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Integración modular en una plataforma
software para el tratamiento de diferentes

logs médicos
Sergio Navarrete Villalta

Resumen— El proyecto está enfocado en la ampliación del programa GAT (Gait Analysis Tool) previamente transportado al
popular lenguaje de programación Python que recopila datos de una aplicación móvil, los analiza y presenta diversos
resultados. El objetivo del proyecto es adaptar dicha aplicación incorporando un nuevo módulo principal que permita la
recepción de varios datos, un análisis de los datos recibidos y la visualización de resultados en las vistas pertinentes para su
posterior análisis. Los datos del nuevo módulo provendrán de múltiples sensores utilizados por los pacientes que capturan
movimientos tanto de la vida cotidiana como de una serie de diversos ejercicios específicos realizados durante pruebas
clínicas. En este caso, para el nuevo módulo que ampliará la aplicación los datos a tratar habrán sido capturados por
cinturones y posturógrafos. Dichos dispositivos miden la capacidad tiene el paciente de mover su centro de gravedad de
forma rítmica.

Palabras clave— Salud, integración modular, tratamiento logs médicos, sensores IoT, diagnóstico médico, movilidad, datos,
plataforma software, interfaz, medicina, módulo, población envejecida, dispositivo IMU, posturografía, dataframe.

Abstract— The project is focused on the extension of the GAT (Gait Analysis Tool) program previously ported to the popular
Python programming language that collects data from a mobile application, analyzes it and presents various results. The aim
of the project is to adapt this application by incorporating a new main module that allows the reception of various records from
different data, an analysis of the data received and the visualization of results in the relevant views for further analysis. The
data for the new module will come from multiple sensors used by patients capturing movements both from everyday life and
from a series of various specific exercises performed during clinical tests. In this case, for the new module that will extend the
application, the data to be processed will have been captured by belts and posturografs. These devices measure the patient's
ability to move their center of gravity rhythmically.

Index Terms— Health, modular integration, medical log processing, IoT sensors, medical diagnostics, mobility, data, software
platform, interface, medicine, module, ageing population, IMU device, posturography, dataframe.

—————————— ◆ ——————————

1 INTRODUCCIÓN

En los últimos años, el Internet de las Cosas (IoT) ha

avanzado a pasos agigantados. Dicha tecnología está
permitiendo obtener información basada en datos, lo cual
favorece en la productividad y prevención de fallas
técnicas. Los dispositivos IoT han sido aplicados en una
amplia variedad de sectores pero en este proyecto serán
situados en el ámbito de la salud, lo que se conoce como
dispositivos IoT en medicina o dispositivos IoMT [1] [2].

En la sociedad, la salud de la población es una
preocupación fundamental que requiere soluciones
innovadoras. Los problemas posturales y de equilibrio
inquietan a gran parte de la población envejecida y
aquellos que sufren enfermedades crónicas. El
envejecimiento y la creciente incidencia de dichas
enfermedades crónicas han hecho aumentar la demanda
de soluciones tecnológicas que mejoren la atención
médica y la calidad de vida [3]. Por ello, una de las

motivaciones de este proyecto es el abordar dichos
problemas de salud al mejorar las capacidades de los
profesionales a la hora de realizar diagnósticos y
seguimientos de movilidad ya que una buena postura y
equilibrio implica que se pueda disminuir la fatiga ,
mejorar la respiración, prevenir y mejorar los dolores de
espalda y cuello de los pacientes [4].

Inicialmente, la plataforma con la que se va a trabajar,
Gait Analysis Tool, fue transportada recientemente al
famoso lenguaje de programación Python para de esta
forma poder mejorar su mantenimiento, actualización y
posterior ampliación. Dicha plataforma es una
herramienta de evaluación de riesgo de caídas orientado a
la población más mayor que parte del cálculo de los
parámetros de la marcha a partir de datos capturados por
sensores situados en una plantilla. En este proyecto se
pretende ampliar la plataforma existente con la
integración de un nuevo módulo el cual denominaremos
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como Romberg Test Analysis, en este caso, el nuevo
módulo se centrará en el muestreo de una serie de datos
capturados por dispositivos IoMT (cinturón IMU y
posturógrafo). De esta forma, los datos sobre las pruebas
realizadas por los pacientes serán mostradas en el nuevo
módulo a partir de diferentes representaciones adecuadas
al tipo de prueba que permitirán a los profesionales de la
salud realizar diagnósticos más precisos sobre la
movilidad de los pacientes.

En resumen, en la actualidad mantener una buena salud
es un factor de suma importancia para el día a día de las
personas especialmente para las de mayor edad. La
presencia de una mala postura a lo largo del tiempo
genera cambios en la estructura y función de la columna
vertebral, la cual puede perder su alineación normal esto
ejerce presión en los nervios que salen entre las vértebras
los cuales controlan todos los sistemas del cuerpo
humano [5]. Por lo tanto, el propósito de este proyecto es
el facilitar y ayudar a los profesionales del campo de la
medicina a detectar dichos problemas a tiempo gracias a
la integración del nuevo módulo en la plataforma ya
existente, dicha integración es el objetivo principal del
proyecto.

2 OBJETIVOS

En el siguiente apartado se especificarán los objetivos que
se van a tratar de abordar a lo largo del proyecto.

1. Ampliación de la plataforma existente: El
objetivo es integrar a la aplicación Python
existente el nuevo módulo comentado en el
apartado anterior para expandir su
funcionalidad. Esto implica que el nuevo módulo
sea capaz de recepcionar y procesar nuevos logs
médicos.

2. Diseño estructura modular para la presentación
de datos: En el archivo de logs de cada paciente
encontramos una serie de datos de diferentes
pruebas realizadas por el paciente en el test. Por
este motivo, el objetivo es desarrollar una
estructura modular dentro del nuevo módulo
principal de la plataforma, de manera que cada
nueva vista/ventana proporcione una
presentación clara y detallada de los datos
recopilados.

3. Interpretar y tratar datos: El objetivo es
desarrollar capacidades de interpretación de
datos para garantizar el precisa y eficiente
procesado de datos por parte de la plataforma.
Por ejemplo, la conversión o eliminación de datos
irrelevantes o ruidosos que han sido captados
por error en las diferentes pruebas.

