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Resumen

El rango de movimiento (ROM) de determinadas articulaciones en pacientes que han sufrido un accidente se
puede ver gravemente afectado. En estos casos la rehabilitacion de los mismos suele ser dirigida por medio de
escalas de evaluacidn del ROM. Sin embargo, este tipo de escalas son, generalmente, caras y poco practicas, ya
que, requieren de demasiado tiempo para llevarse a cabo. En este documento se presenta el disefio y la
implementacion de una aplicacién para teléfonos mdviles inteligentes que utilicen el sistema operativo Android,
que, mediante el uso de los sensores incorporados en los mismos, obtiene el angulo de desplazamiento del
dispositivo. El sistema ha sido testado, principalmente, en las articulaciones del hombro y el codo,
proporcionando datos significativamente similares a los obtenidos mediante un dispositivo Kinect. Estos
resultados muestran la capacidad del sistema para obtener resultados comparables a los que se pueden obtener
con un gonidémetro tradicional, pero reduciendo el tiempo necesario para llevar a cabo las mediciones. No sdlo
permite medir el ROM, sino que permite llevar un control de los pacientes, asi como sus avances mediante las
lecturas del gonidmetro, al contar con una base de datos donde poder almacenar toda esta informacién. La
portabilidad y la facilidad de uso del sistema pueden simplificar enormemente las tareas de evaluacion del rango

de movimiento de los pacientes.



Abstract

The range of motion (ROM) of some joints in patients who have suffered an accident could be severely
affected. In these cases, rehabilitation is usually guided through assessment scales of ROM. However, these
kinds of scales are, generally, expensive and not so practical, since they take much time to carry out. This
document presents the design and implementation of a smartphone application for Android operative system,
which, using the incorporated sensors of the smartphone, obtains the angle of shift. The system has been tested,
mainly, in shoulder and elbow joints, providing significantly similar data to those obtained by Kinect. These
results show the ability of the system to achieve comparably results to those obtained with a traditional
goniometer, but decreasing the time necessary to carry out the measurements. It does not only allow to
measure the ROM, but it allows to keep track of patients, as well as their progress by goniometer records, as it
has at its disposal a database where to place all this information. The portability and ease-of-use of the system
would simplify hugely the tasks of ROM assessment of patients.
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Capitulo 1

Introducciodn

1.1. Contexto y motivacion

Hasta ahora, la utilizacién de gonidmetros tradicionales traia consigo un problema, y es que, si se queria
tener unregistro para poder ir actualizando el estado de un paciente a lo largo del tiempo y ver si, efectivamente,
se estaban produciendo mejoras en las condiciones fisicas del mismo, se necesitaban, por lo menos, dos
elementos: el gonidmetro, y algln tipo de sistema (bien en papel o informatico) para poder ir anotando el avance
de cada uno de los pacientes.

Sin embargo, con la creciente expansion en practicamente todos los campos de la vida cotidiana de las
personas de los teléfonos inteligentes o smartphones, esto ya no es necesario. Los smartphones, con la
capacidad de procesamiento y almacenamiento actuales, son unas herramientas muy potentes que pueden ser
explotadas de multiples formas.

En este contexto, surge la motivacidn de realizar este Trabajo de Fin de Grado, con el fin de poder incorporar
en un mismo dispositivo, un goniémetro que pueda realizar lecturas fiables del movimiento de una articulacion,
asi como llevar un registro de todos los pacientes. De esta manera, se puede tener toda la informacién
centralizada en un mismo dispositivo, evitando, ademas, la necesidad de utilizacion de sistemas mds grandes o
mas caros para llevar a cabo este fin.

La solucion que se ha propuesto en este Trabajo de Fin de Grado es la realizacién de una aplicacién movil
para el sistema operativo Android que sea capaz de realizar estas tareas que se acaban de nombrar. No sélo se
ha buscado que esta aplicaciéon cumpla con los requisitos propuestos para la realizacidn de este TFG, sino que,
se ha pretendido que sea util de verdad para cualquier profesional de la salud que desee utilizarla.

En este documento, se especifica todo el proceso de desarrollo de TFG-Goniometer (nombre que se le ha
dado a esta aplicacién), realizado para la asignatura Trabajo de Fin de Grado, del Grado en Ingenieria Informatica
por la Universidad de Valladolid.

1.2. Objetivos

Este proyecto tiene dos objetivos principales, el primero de ellos es elaborar una aplicacion mdvil en el
sistema Android, que permita tanto almacenar como recuperar mediciones realizadas mediante el uso del
dispositivo, asi como perfiles de pacientes introducidos por el Usuario.

En un principio, en cuanto al goniédmetro, se intentara que éste sea capaz de medir cualquier tipo de
movimiento articular realizado por un paciente; sin embargo, dadas las restricciones presentadas en el capitulo
4 (apartado 4.2.2), es posible que no se logre implementar algo asi. En tal caso, se intentara que el goniémetro
sea capaz de medir el mayor numero de movimientos articulares posibles.



El segundo objetivo principal es realizar un estudio comparativo de la precisién de la aplicacién con el
controlador de movimiento desarrollado por Microsoft para su consola Xbox 360 (Kinect), dispositivo con el cual,
se habia desarrollado ya previamente un software de reconocimiento del movimiento de las articulaciones.

1.3. Metodologia empleada

Para el desarrollo de este proyecto se ha decidido utilizar la metodologia de desarrollo agil Scrum.

El principal motivo de eleccidon de esta metodologia es que se caracteriza por un desarrollo iterativo e
incremental con una entrega temprana y continuada de software funcional. Esto lo que permite es, disponer de
piezas de software de la aplicacién final desde fases tempranas del desarrollo de este proyecto, evitando asi,
demorar el comienzo del proceso de implementacidn en exceso (de haber seguido un desarrollo tradicional en
cascada).

A lo largo del capitulo 3 (Plan de Desarrollo del proyecto) se explican mas en detalle las caracteristicas de la
metodologia Scrum.

1.4. Estructura de la memoria

A continuacidn, se presenta la estructura que posee el presente documento:

= Capitulo 1: Introduccidn. Este capitulo incluye el contexto, la motivacién y los objetivos de este proyecto.
Ademas, incluye la metodologia empleada para el desarrollo del mismo, la estructura de toda la memoria
y el contenido del CD entregado como parte de la documentacién del Trabajo de Fin de Grado.

= Capitulo 2: Herramientas empleadas. Este capitulo incluye una breve descripcidn del software empleado
para desarrollar la aplicacién y las caracteristicas de los equipos (tanto en el que se ha desarrollado como
en los que se han hecho las pruebas).

= Capitulo 3: Angulo de desplazamiento. Este capitulo incluye los conceptos matematicos empleados a la
hora de obtener el dngulo de desplazamiento del dispositivo (goniometro), asi como las limitaciones que
tiene el método escogido para este calculo.

= Capitulo 4: Plan de Desarrollo del proyecto. Este capitulo incluye toda la informacidn relativa a como se
ha desarrollado este proyecto, ademas de todo lo referente a los distintos artefactos y eventos de Scrum.
Por ultimo, incluye el Plan de Gestién de Riesgos.

= Capitulo 5: Andlisis. Este capitulo incluye toda la informacidn relativa a la fase de analisis que se ha
llevado a cabo para desarrollar TFG-Goniometer. Incluye la elicitacién de requisitos, modelo de los casos
de uso, realizacion de los mismos en andlisis (diagramas de actividad). Por altimo, incluye el modelo de
dominio junto con una descripcion de cada una de las clases que lo forman.



= Capitulo 6: Disefio. Este capitulo incluye toda la informacién relativa a la fase de disefio que se ha llevado
a cabo para desarrollar TFG-Goniometer. Incluye el disefio de la arquitectura (patrén arquitectdnico y
patrones de disefio empleados), arquitectura general del proyecto, descomposicion modular del mismo,
relaciones entre los distintos mddulos, modulado de datos (todo lo referente a la Base de Datos) y
realizacion de los casos de uso en disefio (diagramas de secuencia).

= Capitulo 7: Implementacion y pruebas. Este capitulo incluye todas aquellas cuestiones relativas a la
implementacién y pruebas que se han realizado tras el desarrollo de TFG-Goniometer. Estas incluyen las
bibliotecas externas que se han empleado, fases de implementacidn, tipos de pruebas, asi como niveles
de software sobre los que se pueden realizar y, por ultimo, las pruebas realizadas con el resultado
obtenido para cada una de ellas (y correcciones aplicadas en caso de obtener resultados incorrectos).

= Capitulo 8: Estudio comparativo Kinect — App. Este capitulo incluye todos los datos obtenidos de las
mediciones realizadas tanto con Kinect como con la aplicacién, los resultados obtenidos a partir de esos
datos y, finalmente, las conclusiones del estudio comparativo.

=  Capitulo 9: Conclusiones. Este capitulo incluye los objetivos alcanzados, las lineas de trabajo futuras tras
la realizaciéon de este Trabajo de Fin de Grado y la valoracion personal de todo el trabajo desarrollado.

= Bibliografia. En este apartado se incluyen todas las referencias que se han consultado para la realizacidn
de este proyecto.

= Anexos. En este apartado se incluyen el manual de usuario de la aplicacién y el plan de seguimiento del
desarrollo del proyecto (con motivo de la utilizaciéon de Scrum).

1.5. Contenido del CD

El contenido del CD proporcionado junto con esta memoria es:

= TFG-Goniometer.apk: Se trata del ejecutable de la aplicacidn.
= codigo: Contiene todo el cédigo fuente de la aplicacidn, asi como el JavaDoc (en formato HTML) generado
por Android Studio.
= diagramas: Contiene todos los ficheros con los diagramas UML incluidos en esta memoria.
e analisis.asta: Contiene todos los diagramas referentes a la fase de andlisis de la aplicacion.
e disefio.asta: Contiene todos los diagramas referentes a la fase de disefio de la aplicacién.
e bd.asta: Contiene todos los diagramas referentes a la Base de Datos.
= memoria.pdf: Memoria del Trabajo de Fin de Grado.



Capitulo 2

Herramientas empleadas

2.1. Herramientas software

Las herramientas software que se han empleado a lo largo de todo el desarrollo de TFG-Goniometer han sido:

Android Studio. Este ha sido el IDE empleado para el desarrollo de toda la parte de implementacién en
Android.

Microsoft Office Word 2016. Esta ha sido la herramienta empleada para la escritura de toda la memoria
del Trabajo de Fin de Grado.

Astah Professional. Esta herramienta ha sido empleada para la realizacién de todos los diagramas
presentes en este documento en relacidn con las fases de analisis y disefio de la aplicacion (casos de uso,
diagramas de actividad, modelo de dominio, diagramas de secuencia...).

Dropbox. Esta herramienta ha sido empleada para almacenar las copias de seguridad de toda la
documentacién del Trabajo de Fin de Grado.

GitHub. Esta herramienta ha sido empleada para alojar todo el cédigo de la aplicacidn, asi como gestionar
el control de versiones de la misma.

Adobe Photoshop. Esta herramienta ha sido empleada para desarrollar el manual de usuario, ya que, no
se ha podido emplear el emulador de Android Studio debido a un mal funcionamiento del mismo.

2.2. Caracteristicas de los equipos

El equipo en el que se ha desarrollado todo este proyecto es un portatil adquirido en el afio 2012 con las

siguientes caracteristicas:

Marca: Lenovo
Modelo: IdeaPad 7580

Procesador: Intel Core i7-3612QM @2.10 GHz (4 cores)
Memoria: 8 Gb DDR3 SDRAM

Disco duro: 750 Gb 5400 rpm

Tarjeta grafica: NVIDIA GeForce GT 635M (1Gb DDR3)
Tamaiio pantalla: 15.6” (1366x768) HD



0S 1: Windows 7 Home Premium 64-bit
0S 2: Ubuntu 16.04

A la hora de hacer las pruebas pertinentes durante el desarrollo de TFG-Goniometer se han utilizado varios

dispositivos de distintos tamafios y APIs para verificar el correcto funcionamiento de la aplicacidn.

El principal dispositivo en el que se han realizado estas pruebas ha sido:

Marca: Huawei
Modelo: P8

Procesador: Hisilicon Kirin 930, 4 nucleos a 2 GHz y 4 nucleos a 1.5 GHz
Memoria: 3 Gb

Almacenamiento: 16 Gb memoria interna + 16 Gb tarjeta SD

Tamaio pantalla: 5.2” IPS LCD

Resolucion: 1080 x 1920

0S: Android 5.0.2 Lollipop (API 21) con EMUI 3.1

Ademas de este dispositivo, se han empleado otros 3 dispositivos para realizar las pruebas, a saber:

Samsung Galaxy S Il plus: Dispositivo con un tamano de pantalla de 4.3” que ejecuta Android 4.2.2 Jelly
Bean (API 17)

LG Optimus L4 Il E440: Dispositivo con un tamafio de pantalla de 3.8” que ejecuta Android 4.1.2 Jelly
Bean (API 16)

Samsung Galaxy Young GT-S6310: Dispositivo con un tamano de pantalla de 3.27” que ejecuta Android
4.1.2 Jelly Bean (API 16)



Capitulo 3

Angulo de desplazamiento

3.1. Cuaterniones

Un cuaternién es un nimero complejo empleado para representar orientaciones y rotaciones de objetos en
3 dimensiones. En comparacién con los angulos de Euler, son mas simples de componer y evitan el problema
del gimbal lock, y, en comparacion con las matrices de rotacidén, son mas compactos y (pueden ser) mas
eficientes.

De acuerdo con el teorema de rotacion de Euler, toda rotacion o secuencia de rotaciones de un cuerpo rigido
o sistema de coordenadas con respecto a un punto fijo es equivalente a una unica rotacion de dngulo a alrededor
de un eje fijo (eje de Euler) que pasa por el punto fijo. Es decir, cualquier rotacion en 3 dimensiones puede ser
representada como una combinacién de un vector u (que representa un eje) y un escalar a (que representa un
angulo). Los cuaterniones proveen una manera simple para codificar esta representacién angulo-eje con 4
numeros <w, X, y, z> donde w es la rotacion alrededor del eje <x, y, z>. En la siguiente imagen se muestra la
representacion de un cuaternion:

A

Rotation

axis
y axt Axis

Rotation
Plane

(toward viewe

Figura 1 - Representacion de un cuaternion

3.2. Calculo del angulo de desplazamiento

Para realizar esta tarea se ha decidido emplear un Unico sensor software, que es el vector de rotacion. Este
sensor utiliza los sensores hardware: acelerdmetro, magnetémetro y giroscopio, para representar la orientacion
del dispositivo como una combinacion de un angulo (8) y un eje (<x, y, z>).

Los tres elementos del vector de rotacidn son: <x*sin(8/2), y*sin(6/2), z*sin(6/2)>, tal que, la magnitud del
mismo es igual a sin(6/2), y la direccién es igual a la direccidn del eje de rotacion.



Estos tres elementos son iguales a las tres uUltimas componentes de un cuaternién unitario (<cos(6/2),
x*sin(0/2), y*sin(8/2), z*sin(6/2)>.

Este dltimo concepto es importante porque, precisamente para calcular el angulo de desplazamiento, la
informacidén proporcionada por el vector de rotacion es convertida a un cuaternidn unitario, y es con éstos con
los que se trabaja para obtener el valor final del desplazamiento del dispositivo.

Los pasos para la obtencidn del angulo de desplazamiento son los siguientes:

En primera instancia, cuando el Usuario pulsa por primera vez en el goniémetro, éste convierte la lectura
obtenida por el vector de rotacién en ese instante a un cuaternién unitario.

Una vez obtenida la posicién inicial, a cada lectura obtenida por el vector de rotacidn, se convierte, de nuevo,
al cuaternién unitario asociado, y se calcula el angulo que existe entre esos dos cuaterniones mediante una
féormula que se va a explicar a continuacién. Este cdlculo proporciona el dngulo de desplazamiento entre la
posicién de origen escogida por el Usuario y la posicién del dispositivo a cada instante.

A continuacidn, se explica esto un poco mds en detalle.

El sistema de coordenadas empleado por el vector de rotacidn como referencia a la hora de calcular la
orientacién del dispositivo, es tal y como se muestra en la siguiente imagen:

y
A

/

Figura 2 - Sistema de coordenadas empelado
por el vector de rotacion

Este sistema de referencia se define como una base ortonormal, donde:

= Y estangencial al suelo en la localizacidn actual del dispositivo y apunta hacia el norte magnético.

= Zapunta hacia el cielo y es perpendicular al suelo.

= X se define como el producto vectorial Y x Z (es tangencial al suelo en la localizacién actual del dispositivo
y apunta aproximadamente al Este).

Como se puede observar, al emplear un marco de referencia “fijo” (la posicion del polo norte magnético varia
a diario) a la hora de obtener las lecturas y su posterior conversion a cuaternidn, permite que, con la obtencion
del angulo entre los cuaterniones inicial y final, se obtenga directamente el dngulo de desplazamiento del
dispositivo, de una forma muy sencilla.

Teniendo ya estas posiciones inicial y final del desplazamiento, se emplea la siguiente férmula para calcular
el dngulo entre los dos cuaterniones:



0 = cos1(2(q1,q2)* - 1) |

Tabla 1 - Cdlculo del éngulo de desplazamiento entre dos cuaterniones

Donde (g4, g;) denota el producto escalar de los cuaterniones correspondientes:

‘ (ay + byl + cqj + dyk,a, + byi + cpj + dyk) = aja, + biby + ¢, +dqd,

Tabla 2 - Cdlculo del producto escalar entre dos cuaterniones

Con esta férmula se obtiene el angulo entre los cuaterniones inicial y final, o, lo que es lo mismo, se obtiene
el dngulo de desplazamiento entre la posicidn inicial fijada por el Usuario y la del dispositivo en cada momento
en referencia a esa posicion.

3.2.1. Limitaciones

Este método escogido para el célculo del angulo de desplazamiento tiene algunas limitaciones.

La primera de ellas es que el maximo valor que puede tomar es 180, ya que, ese es el maximo angulo que

pueden formar dos cuaterniones (medido en términos absolutos).

La siguiente limitacién es que el goniémetro, al utilizar el dngulo entre los dos cuaterniones (representaciones
que, de por si, hacen referencia a las 3 dimensiones), obtiene el dngulo de desplazamiento teniendo en cuenta
los 3 ejes tridimensionales (X, Y, Z). Es decir, si, por ejemplo, se quiere realizar un movimiento de aduccién de
hombro (en el apartado 4.2.3 se da la definicién de este tipo de movimiento) y, de forma involuntaria, durante
el movimiento se produce una pequefia rotacién del dispositivo, esta rotacion es contabilizada en el cdlculo del
angulo de desplazamiento, afectando a la precisién de la medicién (generalmente dando lecturas por encima
del valor real de desplazamiento).



Capitulo 4

Plan de Desarrollo del proyecto

4.1. Introduccion

En esta parte de la memoria se va a proceder a detallar el Plan de Desarrollo de la aplicacién Android, TFG-

Goniometer.

Como ya se ha comentado previamente, para el desarrollo de esta aplicacidn se ha utilizado la metodologia
agil Scrum. A continuacion, se detalla toda la informacién, entre otras cosas, relativas al empleo de este tipo de
metodologia; asi mismo, se incluye en uno de los apéndices de esta memoria, todo el plan de seguimiento que
se ha seguido durante el desarrollo de esta aplicacién.

4.1.1. Propdsito

El propdsito de este Plan de Desarrollo es proporcionar toda la informacién relativa al proceso que se ha
seguido a la hora de realizar este proyecto, y que no engloba Gnicamente la aplicacion TFG-Goniometer; también
incluye un posterior estudio comparativo sobre la precisién de la misma frente a un dispositivo previamente
validado por un experto, como es Kinect.

4.1.2. Alcance

En esta memoria se incluye una visién general del proyecto, se identifican los participantes en el mismo y sus
roles, se detalla un plan de seguimiento del desarrollo del mismo, dividido por iteraciones (sprints), asi como
todos los artefactos o entregables que se emplean en la gestidn agil (en concreto, Scrum), entre otra informacion
relevante.

4.2. Vision general del proyecto
4.2.1. Objetivos

El objetivo de este proyecto es, en primera instancia, desarrollar una aplicacién para dispositivos Android
(TFG-Goniometer), que pueda ser utilizada exactamente igual que un gonidmetro tradicional, para medir el
movimiento de una articulacion en pacientes que tengan ciertas restricciones motoras.



Aungque la principal funcién de la aplicacion sea el poder ser utilizada como un goniémetro normal y corriente,

TFG-Goniometer posee mas funcionalidades, a saber:

Almacenamiento y recuperacion de las mediciones realizadas: El usuario de la aplicacién podra
almacenar (y, posteriormente, recuperar) todas y cada una de las mediciones que realice. Para poder
hacer esto, el usuario debera indicar a qué paciente corresponde esa medicidn, asi como, también,
indicar el movimiento que se ha realizado (flexion, extensidn, aduccién, abduccién, etc.) y a qué
articulacioén se refiere esa medicion.

Registro de pacientes: El usuario de la aplicacidon podra crear nuevos perfiles (asi como recuperar su
informacidn) para cada uno de los pacientes. Estos perfiles incluiran informacién personal del paciente
(nombre, edad, sexo, etc.), asi como un diagndstico de su patologia o enfermedad y el listado de cada
una de las mediciones que se han realizado del paciente.

Listado de las 10 ultimas mediciones guardadas: El usuario de la aplicacién podra acceder al listado de
las 10 ultimas mediciones que haya guardado, asi como el paciente al que corresponden.

Borrado de una de las 10 ultimas mediciones guardadas: El usuario podrd borrar del sistema una
medicién, siempre que sea una de las 10 ultimas que haya realizado y almacenado.

Borrado del perfil de un paciente: El usuario podra borrar del sistema el perfil de uno de los pacientes
almacenados. Al realizar esta accidn, se borrara tanto el perfil del mismo, como todas y cada una de las
mediciones que se hayan realizado sobre éste.

Filtrado de pacientes: El usuario podra filtrar el listado de pacientes que se muestran, segun
determinados criterios como el nombre, ID o las etiquetas (tags) introducidas al crear el perfil de los
mismos.

En segunda instancia, el proyecto consiste, ademas, en la utilizacidn de la aplicacidon para obtener una serie

de mediciones reales y que se replicaran con el dispositivo Kinect del que se dispone en uno de los laboratorios

de la Escuela Técnica Superior de Ingenieria Informatica.

Una vez se dispongan de esas mediciones, se realizarad un estudio comparativo de la precision de la aplicacion

frente a la de Kinect (cuya precisidn, se recuerda, ya ha sido validada en una ocasién anterior por un experto).

4.2.2. Suposiciones y restricciones
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El proyecto debe cumplir con las siguientes restricciones:

1. Restricciones de presupuesto:
= Todo el software y los servicios que se empleen para la realizacidn de este proyecto deben
ser gratuitos.
2. Restricciones de recursos:
= Todo el trabajo serd realizado Unica y exclusivamente por una persona, el alumno, bajo la
supervisién y tutela del profesor (aunque éste ultimo adoptara el rol de Product Owner
durante la realizacién de este proyecto, como sera explicado mas adelante).
3. Restricciones de la aplicacién:



= La aplicacion debe ser desarrollada para el sistema operativo Android.
= La aplicacion debe utilizar un sistema de gestién de bases de datos relacional de tipo SQLlite.
4. Restricciones temporales:
= Dada la fecha de inicio del TFG (4 de abril de 2017) y las fechas limite de entrega de la
documentacion para el curso 2016-2017 (28 de junio y 12 de julio de 2017 para primera y
segunda convocatoria, respectivamente), se dispondra uUnica y exclusivamente de 3 meses
para la realizacion de este proyecto al completo.
5. Restricciones de extension:
=  Segun la guia docente del Trabajo de Fin de Grado, se anima a los estudiantes a no rebasar
el limite de 150 paginas en lo que respecta a la memoria a presentar, por lo que, se tendra
en cuenta esta medida durante la realizacidn del mismo.

4.2.3. Definiciones y acronimos

Las definiciones y acréonimos mostrados a continuacion pretenden aclarar conceptos que aparecen a lo largo

de la memoria.

Gonidometro Instrumento destinado a medir los dngulos. Se utiliza para medir los dngulos de la cara y del

craneo, y para medir la amplitud de los movimientos de las articulaciones.

Figura 3 - Goniémetro tradicional

Como es cierto que existen ciertos movimientos articulares que pueden resultar poco familiares, se va a dar
su definicién también, ilustrandolos con el ejemplo concreto de la articulacién de la cadera.

Dado que estos movimientos se producen en relacidon con un plano del cuerpo humano, se va a explicar
también, brevemente, algunos planos para asi poder comprender estos movimientos un poco mejor.

Plano sagital Partiendo de la posicion de bipedestacidon, con los brazos extendidos a los lados y girados de
forma que las palmas de las manos miren hacia el frente, se define el plano sagital como el plano perpendicular

al suelo que corta al cuerpo en la mitad izquierda y derecha.

Plano coronal (frontal) Partiendo de la posicion de bipedestacion también, se define el plano coronal o
frontal como el plano perpendicular al suelo que corta al cuerpo en las secciones ventral y dorsal. Este plano es

perpendicular al sagital.
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Figura 4 - Planos que dividen el cuerpo humano

Una vez ya se han definido cuales son algunos de los planos que dividen al cuerpo humano, se pasard a
explicar algunos movimientos de las articulaciones, en concreto, la flexidn, extension, aduccién y abduccién de
la cadera.

Flexion Movimiento en el plano sagital por el cual se disminuye el dngulo que forman dos segmentos
articulados del cuerpo y que se realiza en direccidon anteroposterior (de adelante hacia atrds). En el caso de la
cadera estos segmentos articulados harian referencia a la fosa acetabular del coxal (cadera) y al fémur (pierna).

Extensidn Movimiento en el plano sagital por el cual se aumenta el angulo que forman dos segmentos
articulados del cuerpo y que se realiza en direccidn anteroposterior. Es el movimiento opuesto a la flexidn.

FLEXION EXTENSION

Figura 5 - Movimiento de flexion y extension de cadera
Aduccidon Movimiento en el plano frontal por el cual un miembro u érgano se acerca al plano sagital.

Abduccion Movimiento en el plano frontal por el cual un miembro u érgano se aleja del plano sagital.
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ABDUCTION ADDUCTION

Figura 6 - Movimiento de abduccion y aduccion de cadera

4.2.4. Artefactos del proyecto

En este apartado de la memoria, se listan cada uno de los entregables del proyecto.

Al utilizarse Scrum como metodologia de desarrollo, la versién definitiva de algunos de estos artefactos no

se ha alcanzado hasta fechas muy cercanas a la entrega del mismo, tras haber sido modificados y/o revisados

en

las diversas iteraciones.

Estos artefactos son:

Plan de Desarrollo del proyecto

Anadlisis

Disefo

Implementacion y pruebas

Estudio comparativo entre Kinect y TFG-Goniometer
Version final del producto

Manual de usuario

Ademas de estos artefactos propios del proyecto, se van a incluir algunos especificos del empleo de

metodologias agiles (Scrum, en este caso), que son:

Product backlog. Se mostrara cdmo va variando la pila del producto conforme avanzan los sucesivos
sprints.

Product roadmap

Plan de release

Plan de seguimiento. En esta parte se incluiradn, entre otras cosas, el sprint backlog asociado a cada
iteracidn, asi como el incremento después de cada una.

4.3. Organizacion del proyecto

La organizacidn del proyecto que se va a mostrar a continuacidén estd hecha teniendo en cuenta que la

metodologia de desarrollo escogida ha sido Scrum.

4.3.1. Interfaces externas
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En este caso, la interfaz externa del proyecto es el Product Owner o cliente para el que se desarrolla esta

aplicacion.

4.3.2. Estructura interna

En este caso, la estructura interna del proyecto estd compuesta por dos Unicos roles, el Scrum Master o
facilitador y el Equipo de Desarrollo. En particular para este proyecto, ambos roles son desempefiados por la
misma persona.

4.3.3. Roles y responsabilidades

A continuacion, se muestran los roles del proyecto, junto con las funciones que cumplen dentro del marco
de trabajo:

=  Product Owner: La persona implicada en establecer un puente entre el usuario final, los responsables
del negocio y el equipo de desarrollo. Trabaja dia a dia para clarificar los requisitos. A veces se le conoce
como customer representative.

= Scrum master: La persona responsable de apoyar al equipo de desarrollo, eliminar las barreras
organizativas y mantener la consistencia del proyecto agil. A veces se le denomina project facilitator.

= Equipo de desarrollo (team): El grupo de personas que trabajan en la creacién de un producto.
Disefiadores, programadores, probadores, etc.

Estos roles han sido desempenados por las siguientes personas:

* Product Owner: Rafael Matamoros Luque, Miguel Angel Laguna
=  Scrum master: Rafael Matamoros Luque
= Equipo de desarrollo (team): Rafael Matamoros Luque

Nota: En los primeros sprints, en los que el trabajo estaba claro, el rol de Product Owner ha sido
desempenado por Rafael Matamoros Luque, mientras que, en el Ultimo sprint, para asegurar la correccién del
trabajo realizado, este rol ha sido desempefiado por Miguel Angel Laguna.

4.3.4. Eventos para el desarrollo del producto

En la siguiente tabla se muestran los eventos que se han llevado a cabo durante el desarrollo de este
producto, teniendo en cuenta que se ha empleado Scrum para la realizacién del mismo:

Evento Descripcion

Planificacién | La planificacidn inicial. Incluye una visidn del producto y un “product roadmap”. Se puede
del proyecto | realizar en menos de un dia.

Planificacién | La planificacidn del conjunto siguiente de caracteristicas que va a tener la nueva release del
de la release | producto. Solo se planifica una release cada vez.

Sprint Un ciclo de desarrollo corto para crear funcionalidad de producto vendible. A veces se
llaman iteraciones, normalmente entre una y cuatro semanas. La duracién debe ser la
misma durante todo el proyecto.

Planificacién | Una reunién al comienzo de cada sprint donde se fijan los objetivos del mismo. Se

de Sprint identifican los requisitos y las tareas a realizar para completar cada requisito.
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Daily scrum | Una reunidn de unos 15 minutos a tener cada dia de un sprint donde se indica lo realizado el
dia anterior y lo que se va a realizar en el actual.

Ill

Revisiéon de | Una reunidn al final de cada sprint, iniciada por el “product owner”, donde se analiza la

Sprint funcionalidad del producto conseguida durante el sprint.

Sprint Una reunidn al final de cada sprint, donde el equipo del sprint analiza qué fue bien, qué
retrospective | debe cambiar y como realizar los cambios.

Tabla 3 - Eventos en Scrum

4.4. Planificacion del proyecto

4.4.1. Estimacion temporal del proyecto

A continuacion, se presentan algunos entregables de Scrum que ofrecen una estimacion de alto nivel poco
precisa, pero que han servido como base para la posterior planificacion de los sprints (con una estimacion mucho
mas precisa).

4.4.1.1. Product roadmap

En este apartado se muestra el product roadmap. Este artefacto es una vista de alto nivel de los requisitos
del producto con un marco temporal poco preciso de cuando se desarrollaran los mismos.

