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Resumen

La medicina y la tecnologia son campos de la ciencia que cada vez mas y mas trabajan
conjuntamente para avanzar en los métodos y aparatos médicos, como pueden ser
férulas impresas en impresora 3D. Este proyecto se centrara en las férulas que son

utilizadas para la inmovilizacion de fracturas.

Las fracturas son muy frecuentes en ancianos y nifios, aunque nadie esta a salvo de tener
una mala caida y poder sufrir una en cualquier momento. Las mas comunes son las de

radio y/o cubito y las de la tibia o peroné.

Tradicionalmente, se ha utilizado una escayola para reducir e inmovilizar las fracturas,
aplicando una regla de tres puntos de presidn que favorece la inmovilizacién y por la
tanto, la curacion de dicha fractura. Hoy en dia, el uso de las férulas va en aumento
debido a su comodidad, a su facilidad de quitar y poner ... Es decir, tiene muchas ventajas
en comparacién con la escayola la cual es mucho mas tediosa de llevar, provocar picor

y no se puede mojar.

El objetivo de este Trabajo de Fin de Master es adaptar la regla de los tres puntos de
presion, que se aplica tradicionalmente a las escayolas de manera manual por parte del
traumatdlogo, a una férula a través de sensores de fuerza. Otro objetivo es la
monitorizacion de los valores de fuerza medidos por los sensores a través de una

aplicaciéon mavil, para facilitar una futura evaluacién del traumatélogo.

En conclusidn, se creard una férula a la cual le afiadiremos tres tornillos que simularan
la presion ejercida por el traumatdlogo sobre la escayola cuando este aplica la regla de
los tres puntos de presion, y esta presiéon ejercida por los tornillos serd medida por unos
sensores y monitorizada por una aplicacion, dando lugar a la denominada “férula

inteligente”.

Palabras clave: Férula, impresion 3D, presidn, sensores, aplicacion
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Abstract

Medicine and technology are fields of science that more and more work continuously to
advance medical methods and devices, such as splints printed on a 3D printer. This

project will focus on splints that are used for immobilization of fractures.

Fractures are very common in the elderly and children, although no one is safe from
having a bad fall and being able to suffer one at any time. The most common are those

of the radius and / or ulna and those of the tibia or fibula.

Traditionally, a plaster cast has been used to reduce and immobilize fractures, applying
a rule of three pressure points that favors immobilization and, therefore, the healing of
said fracture. Nowadays, the use of splints is increasing due to its comfort, its ease of
taking off and putting on ... That is, it has many advantages compared to plaster, which

is much more tedious to wear, cause itching and does not can get wet.

The objective of this Master's Thesis is to adapt the rule of the three pressure points,
which is traditionally applied to casts manually by the traumatologist, a splint through
force sensors. Another objective is the monitoring of the force values measured by the
sensors through a mobile application, to facilitate a future evaluation of the orthopedic

surgeon.

In conclusion, a splint will be created to which we will add three screws that will simulate
the pressure exerted by the orthopedic surgeon on the cast when he applies the rule of
the three pressure points, and this pressure exerted by the screws will be measured by

sensors and monitored by an application, giving rise to the so-called “smart splint”.

Key words: Splint, 3D impression, pressure, sensor, application
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Introduccion

Durante este primer punto, se va a describir el desarrollo de este trabajo de fin de

master, explicando la motivacion, los objetivos y la estructura de esta memoria.

1.1 Motivacion

La principal motivacidn para realizar este proyecto es debido a la multitud de fracturas
Oseas que ocurren diariamente. Por ello, es interesante dar a conocer las férulas y sus
ventajas para el tratamiento de las fracturas. Es cierto que cada vez son mas utilizadas,
pero muchas veces debido al precio o a que los traumatdlogos Unicamente confian en

escayolas, las férulas no se utilizan.

Como se ha comentado anteriormente, las fracturas ocurren diariamente y afectan
tanto a mayores como niflos. Tradicionalmente, la recuperacion de estas fracturas se ha
realizado a partir de escayolas, las cuales son muy molestas, producen picor y no se
pueden mojar. Otra desventaja es que en las revisiones de los traumatdlogos éstos no

pueden quitar la escayola para observar la zona de la fractura.

A los motivos mencionados anteriormente, hay que sumarle que las férulas se pueden
crear de manera personalizada a partir de impresion 3D. La principal ventaja que tiene

la escayola sobre la férula es la utilizacién de la regla de los tres puntos de presién, que
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se explicara en el punto 2.4. Por ello, este proyecto se centra en intentar simular la
fuerza utilizada por el traumatdlogo sobre la escayola en las férulas a partir de tornillos

y sensores.

Ademas de la creacion de la férula con tornillos y sensores, este proyecto se ha
completado con una aplicacidon que permita monitorizar la fuerza aplicada sobre los tres
puntos, permitiendo al facultativo poder controlar dichas fuerzas. También, a partir de
esta aplicacion el paciente podrd enviar una nota entre cero y diez de “bienestar” con

un comentario para un mejor seguimiento por parte del facultativo.

Debido al grado de dificultad y a que se van a utilizar multiples campos dentro de la
ingenieria (modelado 3D, circuitos, sensores, software ...) este proyecto se ha realizado
con la colaboraciéon de una compafera del master de Ingenieria Biomédica y Salud
Digital de la Universidad de Sevilla, Laura Maria Garcia Guerrero. La divisién del trabajo

estd redactada en el punto 3.1.1.

De este modo todo el estudio y desarrollo de este proyecto se ha realizado de manera
conjunta con la companera mencionada y con la ayuda de los tutores, tanto el de la
Universidad Politécnica de Valencia como el de la Universidad de Sevilla. Pero es
importante mencionar que esta memoria ha sido desarrollada Unicamente por el que

firma la memoria, José Blazquez Sanchez.

1.2 Objetivos

El principal objetivo de este proyecto es el disefio e impresiéon de una férula
personalizada a la cual se le va a anadir unos tornillos para que simulen la regla de los
tres puntos que tradicionalmente ejerce el traumatdlogo sobre la escayola. En los tres
tornillos se colocaran sensores de fuerza conectados por un circuito a una placa de
circuito. Dicha placa estara conectada a todo el circuito y podrd conectarse via Bluetooth

a una aplicacién que se utilizara para la monitorizacidn de los pacientes.

8|99



Esta férula inteligente serd muy util para los nifios y ancianos los cuales son los que
necesitan mas ayuda y un mejor seguimiento. Por ello, se creara otra aplicacidon para

facultativos que permita la monitorizacién de los valores registrados.

El valor mas importante a tener en cuenta es la fuerza, la cual serd medida por los
sensores de fuerza. Este valor deberd ser lo mas parecido posible a los que normalmente
se obtiene cuando el traumatdlogo aplica la regla de los tres puntos de presidn sobre la
escayola. Medimos la presién ejercida sobre los tres puntos a partir de los sensores los

cuales nos lo muestra en Newtons, de ahi que les denominemos sensores de fuerza.

1.2.1. Objetivos parciales
Los objetivos que se mencionan a continuacién son cada uno de los pasos que se va a
tener que seguir para poder desarrollar este proyecto:

- Estudio de la teoria médica y requisitos necesarios

- Estudio del estado del arte

- Disefio y validacion de prototipos de férulas

- Disefio y desarrollo de los sensores y circuito

- Disefio de la aplicacién movil

- Validacion del proyecto.

1.3 Estructura de la memoria
La metodologia utilizada en este trabajo se basa en el disefio incremental que consiste
en el realizar un primer disefio y/o desarrollo, para posteriormente realizar una

verificacidn, y si ésta ultima es correcta seguir con el siguiente paso.
El trabajo se puede dividir en los siguientes apartados:

- Obtencién de un TAC de una fractura dsea

- Disefio y validacion de la férula a partir del TAC

- Impresion y validacién de la férula impresa

- Disefio, desarrollo y validaciéon del circuito

- Medir fuerza aplicada en la regla de los tres puntos con el circuito sobre escayola

con un traumatélogo
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- Simular la fuerza obtenida anteriormente con los tornillos sobre la férula y

medida con el mismo circuito

En cuanto a la memoria, ésta se divide en ocho apartados. El primero de ellos es la
introduccion en el cual se explican las principales motivaciones y objetivos que tiene
este proyecto. En el segundo apartado se explica el estudio que se ha realizado sobre
las fracturas, cdmo inmovilizarlas y reducirlas y el estudio del arte de las férulas que mds

se asemejan a la que se quiere disefiar.

En el tercer apartado se explica los requisitos y la planificacion del trabajo. Al realizar el
desarrollo del trabajo con una compafiera, en este punto se explica cémo se ha realizado

todo el trabajo de manera conjunta, con memorias diferentes.

En el cuarto apartado se detallan todos los softwares y herramientas que se han
utilizado, incluyendo los sensores. En el quinto, se describen los materiales y métodos

gue se van a aplicar al trabajo.

En el sexto apartado se explica el desarrollo de todo el trabajo, desde la creacién del
primer disefio de férula, pasando por el disefio del circuito hasta cada una de las

mediciones que se han tenido que realizar para completar este trabajo.

En el séptimo apartado se comentan los resultados obtenidos en el apartado seis; y en
el Ultimo, se realiza una conclusién de todo el proyecto y las futuras mejoras a

incorporar.
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Estudio previo

Antes de comenzar con el andlisis, seria de gran utilidad explicar algunas nociones

basicas sobre fracturas, reduccion, fijacidon y estado del arte.

2.1. Fracturas

Una fractura dsea es una solucidn de discontinuidad de un hueso. Las fracturas en
general ocurren debido a multiples causas: accidentes de trafico, caidas, golpes o
lesiones deportivas. Otras causas son la pérdida de masa désea y la osteoporosis, que

causa debilitamiento de los huesos.

Sabemos que el hueso ha de adaptar permanentemente su estructura y sus capacidades
de resistencia. El desequilibrio entre las fuerzas aplicadas al hueso y su resistencia

mecanica puede conducir a fracturas denominadas "por sobrecarga".

Las fracturas de fatiga se observan principalmente en el entorno militar o deportivo, las
cuales se producen por una actividad repetida o sobrecarga mecdnica en un hueso

determinado.

Las fracturas por insuficiencia ésea aparecen sobre una osteopatia fragil, siendo la mas

frecuente la osteoporosis.
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Segun la topografia, existen fracturas de miembro inferior: pie, tibia, peroné y femoral.
Las fracturas de miembro superior son mucho menos frecuentes, se dividen en: cubito

y radio.

Existen distintas formas de clasificarlas. Dependiendo del tipo de dafio se clasifican de

la siguiente manera:

Fractura completa: El hueso se rompe en dos partes.

- Fractura en tallo verde: El hueso se rompe, pero no se separa en dos partes.
- Fractura simple: El hueso se quiebra por una parte.

- Fractura conminuta: El hueso se quiebra en mas de una parte o se astilla.

- Fractura abierta: El hueso sobresale a través de la piel.

Fractura cerrada: Hay rotura, pero no sobresale el hueso por la piel.

La persona que ha sufrido una fractura debe realizar el menor movimiento posible con

ese miembro, ya que puede causarle mas dolor e incluso complicaciones.

El médico realiza una radiografia para identificar el hueso fracturado y poder reducir los
fragmentos éseos a su posicion original excepto en aquellos casos en los que el hueso
sea muy largo y se haya fracturado en mas de un lugar, donde seria necesario realizar

cirugia.

Una vez recolocado, se aplica una escayola sobre la parte afectada y no se retirara hasta
qgue el hueso se haya soldado. Este proceso puede ser de entre una a dos semanas, o

mas, dependiendo de la gravedad de la fractura.

Los niflos corren mas riesgo de sufrir una fractura al no tener los huesos completamente
desarrollados. De la misma forma, las personas mayores son mas propensas a sufrir una

fractura por la debilitacion de sus huesos con el paso de los afios.
Los objetivos necesarios para curar una fractura son:

- Reduccidn, que debe ser completa, o suficiente para que exista una correcta
alineacién de los fragmentos.
- Inmovilizacién para permitir la consolidacion.

- Recuperacion de la funcion.
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2.2. Reduccion de fracturas

La reduccién de una fractura consiste en colocar los dos o mas fragmentos dseos, que
pertenecen a una fractura, de manera alineada o en contacto. Existen dos tipos de

reduccion de una fractura:

- Reduccidn cerrada: se realiza sin necesidad de cirugia, por lo tanto, se coloca el

hueso fracturado en su posicidn natural sin tener que abrir la piel, lo que permite
que la fractura se repare y crezca tejido 6seo. Este método tiene mayor eficacia
cuanto menos tiempo pase desde que se produce la fractura.

- Reduccidn abierta: se realiza a través de una cirugia. Este método es utilizado en

fracturas mds complejas en las que se piense que la reduccién cerrada puede
que no cure la fractura. No estd indicado escayolar después de una intervencion
quirurgica para reparar este tipo de fracturas, por la cicatriz que conlleva la
intervencion que en algunos casos fijan los huesos con clavos, placas y otras

herramientas de sujecion.

