DISENO Y DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DIGITAL PARA ASISTIR
LA ETAPA DE PRE-PLANEACION DE CIRUGIAS ORTOPEDICAS ORIENTADO
A INTERVENCIONES DE RODILLA

JORGE LEONARDO SOTO GARNICA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD FISICOMECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL
BUCARAMANGA
2017



DISENO Y DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DIGITAL PARA ASISTIR
LA ETAPA DE PRE-PLANEACION DE CIRUGIAS ORTOPEDICAS ORIENTADO
A INTERVENCIONES DE RODILLA

JORGE LEONARDO SOTO GARNICA

Trabajo de grado presentado como requisito
para optar al titulo de disefiador industrial

DIRECTOR
LUIS EDUARDO BAUTISTA ROJAS

Magister en Ingenieria de Sistemas e Informatica

CODIRECTOR
CLARA ISABEL LOPEZ GUALDRON

Magister en ingenieria en materiales

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD FISICOMECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL
BUCARAMANGA
2017



AGRADECIMIENTOS
A mi familia que me brindaron apoyo y confianza durante mis afios de carrera.

A mi compafiera de trabajo Angélica Luna Ayala por su apoyo como

desarrolladora.

A mi director Luis Eduardo Bautista Rojas por su guia y paciencia durante el
desarrollo del proyecto

A mi codirectora Clara Isabel Lopez Gualdron por su apoyo tanto tedrico como

practico en los temas relacionados con el proyecto.

A todos los Médicos especialistas en ortopedia y disefiadores de implantes por su
colaboracion.

A amigos y compafieros que contribuyeron al desarrollo de mi carrera y proyecto.



CONTENIDO

INTRODUCCION ..ottt ettt sttt sttt es et e e ese e te e seeseeeasenens 16
1. GENERALIDADES DEL PROYECTO ..cciuiiiiiiieiie et 19
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 19
1.2, JUSTIFICACION ....ooviieiieeeiecee ettt ettt ettt et 21
L.3.ALCANGCES ... ittt et e e e e e et e e e e e e e e e a bt e e e e e e aeaaan 22
2. OBUIETIVOS ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e a e e ee e e s 23
2.1.OBIETIVO GENERAL......ccii ittt ettt e e e e 23
2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS .....oouveeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e 23
3. MARCO TEORICO ......ciieeeeeeeeeeeeeeeteee ettt nens 24
3.1.PLANEACION PREOPERATORIA......ccoeoieieieeieeeeeeeeeee e, 24
0 0 I I 1Y 1= o To (o 10 0 =1 g U= L 24
3.1.2. Planeacion mediante SOftWArE. .............uuuurummmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieireee. 26
3.2.IMPLANTES QUE SE ADAPTAN A LA GEOMETRIA OSEA DEL PACIENTE
(PATIENT SPECIFIC IMPLANT PSL) ciiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e 30
3.2.1. Proceso de disefio y desarrollo de un implante a la medida. ...................... 31
3.3.VISUALIZACION MEDICA ..ottt 32
3.3.1. Imagen médica COMPULAriZada ............uueiieeeeeiiiiiiiiiie e, 32
3.4.INTERACCION HOMBRE COMPUTADOR HCI (HUMAN-COMPUTER
INTERACTION) ©.oiiiiiiiiieie ettt e e e ettt e e e e e e e s et e e e e e e e e e s s snsnnbaeaeeeeaeeannanns 34
I I [ 1 (=T = Ao [ U U = T o 35
3.4.1.1. Herramientas para el disefio de interfaces..............ccceevvvvviiiiiiniiieeeeeeenn, 35
3.4.1.2. Factores cognoSCitivOS €N HCl...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 37
3.4.1.3. Prototipos de interfaz grafiCa............ccccouuuuummmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 38
4, METODOLOGIA ..ottt 41
5. FASE 1: OBSERVACION E INVESTIGACION......cccccooiiaiiieieenieeieiee e 45
5.1.INVESTIGACION DE LOS DISTINTOS ELEMENTOS ENMARCADOS EN EL
CONTEXTO DE GUIL..e it e e e e e e 45
5.1.1. Crear ecuacion de DUSQUEA. .............uuuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeees 45
5.1.2. ReVisiON de la HTeratura...........oooeiiiieeiiiiiiie e e e e e e e eeaenes 48



5.2.ANALISIS DE LA INFORMACION Y OBSERVACION DE LOS ENFOQUES

EN CUESTION DE VISUALIZACION MEDICA ......ccotiiiieieieeienieieiee s, 50
5.2.1. Definicion de conceptos de Interfaz de usuario............cceeeevvevvviiinieeeeeeeennns 50
5.2.2. JErarqUIZACION ......cceeeeeeeeeiiiiee e e e e e e e e et e e e e e e e et e et r e e e e e e e e e eaesann s eeaeeeeeeennns 50
5.2.3. Identificar metodologias del proceso qQUIrdrgiCo ..........ccceevvveevrvuniineeeeereeennnns 51
5.3.BUSQUEDA DE NECESIDADES Y ESTABLECIMIENTO DE

REQUERIMIENTOS ...coiiiiiiiiiieieiit ettt e e e et e e e e e e e s s eeeeeeeeaennns 56
5.3.1. Realizacion de entrevistas a los usuarios objetivo. ...........ccccccceeeeieiieereennnn, 56
5.3.2. Creacion de arquetipoS de USUANO. ........iieeeeeeieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeiiee e e e e e eeeannns 56
5.3.3. Jerarquizar NECESIAAUES ......ccoeeeeiiiieiiiici e e et e e e e e e e e e e e e e eeanaes 58
5.3.4. Interpretar reqUErMIENTOS ..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiibbebbb e 59
6. FASE 2 PROPUESTA Y DESARROLLO ..o 61
B.1. IDEACION ...ttt ettt sttt e et et e s ne e ne e 61
6.1.1. Recopilar iNFOrmMacCioN.............uuiiiiiiiiiiiiiee e 61
G 2 OF= T (0 -To T 115 o FR TR 69
6.1.3. Arquitectura de iNfOrmacioN...........coooiiiiiiiiiiiiii e 73
0 I B 1S 7= o (o I o [ = T = = 1SN 74
6.1.4.1. Identificacion de tareas generales..........cccccceeeeiiiiiiiiiiiieee e 75
6.1.4.2. Descomposicion en las tareas especifiCas..........ccccvveeeeeeieeiiiiiiiiiiieeennn. 75
6.1.4.3. Diagramas de flujo de tar€as ............ccccuuuuummiimiiimiiiiiiiiiiiiiias 76
6.2. DISENO DE INTERACCION ...t 80
6.2.1. Definicion de gestos eXiSIENIES ...........uuiiiiieeiiieeece e 80
6.2.2. Desarrollo de diagrama de Informacién-Accion-Interaccion....................... 82
6.3.PROTOTIPADO Y PRUEBAS .......cootiiiiiiiiiieeee ettt 84
6.3.1. Primera iteracidn de prueba con prototipos...........ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeins 86
6.3.1.1. Prueba primer prototipo de papel.......ccccooeiiiiiiiiiiiiii e, 86
6.3.1.2. Prueba segundo prototipos de papel ..........cooviiiiiiiiii e, 88
6.3.2. Segunda iteracion prototipos digitales (Complejidad media)....................... 91
6.3.2.1. Prueba primer prototipo digital ............ccoooiiiiiiiiiii e, 92
6.3.2.2. Prueba segundo prototipo digital de complejidad media......................... 96



6.3.3. Tercera iteracion Prototipo digital de alta fidelidad.................ccccooeeeeeriens 100

6.4.DESARROLLO DE LA APLICACION .....cooivieeeeeeeeeeeeeeeeee e 105
6.4.1. Disefio y elaboracion de recursos visuales. ..........cccoooeeeviiiiiiiiiiiiiieeeeeeennnn, 105
Gt 0t O O o [ PR RRRPPPPPPRN 105
(G 2N T = o | = g = T [ | o 107
6.4.1.3. Imagen de la herramienta .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiic e 112
6.4.1.4. TIPOGIAFIA.....ueeeeieiiiiieiie it 114
6.4.2. DiSefo del SISTEMA ..........uuuiiiiie e eeeeeeaees 115
6.4.3. Desarrollo de la herramienta .............uueeeiiieiiiiiiiiiie e 117
7. FASE 3 VALIDACION ...ttt 124
7.1.DISENO DE PRUEBAS.......oe et 124
7.1.1. Desarrollo del plan de pruebas.................uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 124
7.1.2. Seleccion de 10S PartiCIPANTES ........cooviiiiiiiiiieee e 125
7.1.3. Preparacion de l1os materiales NeCeSArioS. ........couvviiviiiieieeeeeee i 125
7.2.LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS .......co ittt 126
7.2.1. Realizacion de [a prueba..........ccooovviiiiiiii e 126
7.2.2. Prueba reconstruccion de ligamento cruzado anterior ............ccceeeeeeeeeennns 128
7.2.2.1. Captacion de datOS ........coiiiieeiiiiiiiiie e 128
7.2.3. Prueba fractura de platillo tibial que requiere de implante personalizado .132
7.2.3.1. Captacion de datOS ........coeeeieiiiiiiiiiee e 132
2 U T=T o = 1S = o (o] 134
7.2.4.1. Captacion de datOS ........coiiiieiiiiiiiiiee e 135
7.2.5. Pruebas de satiSfaCCiON .............uuuuuiiuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e 136
8. CONCLUSIONES......ootiiiieeii ittt e e e e e e e s 140
BIBLIOGRAFIA ... .ottt ettt sttt ne e 143
ANEX O S . 148



LISTA DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Diagrama de planeacion tradicional..............ccccccoeiiiiiiiiiiiiiiineeennnne 24
llustracion 2. GoniOMetro de 2 Drazos ... 25
llustracion 3. Dibujo de una fractura, con la informacion de la cirugia. .................. 26
llustracion 4. Captura de pantalla del software Traumacad del afio 2002 ............ 28
llustracion 5. Esquema de planeacion preoperatoria digital..............cccceevvvvvcinneeennn. 29
llustracion 6. Software de entrenamiento, con visualizacion 3d de la anatomia del

paciente, este brinda libertad de interaccion para su observacion......................... 34
llustracién 7. Iconos desarrollados por el instituto americano de artes gréficas. Son
sefiales legales de INfOrmacioN..............uuviiiiiiiiii e 36
llustracion 8. llustracion que tiene como objetivo comunicar el mensaje de “peligro”
de la mejor manera PoSIbIE............cooviiii i 36
llustracion 9. Distintos tipos de tipografias. ...........cccoevieeeiiiiiiiiiii e, 37
llustracion 10. Prototipo rapido de papel..........ooouviiiiiiieiieiece e 39



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Actividades, procesos y resultados fase 1 ..........ccoovvvvviveiiiiiieeiveeeeiiinnnnnn. 41
Tabla 2. Actividades, procesos y resultados fase 2.1 .........cooovvvvvviiiiiieeeneeceiiiinnnnn. 42
Tabla 3. Actividades, procesos y resultados fase 2.2 .........cccoovvvviiiiiiieeeeeeceiivinnnnn, 43
Tabla 4. Actividades, procesos y resultados fase 3 .........ccovvvvveiiiiiiiiieeeeeeceiiiinn, 44
Tabla 5 Proceso de desarrollo de la fase 1 observacion e investigacion............... 45
Tabla 6. Resumen busqueda de literatura ............cccuvveieiiiiieiiiie e 49

Tabla 7. Resumen y clasificacion de los conceptos obtenidos de la busqueda. ....50
Tabla 8. Resultados busqueda de literatura sobre proceso pre-planeacion psi.....53
Tabla 9. Clasificacion de necesidades, importancia de las necesidades e

interpretacion de reqUENMIENTOS. ... ...t e e e e e 59
Tabla 10. Clasificacion FURPS de los requerimientos de disefi0 .............cc..uvvveen. 60
Tabla 11. Esquema de proceso de la fase 2: propuesta y desarrollo .................... 61
Tabla 12. Entradas, usuarios y salidas del proceso de pre-planeacion psi........... 63
Tabla 13. Métodos de marcacion de puntos para el tinel femoral......................... 65
Tabla 14. Métodos de marcacion de puntos para el tinel tibial .................ccceeee 66
Tabla 15. Resultados de la prueba cardsorting cerrado ..., 71
Tabla 16. Tareas geNEralesS .......ccooooeeii i 75
Tabla 17. Descomposicidon de las tareas en sub-tareas ..........ccccccceeeeeeeeieeeiiiinnnnnn. 76
Tabla 18. Diagrama de informacién-accién-interaccion (gesto)...........ccceevvvvvvvnnnnn. 83
Tabla 19. Resultados pruebas del primer prototipo digital ..............cc.ocoeeeiriiinnnnnnnn. 94
Tabla 20. Tablas de resultados evaluacion prototipo digital .................ccoevvvivnnnnnnn. 98
Tabla 21. Tiempo de realizacion de las tareas del flujo ..., 103
Tabla 22. Esquema de proceso de la fase 3: Validacion ................cccceeeeeeeeeee. 124
Tabla 23. Tabla de atributos y métricas a evaluar ..............cccceeeeeeeeeeeeeeeee e 128
Tabla 24. Tabla de especificacion de tareas para la prueba con usuario ortopedista
O 128
Tabla 25. Tabla de especificacion de tareas para la prueba con usuario ortopedista
S Y I 132
Tabla 26. Tabla de especificacidon de tareas para la prueba con usuario disefiador

............................................................................................................................. 134



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Proceso de disefio de un implante a la medida. ..........cccccccvvvvvviiiinennnn. 31
Figura 2. Esquema de método para la realizacion de la ecuacion de busqueda ...45
Figura 3. Jerarquizacion de CONCEPLOS .......ccovveiiiiriiiie e e eeeeeeee e e 51
Figura 4. Esquema de flujo de trabajo para cirugia de reconstruccion LCA .......... 54
Figura 5. Esquema de resumen del flujo de trabajo en el proceso de pre-

0] F= == Vo [0 ] o I 1= 55
Figura 6. Arquetipos de [0S 2 USUANIOS. ........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 57
Figura 7. Etapas del proceso del tratamiento de una fractura de platillo tibial ....... 62
Figura 8. Esquema de fases del proceso en torno a los 2 usuarios............cccc....... 64
Figura 9. Resultados Seleccion fEMUI..............ciiiiiiiiiiiiiee e 67
Figura 10. Resultados seleccion tibia ..o 68
Figura 11. Realizacion de la eNCUESTA ............coevvuuiiiiiii e 68
Figura 12. Esquema de pre-planeacion reconstruccion de lca ..........ccccccceeeeeeene. 69
Figura 13. Esquema resumen de metodologia cardsorting ............ccceevvvvvvvineeeennn. 69
Figura 14. Realizacion del cardsorting con diferentes usuarios............cccccceeeeeennee 70
Figura 15. Tarjetas y Organizacion preliminar basado en la literatura.................... 70
Figura 16. Dendograma agrupacion de CONCEPLOS ..........uuveerieeeeeriiiiiiiiiieeeeaaeananns 72
Figura 17. Organizacion del cardsorting obtenido de las pruebas con usuarios....73
Figura 18. Diagrama de arquitectura de informacion..............cccoooeeeeiiiiiiiiiieen e, 74
Figura 19. Procedimiento definicion de lista de tareas............ccccooeeeevvvvviiiieinieeenn, 74
Figura 20. Diagrama de flujo de lastareas ...........ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiii e 77
Figura 21. Términos y definiciones de los gestos touch y equivalentes como gestos
0] 03 80
Figura 22. Metaforas utilizadas en iconos para mejorar reconocimiento ............... 81
Figura 23. Prototipo de Papel........ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 86
Figura 24. Resumen primer diagrama de arquitectura de informacion .................. 87
Figura 25. Segundo diagrama de arquitectura de informacion ...............cccccceeene. 89
Figura 26. Prueba del prototipo de papel..........oiveiiiiiiiiiii e, 89
Figura 27. Prototipo digital ..............ouiiiiiiiiii e 93
Figura 28. Prueba del primer prototipo digital .............ccoooviiiiiiiiiii e, 93
Figura 29. Diagrama de arquitectura de informacion prototipo digital de media
COMPIEJIOAT. ...ttt 96
Figura 30. Pruebas prototipo digital .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 101
Figura 31. Gréfica de progreso del porcentaje de usabilidad..............ccccccceeeeeen. 104
Figura 32. Metodologia de seleccion del Color............ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 105
Figura 33. Muestras de diferentes matices del color...........ccooovviiiiiiiiiiiiicieiinnnnen, 106