Para la realizacion de este product roadmap, se han tomado como fechas de referencia, aquellas que se
corresponden con un mes después del inicio del proyecto, dos meses después y, coincidiendo con la entrega
final del proyecto, tres meses después del inicio del mismo (04/05, 04/06 y 04/07, respectivamente).

Ademas, para la realizacidon de estos artefactos, se ha decidido dividir el proyecto en tres grandes bloques.

Por un lado, estd el apartado de documentacién del mismo, en el que se incluye toda aquella documentacion
relativa Unica y exclusivamente al desarrollo de la aplicacion TFG-Goniometer, ademas de toda aquella
documentacion perteneciente al Trabajo de Fin de Grado en particular (Introduccion, Plan de Desarrollo del
Proyecto, Conclusiones, etc.).

Por otro lado, estd el apartado de desarrollo de la aplicacién en si. Es decir, todo el apartado de
implementacion de la misma, asi como las pruebas pertinentes para asegurar su correcto funcionamiento.

Y, por ultimo, se ha decidido separar, también, la parte en la que se hace un estudio comparativo entre la
precision de la aplicacion frente a la de Kinect. Si bien este apartado forma parte de la documentacién del
proyecto en si, se ha decidido separarlo dado que es uno de los objetivos principales de este proyecto (como ya
se ha comentado previamente), junto con el desarrollo de la aplicacién propiamente dicho.

Nota importante: Aquellos elementos marcados con un * tanto en el product roadmap como en el plan de
release se han realizado de forma parcial. Es decir, se ha obtenido la especificacién de requisitos, casos de uso,
modelo de dominio, etc. de la funcionalidad que se ha implementado en primera instancia; posponiendo, de
esta manera, la finalizacion de estos elementos hasta que se ha terminado de implementar el resto de la
funcionalidad del sistema.
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- Documento sobre los
resultados y conclusiones
obtenidos de la comparacion
entre Kinect y la aplicacion.

Comparacion
Kinect - App

Tabla 4 - Product roadmap del proyecto

4.4.1.2. Divisién del trabajo

En este apartado, se mostrara la division que se ha hecho de todo el product backlog (mostrado en el
apéndice relativo al Plan de seguimiento del proyecto) teniendo en cuenta el tiempo del que se dispone hasta
la entrega del proyecto.

La fecha de inicio del proyecto (como ya se ha comentado previamente) ha sido el 4 de abril de 2017 y la
fecha de fin estimada es el 4 de julio de 2017. Teniendo esto en cuenta, se dispone de un total de 92 dias para
la realizaciéon de este proyecto.

Dado que se va a trabajar en el proyecto de lunes a sdbado (independientemente de si algun dia es festivo o
no), a ese numero hay que restarle los domingos, con lo cual, se queda en 79 dias de trabajo.

Teniendo en cuenta que la jornada de trabajo es de 6h diarias, haciendo cuentas da un total de 474 horas-
hombre. Si bien es cierto que este niUmero excede en casi un 60% las horas de trabajo estimadas en la guia
docente del Trabajo de Fin de Grado (300 horas), un proyecto de esta importancia y, ademas, siendo el primero
gue se realiza de esta indole, es muy probable que esta estimacidn esté bastante cercana a la realidad al finalizar
el mismo.

A continuacidn, se detalla la divisidn en sprints que se ha hecho del proyecto.

Se ha optado por realizar un total de 5 sprints, con una duracién de 13 dias de trabajo cada uno de ellos (15
dias naturales contando los domingos).

En la siguiente tabla se muestran cada uno de los sprints junto con las fechas de inicio y fin establecidas para
cada uno al comienzo del desarrollo del proyecto.

Sprint Fecha de inicio Fecha de fin
1 20 de abril de 2017 4 de mayo de 2017
2 5 de mayo de 2017 19 de mayo de 2017
3 20 de mayo de 2017 3 de junio de 2017
4 5 de junio de 2017 19 de junio de 2017
5 20 de junio de 2017 4 de julio de 2017

Tabla 5 - Division del proyecto por sprints

4.4.1.3. Plan de release

En este apartado, se muestra el plan de release. Este artefacto es un calendario de alto nivel para el
lanzamiento de software completamente operativo.
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- Creacion del
manual de usuario
de la aplicacion.

- Documento sobre
los resultados y
conclusiones
obtenidos de la

App

comparacién entre
Kinecty la

Comparacion Kinect -

aplicacion.

Tabla 6 - Plan de release del proyecto

4.4.2. Estimacion de costes

Teniendo en cuenta que la duracion del proyecto se ha estimado en 3 meses a jornada completa y que el
salario anual de un Ingeniero Informatico ronda los 22,000€, se estima el coste de este proyecto en 5,500€. No
existe ningun coste derivado de amortizacién de equipos o licencias, ya que, todos los recursos empleados para
la realizacién del mismo son gratuitos (tal y como se ha explicado en el apartado 4.2.2).

4.4.3. Métricas

En este apartado, se va a comentar brevemente una métrica que se utilizard durante el desarrollo de este
proyecto.

Se mide la velocidad de cada uno de los sprints utilizando como medida de ésta, el nimero de tareas
realizadas por sprint.

Velocidad (sprint) = n? tareas realizadas (sprint) ‘
Tabla 7 - Métrica - Velocidad del sprint

4.4.4. Plan de seguimiento

Para consultar el Plan de seguimiento del proyecto al completo, dirijase al Anexo II.

4.5. Plan de Gestion de Riesgos

A continuacidn, se muestra tanto la matriz de impacto/probabilidad como un listado con todos los riesgos
identificados previamente y durante el desarrollo de TFG-Goniometer. Para cada uno de estos riesgos, se adjunta
una descripcidon del mismo, el impacto que supondria de llegar a ocurrir, la probabilidad de ocurrencia, la
exposicidn, asi como tanto un plan de proteccidn, como uno de contingencia.

En el caso de la exposicidn a un riesgo, ésta se obtiene de la siguiente manera:
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Exposicion al riesgo = Probabilidad x Impacto

Tabla 8 - Definicién de la exposicion al riesgo

Matriz Impacto/Probabilidad

Impacto/ Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
Probabilidad

Catastrofico Alto Alto Moderado Moderado Bajo
Critico Alto Alto Moderado Bajo Ninguno
Marginal Moderado Moderado Bajo Ninguno Ninguno
Despreciable | Moderado Bajo Bajo Ninguno Ninguno

Tabla 9 - Matriz Impacto/Probabilidad
RO1 - Pérdida de datos

Pérdida (parcial o completa) de la documentacion o cédigo, por alguna causa en concreto, asi como de
todo el tiempo invertido en la elaboracién de los datos perdidos.

Impacto Catastrofico
Probabilidad Bajo
Exposicion Moderado

Plan de proteccion Emplear constantemente herramientas de control de versiones, asi como la
realizacion de copias de seguridad a diario.

Plan de contingencia En funcidon de la cantidad de datos perdidos, se procederia a recuperar las ultimas
versiones disponibles tanto de la documentacidon como del cddigo y, de ser necesario, se procederia a
realizar una replanificacién del resto del proyecto.

R02 - Mala estimacion de la complejidad de alguna tarea del sprint backlog

La estimacidn de la complejidad de alguna tarea resulta distanciarse demasiado de la complejidad real
que ha tenido la realizacién de la misma (generalmente se ha subestimado su complejidad).

Impacto Critico
Probabilidad Medio
Exposicion Moderado

Plan de proteccidn Prestar especial atencidn en el scrum daily a tareas que se estan demorando mds
de lo previsto y/o que se prevé que su complejidad sea mayor a la estimada inicialmente.

Plan de contingencia Como primera medida, se aumentard el nimero de horas de trabajo diarias de 6
a 8 hasta la completitud de la tarea en concreto. Si alin con esa medida, se esta empezando a demorar el
inicio del resto de tareas, se procederd a trabajar en el proyecto el domingo (dia inicialmente pensado
como descanso). Y, si ni empleando estas dos medidas se logra que la duracidon del sprint no aumente, se
procederd a realizar una replanificacién temporal del resto del proyecto en funcién de la gravedad del
retraso que se haya sufrido debido a esta tarea.



RO3 — Cese temporal del trabajo debido a enfermedad

No se puede continuar con el trabajo debido a que el Product Owner, el Scrum Master o el Equipo de
Desarrollo se encuentran indispuestos por motivos de salud.

Impacto Marginal
Probabilidad Bajo
Exposicién Ninguno

Plan de proteccion No se dispone de ningun plan de proteccion ante este tipo de riesgos. En la mayoria
de ocasiones simplemente ocurren, sin poder hacer nada al respecto.

Plan de contingencia En la medida de lo posible y segln el estado de salud de la persona en concreto,
se procederia a trabajar, mientras las condiciones de salud lo permitan, para evitar excesivos retrasos en
la entrega del producto. Una vez recuperados, se procederia a realizar una evaluacioén del retraso y, de
ser necesario, una replanificacion del trabajo restante.

R04 - Descubrimiento de un nuevo requisito

Durante el desarrollo del proyecto, se ha encontrado un nuevo requisito que debe ser incorporado al
mismo.

Impacto Critico
Probabilidad Bajo
Exposicidn Bajo

Plan de proteccion En el momento de realizar la especificacidn de requisitos que debe cumplir el
proyecto, hacer un andlisis exhaustivo, asegurandose de que se han abarcado todos los requisitos

necesarios.

Plan de contingencia Dado que Scrum sigue un desarrollo iterativo e incremental, se procederia a
evaluar si el nuevo requisito debe ser incorporado de inmediato o se puede posponer su inclusidn en el
proyecto hasta sprints siguientes. Si fuera necesario incorporarlo de inmediato, se pararia el trabajo que
se estuviera realizando y se haria una replanificacion al final del sprint. Si no fuera demasiado urgente, en
la planificacién del sprint siguiente se procederia a incorporarse al proyecto.

RO5 - Errores en fase de analisis

El documento de andlisis elaborado presenta errores que, de no ser subsanados a tiempo, provocaran
errores en fases de disefio e implementacidn posteriores.

Impacto Critico
Probabilidad Medio

Exposicion Moderado
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Plan de proteccion Prestar especial atencidn al trabajo de andlisis que se esta realizando, asi como
consultar con el tutor del TFG con cierta asiduidad para verificar que el trabajo realizado es correcto, y asi

no propagar errores hasta fases posteriores de desarrollo.

Plan de contingencia Corregir el error tan pronto como sea detectado y proceder a realizar una
replanificacion del trabajo restante si fuera necesario.

RO6 — Errores en fase de disefio

El documento de disefio elaborado presenta errores que, de no ser subsanados a tiempo, provocaran

errores en fases de implementacién posteriores.
Impacto Critico
Probabilidad Medio
Exposicion Moderado

Plan de proteccidon Prestar especial atencion al trabajo de disefio que se estd llevando a cabo,
procurando cefiirse a toda la documentacion de andlisis obtenida previamente, asi como consultar con el
tutor del TFG con cierta asiduidad para verificar que el trabajo realizado es correcto, y asi no propagar
errores hasta fases posteriores de desarrollo.

Plan de contingencia Corregir el error tan pronto como sea detectado y proceder a realizar una

replanificacién del trabajo restante si fuera necesario.

RO7 - Errores en fase de implementacion
El software desarrollado presenta errores que afectan a la funcionalidad del mismo.
Impacto Critico
Probabilidad Alto
Exposicidn Alto

Plan de proteccion Emplear buenas practicas de programacién, procurando hacer un cédigo legible y
bien documentado que se cifa al documento de disefio del proyecto. Ademas de ir realizando pequeiias
pruebas de funcionamiento durante el desarrollo del cddigo.

Plan de contingencia Detectar en qué punto se encuentra el error y corregirlo tan pronto como sea
posible, para asi evitar un retraso en la duracion del proyecto. Si fuera necesario, se haria una

replanificacién del trabajo restante.

RO8 — Problemas con el IDE Android Studio

Debido a las continuas actualizaciones que sufren tanto Android como el IDE Android Studio, se pueden
producir problemas con el Gradle o en el API de Android, provocando errores en algunas partes del cddigo.

Impacto Marginal



Probabilidad Alto
Exposicion Moderado

Plan de proteccion Antes de realizar una actualizacidn, revisar lo que ofrece vy, en el caso de que no
suponga un riesgo para el proyecto, actualizar.

Plan de contingencia En primera instancia, se procuraria revisar cuales son los nuevos errores que han
aparecido a raiz de la actualizacién y, si son facilmente subsanables, corregir lo que sea necesario. De no
ser posible y provocar problemas graves de funcionamiento en la aplicacion, volver a una versién anterior
del IDE. Si esto supusiera un retraso con respecto a la planificacidn inicial, replanificar lo que fuera

necesario.

R09 — Documentacion escasa o mal elaborada

Durante el desarrollo del proyecto se detecta que parte de la documentacion elaborada hasta ese

momento presenta errores o es demasiado escasa.

Impacto Despreciable
Probabilidad Alto
Exposicién Bajo

Plan de proteccion Releer en varias ocasiones la documentacién elaborada con el fin de detectar estos
problemas cuanto antes, asi como consultar con asiduidad el tutor del TFG para contar con una segunda
opinion del trabajo realizado.

Plan de contingencia Dado que un error de este tipo (habiendo contemplado previamente errores en
la documentacion de analisis y disefio) no se supone un problema grave al desarrollo del proyecto, se
procederia a corregir o reescribir la parte de la documentacién que sea errénea fuera del horario de
trabajo habitual, para asi evitar que se puedan producir retrasos con el resto de la planificacidn.

R10 - Fallo en alguno de los equipos de trabajo

Se produce un fallo en alguno de los equipos de trabajo, lo que los deja inutilizables hasta que se solucione

el problema.

Impacto Critico
Probabilidad Bajo
Exposicién Bajo

Plan de proteccion Procurar que todos los equipos de trabajo tengan un buen mantenimiento, tanto
del hardware como del software, asi como procurar seguir unas buenas practicas de navegacion a través
de Internet, para evitar, en la medida de lo posible, que los equipos se infecten de cualquier tipo de
malware.

Plan de contingencia En funcidn de cémo de grave sea el fallo que se ha producido, en primera

instancia, se procederia a tratar de recuperar el equipo al estado anterior en el que estaba antes del fallo,
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procurando hacer una limpieza exhaustiva tanto del hardware como del software. En segunda instancia
se procederia a realizar un formateo del sistema operativo, con la consiguiente reinstalacidn del software
necesario para desarrollar este proyecto. Y, en Ultima instancia, se procederia a reemplazar el equipo por
otro del que ya se disponga, o adquirir uno nuevo si no se pudiera disponer de otro.



Capitulo 5
Analisis

En este capitulo, se obtendra primero la especificacion de requisitos de TFG-Goniometer. Posteriormente, se
identificardn los actores del sistema, asi como los casos de uso del mismo, y se obtendra el diagrama de casos
de uso y una descripcion detallada de cada uno de ellos, junto con su diagrama de actividad. Y, por ultimo, se
adjuntard el modelo de dominio del sistema, asi como una descripcién de las clases que lo forman.

5.1. Requisitos

5.1.1. Ingenieria tradicional vs Desarrollo agil (Scrum)

La ingenieria del software tradicional diferencia dos ambitos de requisitos:

= Requisitos del sistema
= Requisitos del software

Los requisitos del sistema forman parte del proceso de adquisicidn, y por tanto es responsabilidad del cliente
la definicion del problemay de las funcionalidades que debe aportar la solucidn.

Independientemente de que se esté hablando de ingenieria del software tradicional o de desarrollo agil, la
pila del producto (product backlog) es responsabilidad del cliente.

En la siguiente imagen, se muestra la diferencia entre ambos, en cuanto a requisitos se refiere:
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Figura 7 - Requisitos ingenieria de software tradicional vs métodos dgiles

= En los proyectos predictivos, los requisitos del sistema suelen especificarse en documentos formales;
mientras que en los proyectos agiles toman la forma de pila de producto (product backlog) o lista de
historias de usuario.

= Los requisitos del sistema formales se especifican de forma completa y cerrada al inicio del proyecto; sin
embargo, una pila de producto es un documento vivo, que evoluciona durante el desarrollo.
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Los requisitos del sistema los desarrolla una persona o equipo especializado en ingenieria de requisitos

a través del proceso de obtencién (elicitacién) con el cliente. En Scrum la visién del cliente es conocida

por todo el equipo (el cliente colabora con el equipo de desarrollo) y la pila del producto se realiza y

evoluciona de forma continua con los aportes de todos.

Scrum, aplicado al software, emplea dos formatos para registrar los requisitos:

Pila de producto (Product Backlog)

Pila del sprint (Sprint Backlog)

La pila del producto registra los requisitos vistos desde el punto de vista del cliente. Un enfoque similar al de

los requisitos del sistema de la ingenieria tradicional. Estd formada por la lista de funcionalidades o historias de

usuario que desea obtener el cliente, ordenadas por la prioridad que el mismo le otorga a cada una.

La pila del sprint refleja los requisitos vistos desde el punto de vista del equipo de desarrollo. Estd formada

por la lista de tareas en las que se descomponen las historias de usuario que se van a llevar a cabo en el sprint.

5.1.2. Requisitos funcionales
ID Nombre Descripcidn
RFO1 | Medicidn de los movimientos El sistema debera permitir al usuario realizar mediciones del
articulares movimiento de las articulaciones.
RF0O2 | Almacenamiento de las El sistema debera permitir al usuario almacenar todas y cada una
mediciones realizadas de las mediciones que realice.
RFO3 | Creaciony almacenamiento de | El sistema debera permitir al usuario crear y almacenar un perfil
perfiles de pacientes para cada uno de los pacientes.
RFO4 | Acceso a perfiles de pacientes | El sistema debera permitir al usuario acceder al perfil de cada uno
de los pacientes que ha almacenado previamente.
RFO5 | Acceso a las 10 dltimas El sistema deberd permitir al usuario acceder a la informacion de
mediciones guardadas las 10 ultimas mediciones guardadas, asi como a los pacientes a los
que se corresponden.
RFO6 | Filtracion de perfiles de El sistema debera permitir al usuario filtrar los perfiles de los
pacientes pacientes almacenados por nombre, id o etiquetas.
RFO7 | Borrado de perfiles de El sistema deberd permitir al usuario borrar de la base de datos
pacientes toda la informacién relativa a un paciente, asi como todas las
mediciones que se hayan realizado sobre él.
RFO8 | Borrado de mediciones El sistema deberd permitir al usuario borrar de la base de datos
realizadas cualquier medicidn que estuviera previamente almacenada,
siempre que ésta sea una de las 10 Ultimas mediciones que haya
almacenado en la misma.
RFO9 | Detalle de mediciones El sistema deberd permitir al usuario consultar el detalle de las

almacenadas

mediciones almacenadas en la base de datos, mostrando
informacidn sobre la fecha en que se realizo, la articulacién
involucrada, el movimiento de la misma y la lectura del
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goniémetro, ademas del paciente sobre el que se realizé la
medicidn.

5.1.3. Requisitos no funcionales

Tabla 10 - Requisitos funcionales

ID Nombre Descripcion

RNFO1 | Facilidad de instalacién La aplicacidn debe ser facilmente instalable por cualquier
usuario a partir de su apk.

RNFO02 | Solicitud de permisos La aplicacidn debe solicitar, en versiones superiores a la API 23
de Android, los permisos necesarios para realizar las tareas
correspondientes.

RNFO3 | Sistema de gestidn de bases | La aplicacién debe utilizar para la persistencia este tipo de

de datos relacional SQLite sistema de gestion de bases de datos.

RNFO4 | Versiones compatibles La aplicacidn debe ser compatible con cualquier dispositivo
Android con versidn comprendida entre 4.0y 7.1 (97.4% de
todos los dispositivos Android)

RNFO5 | Idiomas disponibles La aplicacidn debe estar traducida tanto en castellano como en

inglés.

5.1.3.1. Requisitos de informacién

Tabla 11 - Requisitos no funcionales

ID Nombre Descripcion
RINFO1 | Contenido del perfil de un Nombre, edad, sexo, id, teléfono, direccién, sintomas,
paciente diagndstico, tratamiento previo, tratamiento actual,
comentarios adicionales y tags.
RNFO2 | Contenido de una Fecha y hora, lectura del gonidmetro, articulacién involucrada,

medicion

lado del cuerpo, movimiento realizado, modo del movimiento y
paciente.

Tabla 12 - Requisitos de informacion

5.2. Modelo de Casos de Uso

5.2.1. Identificacidn de actores del sistema

= Usuario: Es el Unico actor del sistema y representa a la persona que utilizara la aplicacion.
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5.2.2. Diagrama de casos de uso

uc Casos de Uso J

Filtrar_Pacientes

Visualizar_10_Ultimas_
Mediciones

<<include>>"

% <<include>>
Crear_Perfil_Paciente

<<include>x_

Visualizar_Perfiles_Pacientes

<<include>>

Borrar_Perfil_Paciente

<<include>>

Visualizar_Informacion_
Paciente

Afiadir_Medicion )

Figura 8 - Diagrama de casos de uso

5.2.3. Especificacion de casos de uso

UC-0001 Afadir_Medicion

Descripcién Un Usuario desea anadir una nueva medicién que acaba de realizar.
Actor Usuario

Precondicién 1. La aplicacién se encuentra iniciada.

2. El Usuario ha almacenado algun paciente en el sistema.

Secuencia normal

1. El caso de uso comienza cuando el Usuario selecciona la opcién para iniciar una
medicidn.

2. El sistema muestra la interfaz grafica asociada a esa opcién con el gonidmetro
inicialmente a 0.

3. El Usuario coloca el dispositivo en la posicidon que quiere que se tome como referencia
para empezar a medir el movimiento y pulsa sobre el goniémetro.

4. El sistema muestra cdmo va variando el angulo en funcién de la posicidn del dispositivo
en cada momento.

5. El Usuario vuelve a pulsar sobre el gonidmetro en el momento en que decide que el
movimiento ha finalizado.

6. El sistema muestra el dngulo que se ha desplazado el dispositivo desde el inicio del
movimiento hasta el final.

7. El Usuario solicita almacenar la medicidn.
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8. El sistema permite seleccionar un paciente de los existentes o cancelar el
almacenamiento de la medicion.
9. El Usuario decide seleccionar un paciente de los existentes.
10. Se ejecuta el caso de uso Visualizar_Informacion_Paciente.
11. El Usuario decide anadir la medicién realizada a ese paciente en concreto.
12. El sistema muestra de nuevo la informacién almacenada sobre ese paciente, ademas
de una lista con los siguientes campos para rellenar por el usuario (obligatoriamente)
relativos a la medicidn:

= Lado (con respecto al plano sagital)

=  Articulacion

=  Movimiento

= Tipo de movimiento
Ademas de estos campos, el sistema muestra dos campos mas (no rellenables por el
usuario):

= Fechayhora
= Lectura del gonidmetro

13. El Usuario introduce la informacién requerida e indica que ha terminado de introducir
informacion.
14. El sistema almacena la informacion introducida por el usuario, muestra un mensaje
de éxito y muestra el perfil del paciente actualizado con esa nueva medicién en el listado
de mediciones realizadas a ese paciente en concreto.
15. El caso de uso finaliza.

Postcondicion

La medicion ha sido almacenada en el sistema.

Flujo alternativo

3.1.,5.1.,7.1. Si el Usuario decide reiniciar la medicidn, el caso de uso continta en el paso
2.

9.1. Si el Usuario decide cancelar el almacenamiento de la medicién, el caso de uso
continta en el paso 6.

Excepciones

8.1. Si el sistema detecta que no se ha realizado ninguna medicidn, se muestra un
mensaje al usuario indicando este problema y el caso de uso continta en el paso 2.
14.1. Si el sistema detecta que alguno de los campos marcados como obligatorios no han
sido rellenados, se muestra un mensaje al usuario indicando este problema vy el caso de
uso continda en el paso 12.

14.2. Si ocurre algun problema a la hora de almacenar la medicién en la Base de Datos,
el sistema muestra un mensaje de error indicando esta condicién al usuario y el caso de
uso continua en el paso 12.

Frecuencia

Muy alta

Tabla 13 - Especificacion UC-0001

UC-0002

Visualizar_10_Ultimas_Mediciones

Descripcion

Un Usuario desea ver las 10 ultimas mediciones que ha almacenado en el sistema.

Actor

Usuario

Precondicion

La aplicacién se encuentra iniciada.

Secuencia normal

1. El caso de uso comienza cuando el Usuario selecciona la opcién para visualizar las 10
ultimas mediciones almacenadas.
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2. El sistema muestra una lista de las 10 ultimas mediciones que se han almacenado
ordenadas de mas a menos reciente, incluyendo la siguiente informacién de cada una de
ellas:

= Paciente sobre el que se realizo.

=  Fecha de la medicién.

= Articulacién involucrada.

=  Movimiento realizado y si fue realizado por el paciente, con ayuda, o por el

médico.

= Lectura del gonidmetro.

3. El caso de uso finaliza.

Postcondicion Ninguna.
Flujo alternativo | No existe.
Excepciones No existen.
Frecuencia Alta
Tabla 14 - Especificacion UC-0002
UC-0003 Borrar_Medicion
Descripcion Un Usuario desea borrar una de las mediciones almacenadas en el sistema.
Actor Usuario
Precondicion 1. La aplicacidon se encuentra iniciada.
2. El Usuario ha guardado alguna medicién en el sistema.
Secuencia normal | 1. Se ejecuta el caso de uso Visualizar_10_Ultimas_Mediciones.
2. El Usuario pulsa sobre el botdn correspondiente de una de las mediciones.
3. El sistema muestra un mensaje para confirmar el borrado de la medicidn.
4. El Usuario confirma que desea borrar la medicién.

5. El sistema borra la medicion de la Base de Datos, muestra un mensaje al usuario
indicando que la medicion se ha borrado con éxito, y muestra el listado de las ultimas 10
mediciones actualizado después de haber borrado la medicién en concreto.

6. El caso de uso finaliza.

Postcondicion

La medicidn ha sido eliminada del sistema.

Flujo alternativo

4.1. Si el Usuario cancela el borrado de la medicidn, el caso de uso finaliza en el paso 6.

Excepciones

5.1. Si ocurre algun problema a la hora de eliminar la medicién de la Base de Datos, el
sistema muestra un mensaje de error indicando esta condicidn al usuario y el caso de uso
continua en el paso 1.

Frecuencia Muy baja
Tabla 15 - Especificacion UC-0003
UC-0004 Visualizar_Perfiles_Pacientes
Descripcion Un Usuario desea ver los perfiles de los pacientes que ha almacenado previamente en el
sistema.
Actor Usuario

Precondicion

La aplicacién se encuentra iniciada.

Secuencia normal

1. El caso de uso comienza cuando el Usuario selecciona la opcién para ver los perfiles de
los pacientes.
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2. El sistema muestra una lista con todos los nombres de pacientes que se encuentran
almacenados en el sistema.
3. El caso de uso finaliza.

Postcondicion Ninguna.
Flujo alternativo | No existe.
Excepciones No existen.
Frecuencia Muy alta
Tabla 16 - Especificacion UC-0004
UC-0005 Filtrar_Pacientes

Descripcidn

Un Usuario desea filtrar la lista de pacientes que estd visualizando.

Actor

Usuario

Precondicion

La aplicacién se encuentra iniciada.

Secuencia normal

1. Se ejecuta el caso de uso Visualizar_Perfiles_Pacientes.

2. El usuario selecciona un criterio de filtracion (nombre, ID paciente o tags) de los
perfiles que se encuentran almacenados en el sistema e introduce informacién en el
cuadro de busqueda.

3. El sistema muestra una lista de nombres de pacientes en funcién del filtro establecido
y la informacidn introducida por el usuario en tiempo real, realizando la comprobacién
cardcter a cardcter.

4. El caso de uso finaliza.

Postcondicion Ninguna.
Flujo alternativo | No existe.
Excepciones No existen.
Frecuencia Media
Tabla 17 - Especificacion UC-0005
UC-0006 Crear_Perfil_Paciente

Descripcién

Un Usuario desea crear un nuevo perfil para un paciente.

Actor

Usuario

Precondicion

La aplicacién se encuentra iniciada.

Secuencia normal

1. Se ejecuta el caso de uso Visualizar_Perfiles_Pacientes.

2. El usuario pulsa sobre el botén para crear un nuevo perfil.

3. El sistema muestra una lista con los siguientes campos para rellenar (obligatoriamente)
por el usuario:

= Nombre
= Edad

= Sexo

= ID

= Diagndstico
= Etiquetas (tags)
Ademas de los siguientes campos (opcionales):
= Teléfono
= Direccidn
=  Sintomas
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= Tratamiento previo

= Tratamiento actual

= Comentarios adicionales
4. El Usuario introduce, al menos, la informacidn relativa a los campos obligatorios sobre
el paciente y selecciona que quiere guardar el perfil del paciente.
5. El sistema almacena el nuevo paciente en el sistema, muestra un mensaje de éxito y
muestra la lista de pacientes almacenados en el mismo, actualizada con el nuevo
paciente.
6. El caso de uso finaliza.

Postcondicion

El perfil de un nuevo paciente ha sido almacenado en el sistema.

Flujo alternativo

Si en algun momento el usuario vuelve al listado de pacientes sin haber terminado de
almacenar el perfil del paciente, el caso de uso finaliza, quedando sin efecto.

Excepciones

5.1. Si el sistema detecta que alguno (o varios) de los campos que son obligatorios, estan
vacios, se muestra un mensaje al usuario indicando esta situacion y el caso de uso
continta en el paso 3.

5.2. Si ocurre algun problema a la hora de almacenar el perfil del paciente en la Base de
Datos, el sistema muestra un mensaje de error indicando esta condicién al usuario y el
caso de uso continuda en el paso 3.

Frecuencia

Media

Tabla 18 - Especificacion UC-0006

UC-0007

Visualizar_Informacion_Paciente

Descripcién

Un Usuario desea ver toda la informacién almacenada en el sistema relativa a un paciente
en concreto.

Actor

Usuario

Precondicion

1. La aplicacién se encuentra iniciada.
2. El Usuario ha guardado algun perfil de paciente en el sistema.

Secuencia normal

1. Se ejecuta el caso de uso Visualizar_Perfiles_Pacientes.

2. El Usuario pulsa sobre uno de los perfiles de pacientes del listado.

3. El sistema muestra toda la informacidn almacenada en el sistema relativa al paciente
(el detalle de la misma ha sido detallada en el caso de uso Crear_Perfil Paciente), ademas
de un listado con todas las mediciones que se han almacenado con relacién al paciente.
4. El caso de uso finaliza.

Postcondicion Ninguna.
Flujo alternativo | No existe.
Excepciones No existen.
Frecuencia Alta
Tabla 19 - Especificacion UC-0007
UC-0008 Borrar_Perfil_Paciente

Descripcién

Un Usuario desea borrar un perfil de un paciente.

Actor

Usuario

Precondicion

1. La aplicacién se encuentra iniciada.
2. El Usuario ha guardado algun perfil de paciente en el sistema.

Secuencia normal

1. Se ejecuta el caso de uso Visualizar_Informacion_Paciente.
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2. El Usuario pulsa sobre el botdn para eliminar el perfil del paciente.

