismo es posible visualizar el detalle de cada una
de ellas.
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Figura 3.49: M6dulo de Configuracion - Trayectorias

Las trayectorias contienen valores continuos para los datos de longitud de fémur, tibia, paso y
velocidad de marcha, sin embargo para facilitar la visualizacién y comprension de estos datos,
se realiz6 una discretizacion usando los valores ALTO, MEDIO Y BAJO. En la Figura 3.50 se
muestra cuatro componentes personalizados tipo slider que permiten definir el rango al cual

pertenece cada valor discreto para cada variable.
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® |
Rangos Longitud de Paso
Le Loy o100 | 1.200 e o] B ‘
: BAJO (m): [ 0.100 , 0.400 ) MEDIO (m): [ 0.400 , 0800 ) ALTO (m): [ 0.800 1200 ) ®
I8 2
I Rangos Velocidad de Paso i
| (oo om o | (o)o) @
: BAJO (mis): [ 0.100 110500 ) MEDIO (mis): [ 0.500 , 1200 ) ALTO(mis): [ 1200 12000 ) ®
| @

Figura 3.50: M6dulo de Configuracion - Parametros de Trayectorias
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En la Figura 3.51 se visualizan los controles que permiten administrar diferentes parametros
de la marcha, entre ellos los limites de los sensores de presion. Estos dos valores nos ayudan
a identificar cuando el paciente ha dado un paso. Actualmente se usan los sensores numero 4
izquierdo y 4 derecho para identificar cuando el paciente ha levantado o sentado el pie y de
esta manera poder identificar que se ha dado un paso. Por otra parte los valores normales
hacen referencia a los rangos de los datos que se grafican en las curvas de los datos espacio-
temporales como valores de referencia.

& RUVEM Ll (5 S
| e Y
2 () Rau GiCi b i
IN A o) > & Rojas Herrera COLCIENCIAS ( iCi SINERGIA
' & Faciene 32 a5 ooy NGNS S
| Tray I Pard T | para Marcha 3 Conexién |
Limites Sensores de Presion Valores Normales para Longitud de Paso (m)
Limite Superior: | BY Ef 6.0 B Normal lzquierdo: 0.6 Ef 0.6 B
Limite Inferior. 1.0 E[10 ® Normal Derecho: 0.7 Ei07 ®
Valores Normales para Tiempo de Paso (ms) Valores Normales para Longitud de Zancada (m)
Normal tzquierdo: | 800.0 €}:505 [t Normal tzquierdo: 0.9 £5:09 =
Normal Derecho: 900.0 Ej: 490 ® Normal Derecho: 1.0 Ef 1.0 ®
Valores Normales para Velocidad de la Marcha (m/s)
Normal lzquierdo: 0.7 E;07
Normal Derecho: 0.6 E}06 @
|

Figura 3.51: M6dulo de Configuracion - Parametros de Marcha

Los controles que se muestran en la Figura 3.52 permiten modificar la direccién IP y puerto en
el que escucha el exoesqueleto dentro de la red LAN. Adicionalmente se puede cambiar los
datos del buffer de lectura y escritura de acuerdo al tamafio de la informacion que se enviay
recibe del exoesqueleto en cada trama. También podemos cambiar el tiempo de muestreo
permitiendo optimizar la lectura de los datos y permitir una mayor sincronizacién con el tiempo
de muestreo del exoesqueleto.
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Figura 3.52: Modulo de Configuracion - Parametros de Conexion
3.5 Observaciones Finales

En este capitulo se logré demostrar que el modelo propuesto para el sistema, satisface las
necesidades requeridas para la administracion de la informacién obtenida del paciente durante
la caracterizacion y las sesiones de marcha con el exoesqueleto. Incluyendo diferentes
modulos a saber: modulo de hoja clinica, en el que se registra la informacion caracteristica del
paciente; el mddulo de terapia, en donde se intercambia informacion con el exoesqueleto y se
presenta en graficos en tiempo real; el modulo de reportes que permite recuperar en formato
PDF y HL7 la informacion de las sesiones de marcha del paciente; finalmente el modulo de
configuracion en el que se administran diferentes variables de control del sistema.