4. Facilitar la interpretación del personal médico:
El objetivo es facilitar al personal médico la
interpretación de los resultados obtenidos en las
diferentes pruebas médicas para poder realizar

diagnósticos de forma más sencilla y precisa.

5. Diseño representación de datos: En relación con
el anterior, el objetivo es diseñar nuevas
representaciones visuales en función de los datos
médicos a mostrar. De este modo facilitar la
interpretación de resultados por parte del equipo
médico y pacientes.

6. Creación de base de datos: El objetivo es diseñar
y crear una estructura de base de datos capaz de
almacenar toda la información referente a los
diferentes tipos de pruebas realizadas por cada
paciente.

7. Creación de interfaces visuales: Utilizar el
framework Tkinter para aprender a desarrollar
aplicaciones con interfaz visual en Python.

8. Interfaz intuitiva: Crear un diseño de interfaz en
cuanto a representación de contenido y
organización de elementos fácil de interpretar y
visualizar por parte del personal médico.

3 METODOLOGIA

Para este apartado se ha realizado un análisis de las
diferentes metodologías existentes en el desarrollo del
software y de esta forma aplicar la que se adhiere más a
las necesidades del proyecto [6].

Teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto y que es
realizado de forma individual, lo más adecuado es aplicar
una metodología de desarrollo incremental donde se va
construyendo el producto final de manera progresiva y en
cada etapa incremental se agrega una nueva
funcionalidad, lo que permite ver resultados de forma
rápida. No obstante, debido a las características del
proyecto se ha decidido utilizar una de las metodologías
ágiles que también está basada en la metodología
incremental donde en cada ciclo de desarrollo se va
agregando funcionalidades a la aplicación final y además
nos otorga una mayor flexibilidad y adaptabilidad a
cambios, concretamente se ha optado por la metodología
ágil Scrum. Se ha decantado por esta elección debido a la
familiaridad con dicha metodología y que aun siendo
mayoritariamente aplicada en proyectos formados por
equipos también puede ser integrada en proyectos
individuales.

Scrum es un marco de trabajo ágil que se basa en
principios colaborativos y en la adaptabilidad el cual
ayuda a gestionar proyectos de manera eficiente y a
entregar valor de manera incremental [7].
En Scrum se identifican diferentes fases: planificación,
implementación, revisión y entrega. Siguiendo su
metodología, una vez realizada la planificación tanto de
las historias de usuario como del alcance general se
pasará a trabajar de forma incremental en el primer
“sprint” (ciclo de trabajo) que tendrá una duración
determinada por la complejidad del mismo. Al final de



AUTOR: SERGIO NAVARRETE VILLALTA 3

cada sprint, se comprobará mediante pruebas que la
funcionalidad implementada es la esperada y se realizará
una “sprint review” (reunión con el tutor) para revisar
qué se ha logrado y dar retrospectiva sobre el sprint, de
este modo el proyecto mejorará de forma continua [8].

Por último, para el desarrollo del proyecto se aplicarán las
diferentes prácticas de desarrollo aprendidas durante la
mención de software, tales como el análisis de requisitos,
la elaboración de casos de uso, creación de diagramas
UML y elaboración de diseños de interfaces, entre otras.

4 PLANIFICACIÓN

En este apartado se ha realizado una planificación general
del proyecto. Inicialmente se han identificado las tareas
más generales del proyecto y se ha dividido el mismo en
base a ellas para tener una visión general de lo que se ha
de realizar. En los apéndices A1 y A2 pueden encontrarse
un listado de las tareas del proyecto y un diagrama de
Gantt de las mismas realizado con la herramienta
software Jira [9].

El proyecto tiene una duración estimada de 300 horas
pero que podría aumentar en base a la carga de trabajo. Se
ha definido la fecha de inicio para el día 18/09/2023 y se
espera que el proyecto esté acabado para el día
21/01/2023. Cada tarea tiene asociada una estimación de
tiempo en horas que dependerá de la complejidad de la
misma. Al ser una planificación inicial es difícil visualizar
el conjunto completo de tareas que comprenderá el
proyecto y, además, al seguir una metodología de trabajo
Scrum es muy probable que debido a la naturalidad de
dicha metodología se vayan actualizando las tareas y
añadiendo de nuevas generales o subtareas de las ya
existentes.

Como puntos a remarcar, cabe destacar que el desarrollo
del back-end y el front-end se realizarán de manera
conjunta, es decir, cuando se desarrolle el back-end de un
nuevo módulo se implementará también su
correspondiente front-end y viceversa. Por último, las
fases de creación de base de datos están fuera de las 300
horas porque se realizará en el caso de que el resto del
proyecto funcione correctamente ya que se considera que
es lo primordial del proyecto.

4.2 Planificación final
Finalmente, la planificación inicial ha sufrido una serie de
modificaciones y desviaciones debidas a varios motivos.
La ejecución real del proyecto puede verse reflejada en el
apéndice A3.
Las desviaciones más destacables en comparación con la
planificación inicial han sido que la realización de los
diferentes informes ha sido de forma paralela al mismo
tiempo que se desarrolla el proyecto y no la última
semana de la entrega como estaba planeado. La
importación y tratamiento de datos ha supuesto más
tiempo del esperado debido al problema de memoria al
procesar los datos del IMU. Del mismo modo, la fase de
diseño del nuevo módulo también ha supuesto más
tiempo del esperado. La integración de las vistas
existentes al no poder realizarse en su totalidad ha

supuesto un tiempo muy reducido y, debido a diversos
imprevistos, el desarrollo y pruebas de las nuevas
ventanas ha supuesto más tiempo del esperado por la
necesidad de representar la trayectoria del paciente
mediante el algoritmo Madgwick, además de tener que
ejecutar pruebas y corregir errores para datos de
diferentes pacientes. No obstante, siguiendo la
metodología Scrum, ha sido necesario realizar diversas
gestiones de memoria que ha aumentado la carga de
trabajo.
Por último, al poder disponer del tiempo necesario se ha
podido diseñar y configurar la base de datos.

