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Resumen

En este trabajo de Fin de Grado (TFG) se desarrollan una serie de algoritmos que pueden ser
usados en el ambito clinico con el fin de ayudar a los especialistas a realizar el seguimiento
del linfedema. Se parte de mallas 3D obtenidas mediante el escaneo de las extremidades de
pacientes afectados por esta patologia. Dichas mallas seran usadas para el desarrollo de di-
versos métodos automaticos para el computo de distintas medidas de utilidad, tales como el
calculo de volimenes totales y parciales de la extremidad, asi como la obtencién del volumen
de la févea, un hundimiento producido en la piel en base a la presién ejercida sobre la misma.
Estos métodos se integraran en una aplicacién de gestiéon que permitira su uso en la practica

clinica.

Abstract
This Final Degree Project proposes a series of algorithms for monitoring lymphedema
that can be used in a clinical setting. This project is based on 3D meshes obtained by scan-
ning limbs of patients. These meshes will be the starting point for the development of several
measurement tools such as the calculation of the total and partial volume of a limb as well as
the volume of the fovea, that is a sinking produced in the skin due to digital pressure. These

tools will be integrated into a management application to be used in clinical practice.
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Capitulo 1

Introduccion

El presente Trabajo de Fin de Grado consiste en el desarrollo de una herramienta software
cuyo objetivo sea facilitar al personal sanitario y, en especial, a los fisioterapeutas, el segui-
miento del linfedema. En este capitulo se pretende comprender qué es el linfedema y cual es
su causa, asi como la importancia de realizar un correcto seguimiento del mismo, algo que
actualmente resulta laborioso debido a las dificultades que los fisioterapeutas se encuentran
para obtener las medidas necesarias. Se analizara el estado del arte y se revisaran cuéales son
las técnicas mas usadas en la actualidad para la obtencién de las medidas de volimenes en pa-
cientes afectados de linfedema. Finalmente se presentaran los objetivos del proyecto asi como

la estructura de esta memoria.

1.1 ;Qué es el linfedema?

El linfedema es una hinchazén provocada por la acumulacion anormal de liquido en el
tejido blando debido a la obstruccion del sistema linfatico. Se produce principalmente debido
a la extirpacion o el dafio de los ganglios linfaticos durante el tratamiento oncologico. Esta
acumulacién se produce mayoritariamente en brazos y piernas, aunque también se puede
producir en otras partes del cuerpo asociadas a distintos tumores. En concreto, el producido
en brazos y piernas se asocia a personas que han recibido tratamiento para el cancer de mama
o canceres que afecten a las vias urinarias. En la imagen 1.1, se puede apreciar como el brazo
derecho del paciente, el afectado por linfedema, es considerablemente mas voluminoso que el

izquierdo.

Esta afeccién puede desarrollarse justo después de la cirugia o radioterapia hasta meses o

anos después de finalizar el tratamiento contra el cancer.



1.2. Evaluacion del linfedema

Figura 1.1: Ejemplo de linfedema en un brazo.

1.2 Evaluacion del linfedema

El diagnostico y seguimiento del linfedema se basa en calcular volimenes totales sobre la
extremidad, asi como realizar mediciones sobre la fovea, esto es, el hundimiento producido
en la extremidad tras ejercer presion sobre la piel. Para ello existen una variedad de pruebas,

tales como:

« Volumetria Optoelectronica: También llamada pirometria infrarroja [2], se basa en
medir el volumen de la extremidad a analizar para compararla con la otra usando un
escaner optico infrarrojo. Su principal inconveniente es que se necesita una medicién

muy precisa para poder comparar ambas extremidades.

« Desplazamiento de agua: Este procedimiento se basa en comparar la cantidad de agua
que desplaza cada extremidad al ser introducidas por separado en un cubo con agua,
que la extremidad afectada desplace mas agua que la sana indica que la primera puede
tener un mayor volumen. Sin embargo, este método no es el mas adecuado debido a
que solo es aplicable a las extremidades superiores ademas de presentar poca exactitud.
En la imagen 1.2 se ilustra la técnica del desplazamiento de agua. En ella se vé como el
paciente introduce su brazo afectado en el recipiente lleno de agua y se recoge el agua
que desplaza. Finalmente es posible obtener el volumen del brazo en base al agua que

ha sido desplazada.

« Tonometria: Se usa un dispositivo llamado tonémetro para medir la cantidad de fuerza

necesaria para hacer un corte en el tejido. Basandose en esta medida se consigue medir
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Figura 1.2: Proceso de obtencion del volumen por desplazamiento de agua

el grado de firmeza de la piel, la cual es una de las consecuencias del empeoramiento
del linfedema. Sin embargo, la precisiéon de estas medidas depende de la destreza del
terapeuta y del tipo de tonémetro que se esta usando, puesto que los tonémetros meca-
nicos son menos precisos y ya no se fabrican mientras que los electrénicos todavia se

encuentran en estado de desarrollo en estudios clinicos.

« Estudio de imagenes: Existen diversos estudios y técnicas que dan como resultado
imagenes que pueden ser luego procesadas para detectar diversas patologias o realizar
el seguimiento de las mismas. Pruebas como la imagen por resonancia magnética (IRM)
y las tomografias computarizadas (TAC) se pueden usar para analizar cambios en el
tejido blando causados por el linfedema. Asi en la imagen 1.3 se observa la imagen ob-
tenida mediante un TAC. En estas imagenes seria posible apreciar la hinchazén causada
por el linfedema, sobre todo si se compara ambos brazos del paciente en el mismo dia.
Existen también pruebas como la linfogammagrafia en la que se inyecta una sustancia
radioactiva (contraste) la cual ingresa en el sistema sanguineo y permite mediante un

escaner obtener informacion sobre los vasos sanguineos y los ganglios linfaticos.

1.3 Estado del arte

A finales de 2017 se realizé un estudio [4] en el cual usaban escaneres de infrarrojos 3D
portatiles para medir el volumen y la circunferencia de la extremidad afectada por filariasis

linfatica, la cual esta causada por una infecciéon por nematodos [5]. En este estudio se concluy6



1.4. Objetivos
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Figura 1.3: Imagen obtenida mediante una tomografia computerizada o TAC

que el analisis de las mallas 3D reduce en gran medida el tiempo empleado en la medicién del
miembro afectado. Sin embargo, esta solucién, aunque prometedora, presentaba un alto coste
debido principalmente al precio de los escaneres asi como de la tablet empleada.

Pese a que existen diferencias entre el linfedema y la filariasis linfatica, ambas patologias
generan una hinchazon en la extremidad afectada y ambas requieren un seguimiento de la
misma para su tratamiento.

Por otro lado en la actualidad se han desarrollado escaneres 3D que pueden ser acoplados
a cualquier tablet y con ellos obtener un modelo 3D de cualquier objeto, siendo también po-
sible su uso para escanear un brazo o una pierna afectada de linfedema y obtener de forma
rapida y sencilla un modelo 3D de la misma. De estos modelos se pueden obtener datos como
volimenes totales o parciales de la extremidad, comparar una extremidad con la otra, asi co-
mo realizar un seguimiento de los pacientes en diferentes momentos temporales y comprobar
la evolucién de la patologia. Ademas, a diferencia de las soluciones usadas en la actualidad,
el escanear el miembro del paciente permite, no solo el obtener las preciadas medidas, sino el

guardar el propio modelo 3D para su posterior consulta.

1.4 Objetivos

En este trabajo de fin de grado se desarrollara una herramienta que permitira visualizar
las mallas obtenidas con un escaner acoplado a una tablet asi como realizar mediciones volu-

métricas sobre las mismas. La herramienta permitira seleccionar los planos entre los que se
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realizaran las mediciones, asi como realizar comparaciones de voliimenes en la region selec-
cionada entre mallas escaneadas en distintos instantes temporales. Ademas, la herramienta
permitira evaluar la profundidad de la fovea, esto es, la depresion generada tras efectuar pre-
sién en un area afectada por linfedema. Para ello se calculara de forma automatica el volumen
y la profundidad del hueco que aparece en la malla escaneada. El proyecto constara de dos
fases claramente diferenciadas. En primer lugar se desarrollara una metodologia que permita
visualizar las mallas, asi como realizar las mediciones oportunas sobre las mismas. En segun-
do lugar se desarrollara una herramienta de gestion clinica en la cual se integrara la anterior

metodologia para su uso como herramienta de apoyo al diagndstico.

1.5 Estructura de la memoria

Esta memoria estard organizada en una serie de capitulos que abordaran el desarrollo del
proyecto en todas sus fases.

En el capitulo 2 se detallaran las tecnologias usadas para el desarrollo del mismo.

En el capitulo 3 se abordara la planificacion del proyecto y el seguimiento del mismo.

En el capitulo 4 se profundizara en el analisis de las mallas 3D asi como las metodologias
desarrolladas sobre las mismas, como la interaccion del usuario con las mallas, la obtencién
de las diversas medidas de las mallas o la validacion de las mismas.

En el capitulo 5 se detallard la aplicacién de gestién clinica que se desarrollard y que
integrara las metodologias de manipulacion de mallas antes mencionadas.

En el capitulo 6 se expondran las conclusiones y los posibles trabajos futuros asociados a

este trabajo.
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Capitulo 2

Tecnologias de desarrollo y

materiales

Para el desarrollo del proyecto se emplearan diferentes herramientas tanto hardware como
software. Por un lado sera necesario un equipo con el cual obtener los modelos 3D de las
extremidades. Por ello se hara uso de una tablet en combinacién con un escaner 3D acoplado a
la misma. Por otro lado seran necesarios elementos software como lenguajes de programacion
asi como diversas librerias para el tratamiento de las mallas obtenidas. Ademas se emplearan

herramientas software para realizar la gestién del proyecto.

2.1 Elementos Hardware

Seré necesario el empleo de dos elementos hardware, un tablet y un escaner 3D, para la
obtencién de los modelos 3D de las diferentes extremidades asi como algtn dispositivo para

el procesamiento de las propias mallas.

2.1.1 Tablet

Seré necesaria una tablet en la cual acoplar el escaner 3D para la obtencién de las mallas.
Se opta por un dispositivo de este tipo ya que permite una facil movilidad asi como un coste
reducido. En concreto, debido a que en el ambito clinico es muy comutn disponer de disposi-
tivos iPad, este proyecto se centra en dicho dispositivo. Pese a ello seria igualmente posible
el empleo de otra tablet, siempre y cuando el software empleado genere mallas en formato

estandar.



2.2. Elementos Software

2.1.2 Escaner 3D

Un escaner 3D es un dispositivo que analiza un objeto o una escena para reunir datos de su
forma. La informacion obtenida se puede usar para construir modelos digitales tridimensiona-
les que pueden ser usados para multitud de propésitos. Hasta hace poco tiempo los escaneres
3D tenian un uso bastante restringido debido principalmente al elevado coste de adquisicion.
Sin embargo, con el paso del tiempo y el avance de la tecnologia se fueron desarrollando nue-
vos tipos de escaneres que no solo permitieron reducir su tamafio sino también su precio. En
la actualidad existen escaneres que pueden ser acoplados a tablets por un coste relativamente
bajo, lo cual permite su uso en nuevas areas. En la imagen 2.1 se puede ver el escaner iSense
que es el que se usari en este proyecto acoplado a un iPad. El software de este esciner permite
exportar las mallas al formato STL, el cual es un estandar en mallas 3D. Es posible, por tanto,
escanear las extremidades de pacientes afectados de linfedema y, posteriormente mediante el

tratamiento de los modelos obtenidos, evaluar el estado y la evolucion de la patologia.

y

Figura 2.1: Escaner 3D iSense.

2.2 Elementos Software

Como elementos software se hara uso del lenguaje de programacion Python y maltiples
librerias para el procesado de las mallas, su validacién, asi como la posterior integracion de
todo ello en una aplicacién de escritorio. También se utilizaran diversas herramientas para la

gestion del proyecto.

2.2.1 Python

Se escoge Python [7] como lenguaje de programacion principalmente porque se trata de
un lenguaje que cuenta con una amplia variedad de librerias, tanto para el procesado de mallas
como para el desarrollo de interfaces de usuario.

Python es un lenguaje de programacion interpretado, multiplataforma y multiparadigma,
es decir soporta programacion imperativa, orientada a objetos y funcional.

Entre las diversas librerias que se usaran de python destacan Matplotlib [8] para la repre-
sentacion e interaccion con la malla 3D. Numpy-stl [9] parala carga de la malla y el tratamiento

de la misma, Trimesh [10], para la visualizacion de la malla 3D.
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Se hace uso de la libreria GTK3 [11], una libreria de componentes graficos para desarrollar
interfaces de usuario, para la creacion de la aplicacion de escritorio. Ademas se usa SQLAI-
chemy [12] como ORM para conectarse a la base de datos MySQL. Finalmente se hace uso de

la libreria unittest [13] para la realizacion de las pruebas unitarias.