Por otra parte, la base de datos que representa la base del sistema, permite almacenar y
recuperar de manera adecuada la informacién. La estructuracién del cédigo fuente permite la
reutilizacion de componentes, y la creacion de nuevas funcionalidades impactando Unicamente
los componentes responsables de la solucién, cumpliendo con el principio de alta cohesién y
bajo acoplamiento entre los componentes del sistema.

En cuanto a los componentes de interfaz grafica de usuario, se consiguio construir interfaces
poco saturadas de objetos, las funcionalidades del mismo tipo se agrupan en modulos con el
fin de hacer mas intuitivo el uso de la aplicacion, y se buscé mantener los colores de los objetos
dentro de la aplicacion en una misma tonalidad, evitando asi saturacion de colores que sean
molestos a la vista.
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Capitulo 4 PRUEBAS Y RESULTADOS

En el presente capitulo se hace un resumen de las pruebas funcionales realizadas a cada
médulo del software, las cuales fueron ejecutadas usando las técnicas de caja negra mas
adecuadas de acuerdo a la funcionalidad y sus restricciones, tales como particion de
equivalencias, andlisis de valor limite y basadas en la experiencia. Adicionalmente, se muestra
un resumen de las pruebas realizadas integrando el software con el exoesqueleto, y la
validacion de los reportes generados bajo un estandar. Finalmente, se presentan las
conclusiones acerca de las pruebas ejecutadas y sus resultados.

4.1. Introduccion

Las pruebas de calidad del software son una etapa muy importante para garantizar el
adecuado funcionamiento de una aplicacion, ain mas hoy en dia que el software esta inmerso
en nuestras vidas diarias, interviniendo en actividades y procesos que van desde lo mas simple
como el control de un electrodoméstico, hasta aplicaciones que controlan procesos nucleares,
donde un error puede comprometer la vida de muchas personas.

Para garantizar un correcto funcionamiento del software desarrollado, se ejecutaron diferentes
pruebas con disefios basados en técnicas de caja negra sobre las funcionalidades, entre ellas
las técnicas particién de equivalencias, andlisis de valor limite y basadas en la experiencia, en
busca de evidenciar cualquier defecto que no haya sido detectado en el proceso de desarrollo,
procediendo asi con su respectiva correccion.

Por otra parte, se realizaron pruebas de interoperabilidad del software con el mdédulo en
LabView gque comunica con la instrumentacion del exoesqueleto. Estas pruebas consistieron
en realizar la carga de trayectorias y el control del exoesqueleto desde el médulo de terapia
del software. Las pruebas se ejecutaron con el acompafiamiento de los ingenieros electronicos
gue se encargan de la instrumentacion del exoesqueleto, y del desarrollo del modulo en
LabView, esto con el fin de evaluar la integridad de los datos enviados y recibidos, asi como la
correcta ejecucion en el exoesqueleto de los comandos enviados desde el software. El detalle
sobre el disefio, ejecucién, descripcion y clasificacion de no conformidades y resultado de las
pruebas funcionales y no funcionales se encuentra en el Anexo C, y un registro en video del
comportamiento del sistema software-exoesqueleto integrado se encuentra en el Anexo D.
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4.2. Pruebas Funcionales Ciclo |

Para la ejecucion de las pruebas funcionales se desarroll6 el respectivo plan de pruebas que
se relaciona en este documento en el Anexo C. El plan de pruebas se compone principalmente
de: un cronograma en el cual se describen las actividades; fechas de ejecucién y analistas
relacionados a cada actividad; los escenarios de prueba, que son las fichas técnicas de los
ambientes requeridos para la correcta ejecucion de las diferentes pruebas; la matriz de
descomposicion funcional, donde se registran los requerimientos funcionales que dieron los
lineamientos del desarrollo del software; el listado de requerimientos no funcionales, que
permiten el aseguramiento de los atributos de calidad del sistema; el disefio de las pruebas, el
cual es un listado con los casos de prueba funcionales y no funcionales que se construye
basado en los requisitos; finalmente, la presentacion de los resultados obtenidos en la
ejecucion de las diferentes pruebas.