Figura 34. Ejemplo del contraste general de la herramienta.............cccccccevvvveeeen. 107
Figura 35. Cddigo de colore para su localizacion RGB y hexadecimal................ 107
Figura 36. Ejemplo del funcionamiento de BOOtStrap..........cccccvvvviiviiiiiiiiiiieeeenenn. 108
Figura 37. Diagramacion SecciOn de iNICIO ...........covuiiiuiiiiiiiieeeeeeiiiiiieeee e 109
Figura 38. Diagramacion seccion de seleccion de caso. ........ccccceeeveeeeeeeveeeinnnnnnn. 110
Figura 39. Diagramacion SecCiON de ProCESO0.........uuuviieeeeieeeeiiiiiiie e e e e e e eeeeeeiinnns 111
Figura 40. Conceptos iniciales de iSOtIPO .........cocevvveiiiiiiiciieeeecee e 112
Figura 41. Evolucion del concepto del iSOtipo...........eviveeeiiiiiiiiiiiiiee e, 113
Figura 42 Planimetria del iSOtIPO.........cooiiiiiiiiiiie e 113
Figura 43. Muestra del imagotiPO.........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 114
Figura 44. Recomendacion de imagotiPO .........cceeeeiiiiiiiiiiiiiieee e eriiiiiieeee e e e 114
Figura 45 TipOgrafia........cooiiiiiiiiiieie e 115
Figura 46. HOja de @St .....uuuii e 117
Figura 47. Estructura pagina de INiCI0...........ccceviriiuuiiiiiie e e e 118
Figura 48. Estructura general de la herramienta digital area web........................ 119
Figura 49. Estructura general del visualizador 3D LCA ..........ociiiieeieeeeeeeiinn, 120
Figura 50. Estructura general controles adicionales LCA .........cccccovvviiiiiiiininnnnnn. 121
Figura 51. Estructura general del visualizador 3d PSl ..........cccccccvviiiiiiiiiiiiiinnnn. 122
Figura 52. Capturas de la interfaz..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 123
Figura 53. Prueba preliminar..........cccocoiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 126
Figura 54. Pruebas de usabilidad ..............ccoooiiiiiiiiiiii e, 127
Figura 55. Resultados prueba Eficacia ortopedista LCA...........ccccooeeeeeeiivveninnnnnnn. 129
Figura 56. Resultados prueba Eficiencia ortopedista LCA..........ccccoeeeeeevvvivinnnnnnn. 130
Figura 57. Resultados prueba Eficacia ortopedista PSI............cccccooeeeeiiiiiiiininnnnn. 132
Figura 58. Resultados prueba Eficiencia ortopedista PSI .............c.oocoovviiiiiinnnnnnn. 133
Figura 59. Resultados prueba Eficacia disefador...........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiieninnnnnn. 135
Figura 60. Resultados prueba Eficiencia diseflador............ccccccvvviviiiiiiiiininiinnnnn. 135
Figura 61. Representacion delos resultados de la prueba de satisfaccion .......... 137



LISTA DE ANEXOS

Anexo A Formato entrevista de necesidades ...........ccccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 148
Anexo B Formato documento disefio de la prueba............ccccovvvviiiiiiicniiiiiininnn, 150
Anexo C Formato de captacion pruebas eficacia y eficiencia.............ccccceevvvvnnnnn. 155
Anexo D Formato prueba de usabilidad.............ccccuvvieiiiiiiiiiie e, 158
Anexo E Formato encuesta de metodo para ubicacion de tuneles LCA............... 161
Anexo G primer y segundo Prototipo de papel ........cccooeeeeviiiiiiiiiiiiniieeeeeen 172
Anexo H Tercer y cuarto prototipo de papel ........ccccccvviiviiiiiiiiiieee 173
Anexo | Primer prototipo digital ... 174
Anexo J segundo prototipo digital ... 175
Anexo K Prototipo digital de media complejidad............ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 176
Anexo L Formato de evaluacion heuristiCa SifiUS..........ccouvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeen 177
Anexo M Capturas prototipo final...........cccooeeeriiiiiiiiii e 181



RESUMEN

TITULO: Disefio y desarrollo de una herramienta digital para asistir la etapa
de pre-planeacién de cirugias ortopédicas orientado a intervenciones de
rodilla*

AUTORES: JORGE LEONARDO SOTO GARNICA?

PALABRAS CLAVE: Implantes personalizados, aplicacion de pre-planeacion,
planeacion preoperatoria.

La aplicacibn de las técnicas imagenoldgicas, como las tomografias axiales
computarizadas (TAC), utilizadas para el diagnéstico de trauma o patologias, se han
convertido en insumo esencial para la toma de decisiones en las etapas previas de una
intervencion quirdrgica. La planeacion pre-operatoria es una de las etapas previas mas
importantes durante el tratamiento, es un proceso especifico para cada paciente por el
cual el cirujano decide cémo se realizar4d la intervencion, con el fin de evitar
complicaciones y predecir la duracion de la cirugia. Este proceso conlleva la gestion de un
conjunto extenso de datos, tanto de informacion del paciente como de visualizacion
médica, por ende se debe realizar mediante el apoyo de una herramienta digital, ya que
esta permite reducir tiempos de procesos, visualizar el trauma éseo y brindar informacion
necesaria para la intervencién. En este proyecto se disefi6 la interfaz grafica de usuario,
de una herramienta digital movil que le permite al cirujano, realizar la pre-planeaciéon
quirdrgica enmarcado en 2 casos de estudio orientados a intervenciones de rodilla. La
aplicacion le otorgara al cirujano las funcionalidades necesarias para la planeacién, como
el manejo de la informacién, el control de los procesos y la visualizacién de las diferentes
patologias presentadas por el paciente.

Este trabajo de grado es parte del proyecto: SISTEMA DE ORIENTACION USANDO
REALIDAD AUMENTADA PARA LA PERFORACION DE TUNELES TIBIAL Y FEMORAL
EN LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, financiado por
COLCIENCIAS.

' Proyecto de grado
? Facultad Fisicomecénicas. Escuela de Disefio Industrial. Director: Luis Eduardo Bautista Rojas.
Co-director: Clara Isabel L6pez Gualdréon.



ABSTRACT

TITTLE: Design and development of a digital tool to assist the pre-planning
stage of orthopedic surgery aimed at knee interventions®

AUTHOR: JORGE LEONARDO SOTO GARNICA*

KEY WORDS: Custom implants, pre-planning application, preoperative planning.

The use of imaging techniques, such as computerized axial tomography (CT), used for the
diagnosis of trauma or pathologies, has become an essential input for decision making in
the previous stages of a surgical intervention. Preoperative planning is one of the most
important preliminary stages during the treatment. It is a specific process for each patient
by which the surgeon decides how the intervention will be performed, in order to avoid
complications and to predict the duration of the surgery. This process involves the
management of an extensive set of data, both patient information and medical
visualization, so it must be done through the support of a digital tool, since it allows
reducing process times, visualizing bone trauma and toasting Necessary information for
the intervention. In this project the graphic user interface was designed, a mobile digital
tool that allows the surgeon to perform the surgical pre-planning framed in 2 cases of
study oriented to knee interventions. The application will give the surgeon the
functionalities necessary for planning, such as information management, process control
and visualization of the different pathologies presented by the patient.

This degree work is part of the project: GUIDANCE SYSTEM USING INCREASED
REALITY FOR TIBIAL AND FEMALE TUNNEL DRILLING IN THE RECONSTRUCTION
OF PREVIOUS CROSS LINK, funded by COLCIENCIAS.

* Degree project
* Faculty of Physique Mechanics School of Industrial Design. Project Manager: Luis Eduardo
Bautista Rojas. Project co-manager: Clara Isabel Lépez Gualdrén.
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INTRODUCCION

EL trabajo de grado realizado, es la culminacion del desarrollo de la interfaz
grafica de usuario para el modulo de pre-planeacién del proyecto SISTEMA DE
ORIENTACION USANDO REALIDAD AUMENTADA PARA LA PERFORACION
DE TUNELES TIBIAL Y FEMORAL EN LA RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR, financiado por Colciencias. Donde abarca la recopilacion
de la informacion pertinente, la creacion de una arquitectura de navegacion y la
presentacion visual. El desarrollo se realizé en colaboracion con el proyecto de
grado HERRAMIENTA DE SOFTWARE PARA ASISTIR LA ETAPA DE PRE-
PLANEACION QUIRURGICA ORTOPEDICA DE IMPLANTES AJUSTADOS A LA
GEOMETRIA OSEA de la estudiante de ingenieria de sistemas Angélica Luna
Ayala.

La pre-planeacion preoperatoria o pre-planeacion quirdrgica, es una de las etapas
previas a la cirugia que permite establecer el abordaje y procedimiento quirargico
a seguir’. La realizacién de este proceso otorga una mejor comprensién sobre las
practicas y las mediciones anatdbmicas adecuadas durante la intervencion. La
importancia de realizar una adecuada pre-planeacién afecta directamente el
resultado de la intervencion ya que de la asertividad de este proceso se pueden

tomar las decisiones correctas sobre el tratamiento a seguir®.

La pre-planeacion quirdrgica se puede realizar de 2 maneras: manual o
digitalmente. La pre-planeacion manual se realiza usando papel para calco y
herramientas de dibujo convencionales, con estos elementos se planea la
intervencion. Por otro lado, el cirujano realiza el proceso de pre-planeacion

mediante el uso de herramientas digitales, esto trae consigo notables beneficios

> B J Holdsworth, ‘Planning in Fracture Surgery’, Frontiers in Fracture Management. London: Martin
Dunitz, 1989, 1-15.
® E. Jacobo, ‘Planificacién Preoperatoria Digital en en Traumatologia ‘. Journal Ultrasound, 2009.
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para los pacientes, tales como la reduccion de complicaciones postoperatorias y

disminucién de tiempo en quiréfano’.

Sin embargo, las herramientas digitales moviles existentes estan desarrolladas
para aportar datos sobre las dimensiones del trauma, pero no proporcionan una
plataforma que realice un seguimiento personalizado al tratamiento del paciente.
Se hace necesario el desarrollo de una herramienta digital, que soporte el proceso
de pre-planeacion, con el fin de brindar una solucion al ortopedista; de esta forma
llevar a cabo un proceso metédico que facilite la toma de decisiones asertivas para

la intervencion®.

El objetivo de este proyecto fue desarrollar la interfaz grafica de usuario (GUI) de
una herramienta digital, que funcione como un apoyo al proceso de planificacion
pre-operatoria orientado a intervenciones de rodilla. En el proyecto se propone
gestionar el proceso de pre-planeacién que abarca el diagnostico del paciente, la
gestion de imagenes diagnosticas (TAC, MRI) y la pre-planeacién de las diferentes

etapas previas a la intervencion.

Para lograr este objetivo se identificaron las necesidades del ortopedista y del
personal en el proceso de pre-planeacion, posteriormente se generaron conceptos
en la arquitectura de informacién, seguido del disefio de interaccién. Estos
procesos fueron corroborados mediante prototipos y pruebas con usuarios.
Finalmente se implementd la interfaz grafica en el desarrollo de la herramienta,
donde posteriormente se realizaron las respectivas evaluaciones de usabilidad®.
Con el desarrollo de la herramienta digital se logré estimar recursos visuales y

equipo de instrumental quirargico, organizar la informacion del caso, documentar

7 P Scolozzi, ‘Computer-Aided Design and Computer-Aided Modeling (CAD/CAM) Generated
Surgical Splints, Cutting Guides and Custom-Made Implants: Which Indications in Orthognathic
Surgery?’, Revue de Stomatologie, de Chirurgie Maxillo-faciale et de Chirurgie, 2015, 343-49.

® Yuan z Zhang and others, ‘Design and Primary Application of Computer-Assisted, Patient-Specific
Navigational Templates in Metal-on-Metal Hip Resurfacing Arthroplasty.’, The Journal of
Arthroplasty, 2011, 1083-87.

® Juan Gabriel Enriquez and Sandra Isabel Casas, ‘Usabilidad En Aplicaciones Méviles’, ICT
Desarrollado En El Marco Del Proyecto UNPA 29/A273-1, 2013, 1-23.
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el proceso de pre-planeacién quirdrgica'®, permitir una comunicacién asincrona
entre los usuarios y desarrollar un sistema de visualizacién 3D que puede ser
usado como guia para el disefio de implantes personalizados o como orientacion

durante el proceso quirdrgico.

' Natalie L Leong and others, ‘Computer-Assisted versus Non-Computer-Assisted Preoperative
Planning of Corrective Osteotomy for Extra-Articular Distal Radius Malunions: A Randomized
Controlled Trial.”, BMC Musculoskeletal Disorders, 2010.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una precisa planificacion quirtrgica es el pilar del éxito de una cirugia ortopédica.
“La planificacion preoperatoria debe entenderse como un predictor adecuado, de

11 Tradicionalmente se

las medidas anatoémicas encontradas luego en la cirugia
realiza este proceso mediante el uso de un calco y herramientas de dibujo, este
método conlleva mucho tiempo y es poco preciso por las implicaciones que

112, Se han documentado casos donde realizar la

conlleva un trazado manua
planificacion de forma manual, aumenta la probabilidad de una malunion (nombre
que se le da a una fractura que no es curada apropiadamente)®>. Por lo tanto, es
importante que el cirujano se apoye en recursos digitales, como herramientas
software de pre-planeacion las cuales disminuyen la probabilidad de riesgos y

mejoran el tiempo invertido™*.

Segun Parthasarathy cada vez mas ortopedistas optan por el uso de PSI (Patient
Specific Implants) por las nhumerosas ventajas que estos ofrecen, como son: la
adaptacioén precisa a la zona de implantaciéon, menor tiempo de quir6fano y mejor
respuesta por parte del paciente’. El modelo de pre-planeacién planteado para
PSI consiste en realizar un seguimiento personalizado del caso clinico, el cual
permite comprender detalladamente la situacién, reducir la incertidumbre y tomar
decisiones acertadas, sin embargo este proceso no necesariamente implica que la

respuesta ante un trauma 0seo sea el empleo de PSI. Este modelo de pre-

' Fernando A Lopreite, Diego Mana Pastrian, and Santiago Sudrez, ‘Planificacion Manual
Preoperatoria En El Reemplazo Total de Rodilla Primario’, 2011, 152-57.

'2 Jacobo. Op. cit.

13 Leong and others. Op. cit.

4 p. Lascombes and others, ‘Classification of Complications after Progressive Long Bone
Lengthening: Proposal for a New Classification’, Orthopaedics and Traumatology: Surgery and
Research,2012, 629-37.

1 Jayanthi Parthasarathy, ‘3D Modeling, Custom Implants and Its Future Perspectives in
Craniofacial Surgery’, Annals of Maxillofacial Surgery, 2014, 9.
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planeacién personalizado, requiere de procesos adicionales que conllevan a una
mayor inversion de tiempo y recursos, debido a las caracteristicas diversas de los
diferentes traumas y patologias®®. Por otra parte, al utilizar una herramienta digital
movil para el proceso de pre-planeacion, genera diversas ventajas como: la
reduccion del tiempo, organizaciébn de procesos y el incremento tanto de la
precision como la exactitud de las diferentes medidas que se deben tener en

cuenta en la planeacion®’.

En el marco del presente proyecto se propone el disefio de la interfaz grafica de
usuario de una herramienta digital que apoye el proceso de pre-planeacion
quirtrgica de cirugias ortopédicas. Dado que en la pre-planeaciéon digital se
procesa un conjunto extenso de datos, como: Imagenes médicas, datos del caso
clinico, entre otros, hace que sea necesario considerar el tiempo y la eficiencia
con la que se visualizaran. La visualizacion en este contexto, se refiere al uso de
técnicas graficas digitales, para otorgar una presentaciéon de los datos en un
entorno visual interactivo, a esto se le conoce como visualizacién médica'®. La
interpretacion de imagenes CT, datos del paciente, clasificaciones 'y
reconstrucciones 3D; afectan al diagnéstico y las decisiones que se tomen con
respecto al procedimiento quirGrgico *°*. Por los argumentos anteriores es
pertinente el desarrollo de una GUI (Graphic User Interface) para la herramienta
digital, que proporcione informacion de utilidad en el proceso de pre-planeacion

quirdrgica y sea de facil comprension para los usuarios.

'® Dennis Rohner and others, ‘Importance of Patient-Specific Intraoperative Guides in Complex
Maxillofacial Reconstruction’, Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 2013, 382—90.

" Gabriel Venne and others, ‘Comparing Conventional and Computer-Assisted Surgery Baseplate
and Screw Placement in Reverse Shoulder Arthroplasty.’, Journal of Shoulder and Elbow Surgery /
American Shoulder and Elbow Surgeons ... [et Al.], 2015, 1112-19.

'® Bernhard Preim and Charl Botha, ‘Chapter 1 - Introduction’, in Visual Computing for Medicine
(Second Edition), ed. by Bernhard Preim and Charl Botha, Second Edi, Boston: Morgan Kaufmann,
2014, pp. 1-11.