2.2.2 Glade

Para la creacion de la aplicacion de gestion clinica, se utilizara Glade [14], una herramienta
de desarrollo visual de interfaces graficas como apoyo al desarrollo con GTK3. En la figura 2.2

se puede ver la aplicaciéon Glade durante el proceso de desarrollo de la aplicacion de escritorio.
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Figura 2.2: Captura de Glade durante el disefio de la pantalla principal de la aplicacion.

2.2.3 MySQL

Como base de datos se ha optado por usar MySQL [15] ya que se trata de un gestor de base
de datos (BD) ampliamente usado, es veloz, facil de instalar y ligero, lo que hace que pueda

ser usado en multiples entornos.

2.2.4 MySQL Workbench

Se emplea MySQL Workbench [15] como entorno de desarrollo de la base de datos ya que
permite una facil conexioén del entorno con el servidor de Base de Datos y la gestién de la

misma.



2.3. Materiales

2.25 Git

Se hace uso de Git, un sistema de control de versiones para mantener una copia versionada
de las diferentes etapas del desarrollo del proyecto. En concreto se usa GitLab [16], instalado

en los servidores de la Facultad de Informética, como servidor remoto que soporta Git.

2.2.6 Trello

Como herramienta de gestion de proyectos emplea Trello [17], una herramienta que per-
mite llevar el control de las diferentes tareas que se estan a realizar, las que ya se han realizado
y las que estan pendientes de una forma muy visual. En la imagen 2.3 se puede ver un frag-

mento del tablero de Trello que se utilizé durante el desarrollo de este trabajo.

TFG Personal | & Privado ss_ Invitar
Lista de tareas Memoria | Lista de Tareas App = Enproceso Codigo = En proceso Memoria = Hecho Codigo
Redactar Algoritmo de volumenes Integrar en la App el visualizar con Calcular Volumen Fovea + Afiada una tarjeta Calcular distancia entre 2 puntos
totales y parciales trimesh
+ Aada otra tarjeta Calcular Volumen total
Redactar algoritmo de distancia Mockups de la App

Calcular Volumen Parcial
Redactar validacién de volumenes Disefio de la BBDD

parciales Localizar Dedo Corazén

Disefio de la App
+ Aiada otra tarjeta

+ Afiada otra tarjeta Indicar en tiempo real el punto que

se seleccionaria. Usar
https://stackoverflow.com/questions/
51349959/get-mouse-coordinates-
without-clicking-in-matplotlib

Figura 2.3: Fragmento del tablero de Trello.

2.2.7 Balsamiq Mockups

Se decide utilizar Balsamiq Mockups [18] como herramienta para el desarrollo de las di-
ferentes maquetas de la aplicacion por su sencillo uso. En la figura 2.4 se ve una captura de

Balsamiq Mockups durante el desarrollo de la pantalla principal de la aplicacién de gestion

clinica.

2.2.8 MagicDraw

Se utiliza MagicDraw [19] para la realizaciéon de los diferentes diagramas UML que se

realizan a lo largo de proyecto, como pueden ser el diagrama de casos de uso o los diagramas
de clase.

2.3 Materiales

Para el desarrollo de este trabajo se utilizan una serie de mallas STL que proceden del esca-

neo de las extremidades de pacientes afectados por linfedema. Estas mallas fueron obtenidas
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Figura 2.4: Captura de la aplicacion Balsamiq Mockups durante el disefio de la maqueta de la

pantalla principal.

mediante el escaner 3D iSense acoplado a un iPad. En concreto se han obtenido de 5 pacientes

diferentes al que se le han hecho dos escaneos consecutivos, es decir, se cuenta con un total

de 10 mallas STL. Las unidades de todas las mallas se encuentran en milimetros. En la figura

2.5 se puede ver un ejemplo de una malla 3D resultante de escanear un brazo afectado por

linfedema.

Figura 2.5: Malla 3D escaneada de un brazo afectado por linfedema.
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Capitulo 3

Metodologia de desarrollo

En este capitulo se aborda como se ha desarrollado el proyecto. Se explica en primer lugar
la metodologia de desarrollo seleccionada. A continuacion se detalla la planificacion inicial
realizada en base a la metodologia propuesta, asi como el seguimiento del proyecto. Por tltimo

se hace una estimacién de los costes del proyecto.

3.1 SCRUM

El proyecto se desarrolla utilizando SCRUM [20], una metodologia agil basada en sprints
o iteraciones. En cada iteracion se implementan una o varias de las funcionalidades de la
aplicacion, obteniendo al final de cada una un programa entregable que constara de las fun-
cionalidades que se marcaran como objetivo de la iteracion y se revisara el estado actual del
proyecto para planificar el siguiente sprint. Para cada sprint se utiliza un ciclo de vida en

cascada con todas sus fases (analisis, disefo, implementacion y pruebas).

3.2 Iteraciones

Alo largo de esta seccion se detallaran las diferentes iteraciones o sprints que se desarro-
llaran a lo largo de este proyecto. Tal y como indica la metodologia SCRUM, cada iteracién
tomara como punto de partida el resultado de la iteracién anterior.

Enlafigura 3.1 se puede ver el diagrama de Gantt con la planificacion original del proyecto.
El desarrollo del proyecto se ha dividido en cinco iteraciones de un mes de duracioén que se

describen a continuacion.

3.2.1 Sprint 1: Manipulacion de las mallas

Como punto de partida de este primer sprint o iteracion se debe abordar el desarrollo de

algun visor que permita visualizar la malla asi como identificar el punto donde se encuentra

13
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Modo brero narzo0 2019 orl 2019 mayo 20 junic
©® oo . Nombredetarea ~ | Duracién 7 12 17 22 27 04 09 14 1924 20 03 08 13|18 23 03 1 2 o

Sprint 1: Manipulacién de las mallas 1ms ]
Sprint 2: Mediciones Volumétricas 1ms
Sprint 3: Localizacién de la févea y obtencién de su volumen 1ms

Sprint 4: Desarrollo de la aplicacién 1ms

&
Ji3331

Sprint 5: Desarrollo de la memoria 1ms

Figura 3.1: Diagrama de Gantt de la planificacién del proyecto

ubicado el raton, con el fin de permitir la seleccion manual de los puntos de la malla para
la posterior toma de medidas. También sera necesario el desarrollo de algin algoritmo que
permita la medicion de voliumenes totales de la malla. Por otro lado al tratarse del primer sprint
se ve conveniente el afiadir un tiempo extra a esta iteracion con el fin de poder familiarizarse

con las diferentes librerias que puedan ser necesarias usar.

3.2.2 Sprint 2: Mediciones volumétricas

El objetivo del sprint 2 es realizar la medicion de volumenes parciales, es decir, el volumen

de una zona concreta de la extremidad.

3.2.3 Sprint 3: Localizacion de la fovea y obtencion de su volumen.

En el tercer sprint se desarrollara un método que permita la localizacion automatica de la

fovea, lo cual permitira controlar el avance de la patologia.

3.2.4 Sprint 4: Desarrollo de la aplicacion.

En este cuarto sprint se abordara el desarrollo de la aplicacién de gestion clinica. Se em-
pezara por tanto por el disefio tanto de la base de datos como de la aplicacién. A continuacién
se realizara el desarrollo de la misma, asi como la integracién del software de manipulacién

de mallas producido en los sprints anteriores.

3.2.5 Sprint 5: Desarrollo de la memoria del proyecto.

En este altimo sprint se realizara el desarrollo de la memoria del proyecto.

3.3 Seguimiento

A lo largo de esta seccién se realizara el seguimiento de los sprints anteriormente pla-
nificados, permitiendo asi ver como fue realmente el desarrollo de los mismos asi como sus
posibles desviaciones.

En la figura 3.2 se observa el diagrama de Gantt con la duracion real que tuvo cada tarea,

pudiendo observarse en la figura 3.3 la diferencia entre la duracién prevista y la real.

14
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Modo febrero 2019 marzo 2019 abril 2019 may

de ~ Nombre de tarea ~ Duracién
1 E = Sprint 1: Manipulacién de las mallas 1ms
- Sprint 2: Mediciones Volumétricas 1ms
Sprint 3: Localizacion de la févea y obtencién de su volumen 1,25 mss L !
Sprint 4: Desarrollo de la aplicacién 1ms

Sprint 5: Desarrollo de la memoria 1ms

Figura 3.2: Diagrama de Gantt de con la duracién real de las tareas

marzo 2019 abril 2019 junio 2019

©® e . Nombredetarea ~ Duracién <

Sprint 1: Manipulacién de las mallas 1ms

33

Sprint 2: Mediciones Volumétricas 1ms
Sprint 3: Localizacién de la févea y obtencién de su volumen 1,25 mss h 1

Sprint 4: Desarrollo de la aplicacién 1ms

.
&
LI I

Sprint 5: Desarrollo de la memoria 1ms

Figura 3.3: Diagrama de Gantt de con la comparacion entre la duracién real de las tareas y la
planificada.

3.3.1 Seguimiento Sprint 1

Tras el mes planificado para el sprint 1 se consiguieron cumplir todos los objetivos pro-
puestos. Se desarrollaron dos posibles visualizadores, cada uno con una serie de ventajas e
inconvenientes respecto al otro. Se consigue pues cumplir el objetivo de localizar el punto del

raton. También se consigue cumplir el objetivo de obtener el volumen total de la malla.
3.3.2 Seguimiento Sprint 2

Finalizado el segundo sprint se desarrollé un método que permite obtener los voliumenes
parciales de la malla, cumpliendo por tanto en objetivo y plazo lo planificado.

3.3.3 Seguimiento Sprint 3

Finalizado el tercer sprint se consiguié desarrollar un método que permite la localizacién
automatica de la foévea, asi como el volumen de la misma. Sin embargo debido a que la lo-
calizacion de la fovea resulté mas complicada de lo esperado, se produjo un desvio en los
plazos previstos para esta actividad. La planificacion realizada anteriormente era de un mes,

sin embargo se acab¢ realizando en una semana mas de lo previsto.

3.3.4 Seguimiento Sprint 4

Al terminar el cuarto sprint se completé el desarrollo de la aplicacion clinica asi como su
integracion con la herramienta de manipulacién de mallas. Esta actividad se complet6 en el
plazo del mes previsto.

3.3.5 Seguimiento Sprint 5

Al terminar el quinto sprint se completé el desarrollo de la memoria en el plazo previsto.

Se completd por tanto el desarrollo de este proyecto.
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3.4 Costes

Para el desarrollo del proyecto deben tenerse en cuenta una serie de costes, los cuales van
desde el coste del material hardware, como la tablet o el escaner, a los recursos humanos como
el personal encargado del desarrollo de las diversas partes del proyecto.

Como coste del hardware se debe tener en cuenta el precio del iPad en el cual se acoplara
el escaner (a partir de 350€). Por otro lado el precio del escaner iSense oscila sobre los 350€.
Por tanto el coste de los elementos hardware se encuentra entorno de los 700€.

Al precio de los componentes hardware debe sumarse los recursos humanos empleados
en el proyecto. Al tratarse de un proyecto desarrollado por una unica persona que sera la
encargada de desenvolver los diversos papeles que intervienen en el desarrollo de un proyecto
informatico (como son desarrolladores, analistas, etc) se toma como coste por hora/hombre
unos 20€. La planificacion inicial de tiempo es de 5 meses, es decir 800 horas. Por tanto, el
coste estimado en recursos humanos es de unos 16000€.

Por otro lado, al producirse en el sprint 3 un retraso de una semana a mayores de lo plani-
ficado, se incrementa el coste del proyecto en 800€. De este modo, el coste final del proyecto
teniendo en cuenta tanto los recursos hardware, los recursos humanos asi como retraso en

tiempo que se produjo, es de unos 17500€.
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Capitulo 4

Manipulacion de mallas 3D

A lo largo del presente capitulo se detallan las multiples operaciones que se realizaran
sobre las mallas 3D, las cuales son el eje principal de este trabajo. Se explica qué son y pos-
teriormente se pasan a detallar los algoritmos necesarios para el tratamiento de las mallas.
En concreto es necesario conocer el algoritmo de proyeccioén del espacio 2D al 3D, el método
usado para la obtencién de las distancias entre dos 2 puntos, asi como la forma de obtener el
volumen total o parcial de la malla. También sera necesario el desarrollo de un algoritmo que
permita la localizacion automatica de la févea para obtener posteriormente su volumen. Para
finalizar el capitulo se incluyen los resultados de las diferentes pruebas que se hicieron para

validar los métodos propuestos.