5 ESTADO DEL ARTE

El siguiente apartado se centra en exponer las diferentes
soluciones tanto software como hardware capaces de
realizar funcionamientos y tareas similares al proyecto a
desarrollar. En este contexto, el apartado se centra en el
software y hardware capaz de procesar y visualizar datos
de pruebas médicas a partir de archivos de logs donde se
encuentra toda la información y resultados de dichas
pruebas.
Es importante tener en cuenta que aunque estas
soluciones existentes pueden tener similitudes con el
software que se va a crear, cada una tiene sus propias
características y funcionalidades. Por lo tanto, el objetivo
de este apartado no es encontrar una solución idéntica a
la propuesta, sino entender el panorama actual de las
tecnologías existentes.

De las diferentes alternativas encontradas, hay una
plataforma que contiene más similitudes con la solución a
desarrollar debido a que también se analizan e interpretan
datos de pruebas posturales:

- Plataforma NedSVE/IBV: es una aplicación
software para el análisis, reeducación y
seguimiento de trastornos del equilibrio con
resultados gráficos fácilmente interpretables. A
partir de la realización de pruebas Romberg o de
análisis de equilibrio se obtienen unos resultados
fáciles de interpretar gráficamente [10]

Fig 1. Interfaz plataforma NedSVE/IBV

Además, se han encontrado varias soluciones comerciales
no tan específicas y similares como la solución anterior
pero que también pueden adaptarse para facilitar el
procesamiento de datos contenidos en archivos de logs
médicos y su posterior visualización gráfica. Unos
ejemplos serian:
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- Tableau: Plataforma comercial para la
visualización de datos capaz de cargar archivos
de datos médicos en diferentes formatos y crear
gráficas personalizadas. Proporciona un amplio
grado de personalización para la visualización y
análisis de datos efectivo [11].

- SAS Visual Analytics: Plataforma comercial que
también ofrece la capacidad de visualizar datos y
crear visualizaciones interactivas. Esta solución
es ampliamente utilizada para el análisis
avanzado de datos médicos en la industria de la
salud [12].

- Power BI: Plataforma implementada por
Microsoft la cual ofrece la capacidad de
visualizar datos de varias procedencias en
diferentes paneles gráficos. Es una de las
soluciones más utilizadas por empresas de
diferentes sectores [13].

6 DESARROLLO Y DISEÑO

6.1 Análisis de repositorio
Debido a que este proyecto parte de otro previamente
llevado a cabo, se han realizado una serie de actividades
esenciales para poder comprender y trabajar de forma
eficiente sobre él.
Se importó un repositorio original a una máquina local y
se instalaron los requisitos necesarios según la
documentación para ejecutar el programa. Seguidamente,
se ha realizado una lectura y comprensión de la
documentación existente del programa principal para de
esta forma poder comprender el objetivo y propósitos
principales de la aplicación, características y
funcionalidades para de este modo facilitar el desarrollo
posterior.
Por último, lo más importante y laborioso del análisis ha
sido realizar una interpretación correcta de la estructura y
organización de ficheros, directorios y código. Este
proceso es importante ya que gracias a él se ha podido
realizar una correcta interpretación de todo el conjunto y
de este modo poder realizar una correcta integración
gracias a la reutilización de funciones, clases y módulos.

6.2 Herramientas de desarrollo
En el siguiente apartado se especificarán las diversas
herramientas utilizadas durante el desarrollo del proyecto
necesarias para lograr los objetivos especificados.

6.2.1 Python y Jupyter Notebook
En su totalidad el anterior proyecto ha sido desarrollado
en Python por lo tanto para realizar la integración del
nuevo módulo ha sido necesario programar todo el
back-end de la aplicación en dicho lenguaje de
programación. Esto es beneficioso ya que Python
proporciona una alta gama de bibliotecas y frameworks
que son de gran utilidad para el desarrollo de un
programa de estas características además de su
simplicidad y portabilidad.

Además, se ha usado la herramienta Jupyter Notebook
para la implementación y prueba de funciones relativas a
la importación y tratamiento de grandes volúmenes de

datos (archivos de logs médicos) en pequeños entornos de
pruebas antes de ser integradas en el proyecto principal
así como también realizar pruebas a la hora de
representar datos.

6.2.2 Framework Tkinter
Realizando el análisis de ficheros se ha detectado el uso
del framework Tkinter con el cual está desarrollado toda
la interfaz gráfica de usuario (GUI). Por lo tanto, al querer
integrar el nuevo módulo en el programa actual su
comprensión y estudio de uso es vital. Tkinter es una
biblioteca de Python ampliamente utilizada para crear
interfaces gráficas de usuario (GUI) el cual proporciona
un conjunto de herramientas para administrar ventanas
[14].
Además, Tkinter es una excelente opción para este
proyecto ya que está integrado nativamente en Python, es
de uso simple, ofrece una gama amplia de widgets y
existe un gran volumen de documentación [15].

6.3 Requisitos del sistema
En el siguiente apartado se especificarán tanto los
requisitos funcionales como los requisitos no funcionales
del programa.

6.3.1 Requisitos funcionales
- RF01 - Recepción y lectura de datos: El

programa debe ser capaz de recibir y leer los
datos referentes a las diferentes pruebas médicas.

- RF02 - Presentación de resultados: El programa
debe mostrar los resultados de los diferentes tests
médicos realizados a modo de gráfica, lista, etc.

- RF03 - Resumen pruebas médicas: El programa
debe mostrar un resumen de los datos del
paciente, las pruebas médicas y de los diferentes
resultados obtenidos/diagnósticos obtenidos de
las mismas.

- RF04 - Interfaz de usuario intuitiva: La interfaz
de usuario debe ser intuitiva y amigable para de
este modo permitir a los usuarios su interacción
efectiva.

- RF05 - Comparativa tests médicos: El programa
debe de poder realizar una comparativa entre los
resultados de tests realizados por el cinturón y
los resultados de test realizados por el
posturógrafo.

- RF06 - Nuevas vistas y ventanas: El programa
debe ofrecer al usuario diferentes vistas y
ventanas según los datos a mostrar.

- RF07 - Base de datos funcional: El programa
debe disponer de una base de datos funcional
capaz de almacenar datos de diferentes pacientes.

6.3.2 Requisitos no funcionales
- RNF01 - Rendimiento: La aplicación debe poder

garantizar tiempos de respuesta adecuados
incluso con grandes volúmenes de datos.

- RNF02 - Usabilidad: La interfaz de usuario debe
ser amigable, fácil de entender e intuitiva para
cualquier tipo de usuario.