3. El sistema muestra un mensaje para confirmar el borrado del perfil.

4. El Usuario confirma que desea eliminar el perfil.

5. El sistema borra el perfil del paciente junto con todas las mediciones que se han
almacenado con relacién al mismo, muestra un mensaje al usuario indicando que el
paciente ha sido eliminado con éxito y muestra la lista de perfiles de pacientes
almacenados en el mismo con el perfil del paciente eliminado.

6. El caso de uso finaliza.

Postcondicion

El perfil del paciente ha sido eliminado del sistema.

Flujo alternativo

4.1. Si el Usuario decide cancelar el borrado del perfil del paciente, el caso de uso queda
sin efecto y finaliza en el paso 6.

Excepciones

5.1. Si ocurre algun problema a la hora de eliminar el perfil del paciente de la Base de
Datos, el sistema muestra un mensaje de error indicando esta condicién al usuario y el
caso de uso continta en el paso 1.

Frecuencia

Muy baja

Tabla 20 - Especificacion UC-0008

33




5.3. Realizacidon de los Casos de Uso en Analisis

5.3.1. Diagramas de actividad
5.3.1.1. UC-0001: Afiadir_Medicion

actDiagrama de actividad - UC-0001 J

Usuario Sistema

<<signal sending>> <<signal receipt>>
Almacenar medicién
<<signal sending>> <<signal receipt>>
Reiniciar Reiniciar
— dicis Mostrar interfaz grafica
ealizar nueva medicion /l goniémetroa 0

Comprobar que se ha
realizado una medicion

(s

Mostrar aviso no se ha
realizado ninguna
medicion

Pulsar sobre el gonio para ] Mostrar la variacién del angulo con
establecer la posicion de referencia el movimiento del dispositivo

Mostrar el angulo final

Pulsar, de nuevo, sobre el

goniémetro para indicar el fin de
la medicién

Mostrar menti para
almacenarla medicion
realizada

de desplazamiento

Cancelar

Seleccionar paciente Ejecutar
e Visualizar_Informacion_Paciente
rh

- o Mostar peri del paciente junto con 1L
arediieialeniads nuevos campos para rellenar N

Introducir sobre la

medicion realizada

Indicar que se ha terminado de Comprobar que se han rellenado
introducir nueva informacion todos los campos obligatorios

s [NO]

@E dicié Mostrar mensaj
uardar medicion error usuario

[¢Ha ocurrido algan problema
al almacenar la medicion?]

[NOJ [sn
Mostrar Mostrar mensaje error |
mensaje éxito Base de Datos

Mostrar perfil del paciente
actualizado

Figura 9 - Diagrama de actividad UC-0001
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5.3.1.2. UC-0002: Visualizar_10_Ultimas_Mediciones

actDiagrama de actividad - UC-OOOZ)

Usuario Sistema
Ver 10 dltimas Mostrar lista _ordenada (mas
- a menos reciente) de las
mediciones guardadas Af
mediciones guardadas

@<

Figura 10 - Diagrama de actividad UC-0002



5.3.1.3. UC-0003: Borrar_Medicion

actDiagrama de actividad - UC-OOOB)

Usuario

Sistema

Ejecutar

Visualizar_10_Ultimas_Mediciones

]
h )

Pulsar botén para ]

eliminar esa medicion J

L borrado

[ Mostrar mensaje de
confirmacion de

[ Cancelar J

[ Eliminar }

.

Borrar medicion ]

[NO]

[¢ Ha ocurrido algun problema
al borrar la medicion?]

[S1]

Mostrar
mensaje eX|to

Mostrar mensaje error
Base de Datos

],

Mostrar listado
actualizado de las
ultimas 10 mediciones

@<
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5.3.1.4. UC-0004: Visualizar_Perfiles_Pacientes

actDiagrama de actividad - UC-OOO4)

Usuario Sistema
i . f Mostrar lista de
Ver perfiles de pacientes l pacientes almacenados

Oh

5.3.1.5. UC-0005: Filtrar_Pacientes

Figura 12 - Diagrama de actividad UC-0004

actDiagrama de actividad - UC—OOOS)

Usuario

Sistema

|

Ejecutar
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de filtrado

>{ Aplicar filtro introducido

[

Mostrar los resultados
coincidentes

H
]7

[Mientras usuario
siga modificando
el texto de filtrado]

Figura 13 - Diagrama de actividad UC-0005
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5.3.1.6. UC-0006: Crear_Perfil_Paciente

actDiagrama de actividad - UC—OOOG)

Usuario
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5.3.1.7. UC-0007: Visualizar_Informacion_Paciente

actDiagrama de actividad - UC-OOO?)

Usuario

Sistema

Ejecutar

Visualizar_Perfiles_Pacientes

rh

de paciente

Seleccionar perfil ]

[ Mostrar informacion

J

l paciente

Mostrar listado
mediciones
paciente

@<

Figura 15 - Diagrama de actividad UC-0007
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5.3.1.8. UC-0008: Borrar_Perfil_Paciente

actDiagrama de actividad - UC-OOOS)

Usuario Sistema

Ejecutar
Visualizar_lnformacion_PacienteJ
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[ L ) [ Mostrar mensaje de
Eliminar perfil L By
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borrar el perfil del paciente?]

[NO] [sn
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Mostrar lista de
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Figura 16 - Diagrama de actividad UC-0008
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5.3.3. Descripcion de las clases del modelo de dominio
5.3.3.1. Paciente

= Descripcion: Clase que modela un paciente (perfil).
= Responsabilidades: Referenciar el perfil de un paciente dentro de la aplicacion.
=  Atributos:
e nombre: Nombre del paciente.
e edad: Edad del paciente.
e sexo: Sexo del paciente. Los posibles valores de este atributo estan especificados en la clase
<<Enum>> Sexo.
e id: Identificador numérico del paciente.
e diagnostico: Diagndstico del paciente.
e tags: Lista de etiquetas (tags) que describen el problema del paciente.
e telefono: NUmero de teléfono del paciente.
e direccion: Direccion del paciente.
e sintomas: Sintomas que tiene el paciente.
e tratamiento_previo: Tratamiento que ha estado siguiendo el paciente.
e tratamiento_actual: Tratamiento que esta siguiendo el paciente en estos momentos.

e comentarios_adicionales: Cualquier comentario extra que deba ser afiadido sobre el paciente.

5.3.3.2. Medicion

= Descripcion: Clase que modela una medicion realizada por el usuario.
= Responsabilidades: Referenciar una medicién realizada por el usuario dentro de la aplicacion.

= Atributos:
e fecha_hora: Fechay hora en la que se realizé la medicién.
e lectura: Medicidon que se ha realizado con el dispositivo empleado como un goniémetro.

5.3.3.3. Articulacionlnvolucrada

= Descripcion: Clase que modela la articulacion involucrada en una medicion.
= Responsabilidades: Referenciar la articulaciéon involucrada en una medicion dentro de la aplicacidn.
= Atributos:

e lado: Lado del cuerpo en el que se encuentra la articulacidn involucrada en la medicién con
respecto al plano sagital, o si se trata de la columna vertebral (ver apartado 4.2.3 para consultar
la definicion de plano sagital). Los posibles valores de este atributo estan especificados en la
clase <<Enum>> Lado.

e articulacion: La articulacidn en concreto. Las posibles articulaciones que introducir estdn
especificadas en la clase << Enum>> Articulacion.

5.3.3.4. Movimiento

= Descripcion: Clase que modela el movimiento realizado por la articulacién en una medicién.
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= Responsabilidades: Referenciar, dentro de la aplicacion, el movimiento de la articulacién medido.
=  Atributos:
e tipo: El tipo de movimiento en particular que se ha producido. Los posibles movimientos estan
especificados en la clase <<Enum>> TipoMovimiento.
e modo: El modo en el que se ha producido este movimiento. Los posibles modos estan

especificados en la clase <<Enum>> Modo.

5.3.3.5. <<Enum>> Sexo

= Descripcion: Clase enumerada que modela el sexo de los pacientes.
= Posibles valores:

e hombre

® mujer
= Comentarios: N/A

5.3.3.6. <<Enum>> Lado

= Descripcion: Clase enumerada que modela el lado en el que se encuentra la articulacion involucrada en
una medicidn (con respecto al plano sagital), o bien, si se trata de la columna vertebral.
= Posibles valores:
e izquierdo
e derecho
e columna
= Comentarios: N/A

5.3.3.7. <<Enum>> Articulacion

= Descripcion: Clase enumerada que modela la articulacion en particular involucrada en una medicién.

=  Posibles valores:

e hombro
e codo

e muieca
e cadera
e rodilla
e tobillo
e otra

e cervical
e toracica
e |umbar

= Comentarios: Los valores cervical, toracica y lumbar sélo se pueden dar cuando en Lado se ha

seleccionado el valor columna.
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5.3.3.8. <<Enum>> TipoMovimiento

= Descripcion: Clase enumerada que modela los posibles movimientos que puede realizar una articulacion.
= Posibles valores:
o flexion
e extension
e aduccion
e abduccion
e varo
e valgo
e rotacion_interna
e rotacion_externa
e pronacion
e supinacion
e otro
o flexion_lateral
e rotacion
= Comentarios: Los posibles valores de TipoMovimiento estan restringidos en funcion de la articulacion
que se haya seleccionado en Articulacion, de acuerdo con los movimientos que puede realizar cada
articulacién. Estos movimientos estan especificados en OCL en el Modelo de Dominio (apartado 5.3.2).

5.3.3.9. <<Enum>> Modo

= Descripcion: Clase enumerada que modela los modos de movimiento de una articulacion.
= Posibles valores:

e activo

e activo_asistido

e pasivo

e otro
=  Comentarios: N/A
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Capitulo 6
Diseno

6.1. Disefio de la arquitectura

6.1.1. Patrén arquitectonico utilizado: MVP (Modelo Vista Presentador)

Este primer apartado referente al disefio de la aplicacion se va a centrar en explicar este patrén que se ha
utilizado, aplicado al desarrollo de aplicaciones Android.

6.1.1.1. Arquitectura Android

Las herramientas ofrecidas por Android, como layouts, Activities y estructuras de datos, parece que tratan
de guiar a los desarrolladores hacia el patrén Modelo Vista Controlador (MVC). Se trata de un patrdon bastante
robusto y asentado en el desarrollo de aplicaciones Android, que busca aislar los diferentes roles dentro de una
aplicacion. Esto es lo que se conoce como Separacion de intereses.

Esta arquitectura (MVC) crea tres capas:

=  Modelo
= Vista
=  Controlador

Cada capa es responsable de un aspecto de la aplicacidn. Modelo responde a la légica de negocio, Vista a la
interfaz de usuario y Controlador se encarga de gestionar el acceso de la Vista al Modelo.

Model View Controller

Figura 18 - Patrén MVC (Modelo-Vista-Controlador)

Pero, si se analiza mas de cerca la arquitectura Android, especialmente la relacién entre Vista (Activities,
Fragments, etc.) y Modelo (estructuras de datos), se puede concluir que no se trata de MVC.

El problema radica en la conexion simbidtica que se da entre Loaders y Activities/Fragments. Una Activity o

Fragment es responsable de llamar al Loader, el cual se encarga de buscar los datos y devolverlos. Su existencia
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estd completamente ligada y no hay una separacién entre el rol de la Vista (Activity/Fragment) y la légica del
negocio (llevada a cabo por el Loader).

Este problema complica enormemente la realizacién de tests unitarios (debido, precisamente, al
acoplamiento entre el Loader y la Vista (Activity/Fragment)).

ACTIVITY

e — LOADER

Figura 19 - Obtencidn de datos por parte de la Vista (Activity/Fragment)

En este contexto, y a pesar de que el patrén MVC es una buena opcidn, una idea mejor es utilizar el patrén
MVP (Modelo Vista Presentador). El patrén MVP fue desarrollado bajo las mismas premisas que el MVC, pero
siguiendo un paradigma mas moderno que crea una mejor separacion de intereses y mejora la testeabilidad de
la aplicacion.

6.1.1.2. Modelo Vista Presentador en Android

Como se ha mencionado en el apartado anterior, la separacion de intereses no es el punto fuerte de Android.
Afortunadamente, el Modelo Vista Presentador lo mejora significativamente. MVP divide la aplicacién en tres
capas:

=  Modelo
= Vista
=  Presentador

Cada una de ellas tiene sus responsabilidades y la comunicacién entre estas capas esta gestionada por el
Presentador. El Presentador trabaja como mediador entre las diferentes partes.

Model View Presenter

MODEL PRESENTER
Data: Models, DB

e business logic Mediator

Figura 20 - Patréon MVP (Modelo-Vista-Presentador)
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= El Modelo se ocupa de la légica del negocio de la aplicacidon. Controla cdmo se crean, almacenan y
modifican los datos.

= La Vista es una interfaz pasiva que muestra los datos y comunica las acciones del usuario al Presentador.

= El Presentador actia como intermediario. Recibe los datos del Modelo y los muestra en la Vista. También
se encarga de procesar las acciones del usuario comunicadas por la Vista.

6.1.1.3. Diferencias entre MVC y MVP

El patron Modelo Vista Presentador estd basado en el patréon Modelo Vista Controlador, y, dado que
comparten algunas caracteristicas, puede resultar complicado diferenciarlos. El Presentador y el Controlador
tienen un rol similar. Ambos son responsables de la comunicacion entre el Modelo y la Vista. Dicho de otra
manera, el Controlador no gestiona el Modelo y la Vista de manera tan estricta como lo hace el Presentador.

MVC

MODEL h CONTROLLER

Figura 21 - Diferencias entre MVC y MVP

En el patrén MVC, la Vista puede recuperar datos directamente del Modelo. En el patron MVP, la Vista es
completamente pasiva y los datos se envian siempre a la Vista a través del Presentador. Los Controladores en
MVC pueden, ademas, ser compartidos por multiples Vistas. En MVP, la Vista y el Presentador tienen una
relacién 1-a-1, es decir, el Presentador esta ligado a una Vista.

En resumen:

= En MVP, la Vista no tiene acceso al Modelo.
= El Presentador estd ligado a una Unica Vista.
= La Vista es completamente pasiva en el patron MVP.

Estas diferencias conceptuales hacen que el patron MVP garantice una mejor separacién de intereses y
aumente considerablemente la testeabilidad de la aplicacion promoviendo una mayor separacién entre estas

tres capas centrales.

6.1.1.4. Activity, Fragment y objetos View

Existen varias interpretaciones de cdmo el patron MVP se puede implementar en Android. En general, las
Activities y Fragments asumen el rol de Vista y son responsables de la creacién del Presentador y el Modelo. La
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Vista también es responsable de mantener la consistencia del Modelo y el Presentador entre cambios en la
configuracion, informandolos sobre la eventual destruccidn de la Vista.

Otros objetos View, como los RecyclerView se pueden considerar también parte de la capa Vista en MVP.
Existe una relacion 1-a-1 entre la Vista y el Presentador, pero, en situaciones complejas, es posible que se
requieran de multiples Presentadores.

6.1.2. Patrones de disefio utilizados
6.1.2.1. Patrén Builder

El patrén Builder es un patrén de disefio creacional cuya finalidad es separar la construccién de un objeto
complejo de su representacion, de tal manera, que el mismo proceso de construccién puede crear diferentes
representaciones.

La estructura de este patrén es la siguiente:

Director Builder ConcreteBuilder
<— <]7
builder : Builder - -
buildPart() buildPart()
construct() 0 getResult() : Product

<< create >>

this.builder.buildPart(); ﬁ

Product

Figura 22 - Estructura patrdn Builder

La utilizacion de este patrdn tiene varias ventajas, que son las siguientes:

= Reduce el acoplamiento.

= Permite variar la representacion interna de estructuras complejas, respetando la interfaz comun de la
clase Builder.

= Se logra una separacidn entre la construccion y la representacién. Las clases concretas que tratan las
representaciones internas no forman parte de la interfaz Builder.

= Cada ConcreteBuilder tiene el cddigo especifico para crear y modificar una estructura interna concreta.

= Distintos Director con distintas utilidades (visores, parsers, etc.) pueden utilizar el mismo
ConcreteBuilder.

=  Permite un mayor control en el proceso de creacidn del objeto. El Director controla la creacién paso-a-
paso; sélo cuando el Builder ha terminado de construir el objeto, lo recupera el Director.

En el caso de Android, este patrén aparece (entre otras ocasiones) cuando se utilizan objetos como
AlertDialog.Builder. Este constructor sigue un proceso paso-a-paso y permite especificar solo aquellas partes del
objeto AlertDialog que se necesiten.

Para el desarrollo de esta aplicacién, es precisamente donde se ha utilizado este patron de disefio. En
concreto se emplea para mostrar un objeto de tipo AlertDialog cuando el usuario intenta almacenar una
medicion antes de haber hecho una lectura con el goniémetro, y cuando el usuario intenta eliminar el perfil de
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un paciente o una medicién; en el primer caso, para avisar al usuario de esa situacidn incorrecta, y en el segundo
caso con el fin de confirmar que el usuario desea realizar esa accion.

6.1.2.2. Patrén Singleton

El patrén Singleton es un patrén de disefio creacional cuya finalidad es asegurarse que una clase tiene una
sola instancia, y proporcionar un Unico punto de acceso global a ella.

Las situaciones mas habituales de aplicacién de este patrén son aquellas en las que dicha clase controla el
acceso a un recurso fisico Unico (como puede ser el ratén o una Base de Datos) o cuando cierto tipo de datos
debe estar disponible para todos los demds objetos de la aplicacion.

Este patrén provee una Unica instancia global gracias a que:

= La propia clase es responsable de crear la Unica instancia.

= Permite el acceso global a dicha instancia mediante un método de clase.

= Declara el constructor de clase como privado para que no sea instanciable directamente.

= Al estar internamente auto referenciada, en lenguajes como Java, el recolector de basura no actua.

La estructura de este patrdn es la siguiente:

Singleton

k-

# thelnstance : Singleton

# Singleton() : void
+ getThelnstance() : Singleton

Figura 23 - Estructura patrdn Singleton

Para el desarrollo de esta aplicacidn, este patrén se ha utilizado para disponer de una Unica instancia del
Modelo (clase encargada de acceder y modificar la Base de Datos de la aplicacion), y asi, controlar que sélo esta
clase es la que interactua con la Base de Datos (a través de la clase Helper correspondiente).

6.1.2.3. Patrén Inyeccién de dependencias

La inyeccion de dependencias (en inglés Dependency Injection, DI) es un patrén de disefio creacional en el
gue se suministran objetos a una clase en lugar de ser la propia clase la que cree el objeto.

Esto no es mas que extraer responsabilidades a un componente para delegarlas en otro, estableciendo un
mecanismo a través del cual el nuevo componente pueda ser cambiado en tiempo de ejecucién.

Entre los beneficios de utilizar la inyecciéon de dependencias se pueden encontrar:

= Reduccion de las dependencias: Mediante este patron se pueden eliminar o, al menos reducir, las
dependencias innecesarias de los componentes. Un componente es vulnerable a los cambios en sus
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dependencias. Si una dependencia cambia, es probable que el componente deba adaptarse a esos
cambios; sin embargo, gracias a este patron de disefio, al reducir (al menos) las dependencias de un
componente, se logra que éste sea menos vulnerable frente a cambios en las mismas.

Mayor reutilizacion: Como consecuencia del punto anterior, al reducir las dependencias de un
componente, también se logra que éste sea mas facilmente reutilizable en un contexto diferente. El
hecho de que las dependencias puedan ser inyectadas y, por ende, configuradas de forma externa,
incrementan la reutilizacidn de ese componente.

Mayor testeabilidad: Cuando las dependencias pueden ser inyectadas en un componente, es posible
inyectar implementaciones de prueba (en inglés, mock) de estas dependencias. Los objetos mock son
utilizados para realizar pruebas en sustitucion de objetos “reales”. Estos objetos pueden ser configurados
como se quiera, lo que permite realizar todo tipo de pruebas en el componente.

Mayor legibilidad del cédigo: La inyeccidon de dependencias traslada las dependencias a la interfaz del
componente, de esta manera es mas sencillo ver las dependencias que posee éste, lo que se traduce en
una mayor legibilidad del cédigo.

Reduce el transporte de dependencias: El transporte de dependencias se da cuando un objeto recibe un
parametro que él mismo no necesita, pero que lo necesita uno de los objetos a los que invoca, por lo que
es necesario enviar este pardmetro a pesar de no utilizarlo en ningiin momento.

A modo de ejemplo, suponer que un programa tiene 4 componentes (A, B, Cy D). El componente A crea
un objeto de configuracion que sdlo necesita el componente D; sin embargo, para que éste objeto llegue
desde A hasta D tiene que pasar por B y C (a pesar de que estos dos componentes no necesitan este
objeto). La cadena de llamadas seria algo asi: A (crea el objeto de configuracién) > B - C - D (utiliza
el objeto de configuracidn). Esto es lo que se conoce como transporte de dependencias.

Este problema se soluciona utilizando un contenedor de inyeccién de dependencias. El contenedor
conoce a todos los componentes de la aplicacién, por lo que, puede conectarlos perfectamente sin tener
que pasar las dependencias de un componente a otro.

En el contexto de la aplicacidn, se ha intentado seguir lo mas fielmente posible el patron arquitecténico MVP

(Modelo-Vista-Presentador), por lo que la Vista (Activity, Fragments y Views) debia ser completamente pasiva,

es decir, ni siquiera debia encargarse de crear su propio Presentador. Para esta tarea se ha decidido utilizar este

patrén de disefio de inyeccién de dependencias, quitando, de esta manera, la responsabilidad de crear el

Presentador a la Vista.

En este caso, se ha decidido implementar este patrén mediante el framework Dagger2. En el apartado 7.1.1.1

(Implementacidn y Pruebas) se explica en detalle en qué consiste Dagger2.

6.1.2.4. Patrén Adaptador

El patron Adaptador es un patron de disefio estructural cuya finalidad es convertir la interfaz de una clase en

otra esperada por los clientes, es decir, permitir que clases con interfaces incompatibles puedan comunicarse.
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Este patrén se puede utilizar bien cuando se quiera utilizar una clase ya existente y su interfaz no se
corresponda con la interfaz que se necesita, o bien, cuando se quiera envolver cédigo no orientado a objeto con
forma de clase.

Las ventajas de la utilizacion de este patrdn son:

= Una misma clase adaptadora puede adaptar a una clase adaptada y a todas sus subclases.
= Laimplementacién es directa. Sélo hay que tener en cuenta de cudl de las alternativas se trata (utilizar
una clase ya existente o envolver cddigo no orientado a objetos).

La principal desventaja de este patron es:

= Laadaptacién no siempre consiste en cambiar el nombre y/o los pardmetros de las operaciones, sino que
puede ser mas complejo que eso.

La estructura de este patrdn es la siguiente:

<<interface>> Adaptada

Cliente > Objetivo + gl( : void

+ f10 : void + g2() : void
+ f2() : void

~

Adaptadora

+ f10 : void
+ f2() : void

Figura 24 - Estructura patron Adaptador
Para el desarrollo de esta aplicacidn, este patrén se ha utilizado cuando se han utilizado los elementos
RecyclerView para mostrar el listado de pacientes, y el listado de las ultimas 10 mediciones almacenadas en el
sistema.

La estructura de clases de los elementos RecyclerView es la siguiente:

RecyclerView

Adapter ViewHolder

VH : ViewHolder

MyltemRecyclerViewAdapter

ViewHolder

Figura 25 - Estructura elementos RecyclerView - Android

Siguiendo este esquema, se han definido dos clases para este propdsito, PacientelistAdapter vy
MedicionListAdapter (ambas heredan de RecyclerView.Adapter).
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6.1.3. Arquitectura general del proyecto

pkg Arquitectura general J
,1.,|
Interfaces
android.database.sglite.SQLiteDatabase
.
r'1| r'1|
________________________________ <<layer>> <<layer>>

Presenter Model

Dependency|njection

Figura 26 - Arquitectura general del proyecto

6.1.3.1. Descripcion de la arquitectura general del proyecto

Para el desarrollo de esta aplicacion, como se puede apreciar, se ha realizado una arquitectura con cuatro
capas:

= View: Capa correspondiente a la Vista en el patron MVP.

= Presenter: Capa correspondiente al Presentador en el patrén MVP.
= Model: Capa correspondiente al Modelo en el patrén MVP.

= Data: Capa de acceso a la Base de Datos.

En este caso, al utilizar el patrén MVP, la l6gica operacional de la aplicacidn deberia realizarse en el Modelo,
y que el Presentador simplemente se encargara de hacer de intermediario entre la Vista y el Modelo; sin
embargo, al desarrollar una aplicacion en Android aplicando este principio, se observd que el cédigo se
complicaba en exceso, asi como algunas dependencias entre las distintas capas de la aplicacién; por lo que,
finalmente, se ha optado por dejar la l6gica de la aplicacidn en la capa Presenter y que la capa Model contenga
Unicamente el dominio de la aplicacién.

Ademas de las cuatro capas explicadas, se han representado dos paquetes extras:

= Interfaces: En este paquete se incluyen las interfaces correspondientes a las capas View, Presenter y
Model, donde se recogen todos los métodos publicos que emplean para comunicarse estas tres capas
entre ellas.

= Dependencylnjection: En este paquete se incluyen las clases necesarias para implementar la inyeccion
de dependencias en la aplicacion mediante el uso de la biblioteca Dagger2 (como se ha explicado
previamente).

Por ultimo, también se representa la dependencia de la capa de acceso a datos con una base de datos SQLite.
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6.1.4. Descomposicion modular del proyecto

pkg Descomposicion modular)

<<layer>>
Presenter

o
O

HomePresenter i
MedicionListAdapter MainPresenter
MainActivity

O
O

PacienteListAdapter

MedicionPresenter NuevaMedicionPresenter

O
O

NuevoPacientePresenter ~ Paci resenter

HomeFragment PacientesFragment O

MedicionFragment PerfilPacienteFragment PerfilPacientePresenter SobreAppPresenter
NuevaMedicionFragment SobreAppFragment

NuevoPacienteFragment UltimasMedicionesFragment UltimasMedicionesPresenter

O
O

<<interface>> —=]

ModelFunctions
<<layer>>

Model

<<interface>>

-
PresenterFunctions <<singleton>>
MainModel <<entity>>
Paciente GoniometerDBHelper

Articulacioninvolucrada

<<entity>> <<entity>>
[ 4] Medicion Movimiento

Dependencylnjection

<<annotation>>
ActivityScope

- <<enum>> <<enum>> <<enum>>
<<interface>> Module N :

Articulacion Lado Modo

Component
<<enum>> <<enum>>

Sexo TipoMovimiento

<<interface>>

ViewFunctions

Figura 27 - Descomposicion modular del proyecto

6.1.4.1. Descripcion de la descomposicién modular del proyecto
El objetivo de este diagrama es mostrar a un nivel un poco mas alto, la descomposicién de cada uno de los

mddulos, atendiendo a los paquetes, clases e interfaces que componen cada uno de ellos.

En los proximos apartados, se detallard cada uno de estos mddulos, con las relaciones que existen tanto
dentro de cada uno de ellos, como de las relaciones entre ellos.

6.1.5. Disefio detallado de los médulos del proyecto

En este primer apartado, se van a detallar cada uno de los mdédulos con las relaciones existentes entre las
clases dentro de los mismos.
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6.1.5.1. M6dulo View — Parte 1
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Figura 28 - Mddulo View — Parte 1
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6.1.5.2. Médulo View — Parte 2
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6.1.5.3. Mddulo Presenter — Parte 1

pkg

<<control>>
PacientesPresenter

- model : MainModel {readOnly}
- fragment : PacientesFragment

+ PacientesPresenter(fragment : Fragment, model : MainModel)

+ setUplnitialSettings(toolbar : Toolbar) : void

+ configRecyclerView(recyclerView : RecyclerView, args : Bundle) : void

+ onAnadirPacienteClicked() : void

+loadSpinner(spinner : Spinner) : void

- getPacienteListAdapter(listadoPacientes : ArrayList<ArrayList<String>>, args : Bundle) : PacienteListAdapter
+ onTextChanged(recyclerView : RecyclerView, texto : String, filtro : String, args : Bundle) : void

+ onLayoutClicked(nombrePaciente : String, idPaciente : int, args : Bundle) : void

+ onDestroy() : void

<<control>>
SobreAppPresenter

- model : MainModel {readOnly}
- fragment : SobreAppFragment

+ SobreAppPresenter(fragment : Fragment, model : MainModel)
+ setUplnitialSettings(toolbar : Toolbar) : void
+ onDestroy() : void

<<control>>
UltimasMedicionesPresenter

- model : MainModel {readOnly}
- fragment : UltimasMedicionesFragment

+ UltimasMedicionesPresenter(fragment : Fragment, model : MainModel)

+ setUplnitialSettings(toolbar : Toolbar) : void

+ configRecyclerView(recyclerView : RecyclerView) : void

- getUltimasMediciones() : MedicionListAdapter

+ onDeleteMeasurementClicked(nombre : String, fechaHora : String {readOnly}) : void
+ onDestroy() : void

<<control>>
MedicionPresenter

- model : MainModel {readOnly}

- fragment : MedicionFragment

- sensorManager : SensorManager

- rotationVector : Sensor

- initialQuaternion : float[ ] {readOnly} = new float[] {-1, -1, -1, -1}
- quaternion : float [ ] {readOnly} = new float[4]

- mostrarinformacion : boolean = false

- dateTime : DateFormat

+ MedicionPresenter(fragment : Fragment, model : MainModel)
+ setUplnitialSettings(toolbar : Toolbar) : void

- registrarListener() : void

+ onGoniometerClicked() : void

+ onStoreMeasurementClicked(measurement : String) : void
+ onSensorChanged(sensorEvent : SensorEvent) : void

+ onAccuracyChanged(sensor : Sensor, accuracy : int) : void
- rotarBarraDesplazamiento(inicio : float, fin : float) : Animation
+ onResetClicked(lecturaGoniometro : String) : void

- mostrarAngulo() : void

+onResume() : void

+ onPause() : void

+ onDestroy() : void

<<control>>
PerfilPacientePresenter

- model : MainModel {readOnly}
- fragment : PerfilPacienteFragment

+ PerfilPacientePresenter(fragment : Fragment, model : MainModel)
+onCreate() : void

+ onAlmacenarMedicionClicked(nombrePaciente : String, idPaciente : int, lecturaGoniometro : double, fechaHora : String) : void

+ mostrarinformacionPaciente(nombre : String, id : int) : void

+ mostrarMedicionesPaciente(nombre : String, id : int) : void

+ onDeletePatientClicked(nombre : String {readOnly}, id : int {readOnly}) : void
+ onCreateView() : void

+ onDestroy() : void
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6.1.5.4. Médulo Presenter — Parte 2
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6.1.5.5. Médulo Model

pkg Modulos J

<<singleton>>
MainModel

+ LECTURA_GONIOMETRO : String {readOnly} = "LECTURA_GONIOMETRQO"
+ NOMBRE_PACIENTE : String {readOnly} = "NOMBRE_PACIENTE"
+ID_PACIENTE : String {readOnly} = "ID_PACIENTE"

+ DATETIME : String {readOnly} = "DATETIME"

- goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper

- mostrarOpcionesAlmacenarMedicion : boolean = false

- mostrarOpcionesBorrarPaciente : boolean = true

- resources : Resources

+ getinstance() : MainModel

+ setlnitialSettings(context : Context) : void

+ storePatient(nuevoPaciente : ArrayList<String>) : long
+ storeMeasurement(nuevaMedicion : ArrayList<String>) : long - ourlnstance
+ getPacientes() : ArrayList<ArrayList<String>>

+ getPacienteBy(nombre : String, id : int) : ArrayList<String>

+ getMedicionesPacienteBy(nombre : String, id : int) : ArrayList<ArrayList<String>>
+ onDeletePatient(nombre : String, id : int) : int

+ getPacientesFiltrado(texto : String, filtro : String) : ArrayList<ArrayList<String>>

+ getUItimasMediciones() : ArrayList<ArrayList<String>>

+ getDatosFormateados(medicion : ArrayList<String>) : ArrayList<String>

+ onDeleteMeasurement(fechaHora : String) : int

+ getMostrarOpcionesAlmacenarMedicion() : boolean

+ setMostrarOpcionesAlmacenarMedicion(opciones : boolean) : void

+ getMostrarOpcionesBorrarPaciente() : boolean

+ setMostrarOpcionesBorrarPaciente(opciones : boolean) : void

Figura 32 - Modulo Model

6.1.5.6. Mdédulo Interfaces

Para este mddulo en concreto, dado el tamafio de los diagramas para cada una de las interfaces que lo
componen, se va a separar en 3 diagramas distintos, cada uno de ellos representando una interfaz.