9. Christian and others, ‘Computer Aided Analysis of Gait Patterns in Patients with Acute Anterior
Cruciate Ligament Injury’, Clinical Biomechanics, 2016, 55-60.
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Ante esta problematica se plantea la siguiente pregunta de disefio envuelta en el

marco de la investigacion.

¢, Qué relacion tiene la visualizacion de la informacion médica con respecto a las

decisiones del ortopedista al momento de realizar el proceso de pre-planeacion?

1.2. JUSTIFICACION

La culminacion satisfactoria de una intervencion quirdrgica depende de la
planeacién que se haya realizado previamente, el tiempo que se le dedique
aumentara la probabilidad de éxito y disminuira la incertidumbre®. La pre-
planeacién quirtrgica manual requiere de un tiempo considerable y es propenso a
errores debido a factores humanos. Por otro lado la aplicacion de una herramienta
digital en la pre-planeacion le brinda al cirujano un proceso mas exacto y
repetible>*. Esta etapa procesa un nimero considerable de datos, tanto de
informacion de la patologia como de imagenes de visualizacibn médica, que
deben ser presentados al ortopedista de manera rapida y precisa, para poder

realizar sus tareas y tomar decisiones acertadas®.

Por lo tanto el proyecto propone el desarrollo de la interfaz grafica de una
herramienta digital movil, que sea un apoyo al proceso de pre-planeacién
quirurgic, orientado a intervenciones de rodilla. Estard soportado mediante la
aplicacién de técnicas de visualizacién medica de datos®, de esta manera brindar
al usuario todas las herramientas pertinentes para poder realizar el proceso de

pre-planeacion eficientemente.

% Fernando A Lopreite, Diego Mana Pastrian, and Santiago Suarez, ‘Planificacion Manual
Preoperatoria En El Reemplazo Total de Rodilla Primario’, 2011, 152-57.
2L E Ramirez and E Coto, ‘TRAUMAPLAN: Para La Planificacién Preoperatoria En Traumatologia’,
Revista Venezolana de Informacién, 2011, 61-78.
Z Preim and Botha, ‘Chapter 1 - Introduction’. Op. cit.

Ibid.
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El proyecto va dirigido a cirujanos ortopédicos, disefiadores de implantes
personalizados y especialistas instrumentadores, quienes podran realizar sus
actividades de manera coordinada para dar una respuesta mas asertiva en

busqueda del bienestar del paciente.

1.3. ALCANCES

En este proyecto se plantea el disefio, elaboracion y evaluacion de la Interfaz
grafica de Usuario de la herramienta de pre-planeacién que el cirujano ortopédico
usara en el proceso de planeacion quirdrgica; el desarrollo del proyecto se
enfocara en un caso de estudio, el cual sera asignado por el equipo de trabajo del
grupo Interfaz, encargado de disefiar implantes a la medida bajo previa seleccion

del asesor cientifico.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar la interfaz grafica de usuario para una herramienta digital, que asista la
etapa de pre-planeacion quirdrgica ortopédica de un caso de estudio, orientado a

intervencion de rodilla.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Establecer requerimientos de interfaz, mediante la identificacion de
elementos GUI (del inglés Graphical User Interface) implementados en
herramientas digitales ortopédicas, por medio de revision de literatura y analisis de

contenidos.

. Evaluar las diferentes propuestas de arquitectura de informacién, durante el
desarrollo de la metodologia de HCI (Human-computer Interaction). Por medio de

comprobacién por prototipos.

. Determinar el nivel de usabilidad de la herramienta digital, mediante la

evaluacion por métricas (Eficiencia. efectividad y satisfaccion).
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3. MARCO TEORICO

3.1. PLANEACION PREOPERATORIA

Es un procedimiento indispensable que debe realizarse previo a una intervencion
quirdrgica, cuyos objetivos son: Identificar y clasificar la fractura®, establecer la
técnica o el procedimiento a seguir en la intervencion y predecir los resultados de

la cirugia®.

3.1.1. Método manual?®.

llustracién 1. Diagrama de planeacion tradicional.

Obten_ci()n dela Calco de la fracturej Segmentacion de
radiografia la fractura

8/ mediante el calco

Calculo de
medidas
b ]

\

v 4

Escribir un reporte Enumeracion de Eleccion del
para todo el equipo los pasos a realizar procedimiento y
el implante

E

Fuente: Esmitt Ramirez Jacobo, ‘Planificacién Preoperatoria Digital En En Traumatologia’,
Ultrasound, 2009.

** Ramirez and Coto. Op. cit.

% Jeffrey Mast, Roland Jakob, and Reinhold Ganz, Planning and Reduction Technique in Fracture
Surgery ,Springer Science & Business Media, 2012.

%6 Holdsworth. Op. cit.
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Este método consiste en realizar un dibujo de los segmentos de fractura y del

hueso, mediante el uso de papel de calco; los calcos le permiten al cirujano

entender la complejidad de la fractura, la forma de reduccion de la misma, la

aplicacion del principio biomecanico y la eleccion del implante necesario. El

material y herramientas necesarias para realizar la planeacion es el siguiente:

1.

Radiografias adecuadas incluyendo el lado sano (por ejemplo en una
fractura en alguna de las extremidades). El lado sano se observa para
realizar una comparacion con respecto al lado sano, teniendo en cuenta la
simetria del cuerpo humano.

Papel translucido.

Conjunto de posibles plantillas de implantes que se necesiten para la
intervencion.

Un goniémetro: Instrumento utilizado para medir valores angulares y rangos
articulares.

Lapices o marcadores de colores para poder realizar el trazo.
Negatoscopio: Dispositivo constituido por una placa translucida colocada en

frente de una fuente luminosa, utilizada para observar las radiografias.

llustracién 2. Goniémetro de 2 brazos

PRESTIGE

Fuente: Esmitt Ramirez Jacobo, ‘Planificacion Preoperatoria Digital En En Traumatologia’,

Ultrasound, 2009.
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La eleccion del procedimiento quirargico dependerd de los factores fisiolégicos y
las caracteristicas de la fractura. El implante debe ser elegido en base a las
decisiones del cirujano, tales como el tipo de procedimiento, el principio

biomecanico, el tipo de implante, sus dimensiones, etc.

En el abordaje el cirujano debe enumerar todos los pasos a seguir durante la
intervencién con el fin de evitar distracciones y que todo el equipo quirdrgico esté
al tanto del procedimiento.

llustracion 3. Dibujo de una fractura, con lainformacién de la cirugia.
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Fuente: Esmitt Ramirez Jacobo, ‘Planificacién Preoperatoria Digital En En Traumatologia’,
Ultrasound, 2009.

3.1.2. Planeacion mediante software.

Se caracteriza por la utilizacion de una herramienta digital durante el proceso de
pre-planeacion, esta le brinda al cirujano precision y exactitud, ademas de
disminuir el tiempo invertido y la incertidumbre. Desde 1980 con el uso de
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programas CAD (Disefio asistido por computador) es cada vez més frecuente su

utilizacién entre especialistas®’.

3.1.2.1. Antecedentes.

El primer software destinado para la pre-planeacion ortopédica, fue presentado en
2001 por Mihalko y A.K. Kenneth?®. Este software CAD, permite medir la longitud
del hueso antes y después de la colocacion de un implante, para asi cuantificar la

deformacion del mismo.

En el 2002, un grupo de expertos, presentan un sistema de pre-planeacion para el
reemplazo total de cadera, donde se utilizan radiografias convencionales % .
Basados en la misma idea, fueron lanzados al mercado sistemas CAOS (Del
inglés Computer Assisted Orthopaedic Surgery. Cirugia ortopédica asistida por
computadora.) Como NovaRAD ®, TraumaCAD ® y secta OrthoStation Package
®, los cuales permiten realizar la planificacion de forma digital y cuentan con una

amplia libreria de implantes predefinidos.

TraumaCAD, es un software especializado de pre-planeacion que permite la
importacion y exportacion de todos los sistemas de archivo de imagenes de
comunicacién (PACS), desde cualquier base de datos o estaciones de trabajo.
Este permite realizar mediciones, simulaciones, visualizar osteotomias y generar

una reduccion de la fractura®.

La herramienta trabaja para los siguientes procedimientos: Cadera, rodilla,
miembro superior, pie, tobillo, pediatria, deformidades, traumas y espina dorsal.

TraumaCAD es preciso y exacto, cuenta con herramientas de medida y capaz de

%7 Jacobo. Op. cit.

8 william M. Mihalko and Kenneth A. Krackow, ‘Preoperative Planning for Lower Extremity
Osteotomies’, The Journal of Arthroplasty, 2001, 322—29.

2% M. Viceconti and others, ‘CT-Based Surgical Planning Software Improves the Accuracy of Total
Hip Replacement Preoperative Planning’, Medical Engineering and Physics, 2003, 371-77.

%0 Ely Liviu Steinberg and others, ‘Preoperative Planning of Total Hip Replacement Using the
TraumaCad (TM) System’, ARCHIVES OF ORTHOPAEDIC AND TRAUMA SURGERY, 2010,
1429-32.
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predecir los tamafios de los componentes. Mantiene en constate actualizacion su

biblioteca de implantes, ademas permite la disminucion de costos en papeleo.

llustracion 4. Captura de pantalla del software Traumacad del afio 2002

Fuente: Esmitt Ramirez Jacobo, ‘Planificacion Preoperatoria Digital En En Traumatologia’,
Ultrasound, 2009.

En 2011 se desarroll6 un sistema CAOS cuyo mofulo de planificacién pre-
operatoria de fracturas en los miembros inferiores se denomina Traumaplan®, con
el cual el cirujano puede realizar el procedimiento en un entorno digital y en un
corto periodo de tiempo. Esta herramienta permite la segmentacion de la fractura y
la deformacion de implantes ortopédicos simulando el principio mecanico que

requieran".

El grupo INTERFAZ ha realizado varios trabajos en el campo de los PSI, se
pueden encontrar publicaciones en diferentes temas como implantes de cadera,

craneoplastia, intervenciones maxilofaciales entre otras>?.

$! Ramirez and Coto. Op. cit.

%2 Clara |. Lopez and others, ‘Ingenieria Inversa Aplicada a Herramientas Software Bio-CAD Para El
Desarrollo de Modelos Virtuales Oseos 3D’, Sexto Congreso Internacional de Ingenieria Mecanica,
Cuarto de Ingenieria Mecatronica, Y Cuarto Congreso Internacional de Materiales Energia Y Medio
Ambiente, 2013.
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3.1.2.2.

Esquema de planificacion preoperatoria digital.

Estas herramientas, usan como base imagenes obtenidas mediante equipos

diagnéstico digital y manejan un esquema similar al siguiente:

llustracién 5. Esquema de planeacidn preoperatoria digital
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Fuente: Esmitt Ramirez Jacobo, ‘Planificacion Preoperatoria Digital En En Traumatologia’,
Ultrasound, 2009.

Una vez obtenida la imagen y después de las respectivas mejoras, se procede a la

segmentacion de los fragmentos del hueso, donde el cirujano debe ensamblarlos,

colocarlos en sus posiciones correctas y completar la reducciéon de la fractura. Si

se requiere el uso de un implante, se debe escoger de la libreria que ofrece el

software para posteriormente colocarlo como una plantilla sobre la imagen. Los

implantes deben ser moldeados para que sean anatdmicamente correctos y se

adapten a la geometria del hueso del paciente. En el quir6fano el cirujano emplea



un alicate especial para la deformacién de los mismos®. Durante el proceso digital
se debe realizar una modificacion a la plantilla del implante, donde simulando una
fuerza mecanica se procede a la deformacion y colocacion en la imagen de la

fractura.

Finalmente después de que el especialista realice todas las medidas pertinentes y
haya tomado todas las decisiones, el programa procede a entregar un reporte,
donde expone una sintesis de la planeacién realizada y se usara de guia para la

respectiva intervencion®,

3.2. IMPLANTES QUE SE ADAPTAN A LA GEOMETRIA OSEA DEL PACIENTE
(PATIENT SPECIFIC IMPLANT PSI.)

Son implantes que se construyen teniendo en cuenta las dimensiones y la
geometria 0sea del paciente. Estos son mejores que sus contrapartes estandar
debido a la reduccion de tiempos en quir6fano y el aumento de la eficiencia intra-
operatoria®. El desarrollo de los PSI es posible mediante la utilizacién de equipos
de diagnostico, como son la tomografia computarizada o las imagenes mediante
resonancia magnética, los cuales permiten generar una reconstruccién precisa,

que arroja suficientes datos para poder construir el implante®.

Los PSI, requieren un alto nivel de precision a la hora de su construccién, como

consecuencia es imposible recrearlos de manera artesanal, por lo tanto se

% Ramirez and Coto. Op. cit.
3 Jacobo. Op. cit.

% Rohner and others. Op. cit.
% parthasarathy. Op. cit.
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emplean tecnologias de prototipado rapido, usando materiales especificos para el

caso que se necesite’.

3.2.1. Proceso de disefio y desarrollo de un implante a la medida.

El proceso de realizacibn de un implante a la medida es representado en la

siguiente gréfica:

Figura 1. Proceso de disefio de un implante a la medida.

Reconstruccion Prototipado rapido
Obtencién de de la geometria del modelo éseo

imagenes éSEa, enun en material po”m-
tomograficas CT modelo 3D erico
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disefio del implan-

te en Software CAD

Evaluacion por
simulacién, y por
observacion del
material
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rapido en material
polimérico

Manufactura del
implante

El proceso comienza con la obtencion de las imagenes topograficas CT los
archivos generados por estos equipos son llamado DICOM, luego se reconstruye
una imagen en 3D mediante la aplicacion de un software Bio-CAD, esto genera
suficientes datos del paciente tales como las medidas exactas de fisionomia, la

geometria 6sea y la gravedad de la fractura que este padezca®.

¥ Ramon Gonzalez Santos, ‘Las Tecnologias de Prototipado Rapido En La Cirugia Rapid
Prototyping Technologies in Surgery’, 2013, 331-38.

% Patrick Eniola Fadero and Mahir Shah, ‘Three Dimensional (3D) Modelling and Surgical Planning in Trauma
and Orthopaedics.’, The Surgeon : Journal of the Royal Colleges of Surgeons of Edinburgh and Ireland, 2014, 6—1.
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El archivo resultante del CAD es un modelo digital en 3D que permite su edicion
mediante software de tratamiento tridimensional. Antes de proceder a disefnar el
modelo de lo que sera el implante se debe realizar una reunién con el cirujano y el
fabricante para obtener requerimientos y restricciones. Al momento de proyectar el
modelo se deben tener en cuenta factores como el tipo de intervencion propuesto
por el cirujano, la viabilidad de construccion con la tecnologia que posee el

fabricante, etc.*®.

Una vez obtenido el modelo propuesto se procede a crear un prototipo y evaluarlo,
este proceso es iterativo y requiere de varias repeticiones para lograr un resultado

gue satisfaga las necesidades del paciente.

3.3. VISUALIZACION MEDICA

La visualizacion se refiere al uso de técnicas graficas digitales, para crear una
representacion visual interactiva de los datos en un caso clinico, con el propésito
de amplificar la cognicibn del médico especialista. Esta técnica tiene como
resultado interacciones, las cuales apoyan al usuario en la navegacion a través de
los datos, comparacion entre conjuntos de informacion, ajuste y andlisis de los
parametros de visualizacién que definen las propiedades optimas observables por

el ojo humano™.

3.3.1. Imagen médica computarizada
La visualizacibn médica se conforma mediante el andlisis, visualizacion y
exploracion de “datos de imagenes”. El procesamiento de imagenes para brindar

informacion pertinente se puede observar en diferentes etapas:

e Diagnosis

% André Luiz Jardini and others, ‘Cranial Reconstruction: 3D Biomodel and Custom-Built Implant Created
Using Additive Manufacturing’, Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 2014, 1877-84.
“ Preim and Botha, ‘Chapter | - Introduction’. Op. cit.
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e Pre-planeacion
e Apoyo Intra-operatorio
e Documentacion
e Propositos educativos

¢ Investigacion medica

3.3.1.1. Datos de imagenes médicas

Estos datos son obtenidos mediante dispositivos de escaneo, como las
tomografias (CT) y las resonancias magnéticas (MRI). Existen otros tipos de
obtencion de imagenes como los ultrasonidos, las tomografias mediante emision
de positrones (PET) y las técnicas de medicina nuclear, pero los CT y MRI han

dominado el medio debido a su alta resolucién y a su buen rango sefial-ruido®".