4.1 Formato STL

Las mallas 3D que contienen los modelos de las extremidades con las que se trabaja estan
almacenadas en un archivo STL. Es un formato de archivo informatico de disefio asistido por
computadora (CAD) que define geometria de objetos 3D, excluyendo informaciéon como color,
texturas o propiedades fisicas que si incluyen otros formatos CAD. Se trata de un formato es-
tandar que utiliza una malla de triangulos cerrados para definir la forma de un objeto. Cuanto
mas pequefios son estos triangulos, mayor sera la resolucion del fichero final. En concreto
nuestras mallas estan definidas por mas de 12000 tridngulos en el caso de un brazo y alrede-
dor de 25000 en el caso de una pierna. En la figura 4.1 se aprecia la diferencia de resolucion al

variar el numero de triangulos que forman una figura.

4.2 Interaccion del usuario con la malla

Las mallas 3D estan, como su propio nombre indica, en tres dimensiones (ejes z,y,2). Sin

embargo la pantalla donde se visualizaran solo representa dos dimensiones (ejes z,y). Por
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i o

"“mﬂwm |4
DEMASIADA RESOLUCION MALLADO CORRECTAMENTE POCA RESOLUCION
N° TRIANGULOS: 18.674 N° TRIANGULOS: 4614 N° TRIANGULOS: 698
PESO FICHERO: 911 K PESO FICHERO: 225 KB PESO FICHERO: 34 KB

Figura 4.1: Resolucién variando el numero de tridngulos de un archivo STL

esto cuando se visualiza una malla 3D en una pantalla 2D se debe realizar una proyeccion del
espacio 3D al espacio 2D. En la imagen 4.2 se pueden apreciar los diferentes elementos que
intervienen en el proceso de proyeccion del espacio 3D al espacio 2D. Se puede observar como

se pasa de un modelo de un cubo en 3D a una representacién en 2D del mismo.

focal length

viewpoint

£23==
@iz

. projection plane

Figura 4.2: Proceso de proyeccion del espacio 3D al espacio 2D

Por tanto, para el tratamiento de las mallas 3D, uno de los problemas mas importantes, es
la traduccidn del punto donde se encuentra ubicado el ratoén, que se mueve en el espacio 2D
de la pantalla, al punto en tres dimensiones del modelo 3D de la malla.

Para solucionar este problema se opta por realizar una proyeccién del punto 2D, represen-
tado por el raton, al punto 3D en el espacio del modelo o malla utizando el algoritmo 4.1. Este
algoritmo recibe como entradas la lista de todos los nodos de la malla, los puntos = e y que
representan las coordenadas del raton en la pantalla. Recibe también la matriz de transforma-
cién, que contiene la informacion de todas las tranformaciones que se aplicaron a la malla 3D
para representarla en el espacio 2D.

En el algoritmo se calcula para cada nodo cual es la distancia de cada arista de la malla al
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CAPITULO 4. MANIPULACION DE MALLAS 3D

punto pulsado con el objetivo de localizar la que est4 a menor distancia. Finalmente se calcula

su valor en el eje z utilizando los nodos de la arista a menor distancia como referencia.

Algoritmo 4.1: Pseudocddigo del algoritmo de proyeccién 2D a 3D

function getMousePosition(edges,x,y,transformationMatrix):

point = (x,y)

distanceEdges = []

for edge in edges:
distance = getDistance(point,edge)
distanceLines.add(edge,distance)

distanceEdges.sort()

p0,pl = distanceEdges[0]

Z0, Y0, 20 = Po

T1,Y1,21 = P1

do = sqri(sqr(zo — ) + sqr(yo — )

dr = sqri(sqr(z1 — ) + sqr(ys — )

dt = do + di

z=d1/do % zo + do/dt x z1

X,y,Z = inverse_trasformation(x, y, z, transformationMatrix)

return x,y,z

4.3 Mediciones de distancias y volimenes

A lo largo de esta seccidn se detalla el procedimiento empleado para la obtencion de las
medidas tanto de distancia como de volumenes, las cuales son el eje principal de este trabajo.
Se comienza explicando el procedimiento empleado para el calculo de la distancia y el volumen
total, para a continuacién detallar el algoritmo empleado para las mediciones de volimenes

parciales.

4.3.1 Obtencion del volumen total de la malla

El punto de partida es el calculo del volumen total de la malla indicada. Existe el problema
de que con asiduidad las mallas no estan en la misma unidad de medida. Por este motivo se
crea un factor de escala que, por defecto, es 1, variando conforme sea necesario para ajustar
la escala de las unidades. Se considera como unidad de referencia los centimetros. Cualquier
libreria de manipulacién de mallas STL dispone de funciones predefinidas para calcular pro-
piedades de las superficies tales como distancias y voluménes. En nuestro caso, la funcién

get_mass_properties de la libreria numpy-stl calcula el volumen de la malla.
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4.3.2 Obtencion de la distancia entre dos puntos

Otro algoritmo que sera necesario utilizar es calcular la distancia entre dos puntos. Estos
puntos pueden ser indicados manualmente por el usuario u obtenidos de forma automatica
para diversas funcionalidades como, por ejemplo el analisis de varios escaneos del mismo
paciente en diferentes momentos temporales.

Para esto se emplea la formula indicada en la figura 4.1 donde x,y0,20 representan las
coordenadas del primer punto, x1,y1,21 representan las coordenadas del segundo punto y o

representa el factor de escala.

d = ar/(z1 — 10)% + (y1 — y0)2 + (21 — 20)? (4.1)

4.3.3 Obtencion de volumenes parciales de la malla

En este trabajo es necesario calcular el volumen de una zona concreta de la extremidad.
Para ello se parte de la idea de que la zona de interés estara representada por dos puntos
extremos. A partir de estos puntos se extrae una nueva malla que sera el fragmento del que
nos interesa obtener su volumen. Finalmente se utiliza el método de obtencién del volumen
total sobre esta nueva malla, obteniendo asi el volumen parcial. Esta funcionalidad se puede
ver en el algoritmo 4.2, el cual recibe la lista de todos los nodos de la malla asi como los puntos
pOy pl, los cuales representan los dos nodos extremos. A continuacién se identifica cual es el
eje con mayor distancia entre ambos puntos para usarlo como eje con el que hacer el recorte.
Finalmente, por cada arista se comprueba si esta entre ambos puntos en el eje de recorte y, en

caso afirmativo, se aflade a la lista que se devuelve al final del del algoritmo.

Algoritmo 4.2: Pseudocodigo del algoritmo de recorte de la malla.

function trimEdges(edges,p0,pl):
Z0,Yo, 20 = Po
T1,Y1,21 = P1
diffX = max(xo — z1,x1 — x0)
diffy = max(yo —Y1,Y1 — yo)
diffz = max(zo — 21,21 — 20)
maxDiff = max(diffX,diffy,diffz)

minX=min(zo, 1)
maxX=min(zo, 1)
minY=min(yo,y1)
maxyY=max (yo, Y1)
minZ=max (2o, z1)
maxZ=max (2o, 21)

trimedEdges=[]

20



CAPITULO 4. MANIPULACION DE MALLAS 3D

if maxDiff ==diffX:
for edge in edges:
Tt, Yt, 2t = edge
if ( ¢ >=minX and z: <= mazX):
trimedEdges.add(edge)
elif maxDiff ==diffy:
for edge in edges:
Tt,Yt, 2t = edge
if ( y¢ >=minY and y: <= maz):
trimedEdges.add(edge)
elif maxDiff ==diffZ:
for edge in edges:
Tt, Y, 2t = edge
if ( ze >=minZ and z; <= maxZ):
trimedEdges.add(edge)
return trimedEdges

En la figura 4.3 se puede ver un ejemplo del funcionamiento de este algoritmo. En ella se
observa como a partir de la figura 4.3a se extrae una nueva malla, en concreto, el antebrazo,

el cual se representa en la figura 4.3b.

(a) (b)

Figura 4.3: (a) Ejemplo de malla. (b) Fragmento de la misma

4.4 Volumen de la fovea

Para detectar los bordes de la fovea se calcula el &ngulo que forma un nodo con su vecino y,
en caso de que un nodo presente un angulo pronunciado, se marca como posible borde. Luego
se verifica que ese punto disponga de un vecino que también tenga un angulo pronunciado
con algin vecino suyo. En concreto, en el caso de un brazo, se seleccionan como nodos borde
de la fovea los nodos cuyos angulos sean superiores al 10% del angulo maximo que se forme

entre dos nodos de la malla:

Po€E fovea = O(po,p1) > 0.1max{O(p,q)} A p;eX(po) (4.2)
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4.5. Seguimiento del linfedema a lo largo del tiempo

donde p; es un nodo que pertenece al vecindario N de pg, p y ¢ son dos nodos vecinos de la
malla y N representa el angulo formado por dos nodos vecinos.

Para detectar los nodos pertenecientes al interior de la févea, se parte de la idea de que
los centimetros que se hundira la piel en la extremidad no seran demasiados en comparacion
con el ancho total de la extremidad. De este modo, lo que se hace es recortar la févea varios
centimetros hacia el interior de la extremidad para formar una malla cerrada. En el caso de
un brazo, para que un nodo sea marcado como nodo de la févea es necesario que la diferencia
entre su valor en el eje Z y el de alguno de sus vecinos sea superior al doble de la media de la

diferencia de valores en el eje Z entre vecinos de toda la extremidad:

pOEIfovea = |ZO - Zl| > 2M(|Zp - ZCID /\pieN(pO) (4'3)

donde Z, representa el valor en el eje Z del nodo x, p; es un nodo perteneciente al vecindario
N de po, p y ¢ son dos nodos vecinos de la malla y i representa la media.

En la figura 4.4 se muestra el proceso llevado a cabo para la obtencion del volumen de
la févea. En la figura 4.4a se puede ver como se parte del volumen completo, posteriormente
se localizan los nodos que forman parte de la fovea (figura 4.4b) para finalmente formar una
nueva malla con todos ellos y calcular el volumen de la nueva malla, que sera el volumen de

la fovea (figura 4.4c).

(a) (b) (©)

Figura 4.4: Representacion del proceso de extracciéon y medicioén de la févea. (a) Volumen con
la fovea. (b) Localizacion de los nodos de la fovea en la extremidad. (c) Extraccion de la fovea
en el volumen.

4.5 Seguimiento del linfedema a lo largo del tiempo

En esta seccion se detalla el proceso propuesto para el seguimiento de la patologia a lo
largo del tiempo. Esto es algo de vital importancia, ya que permite al fisioterapeuta cono-
cer la evolucidon del linfedema, puesto que permite saber si el volumen de una seccion de la

extremidad estd aumentando o disminuyendo.
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Para realizar este seguimiento se podran usar dos métricas diferentes, por un lado se desa-
rrollard una técnica que permita comparar los volimenes de dos escaneos. Por otro lado se
podran comparar las medidas de las foveas de dos pruebas.

Dado que no existe forma de garantizar que la extremidad fue escaneada hasta el mismo
lugar en dos pruebas diferentes, se realizaran las mediciones partiendo siempre de un punto de
referencia alo largo de la extremidad, que sera localizado de forma automatica. Posteriormente
se extraerd y se medira el volumen de la malla formada desde este punto de referencia hasta
unos centimetros dados de la extremidad.

El algoritmo 4.3 muestra el pseudocédigo del algoritmo empleado para localizar el dedo
corazoén, que es el punto de referencia para un brazo. Este algoritmo recibe tan solo la lista de
nodos y devuelve el nodo que representa el extremo superior del dedo corazon. Este algoritmo
asume que el brazo se encuentra alo largo del eje Y y la profundidad esta en el eje Z. El proceso
seguido para la localizacién del dedo corazén consiste, en primer lugar, en localizar el nodo
con el mayor valor en el eje Y, es decir, el extremo del dedo corazén. A continuacion, se busca
el nodo mas cercano al valor de Y antes encontrado que tenga a su vez el valor mayor en el

eje Z, es decir, que esté situado en la parte superior del brazo.

Algoritmo 4.3: Pseudocddigo del algoritmo de deteccion del dedo corazon.

function getMiddleFinger(nodes) :
middleFinger = (0,0,0)
for node in nodes:
temp = max(middleFinger.X,middleFinger.Y,middleFinger.Z)
if node.X > temp or node.Y > temp or node.Z > temp:
middleFinger = node

for node in nodes:
if node.Z > middleFinger.Z and abs(node.Y-middleFinger.Y)<10:
middleFinger = node

return middleFinger

El algoritmo 4.4 permite obtener la malla parcial formada por el nodo situado un nimero
determinado de centimetros a partir del dedo corazén y otro nodo situado a una distancia
determinada a partir del primer nodo. Este algoritmo recibe como entradas la lista de todos
los nodos de la malla, la distancia en centimetros a la que se quiere medir, la distancia a
medir y el nodo que representa el dedo corazén. En él se hace uso de la funcién nearestPoint
que permite obtener el nodo méas cercano a un punto dado y trimEdges (algoritmo 4.2) para
recortar la malla entre los dos extremos.