La reduccién cerrada la puede realizar un traumatdlogo, un médico de urgencias o un
sanitario de atencidn primaria. En cambio, la reduccidn abierta Unicamente puede ser
realizada por un cirujano ortopédico ya que es la Unica persona capacitada para realizar

ese tipo de cirugias.

Este proyecto se centra en una fractura simple en la que se aplica la reduccion cerrada,

por lo que la inmovilizacion se realizaria normalmente con escayola.

2.3. Fijacion de fracturas

La fijacidn de una fractura consiste en inmovilizar los fragmentos de la fractura. Existen

multiples formas y métodos de fijacidn, en los que se diferencian:

- Métodos no quirurgicos: estan altamente relacionados con la reduccién cerrada.

Para inmovilizar el hueso se puede utilizar un vendaje, el cual es muy util para
fracturas pequenas; una escayola de yeso, la cual es muy utilizada en fracturas
simples de huesos largos de miembros inferiores y superiores; y una férula, la

cual cada vez es mas utilizada debido a la relacién entre comodidad y eficacia.
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- Métodos quirurgicos: esta altamente relacionado con la reduccion abierta. En

este caso se utilizan distintas herramientas y piezas quirdrgicas para unir e
inmovilizar los fragmentos de las fracturas. Los utensilios mds utilizados son

clavos, placas, tornillos y fijadores.

Este proyecto, al utilizar una reduccién cerrada, tal y como se comentd en el punto
anterior, se utilizara una férula para la fijacion de la fractura. La férula es el método mas
comodo de inmovilizacién, ya que el yeso tiene varias desventajas como el picor que
puede generar, no se puede mojar y es muy dificil colocar sensores para controlar la
recuperaciéon. En cambio, la férula ofrece mayor comodidad ya que se puede utilizar
dentro del agua, no provoca tanto calor y se le pueden colocar distintos sensores de
manera mas sencilla. Ademas, para los grupos mas dificiles de tratar, que son los nifios
y ancianos, las ventajas ya comentadas resaltan mas a pesar de que hoy en dia el método
usado sea la escayola, ya que es lo tradicional y mas rapido, no apostando lo suficiente

en las férulas, a pesar de ser mas ventajosas.

2.4. Regla de los tres puntos de presion

Al enyesar un miembro fracturado se aplica una regla de fijacién donde la presién es
aplicada a los lados de la fractura para favorecer la sujecién e inmovilizacion, y
maximizar la reparacién de la fractura. Se pueden aplicar dos puntos de presién, pero
diversos estudios, como por ejemplo (Fayez Nasr, y otros, 2017) han verificado que tres
puntos, mejora la reduccién y favorece la curacion. Completando esta teoria, se piensa
que dos fuerzas que actuan solas no pueden estabilizar una fractura; debe estar
presente una tercera fuerza que es suministrada por la porcién del yeso sobre la porcién

Ill

proximal de la extremidad con sobrereduccién. El “puente” estd bajo la mayor tensién

y la reduccién es alin mas estable.

Estos tres puntos de presion se pueden observar en la Figura 1, y se aplican en la mayoria

de las técnicas de inmovilizacidn. Consiste en:

- Producir tensidn en tejido blando intacto.

- Producir comprensién en los sitios de fractura para inmovilizar la fractura.
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Figura 1. Regla de los tres puntos de presion [17]

Tradicionalmente, se ha utilizado yeso para inmovilizar la parte en la que se encuentra
la fractura. Un yeso recto generalmente contendra un hueso torcido, pero un yeso curvo
generalmente contendrd un hueso bien alineado. Esta regla de los tres puntos se aplica
moldeando de una manera similar a como se redujo inicialmente la fractura. Dos de

estos tres puntos, se han aplicado tradicionalmente con las manos.

Esta regla es utilizada por los traumatdlogos para asegurarse de que el yeso fija
correctamente la fractura, reduciendo asi la posibilidad de lesiones secundarias como
puede ser el movimiento del hueso, agravar la fractura... Otra funcidn que tiene aplicar
la regla de los tres puntos es que si se aplica correctamente puede mejorar el tiempo y

calidad de la recuperacion, mejorando la osteointegracion.

Este proyecto, al utilizar una férula en sustitucién al yeso, se utilizan sensores de fuerza
gue nos ofrezcan un control en estos tres puntos de presién, los cuales mantienen su
valor en el tiempo, para favorecer la reduccion de la fractura. De este modo, se puede
conocer si la fuerza ejercida es la mas adecuada, y en caso de no serla, poder aumentar

o reducir dichas presiones.

2.5. Estado del arte

Se han encontrado productos parecidos al que hemos disefiado. Entre ellos, podemos

mencionar:
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El disefio realizado por Deniz Karasahin (Hipocratech, s.f.) cuya férula cuenta con

un sistema de ultrasonido que repara el hueso de manera mas eficaz.

Figura 2: Disefo férula con ultrasonido [21]

Samsung ha realizado una férula que aln no es conocida, es totalmente digital y

realiza vibraciones constantes que permiten que el hueso se repare mas rapido.

SAMSUNG

U oy CAST Coil on your ARM

ULTRASOMO CAST is mew-1ech model af madical cast device. [t uses U-vibrationiUlirasonography tehnaologyl.

Ultrasancgraphy vibraticn is a useful now-tech for quick adehering cracked-bone. This technology uses tiny movement of vibration so it fits the bane
together more quilkly than plaster-cast. |1 has a auto-measuring Sensor so just cover on your cracked arm and it |!U|ﬁm|'l|IC|l|Lp’ MEASUTES your casting
arm size, It's light wesght than ordinary plaster cast so that user can leel mare comiortable for himé fing view for other paople.

Figura 3: Disefo férula de Samsung [21]

Algunos alumnos de New Jersey (Ruiz, de Vergara, Talha, & Zain), han realizado
una férula inteligente que permite monitorizar el seguimiento de la reparacion

de la fractura.
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Figura 4: Diseio férula de monitorizacion [33]

- Existe una empresa espanola llamada Exovite que ha realizado algo muy
parecido. Disponen de una férula impresa en 3D y de un dispositivo que
monitoriza una electroestimulacién, (como se puede ver en la figura 5),
proporcionando informacién al paciente y al médico en una aplicacion llamada

ExoPad, la cual funciona mediante bluetooth.

Figura 5: Diseio férula Exovite [35]

2.5.1. Patentes
A continuacidn, se va a explicar la evolucién de las férulas por el paso del tiempo a partir

de las patentes y estudios publicados.
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En un inicio, las férulas se utilizaban como método para fijar un brazo o una pierna en
una operacién. De este modo, podian inyectar, operar y/o tratar al paciente y tener el
miembro inmovilizado. Este tipo de férulas son explicadas por Ring Edward M

(US4055171A-1977-10-25) y Lonardo R (US3776225A-1973-12-04) en sus patentes.

32
) 48

91T

L \zg M4

Figura 6. Patente 1 [14]

No fue hasta pasado el 2010, cuando se empezaron a crear las férulas actuales y que
sustituyen a las escayolas cuando se quiere fijar una fractura dsea. Algunos ejemplos
son la patente “Arm fracture splint” de Ila Universidad de Guangdong
(CN207721948U-2018-08-14) o “Arm Fracture Fixator” de la Universidad de Panzhihua
(CN210205034U-2020-03-31).

Figura 7. Arm Fracture Fixator [39]

Sobre el material de las férulas, no fue hasta el afio 2010 aproximadamente, cuando se
empezaron a imprimir a partir de impresion 3D. Aunque no fue pasados unos afnos,
cuando la impresién 3D se expandié por todo el mundo, perfeccionandose e

innovandose el disefio e impresién en 3D.

En la busqueda de patentes de sensores utilizados sobre férulas, es importante destacar

la patente SU1397022A1 la cual explica un método de cdmo saber suspender la
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inmovilizacién de un miembro fracturado. Mediante diferentes sensores de aceleracién
con frecuencias de 0.5 a 100 Hz, estos sensores registran el temblor de extremidades
enfermas y sanas, y mediante unos calculos y un estudio del movimiento son capaces
de sacar un porcentaje de "enfermedad" de una articulacion. El porcentaje sera alto si
la extremidad puede moverse a la perfeccidn, es decir, que no tenga ninguna fractura.
Por el contrario, cuanto mas grave sea una fractura, menor porcentaje se obtendra en
el estudio y se tendra que inmovilizar. Una vez inmovilizada la extremidad, se
recopilardn datos con acelerémetros cada cierto tiempo. Una vez que los sensores de
aceleracién de la articulacién enferma e inmovilizada obtenga los mismos valores de
temblor y movimiento que los de una extremidad sana, podra dejarse de inmovilizar ya

que la fractura se habra osteointegrado perfectamente.

Otra patente sobre sensores es la RU2322208C1 la cual explica cdmo mejorar la
rehabilitacion en pacientes con fracturas en extremidades inferiores. En esta patente
crean un sistema con sensores de fuerza, ya que han estudiado que creando pequefios
movimientos y deformaciones en el drea de la fractura, se puede conseguir una
aceleracién en el tiempo y calidad de la osteointegracién de la fractura. Como este
estudio se realiza sobre las extremidades inferiores, los sensores de fuerza los colocan
en la planta del pie para estudiar como la carga que soporta la extremidad con la fractura
puede favorecer la curacion. Esta patente estd altamente relacionada con la regla de los
tres puntos que se estudia en este proyecto. A continuacion, se puede visualizar el

diagrama de bloques utilizado en el estudio de esta patente.

Figura 8. Diagrama de bloques de la patente RU2322208C1 [22]
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Una patente muy interesante que relaciona los sensores con las escayolas es la
RU2306961C2 (SEV G MED UNI SGMU [RU], 2007-09-27) que es un dispositivo de
magneto-terapia que beneficia la curacién de una fractura a través de un sistema
formado por varios sensores de senal electrdnica, un controlador, un amplificador, un
inductor y una bateria. Los sensores de sefial electrdénica son electrodos y uno de ellos
se coloca en el pecho a la altura del corazén. Atendiendo a la presion sanguinea, a partir
del inductor se creard un campo magnético alrededor de la zona de la fractura antes de
la aparicion de la onda del pulso y hasta que se alcanza la presion maxima en la aorta 'y
en los vasos de la zona de la fractura. Para ello, todo el sistema mencionado debe estar
colocado por debajo de la escayola. Se ha estudiado que con estos campos magnéticos

se mejora la calidad del hueso una vez que la fractura esté curada.

Otra patente muy relacionada con el desarrollo de este proyecto es la CN111419505A
(BOE TECHNOLOGY GROUP CO LTD, 2020-07-17) que es un método de procesamiento
de datos en una férula. En esta patente mencionan que las férulas no consiguen sujetar
perfectamente la parte del cuerpo donde estd la fractura, provocando lesiones
secundarias como el movimiento éseo. Por ello, en esta patente utilizan un sistema de
sensores que miden la fuerza que ejerce la férula sobre la parte del cuerpo en la que se
encuentra la fractura. Estos sensores son de fuerza y al igual que los que se utilizaran en
este trabajo, éstos devuelven un valor en voltaje por lo que, al igual que para realizar
este proyecto, han tenido que calcular ese cambio de voltaje a fuerza en Newtons.
También, utilizan una vejiga hidraulica que contiene un liquido caliente, el cual se aplica

sobre la fractura y beneficia la circulacidn sanguinea y por lo tanto la recuperacién.

Figura 9. Férula con sensores de presion [36]
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Otra patente que relaciona férulas y sensores es la CN111671564A (HANGZHOU
FUYANG HOSPITAL OF TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS OF TRADITIONAL CHINESE
MEDICINE; 2020-09-18). Esta patente consta de dos férulas principales, dos férulas
auxiliares y un sistema de sensores de presidon. El mecanismo consiste en que los
sensores miden la presién del aire que hay dentro de la férula y atendiendo a este valor,
mediante unos mecanismos electrdnicos, abren o cierran determinadas vélvulas que
permiten la entrada o salida de aire, jugando asi con la presién ejercida sobre la parte

de la fractura.

Para terminar, es muy interesante mencionar el siguiente articulo: “Cast versus splint in
children with minimally angulated fractures of the distal radius: a randomized controlled

I”

trial”, por Kathy Boutis, Andrew Willan, Paul Babyn, Ron Goeree and Andrew Howard en
2010. En este articulo, comparan en nifios la utilizacion de escayolas con férulas
prefabricadas. Los resultados fueron bastantes sorprendentes ya que aunque la
escayola se crea de manera especifica para cada paciente y las férulas que estudiaban
iban por tallas, no obtuvieron ninguna diferencia en cuanto a la funcion fisica y el grado

de movimiento.

Observando el ultimo articulo comentado, en el cual obtuvieron grandes resultados en
férulas prefabricadas, se puede llegar a pensar que las férulas personalizadas vy
adaptadas a cada uno de los pacientes puede llegar a lograr mejores resultados,

mejorando asi a la escayola y a las mencionadas férulas prefabricadas.
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Planificacion y
requisitos

Durante este punto se detallaran toda la estructuracion y planificacion del desarrollo de
todo el proyecto. Ademas, se comentaran los principales requisitos que se pretenden

obtener una vez terminado este trabajo de fin de master.