En el plan de pruebas se registran 29 requerimientos funcionales, los cuales dieron lugar a 295
casos de pruebas agrupados en 53 suites de pruebas. Como resultado de la ejecucion del ciclo
| de las pruebas funcionales, se identificaron 5 pruebas fallidas de las 295 ejecutadas. Estas 5
pruebas que presentaron No Conformidades (NC) impactaron 4 requerimientos funcionales,
tal como se muestra en la Tabla 4.1, en la cual se relacionan los requerimientos probados, la
cantidad de pruebas realizadas por requerimiento y las No Conformidades identificadas de
acuerdo a su tipo. Un mayor detalle de estos resultados se puede consultar en el Anexo C.

Tabla 4.1: Matriz de clasificacion de No Conformidades

so | =24 |25 | 85| 85|85 |85 | =2

o 9 S o o 2 2 - 8 s = =) o o

28 | a8 |82 | B2 | 5| 22|82 | §5

ez | Sz | =22 3 @ T e 53 | 53 » 2

SO0 |25 |80 | g2 | §S | 82 | 52 | 8%

. = o 2. w o ) v C Q @
Requerimientos o 3 = o2 | o= | oS | 22 o 3

& 3 @ 3. o 3 3 o =

s | 25 | 28| 3| 23

2 | 85 | £3 2| 88

50187 8% ¢ "3

MODHOJAC-REQ-001 0 2 0 47 47 2 45 0
MODHOJAC-REQ-002 0 0 0 28 28 0 28 0
MODHOJAC-REQ-003 0 0 0 11 11 0 11 0
MODHOJAC-REQ-004 0 1 0 6 6 1 5 0
MODHOJAC-REQ-005 0 0 0 2 2 0 2 0
MODHOJAC-REQ-006 0 0 0 7 0 7 0
MODTERAP-REQ-007 0 0 0 2 2 0 2 0
MODTERAP-REQ-009 0 0 0 10 10 0 10 0
MODTERAP-REQ-010 0 0 0 2 2 0 2 0
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MODTERAP-REQ-011 0 0 0 5 5 0 5 0
MODTERAP-REQ-012 0 1 0 5 5 1 4 0
MODTERAP-REQ-013 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-014 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-015 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-016 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-017 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-018 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-019 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-020 0 0 0 6 6 0 6 0
MODTERAP-REQ-021 0 0 0 5 5 0 5 0
MODREPOR-REQ-022 0 0 0 10 10 0 10 0
MODREPOR-REQ-023 0 0 0 14 14 0 14 0
MODREPOR-REQ-024 0 0 0 3 3 0 3 0
MODREPOR-REQ-025 0 0 0 3 3 0 3 0
MODCONFIG-REQ-026 0 1 0 11 11 1 10 0
MODCONFIG-REQ-027 0 0 0 20 20 0 20 0
MODCONFIG-REQ-028 0 0 0 30 30 0 30 0
MODCONFIG-REQ-029 0 0 0 26 26 0 26 0

En la Tabla 4.2 se relacionan las estadisticas resultantes de acuerdo a la cantidad de pruebas

ejecutadas y las No Conformidades identificadas.