3.3.1.2. Interaccion 3D

Con las imagenes médicas es posible desarrollar reconstrucciones 3D de los
elementos médicos del caso clinico. En la visualizacion médica, la correcta
representacion 3D de la anatomia del paciente, de los instrumentos quirdrgicos y
de los implantes necesarios es esencial para la comprension de la cirugia. El
sistema debe dar la capacidad de rotar, escalar, cortar y seleccionar dichos
objetos con el fin de brindar una libertad de observacién al usuario®.

“ Bernhard Preim and Charl Botha, ‘Chapter 2 - Acquisition of Medical Image Data’, in Visual
Computing for Medicine (Second Edition), ed. by Bernhard Preim and Charl Botha, Second Edi,
Boston: Morgan Kaufmann, 2014, pp. 15-67.

42 Bernhard Preim and Charl Botha, ‘Chapter 5 - Human-Computer Interaction for Medical
Visualization’, in Visual Computing for Medicine (Second Edition), ed. by Bernhard Preim and Charl
Botha, Second Edi ,Boston: Morgan Kaufmann, 2014, pp. 177-225.
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llustracién 6. Software de entrenamiento, con visualizacién 3d de la anatomia del paciente,
este brinda libertad de interaccidn para su observacién.

‘\4. Medical Imaging A

Heore you can oxplore the images of the patient,

Bon>

2 4. Medical Imaging

Rotx Roty IFERNERIT! Zoom

@ E] [ Switch Viewer ][ Add Slice ][ Structure List ]

= - == = e

Fuente: Preim and Botha, ‘Chapter 5 - Human-Computer Interaction for Medical Visualization’.

3.4. INTERACCION HOMBRE COMPUTADOR HCI (HUMAN-COMPUTER
INTERACTION)

Fue concebido como un campo de estudio donde sus investigadores y
profesionales tenian como premisa realizar mejores menus, disefar interfaces
graficas de usuarios basadas en la manipulacion directa, mejorar dispositivos de
entrada, diseflar paneles de control efectivos y presentar informacién
comprensible. HCI ha contribuido con herramientas innovadoras que permitieron
a programadores y no programadores crear interfaces para diversas aplicaciones

y diferentes usuarios.
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Los profesionales de HCI desarrollan los principios de disefio, directrices y a veces
las normas que se ocupan de: la retroalimentacion informativa, la prevencion de

errores, accesos directos para expertos y controles del usuario®.

3.4.1. Interfaz de usuario

Es el medio con que el usuario puede comunicarse con un objeto. Mediante la
gestion de las experiencias de los usuarios, procesos, preferencias, expectativas y
el disfrute de nuevos enfoques, el disefiador de interfaces puede lograr formas
adecuadas que permiten que la informacion que se presenta sea mas util y
atractiva para el usuario®. La organizacién internacional de normas (ISO)
dictamina que una buena interfaz se caracteriza por ser eficaz, eficiente y
satisfactoria (ISO 1998).

Una interfaz la cual realiza su funcion a través de una pantalla de un dispositivo,

se le conoce como interfaz grafica de usuario GUI (graphic user interface).

3.4.1.1. Herramientas para el disefio de interfaces
El objetivo de todo dispositivo visual es de brindar de manera rapida y eficiente la

comprension de las ideas y hacer que estas ideas sean claras y convincentes.

Para lograr esta meta se usan recursos como:

Tablas, Graficas y Diagramas

Son herramientas que permiten organizar la informacion y jerarquizarla.

Iconos y sefiales

Son elementos visuales que ayudan al usuario a localizar y recordar informacion.

*3 A Sears and J A Jacko, The Human-Computer Interaction Handbook: Fundamentals, Evolving
Technologies and Emerging Applications, Third Editiion, Human Factors and Ergonomics, CRC
Press, 2002.

* Ibid.
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llustracién 7. Ilconos desarrollados por el instituto americano de artes gréficas. Son sefiales
legales de informacion

f . .
Fuente: A Sears and J A Jacko, The Human-Computer Interaction Handbook: Fundamentals,

Evolving Technologies and Emerging Applications, 2002.

llustraciones y fotografias
Son imagenes complejas creadas por el disefiador con el propésito de otorgar
informacion que sea acogida por el usuario de manera rapida y de facil

entendimiento.

llustracién 8. llustracion que tiene como objetivo comunicar el mensaje de “peligro” de la
mejor manera posible

Fuente: A Sears and J A Jacko, The Human-Computer Interaction Handbook: Fundamentals,
Evolving Technologies and Emerging Applications, 2002.

Tipografia
Es la representacion visual del habla y del pensamiento, que permite que una idea
se comparta a través del tiempo y la distancia independientemente de su creador.

La tipografia es el disefio de los caracteres individuales que componen el alfabeto

36



y demas simbologia necesaria en un texto, siguiendo un estilo visual comun. Una

tipografia efectiva se caracteriza por su claridad y comprension.

llustracién 9. Distintos tipos de tipografias.

Roman Roman

Italic Oblique

Bold Condensed

Bold Italic Condensed Oblique
Black Extended

Black Italic Extended Oblique
Ultra

Ultra Italic

Fuente: A Sears and J A Jacko, The Human-Computer Interaction Handbook: Fundamentals,
Evolving Technologies and Emerging Applications, 2002.

3.4.1.2. Factores cognoscitivos en HCI
Las herramientas multimedia extienden las capacidades de las GuUI,

proporcionando un medio mas abundante en la representacion de la informacion
para el usuario, mediante el uso de imagenes, video, sonido y el habla. Estos
aspectos ejercen una influencia sobre la psicologia cognitiva del usuario, por ende
el disefiador debe tener en cuenta los factores cognitivos a la hora del disefio de

una Interfaz®.

Percepcion y comprensién

Lo que el usuario “ve” depende de su atencion y de su conocimiento previo. Los
disefiadores de interfaces pueden influir en el usuario mediante técnicas de control
de la atencién usando herramientas de visualizacion como el uso de movimientos,
altos contrastes e iconos mas llamativos. Se debe ser consciente de que la
informacion que una persona reciba depende de su motivacion interna, su objetivo

y sus conocimientos sobre el tema. Por lo tanto la seleccion del contenido visual

* Sears and Jacko. Op. cit.
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se debe realizar teniendo en cuenta el conocimiento y las tareas del usuario

objetivo®®.

Atencion selectiva

Una persona solo puede atender un numero limitado de datos a la vez. Las
personas son sobresalientes en la integracion de la informacion recibida por los
diferentes sentidos, sin embargo existen limites determinados por la psicologia del
procesamiento de la informacion humana. Es importante que la interfaz sea
disefiada de tal manera que pueda dirigir la secuencia de lectura y visualizacion

del usuario a través de los diferentes segmentos de medios.

Emocidén y Excitacion
El contenido multimedia visual, puede evocar una respuesta emocional que puede
ser usada para promover una experiencia mas excitante y atractiva para el

usuario.

Aprendizaje y memorizacion

El aprendizaje es el principal objetivo de una herramienta digital. La idea es que el
usuario forme un esquema mental, donde pueda acceder a su memoria y recordar
facilmente las tareas que debe realizar en el software. Las personas aprenden

mas radpido mediante la resolucion de problemas activos o mediante el “hacer”.

3.4.1.3. Prototipos de interfaz gréfica.
Un prototipo es la representacion de todas las interacciones que se pretenden

brindar en una herramienta digital. Se realizan con el objetivo de ayudar a los
desarrolladores a capturar y generar ideas, facilitar la exploracién del espacio de
disefio y abarcar la toda la informacion relevante acerca de los usuarios y sus
costumbres en el trabajo. Permite una evaluacion temprana ya que puede ser
probado de varias maneras, incluyendo estudios de usabilidad tradicionales o

mediante retroalimentacion por parte de los usuarios durante el proceso de disefio.

# Sears and Jacko. Op. cit.
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Conforme avanza el desarrollo se crean prototipos con mayor nivel de complejidad

y con medios cada vez mas cercanos al sistema final.

Prototipo rapido

Son los que se realizan en las etapas tempranas del desarrollo, se caracterizan
por su bajo costo y de fabricacion sencilla. Su objetivo es la rapida exploracion de
las posibles interacciones y como se comportan frente al usuario. Estos prototipos
generalmente son creados mediante papel y lapiz o mediante la aplicacion de
herramientas virtuales desarrolladas con este propdsito.

llustracién 10. Prototipo rapido de papel.

Fuente: A Sears and J A Jacko, The Human-Computer Interaction Handbook: Fundamentals,
Evolving Technologies and Emerging Applications, 2002.

Prototipos iterativos

Son desarrollados como una reflexion del proceso, con el objetivo de evolucionar a
través de varias iteraciones de disefio. Cada iteracion deja al descubierto errores y
dificultades de la interfaz, explora diferentes variaciones del tema y se obtiene una

percepcion global sobre el proceso de disefio.

La iteracidbn comienza con los prototipos rapidos, luego cambian a un nivel mayor

de complejidad donde se usan software y dispositivos que puedan emular el
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sistema real. Cada iteracion tiene su propia prueba de usabilidad vy
retroalimentacion con los usuarios®’.

Prototipos finales
Es el caso final de los prototipos iterativos, donde el prototipo se desarrolla como
parte del sistema final. Se define con el mayor nivel de complejidad y cuyo

objetivo es generar una percepcion previa del producto final®®.

47 Sears and Jacko. Op. cit.
8 |bid.
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Tabla 4. Actividades, procesos y resultados fase 3
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5. FASE 1: OBSERVACION E INVESTIGACION

Tabla 5 Proceso de desarrollo de la fase 1 observacién e investigacion.

*Realizacion de entrevistas
a los usuarios objetivo
*Creacion de arquetipos
*Jerarquizar necesidades

*Crear ecuacion de *Definicion de

busqueda aspectos(conceptos)
*Revision de literatura en *Clasificar y jerarquizar
visualizacién médica *|dentificar Metodologias

I *Interpretar requerimientos

Documento de
especificacion de
requerimientos (DER)

LEGES

Lista de métodos de Elementos GUI para
visualizacion médica visualizacion médica

Resultado |

5.1. INVESTIGACION DE LOS DISTINTOS ELEMENTOS ENMARCADOS EN
EL CONTEXTO DE GUI

Se realiz6 una busqueda de literatura, con el propoésito de identificar articulos
seminales que tuvieran en su contenido, diferentes conceptos de interfaces
graficas aplicados al entorno de visualizacibn médica. Como resultado se
obtuvieron una serie de conceptos, que sirven como punto de partida desde donde

disefiar la propuesta de interfaz.

5.1.1. Crear ecuacion de busqueda.

Durante el proyecto se realizaron varias busquedas en la literatura, las cuales se

realizaron mediante el método evidenciado en la figura 2.

Figura 2. Esquema de método para la realizacion de la ecuacién de blisqueda

Busqueda de recursos busqueda: Mundial \rormacion:

GUI visualizacion medica Idioma: Ingles Web of science

Necesidad de informacion: ’ Nivel y cobertura de la } Seleccion de fuentes de } Ecuacion de busqueda
Scopus

Resumen de resultados

Tema de busqueda

Elementos de interfaces graficas enmarcados en el contexto de visualizacion

médica.

e Nivel y coberturade la busqueda
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Se establecio el Periodo temporal que debe cubrir la busqueda, este estudio
es de caracter tecnolégico por ende los resultados deben ser recientes. Se
realizd6 una seleccion de rango de afios de 4 y debido a la cantidad de
informacion obtenida este rango fue incrementado a 6 afios a partir del afo
2016.

La Cobertura se refiere al contexto geografico en la que se centra la
investigaciéon (continente, pais, autonomia, municipio...). Ligada a esta
cuestion estd la Lengua de los documentos recuperados*®. El contexto
geografico seleccionado es nivel mundial, y el lenguaje de los documentos

Inglés.

Tipologia documental: Articulos de investigacion, libros, ponencias, revistas
cientificas, legislaciones, Normas, Articulos web (Blogs), Paginas web.

e Seleccién de fuentes de informacion

El tema de busqueda se centra en el contexto medicinal, sin embargo también
es de caracter informético y de aplicaciones TIC, por ende se seleccionaron las
siguientes fuentes de bases de datos debido a su caracter multidisciplinar:
Web of Science y Scopus

e Ecuacién de busqueda

Se propusieron dos frases que representaran de la mejor manera la

informacion que se pretende encontrar:

“Interfaces graficas de usuario en visualizacion médica para intervenciones
ortopédicas”

“Conceptos de interacciones hombre computador para visualizacion en medicina”

De esta frase se aislaron las palabras clave importantes para la busqueda:

* Universidad Alicante, ‘La Busqueda de Informacion Cientifica’, p. 28.
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“Visualizacion médica, Ortopedia, Intervencion quirargica, Interfaz de usuario, Interfaz
gréfica, interaccion hombre computador “

Estos términos se tradujeron al inglés para poder utilizarse en las bases de
datos anteriormente mencionadas. Del mismo modo se buscaron sinénimos de
las palabras para poder tener un rango mas amplio de busqueda, como

resultado obtuvimos los siguientes términos:

“Medical visualization, Orthopedic, Surgery, Graphical user interface, Orthopaedic
surgery, Graphical representation, Human interface, Human Computer Interaction,

Medicine, CAD, Software, mobile app, method, management.”

La construccion de la ecuacion se realiz6 utilizando estos términos y aplicando

conectores boléanos para relacionarlos entre si.
Ecuacion:

TS= (Medical visualization) AND (Surgery) AND (planning)

TS=(((Medical imaging) OR (medical visualization)) AND (methods) AND ((surgical

training) OR (planning)) AND (software))

Aplicando la segunda ecuacion la cual abarca un mayor campo de conceptos,
se obtuvieron 174 articulos. Para seleccionar los mas apropiados se realizo
una lectura de resumen donde se eligieron los que mencionaban un concepto
de interfaz grafica en alguna herramienta digital, o presentaran alguna norma
basada en la visualizacion médica. De esta manera se encontraron 28
articulos. Finalmente mediante lectura de resumen y cuerpo del articulo, se
seleccionaron los articulos seminales que generaban un mayor aporte en la
construccion de una base conceptual para la herramienta. El resultado fueron 5
articulos que contenian los conceptos de interfaces graficas que podrian
aplicarse a la herramienta en un entorno de visualizacion médica. El resumen

de conceptos puede observarse en la Tabla 6.

47



5.1.2. Revisién de la literatura

De las fuentes de informacion se identificaron métodos y recursos GUI basados en
el contexto de visualizacion médica. Estos métodos se expresaron en conceptos

que seran usados durante la etapa de ideacion.

Preim® enuncia la percepcién visual como un conjunto de aspectos visuales que
afectan las decisiones tomadas en la diagnosis. Menciona 2 aspectos de la
percepcion las cuales son: la pre-atencion que se refiere a los objetos
reconocidos instantaneamente y la atencion que se enfoca en los detalles

minimos para interpretacion.

Asi mismo, Preim® mencion6 3 conceptos especificos para aplicaciones de
radiologia y cirugia de diferentes autores, estos conceptos son: Proveer valores
predeterminados: Los valores de ciertos aspectos se deben colocar por defecto
en su nivel estandar. Apoyar el flujo de trabajo clinico: La diagnosis y
planeacién de tratamientos cuentan con un flujo de trabajo pre-establecido. Sin
importar las diferencias del usuario o del caso clinico particular, el flujo de trabajo
debe ser reconocido y entendido correctamente. Proveer de multiples vistas y
coordenadas: Para tareas de diagnosis, planeacién e intervencion asistida, un
solo punto de vista no es suficiente. Sin importar si es 2D o 3D, es necesario una
seleccion de las posibles orientaciones para poder observar la anatomia del

paciente correctamente.

Existen varias técnicas de interaccion que permiten manipular el modelo 3D de la
anatomia del paciente, estas técnicas son: Las tareas de seleccion de las que

se desprenden la seleccion por puntos, por regiones y por objetos. Picking,

0 Bernhard Preim and Charl Botha, ‘Chapter 5 - Human-Computer Interaction for Medical

Visualization’, in Visual Computing for Medicine (Second Edition), ed. by Bernhard Preim and Charl
Botha, Second Edi, 2014, pp. 177-225.
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termino otorgado a la accion de colocar el dedo en la pantalla o el cursor en la

posicion de un objeto que se desea seleccionar.

Wei et al (2015)°* propusieron un proceso de manipulacién 3D para visualizacion
de datos médicos. En el proceso enuncian los factores de entrada donde participa
usuario que manipula el modelo, las interacciones requeridas y la escena
expuesta. Entre las interacciones se destacan los conceptos de Rotacion

similares enunciados por Preim, los cuales son descritos en la tabla 6.

Sachsen et al (2014)%, plantearon la visualizacién 3D de la anatomia del paciente
posicionado a la derecha de la ventana, debido a la importancia del orden de
ejecucion de la tarea. Las herramientas deben ser percibidas primero, y

posteriormente el resultado final que es la renderizacién 3D del modelo.