3.1. Planificacidn y estructuracion

Se ha utilizado el diagrama de Gantt para visualizar en un grafico el tiempo previsto para

cada una de las fases que consta el proyecto. A continuacién, se muestra dicho gréfico.
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Diagrama de Gantt
15-mar 04-abr 24-abr 14-may 03-jun  23-jun

Estudio previo sobre fracturas e inmovilizacion Bl
Estudio del estado del arte y requisitos =
Estudio del software y herramientas o
Disefo del prototipo | E—
Implementacidn /=
Validacion o
Implementacion de sensores | —
Prueba de sensores =
Disefo de app | —
Validacién final —

Figura 10: Diagrama de Gantt
En el siguiente parrafo, se van a explicar cada una de las tareas mencionadas en el

diagrama:

- Estudio previo sobre fracturas e inmovilizacidén: esta tarea se calculdé que se

tardaria aproximadamente una semana, y durante la misma, se deberia recopilar
informacién sobre qué es una fractura, los tipos que existen y los principales

métodos de inmovilizacion.

- Estudio previo sobre estado del arte y requisitos: para esta tarea se estimé que

se tardarian entre cuatro y cinco dias. En estos cinco dias se deberia recopilar
informacién sobre los distintos tipos de férulas inteligentes que existen
actualmente, las patentes vigentes y los requisitos que deberia cumplir la férula

gue desarrolla este proyecto.

- Estudio previo del software y herramientas: para esta tarea se calculd que se

tardaria dos dias para poder recopilar informacién sobre los distintos softwares

que se fueran a utilizar.

- Disefio_del prototipo: para esta tarea se estimdé dos semanas ya que estd

compuesta por tareas mas pequefias:
0 Busquedade TC de pacientes con fractura: en esta pequena tarea,

se pretendia buscar un TC de un paciente real que tuviera una
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fractura para crear una férula que fuera funcional y lo mas real
posible, por ello la intencién de buscar un TC de paciente real.

0 Diseiio del primer prototipo: este disefo corresponde al TC del
paciente que se habia obtenido en la tarea anterior.

O Validacion del prototipo: con la colaboraciéon y ayuda de un
traumatdlogo del Hospital Comarcal de Antequera (Malaga), el
cual validaria la férula o no. En caso de no validar el prototipo se
deberia repetir este proceso hasta conseguir una férula funcional

y consistente.

- Implementacién: se calculd que en unos siete dias se podria implementar el

circuito para que éste funcionara correctamente.
- Validacién: se estimaron dos dias para la validacion del circuito integrado en la
férula.

- Implementacidon de sensores: al circuito ya creado se deberia incorporar tres

sensores, para lo cual se estimaron unas dos semanas, ya que habia que
calibrarlos y posteriormente integrarlos en el circuito.

- Prueba de sensores: se estimé una semana para validar el funcionamiento del

circuito y los sensores integrados en la férula.

- Disefio_de la aplicacion: se calculd que en tres semanas se deberia crear la

aplicacion para los pacientes y otra para los facultativos; y que ésta funcionaray
se conectard correctamente a la placa que se encuentra en el circuito y en la
férula.

- Validacidn final: se estimé una semana para validar todo el trabajo realizado, y

asi poder corregir cualquier error y/o implementar cualquier mejora que se

estimara oportuna.

3.1.1. Division de tareas

Este trabajo se ha realizado en colaboracién con una compafiera del Master de

Ingenieria Biomédica y Salud Digital de la Universidad de Sevilla, Laura Maria Garcia
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Guerrero. Debido a esta colaboracidn conjunta, y por la peticion por parte de los tutores,

se decidid repartir los puntos del proyecto entre ambos, tal y como se muestra en la

tabla.
Tarea Persona encargada \
1. Introduccion Laura
2. Estudio previo José
3. Planificacidn y requisitos Laura
4. Tecnologias y herramientas José
5. Materiales y métodos Laura
6. Desarrollo Ambos
6.1. Diseiio de la App José

Tabla 1. Division de tareas

Aun asi, todo el trabajo se ha realizado en una colaboracion a partes iguales durante el
estudio previo y el desarrollo del proyecto, con una eficiente colaboracién entre ambos.
Unicamente, el desarrollo de la memoria del trabajo de fin de master se ha realizado de
manera individual y personalizada. Por lo tanto, se tuvieron que hacer dos memorias

acordes a cada uno de los colaboradores del trabajo.

3.2. Requisitos

Es necesario determinar una serie de criterios y requisitos que debe tener la férula, que

son imprescindibles para el desarrollo de este proyecto.
Se distinguen entre requisitos funcionales y técnicos:

- Requisitos funcionales:

Estan mayormente relacionados con la férula que se va a crear. Si se cumplen estos
requisitos, la férula sera funcional y podra ser utilizada por pacientes. Aunque la mayoria
de los requisitos dependen de la férula, todos ellos van a ser monitorizados y guardados

a partir de la aplicacion mévil que también se ha desarrollado.

o Presiény fuerza: este es el principal requisito, ya que el objetivo de este
TFM es comprobar si la regla de los tres puntos de presion que se aplica

tradicionalmente sobre la escayola se puede aplicar sobre la férula a
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través de unos tornillos y los valores medidos por los sensores de presion.
Estos sensores miden la fuerza ejercida por los tornillos en Newtons.

o Dolor: en la aplicacién mdvil, el paciente podra subir en su perfil un
numero significativo del nivel de dolor que esta sintiendo en ese
momento con una pequefia explicacion. Tanto el nivel de dolor como la
explicacion podra ser vista por un médico o facultativo. El nivel de dolor
puede medirse de la siguiente manera: 0. Sin dolor, 1-2. Dolor leve, 3-4.
Dolor moderado. 5-6 Dolor severo, 7-8. Dolor muy severo, 9-10. Dolor
extremo.

o Movilidad: una vez que la férula ha sido disefiada y colocada al paciente
sobre la fractura, ésta no debe poder moverse ni agitarse ya que el
principal objetivo de la férula es reducir y proteger, reducir e inmovilizar
la fractura; y si ésta se mueve puede provocar que no cumpla con lo
mencionado anteriormente.

o Adaptabilidad: |la férula debe ser personalizada para cada paciente a
partir de un TC de la fractura. De este modo, la férula se adaptard a la
zona del cuerpo donde el paciente tenga la fractura.

o Intrusismo: aunque la férula esta abierta ya que tiene muchas aperturas,
dentro de ella no debe entrar ninglin objeto ya que éste se puede colocar

entre la piel y la férula y no ser beneficioso para el paciente.

- Requisitos técnicos:

Los requisitos técnicos que se exponen a continuacion se corresponden a cémo
deben ser los sensores, que debe tener el circuito que estd integrado sobre la férula,

de que material debe estar hecha la férula...

o En cuanto a la férula, ésta debe ser impresa en PLA (acido polilactico),
debe ser rigida para poder inmovilizar la parte del cuerpo donde se
encuentra la fractura y ésta debe ser creada de manera personalizada a

partir de un TC.

27 | 99



o Sobre los sensores de fuerza, éstos deben ser pequefios para poder
colocarlos justamente sobre los tornillos y deben poder medir hasta 10N.

o Sobre el circuito, éste debe estar disefiado para ser integrado sobre la
férula y debe estar alimentado por una pila o bateria.

o Sobre la aplicacién, los pacientes deben poder mandar los datos de Ila
fuerza ejercida por los tornillos sobre los sensores en cualquier
momento, ademas del grado de dolor. A parte, los facultativos deben
poder visualizar todos los datos guardados del paciente, tanto los

recogidos por los sensores como el nivel de dolor.
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Tecnologias y
herramientas

En este apartado explicaremos las herramientas que se van a utilizar en el proyecto,

entre ellas: 3D Slicer, Meshmixer, Ultimaker Cura, Applnventor y Arduino.

Ademas, se explicaran los sensores que se van a usar en el disefio de la férula.

4.1. 3D Slicer

3D Slicer es un software de cddigo abierto gratuito y se utiliza para el tratamiento y
procesamiento de imagenes médicas a partir de una pestafia de visualizacién

tridimensional.

Algunas de las aplicaciones del 3D Slicer son: estudio de intervenciones asistidas por
robot de la empresa Kuka, estudio de tractografias mediante el mddulo
UKFTractography, ultrasonido de seguimiento para la guia de la aguja, herramientas de
radioterapia adaptativa con la extensidn SlicerRT, reconstruccién de una ecografia en

3D en tiempo real, entre otros.
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En este proyecto se ha utilizado 3D Slicer para visualizar el TC o las imagenes DICOM de
un paciente con una fractura, a partir de la cual, se pueden segmentar las imagenes y
utilizar dnicamente los tejidos dseos y la piel. Ademas, esta aplicaciéon permite guardar

estos tejidos segmentados en formato STL para poder abrirlos en un software distinto.

Se ha elegido este software por ser gratuito y muy intuitivo de utilizar. Habia sido
utilizado por ambos componentes del proyecto en otros trabajos y se habia conseguido

un buen resultado haciendo uso del mismo.

4.2. Meshmixer

Es un software 3D gratuito creado por Autodesk que permite modelar e imprimir en 3D

cualquier objeto. Ofrece muchas opciones para analizar y disefiar.

Algunas de sus funciones o utilizaciones pueden ser: mezclar mallas de objetos 3D,
esculpir y estampar sobre una figura, convertir una figura a sélido robusto, utilizar guias
y patrones, optimizacién y disefio de la empaquetacidon para la cama de impresion,

utilizacioén de pivotes ...

El objetivo de la utilizacidn de este software es poder abrir el archivo STL que contiene
la piel y hueso del paciente proveniente de la segmentacion del 3D Slicer. A partir de
este objeto, se crea una férula que recubre la piel del paciente, para finalmente crear

un nuevo archivo STL que se pueda imprimir con la impresora 3D.

En este caso, se ha decidido usar Meshmixer ya que se adapta bastante bien a la
estructura real del paciente y es bastante versatil. También se podria haber usado

SolidWorks.

4.3. Ultimaker Cura

Ultimaker Cura es una aplicacion disefiada para impresoras 3D, en la que se pueden

modificar parametros de impresién y después transformarlos a cédigo G.

Su funcionamiento consiste en dividir el archivo adjunto del modelo de usuario en varias

capas, generando un codigo G para la impresora 3D. Cuando ya se ha finalizado el
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proceso, el cddigo G se envia a laimpresora por medio de un dispositivo o vinculando la

impresora con el software, para que después la impresora fabrique el objeto fisico.

Este software es de cédigo abierto compatible con gran cantidad de impresoras 3D que

puedan trabajar con archivos mas comunes como STL, OBJ, X3D, entre otros.

Es otro software gratuito parecido a Ultimaker Cura, el cual es muy conocido y utilizado

para imprimir objetos.

4.4. App Inventor

App Inventor es un desarrollador de aplicacion mdviles para Android creado por Google
Lab. A partir de este entorno, es posible crear una aplicacién editando cada una de las
interfaces, pudiendo desarrollar y especificar qué hace cada uno de los elementos de la
aplicacion. Ademas, este entorno web permite crear la aplicacién online, y a partir de
un cdédigo QR, la aplicacion creada puede ser descargada por cualquier usuario con
escaner QR.

Para este Trabajo Fin de Master, se cred una aplicacién que pueda buscar un dispositivo
mediante Bluetooth, se conecte y a partir de este punto, que pueda enviarnos
informacién. Este dispositivo serd una esp32 a la que tendrd conectado unos sensores
de fuerza. Los valores de estos sensores se mostraran en la pantalla de la aplicacién.

En un principio se pensoé en usar Matlab, ya que ofrece una gran variedad de utilidades
para crear una App, pero al investigar se confirmé que Applnventor podia resultar mas
facil de usar y tenia la misma utilidad que con Matlab. Ademas, la conexién con Arduino

resultaba mas sencilla e intuitiva.

4.5. Arduino

Arduino es una comunidad de cddigo abierto basada en hardware y software que facilita
la escritura de codigo y su carga en la placa. Para su uso, es necesario conectar el
ordenador donde se tenga instalado el software con una placa de Arduino. Esta placa
puede tratarse de cualquier tipo.
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A través del software, puede decirle a la placa de Arduino qué hacer escribiendo el
cddigo en el lenguaje de programacion Arduino y utilizando su entorno de desarrollo.
De esta forma, la placa detecta entradas y puede poseer sensores o actuadores, que

dependiendo del cddigo funcionaran de una u otra manera.

4.6. Sensores
Los sensores de fuerza, también conocidos como transductores de fuerza o células de
carga, son dispositivos capaces de medir la fuerza que se ejerce en un punto

determinado.

Todos los sensores poseen de un transductor que es capaz de convertir una variable
fisica en otra variable distinta. El sensor que se utilizé tiene un transductor de salida para

poder manejar los datos mas facilmente durante el sensado.

La mayoria de los sensores devuelven sefiales eléctricas analdgicas o digitales, y
normalmente hay que programar para traducir el cambio de sefial eléctrica que

devuelve en sensor en la variable que se pretende medir.