El algoritmo 4.5 (nearestPoint) muestra el pseudocddigo de la funcién de obtencion del
nodo més cercano a un punto dado. Este algoritmo recibe como entrada la lista de todos los

nodos y el punto que se quiere buscar, y devuelve el punto méas cercano al punto dado. El
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funcionamiento del algoritmo se basa en calcular la distancia de cada nodo de la lista al punto
dado y seleccionar cual es el méas cercano. El algoritmo devuelve tanto el nodo méas proximo

como la distancia entre dicho nodo y el punto pasado como parametro.

Algoritmo 4.4: Pseudocddigo del algoritmo de obtencion de la malla parcial entre dos puntos
situados a una distancia dada del punto de referencia.

function getPartialMesh(nodes,distanceToShorting,referencePoint,distance):
p=referencePoint-distanceToShorting
p2=referencePoint- (distanceToShorting+distance)
pointInit = nearestPoint(nodes,p)
pointEnd = nearestPoint(nodes,p2)
return trimEdges(nodes,pointInit,pointEnd)

Algoritmo 4.5: Pseudocddigo de la funcion Nearest Point.

function nearestPoint (nodes,p):
minDistance=getDistance(nodes[0],p)
nearestNode = p
for node in nodes:
dist = getDistance(node,p)
if dist<minDistance:
minDistance = dist
nearestNode = node
return nearestNode

Una vez extraida la malla parcial se procede a calcular su volumen utilizando las funciones
propias de la libreria del manipulaciéon de mallas STL.

En el caso de que la extremidad fuese una pierna, el punto de referencia seria el talon, que
es el punto central de la malla situado mas abajo en el eje Y y mas arriba en el eje X. Por

tanto, el algoritmo a emplear seria analogo al empleado para localizar el dedo corazon.

4.6 Validacion de las medidas

Para la verificacién de las medidas obtenidas se crean cubos de tamarfio conocido. Se usan
cubos de dimensiones 1 X 1 X 1Im y de 2 X 2 X 2cm. Posteriormente se pasa a usar un
ortoedro con unas dimensiones similares a un brazo. En concreto se usa un ortoedro de tamafio
8 X 60 x 8cm. También se emplearan brazos reales escaneados para validar algunas de las

medidas.

4.6.1 Validacion de la medida de distancias

Los resultados de las pruebas se pueden ver en la tabla 4.1. Los puntos entre los que se

mediran las distancias se seleccionan presionando con el ratén encima de la zona de interés.
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Por ejemplo, en el caso de la longitud del lado se presionara con el raton en ambas esquinas
de la figura. Como se puede apreciar en dicha tabla, el funcionamiento del algoritmo emplea-
do para la obtencion de las medidas funciona de una forma bastante aceptable puesto que,
como se aprecia en las medidas tomadas tanto en el cubo como en el ortoedro, la medida ob-
tenida mediante el algoritmo propuesto se aproxima mucho a la medida que era de esperar

obteniendo errores desde Ocm en el caso méas favorable hasta un error maximo de 0.074cm.

Tabla 4.1: Medidas de distancias obtenidas con cubos y ortoedros

Longitud Desviacion Desviacion
Figura Longitud lado ong . longitud
hipotenusa | longitud lado .
hipotenusa
Cubolx1x1m 99.9999 cm 141.4213cm | 3.8 x 10> cm | 3.2 X 107° ¢cm
Cubo 2 X 2 X 2cm 2.00000023 cm | 2.82 cm 23x107cm | 1x 1077 cm
Ortoedro 8 x 60 x 8 cm | 60.07 cm 11.31 cm 0.074 cm 0 cm

4.6.2 Validacion de la medida de voliumenes totales

Para validar las medidas de volumen se utilizan las mismas figuras que en el caso de las
distancias, obteniendo los resultados de la tabla 4.2. Al igual que ocurre con el calculo de
distancias, existe cierta variacion entre la medida obtenida y la esperada. A pesar de ello la
diferencia entre ambas es lo suficientemente baja como para que esto no suponga un problema.
Sin embargo, el hecho de que exista una pequeia diferencia debe de tenerse en cuenta a la
hora de comparar entre dos mallas del mismo paciente que pueden dar resultados levemente
diferentes, indicando asi una mejora o un empeoramiento de la patologia a pesar de que se

haya mantenido sin cambios.

Tabla 4.2: Medidas volumétricas obtenidas con cubos y ortoedros

. . Volumen Desviacién volumen
Figura Volumen obtenido .. . .
tedrico obtenido-tedrico
Cubol x1x1m 999998.97 em? 1x10°em? | —1.02 em?
Cubo 2 x 2 X 2 cm 7.99 em? 8 em? —6.8 X 10°° em?
Ortoedro 8 x 60 x 8 cm | 3837.18 cm? 3840 em? —2.81 cm?

4.6.3 Validacion de la medida de volumen de la fovea

Para verificar que el volumen de la fovea sea correcto, se crean una serie de figuras de
dimensiones conocidas con las cuales realizar las pruebas. La primera figura es de 8 x 75 x 8
cm con una fovea de 4 x 10 x 4 cm (figura 4.5a), mientras que la segunda es de 8 x 75 x 8

cm con una fovea de 4 x 4 x 1.5 cm en forma cilindrica (figura 4.5b).
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(a) (b)

Figura 4.5: (a) Ortoedro de 8 x 75 x 8 cm con una fovea de 4 x 10 x 4 cm. (b) Ortoedro de
8 X 75 x 8 cm con una foveade 4 x 4 x 1.5 cm en forma cilindrica.

Como se ve en la tabla 4.3 se confirma una vez mas que el método para obtener volimenes
totales funciona adecuadamente. Por otro lado, se observa que el método usado para obtener
el volumen de la févea suele producir una diferencia de entorno al 6% del volumen total. Esta
diferencia se debe a la dificultad de seleccionar con completa exactitud todos los nodos de la
fovea por lo que, normalmente, se selecciona algin nodo adicional. Sin embargo, debido a la
dificultad de identificar que nodos pertenecen a la fovea y cuales no, se decide dar por valida
esta primera aproximacion.

En la figura 4.6 se observan los nodos de un brazo que pertenecen a la fovea. Sin embargo,
no siempre se consigue detectarlos con total precision. Esto es debido a la dificultad de se-
leccionar de forma automatica los diferentes umbrales usados para la selecciéon de los nodos,
tales como el angulo que tiene que formar un nodo con su vecino para ser un posible nodo de

la fovea.

Figura 4.6: Nodos pertenecientes a la fovea.

También en la tabla 4.4 se pueden ver los resultados de las pruebas que se hicieron con
mallas del mismo paciente tomadas en el mismo dia. En estas pruebas se espera que las fo6-
veas del mismo paciente sean muy similares, pero no exactamente iguales, ya que la févea
se produce al presionar la extremidad por lo que no es posible ejercer en todas las ocasiones

exactamente la misma presion y, por tanto, la févea producida puede ser distinta pese a ser
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del mismo dia. Es por esto que existen pequerias diferencias de volumenes entre el mismo
paciente y que, junto a la pequena diferencia producida por la propia funcién, hace que dos

pruebas consecutivas no ofrezcan el mismo resultado.

Tabla 4.3: Medidas volumétricas de la fovea obtenidas

Volumen Volumen Volumen Volumen Desviacion Desviacion
Figura total fovea total fovea Volumen Volumen
esperado esperado obtenido obtenido total fovea
Ortoedro de
8 X 75 X 8 cm 3 3 3 3 —4
4640 cm 160 cm 4639.99 cm 170.50 cm 2.16 X 107°% | 6.56%
con fovea de
4 x 10 X 4 cm
Ortoedro de
8 X 75 X 8cm
con fovea 4781.16 cm® | 18.84 cm® | 4781.27 em® | 20 em® 23x107°% | 6.16%
cilindrica de
4 x4 x 1.5cm

Tabla 4.4: Comparativa de volimenes de févea entre pruebas del mismo paciente tomadas el
mismo dia

Paciente Volumen malla 1 | Volumen malla 2
Paciente 1 | 22.93 cm? 26.01 cm?
Paciente 2 | 25.70 em? 24.46 em?
3 3
3 3

Paciente 3 | 17.14 cm 14.22 em
Paciente 4 | 10.74 cm 12.88 cm

4.6.4 Validacion de medidas de seguimiento en el tiempo

Para realizar el seguimiento alo largo del tiempo, se compararan las medidas de volumenes
a una distancia dada en dos pruebas del mismo paciente. En la tabla 4.5 se pueden apreciar
los resultados obtenidos en dos mallas tomadas el mismo dia en el mismo paciente. En ella se
puede observar que se realizaron pruebas con diferentes pacientes a la misma distancia. Es
importante destacar que al igual que ocurre con la medicion de la fovea, en este caso también
existen pequenas diferencias entre las mediciones de volumenes parciales de entre el 0.02%
y el 6.22%. Estas diferencias se pueden deber a la localizacién del punto de referencia en la
malla ya que es posible que el nodo seleccionado como punto de referencia no se encuentre
exactamente en la misma posicién en las dos mallas debido a como se realiza el propio escaneo.
Una forma de minimizar estas diferencias es aumentar la densidad de tridngulos de la malla.

En las figuras 4.7a y 4.7b se pueden ver los resultados de hacer el seguimiento del volumen
de un paciente en dos pruebas realizadas el mismo dia. Ambas pruebas corresponden al brazo

de un paciente afectado por linfedema y los puntos marcados representan los nodos selec-
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cionados como puntos de referencia. Estos puntos se usaran para hacer el recorte y medir el
volumen entre ellos siendo el que esta mas a la derecha el que representa el nodo a 15cm del
dedo corazon. En las figuras 4.7c y4.7d se observan las mallas obtenidas tras hacer un recorte

de 10 cm de longitud a partir de 15 cm del punto de referencia.

+

(2) (b)

() (d

Figura 4.7: Seguimiento del volumen parcial en un brazo del paciente 2 a 15 cm del dedo cora-
z6n y de 10 cm de longitud. Mallas resultantes del primer (a) y segundo (b) escaneos. Mallas
parciales extraidas a partir de los puntos marcados en el primer (c) y segundo (d) escaneos.

Tabla 4.5: Comparativa de volimenes parciales de la misma extremidad el mismo dia tomando
la submalla extraida a 10 y 15 cm del dedo corazén.

Paciente Volumen malla 1 | Volumen malla 2 | Diferencia entre pruebas
Paciente 1 | 529.07 cm3 498.08 cm? 6.22%
Paciente 2 | 550.50 cm?® 550.62 cm3 0.02%
Paciente 3 | 449.75 ¢cm? 429.55 em? 4.70%
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Capitulo 5

Aplicacion

A lo largo del presente capitulo se detallara el proceso de desarrollo de la aplicacion de
escritorio. Dicha aplicacion permitira la gestion clinica de los pacientes, es decir la creacion
de pacientes, asi como su edicion, eliminaciéon y busqueda. Permitira también la visualizacion
de las diferentes mallas 3D, asociadas a distintas pruebas del paciente y la consulta de las

diferentes medidas realizadas sobre la malla.

5.1 Analisis

En esta seccion se detallara el proceso de analisis de la aplicacién, empezando por los
casos de uso de la misma, continuando con unas maquetas o Mockups que permitan ver de

una forma mas visual una posible implementacion de los casos de uso detectados.

5.1.1 Casos de Uso

Se entiende por caso de uso la descripcion de una actividad o tarea que debe ser realizada
por alguna persona o entidad. En el caso de la aplicacion que sera desarrollada para este
trabajo se entienden por casos de uso toda tarea que el usuario, es decir, el fisioterapeuta,
pueda querer realizar en dicha aplicacion.

En la figura 5.1 se puede ver un diagrama de casos de uso que contiene todos los casos de
uso de los que constara la aplicacion. Se puede apreciar en él como la aplicacién tan solo con-
tara con un tipo de usuario, el fisioterapeuta, el cual podra acceder a todas las funcionalidades
de la aplicacion. Los casos de uso se detallan en las tablas 5.1 a 5.15.

El caso de uso Ariadir Paciente (tabla 5.1) trata el proceso de afadir un nuevo paciente
a la aplicacion y requiere que no exista en la aplicacion otro paciente con el mismo DNI o
el mismo nimero de historia clinica (NHC), algo que en caso de que ocurra indicaria que el

paciente que se esta registrando ya existe.
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package Diagramas| Diagrama Casos de Uso ],[

«component»
Subsistema de Gestion
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Figura 5.1: Diagrama de Casos de uso.

El caso de uso Modificar Paciente (tabla 5.2), consiste en el proceso de modificacion de los
datos de un paciente. Es posible modificar todos sus datos que seran validados por el sistema
antes de guardar los cambios.