6.1.5.6.1. Interfaz ViewFunctions

pkg Médulos J

<<interface>>
ViewFunctions

~ displaySuccess() : void
~ displayError() : void

<<interface>>
SobreAppFunctions

:Rol ) 1 void

<<interface>>
MedicionFunctions

~ displayResult(dialog : AlertDialog) : void

~ setLecturaGoniometroText(lectura : String) : void

~ startAnimation(animation : Animation) : void

~ setTamafnoGoniometro(tamafioGoniometro : int) : void
~ setTamafioReiniciar(tamafioReiniciar : int) : void

<<interface>>
UltimasMedicionesFunctions

~ displayResult(dialog : AlertDialog) : void
~ setAdapter(adapter : RecyclerView.Adapter) : void

<<interface>> <<interface>>
NuevaMedicionFunctions PerfilPacienteFunctions
~ setCor dle(cor dle : ArrayList<String>) : void ~ setConstantesBundle(constantesBundle : ArrayList<String>) : void
~ setText(textView : int, text : String) : void ~ setText(textView : int, text : String) : void
~ setLayoutVisibility(layout : int, visible : int) : void ~ addView(view : View) : void
~ displaySuccess() : void ~ displayResult(dialog : AlertDialog) : void
~ displayErrorDatabase() : void
~ displayErrorUser() : void N
<<interface>>

NuevoPacienteFunctions

~ displaySuccess() : void

~ displayErrorDatabase() : void

~ displayErrorUser() : void

~ displayErrorExistingPatient() : void

Figura 33 - Mddulo Interfaces - ViewFunctions
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6.1.5.6.2. Interfaz PresenterFunctions — Parte 1

pkg

<<interface>>
PresenterFunctions

™ - onDestroy():void [~
] T O

<<interface>>
SobreAppFunctions

~ setUplnitialSetiings(toolbar : Toolbar) : void

<<interface>>
MainFunctions <<interface>>
HomeFunctions

~ setUplnitialSettings() : void

igati , drawerLayout : DrawerLayout) : void ~ setUplnitialSettings(toolbar : Toolbar) : void
~ onCreateOptionsMenu(menu : Menu) : void ~ licked() : void
~ onPrepareOptionsMenu(menu : Menu) : void ~ onUltimasMedicionesClicked() : void
~ onoy i - boolean ~ onPerfilPacientesClicked() : void

~ setNavigationitem(code : int) : void
~ onBackPressed() : void

<<interface>>
NuevaMedicionFunctions

~ onCreate() : void
~loadSpinners(jointSide : Spinner, joint : Spinner, movement : Spinner, movementType : Spinner) : void

~ : String, id : int, : String, String) : void
~ onltemSelectedListener(spinnerd : Spinner, spinner2 : Spinner) : void
~ onDoneClicked(nombre : String, id : int, fecha_hora : String, joint_side : String, joint : String, joint_other : String, : String, t_other : String, t_type : String, ttype_other : String, lectura_goniometro : String) : void
<<interface>>
NuevoPacienteFunctions —
~ onSaveClicked(nombre : String, edad : String, sexo : int, id : String, telefono : String, direccion : String, sintomas : String, String, _previo : String, _actual : String, i : String, tags : String) : void

Figura 34 - Mddulo Interfaces - PresenterFunctions - Parte 1

6.1.5.6.3. Interfaz PresenterFunctions — Parte 2

<<interface>>
PresenterFunctions

~ onDestroy() : void

TP PP
<<interface>> <<interface>>
PerfilPacienteFunctions MedicionFunctions
~ onCreate() : void ~ setUpinitialSetings(toolbar : Toolbar) : void
- String, idPaciente : int, lecturaGoniometro : double, fechaHora : String) : void S licked() : void
~ mostrarinformacionPaciente(nombre : String, id : int) : void - +String) : void
~ mostrarMedicionesPaciente(nombre : String, id : int) : void ~ onResetClicked(lecturaGoniometro : String) : void
~ onDeletePatientClicked(nombre : String ,id : int) : void ~ onResume() : void
~ onCreateView() : void ~ onPause() : void

<<interface>>
PacientesFunctions <<interface>>
UltimasMedicionesFunctions

~ setUpinitialSettingsi(toolbar : Toolbar) : void
- ‘R iew, args : Bundle) : void

~ setl : Toolbar) : void
- +RecyclerView) : void
~onD String, fechaHora : String) : void

~ onAnadirPacienteClicked|() : void
~ loadSpinner(spinner : Spinner) : void

~ onTextChanged(recyclerView : RecyclerView, texto : String, filtro : String, args : Bundle) : void
~ onLayoutClicked(nombrePaciente : String, idPaciente : int, args : Bundle) : void

Figura 35 - Mddulo Interfaces — PresenterFunctions — Parte 2

6.1.5.6.4. Interfaz ModelFunctions

pkg Modulos J

<<interface>>
ModelFunctions

~ storePatient(nuevoPaciente : ArrayList<String>) : long

~ storeMeasurement(nuevaMedicion : ArrayList<String>) : long

~ getPacientes() : ArrayList<ArrayList<String>>

~ getPacienteBy(nombre : String, id : int) : ArrayList<String>

~ getMedicionesPacienteBy(nombre : String, id : int) : ArrayList<ArrayList<String>>
~ onDeletePatient(nombre : String, id : int) : int

~ getPacientesFiltrado(texto : String, filtro : String) : ArrayList<String>

~ getUltimasMediciones() : ArrayList<ArrayList<String>>

~ getDatosFormateados(medicion : ArrayList<String>) : ArrayList<String>

~ onDeleteMeasurement(fechaHora : String) : int

Figura 36 - Mddulo Interfaces - ModelFunctions



6.1.5.7. Mddulo Dependencylnjection

pkg Médulos J

/\

<<interface>>
Component

~ injectMainActivity(activity : MainActivity) : void

~ injectHomeFragment(fragment : HomeFragment) : void

~ injectMedicionFragment(fragment : MedicionFragment) : void

~ injectPacientesFragment(fragment : PacientesFragment) : void

~ injectNuevoPacienteFragment(fragment : NuevoPacienteFragment) : void

~ injectPerfilPacienteFragment(fragment : PerfilPacienteFragment) : void

~ injectNuevaMedicionFragment(fragment : NuevaMedicionFragment) : void

~ injectUltimasMedicionesFragment(fragment : UltimasMedicionesFragment) : void
~ injectSobreAppFragment(fragment : SobreAppFragment) : void

- App
<<annotation>> o
ActivityScope + getComponent(activity : Activity) : Component
~ + getComponent(fragment : Fragment) : Component
\ ‘\\\
A\ Module
\ Y

- activity : Activity
- fragment : Fragment

~ Module(activity : Activity)

~ Module(fragment : Fragment)

~ providesMainPresenter() : MainPresenter

~ providesHomePresenter() : HomePresenter

~ providesMedicionPresenter() : MedicionPresenter

~ providesNuevoPacientePresenter() : NuevoPacientePresenter
~ providesPacientesPresenter() : PacientesPresenter

~ providesPerfilPacientePresenter() : PerfilPacientePresenter

~ providesNuevaMedicionPresenter() : NuevaMedicionPresenter
~ providesUItimasMedicionesPresenter() : UltimasMedicionesPresenter
~ providesSobreAppPresenter() : SobreAppPresenter

Figura 37 - Mddulo Dependencylnjection

6.1.5.8. Mdédulo Data

En el caso de este diagrama, es necesario comentar que, dada la complejidad en cuanto a las dependencias
existentes entre las diferentes clases del mddulo, ha sido necesario tener que dividir el diagrama en dos partes.
En la primera se muestran todas las relaciones entre las clases “Entities”, “Enums” y “Contract” (esquema de la
Base de Datos relacional) y en la segunda, se muestra a la clase manejadora de la Base de Datos

(GoniometerDBHelper) junto con las relaciones con el resto de elementos del médulo Data.

6.1.5.8.1. Mddulo Data — Parte 1
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Figura 39 - Mddulo Data - Parte 2
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6.2.1. Disefio conceptual de la Base de Datos
pkg Entidad - Relaci()n)
<<enum>>
SR Articulacion
Lado
; - HOMBRO :int
- 1ZQUIERDO : int -CODO : int
— = DERECIHIDS [k - MURNECA :int
Articulacioninvolucrada - COLUMNA :int - CADERA - int
- lado : Lado {PK} - RODILLA :int
- articulacion : Articulacion {PK} -TOBILLO: int
Paciente 1 <<enum>> - OTRA :int -
- TipoMovimiento - CERVICAL :int
- nombre : String {PK} - TORACICA :int
-edad :int - FLEXION :int - LUMBAR :int
- sexo : Sexo 0.* - EXTENSION :int
-id : int {PK} . A - ADUCCION :int TS
- diagnostico : String 1 0. MEdiGIon - ABDUCCION :int Modo
-tags :int - fecha_hora : String {PK} -VARO :int
- telefono : long - lectura : double -VALGO :int -ACTIVO :int
- direccion : String - ROTACION_INTERNA :int - ACTIVO_ASISTIDO : int
- sintomas : String 0.* - ROTACION_EXTERNA :int -PASIVO :int
- tratamiento_previo : String - PRONACION :int -OTRO:int
- tratamiento_actual : String 1 - SUPINACION :int
- comentarios : String - FLEXION_LATERAL :int <<enum>>
Movimiento - ROTACION :int Sexo
- OTRO :int
- tipoMovimiento : TipoMovimiento {PK} - HOMBRE : int
- modo : Modo {PK} - MUJER :int
Figura 40 - Disefio conceptual de la Base de Datos
6.2.2. Esquema relacional de la Base de Datos
pkg Modelo relacional)
<<Table>> <<Table>>
JointEnum MovementTypeEnum
- <<PK>> articulacion : text - <<PK>> tipo_movimiento : text
- otra_articulacion : text - otro_tipo_movimiento : text
<<Table>> /
SexEnum \\ /"
- <<PK>> sexo : text <<Table>> '\T'I(;aléle»
SideEnum Y / odeEnum
- <<PK>>lado : text / - S<PK>>modo - text
= N / - otro_modo : text
s \ / g
<<Table>> ; . '
Paciente <<Table>>
Medicion
- <<PK>>nombre : text
g - <<PK>> fecha_hora : text
- edad :int
- <<FK>> sex0 - text - lectura : double
—<PKoo id )'(in't X - <<FK>>lado : text
: diaanosti : text - <<FK>> articulacion : text
) taag '(t)esxtco e - <<FK>> otra_articulacion : text
telgefo.no lon - <<FK>> movimiento : text
) direccion. 'teft - <<FK>> otro_movimiento : text
- sintomas '.text - <<FK>>modo : text
N . - <<FK>> otro_modo : text
- tratamiento_previo : text - )
; : - <<FK>>nombre_paciente : text
- tratamiento_actual : text . : )
gt - <<FK>>id_paciente : int
- comentarios : text
Figura 41 - Esquema relacional de la Base de Datos




6.2.3. Comentarios con respecto a la Base de Datos

En el disefio conceptual aparecen dos entidades “Articulacioninvolucrada” y “Movimiento” que, finalmente,
no se hanincluido en la estructura de la Base de Datos. El motivo de esta decisidn es que se considerd importante
incluirlas desde un punto de vista conceptual, es decir, realmente aportan cierta claridad al diagrama (una
medicion esta formada, entre otras cosas, por la articulacién involucrada en la misma, asi como el movimiento
que ésta ha realizado); sin embargo, no aportan ninguna informacién por si mismas; los Unicos atributos que
tienen son claves foraneas a otras entidades (de tipo Enum), por lo que, no tenia ningln sentido que formaran
cada una de ellas una tabla en la Base de Datos.

6.2.3.1. Paciente

= Poblacién: Modificable. Se pueden afiadir y borrar pacientes, pero no actualizarlos una vez se han
introducido en la Base de Datos.

=  Columnas: Se utiliza la combinacién del nombre del paciente mas el ID del mismo para identificarlo de
manera unica; esto lo que permite es, por un lado, almacenar pacientes que tengan exactamente el
mismo nombre y, por otro lado, agrupar bajo un mismo ID a, por ejemplo, pacientes que tengan la misma
patologia (de cara a poder filtrarlos en el listado de pacientes), pero no almacenar dos pacientes que
tengan exactamente el mismo nombre e ID.

De esta manera, el usuario tiene mas libertad (al poder almacenar pacientes con el mismo nombre) sin
perder la funcionalidad que se queria dar originalmente con el atributo ID (la cual se acaba de explicar).

6.2.3.2. Medicion

=  Poblacién: Modificable. Se pueden afadir y borrar mediciones, pero no actualizarlas una vez que se han
introducido en la Base de Datos.

=  Columnas:

e fecha_hora: Dado que SQLite no posee un tipo de datos destinado a almacenar fechas, se ha
decidido optar por emplear el tipo text para esta tarea, lo que, ademas, ha permitido tener cierta
flexibilidad a la hora de manejar este atributo, ya que, no sélo contiene la fecha (dia de la
medicion), sino también la hora en la que se ha realizado (hasta los segundos).

Debido a que almacena tanto el dia como la hora (incluyendo segundos) en los que se realiza la
medicion, es el motivo por el cual se ha decidido utilizar como clave primaria de la tabla. Es lo
suficientemente precisa como para asegurar que un usuario no va a poder realizar dos
mediciones con exactamente el mismo valor para este atributo.
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6.2.3.3. Tablas Enum

= Poblacidn: No modificable. Los valores que poseen estas tablas estan fijados desde antes de su creacién
e insercion en la Base de Datos. Estos valores son especificados en el disefio conceptual de la misma
(apartado 6.2.1.).

= Columnas: En las tablas Jointenum, MovementTypeEnum y ModeEnum:

e otra_articulacion, otro_tipo_movimiento, otro_modo: Estas columnas siempre tienen el valor
“NULL”". Se utilizan cuando el usuario ha seleccionado el valor “Otro/a” en alguno de los 3 campos
de la medicién que representan estas tablas (Articulacién, Tipo de movimiento o Modo). En ese
caso, se muestra al usuario un cuadro de texto a rellenar. La informacidn que introduzca en ese
cuadro de texto es el valor que tomaran estas columnas.

Nota importante: El valor de estas columnas no es modificado en NINGUN momento. Cuando el
usuario introduce esa informacién, donde se almacena es en los campos otra_articulacion,
otro_tipo_movimiento y otro_modo (claves fordneas) de la tabla MeasurementEntry, pero los
valores de estas columnas en las tablas Enum asociadas son siempre “NULL".
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6.3. Realizacion en Disefio de los Casos de Uso
6.3.1. UC-0001: Afiadir_Medicion. Parte 1

7

Figura 42 - Diagrama de secuencia UC-0001 - Parte 1
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6.3.2. UC-0001: Aiadir_Medicion. Parte 2

8 =
E
o) ;
H
H
g =
El
L8 9 u
8z £
2 g
i *:u =
e g
H
s
H
£
y_ H
(¢ g
2
: p
8 5
] g ]
B £ g
& H 8
2 ° ’1‘\ =
L O e o — MW

Figura 43 - Diagrama de secuencia UC-0001 - Parte 2

En este diagrama, el cuadro “ref” hace referencia a UC-0007: Visualizar_Informacion Paciente, cuyos

diagramas se encuentra en el apartado 6.3.18 y 6.3.19.
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6.3.3. UC-0001: Afiadir_Medicion. Parte 3
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Figura 44 - Diagrama de secuencia UC-0001 - Parte 3
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Figura 45 - Diagrama de secuencia UC-0001 - Parte 4
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6.3.5. Detalle de GetPacienteBy

sd GetPacienteBy

PRESENTER

MODEL

idint) : ArrayList<String>

<<create>>

iente = Arrayliste(). >I| ArrayList<String>

database = Database() | SQLiteDatal

DATA

| goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper

[Se extrae Ia informacion del
o | [|paciente cuyonombre e I

ursor = query(‘paciente”, new String] ] {"edad", "sexo",

’U lcoincidan con los recibidos
lcomo parémetros

,'tags'}, "nombre ="+ nombre + " AND " +

database : SQLiteDataBase

="+ id, null, null, null, null) : Cursor

loop : (5) J

add()

Se rellena el ArrayList con la informacién
obtenida en el objeto Cursor

Y 1

Figura 46 - Diagrama de secuencia GetPacienteBy

6.3.6. Detalle de StoreMeasurement

PRESENTER

MoDEL

Modo

<<create>>

<coreate>>

oATA

Movento

U Q

Contenvalves

[5a relena el cbjeto

loop 2

Janbutos fech
Joelobjet e

1at= ooy so
potase -
j R -
S i
! void

ipoMovimien = wSting( : $rin

puovaTiboMovimiento: ting)

void

modo = wSting0 : Sting

putmodo)

Y.

putotoblodo: Sring)

! loop : (2),

ug

AR WS
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Figura 47 - Diagrama de secuencia StoreMeasurement




6.3.7. UC-0002: Visualizar_10_Ultimas_Mediciones
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Figura 48 - Diagrama de secuencia UC-0002
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6.3.8. Detalle de GetUIltimasMediciones

sd GetUltimasMediciones

PRESENTER

= getl

ArmayList<ArrayList<String>>

MODEL

<<create>>
= ArrayList<>()

+ ArrayList<ArrayLi

<<create>>
medicion = ArrayList<>()

DATA

goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper |

| database : SQLiteDataBase

ArrayList<String>

lobtenidas

Se rellena el ArrayList<String>
lcon la informacién relativa a
una medicion

medicion = getDatosFormateados(medicion:Ar

ByList<String>) : ArrayList<

tring>

medicion al
void

pasado a un fo
ladecuado)

Finalmente se afiade esa

|ArrayList<ArrayList<String>>
(después de habs

para devolverla

erla
rmado

database = Database() : SQLiteDataba:
cursjor = query(‘medicion", null, inull, null, null, nyll, “fecha_hora DESC >
En esta consulta se obtiene, de la
alt ) [cursormoveToFirst()] ey eeEhn tabla "Medicion", 10 mediciones !
ordenadas por orden descendente
|de fecha y hora, es decir, las Gltimas
10 mediciones almacenadas.
loop [cursor.moveToNext(]
loop : (11) J
Recorrer el add) >
listado de 'U
Imediciones

6.3.9. UC-0003: Borrar_Medicion

Figura 49 - Diagrama de secuencia GetUItimasMediciones

sd UC-0003 J

Usuario

VIEW

adapter : MedicionListAdapter |

| : UltimasMedicionesFragment

PRESENTER

presenter : UltimasMedicionesPresenter

MODEL

<<singleton>>

ref

UC-0002: Vit

isualizar_10_Ultimas_Mediciones

clickOnBorrarMedicionButton() o

onD tring, fechaHora:Strind {readOnly)) : void
o play Dialog) : void
alt ) | |{Usuario selecciona la opcién ELIMINAR]
ref
clickOnEliminarOption() esultado 2 ond sng it
B [t
) [resuado ==1] i
« ): void !
U‘ ref )
i - getl ) : ArrayList<ArrayList<Stringj> =
4 : void
fresultado I= 1]
P displayError) : void

[Usuario selecciona la opcién CANC

clickonCancelarOption()

LAR]

dV

No realizar ninguna acci
cerrar el didlogo
| I ———

72

Figura 50 - Diagrama de secuencia UC-0003




En el caso de este diagrama, el segundo cuadro “ref” es una referencia al diagrama mostrado en el apartado

6.3.8.

6.3.10. Detalle de OnDeleteMeasurement

sd OnDeleteMeasurement J

PRESENTER MODEL
<<singleton>>
model : MainModel
PS resultado = onDell nent(fechaHora:String) : int ‘

= getWrital

goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper

pleDatabase() : SQLiteDatabase o

resul

DATA

tado = delete("medicion”, "fecha_hora =" + fechaHora + ™", null) : int

database : SQLiteDataBase

Borrar la medicion cuyo atributo "fecha_hora"
coincida con el valor recibido como parametro

]

1

Figura 51 - Diagrama de secuencia OnDeleteMeasurement
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6.3.12. Detalle de GetPacientes

sd GetPacientes l

PRESENTER

MODEL DATA

<<singleton>> goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper | | database : SQLiteDataBase
model : MainModel

a_listadoPacientes = gefPacientes() : ArrayList<ArrayList<String>>)

___pacientes = ArrayList<>() .

: ArrayList<ArrayList<String>>

<<create>>
paciente = ArrayList<>()

: ArrayL g
database = getReadableDatabase() ::SQLiteDatabase -~

cufsor = query("paciente”, new String[ ('nombre”, *id}, null, null, null, null, null) : Cursor

d'

alt Jlcursor.moveToFirst()] Hayalginpaciens ™

loop [cursor.moveToNext()]

add()

iV

Recorrer el
listado de
pacientes

Se rellena el ArrayList<String>
con la informacién relativa a un
paciente

add(paciente, »
Finalmente se afiade ese paciente

al ArrayList<ArrayList<String>> para
devolverlo

Figura 53 - Diagrama de secuencia GetPacientes

6.3.13. UC-0005: Filtrar_Pacientes

VIEW PRESENTER MODEL
PacientesFragment
Usuario T presenter : PacientesPresenter
ref
UC-0004: Visualizar_Perfiles_Pacientes
1o0p {[Usuario escribe caracteres er el cuadro de biisquedal )
onFilterTextChange()
args = getArguments()
ref
onTexcCl . texto:String, filtro:Sting. args) : void = filto) : ArrayList<ArrayList<String>> y_ GetPacientesFiltrado

getPacienteListAdapter(listadoPacientes, args) : PacienteListAdapter

<<create>>

adapter : PacienteListAdapter I|< Pacientel] les, args, this)

Figura 54 - Diagrama de secuencia UC-0005



6.3.14. Detalle de GetPacientesFiltrado

sd GetPacientesFiltrado

PRESENTER

MODEL

filtro:String) : ArrayList<ArrayList<String>>

<<create>>
listadoPacientesFiltrado = ArrayList<>()

ArrayList<ArrayL

<<create>>
paciente = ArrayList<>()

ArayList<String>

database = get thbase() : SQLiteDatab

DATA

goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper |

| database : SQLiteDataBase

alt

cursor = query(‘paciente", new String] ] {nombre",“id} “nombre LIKE *

Il, null) : Cursor

cursor = query(‘paciente", new String[] {"iombre

"}, "CABT(id AS TEXT) LIKE

ull, null, null) : Cursor

cursor = query(‘paciente", new Strng[] {'nombre". i}, "tags LIKE *

[+ texto +

", null, null, nujl, null) : Cursor

alt ) [cursormoveToFirst()]

[Hay algun paciente [N

loop [cursor.moveToNext()]

loop : (2)

add() »

informacion relativa a un paciente

v

Finalmente se afiade ese paciente al
|ArrayList<ArrayList<String>> para

devolverlo
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Figura 55 - Diagrama de secuencia GetPacientesFiltrado




6.3.15. UC-0006: Crear_Perfil_Paciente — Parte 1
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Figura 56 - Diagrama de secuencia UC-0006 — Parte 1
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6.3.16. UC-0006: Crear_Perfil_Paciente — Parte 2

sd UC-0006 - Parte 2 J
VIEW PRESENTER MODEL
nuevol gment : Nu g <<singleton>>
Usuario presenter : NuevoPacientePresenter odelhainhiode]
alt [Usuario no vuelve al listado de pacientes]
clickonGuardarButton() onSaveClicked( ) : voi
El usuario ha terminado de Dada la gran cantidad de argumentos que tiene este
introducir la informacién del método, se han omitido para evitar que la cabecera
nuevo paciente del mismo ocupe todo el diagrama
alt [Falta por rellenar uno o varios fampos obligatorios]
P displayErrorUsdr() : void
[Informacién introducida es cofrecta]
<<create>>
patient = ArrayList<>() : ArrayLi g
todel:12) ] i
add() n | [Serellenael ArrayList
con toda la informacion
introducida por el
usuario
ref
resultado = sforePatient(patient) : long
>U StorePatient
at)  fesultado > 0]
P displaySucces$() : void
onDestroy() : void
onDesjroy() : void
[resultado == -1]
P displayErrorDatabjase() : void
[resultado < 0 && resultado 1= -1]
P isplayE: ) : void
I El paciente que intenta
introducir el usuario ya existe

Figura 57 - Diagrama de secuencia UC-0006 — Parte 2

6.3.17. Detalle de StorePatient

sd StorePatient

PRESENTER

MODEL

resultado =

g>): long

et(2)) :Sexo o

<<enum>>
class : Sexo

[Se crea una instancia de Paciente con la informacion
recibida como parametro en el ArrayList

)

Jecreate>>
ciente)

values = toC| ): C

: Paciente

<<create>>

Contentvalues()

DATA

goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper

values : C

Se rellena el objeto

loop : (12) putg Contentvalues con los atributos
del objeto Paciente sobre el que
se ha invocado este método
mock(‘paciénte’, values) :long

Finalmente se inserta.
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6.3.18. UC-0007: Visualizar_Informacion_Paciente — Parte 1

DATA

d
model = getinstance( : MainModel
model)

g

MODEL

PRESENTER

£ g
§ g g
5 g E
2 S g
> [
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S H

VIEW
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rguments()

et

Figura 59 - Diagrama de secuencia UC-0007 — Parte 1
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6.3.19. UC-0007: Visualizar_Informacion_Paciente — Parte 2

VIEW PRESENTER MODEL

<<singleton>>
model : MainModel

presenter egenn

<<create>>

onCreate() : void i
values = ArrayLisi<>( ?MMISKSM =

add('NOMBRE_PACIENTE")

add("ID_PACIENTE")

add('LECTURA_GONIOMETRO')

add('DATETIME")

Y Y YV ¥V

1C void

—

onCreateView) : void { = getMostrarO) boolean

tMostrarO) void

borrarPaciente = getMostrar0| ) : bolean

setMostrar0 void

=41

=g iding) : ArrayList<String>

u idint) : void ! ’e’)
gl

100p : (7)

et , textString) : void

—

Se muestra en los TextView la informacion
almacenada sobre el paciente

id:int) : void = idin) : ArraList<ArrayList<String$>

alt [medicionesPaciente != null]

loop [ArrayList<String> medicion ] ) So anade una fila a la tabla
(TableLayout) que contiene las
mediciones del paciente medicion = getD: iayList<String>) : ArayList<String>

).
TableRow) : void 'U

View) : void

=4 2

Se afiade una vista de 1dp de ancho para
separar una medicion de otra

Figura 60 - Diagrama de secuencia UC-0007 — Parte 2

En el caso de este diagrama, el primer cuadro “ref” es una referencia al diagrama mostrado en el apartado
6.3.5.
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6.3.21. UC-0008: Borrar_Perfil_Paciente

: Usuario

sd UC-0008 J

VIEW

: PerfilPacienteFragment

PRESENTER MODEL

<<singleton>>
model : MainModel

presenter : PerfilPacientePresenter

ref

UC-0007: Visualizar_Informacion_Paciente

i _clickonBorrarPacienteButton()y onDeletePatientClicked(nombre:String {readOnly}, id:int {readOnly}) : vgid

displayResult(dialpg:AlertDialog) : void

T

alt

[Usuario selecciona la opcion ELIMINAR]
clickOnEliminarOption()

ref
resultado = onDelletePatient(nombre)) - int

rU OnDeletePatient

alt ) {[resultado ==
<&

1]

displaySucgess() : void

i _onDestroy() : void

y

onDestroy() : void

T

)

[resultado != 1]

displayErfor() : void

"

[Usuario selecciona la opcién CANCELAR]

clickOnCancelarOption()

No realizar ninguna accién, 'j

simplemente cerrar el didlogo

i

|

o]

Figura 62 - Diagrama de secuencia UC-0008

6.3.22. Detalle de OnDeletePatient

sd OnDeletePatient ]

PRESENTER

MODEL

DATA

<<singleton>>
model : MainModel

goniometerDBHelper : GoniometerDBHelper I | database : SQLiteDataBase

hombre:String, id:int) : int

resultado = onDeletePatient
ool

database = getWritableDatabase() : SQLiteDatabase o

delete("medicion”, "nombre_paciente =" + nombre + " AND id_paciente =" +id, null) : int a

Primero se borran todas las J
mediciones asociadas con el
paciente cuyo nombre e ID son
recibidos como parametro

delgte("paciente”, "nombre =" + nombre *e " AND id =" +id, null) : int

y

!

Posteriormente, se borra el paciente

cuyo atributo "nombre" e "id" coincidan i
con los valores recibidos como '
parametro
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Capitulo 7

Implementacion y pruebas

7.1. Implementacion

En los sucesivos apartados, se explicaran algunas cuestiones relativas a la implementacién de TFG-
Goniometer. En concreto, se va a centrar en el uso de bibliotecas externas que se han incluido en el desarrollo
de esta aplicacion, asi como de las distintas fases en las que se ha desarrollado.

7.1.1. Uso de bibliotecas externas

En este apartado, como se acaba de comentar, se van a explicar qué bibliotecas se han incluido en el
desarrollo de TFG-Goniometer, haciendo una breve explicacidon de cada una de ellas.

7.1.1.1. Dagger2

Como ya se ha comentado previamente en el apartado 6.1.2.3 (Patrén Inyeccidon de Dependencias), se ha
utilizado Dagger2 para implementar este patrén de disefio.

Dagger es un framework completamente estatico de inyeccion de dependencias en tiempo de compilacién
tanto para Java como para Android. Es una adaptacién de una version anterior creada por Square y que ahora
es mantenida por Google. A continuacion, se describird muy brevemente de qué se compone Dagger.

Dagger se compone principalmente de mddulos y componentes:

= Los mddulos contienen las diferentes dependencias. Mediante una serie de métodos proveedores, se
encargan de crear aquellas dependencias que requieran algun tipo de proceso especial a la hora de ser
creadas. Para algunas clases no es necesario hacer ninguin tipo de procesamiento antes de ser creadas,
para esas, basta con usar la etiqueta @Inject en el constructor. Un mddulo puede estar asociado a uno
0 mas componentes.