Los sensores que van a ser utilizados en este proyecto son sensores de fuerza
piezoresistivos ya que se medira la fuerza ejercida por los tornillos de la férula, para asi
comprobar si se puede ejercer la misma fuerza que en la escayola por un traumatélogo.
En el siguiente apartado se explicaran con mas detalles que tipos de sensores van a ser

utilizados para la realizacion de este proyecto.

4.6.1. Sensores de fuerza piezoresistivos
Los sensores de fuerza piezoresistivos son aquellos que estan constituidos por un puente
Wheatstone con base de silicio, y son utilizados para medir presiones estdticas, como la

que ejerce el dedo del traumatdlogo sobre la escayola al aplicar la regla de los puntos.

El método de funcionamiento del sensor es a través del chip, el cual detecta la presion
a través de una membrana y aceite de silicona no comprensible. De este modo, el chip

cuando detecta dicha presién provoca un cambio de voltaje, que sera la salida en V.
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A continuacidn, se muestran algunos sensores que se estudiaron para utilizarlos en este

proyecto.

- FlexiForce Sensor:

- TR 5 S )

Figura 11. FlexiForce Sensor [9]

Las caracteristicas de este sensor son las siguientes:

Rango 0 Kg—50Kg
Tiempo de respuesta <5 psec
Precisidon +3%
Repetibilidad +2.5% (de escala completa)
Tipo Piezoresistivo
Longitud 191 mm
Sustrato Poliester
Precio 95 €

- Sensor IMS-C20:

[N =1
===

Figura 12. Sensor IMS-C20 [34]
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Las caracteristicas de este sensor son las siguientes:

Tipo de sensor Punto uUnico, piezoresistivo
Ancho 26 mm
Diametro de la zona de induccion 20 mm
Longitud 126 mm
Material del alambre RU
Espesor del sensor 0.25 mm
Fuente de alimentacion Tipo + 5V, tipo 5mA (max)
Repetibilidad 2,5% (de escala completa)
Precision 3%
Precio 1.51€

Debido a la gran diferencia de precio que habia entre ambos sensores, se decidié utilizar
el sensor IMS-C20, y comprar sensores de rangos distintos (5N, 10N y 20N) e ir probando

para saber cual era el mas conveniente.

A continuacidn, se muestra una gréafica que representa la relacién entre resistencia,
conductividad y presidon. Esta grafica ha sido muy util para poder calibrar el sensor ya
que este al devolver la presion en voltaje, se tenia que traducir dicho cambio de voltaje

a fuerza en Newtons.
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Materiales y

métodos

Durante este punto de la memoria, se va a explicar los materiales que van a ser utilizados
durante todo el proyecto y los métodos utilizados para desarrollar la férula y el circuito

de manera correcta.

5.1. Materiales

Los materiales se han dividido atendiendo a la parte del proyecto en la que han sido

utilizados.

O Impresora Ender 3
0 Impresora Artillery SideWinder x1
0 Filamento PLA rojo

O Filamento PLA negro

La utilizacién de las dos impresoras 3D y de dos filamentos de PLA distintos se debe a

que la impresién de la férula se realizd en dos lugares distintos.
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- Circuito:
0 3 sensores fuerza IMS-C20 (10N)
0 3 sensores fuerza IMS-C20 (20N) (se utilizé en pruebas, no incluido en el
circuito final)
3 resistencias de 10 kQ
Cables dupont (conectar elementos del circuito entre si)
Cable USB 2.0 tipo A/B
Placa Arduino Mega 2560
Protoboard (se utilizdé en pruebas, no incluido en el circuito final)
Placa Arduino WeMos ESP-WROOM 32
Soldador

O O O 0O O o o o

Alambre y pasta para soldar

o

Bateria con pilas

5.2. Métodos

5.2.1. Diseio de la férula

Para poder realizar el disefio de la férula es necesario tener una imagen 3D del hueso
fracturado y la piel sobre la que se va a colocar la férula. Un tipo de imagen 3D es el TC,
que es una tomografia computarizada (también es conocido como TAC) y estd formada
por miles de imagenes en 2D que unidas en un mismo archivo forman una imagen 3D

de la piel y el hueso del paciente.

Se realizé una busqueda de un TC de un paciente real. En este proceso de busqueda se
conté con la ayuda del traumatélogo Alberto Lopez Garcia del Hospital Comarcal de
Antequera, el cual interesado en el proyecto brindé su ayuda mads tarde con otros
apartados del mismo. De este TC se obtuvo la autorizacion por parte del traumatdlogo
y paciente para realizar un prototipo de férula a partir de su TC, pero debido a que el TC
no mostraba toda la mufieca, no se pudo crear una férula que pudiera cerrarse

adecuadamente.

Comentar que es dificil conseguir una TC de una fractura de brazo que incluya la mano.

Se debe contar con la colaboracién de un paciente (por la proteccién de datos) y la del
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técnico de rayos y/o traumatdlogo que lleve el caso. El segundo intento de encontrar un
TC, surgidé gracias a una técnica de rayos del Hospital Universitario Carlos Haya de
Madlaga, quien nos proporciond un TC de un paciente, pero debido a que en este TC no
se mostraba la mufieca y que no podiamos conseguir la autorizacion del paciente, este

TC fue descartado. Por lo tanto, esta imagen se tuvo de rechazar.

Finalmente, una compaiera que realizé un TFG llamado “Disefio de una férula para
fractura de escafoides con dispositivo TENS para mejorar la rehabilitacion”, llamada
Berta Dominguez Lépez, proporciond su imagen en 3D de su brazo y mufieca. Esta
imagen 3D al mostrarse la mufieca completa y gran parte del brazo permitio crear una
férula que cerrase de manera adecuada por ambos lados. Adema3s, este prototipo fue

validado por el traumatdlogo de Antequera.

Lo ideal hubiera sido haber encontrado un TC de un paciente real de un hospital, para
intentar que la férula que se creara pudiera servir posteriormente para este paciente.
Debido a la imposibilidad de encontrar uno, se utilizo el TC de esta compafiera ya que

éste cumplia con los requisitos.

La imagen 3D fue abierta en MeshMixer, para crear la férula que para que se ajustara

perfectamente al brazo que se recibié en la imagen 3D.

Una vez disefada, a la férula se le afiadieron tres tuercas en las tres posiciones en las
que se aplicaria la regla de los tres puntos. Como se ha mencionado anteriormente, una
vez terminado el disefo e impresion de la férula, esta fue validada por el traumatélogo

Alberto Lopez y por el cotutor de trauma 3D.

5.2.2. Circuito
La primera parte del circuito se utilizé la placa de Arduino Mega 2560, ya que ésta es
muy facil de utilizar. Posteriormente, esta placa fue intercambiada por la WeMos ESP-

WROOM 32 que permitio la conexién via Bluetooth a la propia placa.

Con la placa Mega y con el lenguaje de Arduino, se pudo calibrar los sensores y

traduciendo la salida de los sensores de Voltios a Newtons.
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Figura 14. Placa de Arduino Mega 2560 [4]

Figura 15. Placa Arduino WeMos ESP-WROOM-32 [30]

Posteriormente, se realizé una primera validacién. Cuando se comprobd que funcionaba
correctamente, se traspaso todo el circuito de la placa Arduino Mega 2560 a la placa

WeMos ESP-WROOM 32 y se soldaron todos los elementos a dicha placa.

5.2.3. Medicion de fuerza en escayola
El objetivo del proyecto es intentar simular la fuerza ejercida por el traumatdélogo sobre
la escayola cuando realiza la regla de los tres puntos en una férula a través de unos

tornillos.

Por ello, con la ayuda del traumatdlogo Alberto Lépez, mi propio brazo fue escayolado
con los tres sensores colocados donde dicho traumatdlogo haria presion. Se midié la
fuerza ejercida del traumatélogo sobre la escayola y ésta sobre los sensores.
Posteriormente, enroscando los tornillos de la férula sobre la piel del paciente

intentaremos obtener la misma fuerza que se ha registrado con la escayola.
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5.2.4. Montaje final
Una vez realizada la medicién de fuerza sobre escayola, se implementé el mismo circuito
sobre la férula. El circuito, al poseer de una pila como fuente de alimentacién, pudo

implementarse en la férula sin tener que estar conectado a ninguin ordenador.

Una vez implementado el circuito sobre la férula se colocaron los sensores sobre los

tornillos que girarian sobre las tuercas que se encuentran sobre la propia férula.

Para conseguir la misma fuerza registrada por el traumatdélogo Unicamente se tendria
que girar los tornillos. Al girar los tornillos, estos ejercen una fuerza sobre la piel de la
persona que tiene la férula de manera similar a la fuerza ejercida sobre la escayola

cuando se aplica la regla de los tres puntos por el traumatélogo.

5.2.5 Aplicacion mévil (Health Sensor):

La aplicaciéon se ha creado desde cero a partir de App Inventor y la base de datos
Firebase. El Unico propdsito que tiene esta aplicacidon es ofrecer una via en la que el
paciente pueda visualizar los valores de los sensores en su movil. También permite una
comunicacion entre el paciente y un facultativo, para que este ultimo pueda visualizar

también los valores de fuerza y dolor que guarda el paciente a lo largo del tiempo.
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Desarrollo

En este apartado se va a explicar detenidamente el desarrollo que se ha llevado a cabo

para la realizacion completa del proyecto.

Como se ha explicado anteriormente en el punto 5.2.1. la metodologia que se ha seguido

ha sido la siguiente:

- Se ha intentado buscar un TC de un paciente con alguna fractura y realizar una
férula a partir del mismo. Para ello, se solicitd a un traumatologo que nos cediera
la imagen de algun paciente que tuviera una fractura. Se descartd tras no
resultar un buen modelo, debido a que el TC no contenia todas las zonas que
interesaban (mano, muneca y brazo). Asi, el primer prototipo no es valido
(apartado 6.1.1).

- Sebuscaron alternativas para obtener una imagen en 3D, para poder disefiar una
férula aunque no se tratase de un paciente con ninguna fractura. Se realizé un

prototipo de la imagen cedida una compafiera y resulté valido (apartado 6.1.2).

Se comenzara explicando el disefio de cada prototipo y posteriormente el estudio e

implementacién del sensado final en el Ultimo prototipo.
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6.1. Diseiio de la férula

Se realizaron varios modelos de férula hasta terminar obteniendo el prototipo final que
se va a usar en el proyecto. En este apartado, se explicaran los prototipos que se han
realizado. Para el primer prototipo se han usado los softwares 3D Slicer y Meshmixer.

Para el segundo prototipo, solamente se ha usado el ultimo software mencionado.

6.1.1. Prototipo 1. Caso de paciente con malformaciones
El Hospital Comarcal de Antequera de Malaga facilité un TC correspondiente a un nifio,
el cual sufria multiples fracturas debido a una enfermedad. A partir del TC, se realizé la

segmentacion en 3D Slicer de la piel y los huesos para realizar la férula.

En 3D Slicer, es muy sencillo segmentar estas partes, tan solo usando la herramienta
"Threshold" disponible en la ventana Segment Editor. Con esta herramienta, lo Unico
gue ha de hacer, es seleccionar el rango de Threshold adecuado para cada uno de los

tejidos.

Figura 16. Herramienta Threshold segmentacion dsea

Figura 17. Herramienta Threshold segmentacion tejido blando
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Una vez diferenciado los tejidos, Unicamente se ha de pulsar Show 3D, y mostrard en la
ventana 3D todo el tejido bien diferenciado y segmentado. Como se puede ver en la
segmentacion dsea (figura 18), se aprecia la pseudoartrosis congénita en radio que sufre

el paciente.

Figura 18. Resultado de la segmentacidn ésea en 3D Slicer

Al igual que con la segmentacién dsea, hay que seguir los mismos pasos para la

segmentacion del tejido blando.
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Figura 19. Resultado de la segmentacidn de tejido blando visualizado en 3D Slicer

Una vez obtenido estos dos modelos de piel y hueso bien diferenciados, se guardan cada

uno de ellos como archivo .STL para poder abrirlo desde el software Meshmixer.

El siguiente paso es cargar los dos archivos STL, que se han obtenido de la segmentacién
del 3D Slicer, en Meshmixer, para poder crear una férula personalizada y adecuada para

el paciente.

Object Browser L]

‘Segmentation_Piel.stl

Segmentation_Huesostl @y @

Qe B o

Figura 20. Resultado de la segmentacion visualizado en Meshmixer
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El principal problema que se puede observar en el TC facilitado por el hospital, es que

éste terminaba en la mufieca, y para poder realizar la férula, debia bordear el pulgar.

Para realizar la férula, primero hay que extruir la piel, para que la férula tuviera algo de
separacion con la misma. Para ello se selecciona toda la piel

"Select"2>"Edit"2>"Extrude". Seleccionando un grosor de 0.3 mm.