Tabla 4.2: Estadisticas resultado de pruebas funcionales Ciclo |

identificadas por

Nombre Descripcion Forma de Calculo Resultado Resultado Resultado
esperado cualitativo
Correctitud 1-A/B 1-25/29 = 87% | 90% Buen resultado en
Porcentaje  de la iteracion 1, el
las A = funcionalidades 87% de las
funcionalidades | con no funcionalidades
evaluadas que | conformidades se comportan de
se comportan de acuerdo a o
acuerdo al | B=Total esperado.
resultado funcionalidades
esperado. evaluadas
Completitud Porcentaje de | 1-A/B 1-0/29 =100% | 100% El desarrollo esta
en desarrollo | funcionalidades completo
implementadas | A = funcionalidades
y listas para ser | faltantes por realizar
validadas
B = Total
funcionalidades
evaluadas
Densidad de Razén de No | A/B 5/29 = 17.2% 25% Buen resultado,
NC conformidades se presenta un

indice del 17.2%
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requerimiento A= No de no
ejecutado conformidades conformidades

por requerimiento
B= Requerimientos

ejecutados
Confiabilidad | Porcentaje de | C= (1 — Densidad 83% 80% Buen resultado, el
confiabilidad del | NC)*100 producto presenta
producto basado un 83% de
en la densidad confiabilidad en la
de NC primera iteracion.

La correctitud permite evidenciar el porcentaje de las funcionalidades que fueron probadas y
en las que se descartaron No Conformidades. Como se puede observar en la Tabla 4.3 el
porcentaje esperado era del 90%, lo cual es un porcentaje bastante ambicioso para el primer
ciclo de pruebas, llegando a cumplir con el 87% de las funcionalidades evaluadas y que se
comportan de acuerdo a lo esperado. La completitud en el desarrollo muestra el porcentaje de
funcionalidades implementadas al momento de ejecutar las pruebas, teniendo para este caso
el total de los requisitos implementados.

La densidad de no conformidades es el porcentaje de requerimientos en los cuales se
identificaron no conformidades, lo cual es un dato poco ajustado a la realidad, puesto que
algunos requerimientos son mas grandes que otros, y por lo tanto contemplan un mayor
namero de casos de prueba, para este caso se tiene un 17.2% de un tope del 25% establecido.

Finalmente, la confiabilidad es un dato basado en la densidad de no conformidades, y significa
el porcentaje de confiabilidad que tiene el software, dada la cantidad de requerimientos que
fueron impactados por no conformidades, para este indice se establecio un porcentaje del 80%
en el primer ciclo de pruebas, cumpliendo en un 83% lo que signific un resultado superior al
esperado. El detalle de estas pruebas se encuentra en la seccién 11. Ejecucion y Resultados
de Pruebas Funcionales, del documento de plan de pruebas del software relacionado en el
Anexo C.

4.3. Pruebas Funcionales Ciclo Il

Luego de corregidas las No Conformidades identificadas en el Ciclo | de pruebas, en el Ciclo
Il se ejecuta unas pruebas de humo sobre las funcionalidades que se probaron en el Ciclo | y
gue su resultado fue correcto. Por otra parte, para las funcionalidades a las que se le
identificaron No Conformidades, se realizan las pruebas de manera minuciosa de acuerdo al
disefio de los casos de prueba en los cuales fallaron. Esto con el objetivo de probar la solucion
de las mismas.

En la Tabla 4.3 se relaciona el resultado en cifras de la ejecucion del Ciclo Il de las pruebas

funcionales, en la cual se evidencia que en el segundo ciclo se logré corregir todas las No

Conformidades identificadas en el Ciclo I, terminando asi las pruebas funcionales con los
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resultados esperados. El detalle de la ejecucion de las pruebas, se puede consultar en la
seccion 11. Ejecucion y Resultados de Pruebas Funcionales, del documento de plan de
pruebas relacionado en el Anexo C.