El caso de uso Buscar Paciente (tabla 5.3), permite buscar pacientes en la aplicacion. El
usuario rellena los datos del formulario de datos de pacientes, generando asi un filtro que sera
usado como filtro de busqueda de pacientes, mostrando en la lista de pacientes tan solo los que
cumplan con los criterios establecidos. Se permite filtrar por todos los datos de los pacientes

siendo perfectamente posible filtrar por varios criterios a la vez, es decir, se pueden buscar
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Tabla 5.1: Caso de uso afiadir paciente

CU-01 Afiadir Paciente
Descripcién El usuario anade un nuevo paciente en la aplicacién
Precondiciéon No existe en la aplicacién otro paciente con el mismo NHC o DNI

Paso | Accidén
! Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea afiadir un
nuevo paciente
Secuencia normal | 2 El sistema solicita al usuario los datos necesarios
3 El usuario introduce los datos necesarios
4 El sistema verifica los datos introducidos
5 El caso de uso finaliza
Postcondicion El.paciente gueda registrado y no podra volver a ser registrado
mientras exista
Paso | Accion
Excepciones 4 Si el paciente ya existe se muestra un mensaje de error y se
vuelve al paso 2
Importancia Alta
Tabla 5.2: Caso de uso modificar paciente
CU-02 Modificar Paciente
Descripcidén El usuario modifica la informacién de un paciente ya existente
Precondicion El paciente a modificar existe

Paso | Acciéon

Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea

! modificar un paciente ya registrado
Secuencia normal | 2 El sistema muestra los datos actuales permitiendo su edicién
3 El usuario modifica los datos del paciente
4 El sistema verifica los datos introducidos
5 El caso de uso finaliza
Postcondiciéon Los datos del paciente quedan modificados
Paso | Accion
Excepciones 4 Si algin dato no es valido se muestra un mensaje de error y
se vuelve al paso 3
Importancia Media

por ejemplo todos los pacientes cuyo DNI empiece por “4” y hayan nacido el 11 de febrero de

1987.

El caso de uso Eliminar Paciente (tabla 5.4) consiste en el proceso de borrado de un paciente

de la aplicacion. En el caso de que existan pruebas asociadas a este paciente también seran

borradas junto al paciente.

El caso de uso Anadir prueba a un paciente (tabla 5.5) cumple la funcion de registrar una
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Tabla 5.3: Caso de uso buscar paciente

CU-03 Buscar Paciente
Descripcién El usuario busca un paciente ya existente
Precondicion -
Paso | Accion
, Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea
buscar un paciente
) El sistema solicita al usuario datos con los que filtrar
Secuencia normal la lista de pacientes
3 El usuario introduce algtiin dato del paciente
4 El sistema busca y muestra en la aplicacion pacientes
que coincidan con los datos introducidos
5 El caso de uso finaliza
Postcondiciéon -
Excepciones -
Importancia Baja
Tabla 5.4: Caso de uso eliminar paciente
CU-04 Eliminar Paciente
Descripcion El usuario elimina la informacién de un paciente ya existente
Precondicion El paciente a eliminar existe

Paso | Accion
) Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea
eliminar un paciente ya registrado
Secuencia normal | 2 El sistema muestra los datos actuales del paciente
3 El usuario solicita su eliminacién
4 El sistema elimina al paciente de la aplicacion
5 El caso de uso finaliza
Postcondicion El usuario ha sido eliminado y se podra volver a registrar
Excepciones -
Importancia Baja

prueba de un paciente ya registrado en la aplicacién.

El caso de uso Obtener volumen total de una extremidad (tabla 5.6) cumple la funcién de

en la aplicacion.

poder obtener el volumen total de la extremidad de una prueba de un paciente ya registrado

El caso de uso Obtener volumen de la fovea de una extremidad (tabla 5.7) permite obtener

el volumen de la fovea en una prueba de un paciente ya registrado en el sistema.

El caso de uso Obtener volumen parcial de una extremidad (tabla 5.8) permite obtener el

volumen entre dos puntos que el sistema le solicitara al usuario que le indique.

Los casos de uso relacionados con el seguimiento del paciente corresponden con Hacer
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Tabla 5.5: Caso de uso afiadir prueba a paciente

CU-05 Anadir prueba a un paciente
Descripcion El usuario anade una nueva prueba a un paciente ya existente
Precondiciéon El paciente al que se afiade la prueba existe

Paso | Accion
, Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea
afladir una nueva prueba a un paciente ya registrado
) 2 El sistema muestra los datos actuales del paciente
Secuencia normal . -
3 El usuario solicita afiadir una nueva prueba
4 El sistema solicita al usuario los datos de la prueba
5 El usuario introduce los datos de la prueba
6 El sistema valida los datos y el caso de uso finaliza
Postcondicion El usuario tendra una nueva anadida.
Paso | Accion
Excepciones 6 Si algtin dato no es valido se muestra un mensaje de error y
se vuelve al paso 5
Importancia Alta

Tabla 5.6: Caso de uso obtener volumen total de una extremidad

CU-06 Obtener volumen total de la extremidad.
L, El usuario solicita el volumen total de la extremidad escaneada
Descripcion
de una prueba
Precondicién El paciente y la malla existen

Secuencia normal

Paso | Accién

Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea ver el
1 volumen total de la malla asociada a una prueba de un
paciente ya registrado

2 El sistema muestra los datos actuales del paciente

El usuario selecciona una prueba

El sistema muestra el volumen total de la malla y

4 el caso de uso finaliza
Postcondicion -
Excepciones -
Importancia Alta

seguimiento del volumen total (tabla 5.9), Hacer seguimiento de voliimenes parciales (tabla 5.10)
y Hacer seguimiento del volumen de la fovea (tabla 5.11). Gracias a estos casos de uso es posible

realizar el seguimiento de los pacientes a lo largo del tiempo, siendo posible comparar los

resultados tanto de volumenes totales, parciales, asi como del propio volumen de la fovea.

El caso de uso Visualizar datos de un paciente (tabla 5.12) representa la posibilidad de poder

ver todos los datos de un paciente, desde su nombre y apellido hasta los datos de cada una de
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Tabla 5.7: Caso de uso obtener volumen de la févea de una extremidad

CU-07 Obtener volumen de la fovea de una extremidad
Descripcioén El usuario solicita el volumen de la févea de una extremidad
Precondicién El paciente y la malla existen

Paso | Accién

Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea ver el
1 volumen de la fovea de una extremidad de la malla
asociada a una prueba de un paciente ya registrado

Secuencia normal - -
2 El sistema muestra los datos actuales del paciente

El usuario selecciona una prueba
El sistema muestra el volumen de la févea de la malla y

4 el caso de uso finaliza
Postcondicion -
Excepciones -
Importancia Alta

Tabla 5.8: Caso de uso obtener volumen parcial de una extremidad

CU-08 Obtener volumen parcial de la extremidad
Descripciéon El usuario solicita el volumen de una zona indicada por él
Precondiciéon El paciente y la malla existen

Paso | Accidén

Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea ver el
1 volumen comprendido entre dos puntos indicados
por el mismo

2 El sistema muestra los datos actuales del paciente
Secuencia normal | 3 El usuario selecciona una prueba
4 El sistema solicita al usuario que seleccione los 2 puntos
que desee
5 El usuario selecciona los 2 puntos

El sistema muestra el volumen comprendido entre

> ambos puntos y el caso de uso finaliza
Postcondicion -
Excepciones -
Importancia Alta

las pruebas del mismo.

El caso de uso Modificar datos de una prueba (tabla 5.13) representa el proceso de modi-
ficado de los datos de una prueba de un paciente, pudiendo modificar todos los datos de la
misma.

El caso de uso Borrar prueba de un paciente (tabla 5.14) representa el proceso de borrado

de una prueba de un paciente. En este caso tan solo se borrara la prueba seleccionada, dejando
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Tabla 5.9: Caso de uso hacer seguimiento del volumen total

CU-09 Hacer seguimiento del volumen total.
Descripcién El usuario solicita comparar el volumen total de dos mallas
Precondicion El paciente y las mallas existen
Paso | Accion
. Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea comparar
. el volumen total de dos mallas
Secuencia normal , -
2 El sistema muestra los datos actuales del paciente
3 El sistema muestra las pruebas del paciente pudiendo asi
comparar las medidas de todas ellas y el caso de uso finaliza
Postcondiciéon -
Excepciones -
Importancia Media

Tabla 5.10: Caso de uso hacer seguimiento de volumenes parciales

CU-10 Hacer seguimiento del volumen parcial.
Descripcion El usuario solicita comparar el volumen total de dos mallas
Precondicién El paciente y las mallas existen
Paso | Accion
. Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea comparar
el volumen de dos mallas
) El sistema muestra los datos actuales del paciente y sus
pruebas realizadas pudiendo seleccionar una
El sistema pedira al usuario que seleccione en una prueba los
5 puntos inicial y final de la medicién. Si ya habian sido
establecidos anteriormente los puntos inicial y final del
. paciente para la extremidad seleccionada pasar al paso 5
Secuencia normal - . - ,
4 El usuario seleccionara en la primera prueba los puntos
inicial y final
5 El sistema pedira al usuario que seleccione la
prueba con la que hacer el seguimiento
6 El usuario seleccionara la prueba
con la que hacer el seguimiento de volumenes parciales
El sistema mostrara el volumen parcial resultante de hacer
7 el seguimiento con los puntos inicial y final seleccionados
y el caso de uso finaliza
Postcondicion -
Excepciones -
Importancia Media

el resto de pruebas de este paciente.

El caso de uso Visualizar datos de una prueba se puede ver en la tabla 5.15 representa el
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Tabla 5.11: Caso de uso hacer seguimiento del volumen de la févea

CU-11 Hacer seguimiento del volumen de la févea.
Descripcién El usuario desea comparar el volumen de las féveas de dos pruebas
Precondicion El paciente y las mallas existen
Paso | Accion
) Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea comparar
. el volumen de dos mallas
Secuencia normal , -
2 El sistema muestra los datos actuales del paciente
El sistema muestra las pruebas del paciente pudiendo asi
3 . .
comparar las medidas de todas ellas y el caso de uso finaliza
Postcondiciéon -
Excepciones -
Importancia Media
Tabla 5.12: Caso de uso visualizar datos de un paciente
CU-12 Visualizar datos de un paciente
Descripcién El usuario visualiza los datos de un paciente
Precondicién El paciente existe
Paso | Acciéon
1 Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea ver los
Secuencia normal datos de un paciente ya registrado
2 El sistema muestra los datos actuales del paciente
3 El caso de uso finaliza
Postcondicion -
Excepciones -
Importancia Alta

proceso seguido para la visualizacién por parte del usuario de los datos de una prueba de un

paciente.
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Tabla 5.13: Caso de uso modificar datos de una prueba

CU-13 Modificar datos de una prueba
Descripcion El usuario modifica los datos de una prueba
Precondicién El paciente y la prueba existen

Secuencia normal

Paso | Accién

Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea
1 modificar los datos de una prueba de un paciente ya
registrada

2 El sistema muestra los datos actuales de la prueba
3 El usuario modifica la prueba
4 El sistema verifica los datos introducidos
5 El caso de uso finaliza
Postcondicion Los datos de la prueba quedan modificados
Paso | Accion
Excepciones 4 Si algin dato no es valido se muestra un mensaje de error y
se vuelve al paso 3
Importancia Media
Tabla 5.14: Caso de uso borrar prueba de un paciente
CU-14 Borrar prueba de un paciente
Descripcion El usuario elimina una prueba
Precondicién El paciente y la prueba existen
Paso | Accion
. Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea
eliminar una prueba de un paciente ya registrada
2 El sistema muestra los datos actuales de la prueba
Secuencia normal | 3 El usuario solicita la eliminacion de la prueba
5 El sistema solicita confirmacién de la eliminacion de la
prueba
3 El usuario confirma la eliminacién de la prueba
3 El sistema elimina la prueba y el caso de uso finaliza
Postcondicion La prueba queda eliminada del sistema
Excepciones -
Importancia Baja
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Tabla 5.15: Caso de uso visualizar datos de una prueba

CU-15 Visualizar datos de una prueba
Descripcioén El usuario visualiza los datos de una prueba
Precondicién El paciente y la prueba existen
Paso | Accion
Este caso de uso se inicia cuando el usuario desea
. 1 visualizar los datos de una prueba de un paciente ya
Secuencia normal .
registrada.
2 El sistema muestra los datos actuales de la prueba.
5 El caso de uso finaliza
Postcondiciéon -
Excepciones -
Importancia Alta
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5.1.2 Mockups

A continuacién se realizaron mockups como fase previa al disefio técnico de la aplicacion.
Se decidi6 optar por una aplicacion que muestre en la pantalla principal gran parte de la
informacién del paciente, evitando asi el tener que cambiar continuamente entre diferentes
pantallas.