Posteriormente, se selecciona la zona dénde se quiere colocar la férula (de nuevo con
"Select", separando esa seleccién ("Edit"—> "Separate"). Se visualiza el modelo pulsando
"View" = "Show Wireframe", donde se ve una malla de tridngulos sobre el modelo. Se
selecciona toda la zona de nuevo (con "Select") y se pulsa "Edit"->"Reduce". En este
caso se quiere agrandar esos tridngulos para que la férula tenga esa forma. Una vez
agrandados, se pulsa "Sculpt" y en la ventana "Brushes" se selecciona "Refine". Con esta

herramienta se puede seleccionar la parte lisa de la férula dibujando sobre ella.

Finalmente, se pulsa en la ventana "Edit"->"Make Pattern"->"Dual Edges". De esta

manera se obtiene la férula creada.

Object Browser

Segmentation_Piel.stl

960

&
Segmentation_Hueso.stl @
&

Figura 21. Prototipo 1
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Como se ha mencionado anteriormente, se decidié que éste no podia ser el prototipo
final, ya que la férula no terminaba en el pulgar y por lo tanto no iba a poder inmovilizar

todo el miembro.

6.1.2. Prototipo 2.

En este caso, tras buscar imagenes de pacientes con algun tipo de fractura y no obtener
ninguna que fuera util para el trabajo, una antigua compafiera llamada Berta Dominguez
Lépez, cedid su modelo de brazo realizado en imagen 3D. Este modelo lo usé para hacer
su TFG, el cual se llama “Disefio de una férula para fractura de escafoides con dispositivo
TENS para mejorar la rehabilitacién". Este modelo cumplia con los requisitos, criterios

gue se establecid para realizar el prototipo (que la imagen tuviese mano y brazo).

Normalmente en Meshmixer, es mucho mas habitual el uso de archivos en formato .stl,
sin embargo, en este caso se tenia un archivo en formato .obj, por lo tanto habia que

hacer unos pasos previos para poder trabajar con el mismo.

@ Autodesk Meshmixer - Model.obj = (m} *

File Actions View Help Feedback

Object Browser

vertices: 19148 triangles: 28¢

Figura 22. Archivo .obj abierto en Meshmixer

Se puede ver la cantidad de lineas azules que tiene en la figura 23 en forma de roturas.

Para solucionarlas, simplemente se pulsa "Edit"=>"Close Cracks"
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& Autodesk Meshmixer - Model.obj — m} X
File Actions View Help Feedback

,}A }l; Mirror

P
Import @ ’v"?ﬁ?ﬁ{
Duplicate [y '
. Transform e |
Meshmix

B Align

@- Create Pivot

Qi

II Plane Cut

Q Close Cracks

‘; Generate Face Groups

0
5
B

3

B Make Sold

@ Hollows

== Make Pattern

® Qe

Object Browser

Model.obj

’ Separate Shells

D

w
2
g
g

Add Tube

L

r
i

2
4F Unwrap
S

Generate Complex

@

Eor - I

Figura 23. Botdn Close Cracks

Una vez pulsado, aparecen pequefias fracturas que se resuelven pulsando “Analysis” >

“Inspector”—> “Auto Repair All”->"Done”.

@ Autodesk Meshmixer - Model.obj — [m] x
File Actions View Help Feedback
_JJ @, inspector I e
Import - RiGryy ’{"
Units/Dimensions e i
) LB
\ © i
& Measure = o
Meshmix
= / A7 Mesh Query
Select §  Thickness
L~
‘\& 3 strength
Sculpt
B8 Stabiity
Eg, @  Orientation
(2  LayoutPacking
Edit
I~ Overhangs
@ Object Browser L]
| @ e
Shaders
Export
Print
D& D T —

Figura 24. Boton Inspector
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El siguiente paso, es hacer la figura sdlida, para ello se pulsa "Edit"->"Make
Solid">"Update">"Accept". En este paso aparece un nuevo objeto en la ventana

"Object Browser".

Se extruye la figura para que la férula tenga un poco de separacidn con la piel, pulsando
n n . . . . .
Select", se clica dos veces sobre la figura para seleccionar toda su superficie y

posteriormente se pulsa "Edit"->"Extrude"—>"Accept"

& Autodesk Meshmixer - Model.obj - [m] >
File Actions View Help Feedback

Extrusion *

Impart
Offset 0.00z2 mm

€ | —

Harden 0

¥
Belest Denstty 20
7 —_—
Sculpt
} Directon  |Normal ¥
@ EndType  |Offset v
stzmp
¥ Pressrve Groups
¥ | e
g(% Object Browser L
Anslysis Mol ot & o
(=) & ®
Shaders
=
Export
Print
e B W

Figura 25. Resultado de extruir la figura

Se realiza una serie de cortes correspondientes con la forma que se quiere que tenga la
férula. Para ello se pulsa "Edit"->"Plane Cut" y se selecciona el corte deseado, antes de

pulsar "Accept", hay que recordar poner la opcién "Fill Type" como "No Fill" para que la

figura quede hueca.
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& Autodesk Meshmixer - Model.obj - O x
File Actions View Help Feedback
=] ¢3  wirror g5
- F X
Import @ QQ\‘,.
Duplicate NI
+ . @ -
/ @&  Transform 4
Meshmix
/ |8  Aign
Select (@& Create Pivot
\ 00 Panecut
Sculpt
_8 Wy, Close Cracks
Str;p 48 Generats Face Groups
L? ©  Make Soid
it
) Hollow
{ Object Browser ®
@ 88  MakePattern
Analysis oo
Model obj & o
Q G  Separate Shels Modelobj (solid)
shace= | @ AddTube
=9 P Unwrap
Eeot | @) Generate Complex
Print

Figura 26. Resultado tras el corte

Después, hay que seleccionar en la ventana "View"->"Show Wireframe" para poder ver

la malla en forma de triangulos que forman la figura.

o Autodesk Meshmizer - Modelok - a =
File_actons NN Help Feecback
Recenter View
Rucentor Al Cursor

Frevious Yiew

(& Hext View )

Mesnmix Togghe Visibity Gl

g

%

Hige Dbjects Hrowser Cil+Shift=0
Show All Cirl+ShiftsV

Show Boundaries CI+EhiNl+B
Show Grid

Show Printer Bed CcrlshinP
Orthographic View

| Transparent Target

Cisjeat Browser L]

EE o Cl)

Figura 27. Boton Wireframe

Posteriormente, se pulsa el botdn “Select”, y se hace doble clic sobre la superficie de la
figura para poder seleccionarla completamente, se pulsa “Edit”>”Reduce” y se escoge
aproximadamente un 94% y se pulsa "Accept". Esto hara que esos triangulos, que seran

los que realicen la forma de la férula, se hagan mas grandes.
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@ Autodesk Meshmixer - Model.obj - u} x
File Actions View Help Feedback
-r Edi. > Erase&Fil F -
Y
Impart N
Convert To... [ Discard * A e
Deform > R
Hesnm Remesh R
i Wodify. >
— Extrude D
Select
. Select LI Extract Shift+D
Eirush Hiode L offset CirisD
Seulpt
B Sphere Brush v Tube Handle
*_, Size 5
s Bridge
——
Join
| Symmetry )
Edit Weld Boundaries
@ o < | som .
e Expand lode sghbcihcag Plane Cut lodelobj & <
Geodesic Distance ¥ ModeL.ob (solid)
Sredes Allow Back Faces
o Crease Angle Thres 0 Fip Normals
- e
Exo Fit Primitive P
E Clear Selection
Print
— (L

Figura 28. Boton Reduce

Se pulsa el botdn “Sculpt” con las opciones que aparecen en la figura 29 y se selecciona
aquellas zonas que se desean sin relieve que tenga la férula.

W Autodesk Meshmixer - Model.obj - u X

File Actions View Help Feedback

=P @D voums @) [@ Surface

Al
Impart _.. 3
— g
@ &
L — Brushes Lo chckeHe &
Meshmix |n‘ Faloff >
Select )
w Properties ® .
Soulpt | | — |
-a Strength 0 @‘
s.zk'-mp
Size 55
[ ? o ’
Edit \
Depth ]
[ —_— §
@ i :x E pbieSmooth SrnrkSrnwlr I ]
R 0 Wodelob] & O
P——— ‘\ odeLob (solid)
s Symmetry X
| Flow R h 5tSmooth
B ¥l Volumetric
Eeport SymSnap
@ Refinement ¥ | Refine  Reduce  AdaptiveRed. Zmpe
Print
Filters = Seceondary Brush St Hoid

(@ld@} B oo ® o

Figura 29. Opciones botdn Sculpt

Para terminar, se pulsa "Edit"—>"Make Pattern" y se selecciona las opciones de la figura

30, se pulsa "Update">"Accept" y se obtiene la forma de la férula deseada.
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@ Autodesk Meshmixer - Model.obj - m] x

File Actions View Help Feedback

= 28 Make Pattern L] ?,ff\
i T g A
= Pattern Type /}'5 L )
L y"
Dual Edges L .
>
Mesnmi Tiling Wode
“—/ Hex Grid v
Select
Element Dimens  0.01  mm
P———
Sculpt
Element Spacin 01 mm
g P————
Stamp
Composition Mode
g Intersect hd
i
|| Clip To Surface
@ Grid Smoothing 0 ERIE L
pETEN (IR ModeLoti & ©

9 Grid Resolution 1 x Modelobj (solid)
=

Shaders — —

- Mesh Resolutio 1 =
EH ———
et Reduce 50 “‘
—_———
e |
28 Gradient # a
Line Gradient v
Start Scale 0.05 - DE B T {
Figura 30. Opciones Make Pattern
@ Autodesk Meshmixer - FERULAFINAL st] - (] X

File Actions View Help Feedback

9
i,
\
=

=
!
<]
:
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N
R
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H

&

@
g
=

(>

@
|
3

3

@

Edit

>
H
E

®

2
&)
H

@0

Print

Figura 31. Resultado de la férula

Lo siguiente que se ha hecho, es cortar la férula en dos mitades y colocar los cierres

realizados en Catia.
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Para cortarla, se vuelve a hacer el procedimiento anterior pulsando "Edit"->"Plane Cut"
y se seleciona el corte deseado, antes de pulsar "Accept", hay que recordar poner la

opcion "Fill Type" como "No Fill".

@ Autodesk Meshmixer - ModeloCortadoCierres.mix

File Actions View Help Feedback

Object Browser ®

Mitad2 & @
FERULAFINAL st & <

Figura 32. Modelo final cortada con cierres

Para poder aplicar los tres puntos de presion, se afiadié a la férula tres zonas concretas
en las que se le pudiera aplicar una fuerza. Para ello, se diseid un tornillo con sus
respectivas tuercas, las cuales fueron afiadidas a la férula. De esta manera, esos tres

tornillos funcionarian igual que los dedos del traumatdlogo cuando ejerce una fuerza

sobre la escayola.

Figura 33. Modelo final con tornillos
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6.2. Medida de la fuerza
En este apartado se explicara el procedimiento realizado para el sensado de la fuerza.
Primero, se comprobd que el sensor funcionase bien y se hizo el calibrado para que la

medicién de fuerza apareciera en pantalla en valores de Newtons

6.2.1. Calibracion
La forma mas facil de leer el sensor es conectarlo con una resistencia de valor fijo para

crear un divisor de voltaje. Para ello ha de conectarse segln aparece en la figura 34.

Figura 34. Ilustracidn circuito con un sensor realizado en TinkerCad

De esta manera, se puede crear una salida de voltaje variable, que puede leerse

mediante la entrada ADC de un microcontrolador.

El voltaje de salida que mide es la caida de voltaje a través de la resistencia desplegable,

no a través del sensor.

La salida de la configuracién del divisor de voltaje se describe mediante la ecuacion:

R
Yo =Vee s

De este modo, el voltaje de salida aumenta al aumentar la fuerza.
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En concreto en las pruebas realizadas, si se tomara un suministro de 5V y una resistencia
de 10 K, cuando no hay presion, la resistencia del sensor es muy alta (aproximadamente

10 MQ), dando como resultado el siguiente voltaje de salida:

V, =5V 10k =0.005V ~0V
° T 10k + 10MQ T -

Si se presiona fuerte en el sensor, la resistencia bajara aproximadamente 250Q dando

como resultado el siguiente voltaje de salida:

V, =5V 10k =49V ~5V
° T " 10kQ + 2500 T

Como se puede ver, el voltaje de salida varia de 0 a 5 V, dependiendo de la cantidad de

fuerza aplicada al sensor.
En el cédigo realizado en Arduino, se realizan los siguientes pasos:

Lectura analdgica del sensor
Conversién de la lectura analdgica a voltaje

Conversidn del voltaje en resistencia, medida en Omhios

1

2

3

4. Calculo de la conductancia

5. Cdlculo de la fuerza en gramos
6

Célculo de la fuerza en Newtons

Para el calculo de la conductancia y fuerza, se ha usado la siguiente grafica, que muestra

la relacion tipica entre fuerza y resistencia.
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Figura 35. Relacion Fuerza/Resistencia [24]

Por ultimo, se afladieron dos sensores mas correspondientes a los tres puntos de presién

como muestra la figura 36.