Tabla 4.3: Estadisticas resultado de pruebas funcionales Ciclo Il

confiabilidad del
producto basado en
la densidad de NC

NC)*100

Nombre Descripcion Formade Resultado Resultado Resultado
Calculo esperado cualitativo
Correctitud 1-A/B 1-0/29 = 100% | 100% Buen resultado en
Porcentaje de las el Ciclo Il, el 100%
funcionalidades A= de las
evaluadas que se | funcionalidades funcionalidades
comportan de | con no se comportan de
acuerdo al | conformidades acuerdo a lo
resultado esperado. esperado.
B = Total
funcionalidades
evaluadas
Completitud Porcentaje de |1-A/B 1-0/29 =100% | 100% El desarrollo esta
en desarrollo | funcionalidades completo
implementadas y | A=
listas para ser | funcionalidades
validadas faltantes por
realizar
B = Total
funcionalidades
evaluadas
Densidad de Razén de No | A/B 0/29 = 0% 0% Buen resultado,
NC conformidades se presenta un
identificadas por | A= No indice del 0% de
requerimiento conformidades no conformidades
ejecutado por requerimiento
B=
Requerimientos
ejecutados
Confiabilidad | Porcentaje de | C=(1 - Densidad | 100% 100% Buen resultado, el

producto presenta
un  100% de
confiabilidad en la
segunda iteracion.

Como se puede observar en la Tabla 4.3 los porcentajes de los indices para los resultados
esperados se ajustaron al 100%, esto debido a que ya se habia llevado a cabo la ejecucién de
un ciclo de pruebas, donde se identificaron algunas No Conformidades, que luego de ser
resueltas se deberia reducir la posibilidad de encontrar No Conformidades nuevas. Por
consiguiente, se puede visualizar que los resultados se dieron de acuerdo a lo esperado. El
detalle de las pruebas se amplia en el documento de plan de pruebas adjunto como Anexo C.
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4.4. Pruebas No Funcionales Ciclo |

El requerimiento no funcional mas relevante en el desarrollo del actual proyecto de software
es el de Interoperabilidad, teniendo en cuenta que el software debe intercambiar informacion
con otros sistemas que pueden estar creados en diferentes lenguajes de programacion e
instalados en sistemas operativos distintos.

En la prueba de interoperabilidad se evalu6 que: el software llevara a cabo su comportamiento
de manera independiente a las aplicaciones con las que interactia; que el intercambio de la
informacion se llevara a cabo siguiendo un protocolo previamente establecido; que el
intercambio de datos no interrumpiera el correcto comportamiento de cada sistema; y que los
datos que se intercambian no sean modificados en la transmision. En la ejecucion de la prueba
se realiz6 la carga de trayectorias y el control del exoesqueleto desde el modulo de terapia del
software, con el acompafiamiento de los ingenieros electrénicos que se encargaron de la
instrumentaciéon del exoesqueleto, y del desarrollo del médulo en LabView, esto con el fin de
evaluar la integridad de los datos enviados y recibidos, asi como la correcta ejecucion en el
exoesqueleto de los comandos enviados desde el software. El detalle de las pruebas se
encuentra la seccion 12. Ejecucion y Resultados de Pruebas No Funcionales, en el documento
del Anexo C, y un registro en video del comportamiento del sistema software-exoesqueleto
integrado se encuentra en el Anexo D.

Como resultado de la evaluacion, se evidencié que el software presenta un comportamiento
correcto de acuerdo a lo esperado para el requerimiento no funcional de interoperabilidad.

45. Conclusiones

En este capitulo se presentaron los resultados de la planeacion, disefio y ejecucion de las
pruebas funcionales y no funcionales, evidenciando la importancia de la ejecucion de un plan
de pruebas, el cual permite identificar las No Conformidades que se generaron durante el
proceso de desarrollo del software.

En el proceso de pruebas efectuado se utilizaron las técnicas de particion de equivalencias,
analisis de valor limite y basadas en la experiencia. Para el disefio de los casos de prueba; las
cuales permitieron identificar 295 pruebas diferentes, agrupadas en 53 casos de prueba para
los 29 requerimientos funcionales que se registraron en la matriz de descomposicién funcional,
gue puede ser consultada en el Anexo C. Se llevé a cabo la ejecucion de 2 ciclos de prueba,
teniendo como resultado del ciclo | la identificacion de 5 pruebas fallidas de las 295 ejecutadas.
Estas 5 pruebas que presentaron No Conformidades, impactaban 4 requerimientos
funcionales, finalmente se hicieron las correcciones sobre el software y se procedié con la
ejecucion del ciclo 1l de las pruebas, alcanzando un 100% de correctitud en el software, indice
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gue mide el porcentaje de funcionalidades evaluadas que se comportan de acuerdo a lo
esperado.