La figura 5.2 corresponde con la pantalla principal, la cual esta dividida en 3 secciones
claramente diferenciadas. En el lado izquierdo de la pantalla se puede ver la lista de todos los
pacientes dados de alta siendo posible afiadir nuevos pacientes. También es posible realizar
busquedas de pacientes mediante algin filtro pulsando en el botén de busqueda, o simple-
mente desplazarse en la lista hasta encontrar el paciente deseado. Luego tan solo con un click
es posible acceder a toda la informacion del paciente, visualizando todos sus datos en el lado
derecho de la pantalla, asi como la lista de todas sus pruebas en el panel mas a la derecha.
Ademas en este ultimo panel se podra modificar la informacion del paciente, afiadir nuevas
pruebas o eliminar el registro del paciente. Esta pantalla cubre por tanto los casos de uso CU-
04 (tabla 5.4), CU-12 (tabla 5.12) CU-14 (tabla 5.14) y el CU-15 (tabla 5.15). Los casos de uso
CU-04 y CU-11 se inician al pulsar el botén Borrar Paciente y Borrar Prueba respectivamente,
abriéndose posteriormente una nueva ventana que solicita la confirmacién del borrado. En la
figura 5.3 se muestra un ejemplo de confirmacién de borrado de un paciente.

Ademas, al visualizar las pruebas se muestran también el volumen total de la malla, (CU-
06, tabla 5.6), asi como el volumen de la fovea de la malla asociada a la prueba, (CU-07, tabla
5.7). También se consigue en esta pantalla realizar el seguimiento tanto de volimenes totales
como de la févea, cubriendo por tanto los casos de uso CU-09 (tabla 5.9) y CU-11 (tabla 5.11).

Se consigue pues con este disefio visualizar de forma sencilla e intuitiva toda la informa-
cién que un fisioterapeuta pueda necesitar.

La figura 5.4 muestra el proceso de afiadir un paciente, el cual consiste en pulsar el botén
Anadir paciente en la seccion izquierda de la pantalla, rellenar los datos en la seccion derecha
y pulsar el botén Aceptar en la misma seccién. Por tanto se trata de un proceso muy sencillo
en el que ni siquiera es necesario cambiar de ventana. Se cubren por tanto los casos de uso
CU-01 (tabla 5.1) y CU-02 (tabla 5.2).

El proceso de busqueda de pacientes sigue también la misma filosofia de reducir la interfaz
a una unica pantalla. En este caso, como se puede ver en la figura 5.5, al pulsar el boton Buscar
Paciente es posible introducir datos de forma similar al proceso de afiadir un paciente. De esta
forma, al pulsar a continuacion el botén Realizar biisqueda, se filtraran los pacientes con los
datos introducidos en el formulario. Se cubre pues el caso de uso CU-03 (tabla 5.3).

En la figura 5.6 se muestra como se visualizaria la malla. A esta pantalla es posible acceder
si se pulsa el botén Ver Imagen en la pantalla principal cuando una prueba ha sido seleccionada.

La figura 5.7 muestra la ventana que se abriria al pulsar el boton Realizar mediciones en
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Pontalla Prncipal

-0 |

ARadir Paciente l Buscar Pociente I

I Modificar dotos Borror paciente I

NHC  Nombre Apellidol Apellido2

124278 Poco Gomez Gomez

Nombre

Apeliidot

Apellide?

NHC

Telefono

Fecha de Nacimiento
DI

Genere

Paco
Gomez
Gomez

1
6978217

OVOVTIEs

123456789
Hombre

Pruebas Reclizedas |Mod-r Prueea Modificor Datos Prueba Borrar Prueba

Prueba__Fecha Detales Volumen Extremided Volumen Fovea

25em*3
25cm*3

Escaner 5/07/2019
Escaner 5/07/2014

Brazo derecho 3525om*3
Brozo derecho 3525cm*3

Ver Imagen Redlizar medicones Readlizor seguimiento

Figura 5.2: Mockup pantalla principal de la aplicacién

Pantalla Prncipal -
ARadir Paciente | Buscar Pociente I Modificor dotos [l Borror pociente
NHC Nombre Apeliido! Nomb Paco Pruebas Reclizadas |Afadir Prueba Modificar Datos Prueba Borror Prueba

Apellidof Gomez Prusba __Facha Detalies Volumen Extremidad Volumen Fovea

paiidat S Escaner 5/07/2019  Brozo derecho 3525cm*3 25em”3
124278 Poco Gomez Gomez NHC 1 Escaner 5/07/2019 Brazo derecho 3525em*3 25emA3

Telefono

Fecha de N Confirmacion de borrade -l

DNl

Genero

Aceptar Concelar
=l
Ver Imagen Realizor mediciones Realizar seguimiento
7]

Figura 5.3: Mockup pantalla de confirmacion de borrado de un paciente

la pantalla principal teniendo una prueba seleccionada. Es en esta pantalla donde se integra

el proceso de realizar mediciones de distancias y volumenes entre dos puntos seleccionados.

Ademas, gracias a la funcionalidad de obtener volimenes a cierta distancia del punto de re-

ferencia, es posible comparar mallas del mismo paciente en diferentes momentos del tiempo.

Por otro lado se afiaden los botones Borrar punto 1y Borrar punto 2 para permitir al usuario

editar de una forma sencilla ambos puntos. Se afaden también las instrucciones para facilitar

al usuario el uso de este modo. En esta pantalla se cubre pues el caso de uso CU-08 (tabla 5.8).

Enlafigura 5.8 se puede ver la pantalla que se obtiene al realizar el proceso de seguimiento
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Pantolla Principal -0 x
anaar pocients | Buscor paciente | | Moancar catos Il Borrar paciente
4| Realized I
NHC  Nombre Apelbdot Apetidoz|fl] Mombre [ ] Prusbas Afoar Prueba Moahicar Datos Borrar Prueba
I . : Prusba Fecha Detales Volumen Extremidod Volumen Fovea
124278 Poco Gomez Gomez NHC ::
— —
S| F—
on —
Genee —
Ve Imagen Realizor medciones Reahizor seguimients
I S

Figura 5.4: Mockup pantalla para afiadir un nuevo paciente a la aplicacion

Pantalla Principal

-0 %]

Buscor Pacientes Il Caoncelor Busgqueda

| Modificor dates J| Borrer paciente

NHC  Nombre Apeliidol Apelicoz || Nembre [ ] Prusbas Realizadas | Afiadir Prueba || Modificar Datos Borrar Pruebo
: e —————— Apeliidet :: Prueba Fecha Detalles Volumen Extremided Volumen Fovea
i e
124278 Paco Gomez Gomez NHC :
Telefono E—-—-—:
Fecha de N, i E j
ora —
=
Ver Imagen Realizar mediciones Realizor seguimiento
[¥]

Figura 5.5: Mockup pantalla de busqueda de pacientes en la aplicacion

de volumenes parciales indicado en el CU-10 (tabla 5.10). Se llegaria a esta pantalla en caso

de pulsar botén Realizar seguimiento habiendo seleccionado anteriormente los puntos inicial

y final de la extremidad seleccionada. En caso de pulsar el boton Realizar seguimiento sin

seleccionar los puntos inicial y final de medida se mostraria una pantalla de error como la de

la figura 5.9.

Finalmente en la figura 5.10 se puede ver la pantalla que contiene el formulario que debe

ser rellenado a la hora de anadir una prueba a un paciente. Este mismo formulario se mostraria

rellenado en el caso de querer modificar los datos de una prueba. Se cubren con esta pantalla
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Pantalla Principal

Afadir Paciente

=

| dotos M

NHC Nembre

r
124278 Paco

Modn Edicién

o
X

Representacién de la Malla

/

Figura 5.6: Mockup pantalla de visualizacién de la malla.

Pantalla Principal

=03|

Afodir Pociente 1 I Modificar dotos W oror paciente
Modo Easc-rbn -

Nombre

124278 Poco

\ :

Representacién de la Malla

/

Indigue detanciy &n cm desde la que madr I I Obtener Vo j Como usar el modo edicibn

Indique aistancio en cm a medir I | @ distoncle Indioads -Mantenga pulsado el boton izquierdo del

Volumen a distancia Indicada ratén y desplacelo para rotar la malla

Panta 1 Subeusions purs 1 -Pora seleccionar puntos en la mallo pulse

Punto 2 Seleccione punto 2 Borror Punto 2 el botbn derecho del ratbn mientras
mantiene pulsado la tecla CTRL

Distancio entre puntos seleccionados - em

Volumen Zona seleccionada - em*3

|5

rar Prueba

Fovea

Figura 5.7: Mockup pantalla de realizaciéon de mediciones en una malla de una prueba de un

paciente.

los casos de

uso CU-05 (tabla 5.5) y CU-13 (tabla 5.13).
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—

Pantalla Principal -0
Afadir Paciente l Buscar Pociente ] Modificor dotos Borrar paciente
NHC Nombre Apellido! ido2}| Nombre Pabe Pruebas Reslizadas [Moar Prueballl Medificar Datos Prueba Borrar Prueba

Apellidot Gomez Prueba  Fecha Detabes Volumen Extremided Volumen Fovea

Amaidet Berves Esconer 5/07/2019  Brazo derecho 3525cm3 25em*3

NHC N A Sem*3
124278 Paco Gomez Gomez ' Seguimiento de volumenes 019  Brozo derecho 3525em~3 25cm

Telefono

e El volumen de la zona tomada como

Fodha de es: 2558 cm*3

DHI

Generc

Ageptar

J

Ver Imagen Raalizar madiciones

Realizar seguimiento

Figura 5.8: Mockup pantalla de seguimiento.

e

DN
Genero

Pantalla Principal -0
ARadir Pﬂcmm] Buscar F‘oclﬁnlk_—l I Modificar datos || Borrar paciente
NHC Nombre Apeliido? Apellido2 Poco Pruebas Realizadas |Afadir P'ruebcll Modificar Datos Prueba Borrar Prueba
Apellidoi Gomez Prueba  Fecha Detalles Velumen Extremidad Velumen Fovea
Apaiidol @ % Esconer 5/07/2019 Brazo derecho 3525cmA3 25em”3
124278 Poco Gomez Gomez NHC 1 Escaner 5/07/2019  Brozo derecho 3525cmA3 25em*3
Telefono 69782
Fecha de Nacimiente 010V

No axigte punto de inicio y de

1234 fin asociade a esta prueba

Homib

T

Ver Imagen Realizar medicones

Realizar seguimiento

Figura 5.9: Mockup pantalla de seguimiento en caso de que no exista punto inicial y final.

5.2 Diseno

A lo largo de esta seccibén se expondran las diferentes decisiones de disefio asi como los

diversos diagramas que se realizan como parte del disefio previo a la implementacién de la

aplicacion. Se detallaran diagramas de entidad-relacion para el disefio de la base de datos y

diagramas de clase para el disefio de la aplicacion.
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Pantalla Principal -
Afadir Pociente I Buscar Pociente I I Modificar datos I Borrar paciente
Prusbas Realizadas
NHC Nombre Apellidol Apelicoz|fj| Membre Paco z | ARadir Prueba IMMN»{.« Datos Prueba Borrar Prueba
Apellidot Gomez Prueba _Fecha ____ Detalles Volumen Extremided Volumen Fovea
Apalidet Sames Escaner 5/07/2019 Brazo derecho 3525cm*3 25cm*3
124278 Paco Gomez Gomez NHG 1 E S[07/2019 Brazo dereche 3525cm*3 Z5em*3
Telafono Pantalla Principal -0
Fecha de Naei atol MNombre de la prusba | I
ona B (SR —
N
oy ———
Genero X
o e
remre —
Lase —
Aceplor Concealar
=
Ver Imagen Readlizar mediciones I Realizor seguimients
[+

Figura 5.10: Mockup pantalla de afiadir prueba de un paciente.

5.2.1 Diagrama E-R

La figura 5.11 corresponde al diagrama de Entidad-Relacion efectuado como parte del
disefio de la base de datos que se usard en el desarrollo de la aplicacién. Como se puede
apreciar se usan tres entidades, los pacientes, las pruebas y las extremidades. Los pacientes
y las pruebas se relacionan entre ellas mediante el NHC. La relacion entre pacientes y sus
extremidades se hace también mediante el NHC. Finalmente la relacion entre una prueba y su

extremidad asociada se realiza mediante los atributos NHC, member y side.
ﬁ@

Patient

0000

OEDEDE

Figura 5.11: Diagrama de Entidad-Relacion correspondiente al disefio de la base de Datos.
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5.2.2 Diagramas de clases

En la figura 5.12 se pueden ver todas las clases que forman la aplicacién junto con sus
relaciones entre ellas. Debido al elevado numero de clases de las que se compone la aplicacion
se detalla el contenido de las mismas por separado.