Figura 36. llustracién montaje con tres sensores realizada en TinkerCad
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Sensorl

Sensor 2

Arduino
Mega
2560

Sensor3

Figura 37. Esquematico del circuito realizado en Fritzing

La validacidn del circuito y los sensores se puede observar en el punto 7.2, en el cual a
partir de un objeto con un peso conocido, una botella de agua, se pudo verificar el

correcto funcionamiento de los sensores, y por lo tanto del circuito.

6.2.2. Arduino con Bluetooth
El dltimo paso a realizar, era trasladar todo el trabajo anteriormente descrito, a una

placa de Arduino que tuviese bluetooth para poder conectarla a una aplicacion maévil.
Para ello, se usé la placa Arduino WeMos ESP-WROOM-32.

El primer paso es descargar en Arduino las placas esp32 para que se puedan trabajar con
ellas. Para ello, hay que ir a github y descargar unos archivos que habra que pegar mas
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tarde en la carpeta donde se encuentran los documentos de Arduino. El siguiente paso,
es entrar en el programa de Arduino, ir a selector de placas, buscar esp32 y descargar
un paquete extra que Arduino no tiene instalado por defecto. Una vez instalado, en la

opcion de placas se puede seleccionar casi cualquier placa esp32 del mercado.

Una vez que en Arduino podemos utilizar cualquier placa esp, es necesario que ahora
programemos nuestra placa. Unicamente debemos crear un programa para que la placa
esp sea capaz de conectarse y desconectarse de cualquier dispositivo via Bluetooth y

gue pueda ser capaz de enviar datos a ese mismo dispositivo.

De esta manera, la placa serd capaz de conectarse a un movil, y todos los datos de los
sensores se podran enviar a este mismo movil, donde se mostrard al usuario. Para ello,
sera necesario que la placa esté soldada con todo el circuito que contienen los tres

sensores de fuerza, el cual se explica en el apartado 6.3.2.

6.3. Montaje

En el montaje final de la férula, necesitdbamos saber principalmente la fuerza que debe
ejerce un traumatoélogo en una escayola para poder trasladarla a la férula, a través de

los tornillos que le hemos incorporado.

Para ello, contactamos con un traumatélogo de Malaga, el cual escayold la mano de uno
de nosotros y ejercid la fuerza correspondiente, la cual fue medida con nuestros

sensores.

6.3.1. Proceso de escayolar el brazo y medicion
Lo primero que se hizo fue poner los sensores en los tres puntos donde se iba a ejercer
fuerza. Normalmente, en las escayolas, se pone una capa de algoddn, otra de papel y la

ultima la propia escayola.

Para la puesta en marcha del proceso planteado para llevar a cabo el trabajo y para que
los sensores no se vieran afectados, se aplicd una primera capa de papel, otra de

algoddn, de nuevo una capa de papel, y por ultimo la de escayola.
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Figura 40. Tercera capa de papel Figura 41. Ultima capa de escayola

Al principio los sensores estaban conectados, pero, como se ve en las imdgenes se

desconectaron para que el traumatélogo tuviese mayor facilidad para escayolar.

Posteriormente, el traumatdlogo, cuando estaba la escayola moldeable, realizé fuerza
en los tres puntos, como se muestra en la figura 42. La mano derecha del traumatélogo
hace fuerza hacia abajo sobre el primer sensor, que se encuentra ubicado en la parte
superior de la supuesta fractura. La mano izquierda hace fuerza hacia arriba justo donde
estaria situada la fractura. Finalmente, el ultimo punto de fuerza no puede ser ejercido
por el traumatélogo, por lo que ese punto de presion es ejercido por la articulacion del
codo. En casos normales, si el traumatdélogo observa que la articulacién del codo no va
a ejercer suficiente fuerza para cumplir la regla de los tres puntos, llamara a otro médico

para que ejerza mas fuerza sobre ese punto de manera manual.

Pagina 60|99



Figura 42. Fuerza ejercida en la escayola

Por ultimo, se dejé secar y se conectaron los sensores que se habian desconectado

posteriormente para medir la fuerza entre la escayola y la piel.

Figura 43. Conexion de sensores a la placa Figura 44. Conexidn de sensores a la placa

Los resultados obtenidos, se discuten en el punto 7.3.

6.3.2. Proceso de soldar el circuito

En este proceso, en lugar de usar la placa de Arduino Mega 2560, se ha decidido usar la
placa de Arduino WeMos WROOM-ESP32, ya que ésta se puede conectar mediante
Bluetooth y Wifi a otros dispositivos.

Las principales diferencias entre ambas placas de Arduino es la conectividad y el tamafio,
ya que la esp32 es bastante mas pequeiia, por lo que se puede poner encima de la férula

mas facilmente. Otra diferencia entre ambos circuitos es que en el circuito de prueba
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donde se usa Arduino Mega, se ha utilizado una protoboard donde se ha colocado los
sensores y las resistencias. Como la placa ESP32 va a estar encima de la férula, se ha
decidido eliminar también la protoboard por lo que las resistencias van directamente
conectadas desde la placa al sensor soldando todo el circuito.

El primer paso consiste en saber todas las terminales de la ESP32 que se van a utilizar,

ya que difiere un poco con la que anteriormente se estaba usando (Arduino Mega 2560).

GPIO16 |
GPIOS
GPIO4 | ADC10

GPIOO ADC11

GPIO36
GPIO25
GPIO26

| GPIO8

GPIO11

GPIO7

[EEIFly  ADCIS g 000 ]
7oca W oo

Gri015 —ECSER—Teuchsil
( GPIO3 RXDO

GPIO1 | 7XDo )

EVE

GND

GND
SV

Figura 45. Terminales de la placa Arduino WeMos ESP-WROOM-32 [15].

La terminal 5V se conecta a una de las patas de cada sensor. La otra pata del sensor va
a ir unida a una resistencia y a una salida analégica (las salidas analdgicas son las que
vienen sefialadas como “ADC” en la figura 45). Cada una de las resistencias que salen de
cada pata, deben estar unidas y conectadas a tierra. Esta pequefia explicacién se va a

repetir para cada uno de los sensores.

En definitiva, las soldaduras se realizan en cada sitio de unién correspondiente al circuito

visto anteriormente en la figura 37.
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Figura 46. Circuito soldado

Finalmente, se ha de integrar el circuito soldado en la férula.

6.4. Diseiio de la App

Para la creacion de la aplicacidn, se va a utilizar App Inventor. El primer paso, es afiadir
el numero de screens o interfaces que se quiere que tenga las aplicaciones que se van a
desarrollar. Se va a dividir el disefio en dos aplicaciones, una perteneciente a los
pacientes y otra para los facultativos.

Esta aplicacién se ha denominado HealthSensor, la cual se dividird en HealthSensor

Pacientes y HealthSensor Facultativos.

En la aplicacidon para los pacientes se distinguen las siguientes interfaces:

e Interfaz iniciar sesion
¢ Interfaz registro de usuario
e Interfaz principal (se muestran los valores de los sensores de fuerza)

e Interfaz enviar estados a los facultativos

En la aplicacion para los facultativos se distinguen las siguientes interfaces:
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e Interfaz inicio sesion
e Interfaz registro de usuario
e Interfaz principal (buscar y mostrar los datos enviados por un paciente

determinado)

Una vez pensadas las interfaces hay que colocar cada uno de los elementos en el lugar
gue se quiere que se encuentren dentro de la aplicacidn. Estos elementos son etiquetas,
campos de textos, botones .. En la siguiente imagen se puede observar el

funcionamiento de la colocacién de elementos en la App Inventor.

Paleta Visor Compenentes Propiedades

Interfaz de usuario Ao del teléfor v

=% | | e | =R
Label )
] Rerfi
= Sensor 1 Valos ‘ Lat ‘
Sensor 2 ‘ ‘-“ .
Sensor 3 ] |
. o HERLTH - _
p— SENSOR ot |
i
- - edos
sposici " o Por defect
Disposicion d (o) O = . ) _.“j =

Medios

Dibujo y animacién T PrimaryColorDark

ompunentes no visibles |
Mans Companentes no visible:

Figura 47. Interfaz App Inventor colocacidon de bloques

En la izquierda de la pantalla en App Inventor se puede buscar cualquier elemento y
colocarlo donde sea conveniente en el movil. La imagen del mévil, que se encuentra en
la parte central, va a simular como se veran todos los elementos. En el lado derecho, se

puede editar el funcionamiento y la estética de todos estos elementos (Figura 47).

Para acabar, una vez que se tienen todos los elementos colocados, en la pestana de
bloques de App Inventor, se pueden programar las acciones, procedimientos y funciones

de los elementos. Esta pestafia se puede observar en la siguiente imagen.
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Figura 48. Interfaz App Inventor funciones elementos

Uno de los elementos a destacar es FirebaseDB, el cual permite conectar la aplicacién
con una base de datos en tiempo real. Para ello, el primer paso es colocar el elemento
de FirebaseDB en el mévil en App Inventor. El siguiente paso, es entrar en la pagina web
de Firebase. Una vez alli, se ha creado un proyecto, y tras ello, se ha obtenido una base

de datos en tiempo real.

A continuacidn, se muestra la pagina web Firebase y cdmo estd organizada la base de
datos en tiempo real. La gran ventaja de este tipo de base de datos es que a medida que
se introducen, modifican o eliminan datos, se muestran automaticamente en esta

pestafa.

@ Firebase APPHealthSensor + ir @ la documentacién

PO esrssmespar-ll| Rcaltime Database

Datos Reglas Copias de seguridad Uso
Compilacién e

GD hittps/apphealthsensor-default-ridb firebaseio.com, o O

apphealthsensor-default-rtdb
©- Facultativo

B Paciente

Leaming

Lanzamiento y supervisién

Actualizar

Figura 49. Pagina Firebase y base de datos
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Para terminar de conectar la base de datos a la aplicacion, Unicamente hay que pegar la
URL de la base de datos en el elemento FirebaseDB en App Inventor. Entre las dos
aplicaciones, se utiliza la misma base de datos pero dentro de ésta se separan los
usuarios pacientes de los usuarios facultativos. Por lo tanto, ningun facultativo con su

usuario y contrasefa podra acceder a la aplicacién de los pacientes y viceversa.

Realtime Database

Datos Reglas Copias de seguridad Uso

G2 https://apphealthsensor-default-rtdb.firebaseio.com/

apphealthsensor-default-rtdb
= Facultativo
0 67834522P
Q- 9987622F
= Paciente
Q- 44651868
(- 44666438R
0 771112322

Figura 50. Base de datos

Una vez que tenemos la aplicacidn creada, se utiliza la funciéon de Generar App a partir
de un QR en App Inventor, y mediante una aplicacién de escaner QR en cualquier movil,

se puede descargar e instalar la aplicacion.
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Figura 51. Generar codigo QR

6.4.1 Aplicacion Health Sensor Pacientes

6.4.1.1 Interfaz Inicio de sesion

Al iniciar la aplicacion esta interfaz serd la que se cargue (Figura 52). En ella se pueden
encontrar dos campos de textos, en los que el usuario deberd escribir su DNI y
contrasefia. Si no hay ningun error al escribirlos, y el usuario presiona el botén “Iniciar
sesion”, el usuario accederd a la aplicacién.

Al intentar iniciar sesién, la aplicacién buscara por toda la base de datos un usuario que
tenga exactamente ese DNI y contrasefia.

Si no esta registrado o ha habido algun error al escribir el DNI o el usuario, aparecera
una etiqueta mostrando el error. Ademads, por problemas de conectividad o de
informatica, puede haber errores a la hora de iniciar sesién por la base de datos, en la
cual también los mostrard a partir de la etiqueta mencionada anteriormente.

Si el usuario no esta registrado, podra pulsar el botén “Registrarse” para acceder a un

formulario de registro.
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DNI

Contraseiia

Iniciar sesion
Registrate

Figura 52. Inicio sesién Pacientes

6.4.1.2 Interfaz registro

Esta interfaz corresponde a un formulario formado por tres campos de texto: nombre
completo, DNI y contrasefa. Si todos los campos de textos estan rellenos, al cliquear
sobre el botdn “Registrar usuario”, la aplicacion introducird en la base de datos el nuevo

usuario con sus datos.

Si el usuario no escribe en uno de los campos de textos, al pulsar sobre el botén de
registrar aparecera una etiqueta mostrando el error. Si se registra el usuario

correctamente, esta misma etiqueta lo notificara.

Una vez registrado, el usuario deberd volver a la pagina de inicio de sesién a través del

botdn “Volver a inicio”.
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Nombre completo

Figura 53. Registro Pacientes

Cuando se registra un usuario, la aplicacion primero busca que no haya un usuario que
tenga el mismo DNI que el que se estd intentando introducir. Si no hay ninguno, se
insertara este nuevo usuario dentro de la base de datos. Si por el contrario ya existe, la

aplicacion lo notificara a partir de una etiqueta.

En la siguiente figura, se muestra como se guardan cada uno de los usuarios dentro de
la base de datos que corresponde. El DNI serd la clave, ya que esté no se puede repetir

y nunca habra dos usuarios con el mismo.