- RNF03 - Mantenibilidad: El nuevo código de la
aplicación debe estar bien estructurado y
comentado para garantizar sus futuras
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actualizaciones y mantenimiento.
- RNF04 - Persistencia de datos: La plataforma

debe asegurar consistencia y persistencia a la
hora de almacenar los datos del usuario.

6.4 Casos de uso
En el siguiente apartado se especificarán los diversos
casos de uso de la aplicación.

Caso de uso 1: Carga de datos médicos
- El usuario carga los datos referentes a las

pruebas/tests del paciente mediante la opción de
importación situada en el menú del programa.

Caso de uso 2: Visualización de datos
- El usuario accede y visualiza las diferentes

representaciones de los datos previamente
cargados en las diferentes pestañas según la
prueba que quiera consultar

Caso de uso 3: Visualización resumen médico
- El usuario accede a la pestaña correspondiente de

resumen médico para visualizar todos los datos
personales y de pruebas/diagnósticos referentes
al paciente.

Caso de uso 4: Comparativa tests
- El usuario accede a la pestaña de la prueba que

quiere consultar y compara los resultados de la
misma prueba capturados por el cinturón y por
el posturógrafo.

Caso de uso 5: Navegación módulo
- El usuario cambia entre un módulo y otro para

visualizar las opciones/pestañas de uno u otro.

Caso de uso 6: Navegación pestañas
- El usuario navega entre las diferentes pestañas y

opciones que ofrecen cada uno de los módulos
una vez selecciona el deseado.

Caso de uso 7: Uso de la base de datos
- El usuario sube datos médicos a la base de datos

sin obtener errores.
- El usuario selecciona de que paciente de la base

de datos quiere cargar los datos y visualiza los
diferentes resultados

6.5 Importación y tratamiento de datos
Antes de entrar en detalle sobre cómo se ha realizado la
importación y tratamiento de datos es necesario describir
los dos tipos de ficheros de datos con los que se ha
trabajado durante todo el proyecto.
1. Archivos de logs IMU: Fichero .csv que contiene todos
los datos capturados por el cinturón IMU durante las
diferentes pruebas. Se compone principalmente de un
dataframe que incorpora encabezados informativos sobre
el tipo de prueba, la acción llevada a cabo, así como
mediciones de aceleración, velocidad angular, datos del
magnetómetro, vector de gravedad y cuaterniones. Estos
datos se encuentran disponibles para los ejes X, Y y Z.
Es decir, el archivo captura una serie de datos

relacionados con el movimiento, orientación y aceleración
del cinturón IMU, todos representados en formato
hexadecimal.
A continuación se muestra una imagen con las primeras
filas y columnas de dicho dataframe.

Fig. 2: Cabecera dataframe cinturón IMU

2. Archivo de logs posturógrafo: Fichero .txt que contiene
los datos capturados por el sistema de posturografía
durante las diferentes pruebas. De todos los dataframes
presentes en el archivo, únicamente son de utilidad los
que se van a nombrar y describir de la siguiente forma:

- DataUser: Dataframe que contiene todos los
datos personales referentes al usuario (nombre,
fecha de nacimiento, DNI, sexo, ect.) y
valoraciones/puntuaciones de las diferentes
pruebas médicas.

Fig. 3: Cabecera dataframe de información del usuario

- DataRombergPostu: Dataframe que contiene los
resultados calculados de cada prueba Romberg
que realiza el paciente. Para cada prueba
podemos encontrar datos como el
desplazamiento total, el ángulo de
desplazamiento, las dispersión, etc. Todos los
valores contenidos en este marco de datos son
utilizados para calcular las
puntuaciones/valoraciones de pruebas
contenidas en el anterior dataframe.

Fig. 4: Cabecera dataframe pruebas Romberg

- DataRombergPostu_XY: Dataframe que contiene
para cada tipo de prueba Romberg los datos
referentes al vector de gravedad para los ejes X y
Y.

Fig. 5: Cabecera dataframe vectores de gravedad pruebas Romberg
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- DataRombergPostu_FxFy: Dataframe que
contiene para cada tipo de prueba Romberg los
datos referentes a la fuerza gravitatoria para los
ejes X y Y.

Fig. 6: Cabecera dataframe fuerza gravitatoria pruebas Romberg

Es importante destacar que a partir de los datos
recopilados en los dos últimos dataframes se calculan los
valores contenidos para cada prueba Romberg en el
dataframe “DataRombergPostu”.

6.5.1 Importación de datos
Para la importación de datos se ha incorporado al
programa una opción desplegable al menú existente.
Dicha opción permite al usuario seleccionar que tipo de
archivo importar para visualizar sus datos.

Fig. 7: Menú de importación de datos

6.5.2 Tratamiento de datos
Es el proceso final de la importación y se realiza para cada
fichero.

Para el archivos de logs del posturógrafo (.txt) se leen y
estructuran los diferentes dataframes contenidos en el
archivo para posteriormente almacenarlos en las
correspondientes variables pertenecientes a una clase
“Usuario” previamente diseñada y creada. La cual facilita
sus posteriores usos. Los datos personales del paciente
contenidos en el primer dataframe se guardarán en un
diccionario mientras que el resto serán guardados en
forma de dataframe en las diferentes variables.

Para el archivo de logs del cinturón IMU (.csv) se han
realizado una serie de tratamientos.
Primeramente, se han dejado únicamente las filas
correspondientes a los test 5. Estas filas hacen referencia a
las diferentes pruebas de Romberg, el resto han sido
eliminadas. Lo cual nos reduce el tamaño del archivo a la
mitad.
Seguidamente, se han identificado que pruebas habían
sido realizadas erróneamente o canceladas por el
responsable médico siguiendo una regla: si la prueba
contiene más de 1020 filas o menos de 1020 filas es
eliminada borrando todas las filas correspondientes a ella.
Debido a que las pruebas siempre tienen la misma
duración (aproximadamente 1200 filas), si contiene menos
del 85% de las filas significa que la prueba ha sido
cancelada o descartada por un error en el momento de su
realización. También se ha tenido en cuenta la duración

de pruebas que fueron detenidas a causa de una caída del
paciente, en este caso dichas pruebas no son descartadas.