Tabla 6. Resumen busqueda de literatura

Titulo del articulo Adutor (es) Conceptos identificados

*Percepcion visual: Pre-atencién y atencion
*Principios de visualizacion medica: Valores
predeterminados, flujos de trabajo y multiples
\istas

*Tareas de seleccion: Por regiones, puntos y
objetos

*Rotacion: Libre, Carril, Incremental y sefial

B. Preim
C. Botha(2007)

Visual computing for medicine.
Theory, Algorithms,and applications

C. Wei

X Yongfei
Z. Youlei (2015)

S.won Sachsen
B. Senf

Stent graft visualization and planning |O. Burgert

tool for endovascular surgery using |J. Meixensberger
finite element analysis H.J. Florek

F.W. Mohr
C.D.Etz (2014)

A software platform for interactive
analysis on 3D medical data

Proceso de analisis del sistema e interacciones
de datos medicos 3D

Posicion del modelo 3D y las herramientas de
interaccion

*Vistas multiples en el contexto 3D
*Renderizado intuitivo de texturas que el

A fully 3D work context for oral
implant planning and simulation

C. Tommaso
E.Lamma
S.Tommaso (2010)

usuario necesita para el diagnostico
*Herramientas de medicién precisas
*Utilizacion de planos anatomicos como medio

de referencia visual

Y.P. Starreveld
D.G. Gobbi

K. Finnis

T.M. Peters (2001)

*Retroalimentacion Haptica
*Proyeccién estereoscopica
*Presicion

*Libreria de imagenes

Software components for medical
image Visualization and Surgical
planning

' C Wei, X Yongfei, and Z Youlei, ‘A Software Platform for Interactive Analysis on 3D Medical
Data’, 2015, 22-24.

S. von Sachsen and others, ‘Stent Graft Visualization and Planning Tool for Endovascular
Surgery Using Finite Element Analysis’, International Journal of Computer Assisted Radiology and
Surgery, 2014, 617-33.
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5.2. ANALISIS DE LA INFORMACION Y OBSERVACION DE LOS ENFOQUES
EN CUESTION DE VISUALIZACION MEDICA

Con base en los conceptos obtenidos en el apartado anterior, se definié una
clasificacion de acuerdo a una serie de aspectos de interfaces graficas observados
en la tabla 7. Posteriormente se realiz6 una entrevista a personas relacionadas en
el tema de estudio, como también una busqueda de literatura, con el propdsito de
identificar los flujos de trabajo para los 2 casos de estudio asignados por el grupo

INTERFAZ mencionados mas adelante.

5.2.1. Definicion de conceptos de Interfaz de usuario

Del estudio realizado se documentaron todos los aspectos relevantes a la interfaz
de usuario. De estos se obtuvieron los conceptos observados en la Tabla 7, los

cuales seran utilizados en torno a la visualizacion médica.

Tabla 7. Resumen y clasificacion de los conceptos obtenidos de la basqueda.

Factores Conceptos

Establecimiento de
valores gréficos por
defecto

Implementacién de librerias Aplicacién de un Flujo de
de imagenes trabajo familiar

S Implementacion técnicas I . S Aplicacion de Posicionamiento del Colocacién de

Definicion de elementos de mp! L Utilizacion de Vistas Visualizacion de P o . .
L. de Atenci6n a elementos L Proyeccion modelo 3D en un espacio objetos en su
Pre-atencion N maltiples 3D Coordenadas - - . L
importantes estereoscopica  tridimensional estado inicial
Utilizacién de Picking como gesto de interaccion
Rotacion Rotacién incremental
Aplicacién de Seleccién Aplicacion de Selecciéon  Aplicacion de Rotacién sin Lo " .
or puntos or regiones Seleccion por objeto restriccion restringida a mediante iconos de

por p! p 9 p ! Carril esférico  control
Implementacién de Manejo de Alto contraste  Utilizacion de Alertas

herramientas Hapcticas para elementos de interés visuales

5.2.2. Jerarquizacion

Con base en la informacién recopilada sobre los conceptos de interfaz grafica, se
establecio el nivel de importancia de cada uno, lo cual se clasificaron en taxativos

y deseables, como se observa en la figura 3.
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Figura 3. Jerarquizacién de conceptos

Gestion de : . o - . -
. o Visualizacion Interaccion REEUMEEE 6]
informacién

s . Implementacién técnicas de s
Aplicacion de un Flujo de mp . L L Utilizacion de Alertas
. o Atencion a elementos Rotacion sin restriccion )
trabajo familiar importantes visuales
o L L Posicionamiento del modelo L L Manejo de Alto
S |Implementacion de librerias : Aplicacion de Seleccion
S | de imagenes 3D en un espacio oF DUNTOS contraste para
g g tridimensional porp elementos de interés
| Establecimiento de valores  Utilizacion de Vistas Utilizacion de Picking como
graficos por defecto multiples 3D gesto de interaccion
Definicioén de elementos de
Pre-atencion
Colocacion de objetos en  Aplicacién de Seleccion  Implementacion de
su estado inicial por objeto herramientas Hapcticas
® Aplicacion de Proyeccion  Aplicacion de Seleccion
- estereoscopica por regiones
8 Rotacién restringida a
g Carril esférico
Rotacién incremental
mediante iconos de control
Rotacién incremental
mediante iconos de control

Los conceptos taxativos son un punto de referencia para las diferentes decisiones
aplicadas al desarrollo de la interfaz grafica de la herramienta digital. Los
conceptos deseables son un apoyo que pueden aplicarse dependiendo de la

necesidad o requerimiento identificado posteriormente.

5.2.3. ldentificar metodologias del proceso quirurgico

Mediante revision bibliografia y entrevistas, se establecié el proceso de pre-

planeacién general para 2 intervenciones ortopédicas de rodilla:

Reconstruccion de ligamento Cruzado Anterior

Disefio de PSI para fractura de Meseta tibial

Se realizaron 2 entrevistas no estructurada a los disefiadores del grupo INTERFAZ
y a un médico especialista que se encuentran trabajando tanto en el area de

implantes que se adaptan a la anatomia del paciente como de reconstruccion de
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LCA. El propdsito de la entrevista fue identificar las actividades clave en el proceso
de pre-planeacion y con base a esto se identificaron las siguientes palabras clave:

e Planning

e Preoperative planning

e Virtual planning

e Surgical planning

e Surgical planning protocol
e Customized implants

e Custom implants

Nivel de cobertura: mundial, Lenguaje Inglés, Base de datos Web of Science.

Ecuacion de busqueda:

TS=(((surgical planning) OR (preoperative planning) OR (virtual planning) OR (surgical planning

protocol)) AND ((custom implants) OR (customized implants)))

De la busqueda se obtuvieron 180 articulos. Mediante lectura de titulos y
resimenes, se seleccionaron los que en su contenido mencionaban un proceso de
pre-planeacién quirdrgica enmarcado en PSI, de los cuales se obtuvieron a 32
articulos. EIl proceso de seleccion se realiz6 mediante lectura del cuerpo de los
articulos, utilizando un criterio de exclusion se identificaron los articulos que
contienen practicas similares de pre-planeacién. Como resultado se identificaron 7

articulos, como se observa en la tabla 8.
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Tabla 8. Resultados blsqueda de literatura sobre proceso pre-planeacién psi

Titulo del articulo Autor (es) Préacticas identificadas
*Obtencion de CTy casos clinicos

Savannah o . . .
*Envio via Email de los datos a un ingeniero software para su

. . Gelesko. DDS . .
Computer-Aided orthognathic surgery Michael R. Mar renderizado computacional
(2012) ' *EL ingeniero del software crea modelos digitales
*Se realiza un plan quirGrgico
*Obtencion de una tomografia computarizada
A prospective single-centre study on patient E. Aagaard *Reconstruccion a partir de un conjunto de datos DICOM
outcomes following temporomandibular joint T. ™ 9 esen *Reunion virtual para realizar el disefio del implante y de planeacion
replacement using a custome-made Biomet 2.014yg de la cirugia
TMJ prothesis ( ) *Disefio final del implante
*Envio del disefio al fabricante
A Arora *Obtencion de tomografia computarizada
AN Datarkar *La imagen DICOM es convertida en STL
Custom-Made implant for Maxilofacial RM Borle *Impresion del modelo 3D
defects using rapid prototype models Anshul Rai *La reseccion de la fractura es planeada y marcada en el modelo
DG Adwani *Las placas se adaptan a los lados del modelo para formar los
(2013) orificios de los tornillos
*Obtencion de tomografia computarizada
H Chim *Creacion de modelos 3D
Virtual surgical planning in craniofacial N Wetien *Reunion online para realizar la cirugia virtual y plantear el disefio del
surgery S Mardini implante
(2014) *Disefio 3D virtual de la protesis
Envio del modelo para fabricacion
Single stage treatment of ankvlosis of the J Haq *La tomografia computarizada con angiografia de contraste y datos
9 9 Y N Patel DICOM son enviados a la compafiia de modelamiento

temporomandibular join using patient-specific

L ) i K Weimer *Reunién web entre el cirujano y el ingeniero biomédico para realizar
total joint replacement and virtual surgical S
planning NS Matthews |la f:|ru~g|a'\nrtual .
(2014) *Disefio virtual del implante
HT Lubbers
C Jacobsen *Importacion y fusién de todos los conjuntos de datos
Surgical navitacion in cranio-maxillofacial D Konu tridimensionales
surgery: an evaluation on a child with a F Matthews *Delineado del margen del tumor
cranio-facio-orbital tumour KW Gratz *Desarrollo de una plantilla virtual mediante la segmentacion y
JA Obwegeser |replicacién del lado sano
(2011)

*Tomografia computarizada
*Procesamiento de imagenes digitales
*Correccion de la deformidad en una cirugia simulada por
Computer-Assisted surgical simulation for Larry M computador
concomitant temporomandibular joint custom- ; *Disefio y modelado de la prétesis
. . Wollford i . -
fitted total joint reconstruction and (2016) *Evaluacion y aprobacion del modelo por parte del cirujano usando
orthignathic surgery internet
*Fabricacion de la prétesis
*Modelos, férulas y las impresiones de la cirugia simulada por
ordenador son enviadas al cirujano

Las practicas comunes entre los articulos seleccionados se resumen en:
Obtencién de imagenes diagnosticas- Reconstruccion 3D de la anatomia del
paciente- Disefio del implante- Validacion- fabricacion. Estos articulos no tienen en
cuenta los aspectos de gestion de datos, diagnostico preliminar o captacion del

paciente.
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Se generaron los flujos de trabajo para los 2 casos, utilizando las entrevistas y los
hallazgos en la basqueda de literatura.

Flujo de trabajo reconstruccién de ligamento cruzado anterior

Figura 4. Esquema de flujo de trabajo para cirugia de reconstruccién LCA

zs ) -

B AT 2 Diaaq. " A Cwdrman e ~ A D Aetieo Fase 5; Preparacion
Fase 1: Registro E?gﬁmin%rla:] Fase 3 Examenes Fase 4: Diagnostico de la Tirugia

Registro: Captacion del paciente, en este punto se revisa historial clinico, examen

fisico, motivo de la consulta.

Diagnostico preliminar: Se revisa la enfermedad actual, la condicion de la
articulacion, estado de los cartilagos, estado de ligamentos tanto anterior como
posterior. Otros factores como la cadera, el nivel de masa muscular y las
actividades que realiza el paciente son necesarios para preparar si se envia, 0 no,

a quiréfano.

Exdmenes: Se solicitan los respectivos examenes, los cuales pueden ser

radiografias, tomografias o resonancias magnéticas.

Diagndstico: Se valora y se revisan las condiciones del paciente para cirugia, se
toman decisiones con respecto al abordaje y se decide la secuencia de pasos que

se van a realizar en la intervencion.

Preparacion de la cirugia: Se toman decisiones con respecto a diametros de
tunel, localizacion del injerto para reemplazar el ligamento, longitud y didmetros de
tornillos.
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Flujo de trabajo fractura de meseta tibial que requiere de implante

personalizado

Figura 5. Esquema de resumen del flujo de trabajo en el proceso de pre-planeacién psi

-4

Simuladeén

Diagnostico: Se decide el abordaje quirdrgico mediante la seleccion del tipo de
fractura, esta clasificacion se realiza en base a la AO fundation®3. Posteriormente

se envia los archivos necesarios para el disefio del implante.

Disefo del implante: El disefiador o casa matriz realiza el disefio del implante y

prepara una presentacion para el medico ortopedista.

Validacion: Se realizan reuniones virtuales o presenciales donde se valida el

implante y se decide si estd listo para construccion y envio.
Manufactura: Fabricacién del implante hecho a la medida.

Simulacion: Con el implante y un equipo instrumental se realiza una simulacién
de la cirugia donde se comprueban dimensiones y posibles percances que se

obtendran en la intervencion.

Los datos de la pre-planeacibn como archivos o texto se transfieren entre
miembros del equipo mediante correos electrénicos y servicios web de alojamiento

de archivos.

%% AO members, ‘AO Fundation’, 2008. Disponible em: <https://www.aofoundation.org>.
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Los dispositivos electrénicos que utilizan con mas frecuencia son Smarphones,
Computadores portéatiles, computadores de escritorio, tablets ipad y tablets
Android. Las tareas que mas realizan en estos dispositivos se dividen en trabajo,

correos electrénicos, ocio.

5.3. BUSQUEDA DE NECESIDADES Y ESTABLECIMIENTO DE
REQUERIMIENTOS

En esta etapa del proyecto se realizaron entrevistas a los usuarios con el propésito
de caracterizarlos con la herramienta “personas”, posteriormente se generd una

lista de necesidades que finalmente se interpretaron en requerimientos de disefio.

5.3.1. Realizacién de entrevistas a los usuarios objetivo.

Los usuarios objetivo para el proceso de pre-planeacién quirdrgica son médicos
cirujanos ortopedistas y disefiadores industriales que trabajan en PSI. Estos
usuarios se identificaron durante el proceso de investigacion de literatura en el

marco teorico.
Tamarfo de la muestra: 7 Personas.

Las personas entrevistadas fueron 4 médicos especialistas y 3 Disefiadores que
trabajan con ortopedistas cuya labor es realizar un acompafamiento durante el
proceso de disefio de PSI. En las entrevistas se indagd sobre el proceso que se
realiza durante la pre-planeacion. El formato de entrevistas puede observarse en

el Anexo A.

5.3.2. Creacibén de arquetipos de usuario.

Los arquetipos son “personas” ficticias que representan los diferentes tipos de

usuario objetivo. Son una herramienta muy util en el disefio de la interfaz por que
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dan una cara humana a la creacion de la experiencia de usuario y sirven como
guia de disefio™.

Para obtener informacién de los usuarios se realizé una busqueda de estadisticas
colombianas sobre el numero de meédicos especialistas en ortopedia y
traumatologia. Segun el ministerio de salud cada afio se graduan en promedio 40
médicos especialistas en ortopedia®™. A partir de estos datos, las entrevistas
realizadas a los usuarios objetivo, y la observacion de usuarios, se elaboraron 2

arquetipos de usuario. Ver figura 6.

Figura 6. Arquetipos de los 2 usuarios

Fernando Alexia

Disefiadora que labora en la rama de medicina
Edad 24 afios

Médico especialista en ortopedia
Edad 58 afios

Su trabajo es realizar el diagndstico,

ordenar examenes, interpretar imagenes
emitir  un  diagndstico,
realizar un proceso de pre-planeacion y
efectuar la
satisfactoriamente

radiolégicas,

intervencion  quirdrgica

Su trabajo dentro del equipo quirurgico
es brindar acompafiamiento, crear
recursos visuales que faciliten el
diagnostico, analisar las  desiciones y
disefiar implantes si se necesitan

Le gusta participar en el desarrollo de
nuevas tecnologias en el campo de la
medicina y experimentar con nuevas
tecnologias

Le gusta las peliculas, leer, escuchar
musica.

Le gusta que sus herramientas de trabajo
funcionen correctamente y no le generen
una perdida de tiempo

Inteligente Perfeccionista
Organizado

Creativa Observadora
Atento

Organizada o
Comunicativa

Dt‘ﬁPOS‘t'VDS electronicos que Tareas que realiza en los Dispositivos electronicos que Tareas que realiza en los
utiliza

dispositives utiliza dispositivos
Consultar correo
Consultar correo
- Comunicacion (chatear)
Trabajo Trabajo

Buscar informacion
dcio

¥ John Pruitt and Tamara Adlin, ‘Putting Personas to Work’, in Human Computer
Handbook, Human Factors and Ergonomics, 2012, pp. 1055-80.

%5 Ministerio de Salud y Proteccién Social, ‘Oferta Y Demanda Del Recurso Médico En Colombia’,
Boletin Electrénico Para Los Actores Del Sistema De Salud En Colombia No., 2013, 2—-4.