= Los componentes son los encargados de inyectar las dependencias y pueden asociarse a distintos ciclos
de vida de la aplicacidn.

7.1.1.2. Enum Format

Enum Format es un mddulo que pertenece a la biblioteca Xdroid. Esta biblioteca se cred con el fin de proveer
de distintos modulos (cada uno realiza una tarea distinta) que se pudieran incorporar de manera individual en
aplicaciones Android en funcion de las necesidades de los desarrolladores.

En concreto, Enum Format se encarga de afiadir anotaciones a las distintas claves de una clase de tipo Enum
y enlazarlas a un recurso de tipo String (dentro de los ficheros res/values-XX/strings.xml). De esta manera, lo
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gue se consigue es que el valor de cada una de las claves de la clase Enum sea un valor que cambie en funcion
del idioma del dispositivo en el que se ejecute la aplicacion.

Esto permite, de una forma muy sencilla, almacenar la informacién de estos tipos Enum en la Base de Datos
en un idioma u otro. A continuacién, se adjunta una imagen de un trozo de cddigo de la clase Articulacion (de
tipo Enum) donde se puede apreciar el uso de estas anotaciones que se acaba de comentar.

ring (R.string. hombro)

EEnumString (R.string.codo)

String(R.string.mudeca)

EEnumScring (R.3tring.cadera)

CADERA,

@EnumString (R.string.rodilla)
RODILILA,

@EnumString(R.string. tobillo)
TOBILIO,

EEnumString (R.string.otra)
OTRA, Este valor se utiliza para introducir una articulacion que no =sté en esta listsa
EnumString (R.string.cervical)
CERVICAL,

REnumString (R.string. toracica)
TORACICA,

@EnumString (R.string. lumbar)
LUMBAR;

Figura 64 - Ejemplo de uso biblioteca EnumFormat

Como se puede apreciar en esta imagen, las claves de cada una de las articulaciones estan en espaol, pero
el valor de cada una de éstas es un recurso de tipo String que, como ya se ha comentado, tendrd un valor u otro
en funcién del idioma del dispositivo, lo que permite, de una forma muy sencilla internacionalizar la aplicacién;
ya que, éste fue el principal problema que se ha encontrado a la hora de implementar la traduccién de la
aplicacion a otro idioma que no fuera el espafiol.

De esta forma, ademas, si se quisiera traducir la aplicacidn a cualquier otro idioma, bastaria con definir un
nuevo fichero strings.xml con los recursos de tipo String en ese nuevo idioma y ya se almacenaria la informacion
de los tipos Enum en ese nuevo idioma sin necesidad de hacer ningin cambio extra.

Por ultimo, Enum Format también dispone, como cabria esperar, de un método para devolver el valor
asociado a la clave del Enum (format(<E extends Enum<E>> e)) dada la clave de éste.

7.1.2. Fases de implementacion

En el Product Roadmap mostrado en el apartado 4.4.1.1 ya se mostrd, de una manera muy basica, las tres
distintas fases diferenciadas en las que se desarrollaria TFG-Goniometer. En concreto estas fases han sido:

= Version 0.1 (04/05/2017): En esta primera fase, la aplicaciéon aun se encontraba en plena fase de
desarrollo; sin embargo, ya disponia de una interfaz de usuario muy basica con la que se podian realizar
mediciones (ya se habia implementado toda la ldogica detrds para poder calcular el angulo de
desplazamiento del dispositivo con respecto a dos posiciones (inicial y final) del mismo), aunque todavia
no se disponia de una Base de Datos que pudiera almacenarlas.
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= Version 0.2 (04/06/2017): En esta segunda fase, ya se disponia de una Base de Datos de tipo SQLite en
la que se podian almacenar los perfiles de los pacientes, recuperar la informacién sobre los mismos y
almacenar mediciones. Por supuesto, previamente al almacenamiento de los perfiles de pacientes en el
sistema, ya se disponia de una interfaz de usuario que, valga la redundancia, el usuario podia rellenar
para, finalmente, ser almacenada esa informacion en la Base de Datos.

=  Version 1.0 o Release (04/07/2017): En esta ultima fase, ya se habia incorporado el resto de
funcionalidad de la aplicacion (acceso a las ultimas 10 mediciones almacenadas, menu de informacion
sobre la aplicacion, borrado de perfiles de pacientes y mediciones del sistema y traduccién de la misma
al inglés); sin embargo, dada la rapida velocidad con la que se pudieron implementar estas tareas, esto
permitido que se dispusiera de algo mas de tiempo para poder realizar tareas de modificacién de la
estructura de la Base de Datos, asi como de correccion de errores (tanto de interfaz de usuario como de
funcionamiento de la aplicacién).

Para la fecha de release de la aplicacidn, ésta ya era 100% funcional y estaba libre de errores tanto en espafiol
como en inglés.

7.2. Pruebas

En este segundo apartado, se va a comentar todo lo relativo a la importancia que tiene el realizar una correcta
y exhaustiva fase de pruebas, con el fin de garantizar el buen funcionamiento de cualquier sistema; asi como de
la especificacion y resultado de todas y cada una de las pruebas que se han realizado sobre TFG-Goniometer.

7.2.1. Introduccién

Un conjunto de pruebas (test suite) suele orientarse a comprobar determinados aspectos de un sistema
software (o de una parte del mismo). A continuacién, se explicara, brevemente, los tipos de pruebas software
gue existen atendiendo a las directrices establecidas por ISTQB (International Software Testing Qualifications
Board, de sus siglas en inglés).

= Pruebas de software funcionales: Este tipo de pruebas se centran en el comportamiento del sistema,
subsistema o componente software descrito en la especificacion de requisitos o casos de uso. Son
definidas a partir de funciones o caracteristicas y son consideradas, generalmente, pruebas de caja negra
(black box testing), ya que, evalian el comportamiento externo del sistema.

= Pruebas de software no funcionales: Este tipo de pruebas incluyen, entre otras, pruebas de rendimiento,
carga, estrés, usabilidad, mantenibilidad... es decir, se centran en la forma en que trabaja el sistema. Se
pueden ejecutar en todos los niveles de prueba (que se explicaran a continuacion) y, dado que también
evallan el comportamiento externo del sistema, son consideradas pruebas de caja negra.

= Pruebas de software estructurales: Este tipo de pruebas es el término empleado por ISTQB para las
pruebas en las que se evalla el comportamiento interno del sistema, es decir, pruebas de caja blanca
(white box testing). Se realizan aplicando técnicas estructurales y técnicas estaticas, en lugar de técnicas
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basadas en especificacidn, utilizando el concepto de cobertura (coverage) para definir la extension de la

estructura que ha sido cubierta por el conjunto de pruebas (en porcentaje).

=  Pruebas de regresion y re-pruebas: Las re-pruebas son aplicadas después de que un error es detectado
y corregido, con la finalidad de verificar que el error ya no se esta produciendo. Las pruebas de regresion
se realizan sobre un componente ya probado, para verificar que no presenta nuevos errores cuando se
realiza una modificacion después de dichas pruebas. Se deben buscar nuevos errores tanto en el
componente que se esta probando, como en otros componentes afectados por el cambio. Este tipo de
pruebas incluyen los tres tipos anteriores.

7.2.2. Niveles de prueba de software

En este apartado, se van a explicar los distintos niveles que existen en las pruebas de software, especificando
en cada uno de ellos cdmo se han llevado a cabo las pruebas para el caso concreto de TFG-Goniometer.

7.2.2.1. Pruebas de unidad

Las pruebas de unidad son la primera fase de las pruebas dinamicas y se realizan sobre cada médulo de
software de manera independiente. El objetivo es comprobar que el mdédulo, entendido como una unidad
funcional, esta correctamente codificado.

Se enfocan en un programa o componente que desempefia una funcién especifica que puede ser probada y
que se asegura que funcione tal y como lo define la especificacion del programa. Ademas, se realizan en fase de
desarrollo, solamente después de que el programador considera que esta libre de errores.

En el caso de TFG-Goniometer, estas pruebas se han aplicado a cada uno de los métodos y funciones definidas
dentro de una clase. Es decir, cuando un método estaba terminado y libre de errores, se comprobaba, primero,
que el flujo de ejecucion del mismo era el adecuado para un determinado valor de entrada (prueba de caja
blanca) y, posteriormente, se probaba el valor obtenido por éste para una sucesion de distintos valores de
entrada (prueba de caja negra).

7.2.2.2. Pruebas de integracién

El objetivo de las pruebas de integracion es identificar errores introducidos por la combinacién de programas
0 componentes probados unitariamente, con el fin de asegurar que la comunicacion, enlaces y datos
compartidos ocurren apropiadamente.

En este nivel se asegura que las distintas partes del programa trabajan correctamente. Antes de este tipo de
pruebas, cada uno de los componentes ha tenido que pasar por pruebas de unidad, por lo que, el enfoque se
centra en el flujo de control entre los distintos médulos y los datos intercambiados por éstos.

En el caso de TFG-Goniometer, teniendo en cuenta que se ha utilizado una arquitectura MVP, este tipo de
pruebas se han centrado en varios puntos.

1. Inyeccién de dependencias de los Presentadores en los elementos de la Vista.
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2. Correcta comunicacion entre un elemento de la Vista (tipicamente un Fragment) con su Presentador
asociado.

3. Pruebas entre los Presentadores y el Modelo.

4. Pruebas entre el Modelo y el mddulo data (que contiene toda la informacidn relativa a la Base de Datos).

De esta manera, se ha podido verificar la correcta comunicacidn entre todos los componentes del sistema.
Mencionar, ademas, que todas las pruebas realizadas de este tipo fueron de caja negra.

7.2.2.3. Pruebas de sistema

Estas pruebas tienen como objetivo verificar que se han integrado adecuadamente todos los elementos del
sistema y que realizan las operaciones apropiadas funcionando como un conjunto. Son similares a las pruebas
de integracién, pero con un alcance mucho mas amplio.

En el caso de TFG-Goniometer, estas pruebas se han realizado con el fin de verificar el correcto
funcionamiento de toda la aplicacién dividiéndolas segin los casos de uso presentados en este mismo
documento.

Es decir, se ha comprobado exhaustivamente que, primero, el sistema ejecuta correctamente todos y cada
uno de los casos de uso especificados (tanto la secuencia normal, como flujos alternativos y excepciones)
centrandose en la obtencién o no de la funcionalidad esperada (pruebas de caja negra); y, posteriormente, se
ha hecho un seguimiento del flujo de control entre todos los componentes involucrados en un caso de uso, con
el fin de verificar que este flujo es el esperado (pruebas de caja blanca).

7.2.2.4. Pruebas de aceptacion

Estas pruebas son realizadas principalmente por los usuarios con el apoyo del equipo del proyecto. El
propdsito es confirmar que el sistema estd terminado, que desarrolla puntualmente las necesidades de la
organizacién y que es aceptado por los usuarios finales.

Las pruebas de aceptacidon pueden tener una duracién de semanas o meses, descubriendo de esta manera
errores que pueden ir degradando el sistema. Es recomendable que sean realizadas en el entorno en el que se
va a explotar el sistema, incluyendo el personal que lo va a manejar.

En el caso de TFG-Goniometer, este tipo de pruebas son, precisamente, las que se han llevado a cabo al
realizar la comparacidn de la precisidn de la aplicacidn frente al dispositivo Kinect.

7.2.3. Pruebas realizadas

En este apartado, se van a detallar las pruebas que se han realizado (divididas por casos de uso), mostrando,
para cada una de ellas, una breve descripcion, la accién realizada por el usuario, el resultado esperado y el
obtenido y la solucién en caso de que en alguna prueba se obtenga un valor incorrecto.

Dado que el objetivo de estas pruebas era comprobar el correcto cumplimiento de los requisitos establecidos
al inicio del desarrollo de esta aplicacién, todas ellas son de caja negra (las pruebas de caja blanca ya se
realizaron durante el desarrollo de la misma).
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7.2.3.1. UC-0001: Afadir_Medicion

Prueba-0001

Adecuacion del tamaiio IU goniémetro a la pantalla del dispositivo

Descripcidn

Cuando el Usuario entra en la pantalla que se muestra el gonidmetro, tanto éste como
el botdn de reiniciar ajustan su tamafio al de la pantalla del dispositivo.

implementada

Accién En la vista principal de la aplicacion, pulsar el botdn Nueva medicion.

Resultado El tamafio del gonidmetro y el del botdn reiniciar es ajustado para que se visualicen por
esperado completo independientemente del tamano de la pantalla del dispositivo.

Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: El tamafio de los elementos View que forman el goniémetro y el botén reiniciar

tienen un tamafio fijo en dp.
Solucion: Adaptar el tamafio de éstos en funcidn del tamafio de la pantalla del
dispositivo cuando se cree el Fragment correspondiente.

Tabla 21 - Prueba-0001

Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucidn, el resultado es Correcto.

Prueba-0002

Fijacion de la orientacion de la pantalla en posicion Landscape

Descripcién

Cuando el Usuario entra en la pantalla que se muestra el goniédmetro, la orientacién de
la pantalla se queda fijada en Landscape sin permitir que ésta pueda cambiar hasta que
el Usuario no abandone esta vista.

implementada

Accién En la vista principal de la aplicacién, pulsar el botéon Nueva medicion.

Resultado La posicién de la pantalla es fijada en Landscape y, aunque el Usuario intente girar el
esperado dispositivo para cambiar la orientacion de la misma, la posicién no variara.
Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 22 - Prueba-0002

Prueba-0003

Inicio de una medicion

Descripcion

El Usuario pulsa sobre el goniémetro cuando éste marca 0.0 para comenzar una

implementada

medicidn.
Accién En la vista en la que aparece la interfaz grafica del gonidmetro, pulsar sobre el mismo.
Resultado El valor numérico mostrado por el gonidmetro junto con la barra que representa el
esperado desplazamiento del mismo comienzan a mostrar la variacion del angulo de
desplazamiento en funcion del movimiento realizado por el Usuario.
Resultado Correcto
obtenido
Solucién N/A
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Prueba-0004

Pulsacion del botdn Reiniciar antes de iniciar una medicion

Descripcidn

El Usuario pulsa el botén Reiniciar cuando el goniémetro todavia marca 0.0.

Accién En la vista en la que aparece la interfaz grafica del gonidmetro, pulsar sobre el botén
Reiniciar.

Resultado La interfaz grafica no muestra variacidn alguna

esperado

Resultado Correcto

obtenido

Solucidn N/A

implementada

Tabla 24 - Prueba-0004

Prueba-0005

Pulsacion del botén ALMACENAR MEDICION sin haber realizado una medicion

Descripcién

El Usuario pulsa el botén ALMACENAR MEDICION antes de haber realizado una
medicién completamente.

Accién En la vista en la que aparece la interfaz grafica del gonidmetro, pulsar sobre el
goniémetro (opcionalmente) y pulsar sobre el botén ALMACENAR MEDICION.

Resultado Se muestra un didlogo, con el que el usuario tiene que interactuar, indicando este

esperado problema

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

implementada

Tabla 25 - Prueba-0005

Prueba-0006

Pulsacion del botdn Reiniciar mientras se esta realizando una medicion

Descripcion

El Usuario pulsa el botén Reiniciar antes de haber terminado de realizar una medicion.

Accién En la vista en la que aparece la interfaz grafica del gonidmetro, pulsar sobre el
gonidometro, pulsar de nuevo sobre éste (opcionalmente) y pulsar sobre el botén
Reiniciar.

Resultado La interfaz grafica vuelve al mismo estado que en el momento de su creacion (angulo

esperado en 0.0 y barra de desplazamiento en el origen).

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

implementada

Tabla 26 - Prueba-0006

Prueba-0007

Realizacion de una medicién completamente y avance hasta la siguiente vista

Descripcion

El Usuario ha realizado una medicién de manera completa y decide almacenarla.

Accién En la vista en la que aparece la interfaz grafica del gonidmetro, pulsar sobre el
gonidmetro, pulsar de nuevo sobre éste para indicar el fin de la medicién, pulsar sobre
el botén ALMACENAR MEDICION y seleccionar la opcidn Seleccionar paciente existente.

Resultado El sistema no muestra ningin mensaje indicando problemas durante la medicién y se

esperado avanza hasta la siguiente vista.
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implementada

Resultado Correcto
obtenido
Solucién N/A

Tabla 27 - Prueba-0007

Prueba-0008

Realizacion de una medicién completamente y cancelacion del proceso de
almacenarla

Descripcion

El Usuario ha realizado una medicidon de manera completa y decide almacenarla, pero
en el Ultimo momento decide cancelar la accion.

implementada

Accién En la vista en la que aparece la interfaz grafica del gonidmetro, pulsar sobre el
goniémetro, pulsar de nuevo sobre éste para indicar el fin de la medicidn, pulsar sobre
el botén ALMACENAR MEDICION y seleccionar la opcién Cancelar.

Resultado El sistema cierra el didlogo con el usuario, mostrando el goniémetro en el estado final

esperado después de haber realizado la medicién.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 28 - Prueba-0008

Prueba-0009

Adicién de una medicién realizada a un paciente

Descripcidn

El Usuario decide almacenar la medicién realizada en el perfil de un paciente en

implementada

concreto.

Accién En la vista en la que aparece el perfil completo (datos personales y mediciones
realizadas) de un paciente, pulsar el botén ANADIR NUEVA ENTRADA.

Resultado Se muestra la vista con los datos personales del paciente junto con una serie de campos

esperado extra a rellenar por el Usuario con respecto a la medicion.

Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: La informacion personal del paciente no es mostrada tras haber realizado unos

cambios en la tabla Paciente de la Base de Datos. El Presentador no enviaba la
informacidon del campo id a la hora de crear el Fragment que muestra la informacion del
paciente junto con los campos a rellenar de la medicion.

Solucion: Hacer que el Presentador envie el id en el objeto Bundle a la hora de crear
este Fragment.

Tabla 29 - Prueba-0009

Prueba-0010

Carga de las posibles articulaciones en funcion del lado seleccionado

Descripcién

El Usuario ha seleccionado un lado para la articulacién (izquierdo, derecho o columna)
y, en funcién de éste, se muestran unas articulaciones para elegir u otras.

Accion

En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, seleccionar un lado para la articulacion y, posteriormente,
intentar seleccionar una articulacion.
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Resultado La lista con las posibles articulaciones a mostrar es la adecuada, tal y como esta
esperado especificado en el Modelo de Dominio.

Resultado Correcto

obtenido

Solucidn N/A

implementada

Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucidn, el resultado es Correcto.

Tabla 30 - Prueba-0010

Prueba-0011

Carga de los posibles movimientos en funcidn de la articulacién seleccionada

Descripcidn

El Usuario ha seleccionado una articulacidon en concreto y, en funciéon de ésta, se
muestra un listado de movimientos para elegir u otros.

implementada

Accidn En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, seleccionar un lado para la articulacion y una articulacién en
concreto, y, posteriormente, intentar seleccionar un movimiento para ésta.

Resultado La lista con los posibles movimientos a mostrar es la adecuada, tal y como estd

esperado especificado en el Modelo de Dominio.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 31 - Prueba-0011

Prueba-0012

Seleccion del valor Otra para una articulacién

Descripcion

El Usuario ha seleccionado la articulacién Otra en el listado de posibles articulaciones.

implementada

Accién En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, seleccionar el lado izquierdo o derecho, y en el campo
articulacion seleccionar Otra.

Resultado El sistema muestra un cuadro de texto a rellenar obligatoriamente por el usuario,

esperado ademas de cargar el campo movimiento con todos los posibles movimientos que se
disponen de forma predefinida en la aplicacién (incluyendo el valor Otro).

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 32 - Prueba-0012

Prueba-0013

Seleccion del valor Otro para un movimiento

Descripcion

El Usuario ha seleccionado el movimiento Otro en el listado de posibles movimientos.

Accién En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, seleccionar un lado y una articulacién en concreto y en el
campo movimiento seleccionar Otro.

Resultado El sistema muestra un cuadro de texto a rellenar obligatoriamente por el usuario.

esperado
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Resultado Correcto
obtenido

Solucién N/A
implementada

Tabla 33 - Prueba-0013

Para el caso de esta prueba, comentar, ademas, que no cualquier combinacién de lado y articulacion dejan
elegir el valor Otro en el campo movimiento, tal y como esta especificado en el Modelo de Dominio de este
mismo documento.

Prueba-0014

Seleccion del valor Otro para un tipo de movimiento

Descripcion

El Usuario ha seleccionado el tipo de movimiento Otro en el listado de posibles tipos de

implementada

movimiento.

Accién En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, seleccionar un lado, una articulacién y un movimiento en
concreto y en el campo tipo de movimiento seleccionar Otro.

Resultado El sistema muestra un cuadro de texto a rellenar obligatoriamente por el usuario.

esperado

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 34 - Prueba-0014

Prueba-0015

Almacenamiento de una medicidn sin haber rellenado todos los campos obligatorios

Descripcion

El Usuario ha pulsado el botéon HECHO (indicando que ha terminado de introducir la
informacidn sobre la medicién) sin haber rellenado todos los campos obligatorios
(marcados con un *).

implementada

Accién En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, seleccionar (o no) un lado para la articulacién, seleccionar (o
no) una articulacién en concreto, seleccionar (o no) un movimiento para ésta,
seleccionar (o no) un tipo de movimiento para ésta y pulsar el botén HECHO.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando el error de que no ha rellenado

esperado todos los campos obligatorios.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 35 - Prueba-0015

Prueba-0016

Almacenamiento de una medicién produciéndose un error al guardarla

Descripcién

El Usuario ha pulsado el botén HECHO (indicando que ha terminado de introducir la
informacidn sobre la medicién), pero se ha producido un error al intentar almacenarla
en la Base de Datos.
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Accion

En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, rellenar toda la informacidn sobre la misma y pulsar el
botén HECHO.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que se ha producido un error al
esperado intentar almacenar la medicion en la Base de Datos.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

implementada

Tabla 36 - Prueba-0016

Prueba-0017

Almacenamiento de una medicion

Descripcidn

El Usuario ha pulsado el botén HECHO (indicando que ha terminado de introducir la
informacidn sobre la medicidn).

Accidn En la vista en la que aparecen los datos personales del paciente junto con los campos a
rellenar sobre la medicidn, rellenar toda la informacién sobre la misma y pulsar el
botdon HECHO.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que se ha almacenado

esperado correctamente la medicién y muestra el perfil del paciente actualizado con la
informacidén de esa nueva medicidn.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

implementada

Tabla 37 - Prueba-0017

Prueba-0018

Bloqueo del menti lateral durante la medicion

Descripcion

El mend lateral que permite navegar por las partes principales de la aplicacion es
ocultado y bloqueado mientras se pasa por el proceso para almacenar una medicidn.

Accién Desde el momento en el que se muestra el listado de pacientes al que asignar la
medicidn, el botdn para abrir el menu lateral (asi como su apertura mediante un
desplazamiento horizontal desde un lateral de la pantalla) desaparece, evitando asi que
el Usuario vaya a otras partes de la aplicacién sin haber terminado de almacenar la
medicion. De esta manera se evita que la aplicacion entre en un estado inconsistente y
que puede provocar fallos de funcionamiento.

Resultado El botén del menu desaparece y, ni pulsando donde se encontraba antes el menu, ni

esperado deslizando desde el lateral izquierdo de la pantalla, este menu se puede abrir. La Unica
forma de salir de la medicidn es pulsando el botdn Atrds.

Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: Inicialmente, sélo se habia ocultado el botdn para abrir el menu lateral; sin

implementada

embargo, éste se podia abrir deslizando desde el lateral izquierdo de la pantalla.
Solucion: Se bloqued esta segunda opcidn para abrir el menu desde que se crea la
Activity principal de la aplicacién, permitiendo, de esta manera, que el menu se pueda
abrir inicamente pulsando sobre el botdn habilitado para ello.

Tabla 38 - Prueba-0018
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Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucion, el resultado es Correcto.

7.2.3.2. UC-0002: Visualizar_10_Ultimas_Mediciones

Prueba-0019

Visualizacion de las 10 ultimas mediciones almacenadas

Descripcidn

El Usuario desea ver cudles son las 10 dltimas mediciones que ha almacenado en el
sistema junto con el paciente al que se refieren.

implementada

Accion En la vista principal de la aplicacién, pulsar el botén Ultimas 10 mediciones.

Resultado El sistema muestra la vista que incluye un listado (en forma de tablas) de las ultimas 10
esperado mediciones almacenadas, ordenadas de mas a menos reciente.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 39 - Prueba-0019

7.2.3.3. UC-0003: Borrar_Medicion

Prueba-0020

Borrado de una medicion y cancelacion del proceso de borrado

Descripcidn

El Usuario desea borrar una de las ultimas 10 mediciones que ha realizado, pero al
momento de hacerlo, desea cancelar la operacion.

implementada

Accidn En la vista de las 10 ultimas mediciones almacenadas, pulsar el botén para borrarla
(representado por el icono de una papelera) y en el didlogo que aparece, pulsar el
botdn CANCELAR, o pulsar fuera del didlogo.

Resultado El sistema muestra de nuevo el listado de las ultimas 10 mediciones sin haber eliminado

esperado esa medicién del sistema.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 40 - Prueba-0020

Prueba-0021

Borrado de una medicion y confirmacion del proceso de borrado

Descripcion

El Usuario desea borrar una de las ultimas 10 mediciones que ha realizado.

implementada

Accién En la vista de las 10 ultimas mediciones almacenadas, pulsar el botén para borrarla
(representado por el icono de una papelera) y en el didlogo que aparece, pulsar el
botén ELIMINAR.

Resultado El sistema muestra un mensaje indicando al Usuario que la medicién se ha eliminado

esperado con éxito, y muestra de nuevo el listado de las ultimas 10 mediciones tras haber
eliminado esa medicién del sistema.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A
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Prueba-0022

Borrado de una medicidn produciéndose un error al borrarla

Descripcidn

El Usuario desea borrar una de las ultimas 10 mediciones que ha realizado.

Accién En la vista de las 10 ultimas mediciones almacenadas, pulsar el botén para borrarla
(representado por el icono de una papelera) y en el didlogo que aparece, pulsar el
botdén ELIMINAR.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que se ha producido un error al

esperado intentar eliminar la medicién de la Base de Datos.

Resultado Correcto

obtenido

Solucidn N/A

implementada

Tabla 42 - Prueba-0022

7.2.3.4. UC-0004: Visualizar_Perfiles_Pacientes

Prueba-0023

Visualizacion del listado de pacientes almacenados en el sistema

Descripcidn

El Usuario desea visualizar todo el listado de pacientes almacenados.

Accién En la vista principal de la aplicacién, pulsar el botdn Perfiles de Pacientes.

Resultado El sistema muestra la vista que incluye el listado con todos los nombres de los pacientes

esperado almacenados, ademds de un cuadro de busqueda para poder filtrar los pacientes que se
muestran, y un botén para anadir un nuevo paciente al sistema.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

implementada

Tabla 43 - Prueba-0023

7.2.3.5. UC-0005: Filtrar_Pacientes

Prueba-0024

Filtrado de pacientes

Descripcion

El Usuario desea filtrar el listado de pacientes que aparecen.

implementada

todos los almacenados en el sistema. El problema radica en que se devuelve null
cuando no coincide ningln paciente, en vez de una lista de tamafio 0; y cuando se
recibe null se muestran todos los pacientes almacenados.

Solucion: No realizar la comprobacién del tamafio de la lista a devolver (devolviendo
null en caso de ser de tamafio 0) para devolverla siempre (aunque tenga tamario 0).

Accién En la vista que muestra el listado de pacientes en el sistema, elegir un criterio de filtro
de entre los que hay disponibles (Nombre, ID o Tags) y escribir algiin caracter o palabra
en el cuadro de busqueda.

Resultado El sistema muestra el listado de pacientes actualizado en funcién de aquellos que

esperado cumplan con los criterios de busqueda establecidos.

Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: Cuando ningun paciente coincide con los criterios de busqueda, se muestran

Tabla 44 - Prueba-0024

Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucidn, el resultado es Correcto.
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7.2.3.6. UC-0006

: Crear_Perfil_Paciente

Prueba-0025

Creacion del perfil de un paciente

Descripcidn

El Usuario desea crear un nuevo perfil de paciente para almacenarlo en el sistema.

implementada

Accién En la vista que muestra el listado de pacientes almacenados en el sistema, pulsar el
botdn para crear un nuevo perfil.

Resultado El sistema muestra la vista que incluye todos los campos a rellenar por el usuario sobre

esperado el nuevo paciente, marcando con un * aquellos que son obligatorios.

Resultado Correcto

obtenido

Solucidn N/A

Tabla 45 - Prueba-0025

Prueba-0026

Almacenamiento del perfil de un paciente sin haber rellenado todos los campos
obligatorios

Descripcidn

El Usuario desea almacenar el perfil del paciente que acaba de rellenar, pero uno o
varios de los campos marcados con un * estdn vacios.

implementada

Accidn En la vista que muestra los campos a rellenar sobre el nuevo paciente, rellenar la
informacidn parcialmente y pulsar el boton GUARDAR.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando el error de que no ha rellenado

esperado todos los campos obligatorios.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 46 - Prueba-0026

Prueba-0027

Cancelacion del proceso de creacion del perfil de un paciente

Descripcion

El Usuario decide volver atrds en la aplicacidn sin haber terminado de almacenar el
perfil del paciente.

implementada

Accién En la vista que muestra los campos a rellenar sobre el nuevo paciente, rellenar (o no) la
informacidn del mismo y pulsar el botén Atrds del dispositivo.

Resultado El sistema muestra el listado de pacientes almacenados en el mismo sin haber incluido

esperado el paciente que estaba creando el Usuario.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 47 - Prueba-0027

Prueba-0028

Almacenamiento del perfil de un paciente produciéndose un error al guardarlo

Descripcién

El Usuario ha pulsado el botén GUARDAR (indicando que ha terminado de introducir la
informacidn sobre el paciente), pero se ha producido un error al intentar almacenarlo en la
Base de Datos.

Accion

En la vista que muestra los campos a rellenar sobre el nuevo paciente, rellenar toda la
informacidn del mismo (al menos, los campos obligatorios) y pulsar el botén GUARDAR.
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Resultado

El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que se ha producido un error al

esperado intentar almacenar el paciente en la Base de Datos.
Resultado Correcto

obtenido

Solucidn N/A

implementada

Tabla 48 - Prueba-0028

Prueba-0029

Almacenamiento del perfil de un paciente

Descripcion

El Usuario ha pulsado el botén GUARDAR (indicando que ha terminado de introducir la
informacidn sobre el paciente).

Accién En la vista que muestra los campos a rellenar sobre el nuevo paciente, rellenar toda la
informacidn del mismo (al menos, los campos obligatorios) y pulsar el botdn GUARDAR.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que se ha almacenado correctamente

esperado el paciente y muestra el listado de pacientes almacenados en el sistema, actualizado con el
nuevo paciente introducido por el Usuario.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

implementada

Tabla 49 - Prueba-0029

Prueba-0030

Almacenamiento del perfil de un paciente que ya existe en el sistema

Descripcién

El Usuario intenta almacenar el perfil de un paciente cuya combinacién de nombre e ID ya
existe en la Base de Datos.