Adicionalmente, se tenia un caso de prueba no funcional para el atributo de interoperabilidad,
cuyo objetivo era el de evaluar si el software llevaba a cabo un intercambio de informacién con
el exoesqueleto de manera correcta e ininterrumpida. Entonces, siguiendo el protocolo de
comunicacién previamente establecido, y que los datos que se intercambiaban no fueran
modificados en la transmision. Para la ejecucion de la prueba se realiz6 la carga de trayectorias
y el control del exoesqueleto desde el modulo de terapia del software. Lo cual evidencio la
correcta ejecucion en el exoesqueleto de los comandos enviados, concluyendo de esta manera
gue la prueba fue exitosa. El detalle de las pruebas se registrd6 en el plan de pruebas
relacionado en el Anexo C, y en el Anexo D un registro en video de la interaccion del sistema
completo software-exoesqueleto.

Cabe resaltar que las pruebas son una etapa importante en la ingenieria del software, en la
gue se le agrega calidad al software y por consiguiente mayor satisfaccion al cliente, por lo
tanto es indispensable que se lleve a cabo cubriendo todos los requerimientos funcionales, y
siguiendo una metodologia y unas técnicas que permitan maximizar los beneficios de la
inversion de tiempo y esfuerzo que requiere el disefio y ejecucion de un buen plan de pruebas.
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Capitulo 5 CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

5.1. Conclusiones

El propdsito de este proyecto era implementar un sistema de informacion que apoyara en la
administracion y andlisis de los datos adquiridos de un exoesqueleto de marcha asistida [2].
Para llevar a cabo este objetivo se elaboré un estado del arte de los aplicativos software de
diferentes exoesqueletos, que puede ser consultado en la seccion 2.1, concluyendo asi, segun
esta investigacion, que era necesario llevar a cabo el desarrollo del software a la medida, dado
gue cada dispositivo robético tiene una instrumentacion propia que dificulta la creacion de un
software genérico. Por lo tanto, para la creacion del sistema de informacion se llevé a cabo el
proceso de desarrollo de software desde cero, cumpliendo con cada una de las etapas que
comprenden el analisis y especificacion de los requisitos, el disefio, la implementacion,
pruebas y finalmente el despliegue y el mantenimiento.

Dentro de los requisitos establecidos por el equipo del proyecto, se tenia la creacion de un
modulo de hoja clinica, el cual permitiria registrar los datos del paciente, sus lesiones,
evaluaciones de alteraciones en la sensibilidad, evaluaciones de movilidad articular y de
debilidad muscular. Un modulo de terapia, encargado de la comunicacion con el exoesqueleto,
con la responsabilidad de enviarle las trayectorias y los comando de estado, asi como recibir
la informacion generada y presentarla en las graficas dispuestas para tal fin. Un modulo de
reportes que genere en PDF y HL7 [13] la informacion de las sesiones de marcha del paciente
con el exoesqueleto. Finalmente, un modulo para administrar los parametros que son
susceptibles de cambio en el sistema.