Interaction
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5.3.3. Jerarquizar necesidades

A partir de las entrevistas, y de la revision de la literatura se ha recolectado una
lista de necesidades. El proceso de jerarquizacion se realizé en torno a la

siguiente metodologia>®:

e Interpretar los datos en términos de las necesidades de clientes.
e Organizar las necesidades en una jerarquia de necesidades primarias,
secundarias y, de ser necesario, terciarias.

e Establecer la importancia relativa de las necesidades.

5.3.3.1. Interpretacion y jerarquizacion de datos en términos de las necesidades
del cliente

Con base a las entrevistas vy la literatura investigada previamente se interpretd
una lista de necesidades. Posteriormente se agruparon las necesidades de
acuerdo a sus similitudes. De cada grupo se escogié una necesidad que
generalizara todas las necesidades de la agrupacién, en el caso de que ninguna
tarjeta cumpla con este requisito, al grupo en cuestién se le creo un nombre que

los represente esta clasificacion puede observarse en la tabla 9.

Establecer la importancia relativa de las necesidades
A cada necesidad se le asigné un nivel de importancia con el propésito de
determinar cudles son taxativas para la herramienta, esta eleccién se realiz6 con
base al cumplimiento del flujo de pre-planeacion ya establecido. Se denomind una
escala de 1 a 5 donde 5 se refiere a las necesidades taxativas y los demas son

rangos de necesidades deseables. Ver tabla 9.

*® Karl Ulrich and Steven Eppinger, Disefio Y Desarrollo de Productos, McGraw Hill, 2013.
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Tabla 9. Clasificacién de necesidades, importancia de las necesidades e interpretacion de
requerimientos

querimiento

Necesidad

1|La Herramienta Maneja una estructura dindmica

2 La Herramienta Es compatible con diferentes plataformas il
3 La Herramienta Mantiene un flujo ordenado y estructurado

La Herramienta ayuda al usuario en el proceso de pre-

planeacién

5 La Herramienta tiene una interfaz clara, sencilla y accesible

6 La Herramienta sigue un flujo de trabajo pre-establecido Ak

ok

7 La Herramienta permite elaborar un proceso diagnostico

La Herramienta permite el flujo de datos entre usuarios

ok

9 Permite compartir informacién entre usuarios

10 La Herramienta permite el intercambio de archivos ok

La Herramienta permite ver archivos 3D

12 La Herramienta permite ver imagenes diagnosticas
13 La Herramienta permite interaccién 3D
14 La Herramienta permite interaccion 2D

Fkkk
ek

ok

15 La Herramienta permite la manipulacién de visualizaciones 3D ok
La Herramienta permite escribir o agregar informacion extra
La Herramienta permite escribir y guardar los instrumentos de la

cirugia
18 La Herramienta permite escribir y guardar el abordaje quirdrgico

19 La Herramienta guarda toda la informacién en la nube ok
La Herramienta facilita la gestién del proceso

ok

ok

ok

21 La Herramienta mantiene la intimidad del paciente

22 La Herramienta gestiona los roles de trabajo

23 Cada rol tiene su propia configuracion

ok

24 La Herramienta permite la comunicacion entre disefiador y doctor

25 La Herramienta restringe la informacién dependiendo del rol il
La Herramienta Organiza categoriza y sintetiza la informacién

27 La Herramienta muestra la informacién del paciente Ak
ok

28 La Herramienta brinda un reporte final

29 La Herramienta Brinda maneras de contacto con los desarrolladores ~ *

-La herramienta mantendra su estructura al actualizarse
-Se adapta a diferentes tamarios de pantalla

-Permite el manejo de interacciones multiplataforma

-Conserva un flujo de trabajo mediante secuencia de pasos

-Brinda imagenes que ayudan al usuario a identificar en que etapa se
encuentra

-Los mensajes son reconocibles y comprensibles
-Resalta la informacién mas importante

-El flujo de trabajo es compatible con los procesos de intervenciones (LCA,
PSI)

-Da informacién y orienta al usuario en seleccién de patologias
-Da informacién y orienta al usuario en la seleccién de tratamientos pre-
establecidos

-Presenta informacién escrita por los demas roles del grupo de trabajo

-Permite la diferensiacion de informacion escrita por otros usuarios
-Cuenta con una interaccién que permite la identificacion del apartado de
carga de archivos

-Brinda informacién que identifica el apartado donde se descargan archivos
-Permite observar la anatomia 3D del paciente

-Es compatible con formatos de archivos 3D estandar

-Permite observar imagenes diagnosticas

-Permite interacciones de visualizacién 3D

-Permite interacciones de visualizacién 2D

-Cuenta con elementos Visuales que permiten la adicién de objetos
(marcadores) a la escena 3D

-Contiene iconos que refieren a la manipulacion de los objetos afiadidos
(marcadores)

-Campos de digitacién de informacién reconocibles y accesibles

-Cuenta con un apartado especifico para agregar instrumental de la
intervencion

-Cuenta con un apartado especifico para agregar el abordaje quirirgico
-Cuenta con un senidor que almacena la informacién

-Administra la informacién del caso clinico

-Posee sistema de usuario y contrasefia
-No revela informacién a personas que no cuenten con un usuario registrado

-Maneja diferentes areas de proceso dependiendo de cada rol
-Se configura estructuralmente dependiendo del flujo del rol y del caso clinico

-Cuenta con un apartado donde puede enviar comentarios

-Los usuarios pueden ver los comentarios del grupo de trabajo

-Filtra la informacién dependiendo de cada rol

-Brinda la informacién necesaria para realizar una tarea

-Organiza la informacién dependiendo de las etapas de pre-planeacién
-Permite visualizar datos del paciente

-Organiza todas las decisiones tomadas y la informacién registrada en un
documento

-Presenta informacion de contacto con los desarrolladores

5.3.4. Interpretar requerimientos

A cada necesidad se le realizo una interpretacion en forma de requerimiento. De
tal manera que esta pueda ser comprobada objetivamente. Ver tabla 9. Los
requerimientos se interpretaron mediante el modelo FURPS+>", el cual es un
modelo de calidad que establece un grupo de caracteristicas como factores de

*” Robert B Grady, ‘Measuring and Managing Software Maintenance’, IEEE Software, 1987, 35-45.
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calidad. Como resultado final se obtuvo un compendio de requerimientos
clasificados, los cuales pueden observarse en la tabla 10.

Tabla 10. Clasificacion FURPS de los requerimientos de disefio

Requerimiento

Requerimientos Funcionales (Funci

La herramienta mantiene su estructura al actualizarse

Se adapta a diferentes tamafios de pantalla Resolucion minima 450X720
Da informacion y orienta al usuario en la seleccién de patologias Informacién de la AO fundation
Da informacion y orienta al usuario en la seleccion de tratamientos pre-establecidos Informacién de la AO fundation

Presenta informacion escrita por los demas roles del grupo de trabajo
Cuenta con un apoyo visual que permite la identificacién del apartado de carga de archivos
Brinda informacién que identifica el apartado donde se descargan archivos

Permite observar la anatomia 3D del paciente Visualizacién del modelo OBJ
Es compatible con formatos de archivos 3D estandar Formato compatible OBJ
Permite observar imagenes diagnosticas Visualizacién de imagenes jpg y png

Cuenta con elementos visuales que permiten la adicién de objetos (marcadores) a la escena 3D  Marcadores, Sefializadores.
Campos de digitacion de informacién reconocibles y accesibles

Cuenta con un apartado especifico para agregar instrumental de la intervencién

Cuenta con un apartado especifico para agregar el abordaje quirdrgico

Cuenta con un apartado donde puede enviar comentarios Caja de escritura

Los usuarios pueden ver los comentarios del grupo de trabajo Texto generado por el comentario

Permite visualizar datos del paciente Caso clinico, Enfermedad actual, Patologia, examen fisico
Organiza todas las decisiones tomadas y la informacién registrada en un documento Formato del documento: PDF

Permite el manejo de interacciones multiplataforma Tactil, Teclado

Conserva un flujo de trabajo mediante secuencia de pasos Ordenados de a cuerdo al proceso de pre-planeacion
Brinda apoyo visual que ayudan al usuario a identificar en que etapa se encuentra Retroalimentacion visual y con texto de ayuda

Los mensajes son reconocibles y comprensibles Contraste fondo texto: Fondo claro texto oscuro, Fondo oscuro texto claro
Permite la diferensiacion de informacién escrita por otros usuarios Colores diferentes dependiendo del autor del comentario
Resalta la informacién mas importante Tamafio de letra mas grande o con estilo diferente

Permite interacciones de visualizacion 3D Rotacion, Traslacion, Escalamiento

Permite interacciones de visualizacién 2D Traslacion, Escalamiento

Contiene iconos que refieren a la manipulacién de los objetos afiadidos (marcadores) Afadir objetos, seleccionarlos, eliminarlos

Requerimientos de Fiabilidad (Reliability)

. . L . Interacciones de avance y retroceso entre las diferentes fases de la pre-
Brinda apoyo visual que ayudan al usuario a identificar en que etapa se encuentra

planeacion
El flujo de trabajo es compatible con los procesos de intervenciones (LCA, PSI) Flujos de pre-planeacién PSIy LCA
No revela informacién a personas que no cuenten con un usuario registrado Se necesita usuario y contrasefia para ingresar y ver informacion

Posee sistema de usuario y contrasefia

Maneja diferentes areas de proceso dependiendo de cada rol

Administra la informacién del caso clinico

Filtra la informacién dependiendo de su usuario

Cuenta con una base de datos que almacena los archivos del caso-clinico

Requerimientos de Soporte (Supportability)

N . . - Estructura para Ortopedista en caso PSI, Ortopedista en caso LCA 'y para
Se configura estructuraimente dependiendo del flujo del rol y del caso clinico p P P yp

disefiador
Brinda la informacién necesaria para realizar una tarea Texto de ayuda, indicaciones donde debe realizar acciones
Organiza la informacién dependiendo de las etapas de pre-planeacion Etapas para las intervenciones de LCA como de PSI
Presenta informacién de contacto con los desarrolladores Correo electrénico, Teléfonos, Localizaciones
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6. FASE 2 PROPUESTA Y DESARROLLO

Tabla 11. Esquema de proceso de la fase 2: propuesta y desarrollo

*Recopilar informacion
*Cardsorting cerrado
*Definir una arquitectura de
informacion

*Definir lista de tareas

*Disefio y elaboracion de
*Crear prototipo de papel recursos visuales
*Primer prototipo digital *Disefio del sistema
*Segundo prototipo digital |*Desarrollo de la

*Analisis de gestos y agregar los
apropiados

*Desarrollar un diagrama de
informacién-Accion-interaccion

‘ ‘ #aplicacién

*Arquitectura de L
. d - . . L .. |*Informe de evaluacién de .
informacién Diagrama de informacion-accién- Prototipo de la

o . . L rototipos . -
*Definicion de flujo de interaccion E S herramienta digital
tareas Definicion de GUI

Resultado

6.1. IDEACION

6.1.1. Recopilar informacién

Con base a las entrevistas realizadas y recopilacion de la literatura, se realizé un
resumen del tema en los 2 casos de intervenciones quirdrgicas de rodilla: Fractura
de platillo tibial, el cual representa la intervencién mediante PSI. Y Reconstruccion
del ligamento cruzado anterior. Como resultado se obtuvieron conceptos y
procedimientos importantes que pueden ser de ayuda al momento del desarrollo
de la herramienta digital. Los conceptos fueron resumidos y se consignaron los

mas relevantes para la investigacion.

6.1.1.1. Fracturade platillos tibiales (Ejemplo de caso de implantes hechos
a la medida PSI)

Son fracturas en la tibia proximal que envuelven la superficie articular. Por lo tanto
requieren de una precisa reconstruccion del platillo tibial y una restauracion de las

uniones cinematicas y alineaciones.

Una reduccion anatomica de este tipo de fractura requiere un conocimiento exacto

de la anatomia, biomecanica y preciso andlisis de la fractura. El tratamiento que se
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realiza en este caso es mediante una reduccion abierta con fijacion interna. Para
la fijacion del platillo en el hueso es necesario la utilizacion de refuerzos de titanio
hechos a la medida del paciente (PSI patient specific implant). Por ende se deben
colocar tornillos en el refuerzo a distancias denotadas en una pre-planeacion

previa®®.

Figura 7. Etapas del proceso del tratamiento de una fractura de platillo tibial

Fuente: Citak and others, “Navigated reconstruction of a tibial plateau compression fracture post-
virtual reconstruction. A case report”, Knee, 2011.

Concepto obtenido: Marcacion de posiciones como puntos importantes sobre la
anatomia del paciente, en el caso de la fractura de platillo tibial es representado

mediante las posiciones de los tornillos que van incrustados en el hueso.

6.1.1.2. Proceso de pre-planeacion de implantes hechos a la medida

Cada fase del proyecto tiene una entrada y una salida. Estas pueden ser
informacion en texto o archivos. La herramienta debe poder brindar una gestion de
estos datos por ende se realizO una compilacién descrita en la tabla 12 que

representara las entradas y salidas de cada fase.

%8 Citak and others, “Navigated reconstruction of a tibial plateau compression fracture post-virtual
reconstruction. A case report”, Knee, 201 1.
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Tabla 12. Entradas, usuarios y salidas del proceso de pre-planeacion psi

Entradas

Paciente

Datos del paciente
Enfermedad actual
Diagnéstico preliminar
Especificaciones

Diagnéstico preliminar
Concepto del radiélogo

Resumen del procedimiento
Recursos digitales
Resumen del procedimiento
Propuesta

Modelo 3D

Resumen del procedimiento
Imagenes (DICOM)

Modelo 3D del implante
Resumen del procedimiento

Implantes
Modelo 3D impreso

Fase

Fase 1: Recepcion del paciente
Usuario: Auxiliar

Fase 2: Diagno6stico preliminar
Usuario: Ortopedista

Fase 3: Examenes (TAC, MRI)
Usuario: Ortopedista, Radi6logo

Fase 4: Diagnostico
Usuario: Ortopedista

Fase 5: Disefio del implante
Usuario: Disefiador

Fase 6: Validacion
Usuario: Disefiador, Ortopedista

Fase 7: Manufactura
Usuario: Fabricante

Fase 8: simulacién

Usuario: Ortopedista, Disefiador, Instrumentador

Resultados
Datos del paciente
Enfermedad actual
Diagnéstico preliminar
Especificaciones de exdmenes

Imagenes DICOM
Concepto del radiélogo

Archivos Digitales ( Formato.Stl
DICOM)

Diagnostico

Resumen del procedimiento

Propuesta(Videos, Imagenes, PDF)

Especificaciones de equipos e
instrumental
Modelo 3D del implante

Implantes

Resumen final del procedimiento

Flujo de trabajo de implante personalizado segun cada usuario (Ortopedista/

Disefiador)

Para el desarrollo de la herramienta digital se abarco las actividades del proceso

de pre-planeacion que van desde el diagnostico preliminar hasta la validacion.

La grafica muestra un paralelo entre las fases que pertenecen al proceso del

ortopedista y las fases que pertenecen al proceso del disefiador.
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Figura 8. Esquema de fases del proceso en torno alos 2 usuarios

Usuario Ortopedista

Solicita Ohserva Imgenes y
axameneas f visualizaciones 30 a 5

Fase 2 Diag. Preliminar Fase 3: Examenes Fase 4: Diagnostico

ﬁm
Brinda recursos Fase 5 Diserio del

Fase 3: Reconsrucdon 3D JEERIERG L] implante

Usuario Ortopedista

Usuario Disefiador

Fase 6. Validacion

Fases no tenidas en cuenta en el
proceso para la herramienta

6.1.1.3. Reconstruccion de ligamento cruzado anterior

La reconstruccién del ligamento cruzado anterior de un solo haz, es la intervenciéon
quirdrgica mas comun para lesiones del ligamento cruzado anterior, acompafnadas
de dolor, deterioro funcional e inestabilidad articular, no obstante su eficiencia se

ha demostrado en variedad de estudios®®.

Durante las entrevistas al médico Ortopedista especialista en LCA, se ha captado
informacion relevante de como realiza el tratamiento para esta intervencion
quirdrgica. Uno de estos datos es la manera de seleccion de la ubicacion de
portales en los tuneles que se van a perforar para colocar el injerto de cartilago,
esta seleccion se podra realizar antes de entrar al quiréfano durante el proceso e

pre-planeacion.