Accién En la vista que muestra los campos a rellenar sobre el nuevo paciente, rellenar toda la
informacidn del mismo (al menos, los campos obligatorios) y pulsar el botdn GUARDAR.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que ya existe un paciente en el

esperado sistema con esa combinacién de nombre e ID.

Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: No se habia incluido ninglin método que gestionara este comportamiento de la

implementada

aplicacion, por lo que, se producia una excepcién y la aplicacién se detenia.
Solucion: Capturar la excepcidn lanzada y enviar un mensaje al Usuario indicando esta
situacion de error.

Tabla 50 - Prueba-0030

Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucidn, el resultado es Correcto.

7.2.3.7. UC-0007: Visualizar_Informacion_Paciente

Prueba-0031

Visualizacién de la informacién de un paciente

Descripcién

El Usuario ha seleccionado un paciente para ver toda la informacion relacionada con él
(tanto datos personales como mediciones realizadas sobre él).

Accion

En la vista que muestra el listado de pacientes almacenados en el sistema, pulsar sobre
uno de ellos.
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Resultado

El sistema muestra una nueva vista con toda la informacidn que se dispone de ese

implementada

esperado paciente (tanto datos personales como mediciones que se le han realizado), ademas de
un botén para borrar el perfil del mismo.

Resultado Correcto

obtenido

Solucidn N/A

Tabla 51 - Prueba-0031

Prueba-0032

Visualizacion de informacidn del paciente cuya longitud excede el ancho del cuadro
de texto

Descripcidn

La informacidn introducida por el Usuario con respecto a un paciente puede exceder el
ancho del cuadro de texto, provocando que ésta no pueda ser leido al completo.

implementada

Accidn Entrar en la vista que muestra el perfil de un paciente.

Resultado La informacién contenida en el cuadro de texto se puede desplazar horizontalmente
esperado para permitir su lectura completa.

Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: Cuando la informacién del cuadro de texto superaba el ancho del mismo, ésta se

cortaba y se hacia imposible ver el texto al completo.

Solucién: Cambiar los elementos TextView empleados para mostrar la informacion por
elementos EditText que si pueden ser desplazados horizontalmente para ver toda la
informacion.

Tabla 52 - Prueba-0032

Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucidn, el resultado es Correcto.

7.2.3.8. UC-0008: Borrar_Perfil_Paciente

Prueba-0033

Borrado de un perfil de paciente y cancelacién del proceso de borrado

Descripcion

El Usuario desea borrar el perfil de un paciente (incluyendo tanto datos personales
como mediciones que se le han realizado), pero al momento de hacerlo, desea cancelar

implementada

la operacion.

Accién En la vista que muestra toda la informacidn relativa a un paciente en concreto, pulsar el
icono para borrarlo (representado por el icono de una papelera) y en el didlogo que
aparece, pulsar el boton CANCELAR, o pulsar fuera del didlogo.

Resultado El sistema muestra de nuevo la vista con toda la informacidn relativa al paciente

esperado (incluyendo tanto datos personales como mediciones que se le han realizado).

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

98

Tabla 53 - Prueba-0033




Prueba-0034

Borrado de un perfil de paciente y confirmacion del proceso de borrado

Descripcidn

El Usuario desea borrar el perfil de un paciente (incluyendo tanto datos personales
como mediciones que se le han realizado).

Accién En la vista que muestra toda la informacién relativa a un paciente en concreto, pulsar el
icono para borrarlo (representado por el icono de una papelera) y en el didlogo que
aparece, pulsar el botdn ELIMINAR.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que el paciente y sus mediciones

esperado han sido eliminados con éxito, y muestra el listado con todos los pacientes
almacenados en el sistema, actualizado tras haber eliminado el paciente.

Resultado Correcto

obtenido

Solucidn N/A

implementada

Tabla 54 - Prueba-0034

Prueba-0035

Borrado de un perfil de paciente produciéndose un error al borrarlo

Descripcidn

El Usuario desea borrar el perfil de un paciente (incluyendo tanto datos personales
como mediciones que se le han realizado).

Accidn En la vista que muestra toda la informacién relativa a un paciente en concreto, pulsar el
icono para borrarlo (representado por el icono de una papelera) y en el didlogo que
aparece, pulsar el botdn ELIMINAR.

Resultado El sistema muestra un mensaje al Usuario indicando que se ha producido un error al

esperado intentar eliminar el paciente de la Base de Datos.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

implementada

Tabla 55 - Prueba-0035

Las siguientes pruebas que se muestran, no son relativas a un Unico caso de uso en particular, sino que, se

han realizado sobre la aplicacién de manera global.

Prueba-0036

Configuracion del mend lateral

Descripcién

La opcidn que aparece marcada en el menu lateral cambia en funcidn de la parte de la
aplicacion en la que se encuentre el Usuario, independientemente de que se haya
accedido a esa parte utilizando el menu, o mediante la navegacion a través de los
distintos botones de la aplicacion.

Accién Navegar por las distintas partes de la aplicacion.

Resultado Cuando el Usuario va a una determinada parte de la aplicacidn, o vuelve a otra distinta,
esperado este cambio se ve reflejado en la opcidn que aparece seleccionada en el mend lateral.
Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: Cuando el Usuario pulsa el botén Atrds para volver a otra parte de la aplicacién,

implementada

el menu lateral no refleja ese cambio y aparece como marcada una opcién distinta a la
real.
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Solucién: Configurar los Fragment de tal manera, que cuando sean
creados/restaurados, éstos modifiquen la posicidn que aparece seleccionada en el
menu lateral.

Tabla 56 - Prueba-0036

Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucion, el resultado es Correcto.

Prueba-0037

Configuracion de la orientacion de la pantalla

Descripcion

La orientacidn de la pantalla queda fijada en una posicién u otra en funcidn de dénde se
encuentre el Usuario dentro de la aplicacion.

implementada

Accién Navegar por las distintas partes de la aplicacién.

Resultado Cuando el Usuario navega por cualquier parte de la aplicaciéon que no sea la vista en la

esperado gue se muestra el gonidmetro, la orientacion de la pantalla queda fijada en Portrait y
no puede ser modificada por el Usuario, aunque gire el dispositivo.

Resultado Correcto

obtenido

Solucién N/A

Tabla 57 - Prueba-0037

Prueba-0038

Adecuacion del tamaiio de la tabla que muestra las mediciones

Descripcidn

La tabla en la que se muestran las mediciones de un paciente puede no verse de
manera completa en dispositivos con un tamafo de pantalla menor a 5.2”.

implementada

Accidn Entrar en el perfil de un paciente al que se hayan realizado mediciones, o entrar en el
listado de las 10 ultimas mediciones almacenadas.

Resultado Cuando el tamafio de la tabla excede el ancho de la pantalla del dispositivo, ésta se

esperado puede desplazar horizontalmente, de tal manera que siempre se pueden visualizar los
datos que contiene, independientemente del tamafio de la pantalla que tenga el
dispositivo.

Resultado Incorrecto

obtenido

Solucién Error: Aunque la tabla que almacena las mediciones estaba configurada para adaptarse

al ancho de la pantalla del dispositivo, cuando el texto que ésta contenia era demasiado
largo, se hacia inevitable que no se pudiera mostrar la tabla entera.

Solucion: Utilizar un elemento HorizontalScrollView para contener al TableLayout que
engloba las mediciones vy, asi, poder desplazar horizontalmente la tabla en caso de que
no se pudiera mostrar entera.

Tabla 58 - Prueba-0038

Tras hacer una re-prueba incorporando esta solucion, el resultado es Correcto.

Todas estas pruebas se han realizado tanto en dispositivos con el idioma en espafiol, como en dispositivos
con el idioma en inglés (Estados Unidos). La inmensa mayoria de las pruebas han obtenido los mismos
resultados, pero en algunas que no han presentado problemas en espafiol, si los han presentado en inglés.

Estas pruebas son:
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=  Pruebas 0012, 0013 y 0014: Estas tres pruebas presentaban todas el mismo error. En un principio se
realizaba la comprobacion de si se habia introducido o no el valor Otro/a con una cadena de texto
“hardcoded”, con lo cual, en el momento en que se seleccionaba el valor Other, ambas cadenas no
coincidian y, por tanto, no se mostraba el cuadro de texto a rellenar por el Usuario.

La solucidn fue cambiar esa cadena de texto literal por un recurso de tipo String en res/values-
XX/strings.xml (que varia con el idioma del dispositivo) como una expresidn regular, y utilizar el método
matches de la clase String para comprobar si se habia seleccionado o no el valor Otro/a.

= Prueba 0024: El error en esta prueba era exactamente el mismo que en las tres que se acaban de
nombrar. La comprobaciéon del filtro seleccionado por el Usuario se hacia con una cadena de texto
“hardcoded” y, por tanto, cuando hacia la comparacién entre el nombre del filtro en inglés y en espafiol,
ambas cadenas no coincidian y, por tanto, esta funcionalidad no se podia utilizar.

La solucién, muy similar al caso anterior, fue cambiar esa cadena de texto literal por un recurso de tipo
String a la hora de comprobar qué filtro habia seleccionado el Usuario.

Por ultimo, es preciso comentar que, dado que TFG-Goniometer no esta pensada para funcionar en dos
idiomas al mismo tiempo (es decir, almacenar mediciones/pacientes en un idioma y recuperar esa informacion
en otro) el resultado obtenido de varias de las pruebas presentadas es Incorrecto cuando se utiliza de esta
manera.

Esto es debido, sobre todo, a la forma en que se almacenan la fecha y la hora segun el idioma, por lo que, su

formateo es adaptado a esa condicidn, pudiendo provocar errores en el comportamiento de la aplicacién si,
como se ha mencionado, se almacena informacién en un idioma y se recupera en otro distinto.
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Capitulo 8

Estudio comparativo Kinect - App

8.1. Introduccidn

En este apartado, se van a mostrar las pruebas y los resultados que se han obtenido tanto con Kinect como
la aplicacién desarrollada en este proyecto (TFG-Goniometer) con el fin de comparar la precision de ambos
sistemas.

En este punto, es importante destacar que la obtencién del angulo de desplazamiento con Kinect se realiza
proyectando el movimiento de la articulacién sobre un plano en 2 dimensiones, y es en este plano donde se
mide el angulo formado por la misma desde la posicién de inicio hasta la posicién final.

Sin embargo, con TFG-Goniometer, la obtencién del dngulo de desplazamiento se realiza en 3 dimensiones
mediante el uso de cuaterniones (tal y como se ha explicado en el apartado 3.2), es decir, si se quiere realizar
un movimiento de una articulacion en un plano formado por 2 ejes (X e Y, por ejemplo), un movimiento (bien
sea voluntario o no) en el tercer eje (Z, siguiendo con el ejemplo) va a afectar a la lectura final obtenida por el
goniémetro.

Debido a esto, sumando a las posibles imprecisiones que puedan tener ambos sistemas (ya que, no han
podido ser validados fuera de las condiciones de laboratorio, ni con un muestreo suficiente para obtener
estadisticas de precision fiables), mas las imprecisiones de las personas encargadas de realizar estas pruebas
(ninguna de ellas es fisioterapeuta o profesional de la salud con experiencia en medir rangos articulares), es
posible que, en algunos movimientos, las lecturas obtenidas por ambos sistemas disten mas de lo que cabria
esperar.

8.2. Mediciones realizadas

Todas las mediciones que se han realizado para comparar ambos sistemas se han centrado en las
articulaciones del hombro y del codo, ya que, éstas son las que mejor detecta el sistema Kinect (ademas de que,
en un principio, el desarrollo del sistema Kinect sélo contemplaba las articulaciones del torso). En concreto, se
han medido los movimientos de abduccion, flexion, rotacidn externa e interna y flexion horizontal del hombro,
y la flexién del codo.

Para todos estos movimientos, se han medido los valores obtenidos cada 302 desde la posicién de inicio del
movimiento hasta donde la articulacidon lo permitiera, haciendo hincapié en los valores 602 y 909, para los cuales
se ha decidido realizar varias mediciones.
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Hombro izquierdo

Abduccidn

302 27°
609 569 | 52¢ | 53¢
90¢ 852 | 852 | 879
1209 1169
1509 1479
1709 1802

Tabla 59 — Comparacion Kinect y App - Abduccion hombro

En el caso de este movimiento, el Ultimo angulo medido es de 1702 y no 1802 como cabria esperar debido a

las limitaciones de movilidad articular del sujeto de pruebas con el que se han realizado.

Hombro izquierdo

Flexion

302 36¢

602 652 | 652 | 71°
902 110° | 1129 | 112¢
1209 1462

150¢ 1802

Tabla 60 - Comparacion Kinect y App - Flexion hombro

Codo izquierdo

Flexion

30¢ 24¢

609 519 | 592 | 49¢
90¢ 1002 | 104¢ | 852
1209 129¢@

Tabla 61 - Comparacion Kil

nect y App - Flexion codo

Hombro derecho

Rotacion

309 34¢
602 549 | 562 | 58¢
90¢ 802 | 762 | 80¢
-302 -282

Tabla 62 - Comparacion Kinect y App - Rotacidn externa/interna hombro



Como la posicidn de inicio de este movimiento se da cuando el hombro forma un dngulo de 902 con el torso,
las mediciones con signo positivo hacen referencia al movimiento de rotacién externa del hombro, y la medicién
con signo negativo hace referencia al movimiento de rotacién interna.

Es preciso destacar, ademads, que la lectura obtenida por TFG-Goniometer para el caso de rotacién interna es
de 302 (mide el dngulo de desplazamiento en términos absolutos); sin embargo, se ha decidido incluir el signo
negativo para equipararlo a la lectura obtenida por el sistema Kinect (éste si distingue entre angulos de
desplazamiento positivos y negativos).

Articulacion Hombro derecho
Movimiento Flexién horizontal
Resultados

TFG-Goniometer Kinect
309 230

602 522 | 579 | 58¢

909 832 | 849 | 829
120¢ 110¢@
1509 12492

Tabla 63 - Comparacion Kinect y App - Flexion horizontal hombro

8.3. Conclusiones

La diferencia que existe entre las mediciones realizadas con uno y otro sistema se puede considerar aceptable
considerando que las personas que se han encargado de realizarlas no eran expertas en este ambito, y la
diferencia entre ambos sistemas a la hora de calcular las rotaciones (tal y como se ha comentado en el apartado
8.1).

El movimiento en el que, sin duda, se han logrado obtener lecturas mas préximas entre ambos sistemas es
la abduccion de hombro. Se trata de un movimiento que Kinect detecta con bastante precision, ademas de haber
prestado especial atencién con la aplicacién para evitar movimientos en el eje no deseado (por las rotaciones
en 3 dimensiones), por lo que, se han logrado obtener valores bastante cercanos entre si.

Sin embargo, en movimientos como la flexién y flexién horizontal de hombro, el error ha sido bastante
superior debido a que, Kinect tiene algunos problemas para fijar bien la posicion de las articulaciones durante
la medicién, ademas de que, con la aplicacion, es mas facil realizar algin movimiento no deseado durante la
misma, lo que se traduce en que las lecturas obtenidas por ambos sistemas distan mas entre si.

Teniendo en cuenta que el sistema Kinect no ha podido ser validado fuera de un ambiente de laboratorio,
con un muestreo lo suficientemente grande, todas las conclusiones obtenidas en relacidon con la comparacion
de TFG-Goniometer y este sistema lo que indican es como de préximos, en cuanto a precision se refiere, son
ambos, pero no se pueden utilizar para concluir cual de los dos es mas preciso.

Por ultimo, es necesario destacar que TFG-Goniometer ya ha sido enviada a un terapeuta ocupacional que se
encargara de evaluar la aplicacion, por lo que, en un futuro se podrd tener mas informacidn sobre su precision.
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Capitulo 9

Conclusiones

9.1. Objetivos alcanzados

Tras la finalizacién de este proyecto, todos los objetivos establecidos al comienzo de éste se han podido
completar con éxito en el lapso que se habia planteado. En concreto:

= Se dispone de una aplicaciéon Android con la que, facilmente, se pueden realizar mediciones de los rangos
articulares de practicamente cualquier combinacion de articulacidn/movimiento (no sélo las medidas
con Kinect, sino también todas las articulaciones del tren inferior del cuerpo humano, como pueden ser,
la cadera, rodillas, tobillos).

= Se puede llevar un registro de los pacientes, almacenando, para cada uno de ellos, sus datos personales,
diagndstico, asi como un listado de todas las mediciones que se le han realizado (incluyendo la fechay la
hora de las mismas).

= Se ha realizado un estudio comparativo de la aplicacién con un sistema Kinect, en el que se puede
apreciar que, salvando las distancias por las imprecisiones propias de haber realizado las mediciones sin
tener conocimientos especificos de fisioterapia o medicina, las lecturas obtenidas con ambos sistemas
son bastante similares.

= Se ha logrado implementar la aplicaciéon en dos idiomas (espafiol e inglés), resultando bastante mas
compleja de lo esperado la implementacion en este segundo idioma, debido al almacenamiento de los
tipos Enumerados en la Base de Datos.

=  Se hapodido incluir el patrén arquitecténico MVP, asi como determinados patrones de disefio, que nunca
se habian utilizado, dando como resultado un cddigo bastante mas legible y sencillo de mantener de cara
al futuro.

= Se ha depurado la aplicacion todo lo posible con el fin de proporcionar al usuario una experiencia
agradable a la hora de usarla y, sobre todo, que de verdad resulte de utilidad a las personas que quieran
utilizarla.
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9.2. Lineas de trabajo futuras

Teniendo en cuenta las limitaciones, sobre todo temporales, que se tenian desde el inicio del desarrollo de
este Trabajo de Fin de Grado, se ha procurado implementar todo lo posible, aun asi, existen ciertos aspectos
muy interesantes en los que se podria trabajar en un futuro. A saber:

Dada la gran sensibilidad de la aplicacién al obtener el dngulo de desplazamiento, el sélo hecho de tocar
la pantalla ya afecta, minimamente, a la lectura obtenida. Por ello, podria resultar muy interesante
incorporar el reconocimiento de voz a la aplicacién, de tal manera, que con un simple comando se
pudiera inicializar la medicidn y con otro terminarla. Esto, ademas, permitiria a un paciente, sin ayuda de
un fisioterapeuta o médico, realizarse a si mismo una medicion.

La aplicacidon uUnicamente muestra la informacion obtenida, dejando a cuenta del usuario el como
interpretarla. En este sentido, podria resultar muy interesante, poder mostrar al usuario algun tipo de
grafico de evolucién de un paciente, mostrando las lecturas realizadas a lo largo del tiempo, para una
articulacién en particular.

La aplicacién se podria intentar mejorar, procurando que las lecturas del gonidmetro se realicen en 2
dimensiones y no en 3 como se hacen en estos momentos, con el fin de evitar que los movimientos
involuntarios del dispositivo afecten a la medicién final.

Actualmente, cada vez que realizas una medicién, tienes que pasar por un proceso de seleccionar un
paciente, introducir los datos de la nueva medicion, etc. que puede resultar algo tedioso. Un punto donde
se podria mejorar es, que antes de realizar la medicién, se pueda elegir qué movimiento se va a intentar
medir y, a partir de ahi, agilizar el proceso del almacenamiento de la misma, o incluso poder realizar
varias mediciones de forma seguida y luego almacenarlas todas a la vez.

Finalmente, resultaria de gran interés, poder realizar un estudio estadistico para validar la precision de
la aplicacion frente a un gonidémetro tradicional, ya que, este es precisamente el objetivo que se tenia en
mente a la hora de empezar a desarrollar TFG-Goniometer.

9.3. Valoracién personal

En lo referente al dmbito personal, no se pueden cuantificar los conocimientos y experiencia obtenidos

durante el desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado.

Desde el primer momento, al decidir utilizar una metodologia de desarrollo agil en la que no se tenia

demasiada experiencia, ya ha resultado todo un reto, pero, segin avanzaba el proyecto e iban surgiendo

complicaciones, éstas han supuesto un reto ain mayor.

No sélo ha supuesto un reto en cuanto a los conocimientos adquiridos para poder desarrollarlo, sino,

también, en cuanto al tiempo disponible para su completitud.

A lo largo de todo este proyecto, se ha procurado hacer las cosas de la mejor manera posible, primando,

sobre otras muchas cosas, que el trabajo obtenido al final fuera algo de lo que poder sentirse orgulloso.
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Anexo |

Manual de usuario

[.1. Introduccion

En este apéndice, se detalla cémo utilizar TFG-Goniometer por parte del usuario. Para ello, se va a ilustrar
paso por paso las principales funcionalidades de la aplicaciéon, con el fin de despejar todas las posibles dudas
gue se puedan tener sobre cémo utilizar la misma.

l.2. Principales funcionalidades

1.2.1. Anadir una medicion

[.2.1.1. Paso 1. Iniciar una medicidn

(1) Pulsar el botén Nueva medicion

Figura 65 - Instrucciones para iniciar una medicion

1.2.1.1.1. Alternativa al Paso 1. Iniciar una medicion desde el menu lateral

(1) Pulsar en el icono del menu lateral (2) Pulsar en Nueva medicion

Figura 66 - Instrucciones para iniciar una medicion desde el ment lateral
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1.2.1.2,

Paso 2. Realizar la medicion

Instrucciones: 2 Instrucciones:

1. Pulsar ot
una vez para e
‘comenzar la )
medicion. comenzar la
200 ALMACENAR medicién
i ALMACENAR

2. Pulsar de nuevo
para terminar la medicion M 2.- Pulsar de nuevo MEDICION
para terminar la medicién.

(1) Pulsar sobre el goniémetro para iniciar la medicion (2) Pulsar de nuevo para finalizar la medicion

Figura 67 - Instrucciones para realizar la medicion

En este paso, dado que uno de los sensores empleados es el magnetdmetro, que, de por si es mas sensible a

las interferencias con otros objetos, y que funciona mejor en exteriores, es posible que la primera vez que se
vaya a realizar una medicidn, sea necesario pulsar el botén de reiniciar hasta que los sensores se estabilicen para

dar lecturas fiables.

1.2.1.2.1. Alternativa al Paso 2. Reiniciar la medicién

Instrucciones:

1.- Pulsar

una vez para

comenzar la . comenzarla

pcia medicion.

2.- Pulsar de nuevo ‘;’:;ﬁgﬁ“ 2- Pulsarde 270 ALMACENAR

para terminar la medicion. b el MEDICION
para temminar Ia medicion.

(1) Pulsar el botén Reiniciar (2) Resultado tras pulsar el boton

Figura 68 - Instrucciones para reiniciar la medicion

[.2.1.3. Paso 3. Almacenar la medicion

Seleccione una opcién

Seleccionar pac«eme@msteme

Cancelar

Instrucciones:

1.- Pulsar
una vez para
comenzar la
medicion.

ALMACENAR
2.- Pulsar de nuevo

para terminar la medicién. MEDICION«

(1) Pulsar el botén Almacenar medicion (2) Pulsar en Seleccionar paciente existente

Figura 69 - Instrucciones para almacenar la medicion
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1.2.1.3.1. Alternativa al Paso 3. Cancelar el almacenamiento de la medicidon

Seleccione una opcién

Seleccionar paciente existente
Instrucciones:

Cancelar e
comenzar la
‘medicién.
ALMACENAR
2.- Pulsar de nuevo MEDICION
para terminar la medicion.

(1) Pulsar en Cancelar (2) Resultado tras cerrarse el didlogo

1.2.1.4. Paso 4. Seleccionar paciente para almacenar medicion

Perfiles de pacientes Perfil paciente Nombre Paciente-0

Edad (Afios)

Nombre Paciente-0

Edad (Aflos) | 23

sewo A\ | Hombre

o U

Diagnéstico Tendinitis tibial anterior derec

, Diagnéstico Tendinitis tibial anterior derec

Comentarios
Adicionales

Comentarios
Adicionales Etiquetas

Tendinitis, Tibial, Anterior
(Tags)

Etiquetas

Fecha  Articulacién ~Movimiento Medicién
(Tags)

Tendinitis, Tibial, Anterior

Fecha Articulacién Movimiento Medicin NUEVA ENTRADA

(1) Pulsar sobre un paciente (2) Desplazar la vista hasta abajo del todo (3) Pulsar el botén Adadir
nueva entrada

Figura 71 - Instrucciones para seleccionar paciente para almacenar la medicion

1.2.1.5. Paso 5. Rellenar la informacién sobre la nueva medicién

| - 008

Aifiadir nueva medicién

Nombre Paciente 0 prictzain ‘ s:éebcmw fado D‘
Edad (Afios) 2
‘ Seleccionar articulacién ¥ Seleccionar lado

Hombre

) . lzquierdo
; Movimiento ‘ Seleccionar movimiento ¥

Diagnéstico Tendinitis tibial anterior dere

Derecho U
Tipo de [
Movimiento * ‘se‘”c"’"a”‘p"“ = Columna

Comentarios
Adicionales

Lectura

Goniémetro
Etiquetas

(Tags) Tendinitis, Tibial, Anterior

Fecha® 2/7/2017 181516

(1) Desplazar la vista hasta que (2) Pulsar en Seleccionar lado (3) Seleccionar una opcidn
aparezcan las opciones a rellenar

Figura 70 - Instrucciones para cancelar el almacenamiento de la medicion
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Articulacion *

Movimiento *

Tipo de
Movimiento *

Lectura
Goniémetro

(4) Pulsar en Seleccionar articulacion

Derecho

Seleccionar articulacjon ¥

‘Seleccionar movimiento ¥

Seleccionar ipode W

Seleccionar movimiento @

Flexion

Extension

Aduccion

Abduccién

Pronacién

Supinacién

Otro

(7) Seleccionar una opcién

Articulaci6n *

Movimiento *

Tipo de
Movimiento *

Lectura
Goniémetro

Derecho ~ ]

Tabillo hd
Otro b

Dorsiflexién

Seleccionartipode W
307

(10) Pulsar en Seleccionar

tipo de movimiento

Seleccionar articulacion
Hombro

Codo

Mufieca

Cadera

Rodilla

Tobillo %

Otra

(5) Seleccionar una opcion

Movimiento {mm

¥

Tipo de -
Moimiento+ | Seleccionartipode

Lectura
Goniémetro 7

(8) Al seleccionar la opcién Otro/a
se muestra un cuadro de texto a rellenar

Seleccionar tipo de
movimiento

Activo @

Activo asistido

Pasivo

Otro

(11) Seleccionar una opcidn

Articulacién *

Derecho A d
Tobillo v

Tipo de
Movimiento *

Lectura
Goniémetro

Movimiento *

Tipo de
Movimiento *

Lectura
Gonigmetra

]

Seleccionar tipode ¥

Seleccionar tipo de -

o

=

ER
=
=
2

(6) Pulsar en Seleccionar movimiento

(9) Escribir la informacion

en el cuadro de texto

Articulacién *

Movimiento *

Tipo de
Movimiento *

Lectura
Gonidmetro

(12) Pulsar el botén Hecho

Derecho

Tobillo

Dorsiflexior
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Nombre Paciente-0

Edad (Afiog) 23

Sexo

D 1

Diagnéstica Tendinitis tibial anterior derec

Comentarios.
Adicionales

Etiquetas

Tendinitis, Tibial, Anterior

2772017
Rrarar

(13) Resultado tras haber almacenado la medicién

Figura 72 - Instrucciones para rellenar la informacion sobre la nueva medicion
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1.2.2. Visualizar 10 ultimas mediciones almacenadas

1.2.2.1. Paso 1. Ir a Ultimas 10 mediciones

TFG-Goniometer

ULTIMAS 10 MEDICIONES

PERFILES DE PACIENTES

(1) Pulsar el botén Ultimas 10 mediciones

Figura 73 - Instrucciones para ir a Ultimas 10 mediciones

1.2.2.1.1. Alternativa al Paso 1. Ir a Ultimas 10 mediciones a través del mend lateral

7 /
w

ULTIMAS 10 MEDICIONES

PERFILES DE PACIENTES

3

(1) Pulsar en el icono del menu lateral
Figura 74 - Instrucciones para ir a Ultimas 10 mediciones a través del mend lateral

(2) Pulsar en Ultimas 10 mediciones

Tras realizar, bien el paso 1, o bien, la alternativa al mismo, el resultado mostrado es el siguiente:

Ultimas 10 mediciones

[2ETeilnlts] Paciente-0-1D 1 ]

Fecha | Articulacién = Movimiento | Medicién

. Tobile | porsifiexisn

2/7/2017 - f 2970

181516 Lado Activo
Derecho

Figura 75 - Visualizar 10 ultimas mediciones almacenadas

115



1.2.3. Borrar una medicion

Esta funcionalidad sélo se puede realizar después de la accidn Visualizar 10 ultimas mediciones almacenadas.

1.2.3.1. Paso 1. Borrar la medicidn seleccionada

Ultimas 10 mediciones

[2Ele] Paciente-0-1D 1

Fecha | Articulacion | Movimiento | Medicion

Tobilo

2/7/2017 Dnﬂ-f\uum

181516 Lado
Derecho

9.7
Activo

(1) Pulsar el botdn con el icono de la papelera

Figura 76 - Instrucciones para borrar la medicion seleccionada

[.2.3.2. Paso 2. Confirmar el borrado de la medicién

Ultimas 10 mediciones

Paciente-0-1D 1

(1) Pulsar en Eliminar (2) Resultado tras cerrarse el didlogo

Figura 77 - Instrucciones para confirmar el borrado de la medicion
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[.2.3.2.1. Alternativa al Paso 2. Cancelar el borrado de la medicidn

Ultimas 10 mediciones

PEYIs] Paciente-0-ID1 @

Fecha | Articulacién = Movimiento | Medicién

Tobillo

20007 Dorsiflexion

181516 Lado
Derecho

397
Active

Paciente-0-1D 1

e desea eliminar esta

(1) Pulsar en Cancelar (2) Resultado tras cerrarse el didlogo

Figura 78 - Instrucciones para cancelar el borrado de la medicién
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1.2.4. Visualizar los perfiles de pacientes

1.2.4.1. Paso 1. Ir a Perfiles de pacientes

OLTIMAS 10 MEDICIONES

PERFILES DE PACIENTES

(1) Pulsar el botdn Perfiles de pacientes

Figura 79 - Instrucciones para ir a Perfiles de pacientes

1.2.4.1.1. Alternativa al Paso 1. Ir a Perfiles de pacientes a través del menu lateral

TFG-Goniometer

7
e

PERFILES DE PACIENTES

¥

(1) Pulsar en el icono del menu lateral (2) Pulsar en Perfiles de pacientes

Figura 80 - Instrucciones para ir a Perfiles de pacientes a través del mendu lateral

Tras realizar, bien el paso 1, o bien, la alternativa al mismo, el resultado mostrado es el siguiente:

Figura 81 - Visualizar los perfiles de pacientes

118



1.2.5. Filtrar el listado de pacientes

Esta funcionalidad sdlo se puede realizar después de la accidn Visualizar los perfiles de pacientes.

1.2.5.1. Paso 1 (Opcional). Seleccionar un criterio de filtro de pacientes

Perfiles de pacientes

Nombre

ID pacientE{b

Etiquetas

(1) Pulsar en el menu para que se despliegue (2) Seleccionar una opcion

Figura 82 - Instrucciones para seleccionar un criterio de filtro de pacientes

1.2.5.2. Paso 2. Escribir informacién en el cuadro de busqueda

ol - 0808

Perfiles de pacientes

T w
Paciente-0 > Paciente-0 ->

(1) Pulsar en el cuadro de busqueda (2) Introducir un caracter (o varios)  (3) Resultado tras el filtrado

Figura 83 - Instrucciones para escribir informacién en el cuadro de busqueda
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1.2.6. Crear perfil de un paciente

Esta funcionalidad sdélo se puede realizar después de la accidn Visualizar los perfiles de pacientes.