Por último, debido a que todos los datos contenidos en el
dataframe están representados en hexadecimal es
necesaria su conversión a decimal, para ello se
implementa una función encargada de dicha tarea. El
principal problema es que al tratarse de un archivo de
miles de líneas esta tarea requiere de más recursos de
cómputo y por ello es un proceso lento. Este proceso
ocasiona que la aplicación principal deje de funcionar y se
quede en estado de “No responde”. Por ello la solución ha
sido ejecutar dicha tarea fuera del proceso principal de la
aplicación en otro thread gracias a la biblioteca Threading
de Python [16] permitiendo así a la aplicación principal
continuar con su ejecución mientras se realiza la
importación.

Para informar al usuario de que se está realizando el
proceso de importación de datos se han diseñado las
siguientes ventanas las cuales notifican sobre su progreso
y finalización.

Fig. 8: Proceso de importación en curso

Fig. 9: Proceso de importación finalizado

6.6 Implementación modular

6.6.1 Selector de módulos
Una de las principales características que debe ofrecer la
aplicación es la capacidad de poder seleccionar en que
modulo quiere trabajar el usuario. Para ello se han
implementado dos botones que ofrecen dicha
característica y se han diseñado de forma que sean
visibles para el usuario, situados en la zona superior de la
aplicación. De esta forma el usuario puede cambiar en
cada momento de módulo para visualizar las anteriores
funcionalidades de la aplicación (análisis de la marcha) o
las nuevas (análisis postural).

Fig. 10: Selector de módulos

En cuanto al código, al pulsar en cada uno de los botones
se llama una función la cual obtiene el valor de una
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variable que guarda cual es el módulo activo actual, con
ese valor “destruye” el módulo actual y carga el del botón
seleccionado con las mismas dimensionalidades que el
anterior.

6.6.2 Integración
Con el objetivo de mantener una estructuración clara y
organizada para de este modo poder asegurar la
mantenibilidad del programa se ha realizado una
integración por partes.
Por una parte, el nuevo módulo ha sido integrado
siguiendo el mismo formato e interfaz visual que el
primero. Es decir, un notebook el cual cuenta con diversas
pestañas las cuales representan diferentes ventanas o
funciones del módulo. Gracias a realizar la integración de
este modo, el usuario recibe una respuesta visual más
amigable al cambiar entre módulos.
Por otro lado, las nuevas funcionalidades y clases se han
integrado en las estructuras de código y scripts ya
existentes de la plataforma para que todo el programa
esté integrado en un mismo esqueleto, además, se han
reutilizado funciones y clases existentes para ayudar a
dicha integración.
No obstante, las vistas (pestañas) ya existentes no se han
podido integrar, debido a que muestran información y
funcionalidades distintas a las que se requieren y, por
ende, no son de utilidad.

6.6.3 Clases y funcionalidades
Durante el desarrollo de la plataforma ha sido necesaria la
creación y reutilización de clases y funciones. Algunas
clases ya existentes se han ampliado con nuevas
funcionalidades; otras, han sido creadas desde cero para
proporcionar la funcionalidad esperada.
A continuación, se describen las clases más importantes:

User Class:
La siguiente clase alberga toda la información referente al
paciente actual del cual se cargan los datos a visualizar en
la plataforma. Contiene desde un diccionario con todos
sus datos personales hasta los diferentes dataframes
importados descritos anteriormente que contienen todos
los datos capturados durante las pruebas médicas.
Su creación ha sido indispensable para asegurar la
consistencia y persistencia de los datos, así como para
facilitar la futura implementación de una base de datos.
El código de la clase puede ser consultado en el apéndice
A6.

ResearchToolGUI:
La siguiente clase ya existía en la plataforma y es la que
contiene todo el esqueleto y estructura principal de ella
(menús, opciones, vistas, etc), es decir, es la clase
encargada de gestionar el front-end de la aplicación.
Únicamente ha sido necesario añadir nuevas funciones y
estructuras de código en funciones ya existentes para el
intercambio entre módulos, creación y carga de nuevas
vistas, inicialización de variables, creación de menús, etc.
Además, inicializa y contiene la ejecución del programa
principal.

ResearchToolUtils:
De forma similar a la clase anterior, la siguiente también
existía en la plataforma y es la encargada de gestionar el
back-end de la aplicación. Mediante diferentes funciones,
brinda apoyo a la clase “ResearchToolGUI”. Para el nuevo
módulo, ha sido necesario desarrollar e incluir en esta
clase todas las funciones relacionadas con la importación
y tratamiento de datos, creación de gráficas, gestión de
memoria, etc.

ScrollableFrame:
La siguiente clase se trata de una implementación
personalizada que permite crear contenedores los cuales
pueden albergar múltiples widgets en un espacio
desplazable tanto vertical como horizontalmente. De esta
forma, se permite añadir una cantidad ilimitada de
elementos al contenedor los cuales podrán ser
visualizados sin importar las dimensiones de la pantalla.

Ofrece al usuario la capacidad de mediante una barra
vertical o horizontal poder desplazarse en el espacio y
visualizar todos los elementos. Por lo tanto, su
implementación ha sido indispensable. El código de la
clase puede ser consultado en el apéndice A7.

A continuación, se muestra la comparativa entre la
creación de un contenedor del estándar y la creación de
un contenedor “scrollable”.

Fig. 11: Comparativa creación contenedores

MadgwickAHRS y Quaternion:
Clases que contienen todas las funciones encargadas de
implementar el algoritmo Madgwick para calcular la
trayectoria del paciente (ver apartado 6.6.7).

Database:
Clase que contiene todos los parámetros de configuración
de la base de datos los cuales permiten la conexión a la
misma. Al tenerlos en una clase, si en futuras
modificaciones se cambiará el servidor, únicamente sería
necesario la modificación de dicha clase.

6.6.4 Diagrama UML
En el siguiente apartado se muestra un diagrama UML el
cual representa de forma visual el comportamiento y
estructura del software. Debido a que la plataforma
contiene un gran número de clases y funciones,
únicamente están representadas las relacionadas con el
desarrollo del nuevo módulo.
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Fig. 12: Diagrama UML

6.6.5 Diseño nuevo módulo: RT Analysis
Inicialmente, se planteó un primer diseño de la aplicación
que fué desarrollado mediante la herramienta de
prototyping Marvel App [17] el cual puede ser consultado
en el apéndice A4. También fué trasladado a un entorno
de pruebas Tkinter como puede verse en el apéndice A5.
A partir de este diseño, se plantearon dos diseños
avanzados.