El proceso de desarrollo se ejecuté bajo un marco de trabajo agil, usando el marco de trabajo
Scrum [12] como referencia para la recoleccién de los requisitos y la ejecucion de los objetivos
en periodos de 2 semanas, lo que facilito el trabajo de la especificacion del software. Dado que
en este caso los clientes fueron los directivos del proyecto, incluyendo profesionales en
ingenieria electronica, fisioterapia e ingenieria de sistemas, teniendo asi que satisfacer las
necesidades de diferentes personas con enfoques distintos. En este proceso se llevo a cabo
un desarrollo evolutivo del software, realizando validaciones y ajustes constantemente, hasta
conseguir la version deseada por cada uno de los actores involucrados en la especificacion.
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El sistema fue desarrollado usando software libre aprovechando ventajas como la reduccién
de costos, tener una comunidad de desarrolladores amplia y activa que aporta soluciones a
los problemas presentados, el uso de software ya probado por muchos desarrolladores, entre
otras. Para la base de datos se usoO el motor PostgreSQL [7], que tiene una muy buena
reputacion en el area del software por su robustez y facilidad de administracion; como lenguaje
de programacion se utilizé Java [8], el cual es uno de los lenguajes mas usados y potentes a
nivel mundial; y para el disefio de la aplicacién se uso el patron de disefio de 3 capas [10], el
cual permite mayor escalabilidad, rendimiento y hace mas facil de entender sus componentes
debido a que estan l6gicamente en capas diferentes.

El proceso de pruebas que se llevé a cabo en el software se ejecuto en 2 ciclos, aplicando 295
pruebas funcionales y una prueba no funcional, que fueron disefiados usando las técnicas
particion de equivalencias, andlisis de valor limite y basadas en la experiencia. En el primer
ciclo de pruebas se identificaron 5 no conformidades que fueron corregidas y probadas en el
ciclo 1l con resultados satisfactorios, alcanzando un indice del 100% en correctitud del
software. Lo que indica que todas las funcionalidades evaluadas se comportan de acuerdo a
lo esperado. Para la prueba no funcional, se evalu6 el atributo de interoperabilidad,
intercambiando datos con el exoesqueleto y verificando que respondiera de acuerdo a lo que
se esperaba en cada uno de los comandos enviados, logrando un resultado satisfactorio. Todo
el disefo, ejecucion y resultados de las pruebas se documentaron y se relacionan en el Anexo
C y Anexo D.

Finalmente, se puede concluir que se cumplié con los objetivos planteados, ya que se logré
disefiar e implementar una aplicacion software para la administracion y analisis de la
informacion adquirida del exoesqueleto RUVEM, la cual aporta en gran medida a un proyecto
ambicioso y con enfoque social. Ademas, la ejecucion de este proyecto me permitié aplicar
gran parte del conocimiento adquirido durante la etapa académica de la maestria, logrando
poner en practica conocimientos en arquitectura de software, metodologias de desarrollo de
software, fundamentos de bases de datos, pruebas y calidad del software. También, consegui
ampliar nuevos conceptos en electronica y salud de los cuales tenia una idea vaga al iniciar el
proyecto, y poder compartir con un gran equipo de profesionales expertos en su materia que
me guiaron a la culminacién de este proyecto.

5.2. Trabajos Futuros

Con el fin de mejorar y ampliar las funcionalidades del software desarrollado, asi como
aprovechar la informacion que se pueda obtener de un dispositivo como el exoesqueleto de
marcha asistida RUVEM, se propone a futuro los siguientes trabajos:
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Realizar pruebas del exoesqueleto con humanos para evaluar desde el software la
informacion generada y poder llevar a cabo los ajustes correspondientes.

Ampliar la interoperabilidad del sistema via Web Services, para aprovechar las
bondades del estdndar HL7 FHIR en el intercambio de informacion entre sistemas
heterogéneos en el entorno clinico.

Implementar una bodega de datos con la informacion generada por el exoesqueleto en
las sesiones de marcha con pacientes reales, con el fin de centralizar y resumir la gran
cantidad de datos que se generan por cada sesion.

Aplicar técnicas de mineria de datos a la informacion recolectada de los pacientes a
través del exoesqueleto, con el fin de explorar nuevo conocimiento asociado a las
patologias relacionadas con la marcha en miembros inferiores.
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Capitulo 7 ANEXOS

Muestra de reporte en formato PDF. Archivo “Reporte.pdf”
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