1.2.6.1. Paso 1. Ir a la pantalla con los campos a rellenar sobre el nuevo paciente

(1) Pulsar el boton de la esquina inferior derecha

Figura 84 - Instrucciones para ir a la pantalla con los campos a rellenar sobre el nuevo paciente

1.2.6.2. Paso 2. Rellenar la informacién sobre el nuevo paciente

il 05,08 il - 0808
Afadir nuevo paciente Afadir nuevo paciente

Direccién Avda. Prueba

Nombre * Nombre* Paciente 2
@ Sintomas tolor en femoral - piema deha

Edad (Afios) * Edad (Afios)* | 45

Disgnstico® | atura de fibras biceps femoral
Sexo* @) Hombre O Mujer Sexo* © Hembre (@ Mujer

Tratamiento

iD* n* % 1 frene @

Tratamienta
Teléfono Teléfono 43465274836 Actual

Direccion Direccion Avda. Prueba Comentarios
Adicionales

Sintomas Sintomas solor en femoral - piema dcha Eriquetas
(Tags) *

Diagnostico* Diagnéstico* | otura de fibras biceps femore

GUARDAR

(1) Rellenar los primeros (2) Desplazar la vista hasta abajo (3) Rellenar los nuevos campos
campos visibles sobre el paciente para ver los nuevos campos a rellenar

Figura 85 - Instrucciones para rellenar la informacion sobre el nuevo paciente
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1.2.6.3. Paso 3. Almacenar el perfil del paciente

Direccion

Sintomas

Diagndstico *

Tratamiento
Previo

Tratamiento

Comentarios.
Adicionales

Etiquetas
(Tags)

Avda, Prueba

olor en femaral - piema dcha

otura de fibras biceps femore

Ninguno

Descanso y masaje muscular

Falta de fuerza al andar

totura, Fibras, Biceps femoral

(1) Pulsar el botdn Guardar

il - 0508

Perfiles de pacientes

(2) Resultado tras almacenar

el nuevo paciente

Figura 86 - Instrucciones para almacenar el perfil del paciente

1.2.7. Visualizar la informacién de un paciente

Esta funcionalidad sdlo se puede realizar después de la accién Visualizar los perfiles de pacientes.

(1) Pulsar sobre un paciente

Perfil paciente
Nombre Paciente-2
Edad (Afios) a5
Sexo Mujer
1
Diagnéstico Rotura de fibras biceps femo

Comentarios

adiclonsles Falta de fuerza al andar

Etiquetas

Py Rotura, Fibras, Biceps, Fem:

Facha  Articulacién  Movimiento Medicién

(2) Desplazar la vista hacia abajo
para ver sus mediciones

Nombre Paciente:2

Edad (Afios) a5

Mujer

1

Diagnéstico Rotura de fibras biceps femo,

Comentarios.

Adiokonalis Falta de fuerza al andar

Etiquetas
(Tags)

Rotura, Fibras, Biceps, Fem

Fecha  Articulacién ~ Movimiento Medicién

Rodilla Flexion
372007
21436 Lado Activo
Derecho asistido

257°

(3) Resultado tras la pulsacion

Figura 87 - Instrucciones para visualizar la informacion de un paciente
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1.2.8. Borrar el perfil de un paciente

Esta funcionalidad sélo se puede realizar después de la accién Visualizar la informacion de un paciente.

1.2.8.1. Paso 1. Borrar el perfil del paciente seleccionado

Nombre Paciente-2
Edad (Afios) 45
Mujer

1

Diagndstico Rotura de fibras biceps femo

Comentarios

Adicionales Falta de fuerza al andar

Etiquetas

Fibras, Bi .
{Tog) Rotura, Fibras, Biceps, Fem

Fecha  Articulacién  Movimiento  Medicién

(1) Pulsar el botén con el icono de una papelera

Figura 88 - Instrucciones para borrar el perfil del paciente seleccionado

1.2.8.2. Paso 2. Confirmar el borrado del perfil del paciente

Perfiles de pacientes

(1) Pulsar en Eliminar (2) Resultado tras cerrarse el didlogo

Figura 89 - Instrucciones para confirmar el borrado del perfil del paciente
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1.2.8.2.1. Alternativa al Paso 2. Cancelar el borrado del perfil del paciente

Perfil paciente
Nombre Paciente-2
Edad (Afios)

Sexo

Paciente-2-1D 1

D

medicion

Rotura de

Comentarios

Falta de fuer ndar
Adicionales alts de fuerza al andar

Etiquetas
(Tags)

Rotura, Fibras, Biceps, Fem:

Fecha  Articulacion Movimiento  Medicion

(1) Pulsar en Cancelar (2) Resultado tras cerrarse el didlogo

Figura 90 - Instrucciones para cancelar el borrado del perfil del paciente
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Anexo Il

Plan de seguimiento

[1.1. Introduccion

En este apéndice, se va a mostrar toda la informacidn relativa al desarrollo de este proyecto a lo largo de los
sucesivos sprints; sin embargo, antes de eso, es preciso profundizar un poco mas en la metodologia que se ha
empleado para el desarrollo del mismo, que es Scrum.

Scrum se puede adoptar de forma técnica, aplicando reglas definidas, o pragmatica, adoptando los valores
originales de Scrum con reglas personalizadas.

En este caso, a pesar de haber empleado Scrum previamente para el desarrollo de otro proyecto en la
asignatura Planificacion y Gestion de Proyectos, se ha decidido aplicar el enfoque mas técnico a Scrum (basado
en la aplicacién de reglas concretas en un marco de roles, eventos y artefactos definidos), ya que, no se tiene la
experiencia suficiente para “romper las reglas” y aplicar el enfoque mas pragmatico.

La siguiente ilustracion, obtenida de Scrum Manager, resume perfectamente el proceso de desarrollo en

Scrum:
& scrum Manay LAS REGLAS DE SCRUM
MARCO
B - i Ny N
! ol & 'H‘! ) V wg“n

E

Fovinion del svarce

Otytvo dot Spant
Resokicion do imgedmentos

Prosontacon dal incremento,
SEOMONCES. ANENCID proxemo sprint

3=ille 3=ille
L =me

*
E

Planificacién del sprint Scrum diario Revisién del sprint

4 i ¥ I

E sSm
Retrospectiva
ROLES ARTEFACTOS EVENTOS

PLANIFICACION DEL SPRINT REVISION DEL SPRINT

PILA DEL PRODUCTO

y
o PrOUCID @5

wes. Elp
s responsatie y quien decide

EQUIPO DE DESARROLLO

Constrye of rodix

PILA DEL SPRINT

INCREMENTO
(NTERERADOS Pante del producto desamoliada en L spt, en
Resto da implidadas. Asesoran y

atseran

comdcnes do ser asada (prsbas. codfcacon impa
y documantaca

- =ille £ =ille ~ =ile 3=l

Figura 91 - Proceso de desarrollo - Scrum

La pieza clave al abordar un enfoque mds técnico de Scrum es el sprint, el cual se podria denominar como un
ciclo o iteracién de trabajo que produce una parte del producto terminada y funcionalmente operativa

(incremento).
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Al emplear este enfoque en el que se trabaja con sprints, el incremento se obtiene de manera iterativa, es
decir, el incremento no se va obteniendo de manera continua a lo largo de todo el proceso de desarrollo, sino
gue se obtiene tras un pulso de tiempo prefijado (sprint).

En la siguiente ilustracién se puede apreciar la diferencia en la obtencidn del incremento aplicando el
enfoque técnico (izquierda) o pragmatico (derecha).

P C g B

Incremento iterativo Incremento continuo

Figura 92 - Incremento iterativo vs incremento continuo - Scrum

Por ultimo, se muestra en la siguiente ilustracién, de una forma mas detallada, en qué consiste el ciclo
iterativo de Scrum.

Ciclo de
trabajo
diario

PRIORIDAD

Historas de usuario
PILA DE
PRODUCTO

sprint
(xx dias)

PILA DE
SPRINT

"

VAV AL RSO, :-ql
- e e
Mpadiciisllio]

Figura 93 - Ciclo iterativo - Scrum

De forma resumida, este ciclo estd compuesto por los siguientes pasos:

1. Se parte de una Pila de Producto (Product Backlog) formada por historias de usuario, ordenada de mayor
a menor prioridad, y se hace una estimacién sobre el tamafio de cada una de éstas (este punto es
explicado en mayor profundidad en el apartado 11.1.4).

2. En base al Product Backlog, durante la planificacidn del sprint, se establece una Pila de Sprint (Sprint
Backlog) dividiendo una parte de las historias de usuario en tareas mas concretas, que se llevaran a cabo
durante el sprint.

3. A partir de ahi, comienza el sprint como tal, que durard un nimero determinado de dias (fijado
previamente) entre 2 y 4 semanas, aproximadamente. Durante éste, se iran trabajando en las sucesivas
tareas del Sprint Backlog, y se hara diariamente una reunién (scrum daily) donde se comenta brevemente
el trabajo realizado el dia anterior y el que se va a realizar en ese dia, asi como si se prevé algin problema
en la realizacion del mismo.

4. Al final del sprint se obtiene un incremento, que es una parte del producto (en este caso) perfectamente
operativa y que ha pasado un control de pruebas para asegurar su correcto funcionamiento.

5. Una vez obtenido el incremento, si todo es correcto, se actualiza el Product Backlog, y el proceso vuelve
a comenzar desde el paso 1.
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I1.1.1. Propésito

Como se ha comentado brevemente al principio de este anexo, la intencidn en este apartado es mostrar un
seguimiento del trabajo realizado a lo largo de los sucesivos sprints.

Ya en el apartado 4.4.1.2 (Planificacién del proyecto — Divisidn del trabajo), se ha comentado que a lo largo
del desarrollo de este proyecto se iban a realizar un total de 5 sprints con una duracién de 13 dias de trabajo

cada uno (15 dias naturales).
Para cada sprint, se mostrara la siguiente informacidn relativa al mismo:

e El product backlog actualizado antes de comenzar cada sprint.

e Las historias de usuario que se van a realizar.

e Lasub-divisién de esas historias de usuario en tareas mas concretas (sprint backlog), para ser llevadas a
cabo, junto con su estimacién en puntos de usuario.

e Valor obtenido para la métrica velocidad para ese sprint en concreto.

e Comentarios en referencia a cuestiones de interés sobre el sprint (si ha habido retrasos o problemas
durante el mismo).

e Una revision del sprint explicando en detalle el incremento que se ha obtenido, asi como los riesgos que

se puedan haber disparado durante el mismo.

11.1.2. Alcance

El seguimiento del avance del proyecto es una tarea muy importante, sea cual sea la metodologia de
desarrollo empleada; sin embargo, Scrum hace hincapié en este aspecto, y, por este motivo, se ha decidido
mostrar en este Anexo todo lo relacionado con cada uno de los sprints.

De esta forma, se podra observar de forma clara cdmo avanza el proyecto, si se prevén retrasos o adelantos
en algin momento del desarrollo, o si es necesario hacer cambios durante el mismo.

I1.1.3. Cddigos de colores

D Historias de usuario que se van a realizar por completo en el sprint actual

|:| Historias de usuario que se van a realizar parcialmente en el sprint actual

Como ya se ha comentado en la Nota importante del apartado 4.4.1.1 (Product roadmap), algunas historias
de usuario van a ser implementadas parcialmente a lo largo de los sucesivos sprints, dada la metodologia de
trabajo de Scrum (desarrollo iterativo e incremental), como la especificacién de requisitos, especificaciéon de
casos de uso, etc. La version final no se obtendra hasta fechas cercanas a la entrega final del proyecto.
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11.1.4. Estimacion del esfuerzo

El primer aspecto por comentar con respecto a este punto es que no se va a realizar una estimacion de las
historias de usuario (presentadas en el product backlog), sino que lo que se va a estimar son las tareas asociadas
a las historias de usuario que se van a realizar en cada uno de los sprints (presentadas en el sprint backlog).

Esto es asi porque, dada la escasa experiencia que se tiene utilizando Scrum, es muy probable que cualquier
estimacion que se haga de las historias de usuario resulte en ser erronea; mientras que, es mas probable que
las estimaciones que se hagan de las tareas asociadas a éstas en cada uno de los sprints (que, por definicidn, son
tareas mas modulares) resulten mas acertadas.

Dicho esto, a la hora de estimar el esfuerzo de trabajo que supone cada una de estas tareas, se pueden
emplear dos enfoques principales.

El primero de ellos consiste en hacer una estimacion de tipo temporal, en la que, a cada tarea se le asigna un
valor numérico que representa la estimacién en horas-hombre para completarla. El principal problema de este
enfoque (se recuerda que se tiene poca experiencia en el empleo de Scrum como metodologia de desarrollo),
es que las estimaciones muy probablemente se alejen de la realidad (generalmente se hardn estimaciones
bastante inferiores con respecto al tiempo real de completitud de la tarea en concreto).

Como se puede intuir, subestimar una tarea (en funcién de cuanto se desvie la estimacién de la realidad) va
a traer consigo retrasos con respecto a la funcionalidad que se prevé obtener en ese sprint, y eso es algo que,
salvo causa mayor, se debe evitar a toda costa.

En este contexto, aparece otro enfoque para la estimacion del esfuerzo que no trata de cuantificar el tiempo
gue se va a tardar en realizar una tarea, sino cdmo de grande es ésta. En este caso, el valor asignado a cada tarea

es lo que se conoce como puntos de usuario.

Existen varias escalas de asignacién de puntos de usuario. En este caso, se ha decidido optar por la sucesion
de Fibonacci. Mas concretamente, se van a utilizar Unicamente los siguientes valores: 1, 2, 3,5, 8, 13 y 21. Se
tiene la opinién de que con este rango de valores es suficiente para poder estimar todas las tareas del sprint
backlog de cada uno de los sprints.

La forma en la que se quiere utilizar esta estimacién para tareas es la siguiente:

= En primera instancia, se escogera la tarea que se considera de mayor tamafo del sprint backlog y se le
asignara a ésta el valor 21.

= Después, se escogera la tarea que se considera de menor tamafio del sprint backlog y se le asignara a
ésta el valor 1.

= En ultima instancia, al resto de tareas, se les asignaran los valores entre el 1 y el 21 en funcién de su

tamafio en comparacion con las tareas mayor y menor del sprint backlog.

Por ultimo, es preciso comentar que este procedimiento que se acaba de describir se empleara para cada
uno de los sprints, obteniendo, al final de los mismos, la media de puntos de usuario de todas las tareas que los
componen. De esta manera se puede comprobar, si esta media varia mucho de un sprint a otro, si seria necesario
realizar algun sprint mas o menos.
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1.2. Pasos previos antes del primer sprint —4 de abril a 19 de abril

Antes de dar comienzo al primer sprint, se han tenido que realizar unas cuantas tareas previas. En este
apartado, se quiere dar a conocer, de un modo resumido, cual ha sido el trabajo realizado antes de poder
comenzar a trabajar realmente en un entregable del producto (bien sea documentacidn o software).

I1.2.1. Comprension inicial del problema

El primer paso ha sido trabajar en la comprensién del proyecto que se iba a realizar. Para ello se disponia de
una serie de articulos (facilitados por el tutor del proyecto) en los que se hablaba de la utilizacion de dispositivos
moviles (mediante una aplicacidon) como goniémetros tradicionales y se validaba su precision para ser utilizados
con fines médicos.

La conclusién obtenida es que, la diferencia entre la precision de estas aplicaciones y las mediciones
realizadas con un gonidometro tradicional es menor que 1 grado (una diferencia que no es estadisticamente
significativa).

I1.2.2. Eleccién de la metodologia de desarrollo

Una vez se habia comprendido de forma aproximada el objetivo y alcance de este proyecto, el siguiente paso
fue decidir qué metodologia de desarrollo emplear para la realizacidon del mismo.

Inicialmente, se pensd en emplear un modelo de desarrollo que se viene utilizando a lo largo de casi todo el
grado, que es el modelo en cascada.

La principal ventaja de esta metodologia de desarrollo es que se tienen varios afios de experiencia
empledndola, por lo que, se puede empezar a utilizar de inmediato sin necesitar de tiempo para revisar
documentacion relativa a esta metodologia o posibles dudas que se pudieran tener con respecto a su uso.

Sin embargo, la principal desventaja que se encuentra en el uso de esta metodologia (y que ha sido la razén
de rechazarla frente a una metodologia agil), es que, transcurre demasiado tiempo desde el momento en que
se tiene claro lo que se quiere fabricar hasta que finalmente se dispone de un producto funcional.

En este caso, y con la restriccién temporal que se ha citado en el apartado 4.2.2, no es demasiado aconsejable
dejar toda la fase de implementacién a falta de 4-5 semanas para la entrega del proyecto al completo (es facil
que se produzcan retrasos con respecto a lo planificado en la fase de implementacion), por lo que, finalmente
se ha decidido rechazar el empleo de este tipo de metodologia.

La primera opciéon una vez se habia descartado seguir el modelo en cascada fue elegir algin tipo de
metodologia que permitiera seguir un desarrollo iterativo e incremental. En este contexto, se pensd
inmediatamente en alguna metodologia agil y, en concreto, en Scrum, ya que, se habia empleado antes esta
metodologia, en la asignatura Planificacion y Gestion de Proyectos.

Tras haber revisado las transparencias que aun se tenian de esta asignatura y de informacidén bastante
completa que se encontrd en el documento Scrum Manager, se decidié emplear este tipo de metodologia en
este proyecto.
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A continuacion, se detalla brevemente en qué consisten estas dos metodologias de las que se ha hablado en
este apartado.

[1.2.2.1. Modelo en cascada

El modelo en cascada es el modelo tradicional de desarrollo de software propuesto por Winston W. Royce
en 1970 y posteriormente revisado por Barry Boehm en 1980 e lan Sommerville en 1985.

Este modelo sugiere un enfoque sistematico y secuencial para el desarrollo de software, que comienza con
la especificacién de los requisitos por parte del cliente y avanza a través de las distintas fases de andlisis, diseno,
implementacion y pruebas hasta la obtencidn del software terminado.

Al final de cada etapa, el modelo estd disefiado para llevar a cabo una revision final, que se encarga de
determinar si el proyecto esta listo para avanzar a la siguiente fase. De esta forma, cualquier error de disefio
detectado en la etapa de prueba conduce necesariamente al redisefio y nueva programacion del cédigo
afectado, aumentando los costes del desarrollo.

Hoy en dia, sigue siendo una de las metodologias mas empleadas en el ambito académico y empresarial.

11.2.2.2. Scrum

Scrum es un modelo de desarrollo agil caracterizado por:

e Adoptar una estrategia de desarrollo incremental, en lugar de la planificacién y ejecucién completa del
producto.

e Basar lacalidad del resultado mas en el conocimiento tacito de las personas en equipos auto organizados,
gue en la calidad de los procesos empleados.

e Solapamiento de las diferentes fases del desarrollo, en lugar de realizar una tras otra en un ciclo
secuencial o de cascada.

Este modelo fue identificado y definido por lkujiro Nonaka e Hirotaka Takeuchi a principios de los 80, al
analizar cdmo desarrollaban los nuevos productos las principales empresas de manufactura tecnoldgica.

Aunque esta forma de trabajo surgidé en empresas de productos tecnolégicos, es apropiada para proyectos
con requisitos inestables y para los que requieren rapidez y flexibilidad, situaciones frecuentes en el desarrollo
de determinados sistemas de software.

11.2.3. Primeros artefactos de Scrum

Una vez ya se habia decidido emplear Scrum como metodologia de desarrollo, se empezo a trabajar en los
artefactos propios de ésta.

Inicialmente se establecio la vision del producto, la cual, se encuentra resumida, mds o menos, en el apartado
3.2. (Vision general del proyecto).

A continuacidn, se desarrollé el product backlog, el product roadmap y el plan de release. De estos tres
artefactos, el primero de ellos se muestra en el apartado siguiente, donde se explica lo relativo al primer sprint
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del proyecto, y los otros dos ya se han mostrado previamente en los apartados 4.4.1.1 y 4.4.1.3,
respectivamente.

Todos estos artefactos, aparte de ser necesaria su obtencidn para el desarrollo con Scrum, han servido para
comprender mucho mejor los objetivos y el alcance de este proyecto, asi como para obtener una vision de mas
“bajo nivel” sobre las tareas en concreto que se necesitaban realizar.

Por ultimo, se realizd una planificacion del primer sprint, en el que se obtuvo el sprint backlog con las tareas
asociadas a las historias de usuario del product backlog que se iban a realizar en el primer sprint.

Como esta informacidn ya es mas especifica del primer sprint, se explicara en el siguiente apartado.

I.3. Sprint 1 — 20 de abril a 4 de mayo
11.3.1. Product backlog

En este apartado, se muestra la pila de producto o product backlog actualizada a fecha 20 de abril, el dia de
comienzo del sprint 1.

2 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de una especificacion completa de los requisitos del
sistema.

3 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un listado completo, junto con la especificacion y
realizacion en andlisis de cada uno de los casos de uso del sistema.

4 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un modelo de dominio del sistema, asi como una

descripcién de las clases que lo forman.

6 Alta Como Product Owner quiero disponer de un documento completo sobre el disefio de la
arquitectura del sistema, asi como una descripcion de los patrones utilizados.

7 Alta Como Usuario quiero poder decidir si almacenar o no cada una de las mediciones que
realizo.
8 Alta Como Usuario quiero poder crear un perfil para cada paciente donde pueda introducir sus

datos personales, asi como un diagndstico, y que esa informacidn sea almacenada en una
Base de Datos.

9 Media | Como Usuario quiero poder acceder al perfil de cada uno de los pacientes que he
almacenado previamente.

10 | Media | Como Usuario quiero poder visualizar las 10 ultimas mediciones que he guardado.

11 | Media | Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre la implementacién
del sistema y las pruebas que se han realizado sobre el mismo.

12 | Media | Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre los resultados
obtenidos tanto con Kinect como con la aplicacidn, asi como de las conclusiones obtenidas
a raiz de la comparacidon de ambos sistemas.




13 Baja

Como Usuario quiero disponer de un menu de informacidn sobre la aplicacion.

14 Baja

Como Usuario quiero disponer de un manual de usuario de la aplicacion.

Tabla 64 - Product backlog - Sprint 1

[1.3.2. Descripcion del sprint

En este primer sprint, se va a realizar, en primer lugar, el Plan de Desarrollo del proyecto al completo (en el

gue se incluye el Plan de Gestion de Riesgos), ya que, sobre todo éste Ultimo, es totalmente imprescindible antes

de empezar a desarrollar un proyecto.

Una vez se tenga el Plan de Desarrollo, se realizard una especificacion inicial de los requisitos asociados a la

funcionalidad a implementar en este primer sprint.

A continuacion, se implementara una primera parte de la aplicacidon Android, con el Unico objetivo de que se

puedan realizar mediciones articulares con el dispositivo mévil. De momento, éstas no se podran almacenar, ni

crear perfiles de pacientes, ni nada por el estilo. Los esfuerzos se centrardn en disefiar la interfaz gréfica, asi

como la parte légica de la aplicacion para que se pueda hacer lo basico con ella.

Y, por ultimo, y dado que lo exige Scrum, se empezard a realizar un documento en el que se detallen las

pruebas que se han realizado sobre esta primera version de la aplicacidn y los resultados que se han obtenido.

I1.3.3. Sprint backlog

Backlog Tarea Tipo Estimacion

ID

1 Elaborar Introduccion Documentacion

1 Elaborar Visidon general y Organizacién del proyecto Documentacién 8
1 Elaborar Planificacién Documentacion 13
1 Elaborar Seguimiento Documentacion 8
1 Elaborar Plan de Gestidn de Riesgos completo Documentacion 5
2 Elaborar especificacion inicial de requisitos Analisis 1
5 IU - Crear la pantalla principal de la aplicacion Implementacién 3
5 IU - Crear el circulo principal con el indicador del angulo Implementacion 13
5 IU - Crear el botdn de reiniciar y el de guardar la medicion Implementacion 5
5 IU - Crear el menu Implementacion

5 Obtener datos de los sensores del dispositivo Implementacion 13
5 Obtener el angulo de giro en funcidn de los datos de los sensores | Implementacidn 21
5 Implementar el comportamiento del botdn de reset Implementacion 3
5 IU - Mostrar la variacion del angulo graficamente Implementacion 8
5 Realizar pruebas de la funcionalidad del primer sprint Pruebas 5
11 Elaborar documento inicial sobre la implementaciéon y pruebas Documentacion 5

realizadas

Tabla 65 - Sprint backlog - Sprint 1
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11.3.4. Comentarios

La obtencion de los datos de los sensores, asi como el angulo de desplazamiento en funcién de éstos ha
resultado bastante mas complejo de lo que se habia pensado en un principio. El problema no ha radicado en
que fuera una tarea dificil de realizar, sino que se ha tenido que invertir mucho tiempo en tareas de
investigacion, lectura de documentos, trabajos, etc. sobre, primero, qué sensores eran los que se necesitaban
emplear, y, segundo, de qué manera se podia obtener el dngulo de desplazamiento en funcién de los datos
proporcionados por éstos.

Finalmente se ha logrado obtener una primera versiéon que mide correctamente el dngulo de desplazamiento
del dispositivo en dos de los tres ejes tridimensionales (x, y) mediante la informacidn proporcionada por el
acelerémetro del dispositivo. Con estos datos se logra medir la gran mayoria de movimientos articulares, salvo
aquellos de rotacion. Por ahora se ha decidido conservar esta version para poder cumplir con el resto de tareas
correspondientes a este sprint. Mdas adelante se barajara la posibilidad de utilizar algin sensor mas con el fin de
hacer el gonidmetro mas completo.

Con respecto al resto de tareas, la Unica que ha presentado algunos problemas mas de lo que se pensaba ha
sido la correspondiente a realizar el disefio de la interfaz grafica del goniémetro, debido a la escasa experiencia
que se tiene disefiando interfaces de usuario.

I1.3.5. Revision de Sprint

11.3.5.1. Incremento

=  Puntos de usuario planificados: 116

=  Puntos de usuario realizados: 116

= Media de puntos de usuario: 7.25 puntos/sprint
= Numero de tareas realizadas: 16 tareas/sprint

Toda la funcionalidad que se habia planificado realizar al comienzo del sprint se ha podido cumplir.

En concreto, ya se dispone del Plan de Desarrollo del proyecto al completo (que incluye el Plan de Gestién
de Riesgos), de una especificacion inicial de requisitos, de una primera version del documento en el que se tratan
las cuestiones relativas a la implementacidn y pruebas de la aplicacidn, y de una primera versidn, también, de la
misma, que permite realizar y visualizar en tiempo real el dangulo de desplazamiento del dispositivo con respecto
a dos de los tres ejes tridimensionales mediante el uso del acelerémetro.

Ademas, con esta funcionalidad, se ha obtenido la versién 0.1 de la aplicacién.

Por ultimo, para comprobar el correcto funcionamiento del incremento software en este sprint, se han
realizado las pruebas: Prueba-0001, Prueba-0002, Prueba-0003, Prueba-0004 y Prueba-0006.

11.3.5.2. Riesgos

En este sprint se ha disparado un Unico riesgo, R02 (Mala estimacién de la complejidad de alguna tarea del
sprint backlog), que, ha resultado en que, desde el tercer dia de comienzo de este primer sprint, se han tenido
que incrementar el nimero de horas de trabajo diarias de 6 a 8 (algunos dias hasta incluso 9-10), asi como el

132



numero de dias de trabajo semanales de 6 a 7 para poder cumplir con la funcionalidad que se tenia que entregar

al final de este sprint.

Este riesgo se ha disparado, como ya se ha dejado entrever en los comentarios del sprint, en las tareas

Obtener datos de los sensores del dispositivo, Obtener el dngulo de giro en funcion de los sensores y Crear el

circulo principal con el indicador del dngulo.

I.4. Sprint 2 —5 de mayo a 19 de mayo
I1.4.1. Product backlog

En este apartado, se muestra la pila de producto o product backlog actualizada a fecha 5 de mayo, el dia de

comienzo del sprint 2.

1 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de una especificacién completa de los requisitos del
sistema.

2 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un listado completo, junto con la especificacion y
realizacién en analisis de cada uno de los casos de uso del sistema.

3 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un modelo de dominio del sistema, asi como una
descripcion de las clases que lo forman.

4 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un documento completo sobre el disefio de la
arquitectura del sistema, asi como una descripcidn de los patrones utilizados.

9 Alta Como Usuario quiero poder decidir si almacenar o no cada una de las mediciones que
realizo.

10 | Media | Como Usuario quiero poder visualizar las 10 dltimas mediciones que he guardado.

11 | Media | Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre la implementacion
del sistema y las pruebas que se han realizado sobre el mismo.

12 | Media | Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre los resultados
obtenidos tanto con Kinect como con la aplicacidn, asi como de las conclusiones obtenidas
a raiz de la comparacion de ambos sistemas.

13 Baja Como Usuario quiero disponer de un menu de informacidn sobre la aplicacion.

14 Baja Como Usuario quiero disponer de un manual de usuario de la aplicacion.

Tabla 66 - Product backlog - Sprint 2
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11.4.2. Descripcion del sprint

En un principio, tal y como se puede apreciar en el product backlog del primer sprint, se pensaba implementar
la funcionalidad en relacidn al almacenamiento de mediciones en la Base de Datos, pero, en la planificacién de
este segundo sprint, se observd que antes de poder almacenar mediciones, era necesario disponer de perfiles
de pacientes a los cuales se asocian, por lo que, las historias de usuario en relaciéon al almacenamiento y
recuperacion de la informacion de los pacientes adquirieron mas prioridad, y son las que finalmente se van a
implementar en este sprint.

Teniendo esto en cuenta, se procederd a realizar la especificacidon de requisitos y de casos de uso (asi como
la realizacién en andlisis de éstos Ultimos) y modelo de dominio inicial, junto con la descripcidn de las clases que
lo forman.

Posteriormente, se procederd a explicar el disefio de la arquitectura que se va a emplear, asi como los
patrones de disefio, descomposicion modular, estructura de la Base de Datos y realizacidn de los casos de uso
en disefio.

Estas ultimas historias de usuario que se acaban de mencionar, como ya se ha comentado previamente, se
van a realizar de manera parcial; es decir, sdlo se va a obtener esta informacién relativa a la funcionalidad
software que se va a implementar en este sprint (en relacion con el almacenamiento y recuperacion de pacientes
en el sistema).

Una vez que se disponga de toda esta informacion en relacién con el andlisis y disefio de la aplicacidn, se
procedera a implementar la creacién de perfiles de pacientes junto con su almacenamiento en una Base de
Datos, asi como su posterior recuperacién de la misma.

Y, por ultimo, y dado que lo exige Scrum, se continuard con el documento en el que se detallan las pruebas
que se han realizado sobre esta nueva funcionalidad de la aplicacion y los resultados que se han obtenido.