Como se puede ver, tanto la aplicacion, como el disefio de la herramienta de tratamiento
de las mallas estan desarrolladas siguiendo el patréon de disefio Modelo-Vista-Controlador.
Este modelo, en adelante MVC [21], es un patrén que separa los datos (modelo) de la logica
de negocio.

Enlafigura 5.13 se detalla el contenido de las clases controlador y App. La clase controlador
actia como el controlador del MVC, mientras que la clase App actiia como parte de la vista
de la aplicacion. La aplicacion consta de varias vistas, siendo una de ellas App (figura 5.13b)
junto con ModifiedMode (figura 5.15b) y AddTestWindow (figura 5.15c¢).

El controlador (Controller, figura 5.13a) gestionara el funcionamiento de las funcionali-
dades que la vista permite, controlando las comunicaciones con el modelo y haciendo los
oportunos cambios en la vista. Sera entonces esta clase, la que gestione la integracién de la
aplicacion de escritorio con las funcionalidades de gestion de las mallas a través de la clase
ModifiedMode.

La clase Model (figura 5.14b) ser4 la que actuara como modelo del MVC. Esta clase sera la
encargada de gestionar las comunicaciones con la base de datos para la creacion, modificacién
y borrado tanto de pacientes (figura 5.16a), pruebas (figura 5.16b) y puntos inicial y final de
extremidades (figura 5.17a).

Finalmente la aplicacion integra las funcionalidades de manipulacion de las mallas. Para
ello se hace uso de la clase Point (figura 5.16¢) para la gestion de los puntos de las mallas en su
clase Mesh (figura 5.14a). Ademas se hace uso también del MVC para la gestion de las mallas,
usando para ello la clase Handler (figura 5.15a) como controlador de las mallas. Se usa también

la clase Viewer (figura 5.17b) para ver las mallas.
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Controller

-model

-App
-AppTestWindow
-isAdding
-isModifing
-isSearching
-isModifingTest

+HoadListitemsPatient()
HoadListlitems Test( NHC )
+onSelectClicked()
+onSelectTestClicked()
+onAddButtonClicked()
+onModifiedButtonClicked()
+DeletePatient()

+Delete Test()
+onAddTestClicked()
+onAceptTestClicked()
+saveTest( test)
+modified Test( test )
+onModifiedTestClicked()
+onFindButtonClicked()
+onDeleteButtonClicked()
+onEditModeClicked()
+getMesh( test )
+onMonitoringClicked()
+setReferencePoints( p1, p2 )

App

-controller

-builder
-modifiedButton
-deletePatiendButton
-addTestButton
-show ImageButton
-editModeButton

+onSelectClicked()
+onShow ImageClicked()
+onSelectTestClicked()
+getFields Patients()
+confirmDrop()
+confirmDropTest()

+onA ddButtonClicked()
+onModifiedButtonClicked()
+onDrop TestClicked()
+onA ddTestClicked()
+onFindButtonClicked()
+onDeleteButtonClicked()
+onEditModeClicked()
+show V clumeMonitoring( volume )
+onMonitoringClicked()

(@)

(b)

Figura 5.13: Diagrama de las clases Controller y App
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+getOriginalPositionMesh( point )
+getAngle( A, C)

+GetFovea()

+filterLimits ( borderList )
+cutFovea( nodeslList, cm )
+getV olumeFovea()
+getOriginalMesh()

+oadMesh()

+saveMesh()

+getFigure()

+findMiddleFinger()
+findBottomEdge( middleFinger )
+createMesh( nodeslList )
+trimEdges( p1. p2, ScaleFactor )
+getDistanceTocm( cm )

+getV olumeMonitoring( rp1, rp2 )

Mesh Model
-stl_mesh -engine
-handler -connection
e -metadata
T e -tablePatient
+getVolume() -tableTest
+getCog() .
+getlnertia() +getPatients()

+getTests( NHC )

+getPatient( NHC )

+getTest( id )

+findPatients( fields )
+savePatientBBDD( patient )
+modifiedPatientBBEDD( patient )
+dropPatientBBDD( patient )
+dropTestBBDD( test )
+saveTestBBDD( test )
+modified TestBBDD( test )
+convertToBinary Data( filename )
+getLimb( NHC, member, side )
+savelimbBBDD( limb )
+modifiedLimbBBDD( limb )

(@)

(b)

Figura 5.14: Diagrama de las clases Mesh y Model

Handler
-point1
-point2
-axes
-stiMesh
L b ModifiedMode
-isMain
-mesh -controller
-idPlot -mesh
-fieldPoint1 -parcialV olume
-fieldPoint2 -nodesDistance
-idPlotP1 -dropPoint1Button
-i -dropPoint2Button
S oot AddTestWindow
-point2 -buil
+setMesh( mesh ) -distance -\?vul:ﬁlirw
tsetAxes( axes ) -distanceV olume g
+setStiMesh( stiMesh ) -cmDistance -controller
+setFigure( figure )
+mouseMove() +onFileClicked()
+draw ( pointMesh ) +drop1Clicked() +getFields Test()
+getxyzMouseClick() +drop2Clicked() +saveMesh()
+onPress( fig, display ) +onGetDistanceV olumeClicked() HnodifiedMesh()
(@) (b) (©

Figura 5.15: Diagrama de las clases Handler, ModifiedMode y AddTestWindow
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Patient

-name
-lastName1
-lastName2
-NHC
-phone
-DNI
-gender
-birthDate

+toString()
+row BDToPacient( row )

Point
-X
Test -y
-Z

st -pointiviesh

—;itla:hzatlonDaie -neighborList

-details +setNeighbor( v1, v2,v3,v4)

-NHC +AddNeighbor( v )

-idTest +distance2Points( p1, p2, scaleFactor )

-fileName +equals( p )

-volume +getAngle( A, C)

-volumeFovea +pointMeshToPoint( pointmesh )
+nearestPoint( p1, stl_mesh )
+getListBetw eenPoint( p1, p2, stl_mesh )

+row BDToPrueba( row ) +between( vi,v2, p)

()

(b)

©

Figura 5.16: Diagrama de las clases Patient, Test y Point

Limb

-NHC
-member
-side

-p1

-p2

+toString()
+row BDToLimb()

Viewer

+view ( fileName )

(@)

(b)

Figura 5.17: Diagrama de las clases Limb y Viewer
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5.3 Implementacion

En esta seccién se expondra la aplicacién de gestion clinica desarrollada, asi como la he-
rramienta de manipulacién de mallas integrada en la misma. Para el desarrollo de la misma
se ha seguido el disefio anteriormente realizado.

En la figura 5.18 se puede ver la pantalla principal de la aplicacion, la cual permite ver los
pacientes registrados, asi como sus pruebas realizadas y sus datos. Es posible ademés en esta
pantalla anadir nuevos pacientes, modificar y borrar los existentes, asi como afiadir, selec-
cionar, modificar y borrar pruebas ya registradas. Es posible también seleccionar una prueba
para realizar medidas en la malla asociada a la misma o simplemente visualizar dicha malla.
También es en esta pantalla donde se realizaria el seguimiento de volimenes totales y de la

fovea, asi como comenzar el proceso de seguimiento de volumenes parciales.

~ python.exe - ] X
Nuevo Paciente Buscar Paciente Modificar Datos Borrar Paciente

Nombre* Manuel Pruebas Realizadas: Aadir Prueba Modificar Datos Prueba Borrar Prueba
253628 Manuel  Castifieiras Rio
254468 Carla  Rivas Rey Apellido?* Castifieiras
263591 Sabela  Gerpe Pardo Apellido2 Rio 4 Escaner 2000-12-15 Brazo derecho 383275 2293 Brazo Derech
345577 Brais Arias Bravas 38 Escaner 2019-05-07 Brazo Derecho 328198 26.01 Brazo Derech
458691 Maria  Jimenez Iglesias NHC* 253628

Telefono* 2222222

Fecha de Nacimiento(YYYY-MM-DD)*  1957-03-11

DNI* 88996457-H

Genero* Hombre

Ver Imagen Realizar mediciones Realizar seguimiento

Figura 5.18: Captura de la pantalla principal de la aplicacién

En la figura 5.19 se puede ver el formulario que seria necesario rellenar a la hora de afia-
dir un nuevo paciente en la aplicaciéon. Este mismo formulario se podria cubrir en el modo
de busqueda de paciente para usar dichos datos como filtro de bisqueda de pacientes. Este
proceso se puede ver en la figura 5.20 en la cual se esta a realizar una busqueda de pacientes

cuyo segundo apellido empiece por la letra “R”.

 python.exe

Nuevo Paciente Buscar Paciente

Nombre* Pruebas Realizadas:
253628 Manuel Castifieiras Rio
254468 Carla Rivas Rey Apellido1*
263591 Sabela  Gerpe Pardo Apellido2
345577 Brais Arias Bravas
458691 Maria  Jimenez lIglesias NHC*

Telefono*
Fecha de Nacimiento(YYYY-MM-DD)*

Figura 5.19: Captura de la pantalla de afadir pacientes
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~ python.exe - [m] x
Realizar busqueda Cancelar busqueda
Nombre* Pruebas Realizadas: * e Modificar Datos Prueba Borrar Prueba
253628 Manuel Castifieiras Rio
254468 Carla Rivas Rey Apellido1*
Apellido2 R 35 Escaner 2019-05-07 Brazo Derecho 3141.86 1074 Brazo Derechx

36 Escaner 2019-05-07 Brazo Derecho 272424 12.88 Brazo Derechx
NHC*

Telefono*
Fecha de Nacimiento(YYYY-MM-DD)*
DNI*

Genero*

Ver Imagen Realizar mediciones Realizar seguimiento

Figura 5.20: Captura de la pantalla de busqueda de pacientes

En la figura 5.21 se puede ver la pantalla que se abriria con el cuestionario que se debe
rellenar para afladir una nueva prueba a un paciente. Ademas al pulsar el boton Seleccionar
Prueba se abre una nueva pantalla (figura 5.22) en la cual es posible la seleccion del archivo

STL que contiene la malla.

- _
Nombre* python.exe o X Zadas:
253628 Manuel Castifieiras Rio X e | |
254468 Carla  Rivas Rey fois
- [Fecha de realizacion(YYYY-MM-DD)) .
263591 Sabela  Gerpe Pardo Apellido2 2016-04-05 Brazo derecho 3683.14 25.70 Brazo Derechq
345577 Brais Arias Bravas Detalles 2016-04-05 Brazo derecho 3466.08 2446 Brazo Derechd
458691 Maria  Jimenez Iglesias NHC* IMiembro 2019-02-02 asasas 1873 533 Pierna Derechq
Telefono* lLado
Fecha de Nacimientg’"<hivo Seleccionar Archivo
DNI® Aceptar Cancelar
Genero* Mujer

Figura 5.21: Captura de la pantalla de anadir una prueba a un paciente

Una vez afiadida una prueba es posible visualizar la malla pulsando Ver Imagen en la pan-
talla principal con la prueba seleccionada, se abriria pues una pantalla como la de la figura
5.23.

También es posible realizar mediciones en las mallas, para ello se pulsaria en el boton Rea-
lizar mediciones de la pantalla principal teniendo una prueba seleccionada. Se abriria en este
caso una pantalla como la de la figura 5.24. En esta pantalla es posible realizar las mediciones
de volimenes parciales entre dos puntos que pueden ser seleccionados en esta pantalla. En la
imagen 5.25 se puede ver una malla con un punto seleccionado. Ademas, es con esta pantalla
con la que se seleccionarian los puntos inicial y final de las extremidades de cada paciente al
seleccionar los dos puntos que forman el volumen parcial.