El primero, ofrecía diferentes ventanas para cada test
donde se mostrarían los resultados capturados por el
sensor IMU o por el posturógrafo mediante la interacción
del usuario con uno de los dos radiobuttons.

Fig. 13: Diseño avanzado nº1

El segundo, únicamente ofrecía una ventana genérica
donde se encapsularían los resultados de todos los tests.
Dicha ventana contenía un radiobutton para cada test y
mediante la interacción del usuario con ellos se
mostrarían los resultados tanto del sensor IMU como del
posturógrafo para cada test.

Fig. 14: Diseño avanzado nº2

Ambos diseños fueron descartados. Por una parte,
ninguno de los dos le proporcionaba la capacidad al
usuario de poder comparar en la misma ventana los
resultados capturados por el sensor IMU y por el
posturógrafo para una misma prueba. Por otra parte, el
uso de un contenedor “scrollable” donde encapsular los
diferentes resultados de las pruebas médicas era
indispensable debido a que la cantidad de información a
visualizar no cabía en una sola pantalla. La integración de
dicho contenedor sufría de incompatibilidad con los
widgets de la parrilla de los diseños planteados
provocando un descuadre de todos los elementos de la
pantalla.

Por lo tanto, finalmente se ha realizado el siguiente diseño
el cual se adapta a las necesidades del proyecto y cumple
con los objetivos de desarrollar una interfaz intuitiva y de
fácil manejo permitiendo visualizar todos los resultados y
compararlos rápidamente. Además, se han añadido
botones de ayuda de color azul los cuales guían al usuario
en caso de sufrir momentos de incertidumbre.

Fig. 15: Diseño final nuevo módulo

6.6.6 Vistas módulo RT Analysis
A continuación, se explicará en detalle la implementación
y contenido de las nuevas vistas que ofrece el módulo. La
información está organizada en una ventana para cada
test, una ventana de datos del paciente y una ventana
general.

Vista “Patient data”:
La siguiente vista recorre el diccionario “dicUser” de la
clase “User” el cual almacena los datos personales del
paciente importados del archivo .txt del posturógrafo
para cargarlos y visualizarlos en pantalla. De esta forma,
el usuario puede visualizar toda la información general
del paciente.

Fig. 16: Vista “Patient data” para paciente BR52F

Vista tests:
La siguiente vista ha sido implementada para los 4 tipos
de tests diferentes.
La pantalla está dividida en dos márgenes (izquierdo y
derecho), en el izquierdo se muestran los datos
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capturados por el dispositivo IMU mientras que en el
derecho se muestran los datos capturados por el
posturógrafo. De este modo se puede comparar
fácilmente el mismo tipo de información.
Para cada tipo de información se han implementado
diferentes funciones las cuales reciben un contenedor
padre (para posicionar en la parrilla la gráfica generada),
el tipo de prueba y en algunos casos el usuario.
Seguidamente, en función de la información a visualizar
se implementa un desarrollo u otro para graficar los
resultados. A modo de ejemplo, en el apéndice A8 puede
consultarse la función que genera la trayectoria del
paciente para los datos del posturógrafo.
Los tipos de información a visualizar son los siguientes:

- Trayectoria del paciente: Representa el
movimiento realizado por el paciente en la
plataforma durante la prueba para cada
repetición. Para el IMU, grácias a la
implementación del algoritmo Madgwick (6.6.7)
se consigue graficar la trayectoria realizada por el
paciente para los 3 ejes mientras que para el
posturógrafo se grafican todos los datos
contenidos en la variable
“dataRombergPostu_XY” para las columnas
correspondientes de la prueba a visualizar
(consultar apéndice A8).

- Aceleración del paciente: Representa la
aceleración del cuerpo del paciente para cada
repetición de la prueba.
Los datos sobre la aceleración únicamente están
contenidos en la variable “dataIMU” del usuario,
por lo tanto, se grafican los valores de las
columnas “accelerometerXYZ” en la misma
gráfica para una misma prueba.

- Fuerza del paciente: Representa las fuerzas
aplicadas por el paciente en las direcciones
horizontal y vertical para cada repetición de la
prueba.
En este caso, los datos sobre las fuerzas están
contenidos en la variable
“dataRombergPostu_FxFy”. Por lo tanto, se
grafican todos los valores contenidos en él para
las columnas correspondientes a la prueba.

Fig. 17: Vista test prueba ROA para paciente BR52F

Vista “Overview”:
La siguiente vista es la encargada de mostrar la
información general de cada tipo de prueba. Dicha

información es la que se encuentra almacenada en la
variable “dataRombergPostu” de la clase User.
La vista cuenta con un radiobutton diferente para cada
tipo de información a visualizar. Al pulsar uno de ellos, se
llama a la función correspondiente encargada de graficar
cada uno de los resultados para cada tipo de prueba.
El tipo de gráfica dependerá de la información a
visualizar, en el apéndice A9 pueden consultarse las
gráficas de cada tipo de información que representa esta
vista.
A continuación, se muestra una imagen donde se
visualiza el desplazamiento total para cada tipo de
prueba.

Fig. 18: Desplazamiento total paciente BR52F

6.6.7 Algoritmo Madgwick
El algoritmo de Madgwick es un algoritmo que fusiona
los datos de giroscopios, acelerómetros y magnetómetros
para conseguir estimar la orientación de un cuerpo [18].
Su implementación ha sido necesaria para poder
representar la trayectoria del paciente para los datos
recogidos por el sensor IMU. Para este proyecto, al ser un
dispositivo IMU el que recopila los datos, únicamente ha
sido necesario el uso de los datos de giroscopio y
acelerómetro para calcular la trayectoria del paciente.

Al tratarse de un algoritmo complejo de desarrollar, se ha
utilizado una implementación del mismo realizada por el
usuario Jonas Böer en Python la cual es de uso libre y
puede encontrarse en su repositorio público [19].
Para poder aplicar el algoritmo en el proyecto, se ha
desarrollado el código del apéndice A10 el cual para cada
iteración guarda los datos del giroscopio y acelerómetro,
actualiza el algoritmo, obtiene la orientación estimada en
forma de matriz de orientación y finalmente se actualizan
las posiciones X, Y y Z.
La siguiente imagen representa el resultado del algoritmo
para el usuario “br52f” en la prueba ROA1.