Realtime Database

Datos Reglas Copias de seguridad Uso

GD https://apphealthsensor-default-rtdb.firebaseio.com/

apphealthsensor-default-rtdb
n Facultativo
- Paciente
- 44651868
©- 44666438R
Q- 771112327

Figura 54. Base de datos
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6.4.1.3 Interfaz principal aplicacién

Una vez que se ha iniciado sesién, aparecera la interfaz principal de la aplicacién, la cual
estd formada por dos botones en la parte superior, que permiten conectar y
desconectarse a otros dispositivos por Bluetooth; tres etiquetas, que muestran el valor
de fuerza que perciben los sensores de fuerza; y un botdn, que al cliquear redirecciona

al paciente a una interfaz para enviar el estado del propio paciente a un facultativo.

Para poder utilizar los botones de Bluetooth, es necesario que el usuario tenga activado
el Bluetooth en los ajustes de su mdvil. Una vez activado, si el usuario cliquea sobre el
botdon “Conectar”, apareceran todos los dispositivos a los que se puede conectar. Sélo
tendra que cliquear sobre el dispositivo de la placa (en nuestro caso se llama esp32) y

se conectara automaticamente.

Si quiere dejar de estar conectado a ese dispositivo, sélo tendra que cliquear sobre el
botdn “Desconectar”. A parte de estos botones, hay una etiqueta que muestra el estado

de conexidn Bluetooth: mostrarad “Conectado” o “Desconectado”.

En la parte central de esta interfaz, se ubican tres etiquetas al lado de las palabras:
Sensor 1, Sensor 2 y Sensor 3. Estas etiquetas muestran el valor que recogen los tres

sensores de fuerza puestos sobre el paciente.

En la parte inferior, se encuentra un botdn que, al cliquear sobre él, se abrira una nueva

pestaiia en la que el usuario podra enviar su estado actual a un facultativo.
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Estado: desconectado
Desconectar

Sensor 1
Sensor 2
Sensor 3

Enviar Estado Actual

HERLTH
SENSOR

Figura 55. Interfaz principal Pacientes

6.4.1.4 Interfaz enviar estado
Esta interfaz Unicamente se va a cargar cuando se presione el botén “Enviar estado”

desde la interfaz principal de la aplicacidn.

Una vez cargada, en la pantalla se mostrara un formulario con 4 campos de textos para
introducir la fecha actual, el DNI, un nimero del uno al diez indicando el grado de dolor

gue siente el paciente y unos comentarios.

Si todos los campos de textos estan escritos y se presiona el botdn “Enviar”, se cargara
este formulario en una base de datos donde un facultativo podra mas tarde visualizar.
Ademas, una vez se envien los datos, aparecera una etiqueta mostrando que los datos

han sido enviados correctamente.

Si, por el contrario, hay algin campo vacio o los datos no se pueden enviar por
problemas de conexién o con la base de datos, en la etiqueta mencionada

anteriormente aparecerd el error a corregir.
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Figura 56. Interfaz Enviar Estado Pacientes

Los datos de los estados se guardan en la base de datos en cada uno de los usuarios, tal

y como se puede observar en la siguiente figura.

Realtime Database

Datos Reglas Copias de seguridad Uso

GO https://apphealthsensor-default-ridb.firebaseio.com/

apphealthsensor-default-rtdb
u Facultativo
... Paciente
0 44651868
- 44666438R
L. 01062021:
-~ 03 06 2021: "

\"7->Hoy el brazo me duele bastante.\""

\
0506 2021: "\"9->Jugando me he vuelto a hacer mucho dafo.\""

\

\

"5->Me ha bajado mucho el dolor\""

1006 2021: "

"9->Me sigue doliendo muchisimo.\""
l.. contrasefia: "\"pepe\""
- nombre: "\"José Blazquez Sanchez\""

0- 771112322

Figura 57. Base de datos
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6.4.2 Aplicacion Health Sensor Facultativo

6.4.2.1 Interfaz iniciar sesion
Esta interfaz tendrd la misma estética y funcionalidad que la interfaz de iniciar sesion de

Health Sensor Paciente, explicada en el punto 6.4.1.1.

El unico cambio que existe es cuando el usuario intenta iniciar sesion, la aplicacién no
buscara dicho usuario en la base de datos de los pacientes, sino en la base de datos de

los facultativos.

Contrasena

Iniciar sesion

Registrate

Figura 58. Inicio sesidn Facultativo

6.4.2.2 Interfaz registro

Esta interfaz tiene la misma funcionalidad que la interfaz registro de la aplicacion Health
Sensor Pacientes, explicada en el punto 6.4.1.2. Por lo tanto, se cargara un formulario
gue el facultativo debera rellenar. Y el Unico cambio con respecto a la aplicacién de
pacientes, es que el usuario que rellene y envie el formulario, se registrard en la base de

datos como facultativo en vez de como paciente.
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Nombre completo
DNI

Contraseina

Registrar usuario

Volver a inicio

Figura 59. Registro Facultativo

6.4.2.3 Interfaz principal aplicacién
En esta interfaz se cargara un campo de texto para que el facultativo escriba el DNI de
un paciente. Una vez escrito, si pulsa el botén “Ver datos” podra ver todos los datos que

el paciente ha cargado en la base de datos.

Si el facultativo escribe un DNI no existente o deja el campo de texto vacio, se mostrara

una etiqueta con el error cometido.

Aungue sea la aplicaciéon de los facultativos, cuando se busca un DNI en esta interfaz, la

aplicacién Unicamente buscara los DNI en la base de datos de los pacientes.

Introduce el DNI del paciente

Ver datos

Campo del DNI vacio.

Figura 60. Interfaz Principal Facultativo
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Resultados

En este capitulo, se van a mostrar los resultados obtenidos en cada punto explicado en

el desarrollo y su posterior validacién.

7.1. Resultado de la férula impresa

Una vez realizado el disefio en Meshmixer, se procedio a abrirlo en Ultimaker Cura para
realizar su impresion. Para ello, se seleccionaron una serie de parametros que fueran

Optimos en el disefio.

Como el proyecto, como se ha dicho anteriormente, se ha realizado conjuntamente con
una companera. Ambos disponemos de impresora 3D y cada uno ha impreso una mitad

de la férula (por eso el cambio de colores en la figura).

Ademas, a la férula se le ha aifadido tres tornillos correspondientes a los tres puntos de

presion, éstos se imprimieron después de la férula.

Tras su impresion, el resultado obtenido es el que se muestra en las siguientes figuras.
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Figura 61. Modelo final impreso

Figura 62. Modelo final con tornillos

7.2. Resultado de la calibracidn de sensores

Se realiz6 una calibracion final propia del sensor con distintos pesos. Un caso particular
fue la medicidn de una botella de agua de 1'5 litros, siendo el resultado obtenido el que
se muestra en la figura 63. Se puede apreciar que el sensor funciona correctamente,

pero con cierto margen de error.
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14:54:54.620 ->» Besistance: 1035.11 chms
14:54:54,.867 ->» Fuerza: 1502.80 g
14:54:54.687 -» Fuerza en Newtons: 14727.3% N
14:54:54.714 -

14:54:55.646 ->» Besistance: 1035.11 chms
14:54:55.6846¢ —-> Fusrza: 1502.320 g
14:54:55.6%]1 -» Fuerza en Newtons: 14727.3% N
14:54:55.691 ->

14:54:56.644 ->» Besistance: 1040.82 chms
14:54:56.689]1 ->» Fuerza: 1494.83 g
14:54:56.65%]1 -» Fuerza en Newtons: 14649.32 N

Figura 63. Resultado de ejercer una fuerza con una botella de agua de 1'5 litros

Se realizé el mismo procedimiento para diversos pesos y se creé una grafica (Figura 64),

en la cual se muestra la resistencia que se ejerce para esos pesos mencionados.

Relacion Fuerza-Resistencia

3000

2500

2000

1500

1000

Fuerza (g)

500

0 1 2 3 4 5 6 7 8
-500

Resistencia (KOhms)

Figura 64. Relacion Fuerza-Resistencia de nuestro sensor

7.3. Resultado de la medicion de fuerza en la escayola

Una vez el traumatdlogo ejercié fuerza sobre los puntos, la escayola se secd y se
consiguié medir la fuerza que habia entre la escayola y la piel para posteriormente

reflejarla en la férula.

El resultado que mostraba en pantalla era el siguiente:
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17:16:09.449 -> Fuerza en Newtons sensor l: 2155.00 N
17:16:09.49¢ -> Fuerza en Newtons sensor 2: 14727.00 N
17:16:09.543 -> Fuerza en Newtons sensor 3: 1814.00 N

17:16:09.590 ->

17:16:11.512 -> Fuerza en Newtons sensor 1l: 2253.00 N
17:16:11.559 -> Fuerza en Newtons sensor 2: 14884.00 N
17:1€:11.€0&6 -> Fuerza en Newtons sensor 3: 1862.00 N
17:16:11.652 ->

17:16:13.574 -> Fuerza en Newtons sensor l1l: 2204.00 N
17:16:13.621 -> Fuerza en Newtons sensor 2: 14805.00 N
17:16:13.668 -> Fuerza en Newtons sensor 3: 1814.00 N
17:16:13.715 ->

17:16:15.619 -> Fuerza en Newtons sensor 1: 2057.00 N
17:16:15.665 -> Fuerza en Newtons sensor 2: 14339%.00 N
17:16:15.712 -> Fuerza en Newtons sensor 3: 1814.00 N

Figura 65. Resultado de medir la fuerza en los sensores tras la escayola

Se puntualiza que el sensor 1 es el que se encuentra mas proximo a la mano, el sensor
2 es el que se encuentra en la parte inferior y el sensor 3 es el que se encuentra mas

proximo al codo.

Como se puede ver, al no ser un sensor de mucha calidad, hay cierto margen de error.
No obstante, estos resultados pueden determinar que la fuerza debe rondar entre

valores aproximados.

Sobre los valores obtenidos, atendiendo a lo trabajado durante este proyecto y a lo que
se ha podido hablar con el traumatélogo del Hospital Comarcal de Antequera, los valores
obtenidos son validos, ya que los dos puntos de fuerza que se encuentran en la parte de
arriba del brazo y registran la fuerza que van hacia abajo (sensores 1y 3) son mucho

menores que el sensor 2, cuya fuerza que registra va hacia arriba.

Esto tiene como explicaciéon que, al tener dos puntos de fuerza distintos en la parte de
arriba, esta fuerza se divide. En cambio, en la parte inferior al haber sélo un punto, se

focaliza toda la fuerza en ese Unico punto.

Comentando los resultados con el traumatélogo que ha prestado su ayuda, se puede
determinar que los puntos de fuerza de la parte de arriba del brazo no deberian superar
los 10000 Newtons aproximadamente, mientras que el sensor de la parte inferior no

deberia superar los 15000 Newtons aproximadamente.
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Para concluir con la validacién de estos resultados, el traumatdlogo ha interpretado que
el valor del sensor 2, el que se encuentra en la parte de abajo, es bastante elevado, y
que se puede deber a que ha ejercido demasiada fuerza, ya que éste queria que salieran
buenos resultados y es posible que se excediera con la fuerza al aplicar la regla de los

tres puntos.

Finalmente, sabiendo el rango de estos valores, se puede saber cudndo uno de los tres
puntos es tan alto que puede generar una ulcera en la piel, y cuando es demasiado bajo

gue no va a fijar ni beneficiar a la curacién de la fractura.

7.4. Resultado de integrar el circuito a la férula
En este paso, se integra el circuito soldado explicado en el punto 6.3.2. a la férula, de
manera que al ponerla se pueda aplicar la fuerza oportuna en cada punto y ésta se pueda

medir.

Figura 66. Integracion del circuito en la férula
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7.5. Resultado de medir la fuerza en la férula y mostrarla en la app
El ultimo paso fue, una vez soldado el circuito e integrado en la férula, aplicar con los
tornillos que conforman la férula, la fuerza necesaria para ejercer la regla de los tres

puntos.

Para ello, Unicamente se giraron los tornillos en cada uno de los puntos seleccionados
haciendo que tuvieran aproximadamente la fuerza que se ejercid en la simulacion de la
escayola. Ademas, se conectd la placa a una bateria para que no tuviera que depender

del ordenador.

Figura 67. Medicién de fuerza

Para ver los valores obtenidos en cada punto (recordar que el sensor 1 es el mds préximo
a la mano, el 2 el que se encuentra en la parte inferior y el 3 el que se encuentra mas
proximo al codo), nos registramos primero en la aplicacién creada e iniciamos sesién.
Iniciada la sesidn, pulsamos el botdon “Conectar” y buscamos “ESP32_Robojax",

perteneciente al bluetooth de la placa de Arduino.
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< Bluetooth

Bluetooth

Nombre del dispositivo

DISPOSITIVOS EMPAREJADOS

[1 ESP32_Robojax

DISPOSITIVOS DISPONIBLES

Ajustes avanzados

Figura 68. Conexidn mediante bluetooth

Una vez conectado, se pueden ver los valores que se reflejan de cada uno de los
sensores. Se comprueban que los resultados obtenidos rondan los valores que se

midieron cuando se aplico fuerza con la escayola.