*» Kwang Won Lee and others, ‘Anatomic Single Bundle Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
by Low Accessory Anteromedial Portal Technique: An In Vivo 3D CT Study.’, Knee Surgery &
Related Research, 2014, 97-105.
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Métodos de ubicacidon de tuneles en reconstruccion de ligamento cruzado

anterior

Entorno a la informacion suministrada se realiz6 una busqueda de técnicas de
posicionamiento de tuneles para LCA, con el fin de encontrar un método que
pueda ser reproducido como un visualizador de ayuda para la pre-planeacion. En

la tabla 13 se puede observar los métodos de ubicacion para tanel femoral.

Tabla 13. Métodos de marcacion de puntos para el tunel femoral

Método del cuadrante: Método del cuadrante (50:50):
Método por el cual se dibuja un cuadro a partir de la linea de
blumensaat hasta los puntos méas externos del hueso.*

Método de Mochizuki: El punto central del tinel es calculado
como A1/(A1+A2) como se muestra en la grafica®’.

Método de Watanabe: Se calcula observando el margen
formado por la superficie articular, donde se posicionan 3
puntos (A,l, O) donde a partir de estas distancias se obtienen
la posicion de la entrada del tanel"".

Sistema del reloj: Se dibuja un circulo en la escotadura
intercondilea y la ubicacion del LCA se sitla entre las 8 y las

10 h en una rodilla derecha®. *WL— 12oclock
{noon )
. [

6 o'clock

"Lee and others, ' Anatomic Single Bundle Anterior Cruciate Ligament Reconstruction by Low
Accessory Anteromedial Portal Technique: An In Vivo 3D CT Study. ', Knee surgery & related
research, 2014.

¢ Sebastian Kopf and others, ‘Nonanatomic Tunnel Position in Traditional Transtibial Single-Bundle
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Evaluated by Three-Dimensional Computed
Tomography.’, The Journal of Bone and Joint Surgery. American Volume, 2010, 1427-31.

ot Tomoyuki Mochizuki and others, ‘Cadaveric Knee Observation Study for Describing Anatomic
Femoral Tunnel Placement for Two-Bundle Anterior Cruciate Ligament Reconstruction’,
Arthroscopy - Journal of Arthroscopic and Related Surgery, 2006, 356—61.
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Método de takahashi: Se define FA como la distancia entre
el punto central del tinel y el margen profundo de la superficie
articular del condilo femoral lateral y F-AP como la distancia
entre el margen superficial y el margen profundo del céndilo

femoral lateral’.

Método del tridngulo: centro del tinel debera estar situado a
32 % de la linea antero-posterior y a 31 % sobre la linea
perpendicular a este punto T%

En la tabla 14 se puede observar los métodos de ubicacién de tunel tibial

Tabla 14. Métodos de marcacion de puntos para el tunel tibial

Guia de Howell: Guia tibial para posicionar 'p
anatomicamente el tinel femoral a través del \
tunen tibial®

Método de Tsukada: A partir de un cuadro
superpuesto al contorno de Ia tibia se calcula
las posiciones de los puntos

Método de Forsythe et al: Se dibuja una
linea (T1) que pasa por el borde anterior de la
meseta tibial, ademas se forma otra linea (T2)
la cual es ubicada en la frontera més posterior
de la meseta tibial, otra linea (T3) se dibuja a
través de la frontera medial de la meseta tibial
y por ultimo se dibuja una linea (T4) la cual se
ubica en el borde lateral de la meseta tibial®

2 Duncan E Meuffels and others, ‘Visualization of Postoperative Anterior Cruciate Ligament Recon-
Struction Bone Tunnels Reliability of Standard Radiographs , CT Scans , and 3D Virtual Reality
Images’, 2011, 699-703.

® Pierluigi Cuomo and others, ‘validation of the 65 ° howell guide for anterior cruciate ligament
reconstruction’, 2006, 70-75.

® Lee and others, ' Anatomic Single Bundle Anterior Cruciate Ligament Reconstruction by Low
Accessory Anteromedial Portal Technique: An In Vivo 3D CT Study. ', Knee surgery & related
research, 2014.

% Sebastian Kopf and others, ‘Nonanatomic Tunnel Position in Traditional Transtibial Single-Bundle
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Evaluated by Three-Dimensional Computed
Tomography.’, The Journal of Bone and Joint Surgery. American Volume, 2010, 1427-31.

66



Método de Morgan: La guia(Arthrex
Inc,Naples,FL; Morgan CD,US.Patent No
5,269,786) es usada para determinar el angulo
y la longitud del ttnel

Para verificar cual método es reconocido con mayor frecuencia por los
ortopedistas, se realizd una encuesta via web donde se exponian cada uno de los
meétodos investigados. El propdsito de la encuesta fue la de identificar los métodos
de marcacién tuneles familiares para los médicos ortopedistas, y aplicar el método

en la herramienta digital. (Ver anexo E).

El tamafio de la muestra fue de 4 Médicos ortopedistas. En la figura 9 se puede
observar que los métodos de ubicacion de tuneles femoral, més conocidos por los

meédicos especialistas son el sistema del reloj, y el método del cuadrante.

Se puede observar en la figura 10 que las técnicas conocidas para el tunel tibial
son variadas, y no hay una concordancia entre las opiniones de los 4 ortopedistas
encuestados. Esto se debe a la diferencia de edades y experiencia. No obstante
debido a que los métodos seleccionados mas conocidos utilizan herramientas
externas, se optd por utilizar el método de Tsukada, el cual se realiza

graficamente.

Figura 9. Resultados seleccién fémur

Método del cua...
Método de Moc...
Metodo de Wata...
Sistema del relo... 4 (100 %)
Método de taka...
Metodo del trian...

las veces que p...

Mediante huella
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Figura 10. Resultados seleccion tibia

FEMUR:Guia d... 2 (50 %)
Metodo de Tsuk...
Método de Fors...
Método de Morg... - 2(50%)
La guia parael t...
guiaencymig...

Mediante huella

Figura 11. Realizacion de la encuesta

Métodos seleccionados para el visualizador 3D de ubicacién de tuneles para

reconstruccion de LCA
Técnicas fémur: Técnica del reloj, y método del cuadrante

Técnica tibia: Método de Tsukada

Flujo de trabajo parareconstruccion de ligamento cruzado anterior
(Ortopedista/ Disefiador)

Las fases para el proceso de pre-planeacién LCA no difieren mucho de la del PSI,
la diferencia radica en la intervencién del usuario disefiador. En LCA no se
necesita ninglin material o dispositivo disefiado, los instrumentos estandar son

efectivos en este tipo de intervenciones.
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Solicita
ey amenes

Fase 2. Diag. Preliminar

Figura 12. Esquema de pre-planeacion reconstruccion de Ica

Observa Imgenes y
f visualizaciones 3D a d
mm

T (S Fase 5: Preparacion de
Fase 3. Examenes Fase 4: Diagnostico la clrugia

Usuario Crtopedista

Usuario Disefiador

6.1.2. Cardsorting

ﬁa Brinda recursos

3D al ortopedista

Fase 3: Reconsruccion 3D

Teniendo una recopilacion clara de informacion de los diversos temas que

competen al proyecto y una definicion de requerimientos, se propuso realizar un

meétodo de ideacion llamado cardsorting.

La técnica de 'cardsorting' se basa en la observacion de cémo los usuarios

agrupan y asocian entre si un nimero predeterminado de tarjetas etiquetadas con

las diferentes categorias tematicas. De esta forma partiendo del comportamiento

de los usuarios es posible organizar y clasificar la informacion de acuerdo a su

modelo mental.

Para esta etapa se aplicd un cardsorting de tipo cerrado, el cual los grupos estan

predefinidos y etiquetados®®, debido a que el proceso de pre-planeacién cuenta

con etapas ya caracterizadas.

Figura 13. Esquema resumen de metodologia cardsorting

Ideacion de tarjetas que
representan el contenido
de la herramienta digital

)

categorias diferentes tarjetas

-, Realizacion de
deacion de las } pruebas con las ’ Analisis de resultados

¢ Yusef Hassan Montero and others, ‘Arquitectura de La Informacion En Los Entornos Virtuales de
Aprendizaje. Aplicacion de La Técnica Card Sorting Y Analisis Cuantitativo de Los Resultados’, El
Profesional de La Informacion, 2004, 93-99.
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Se elaboraron un total de 18 tarjetas que representan los apartados
correspondientes como contenido de la herramienta digital.

Figura 14. Realizacion del cardsorting con diferentes usuarios

Posteriormente se elaboraron otro grupo de tarjetas, los cuales representan las
categorias donde se van a asociar las tarjetas del contenido.

Antes de ejecutar las pruebas se realizé una organizaciéon estimada utilizando los
conceptos sobre el flujo de trabajo tanto de PSI como LCA y los requerimientos
establecidos. Estos se resumieron y ubicaron en 4 categorias observadas en la
figura 15, con el fin de identificar la familiaridad de los usuarios con el flujo de

trabajo ya establecido.

Figura 15. Tarjetas y Organizacion preliminar basado en la literatura

Solicitudes de

Caso clinico > Diagnostico Validacion
examenes
. , Clasificacion de Crear propuesta de
Nombre del caso Solicitar examenes .
enfermedad disefio
Descargar archivos Registrar Comentarios
Enfermedad actual e L . -
tomograficos diagnostico ortopedista disefiador
. . ' . ; Modificar
Anamnesis Visualizar radiograffas | | .., . Reporte
diagnostico
Informacion del Visualizacion
paciente modelo 3D

Posicionamiento de
marcas PSI

Especificaciones
abordaje

Posicionamiento de
tineles LCA
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Pruebas del cardsorting cerrado

Se realiz6 el card sorting con 6 usuarios, 4 ortopedistas y 2 estudiantes de disefio
industrial que estan trabajando con el grupo INTERFAZ en el area de implantes

hechos a la medida.

Con las tarjetas se les solicitd a los participantes de la prueba que agruparan los
conceptos y los organizaran en las categorias establecidas. Durante la prueba se
les entrego tarjetas en blanco donde podian agregar conceptos extra. Las pruebas
tuvieron un tiempo promedio de 8 min donde se obtuvieron los resultados vistos

en la Tabla 15 y figura 16.

Tabla 15. Resultados de la prueba cardsorting cerrado

Caso Solicitudes | . . L
P p Diagnostico | Validacion
clinico | exdmenes

Anamnesis 100%
Clasificacion de

enfermedad

Condicion fisica 100%
Crear propuestas de

disefo

Descargar archivos

tomograficos

Enfermedad actual 100%
Especificaciones abordaje 100%

Especificaciones
instrumental

75%

100%

100%

100%

Informacion del paciente 100%

Modificar diagnéstico 100%
Nombre del caso 75%

Posicionamiento de marcas
PSI

Posicionamiento de tlneles
LCA

Registrar diagnostico 100%

Reporte 75%
Solicitar examenes 100%

Visualizacion modelo 3D 25% 75%

Visualizar radiografias 50% 50%

100%

100%
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Figura 16. Dendograma agrupacién de conceptos

100% 0%

Anamnesis

Condicion fisica

Enfermedad actual

Informacion del paciente
Nombre del caso

Descargar archivos tomograficos
Solicitar exdmenes

Visualizar radiografias I —

Visualizacion modelo 3D

Clasificacion de enfermedad
Especificaciones instrumental
Especificaciones abordaje
Meodificar diagnostico

Posicionamiento de marcas PSI
Posicionamiento de tineles LCA
Registrar diagnostico

Crear propuestas de disefio ]
Reporte ]

UL

En la tabla 15 se muestra el porcentaje de participantes que organizaron las
tarjetas en las categorias indicadas, se aclara que algunas categorias no tienen un
uso del 100% debido a que algunos usuarios consideraron que esa tarjeta no es
necesaria en el flujo de trabajo.

Analisis de resultados

En la figura 17 se muestra la organizacion promedio obtenida por los usuarios. Se
comprobd que el cardsorting realizado con usuarios es similar al cardsorting
realizado a partir de la literatura y conocimientos sobre el flujo. Esta comparacion
nos indica que el flujo propuesto y la organizacién de la estructura son familiares
para los usuarios lo que conlleva a que se pueda utilizar como punto de partida

para idear la estructura de tareas de la herramienta.
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Figura 17. Organizacion del cardsorting obtenido de las pruebas con usuarios

Solicitudes de

Caso clinico - Diagndstico Validacion
examenes
- . . L Crear propuesta de
Enfermedad actual Solicitar examenes Registrar diagndstico diseﬁop P
. Descargar archivos . . L Comentarios
Anamnesis e Modificar diagnéstico . N
tomogréficos ortopedista disefiador
Informacion del . ’ . . Clasificacion de
. Visualizar radiografias Reporte

paciente enfermedad
Condicion fisica Visualizacién modelo 3D

Posicionamiento de
Nombre del caso

marcas PSI

Posicionamiento de
tineles LCA

Especificaciones
abordaje

Especificaciones
instrumental

6.1.3. Arquitectura de informacion

Con los datos obtenidos de las actividades de cardsorting, se disefid una
arquitectura de informacion el cual tiene en cuenta las actividades del flujo de
trabajo, las necesidades de los usuarios y los requerimientos. El desarrollo de

esta arquitectura, se realiz6 de manera iterativa.

La figura 18 muestra la estructura de la informacién para la herramienta digital, se
observa cada uno de las etapas del flujo de trabajo propuesto, los conceptos y los

subconceptos derivados de las funcionalidades anteriormente descritas.
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Figura 18. Diagrama de arquitectura de informacion

Visualizar radiografias Observar radiografia
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Condicién fisica

Seleccion del caso
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Valores de estado del
paciente

Solicitudes de
examenes

Solicitar examen Tlpo de examen:Tomografias
Radiografias
Resonancias magneticas

Descripcién del examen

Fases compartidas

6.1.4. Listado de tareas

Renderizado 3D de la patologia
del paciente

Rotacién, Escalamiento,
Traslacién,

Visualizacion 3D

Disefio

Observ_._ar propuesta

£ Descarar paquete de
dedisefio

archivos enviados par el
Disefiador

larcacién mediante el
metodo seleccionado
Proyeccion 3D de los
tuneles Comentarios
Especificacidn de radios [SHERERE SRR ELE
¥ longitudes
Colocacion de marcas
sobre la anatomia osea

Posicionamiento de
tuneles LCA

Comunicacion
mediante comentarios
Redaccién del comentario

Guardado y enviado de
comentario

Posicionamiento de
marcas PSI

Seleccion y eliminacian de
marcas

Proyeccion de marcas 3D,
guardado de las pesiciones

Diagnéstico Agregar diagndstico
Descripcion del abordaje

Especificaciones del
P - escrito por el ortopedista

abordaje

Reporte

Informacion en texto
Compilado de

Co d Compilado de la
informacion

informacion trasncrita
Gerencacién de archivo
PDF

Especificaciones del
instrumental

Descripcién de los
instrumentos de la cirugia

Ortopedista

Disefiador

Archivos Validacion

Observar

Abordaje
especificaciones

Instrumental

Crear propuesta
Comentarios fi

dedisefio Creacion de |la propuesta

y colocacién del nombre
Subir paquete de
archivos .RAR
Especificaciones de la
propuesta

Comunicacién

mediante comentarios
Redaccidn del comentario

Guardado y enviado de
comentario

Descargar paquete DICOM,

Descargar archives Al
comprimidos .rar

tomograficos

Texto con el concepto del —
examen Comentarios

Ortopedista-Disefiador

Subir reconstruccién Archives OB, MTL

Se gener6 una lista de tareas que el usuario debe realizar en términos de acciones

y/o procesos para finalizar un procedimiento. Por ende se identificaron las

acciones generales que los usuarios deben realizar de acuerdo al contenido

obtenido de la arquitectura y siguiendo el orden del flujo de trabajo del proceso de

pre-planeacion.

Para cada uno de los usuarios arquetipo se realiz6 el siguiente proceso de

definicién de tareas:

Figura 19. Procedimiento definicion de lista de tareas

| dentificacion vy
realizacion de lista de

tareas generales

Diagrama de flujo
de |as tareas a
realizar

Descomposicion de
tareas secundarias

}
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6.1.4.1. Identificacion de tareas generales

Se propuso una lista de tareas que debe desarrollar cada rol (Ortopedista y
disefiador) para que el proceso de pre-planeacién pueda ser llevado a cabo por la
herramienta digital. Las tareas del ortopedista van desde solicitar examenes,
pasando por el diagnéstico y toma de decisiones, culminando en la observacion de
un reporte final. El disefiador debe brindar recursos graficos 3D y disefar
implantes personalizados si el caso lo necesita. Estas tareas pueden observarse
en la Tabla 16.