Fig. 19: Trayectoria del sensor IMU, prueba ROA1 para el paciente
br52f.
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6.6.8 Base de datos
Con el propósito de cumplir con uno de los objetivos
principales además de asegurar la consistencia y
persistencia de los datos en caso de falla del sistema, se ha
diseñado y creado una base de datos para almacenar
todos los datos de usuarios recogidos por cada
dispositivo.
Como puede verse en la siguiente imagen, la base de
datos está compuesta por 5 tablas las cuales almacenan
los mismos datos descritos en el apartado 6.5 una vez
han sido tratados. Además, también contiene una tabla
“users” la cual almacena el nombre e ID de cada paciente
de la base de datos. En el apéndice A11 puede consultarse
el contenido y estructura de cada tabla.

Fig. 20: Diseño base de datos

Para añadir funcionalidad a la base de datos, se han
añadido las siguientes opciones al menú. Dichas opciones
permiten al usuario subir los datos recogidos por el
posturógrafo y el dispositivo IMU de un paciente a la
base de datos e importar los datos mediante un selector
de pacientes.

Fig. 21: Opciones menú base de datos

Si el usuario quiere importar los datos de un paciente
puede hacerlo mediante el selector implementado el cual
muestra todos los pacientes contenidos en la base de
datos. Una vez importados, se recargará el programa y
mostrará en las diferentes ventanas los datos
correspondientes al paciente seleccionado.

Fig. 22: Selector de usuarios

6.6.9 Gestión de memoria
Debido a que se está siguiendo una metodología de
desarrollo Scrum y el proyecto se adapta a sus
necesidades surgió la necesidad de realizar la siguiente
implementación.
Después de implementar todas las vistas, se generaban
automáticamente las gráficas correspondientes de cada
una al importar los datos. La cual cosa provocaba un alto
consumo de recursos de la aplicación y una gran pérdida
de memoria para equipos con menor capacidad de
cómputo. El rendimiento se veía muy afectado, ya que los
tiempos de carga entre módulos y vistas eran excesivos.

Para dar solución a este problema, se ha desarrollado una
interfaz previa para cada una de las vistas de tests la cual

evita que todas las gráficas sean generadas al importar los
datos y permite al usuario seleccionar qué gráficas quiere
visualizar para cada prueba.

En cuanto al diseño, se trata de una pantalla con un
checkbutton de selección múltiple para cada tipo de
gráfica y un botón para lanzar el proceso que las carga.

Fig. 23: Diseño selector de gráficos

En cuanto al funcionamiento, los checkbuttons
seleccionados se guardan en diferentes variables que
posteriormente se pasan como parámetro a la función que
ejecuta el botón “Load graphs”. Dicha función se encarga
de poner a “true” propiedades de la clase en función de la
selección para posteriormente volver a cargar la pantalla
principal.
En el siguiente ciclo de carga de la pantalla, debido a que
las propiedades de control han sido activadas se cargará
la vista de resultados para los gráficos seleccionados de la
prueba correspondiente.
En el apéndice A12 se puede consultar el código que
realiza todo el proceso descrito para la prueba ROA.

Finalmente, se ha añadido un botón en cada una de las
vistas de los tests el cual permite al usuario volver a
cargar diferentes gráficos. Dicho botón llama a una
función encargada de resetear todas las propiedades de la
clase y las variables de control para seguidamente volver
a cargar la pantalla principal.

Fig. 24: Botón cargar gráficos para la prueba ROC

7 PRUEBAS Y DEPURACIÓN

Uno de los procesos más importantes y costosos del
proyecto ha sido la realización de pruebas y depuración
de errores.
Se ha usado una metodología la cual consiste en
implementar los diferentes sprints a la vez que se realizan
los tests. Esta metodología ha permitido avanzar en el
desarrollo del proyecto a la vez que se verifica el correcto
funcionamiento del mismo y no pasar al siguiente sprint
hasta que las funcionalidades del actual hayan sido
verificadas con pruebas exhaustivas.
Para el back-end, se han realizado pruebas usando la
consola de comandos y el depurador para verificar el
correcto funcionamiento de toda la estructura y funciones.
Para el front-end, la única forma viable de realizar
pruebas ha sido hacerlo de forma manual y verificar que
los resultados eran los esperados.
Por otra parte, se ha realizado un circuito para cada caso
de uso especificado en el apartado 6.4. Con el objetivo de
verificar el correcto funcionamiento y encontrar posibles



AUTOR: SERGIO NAVARRETE VILLALTA 11

nuevos errores los casos de usos han sido realizados por
diferentes usuarios. También, se han realizado las
correcciones necesarias para asegurar los requisitos no
funcionales (6.3.2).
Por último, se ha ejecutado el programa usando datos de
diferentes pacientes lo cual provocó la aparición de
diferentes errores en casuísticas que no eran controladas
pero que han podido ser solucionados satisfactoriamente.

8 RESULTADOS

En el siguiente apartado se expondrán los diferentes
resultados obtenidos durante el desarrollo del proyecto.

El primer resultado más evidente es la integración del
módulo RT Analysis en la plataforma existente mediante
el selector de módulos (ver apartado 6.6.1). Además, se ha
logrado realizar la importación de los diferentes tipos de
datos y sus respectivos tratamientos para de este modo
asegurar la consistencia y calidad de los datos a la hora de
realizar los análisis médicos (ver apartado 6.5).
Los resultados que más esfuerzo han requerido para
lograr han sido el diseño, desarrollo e implementación de
las diferentes vistas/ventanas y representaciones para los
diferentes tipos de datos médicos que contenían cada
archivo (ver apartado 6.6.6). Al final, solo se han tenido en
consideración para representar aquellos datos que
aportan un valor informativo más significativo para las
pruebas (la mayor parte de los datos contenidos).
La representación de la trayectoria del paciente realizada
durante la prueba para los datos contenidos en los
archivos del dispositivo IMU también son un resultado
notable a tener en cuenta. Inicialmente, esta
representación, que constituye una parte esencial del
proyecto la cual no podía ser obviada, presentó diversos
problemas y complicaciones. Finalmente, se pudo aplicar
y adaptar correctamente el algoritmo capaz de calcular
dicha trayectoria. Posteriormente se realizaron las
acciones pertinentes para representarla en la aplicación
(ver apartado 6.6.7).
Otro resultado destacable es que la plataforma cuenta con
una base de datos funcional la cual fue diseñada e
implementada de tal forma que asegure la consistencia y
persistencia para los diferentes tipos de datos y pruebas
médicas, además de permitir al usuario subir e importar
datos (ver apartado 6.6.8).
Tanto los requisitos funcionales como los no funcionales
han sido cumplidos gracias a desarrollos como la gestión
de memoria o el uso de threads que aseguraron el
correcto rendimiento de la aplicación (ver apartados 6.5.2
y 6.6.9). De igual forma, durante la fase de pruebas fueron
verificados los diferentes casos de uso (ver apartado 6.4).