Estado: conectado
Desconectar

Valor Sensores (1,2y3) :
2057.00;14571.00;2155.00

DNI

Fecha (dd mm aa)

Guardar Valores Sensores

V" CENCOR

Figura 69. Resultados obtenidos
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Segun los resultados obtenidos, el traumatdlogo que ha colaborado en este proceso

muestra su interés y nos felicita por los resultados. Comenta que en un futuro puede

resultar muy ventajosa la idea de poder aplicar este proyecto en pacientes que sufran

fracturas e incluso aporta algunas mejoras que se pueden aplicar (apartado 8.2).

7.6. Analisis de costes

En este apartado se determinaran los costes que hay que llevar a cabo para la realizacién

de este proyecto. Para ello, se realiza una tabla en la que mostramos los materiales que

hemos usado y el precio.

Material Precio

3 Resistencias de 10 kQ 0,60 €
Cables dupont 5,30 €
3 sensores de fuerza piezoresistivos IMS- 4,53 €
C20de 10N
Protoboard 4,49 €
Placa Arduino Mega 2560 19,50 €
Placa Arduino WeMos ESP-WROOM-32 14,52 €
USB 2.0 cable tipo A/B 5,99 €
Soldador 19,99 €
Hilo de soldadura 6,99 €
Pasta para soldar 7,50 €
Escudo de bateria 7,99 €
Bateria de 18650 6€
Filamento PLA 16,99 €
Impresora Ender 3 170 €
Impresora Artillery Sidewinder x1 426,99 €
TOTAL 717,38 €
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Realmente, con una sola impresora se puede realizar el trabajo, pero como este
proyecto se ha realizado en pareja, cada uno usé su impresora personal, por eso se

afiaden las dos en el andlisis de costes.
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Conclusion y futuras
mejoras

En este ultimo apartado, se comentan las conclusiones que se han obtenido tras la
realizacion del trabajo junto con las posibles mejoras que se podrian realizar en un

futuro, en el caso de que algun estudiante quiera continuar con este trabajo.

8.1. Conclusion del TFM

Como conclusidén final, se piensa que el trabajo final puede resultar bastante util sobre
todo para pacientes fragiles como pueden ser nifios y ancianos, ya que un cuidador
puede ver en todo momento la fuerza que se ejerce sobre la férula e incluso es capaz de
cambiarla manualmente si fuera necesario tan solo enroscando o desenroscando la
tuerca pertinente. Quizas la tuerca pueda no ser la mejor idea, pero es una solucidn

sencilla a la hora de adecuar la fuerza ejercida.

Lo que resultdé mas dificil fue la calibracidn del sensor de fuerza. Se partia de cero al no
tener experiencia ni practica con Arduino y menos aun con sensores. En un principio,
tras mucho investigar, se descubrid que el programa mide el voltaje de forma analédgica,

el cual habia que pasarla a digital, y transformar ese valor en unidades de presién o
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fuerza. Por suerte, en internet hay bastante informacién en este ambito que ha servido

de mucha ayuda y se ha podido conseguir objetivo planteado.

A nivel personal, en cuanto a mis sensaciones después de realizar el TFM, estoy muy
satisfecho y orgulloso del trabajo que hemos conseguido hacer ya que, desde en un
principio, a mi compafiera Laura y a mi, nos cautivé la idea y quisimos llevarla a cabo
hasta el final, intentando que de alguna manera, esto sirva en un futuro. Decir que la
colaboracién entre ambos ha sido muy positiva, realizando un trabajo que de otra

manera habria sido muy dificultoso hacerlo de forma individual.

Por otra parte, me he sentido muy cdmodo con los entornos que hemos usado. Tanto
3D Slicer, Meshmixer y Ultimaker Cura, los habiamos usado anteriormente en un curso
de impresion 3D y ambos nos defendiamos con estos softwares. Durante la carrera
hemos usado App Inventor, aunque no con gran profundidad, pero es muy intuitivo de
usar y no hemos tenido muchos problemas. Fundamentalmente nuestra mayor
dificultad, como mencionabamos anteriormente, ha sido Arduino y la calibracion del

Sensor.

Para acabar la conclusidn, pienso que hemos obtenido muy buenos resultados ya que
hemos conseguido valores muy aproximados de fuerza a los del traumatoélogo cuando
hizo fuerza sobre la escayola y los obtenidos cuando hemos apretado los tornillos en la

férula.

Otra cuestion a anadir es la colaboracion con la que hemos contado de diversos
facultativos y profesionales de la salud. En tiempo de pandemia, cuando ha sido dificil,
por no decir imposible, acudir a un hospital para contactar con profesionales que nos
pudieran facilitar los materiales que necesitdbamos, hemos contado con la ayuda de dos
Técnicos de rayos (que han estado buscando imagenes) y un traumatoélogo del Hospital
Regional de Carlos Haya, que a pesar de sus esfuerzos e interés no encontraron
imagenes completas que nos pudieran servir. Asi como la colaboracién del traumatdlogo
del Hospital Comarcal de Antequera, que ha sido muy beneficiosa para nuestro trabajo,
facilitdndonos informacién que como médico pudiera aportar, con él hemos comentado

el proceso de nuestro proyecto y nos felicita por nuestro trabajo y por los resultados.
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8.2. Futuras mejoras

Una de las principales mejoras, es anadirle mas funcionalidades a la férula, como por
ejemplo sensores de humedad, ya que es muy importante controlar que no se
produzcan humedades que puedan provocar dafios en la piel; sensores de temperatura
para controlar la temperatura corporal del paciente. También poder detectar el

intrusismo de aquellos objetos que pudieran introducirse entre la férula y la piel.

En cuanto al sensor de fuerza, la mejora seria adquirir uno de mejores calidades, ya que,

al escoger un sensor estandar, no tenia demasiada precisidon a la hora de medir la fuerza.

Por otro lado, en lo que respecta a la placa de Arduino, quizds seria conveniente usar
una que fuese mas pequefia y se pudiera adaptar a la férula sin que ésta pudiera causar
algun tipo de estorbo. Ademas, que todo el circuito no sobresalga de la férula, porque
realizando un uso normal de la misma es muy posible que se desconecte cualquier

elemento.

Finalmente, otra via para estudiar en un futuro puede ser investigar sobre la regla de los
tres puntos con mas de un traumatodlogo, ya que nosotros Unicamente hemos obtenido
datos de un solo procedimiento, cuyos resultados hemos intentado transportar a la

férula.
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Apéndice A

Manual de Usuario

En este apartado se facilitara un manual de usuario para aquellas personas que usen la

aplicacién realizada.

A.1 Manual aplicacion movil HealthSensor para pacientes

A.1.1 Inicio sesion
En la primerainterfaz de la aplicacidn, el usuario podra introducir su DNIy su contraseia,
y tras cliquear en el botén de iniciar sesién, podra acceder a la interfaz principal de la

aplicacion.

Si el usuario no estd registrado no podra iniciar sesion. Para registrarse deberd cliquear

en el botén “Registrarse”, el cual le redireccionara a un formulario de registro.

Ademas, esta primera interfaz estd dotada de una etiqueta que muestra los errores de
campos de texto vacios o usuario y contrasefia incorrectos. También mostrara si hay

algun problema con la base de datos y si no puede acceder a ella.

93| 99



DNI

Contraseia

Iniciar sesion

Registrate

Figura en apéndice A.1. Inicio de sesién pacientes

A.1.2 Registro

Esta interfaz esta formada por un formulario el cual el usuario debera rellenar y cliquear
en el botdn de “Registrarse”. Si el usuario se registra correctamente, se mostrarad en una
etiqueta con el mensaje: “Se ha registrado correctamente”. Una vez registrado, debera

cliquear en el botdon “Volver” para poder iniciar sesion.

Aligual que la interfaz de inicio de sesidn, esta interfaz esta dotada de una etiqueta que
mostrara si un campo de texto del formulario se encuentra vacio o si por cualquier

motivo, no se ha podido registrar el usuario en la base de datos.
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Figura en apéndice A.1. Registro pacientes

A.1.3 Interfaz principal

En la parte superior de esta interfaz se encuentra un botén que permite conectar el
dispositivo en el que se esté ejecutando la aplicacién con el dispositivo bluetooth al que
estan conectados los sensores. Al cliquear en dicho botdn “Conectar”, se desplegard una
lista con todos los dispositivos Bluetooth disponibles. Al cliquear sobre alguno de ellos,

se conectara automaticamente.

Al lado del botén “Conectar”, se encuentra el botén “Desconectar” que con sélo
cliquear, el dispositivo dejara de conectarse por Bluetooth con cualquier otro dispositivo

que estuviera conectado.

En la parte media de la interfaz, se encuentran tres campos de textos que muestran los
valores de fuerza que recogen los sensores en ese momento. Al lado de estos, se ubica
un botdén “Guardar valores” que permite guardar los valores que se muestran en ese
momento. Para ello, el usuario deberd rellenar el campo de texto de fecha, para que se

guarde conjuntamente a los valores de fuerza.

Estos valores, se guardardn en la base de datos y el facultativo, a través de otra
aplicacién, podra observar todos los valores guardados por el paciente. Ademas, una
etiqueta mostrara si se ha podido guardar correctamente los valores, o si ha habido

algun error con la base de datos.

Para acabar con esta interfaz, en la parte interior se ubica un botén “Enviar estado” que

al cliquear sobre él, la aplicacién redireccionara al usuario a otra interfaz.
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Estado: desconectado
Conectar j§ Desconectar

Sensor 1
Sensor 2
Sensor 3

Enviar Estado Actual

HERLTH
GENSOR

Figura en apéndice A.1. Interfaz principal pacientes
A.1.4 Interfaz enviar estado
Estainterfaz estd formada por un formulario, el cual usuario debera rellenar. Los campos
del formulario son: la fecha en la que se quiere guardar como estado, el DNI del usuario,
un valor numérico del 0-10 que simboliza el grado de dolor y comentarios que el

paciente quiera anadir.

En la parte inferior, se ubican un botén de “Enviar” y otro botén de “Volver” el cual

|II

redirecciona al usuario a la pantalla inicial”. Ademas, se encuentra una etiqueta que
mostrara si algun campo se encuentra vacio, si la base de datos tiene algun error o si se

ha enviado correctamente el estado.
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Fecha (dd mm aa)

DNI

Rango dolor (0-10)

0c - 20e
- — W

Comentarios

- s E N s u n

Volver

Figura en apéndice A.1. Enviar estado pacientes

A.2. Manual aplicacion Facultativo HealthSensor

A.2.1 Inicio de sesion
El uso y la funcionalidad de esta interfaz, es idéntica a la interfaz de inicio de sesion de

Health Sensor para pacientes. Se encuentra explicada en el Anexo |, en el apartado

A.2.1.

Iniciar sesion

Registrate

~_
A

U=

Figura en apéndice A.2. Inicio de sesidn facultativos
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A.2.2 Registro de facultativo

El uso y la funcionalidad de esta interfaz, es idéntica a la interfaz de registro de Health

Sensor para pacientes. Se encuentra explicada en el Anexo |, en el apartado A.2.2.
Nombre completo

Contraseia

Registrar usuario

Volver a inicio

Figura en apéndice A.2. Registro facultativos

A.2.3 Interfaz principal
En esta interfaz, el facultativo debera afiadir el DNI de un paciente en el campo de texto,
y tras cliquear el botén de “Observar”, se mostraran todos los valores de fuerza

guardados y todos los estados con su fecha correspondiente.

Ademas, en la parte inferior, se ubica una etiqueta que muestra si el campo del DNI est3

vacio o posibles errores con la base de datos.

Introduce el DNI del paciente

Ver datos

Campo del DNI vacio.

Figura en apéndice A.2. Interfaz principal facultativos
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Apéndice B

Division del trabajo

Debido a que este Trabajo de Fin de Master se ha realizado en colaboracién con una

compaiiera, creo necesario un apartado en el que se especifique la division del trabajo.

En un principio, se dividid el trabajo entre Laura Maria y yo, ya que la condicidon que nos
pusieron para realizar el trabajo de manera conjunta fue que la divisién de este estuviera
definida claramente. Esta division del trabajo se encuentra explicada en el punto 3.1.1

de divisidon de tareas.

Debido a la gran relacidon que tengo con Laura Maria pudimos realizar reuniones casi
todos los dias por lo que cada paso del proyecto, aunque estuviera asignado a una
persona, se realizé de manera conjunta y supervisada por ambas partes. Por ello en el
punto 3.3, cito que todo el trabajo se ha realizado en una colaboracion a partes iguales
durante el estudio previo y el desarrollo del proyecto, con una eficiente colaboracién

entre ambos.

Ademas, tanto la ayuda del tutor Juan Manuel Belda Lois como de los tutores de mi

compaiiera, ha sido fundamental a la hora de realizar este proyecto.

Finalmente, es necesario aclarar que esta memoria es personal e individual del autor
que la firma, y Laura Maria tuvo que realizar otra memoria distinta, para poder presentar

su trabajo de fin de master en su universidad.
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