11.4.3. Sprint backlog

Backlog Tarea Tipo Estimacion

ID

1 Elaborar especificacion inicial de requisitos Analisis 3
2 Elaborar diagrama inicial de casos de uso Analisis 5
2 Elaborar listado y especificacién inicial de casos de uso Analisis 5
2 Elaborar el diagrama de actividad de cada caso de uso Analisis 8
3 Elaborar el modelo de dominio inicial Analisis 5
3 Elaborar descripcion de las clases del modelo de dominio inicial Analisis 3
4 Elaborar descripcion arquitectura MVP a implementar Documentacién 5
4 Elaborar descripcion patrones disefio iniciales a utilizar Documentacién 8
4 Elaborar diagrama inicial arquitectura del proyecto Disefo 3
4 Elaborar descripcion inicial arquitectura del proyecto Disefo 1
4 Elaborar descomposicién modular inicial del proyecto Disefio 3
4 Elaborar diagramas iniciales mddulos del proyecto Disefio 8
4 Elaborar diagramas de secuencia de cada caso de uso Disefo 13
5 IU - Crear vista que muestra listado de pacientes en el sistema Implementacion 8
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5 IU - Crear vista con los campos a rellenar de un nuevo paciente Implementacion 21
5 Crear Base de Datos Implementacion 8
5 Afadir légica para almacenar paciente en la Base de Datos Implementacion 13
6 Obtener el listado de pacientes almacenados en la Base de Datos | Implementacion 13
6 IU - Crear vista que muestra la informacién de un paciente Implementacion

6 Recuperar la informacién de un paciente de la Base de Datos Implementacion

7 Implantacion arquitectura Modelo-Vista-Presentador Implementacion 13
8 Implantacion patrén de disefio Inyeccion de dependencias Implementacion 13
11 Actualizar documento sobre la implementacién y pruebas Documentacion 5

realizadas

Tabla 67 - Sprint backlog - Sprint 2

11.4.4. Comentarios

Ala hora de implementar el patron arquitectonico MVP (en el anterior sprint no se implemento debido a que
la aplicacion sélo consistia en una clase y un layout que mostraba el gonidmetro), ha resultado ser mas complejo
de lo que se habia estimado.

Se trataba de la primera vez que se utilizaba este patrdn (en la asignatura Interaccion Persona-Computadora
se implantd el patrén Modelo-Vista-Controlador, pero en aquel entonces lo se realizé entre dos personas y
desde entonces no se ha vuelto a utilizar) y, al no existir un consenso, sino que sélo existen unas pautas generales
de cdmo llevarlo a cabo, fue necesario revisar mucha documentacién para intentar implantarlo de la mejor
forma posible.

Ademas de ese asunto, en el aspecto en el que también se tuvieron ciertos problemas fue a la hora de utilizar
el patrén Inyeccion de dependencias. De nuevo se trataba de algo que nunca se habia implantado y no se sabia
muy bien cémo hacerlo, por lo que, se tuvo que revisar bastante documentacién, articulos y opiniones en foros
especializados para ver cudl era la estrategia que mas suelen utilizar otras personas del sector.

Finalmente, esta Ultima tarea se pudo llevar a cabo mediante la utilizacidon del framework Dagger 2, el cual
es explicado en el apartado 7.1.1.1 (Implementacidon — Uso de bibliotecas externas — Dagger 2).

I1.4.5. Revision de Sprint

11.4.5.1. Incremento

=  Puntos de usuario planificados: 177

= Puntos de usuario realizados: 177

= Media de puntos de usuario: 7.7 puntos/sprint
= Ndmero de tareas realizadas: 23 tareas/sprint

Como se puede, apreciar, el nimero de puntos de usuario se ha incrementado con respecto al anterior sprint
en casi un 53% (177 frente a 116), asi como el nimero de tareas en casi un 48% (23 frente a 16) y la media de
puntos de usuario en un 6.2% (7.7 frente a 7.25), lo que indica que el esfuerzo en ambos sprints ha sido muy
similar (aunque algo superior en éste), algo que es una buena sefial, ya que, por ahora, se estan planificando
correctamente los sprints.
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Con respecto a la funcionalidad, se ha podido cumplir con toda la que se habia planificado realizar al
comienzo del sprint.

En concreto, ya se dispone de unos datos completos de analisis (requisitos, casos de uso y modelo de
dominio) y de disefio (arquitectura empleada, patrones de disefio, descomposicion modular y realizacién en
disefo de los casos de uso) sobre la funcionalidad implementada hasta ahora de la aplicacidn.

Y, en relacidn con la aplicacidn, ya se dispone del listado de pacientes almacenados en el sistema, se pueden
almacenar nuevos pacientes en el mismo y recuperar su informaciéon (de momento sin mediciones asociadas a
éstos).

También se ha actualizado el documento en relacién con la implementacién y las pruebas para incluir todo
lo relativo al framework Dagger 2, asi como todas las pruebas que se han realizado para verificar el correcto
funcionamiento de la aplicacion hasta el momento.

Por ultimo, para comprobar el correcto funcionamiento del incremento software en este sprint, se han
realizado las pruebas: Prueba-0023, Prueba-0025, Prueba-0026, Prueba-0027, Prueba-0028, Prueba-0029,
Prueba-0030, Prueba-0031, Prueba-0032, Prueba-0036 y Prueba-0037.

11.4.5.2. Riesgos

En este sprint se ha disparado, de nuevo, un Unico riesgo, R02 (Mala estimacién de la complejidad de alguna
tarea del sprint backlog), que, ha resultado en que, desde el octavo dia de comienzo del sprint, se han tenido
gue incrementar el nimero de horas de trabajo diarias de 6 a 10, asi como el niumero de dias de trabajo
semanales de 6 a 7 para poder cumplir con la funcionalidad que se tenia que entregar al final de este sprint.

Este riesgo se ha disparado, como ya se ha dejado entrever en los comentarios del sprint, en las tareas
Implantacion arquitectura Modelo-Vista-Presentador e Implantacion patrén de disefio Inyeccion de
dependencias.

11.5. Sprint 3 — 20 de mayo a 3 de junio
I1.5.1. Product backlog

En este apartado, se muestra la pila de producto o product backlog actualizada a fecha 20 de mayo, el dia de
comienzo del sprint 3.

ID | Prioridad Descripcion

1 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de una especificacion completa de los requisitos del
sistema.

2 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un listado completo, junto con la especificacidn y
realizacién en analisis de cada uno de los casos de uso del sistema.

3 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un modelo de dominio del sistema, asi como una
descripcion de las clases que lo forman.

4 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un documento completo sobre el disefio de la

arquitectura del sistema, asi como una descripcion de los patrones utilizados.
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5 | Muy alta | Como Usuario quiero poder decidir si almacenar o no cada una de las mediciones que
realizo.
Alta Como Usuario quiero poder visualizar las 10 ultimas mediciones que he guardado.
Alta Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre la implementacion
del sistema y las pruebas que se han realizado sobre el mismo.
8 Alta Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre los resultados
obtenidos tanto con Kinect como con la aplicacidn, asi como de las conclusiones obtenidas
a raiz de la comparacion de ambos sistemas.
9 Media | Como Usuario quiero disponer de un menu de informacion sobre la aplicacién.
10 | Media | Como Usuario quiero poder utilizar la aplicacién en inglés.
11 Media Como Usuario quiero disponer de un manual de usuario de la aplicacion.

Tabla 68 - Product backlog - Sprint 3

[1.5.2. Descripcién del sprint

En este tercer sprint, se va a actualizar toda la informacién en relacién con la especificacion de requisitos,

modelado de casos de uso y del dominio y la arquitectura y disefio de la aplicacion.

Se prevé que esta primera parte va a ser bastante larga, debido a que, con la incorporacion de las mediciones

en la aplicacién, ésta estara completada practicamente en su totalidad. Por consecuencia, se actualizara toda la

documentacidn en cuanto a analisis y diseio con la informacién de las mediciones, pero también se revisara lo

gue se tiene hasta el momento, con el fin de verificar que, efectivamente, todo cuadra.

Una vez se disponga de toda la documentacidn actualizada, se incorporara la posibilidad de almacenar

mediciones en el sistema, asi como se actualizaran los perfiles de los pacientes para que se puedan visualizar las

mediciones que se han realizado sobre éstos.

Y, por ultimo, y dado que lo exige Scrum, se continuara con el documento en el que se detallan las pruebas

gue se han realizado sobre esta nueva funcionalidad de la aplicacidn y los resultados que se han obtenido.

I1.5.3. Sprint backlog

Backlog Tarea Tipo Estimacion

ID

1 Actualizar especificacion de requisitos Analisis 1
2 Actualizar diagrama de casos de uso Analisis 3
2 Actualizar listado y especificacion de casos de uso Analisis 8
2 Elaborar los nuevos diagramas de actividad de cada caso de uso | Analisis 8
3 Actualizar el modelo de dominio Analisis 5
3 Actualizar descripcién de las clases del modelo de dominio Analisis 3
4 Elaborar descripcion nuevos patrones disefio a utilizar Documentacion 3
4 Actualizar diagrama arquitectura del proyecto Disefio 2
4 Actualizar descomposicidn modular del proyecto Disefio 3
4 Actualizar diagramas mddulos del proyecto Disefio 5
4 Elaborar los nuevos diagramas de secuencia de cada caso de uso | Disefio 13
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5 Afadir comportamiento al botdn para almacenar medicién Implementacion
5 IU - Crear botdn para afiadir una medicién a un paciente Implementacion
5 IU - Crear vista que muestra las opciones sobre nueva medicidon Implementacion 21
5 Actualizar la Base de Datos para incluir mediciones Implementacion
5 Afadir légica para almacenar mediciones en la Base de Datos Implementacion 13
5 IU - Actualizar el perfil del paciente para mostrar sus mediciones | Implementacién
7 Actualizar documento sobre la implementacion y pruebas Documentacién
realizadas

Tabla 69 - Sprint backlog - Sprint 3

11.5.4. Comentarios

La creacidn de la interfaz grafica asociada con la adicién de una nueva medicién a un paciente ha resultado
ser de mayor complejidad de la esperada, ya que, en funcién de los valores que vaya seleccionando el usuario
para un lado, articulacién... se cargan unos valores u otros (en funcion de los movimientos que puede realizar
cada articulacién).

A parte de esto, se han encontrado problemas al mostrar la informacién de las mediciones de cada uno de
los pacientes, ya que, muchas veces esta informacion no se podia visualizar al completo (su tamafio excedia el
ancho de la pantalla del dispositivo), dependiendo del nombre de la articulacidn y el movimiento seleccionado.
Finalmente se pudo solucionar permitiendo que la tabla de las mediciones se pudiera desplazar
horizontalmente.

I1.5.5. Revision de Sprint

11.5.5.1. Incremento

=  Puntos de usuario planificados: 119

=  Puntos de usuario realizados: 119

= Media de puntos de usuario: 6.6 puntos/sprint
= Numero de tareas realizadas: 18 tareas/sprint

Como se puede, apreciar, el nimero de puntos de usuario se ha reducido con respecto a los sprints
anteriores, asi como la media de puntos de usuario, lo que indica que el esfuerzo en este sprint ha sido menor
que anteriores sprints, algo que se ha notado en varios aspectos. El primero de ellos (como se va a comentar en
el siguiente apartado) es que no se ha tenido que incrementar el nimero de dias de trabajo semanales, vy el
segundo de ellos, es que no se ha tenido que incrementar las horas de trabajo diarias excesivamente.

El esfuerzo de trabajo en este sprint ha sido bastante mas asequible y sostenible que el que se ha estado
manteniendo hasta ahora en anteriores sprints, por lo que, se intentara, en la medida de lo posible, que el
esfuerzo en sucesivos sprints se asemeje mas a estos valores que a los de los primeros sprints.

Con respecto a la funcionalidad, se ha podido cumplir con toda la que se habia planificado realizar al
comienzo del sprint.

En concreto, se dispone de los documentos de analisis y disefio en un estado muy avanzado, ya que, la
funcionalidad de la aplicacidn esta implementada casi por completo.
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A parte de esto, ya se pueden almacenar mediciones sin ningun problema, asi como recuperar, para cada
paciente, cada una de las mediciones que se han realizado sobre él.

Con toda esta funcionalidad afiadida, se ha obtenido la versién 0.2 de la aplicacién.

También se ha actualizado el documento en relacién con la implementacién y las pruebas para incluir todas
las pruebas que se han realizado para verificar el correcto funcionamiento de la aplicacion hasta el momento, v,
salvo que posteriormente se tenga que realizar algin cambio, también se ha finalizado el modelo de dominio de
la aplicacién, asi como la descripcién de las clases que lo forman.

Por ultimo, para comprobar el correcto funcionamiento del incremento software en este sprint, se han
realizado las pruebas: Prueba-0005, Prueba-0007, Prueba-0008, Prueba-0009, Prueba-0010, Prueba-0011,
Prueba-0012, Prueba-0013, Prueba-0014, Prueba-0015, Prueba-0016, Prueba-0017, Prueba-0018 y Prueba-
0038.

[1.5.5.2. Riesgos

En este sprint se han disparado varios riesgos.

El primero de ellos es el riesgo R02 (Mala estimacion de la complejidad de alguna tarea del sprint backlog),
aunque, en este sprint, no ha sido necesario tomar medidas demasiado drdsticas para subsanarlo. Simplemente
se ha tenido que incrementar el nimero de horas de trabajo diarias de 6 a 8 en 5 de los 13 dias de trabajo que
tiene un sprint. En este caso, no se ha tenido que incrementar el nimero de dias de trabajo semanales.

Este riesgo se ha disparado, como ya se ha dejado entrever en los comentarios del sprint, en las tareas /U -
Crear vista que muestra las opciones sobre nueva medicion e IU - Actualizar el perfil del paciente para mostrar
sus mediciones.

Ademads de este riesgo, se ha disparado el riesgo R04 (Descubrimiento de un nuevo requisito). En este caso,
se han obtenido los nuevos requisitos: Filtracion de perfiles de pacientes, Borrado de perfiles de pacientes y
Borrado de mediciones realizadas (ver apartado 5.1.2 — Requisitos funcionales).

En este caso, dado que no se tratan de requisitos criticos de la aplicacién, se ha podido posponer su
incorporacién a la misma hasta el préximo sprint, sin que afectara a la funcionalidad a desarrollar en éste.

11.6. Sprint 4 —5 de junio a 19 de junio
I1.6.1. Product backlog

En este apartado, se muestra la pila de producto o product backlog actualizada a fecha 5 de junio, el dia de
comienzo del sprint 4.

ID | Prioridad Descripcidn

1 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de una especificaciéon completa de los requisitos del
sistema.

2 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un listado completo, junto con la especificacidon y

realizacidon en analisis de cada uno de los casos de uso del sistema.
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3 | Muy alta | Como Product Owner quiero disponer de un documento completo sobre el disefio de la
arquitectura del sistema, asi como una descripcidn de los patrones utilizados.

7 | Muy alta | Como Usuario quiero poder eliminar el perfil de un paciente del sistema junto con todas las

mediciones que he realizado sobre él.

8 Alta Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre la implementacion
del sistema y las pruebas que se han realizado sobre el mismo.

9 Alta Como Product Owner quiero disponer de un documento detallado sobre los resultados
obtenidos tanto con Kinect como con la aplicacidn, asi como de las conclusiones obtenidas
a raiz de la comparacion de ambos sistemas.

10 | Media | Como Usuario quiero disponer de un menu de informacion sobre la aplicacion.

11 | Media | Como Usuario quiero poder utilizar la aplicacién en inglés.

12 | Media | Como Usuario quiero disponer de un manual de usuario de la aplicacién.
Tabla 70 - Product backlog - Sprint 4

11.6.2. Descripcidn del sprint

En este cuarto sprint, se va a actualizar toda la informacion en relacién con la especificacidn de requisitos,
modelado de casos de uso y la arquitectura y diseio de la aplicacion.

Se prevé que los cambios que se van a realizar en la documentacion no serdn demasiado grandes, ya que, la
nueva funcionalidad a incluir en este sprint, aun siendo importante, es de un tamafio significativamente menor
que la que se ha tenido que incluir en anteriores sprints.

Una vez se disponga de toda la documentacion actualizada, se procederd a incorporar, en primera instancia,
la recuperacién de las ultimas 10 mediciones almacenadas por el usuario en el sistema. En segunda instancia, se
incorporara la posibilidad de filtrar el listado de pacientes almacenados en el sistema atendiendo a los criterios
de Nombre, ID o Tags de un paciente. En ultima instancia, se incorporara la posibilidad de borrar una mediciéon
del sistema (siempre que ésta sea una de las 10 ultimas almacenadas por el usuario).

Y, por ultimo, y dado que lo exige Scrum, se continuara con el documento en el que se detallan las pruebas
gue se han realizado sobre esta nueva funcionalidad de la aplicacidn y los resultados que se han obtenido.

11.6.3. Sprint backlog

1 Actualizar especificacion de requisitos Analisis 3
2 Actualizar diagrama de casos de uso Analisis 3
2 Actualizar listado y especificacion de casos de uso Analisis 5
2 Elaborar los nuevos diagramas de actividad de cada caso de uso | Analisis 5
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3 Actualizar descomposicion modular del proyecto Disefio

3 Actualizar diagramas mddulos del proyecto Disefio

3 Elaborar los nuevos diagramas de secuencia de cada caso de uso | Disefio

4 IU - Crear vista que muestra el listado de las ultimas 10 Implementacion 21
mediciones almacenadas

4 Afadir légica para la recuperacidn de la Base de Datos de las Implementacion 8
mediciones

5 IU - Actualizar vista que muestra el listado de pacientes para Implementacion 8
incluir un cuadro de texto y un filtro con los campos Nombre, ID
y Tags

5 Implementar interfaz con evento listener para detectar la Implementacion 1
escritura de un caracter en el cuadro de busqueda

5 Afadir légica para la recuperacion de pacientes de la Base de Implementacion 13
Datos en funcién de la informacién introducida por el usuario y
el filtro seleccionado

6 IU - Afiadir botdn para eliminar la medicion a cada una de las Implementacion 5
mediciones mostradas en la vista de las Ultimas 10 mediciones
almacenadas

6 Afadir légica para la eliminacién de la medicidn seleccionada de | Implementacion 8
la Base de Datos

6 Actualizar el listado de las ultimas 10 mediciones almacenadas Implementacion 8
gue se muestra al usuario después de borrar una medicién

8 Actualizar documento sobre la implementacién y pruebas Documentacién 5
realizadas

Tabla 71 - Sprint backlog - Sprint 4

11.6.4. Comentarios

La creacion de la interfaz grafica que muestra las dltimas 10 mediciones almacenadas en el sistema por el

usuario ha llevado mas tiempo del esperado. Se han presentado algunos problemas a la hora de lograr que toda

la informacién de cada una de las mediciones se pudiera visualizar correctamente vy, al igual que en el sprint

anterior, se ha presentado el problema de que algunas mediciones no se podian visualizar de manera completa

en la pantalla debido a que éstas excedian el ancho de la misma.

La solucidn a este problema fue la misma que en el anterior caso; sin embargo, se complicé algo mas que en

el sprint anterior debido a que, al incluir un nuevo elemento HorizontalScrollView, el resto de estructura de la

medicion se desalineaba completamente, por lo que, corregirlo ha llevado mas tiempo del esperado.

I1.6.5. Revision de Sprint

11.6.5.1. Incremento

=  Puntos de usuario planificados: 111

= Puntos de usuario realizados: 111

= Media de puntos de usuario: 6.9 puntos/sprint
= NUmero de tareas realizadas: 16 tareas/sprint

141




Como se puede apreciar, en este sprint se ha disminuido el nimero de puntos de usuario totales en un 7.2%
(119 frente a 111), asi como el nimero de tareas realizadas en un 12.5% (18 frente a 16); sin embargo, la media
de puntos de usuario ha aumentado en un 4.5% (6.6 frente a 6.9).

En términos generales, el esfuerzo en estos ultimos dos sprints ha sido similar. Algo ligeramente superior al
anterior, pero ha habido una diferencia notable entre éste y los dos primeros.

Con respecto a la funcionalidad, se ha podido cumplir con toda la que se habia planificado realizar al
comienzo del sprint.

En concreto, se dispone de los documentos de analisis y disefio practicamente terminados, ya que, es minima
la funcionalidad de la aplicacidn que falta por implementar.

A parte de esto, ya se puede obtener el listado con las 10 udltimas mediciones almacenadas en el sistema, asi
como borrarlas del mismo.

También se puede hacer un filtrado del listado de pacientes que se encuentran en el sistema, bien por
nombre, ID o Tags (etiquetas) introducidas durante la creacién del perfil del mismo.

Ademas, se ha actualizado el documento en relaciéon con la implementacidn y las pruebas para incluir todas
las pruebas que se han realizado para verificar el correcto funcionamiento de la aplicacién hasta el momento.

Por ultimo, para comprobar el correcto funcionamiento del incremento software en este sprint, se han
realizado las pruebas: Prueba-0019, Prueba-0020, Prueba-0021, Prueba-0022 y Prueba-0024.

11.6.5.2. Riesgos

En este sprint se ha disparado, de nuevo, un Unico riesgo, R02 (Mala estimacion de la complejidad de alguna
tarea del sprint backlog), aunque, en este sprint, no ha sido necesario tomar medidas demasiado drasticas para
subsanarlo. Simplemente se ha tenido que incrementar el nUmero de horas de trabajo diarias de 6 a 8 en 7 de
los 13 dias de trabajo que tiene un sprint. En este caso, no se ha tenido que incrementar el numero de dias de
trabajo semanales.

Este riesgo se ha disparado, como ya se ha dejado entrever en los comentarios del sprint, en la tarea /U -
Crear vista que muestra el listado de las ultimas 10 mediciones almacenadas.

[1.7. Sprint 5 — 20 de junio a 4 de julio
11.7.1. Product backlog

En este apartado, se muestra la pila de producto o product backlog actualizada a fecha 20 de junio, el dia de
comienzo del sprint 5.
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Tabla 72 - Product backlog - Sprint 5

11.7.2. Descripcion del sprint

Este sprint es el ultimo de los planificados para la realizacidn de este proyecto, por lo tanto, a la finalizacién
del mismo, todas las historias de usuario restantes deberian estar completadas.

En concreto, se van a completar los documentos de andlisis y disefio de la aplicacion, antes de incluir la
implementacién de la funcionalidad software referente a este sprint.

Posteriormente, se incluira la posibilidad de eliminar pacientes (junto con todas sus mediciones) del sistema,
un menu de informacién acerca de la aplicacion y se realizara la traduccidn de la misma al inglés.

Una vez toda esta funcionalidad haya sido implementada, se procederd a completar el documento de
implementacidn y pruebas con todas las pruebas realizadas tras la implementacién de la funcionalidad de este
sprint.

Tras la finalizacion de estas tareas, se procederd a la creacidn del anexo referente al manual de usuario de la
aplicacion.

Y, por ultimo, se procederd a realizar la comparacidn de los resultados obtenidos tanto con Kinect como con
la aplicacién tras realizar una serie de mediciones, para su posterior inclusién en el estudio comparativo, asi
como las conclusiones obtenidas tras la realizacién de este proyecto.

I1.7.3. Sprint backlog
1 Actualizar especificacién de requisitos Anilisis 2
2 Actualizar diagrama de casos de uso Anélisis 2
2 Actualizar listado y especificacidon de casos de uso Anélisis 3
2 Elaborar los nuevos diagramas de actividad de cada caso de uso | Analisis 3
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3 Actualizar descomposicion modular del proyecto Disefio 3

3 Actualizar diagramas mddulos del proyecto Disefo 5

3 Elaborar los nuevos diagramas de secuencia de cada caso de uso | Disefio 8

4 IU - Afiadir botdn para eliminar el perfil del paciente Implementacion 1

4 Afadir l6gica para la eliminacidn del paciente seleccionado Implementacion 5
(junto con sus mediciones) de la Base de Datos

8 IU - Crear vista que muestra la informacién sobre la aplicacion Implementacion
Afadir creacién del Fragment asociado a esta vista Implementacion
Crear nuevo fichero de String con la traduccién al inglés de todos | Implementacion 13
los String empleados en la aplicacién

9 Implementar la traduccién de las clases Enum para almacenary Implementacion 21
recuperar las mediciones y los pacientes en inglés

5 Actualizar documento sobre la implementacion y pruebas Documentacién 5
realizadas

10 Realizar el manual de usuario de la aplicaciéon Documentacion 13
Realizar mediciones tanto con Kinect como con la aplicacion Documentacion 8
Realizar el estudio comparativo tras las mediciones obtenidas Documentacién 13

6 Redactar las conclusiones obtenidas tras la realizacién de este Documentacién 8
proyecto

7 Revisar toda la documentacidn y el cédigo tras la finalizacién del | Documentacion 8
proyecto

Tabla 73 - Sprint backlog - Sprint 5

11.7.4. Comentarios

La implementacién de traduccidn de las clases Enum ha resultado ser significativamente mas complejo de lo
esperado. En un principio se optd por incluir nuevos valores a estas clases con las articulaciones, movimientos...
en inglés (algo que es un completo disparate para un futuro ingeniero de software, pero servia para probar si se
almacenaba y se recuperaba bien la informacién en este idioma).

Posteriormente a esto, se empled buena parte del tiempo para investigar sobre cémo implementar la
traduccién de una clase Enumerada, y se barajé la posibilidad de utilizar una clase i18n (internacionalizacién),
para que, dada una clave de la clase Enum escogiera un valor u otro en funcién del idioma; sin embargo,
finalmente se encontrd una biblioteca externa que habia sido disefiada especialmente para este caso en
concreto. Esta biblioteca se llama Enum Format, y es explicada en detalle en el apartado 7.1.1.2 (Implementacion
y pruebas - Implementacion - Uso de bibliotecas externas - Enum Format).

Tras haber solucionado este problema, hacia la mitad del sprint, se revisé con el Product Owner toda la
documentacion que se poseia hasta el momento, asi como la aplicacidn. El resultado fue que se encontraron
varios errores en ambas partes.

En cuanto a la documentacion, existian varios errores tanto en la parte de andlisis como en la de disefo
(ademas de errores varios algo menores en algunas partes del resto de elementos de la documentacion); y, en
cuanto a la aplicacién, como ya se conocia desde el primer sprint, ésta no reconocia movimientos de rotacidn,
lo cual, no es un fallo como tal, pero si que es una gran limitacion en la aplicacidn que, si se puede subsanar, se
logrard obtener una aplicacion mas completa.
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En este sentido, sobre todo para implementar el reconocimiento del movimiento del dispositivo en los tres
ejes tridimensionales, se ha tenido que dedicar varios dias de trabajo completos para recabar informacidn, de
nuevo, sobre los sensores que se pueden utilizar para este propésito, asi como la manera de obtener el angulo
final de desplazamiento en funcidn de las lecturas obtenidas.

Finalmente, esto se ha logrado implementar, sin embargo, se ha terminado por producir un retraso en la
fecha de finalizacién del sprint, no siendo el 4 de julio sino el 10 de julio.

I1.7.5. Revision de Sprint

11.7.5.1. Incremento

=  Puntos de usuario planificados: 134

=  Puntos de usuario realizados: 134

= Media de puntos de usuario: 7.1 puntos/sprint

= NUmero de tareas realizadas en el sprint: 19 tareas/sprint

Como se puede apreciar, el nimero total de puntos de usuario se ha incrementado, asi como el nimero de
tareas realizadas en el sprint; sin embargo, la media de puntos de usuario en este sprint ha sido practicamente
idéntica con respecto al sprint anterior (7.1 frente a 6.9), por lo que, el esfuerzo en ambos ha sido muy similar,
al menos en cuanto a las tareas que se habia pensado llevar a cabo en primera instancia.

Con respecto a la funcionalidad, se ha podido cumplir con toda la que se habia planificado realizar al
comienzo del sprint, ademas de todas las correcciones que han surgido durante la realizacion del mismo.

En concreto, se han terminado los documentos de andlisis, disefio e implementacidn y pruebas sobre la
aplicacion. Ya se pueden borrar pacientes del sistema, visualizar el menu de informacién sobre la aplicacién, y
utilizar la misma tanto en espafiol como en inglés.

Con esta funcionalidad afiadida, ya se dispone de la version 1.0 o Release de la aplicacién.

También se dispone de un manual de usuario, presentado en el anexo anterior, asi como un documento con
el estudio comparativo realizado tras la obtencion de una serie de mediciones, tanto con Kinect como con la
aplicacion, y las conclusiones obtenidas tras la realizacién de este proyecto.

Ademas, toda la documentacidon presentada en este documento, asi como el cédigo de la aplicacién ha sido
revisado exhaustivamente para asegurar su correccion antes de ser entregada.

Por ultimo, para comprobar el correcto funcionamiento del incremento software en este sprint, se han
realizado las pruebas: Prueba-0033, Prueba-0034, Prueba-0035 y se repitieron todas las pruebas realizadas
hasta ahora con el idioma el dispositivo en inglés (Estados Unidos) para verificar el funcionamiento de la
aplicacion en este idioma.

11.7.5.2. Riesgos

Este ha sido, sin duda, el sprint en el que mas riesgos se han disparado, como se ha podido entrever en los
comentarios del sprint.

En concreto, se han disparado los riesgos R02 (Mala estimacion de la complejidad de alguna tarea del sprint
backlog), aunque, en este sprint, no ha sido necesario tomar medidas demasiado drasticas para subsanarlo.
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Simplemente se ha tenido que incrementar el nimero de horas de trabajo diarias de 6 a 8 en 8 de los 13 dias de
trabajo que tiene un sprint. En este caso, no se ha tenido que incrementar el nimero de dias de trabajo
semanales.

Este riesgo se ha disparado en la tarea Implementar la traduccion de las clases Enum para almacenar y
recuperar las mediciones y los pacientes en inglés.

Los principales desencadenantes de que se haya producido un retraso en este Ultimo sprint han sido los
siguientes riesgos: RO5 (Errores en fase de analisis), RO6 (Errores en fase de disefio), RO7 (Errores en fase de
implementacién) y R09 (Documentacion escasa o mal elaborada).

Si bien se han producido los errores R05, R06 y R09, el impacto que éstos han tenido sobre la duracion del
sprint ha sido minima (a lo sumo 1 dia de trabajo extra entre todos); sin embargo, RO7 (en lo referente a la
obtencién de datos de los sensores en el eje Z para la deteccidn de los movimientos de rotacidn), ha sido el
principal culpable de este retraso. Todo el proceso de recolecciéon de nueva informacién sobre los sensores y los
datos que se obtienen de cada uno, asi como el calculo del angulo de desplazamiento en funcién de éstos, ha
supuesto un esfuerzo de trabajo extra de entre 3 y 4 dias mas de lo estimado en el sprint, provocando este
eventual retraso con respecto a la fecha de finalizacién del sprint.

Ademas, la correccién del error del gonidmetro era de vital importancia, por lo que, se tuvieron que paralizar
el resto de tareas del sprint hasta que se corrigid. Posteriormente se finalizaron el resto de tareas salvo la
revision de la documentacién y el cddigo, se procedié a aplicar las correcciones en la parte de andlisis, disefio y
al resto de la documentacioén; y, una vez hecho todo esto, se reviso todo lo que se tenia antes de entregarlo.
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