Por último, quiero destacar que los resultados obtenidos
son adecuados y alcanzables dadas las circunstancias y
recursos disponibles para un ingeniero informático. Ya
que, se han aplicado todas las buenas prácticas de la
ingeniería del software, los resultados se alinean con los
conocimientos de programación y desarrollo de proyectos
adquiridos durante la carrera y, por último, se han
emprendido acciones autónomas para la subsistencia del
proyecto.

9 CONCLUSIONES

En este proyecto se ha integrado un nuevo módulo a la
plataforma ya existente GAT. Dicho módulo, ofrece la
capacidad a los profesionales médicos de poder realizar
diagnósticos sobre la capacidad postural y equilibrio de
pacientes que sufren de problemas posturales o
enfermedades crónicas, en especial, a aquellos pacientes
de mayor edad. Además, también les permite visualizar
de forma gráfica los diferentes resultados obtenidos por el
paciente para las diferentes pruebas médicas y
compararlos de forma rápida.

Todos los objetivos principales han sido completados
correctamente en su totalidad dentro del plazo de tiempo
planificado para la ejecución del proyecto (ver apartado
2), además, ha sido posible la creación de la base de datos
que inicialmente estaba fuera del plazo de ejecución del
proyecto. Para lograr los objetivos han sido necesarias
una serie de desviaciones respecto a la planificación
inicial (ver apartado 4.2). Además, ha sido necesario
afrontar y solucionar diversas dificultades las cuales están
documentadas en apartados anteriores. Dejando de lado
algunos asociados con el diseño y compatibilidad de
elementos gráficos, los principales problemas han estado
relacionados con la memoria y la correcta visualización de
resultados.
Se ha conseguido que la aplicación sea totalmente
funcional para su propósito, es decir, el ayudar a realizar
diagnósticos a partir de los resultados obtenidos de las
pruebas. Por ejemplo, en el apéndice A13 puede verse la
comparativa de resultados entre un usuario que ha
realizado la prueba RGC de forma correcta y otro que ha
sufrido una caída durante la prueba. A partir de las
valoraciones, puntuaciones y trayectorias puede
apreciarse la diferencia clara de resultados y de esta forma
concluir que el segundo paciente sufrió la caída.

Por último, todo el proceso de desarrollo del proyecto ha
servido para adquirir conocimientos y aprendizaje en
cuanto a gestión de proyectos, desarrollo modular,
tratamiento de datos, diseño de interfaces y resolución de
problemas técnicos.

9.2 Futuras mejoras
A continuación, se exponen algunas posibles futuras
implementaciones. Por ejemplo, la mejora de los tiempos
de procesado de datos IMU, la reducción de ruido para
una mejor representación de la trayectoria del paciente
para los datos IMU y la implementación de modelos IA
para poder predecir variables como la valoración de los
tests en base a los resultados.
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11 REPOSITORIO GITHUB

Aquí se encuentra el repositorio con el código de la
plataforma software:
https://github.com/marc-codina/gait-analysis
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APÉNDICE

A1. Diagrama de Gantt planificación inicial
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A2. Listado de tareas del proyecto

- Análisis proyecto 4h
- Lectura y compresión de documentación

existente 1h
- Interpretación de ficheros 2h
- Importación repositorio 1h

- Definición de requisitos 6h
- Análisis requisitos func. 3h
- Análisis requisitos no func. 3h

- Planificación sprint inicial 1h

- Desarrollo backend 100h
- Lectura datos de logs 15h
- Tratamiento datos de logs 10h
- Integración módulos existentes 30h
- Definición de nuevos módulos 5h
- Desarrollo y integración nuevos módulos 40h

- Desarrollo frontend 100h
- Diseño interfaz de usuario y módulos 10h
- Integración vistas existentes 40h
- Diseño nuevas vistas adicionales 10h
- Desarrollo nuevas vistas adicionales 40h

- Pruebas y depuración 30h
- Realizar tests 20h
- Realizar pruebas de usuario 10h

- Base de datos 30h
- Diseño BD 5h
- Creación BD 5h
- Integración BD 20h

- Final del proyecto 10h
- Evaluación del proyecto 5h
- Revisión final 5h

- Redacción informes 50h
- Informe inicial 5h
- Informe progrés 1 10h
- Informe progrés 2 15h
- Informe final 20h
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A3. Diagrama de Gantt planificación final
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A4. Diseño interfaz de usuario inicial con herramienta Marvel App
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A5. Diseño interfaz de usuario inicial en entorno de pruebas Python Tkinter
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A6. Código de la clase User
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A7. Código de la clase ScrollableFrame

A8. Código de la función que genera la trayectoria del usuario para los datos del
posturógrafo
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A9. Gráficas de la vista “Overview” para el paciente BR52F
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A10. Código que permite calcular y visualizar la trayectoria del paciente capturada por el
dispositivo IMU
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A11. Estructura y contenido base de datos
Tabla “dataimu” (25 primeras filas)
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Tabla “datarombergpostu” (25 primeras filas)

Tabla “users” (5 primeras filas)
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Tabla “datarombergpostu_fxfy” (25 primeras filas)
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Tabla “datarombergpostu_xy” (25 primeras filas)
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Tabla “datauser” (5 primeras filas)
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A12. Funciones para el proceso de gestión de memoria prueba ROA
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A13. Comparativa resultados pacientes
Paciente BR52F (Prueba sin caídas)
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Paciente RY51M (Prueba con caída)