En la figura 5.28 se puede ver la pantalla que se obtiene tras pulsar el boton Realizar segui-
miento en la pantalla principal siempre y cuando hayan sido seleccionados con anterioridad

los puntos inicial y final para la prueba seleccionada. En caso contrario se mostrara la pantalla
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254468
263591/
345577 |Archivo
458691

Escaner
2000-12-15
Brazo derecho
Brazo

Derecho

Fecha de Nacimiento(YYYY-MM-DD)*
DNI*

Genero*

1

@ Escoja un archivo
© Recientes

14 Carpeta personal
[ Escritorio

[ Documents

<, Downloads

dd Music

[ Pictures

»@ Videos

M Unidad de DVD RW (E)
[ DATA (D)

® o5

@ App

+ Otras ubicaciones

X
Nombre Lugar Tamano Accedido
B e 8P TFG\App 109KkB  Ayer [
B incipal glade TFG\App 426 kB Ayer
] parcial.stl epositorios\TFG\App  1232kB Mié
[} FoveaRedonda.stl torios\TFG\Imagenes  63kB  9Ago |
L] Ortoedro8-75-8-Fov. .torios\TFG\Imagenes 7.1 kB 9 Ago In
|ZJ mallaRotada.stl D:\Repositorios\TFG 6058kB 7 Ago
[ PantallaEdicion2.glade ...epositorios\TFG\App  9.2kB 2 Ago m
B ionglade TFG\App 20kB  1Ago  |oop]
= TacBrazojpg .epositorios\TFG\App 154 kB 27 Jul
|_J Ortoedro8-75-8-Fov. .torios\TFG\Imagenes 674 kB 22 Jul
] pacS-medida2.stl .torios\TFG\Imagenes  665.1kB 8 Abr
[ pac5-medidal.stl ..torios\TFG\Imagenes 5916 kB 8 Abr
) pac4-medida2.stl torios\TFG\Imagenes  407.3 kB 8 Abr
|} pacd-medidal.stl .torios\TFG\Imagenes 641.8kB 8 Abr
| pac3-medida.stl ..torios\TFG\Imagenes  765.1kB 8 Abr
[ pac3-medidal.st torios\TFG\Imagenes 6058 kB 8 Abr
) pac2-medida2.stl torios\TFG\Imagenes 6918 kB 8 Abr
] pac2-medidal.stl .torios\TFG\Imagenes 707.1kB 8 Abr
[J pacl-medida2.sti .torios\TFG\Imagenes 6004 kB 8 Abr
|} pacl-medidal.sti torios\TFG\Imagenes 572.5kB 8 Abr
Todos los tipos ¥
Cancelar Ab

Figura 5.22: Captura de la pantalla de seleccion de archivo al afladir o modificar pruebas

de la figura 5.29.

python.exe

‘ Nuevo Paciente

NHC  Nombre Apellidol Ap|

253628 Manuel Castifieiras Rio

254468 Carla Rivas Re)
263591 Sabela  Gerpe Par|
345577 Brais Arias Bra|

458691 Maria Jimenez Igld

# DiRepositorios\TFG\App\App.py

_ [m] X

. [m] X
Paciente
[rueba | Borrar Prueba
Jumen  piembro Lado
vea
93 Brazo Derech{
0 Brazo Derech¢

Realizar seguimiento

Figura 5.23: Captura de la pantalla de visualizacion de mallas.

Finalmente es posible el borrado de pacientes y pruebas pulsando los botones correspon-

dientes, en ambos casos, la aplicacion abriria una nueva ventana solicitando la confirmacién

del borrado. Estas pantallas de confirmacion se pueden ver en las figuras 5.26 y 5.27 que mues-
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¥ Figure 1 — O %
2 pytho X
ba
253628 M I
254468 C|
263591 S:
345577 By Jerech
458691 M Jerech
Indique distancia en cm a )
desde la que empezar a medir Obtener Volumen a Modo de Uso:
Indique distancia en cm a medir distanch indicads
-Mantenga pulsado el boton izquierdo del ratén y|
Volumen a distancia Indicada: -cmA3 desplacelo para rotar la malla.
-Para seleccionar puntos en la malla pulse
Punto 1 Seleccione punto nto el boton derecho del ratén mientras mantiene
pulsado la tecla CTRL. =
Punto 2 Seleccione punto \ “Puede ver sobre que punto se
encuentra si mantiene pulsada la tecla 'v' F
Volumen Zona Seleccionada: -cmA3
Distancia Zona Seleccionada: -cm
. . .z . .
Figura 5.24: Captura de la pantalla de realizacion de mediciones en una malla
¥ Figure 1 - ] X
& pytho X
Bba
253628 M * [
254468 C|
263591 S
345577 By Jerech
458691 M Jerech

Indique distancia en cm a
desde la que empezar a medir

Indique distancia en cm a medir
Volumen a distancia Indicada:
Punto 1
Punto 2
Volumen Zona Seleccionada:

Distancia Zona Seleccionada:

-cmA3
X=11.5 Y=541.561 Z=96.2
Seleccione punto
-cmA3

-cm

Obtener Volumen a
distancia indicada

| Borrar Punto 1

Modo de Uso:

-Mantenga pulsado el boton izquierdo del raton
desplacelo para rotar la malla.

-Para seleccionar puntos en la malla pulse

el botdn derecho del raton mientras mantiene
pulsado la tecla CTRL

-Puede ver sobre que punto se

encuentra si mantiene pulsada la tecla 'v'

Figura 5.25: Captura de la pantalla de realizaciéon de mediciones con un punto seleccionado

tran las pantallas de confirmacién de borrado de un paciente y de una prueba respectivamente.

. python.exe

253628 Manuel
254468 Carla
263591 Sabela
345577 Brais
458691 Maria

- O x
Ni e | Buscar Paciente

Nombre* - — E—
Castifieiras Rio Confirmar eliminacién X
Rivas Rey Apellido1* Esta seguro de querer borrar a: Carla Rivas Rey con DN 97453152-N y NHC: 254468|
Gerpe  Pardo Apellido2 azo derecho 3683.14 2570 Brazo  Derech
Arias Bravas azo derecho 346608 2446 Brazo  Derech
Jimenez Iglesias NHC* Cancelar Aceptar ||sasas 1873 533 Pierna  Derech

T

Telefono* ["ssas765

Fecha de Nacimiento(YYYY-MM-DD)* | 2000-06-14

DNI* 97453152-N

Genero* Mujer

Figura 5.26: Captura de la pantalla de confirmacion de borrado de paciente
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- ) X
Nombre* Carla Pruebas Realizadas:  A/2ci rucba | Modiicar Datos Prueta
253628 Manuel Castifieiras Rio
254468 Carla  Rivas Rey Apellido?* Rivas
263591 Sabela Gerpe  Pardo Apellidoz| - Confirmar eliminacion x Brazo  Derechd
345577 Brais  Avias Bravas Esta sequro de querer borrar la prueba: Escaner del paciente con NHC: 254468 realizada el dia: 2016-04-05 (G103 Brazo )
458691 Maria  Jimenez Iglesias NHC* .73 5.33 Pierna Derechg
Telefono!
Cancelar Aceptar
Fecha de v T
DNI* 97453152-N
Genero* Mujer
| Realizar me | lizar seguir
. .2
Figura 5.27: Captura de la pantalla de confirmacion de borrado de una prueba.
2 pythonere - o X

Nombre*

Carla Pruebas Realizadas: A0 Prieba | Modiicar Datos Prueh ueba |
253628 Manuel Castifieiras Rio
254468 Carla Rivas Rey Apaliidot*® 2 x
263591 Sabela  Gerpe  Pardo Apellido2 Seguimiento de volumenes parciales )16-04-05 Brazo derecho  3683.14
345577 Brais Arias Bravas e . A )16-04-05 Brazo derecho 3466.08 2446 Brazo Derech
volumen de la zona tomada como referencia es: 401.34 cm”3
458691 Maria  Jimenez  Iglesias NHC*
Telefono* Aceptar
Fecha de Nacimiento(YYYY-MM-DD)* | 2000-06-14 [
DNI* 97453152-N
Genero* Mujer
_ [ estoar sog \
Figura 5.28: Captura de la pantalla del proceso de seguimiento de volumenes parciales de un
paciente.
4 python.exe - a X

Nombre*
253628 Manuel  Castifieiras Rio
254468 Carla  Rivas Rey Apellidot*
263591 Sabela  Gerpe  Pardo Apellido?
345577 Brais  Arias Bravas
458691 Maria  Jimenez Iglesias NHC*
Telefono*

Brais Pruebas Realizadas:

Arias

2016-10-09 Brazo lzquierdo 2773.31

No existen puntos de inicio y fin asociados a esta prueba 2016-10-09 Brazo lzquierdo 3176.55

1422 Brazo

Aceptar

Fecha de Nacimiento(YYYY-MM-DD)* 1978-06-08

Genero*

66774584-P

Hombre

Figura 5.29: Captura de la pantalla del proceso de seguimiento de volumenes parciales de un
paciente en caso de que no existan los puntos inicial y final.

5.4 Pruebas

Para confirmar el correcto funcionamiento de la aplicacién, se hicieron diversas pruebas.

Asi, se hicieron test unitarios usando la libreria unittest para comprobar el correcto funciona-

miento del modelo. En la figura

5.30 se puede ver el diagrama de clases del paquete empleado
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para la realizacion de las pruebas. En concreto, las pruebas que se realizaron fueron las si-

guientes:

« Insercion de pacientes

+ Obtencién de un paciente

+ Obtencién de todos los pacientes

» Modificacion de los datos de un paciente

« Eliminacién de un paciente

» Buasqueda de pacientes que cumplan un criterio
« Inserciéon de pruebas

+ Obtencion de todas las pruebas de un paciente
+ Obtencién de una prueba

» Modificacion de los datos de una prueba

« Eliminacién de una prueba

« Insercién de una extremidad

+ Obtenciéon de una extremidad

« Modificacidén de una extremidad

Para verificar que la aplicacion se comporta de la manera esperada, se realizaron multiples
pruebas de forma manual, comprobando el funcionamiento completo de la misma, desde el
proceso de afiadir pacientes y pruebas, hasta la integracion de los algoritmos de manipulacién
de las mallas 3D.
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Capitulo 6

Conclusiones y trabajo futuro

L linfedema es una hinchazoén en brazos y piernas debida a un dafio en el sistema linfatico
E a causa de diversos canceres. Pese a que existen multitud de pruebas a las que someter a
los pacientes para el seguimiento de esta patologia, no existe ninguna que sea sencilla, rapida
y econémica. Una posible solucién es el uso de escaneres acoplables a tablets que permitan
obtener mallas 3D como resultado de escanear las extremidades afectadas. De esta forma,
gracias a herramientas de tratamiento de las mallas 3D se puede desarrollar una metodologia
que permite de una forma sencilla y econémica obtener las medidas que se necesitan de una

forma repetible.

Por tanto, el objetivo de este proyecto ha sido el desarrollo de algoritmos que permitan
obtener a partir de mallas 3D una serie de datos de especial utilidad para la evaluacion del
linfedema. Estos datos seran el volumen total de la extremidad, el volumen de una zona con-
creta de la extremidad y el volumen de la fovea, que es el hundimiento producido a causa de
la presion ejercida con un dedo sobre la zona afectada. Esta ultima prueba da al especialista
una idea de la gravedad de la patologia, ya que, al contrario que en una persona sana, una ex-
tremidad con linfedema mantiene el hundimiento durante un tiempo. Se comprobé la validez
y exactitud de cada una de las medidas obtenidas realizando pruebas tanto con modelos 3D de
figuras de tamaiio conocido como con mallas de extremidades reales, obteniendo unos resul-
tados safisfactorios. Asi, en el caso del calculo de distancias entre dos puntos las desviaciones
medias son de 1.23 x 10~ 2cm. En el caso de la obtencién del volumen total de la extremidad se
produce una desviacion media de 1.28cm?, mientras que en caso de mediciones de volimenes

parciales y foveas, la desviacion media es del 3.64% y del 6.36%, respectivamente.

Finalmente, los algoritmos propuestos se integraron en una aplicacion de gestion que
permite su uso clinico, no solo para el uso de estas metodologias en mallas 3D, sino también
como un sistema para llevar un registro de los pacientes y sus pruebas. Se usé el lenguaje
python asi como diversas librerias para el desarrollo tanto de la herramienta de tratamiento

de las mallas como para la implementacion de la aplicacion de escritorio.
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Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto se us6 SCRUM, una metodologia agil basada
en sprints. La planificacién original constaba de cinco sprints, los cuales han sido suficientes
para la realizacion del trabajo, cumpliéndose practicamente los plazos previstos.

Por todo ello, no sélo se han cumplido los objetivos propuestos en este trabajo en el tiem-
po estipulado sino también se han obtenido unos resultados altamente satisfactorios en los
algoritmos de medicién desarrollados.

Como posibles trabajos futuros se deberia tratar de optimizar la eficiencia de algunos de
los métodos propuestos para la manipulacion de las mallas y aumentar la velocidad a la que se
procesan. Otra posible tarea seria la mejora de la interaccion con las mallas 3D, solventando
limitaciones de las librerias existentes que dificultan la manipulacién de la malla 3D. También
se deberia mejorar el algoritmo de deteccidon de la févea y asi reducir las pequefias desviaciones
que se producen. Ademas en la actualidad no se cuenta con una medida de referencia con la
que poder comparar los resultados obtenidos en mallas reales de extremidades. Queda pues
abierta la posibilidad de contrastar los resultados obtenidos con medidas obtenidas con otros

métodos utilizados en la literatura para validar la metodologia propuesta.
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Apéndice A

Glosario de acronimos

BD Base de datos.

CAD Diserio asistido por computadora.
E-R Entidad-Relacion

IRM Imagen por resonancia Magnética.
STL Standard Triangle Language.
MVC Modelo-Vista-Controlador.

NHC Numero de Historia Clinica.
TAC Tomografia computerizada.

UML Unified Modeling Language.
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