Tabla 16. Tareas generales

Tareas proceso LCA Tareas Proceso PSI

1) Ingresar como usuario a la herramienta digital

1) Ingresar como usuario a la aplicacion 2) Seleccionar el caso clinico
2) Seleccionar el caso clinico 3) Observar el caso clinico del paciente
g 3) Observar el caso clinico del paciente 4) Solicitar los exdamenes pertinentes
g 4) Solicitar los exadmenes pertinentes 5) Realizar la seleccion de trauma y del tratamiento referente a la AO fundation
=1 5) Observar examenes (imagenes diagnosticas) 6) Realizar el proceso de marcacion de puntos para disefio del implante
5 6) Realizar el proceso de marcacion de tuneles 7) Escribir especificaciones e instrumental
7) Escribir las especificaciones 8) Observar y descargar propuesta de disefiador
8) Observar el reporte 9) Escribir y leer comentarios sobre el disefio

10) Observar el reporte

1) Ingresar como usuario a la aplicacion

2) Seleccionar el caso clinico

3) Descargar las tomografias

4) Subir la respectiva reconstruccion

5) Observar especificaciones

6) Crear propuesta de disefio (Enviar archivos)
7) Escribir y leer comentarios sobre el disefio

1) Ingresar como usuario a la aplicacion

2) Seleccionar el caso clinico

3) Descargar tomografias

4) Subir reconstruccion para visualizaciones 3D

Disefiador

6.1.4.2. Descomposicion en las tareas especificas
En la tabla 13 se puede observar la descomposicion de tareas en sub-tareas, las

cuales son pasos que se deben desarrollar para culminar la tarea general

satisfactoriamente.

75



No

10

11

12

13

14

15

Tabla 17. Descomposicion de las tareas en sub-tareas

Tarea general

Ingresar a la herramienta

Tareas especificas

*Ingresar usuario
*Ingresar contrasefia
*Presionar "Login" (entrar)

Seleccién del caso clinico

*Blsqueda del caso
*Uso de los filtros de busqueda
*Seleccionar el caso requerido

Observar caso clinico

*Deslizar barra scroll
*Observar detalles de los diferentes datos del
paciente

Solicitar examenes pertinentes

*Seleccionar apartado exdmenes
*Seleccionar el tipo de examen
*Escribir especificaciones para la solicitud

*Enviar Solicitud

Obsenvar examenes (Img Diagnosticas)

*Seleccionar apartado diagnostico
*Observar la galeria de imagenes
*Seleccionar la imagen requerida

*Interactuar con la imagen

Seleccioén de trauma y tratamiento

*Seleccionar diagnostico
*Seleccion area anatémica
*Seleccion tipo de fractura

*Observar detalles de la fractura
*Seleccionar tratamiento
*Guardar seleccién

Realizar el proceso de marcacion de
tineles para ligamento cruzado anterior

*Seleccionar marcacion

*Marcacion Punto A del tunel tibial
*Posicionamiento del tunel B mediante
angulacion

*Posicionamiento del tinel A femoral (Método
reloj/Cuadrante)

*Posicionamiento del tinel B femoral
*Visualizacién 3D de los tlneles

Realizar el proceso de marcacion de
puntos para Dis. De implante

*Seleccionar marcacion
*Interactuar con el modelo 3D
*Fijar modelo 3D en una posicién

*Realizar la colocacién de puntos como marcas
*Seleccionar y/o eliminar
*Guardar posicién de marcas para disefiador

Escribir las especificaciones
pertinentes

*Seleccionar especificaciones
*Ingresar especificacion abordaje
*Ingresar instrumental abordaje

*Guardar informacion

Observar reporte

*Seleccionar reporte
*Leer los detalles del reporte
*Descargar PDF

Obsenvar y descargar la propuesta del
disefiador

*Seleccionar propuesta
*Seleccionar la propuesta especifica
*Blsqueda de la propuesta

*Descargar propuesta

Escribir y leer comentarios sobre el
disefio

*Seleccionar propuesta
*Digitar la informacién que se enviara
*Presionar comentar

Descargar tomografias

*Seleccionar archivos
*Presionar descargar

Subir la reconstruccion

*Seleccionar agregar archivos
*Seleccionar archivo OBJ
*Seleccionar archivo MTL

*Presionar guardar

Crear propuesta de disefio

*Seleccionar propuesta
*Presionar nueva propuesta
*Seleccionar y subir paquete de archivos

*Escribir especificaciones

6.1.4.3. Diagramas de flujo de tareas
Para observar y entender el proceso de cada tarea, se realiz6 un diagrama de flujo

con el propdsito de representar graficamente los flujos de informacion del sistema.
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Figura 20. Diagrama de flujo de las tareas
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6.2. DISENO DE INTERACCION

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la interfaz grafica que sean mas

apropiadas para que el usuario pueda desarrollar sus tareas eficientemente

6.2.1. Definicion de gestos existentes

La comunicacion del usuario con un dispositivo electronico, se realiza a través de

periféricos o directamente en la pantalla

utilizando gestos como medio de

reconocimiento. Debido a las caracteristicas multiplataforma de la herramienta

digital, se utilizaron 2 grupos de gestos: Gestos click y gestos touch. Los gestos

click son los que se derivan de la utilizacion de periféricos como el mouse o el

teclado. Los gestos Touch realizan la interaccion directamente en la pantalla tactil

del dispositivo.

Gestos touch

El estandar de gestos utilizados para pantallas tactiles®” son los siguientes:

Figura 21. Términos y definiciones de los gestos touch y equivalentes como gestos click

Tap
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Pequefio togue de
de la pantalla con la
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D)8
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acercamiento

Press and drag

Double tap

G

Toque doble de la
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%)
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Rolalu
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a)

Double Tap / Drag
Tap / Click DﬂuDIE Click

(\

Flick

oy I

Desplazar la yema  Deslice rapido de la Movement ggsm e

del dedo sin perder yema del dedo //
contacto
Press Preu and tap
—
Pinch/Spread
Flick s:mn
Toque de la pantalla  Accidn press con un
por un periodo de dedo y |3 accién tap
tiempo con el otro.

ey € ‘““5\,{“"}“\3 @ @ @

¥ mcver\us en sentido horario
o en sentido antihorario

b)

¢ Craig Villamor, Dan Willi, and Luke Wroblewski, ‘Touch Gesture’, Touch Gesture Reference
Guide, 2011, 1-23.
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Gestos click: El mouse es un periférico el cual sus controles pueden ser
adaptados para realizar una tarea especifica. No obstante utilizando como guia los
gestos touch se realizé una reproduccion gestual empleando el periférico como se
observa en la figura 21 “b)”. La mayoria de los gestos se pueden realizar
utilizando el click izquierdo y el scroll. El click derecho no esta disponible, debido a
que esta reservado para funciones del navegador web

Iconos como metéforas

Los iconos y otras sefiales son formas de visualizacion rapida, que ayudan al
usuario a identificar y recordar informacién®. Se realizé una serie de iconos, que
expresan mediante metaforas familiares a los usuarios arquetipo, la informacién
necesaria para que se pueda realizar el proceso de pre-planeacion
satisfactoriamente. En el apartado 6.2.2 Desarrollo de diagrama de
informacion-accién-interaccién se puede observar los iconos y como fueron

utilizados para las tareas.

Figura 22. Metaforas utilizadas en iconos para mejorar reconocimiento

PEBOB O PO Laq

Iconos de edicién
Iconos de navegacion
A L <f

Iconos de configuracion

¢ A Sears and J A Jacko, The Human-Computer Interaction Handbook: Fundamentals, Evolving
Technologies and Emerging Applications, Third Editiion, Human Factors and Ergonomics, 2002.
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6.2.2. Desarrollo de diagrama de Informacion-Accion-Interaccion

A cada tarea se le asigno un tipo de informacion visual y una interaccion con la
qgue el usuario pueda ejecutar la tarea. Los gestos utilizados para la herramienta
podran ser ejecutados tanto en pantallas tactiles como con periféricos, de esta

manera asegurar su funcionamiento en cualquier plataforma.

En la tabla 14, se muestra el proceso del flujo de trabajo representado por
acciones que debe realizar el usuario. A cada accion se le asigné un grupo de
elementos visuales como informacién visual, con el propésito de que pueda ser
identificado lo que el usuario debe hacer para llevar a cabo la tarea utilizando las
interacciones o gestos aplicados.
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Tabla 18. Diagrama de informacion-accién-interaccion (gesto)

Proceso Medico ortopedista LCA/PSI
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6.3. PROTOTIPADO Y PRUEBAS

Las pruebas con prototipos se llevaron a cabo como un proceso iterativo, donde a
partir de un planteamiento base de arquitectura de informacién, se desarroll6 un
concepto de interfaz propuesto en medios simulados de diferentes niveles de
complejidad, para ser sometidos a pruebas con sus respectivas mejoras en cada

iteracion.

Se plantearon 3 iteraciones, donde en la primera se propuso una primera version
de arquitectura de informacion y se desarrollaron 2 prototipos de papel como
medio de interaccién. Estas versiones se sometieron a prueba utilizando la
siguiente metodologia: Seleccion de participantes, especificaciones de las tareas

qgue debe realizar el usuario, realizacién de la prueba, verificacién del flujo de
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tareas, discusidbn mediante respuestas cualitativas por parte de los usuarios y
evaluacion heuristica mediante la herramienta SIRIUS.

SIRIUS®® es un formato de pruebas de usabilidad enfocado a paginas web. El cual
presenta un porcentaje de usabilidad basado en propiedades que debe tener una
herramienta web. Sirius utiliza un grupo de atributos a los cuales se les debe
asignar un valor, durante la evaluacion heuristica a cada concepto se le asigna un
valor dentro de un rango de 7 niveles, donde se evalUa si la herramienta cumple o
no con dicho atributo. La herramienta de evaluacion realiza una sumatoria de los
valores obtenidos enmarcados en las siguientes categorias: Aspectos generales,
identidad e informacién, estructura y navegacion, rotulado, layout de la pagina,
entendibilidad y facilidad, control y realimentacion, elementos multimedia,
bdsqueda y finalmente ayuda. Cada categoria cuenta con unos atributos para
evaluar, de esta manera la herramienta calcula mediante los valores
seleccionados y presenta un porcentaje de usabilidad, donde tener un valor alto
en este resultado demuestra la calidad de la herramienta. La estructura de la

herramienta sirius puede observarse en el Anexo L.

Una vez establecido las tareas principales y después de hacer los ajustes
correspondientes, se procedi6 a una segunda iteracion donde se realizaron
prototipos digitales por medio de una herramienta digital conocida como
Justinmind®, el cual permite la simulacién y construccién rapida de gestos e
interacciones. Se aplicé la misma metodologia de las primeras pruebas, sin
embargo en esta iteracidon se amplié la captura de datos a la evaluaciéon de los

atributos de eficacia y eficiencia, por medio de verificaciones cuantitativas.

Con la estructura ya definida se procede a realizar una ultima iteracion con la
construccion de un prototipo digital de alta complejidad, donde se cuenta con un

servidor local y una base de datos con informacion transferible. Se aplico la misma

¢ Ma del Carmen Suarez, ‘Sistema de Evaluacion de La Usabilidad Web Orientado Al Usuario Y
Basado En La Determinacion de Tareas Criticas’, Universidad de Oviedo, 2011, 200.
0 Justinmind’, 2015 <www.justinmind.com>.
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metodologia de evaluacion de la iteracion previa incluyendo los atributos de
eficiencia y eficacia, la ampliacion para esta prueba fue comprobar el flujo de

trabajo entre los diferentes roles.

Una vez comprobado el flujo de trabajo y de haber propuesto una arquitectura de

informacion final se procede al desarrollo de la herramienta digital.

6.3.1. Primera iteracion de prueba con prototipos

Figura 23. Prototipo de papel

Se realizaron un conjunto de 4 prototipos de papel, 2 versiones para el ortopedista
y 2 versiones para el disefiador. Son prototipos de bajo nivel de complejidad,
desarrollados en papel y l4piz. En estos se plasmaron las tareas identificadas con

todas las opciones y simulaciones de herramientas de navegacion.

6.3.1.1. Prueba primer prototipo de papel

Para la primera iteracién se desarroll6 un primer prototipo de papel utilizando la
arquitectura de informacion de la figura 24. Este diagrama se estructurd a partir del
flujo de trabajo obtenido de los requerimientos y del cardsorting. El propésito de la
prueba es observar la interpretacion de la navegacion general de la herramienta,

identificar errores en los temas, malinterpretaciones, errores en el flujo de trabajo,
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y blogueantes en el proceso de pre-planeacion. Todos los prototipos pueden ser

observados en los Anexos G, H, I, J y K.

Figura 24. Resumen primer diagrama de arquitectura de informacion

Diagnéstico Validacion

e Marcacién 3D
Visualizar radiografias

Crear propuesta
T Ao o Visualizacién 3D dedisefio
0 & Caso clinico
aplicacion Comentarios
Ortopedista-Disefiador

Pre-planeacion

Infermacién del Ortopedista
Usuario y contrasefia paciente

Disefiador

Reporte
Enfermedad actual
Seleccion del caso iy s

e Archives Validacién
clinico

Condicién fisica Descargar Crear propuesta

tomografias

Comentarios
Subir reconstruccién Ortopedista-Disefiador

Objetivo: Comprobar la encontrabilidad de la informacién mediante evaluacién

heuristica con usuario.

Participantes: Profesora Clara Lépez. Investigadora en el area de implantes

personalizados e investigadores del grupo interfaz
Tareas que debe realizar los participantes durante la sesion:

1) Ingresar como usuario con contrasefna

2) Seleccionar caso

3) Realizar diagnostico

4) Escribir el especificaciones de abordaje e instrumental

5) Realizar pre-planeacién

Realizacion de la prueba: Utilizando el prototipo de papel los participantes
simularon la realizacion de un flujo de trabajo interactuando con la herramienta,
culminando las 5 tareas asignadas. Posteriormente se sometieron a discusién, se
captaron las recomendaciones de los usuarios y finalmente se aplicé la evaluacién
heuristica SIRIUS.
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Resultados de la prueba:

e No es entendible que el menu funciona como un flujo que debe ser
respaldado en orden de manera continua.

¢ No ensefia un apoyo en la identificacion de un diagnostico

e Se debe utilizar la clasificacion en base a la proporcionada por la AO
Fundation para seleccién de fracturas y tratamientos, como apoyo al
ortopedista para realizar un diagnéstico.

e EXxisten bloqueantes entre algunas ventanas, no hay manera de retornar a
un punto previo del proceso.

¢ No se observa una manera de cerrar sesion o salir del caso clinico.

e Se debe plantear la informacion con menos palabras y brindar gréaficos que

ayuden al entendimiento de la herramienta.

6.3.1.2. Prueba segundo prototipos de papel

Tomando las recomendaciones brindadas por las pruebas heuristicas, se ideo otro
diagrama de arquitectura descrito en la figura 25. A este diagrama se le
agregaron los apartados de especificaciones de abordaje, instrumental y una
interaccién que permita realizar la clasificacion de la fractura mediante la base de

datos de la AO fundation.

Asi mismo se agregaron al prototipo elementos visuales para evitar bloqueantes
en el flujo de trabajo y generar una lectura clara y comprensible para los
participantes de la prueba. El propdsito de este segundo prototipo aparte de
observar los mismos parametros mencionados en la anterior prueba del prototipo

de papel, fue corroborar los nuevos conceptos revisados.

Debido a la ampliacion de los apartados el nimero de tareas para esta prueba es
de 9.
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Figura 25. Segundo diagrama de arquitectura de informacion

Inicio de la

aplicacion Caso clinico

Informacion del

Usuario y contrasefia paciente

Enfermedad actual

Seleccion del caso y Anamnesis

clinico

Condicién fisica

Visualizacion 3D

Clasificacion AQ
fundation

Especificaciones del
abordaje

Especificaciones del
instrumental

Diagnéstico

Visualizar radiografias

Ortopedista

Disefio

Marcacion 3D

Crear propuesta
dedisefio

Comentarios.
Ortopedista-Disefiador

Pre-planeacién

Disefiador

Archivos

Observar
especificaciones

Descargar
tomografias

Subir reconstruccién

Reporte

Validacion

Crear propuesta

Comentarios
Ortopedista-Disefiador

Figura 26. Prueba del prototipo de papel

Objetivo: Comprobar la encontrabilidad de la informacion y observar la veracidad

de los conceptos nuevo aplicados, mediante evaluacién heuristica con expertos en

el tema

Participantes: Profesora Clara Lopez.

personalizados.

Tareas de la prueba:

1) Ingresar como usuario con contrasefia

2) Seleccionar caso
3) Realizar diagnostico
4) Seleccionar fractura
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5)
6)
7)
8)
9)

Seleccionar tratamiento

Escribir el especificaciones de abordaje e instrumental
Observar propuesta de disefio

Crear propuesta de disefio

Realizar comentarios

Realizacion de la prueba: Utilizando el prototipo de papel con las modificaciones,

los participantes procedieron a realizar las tareas mencionadas. Del mismo que la

prueba del primer prototipo, los participantes culminaron las tareas y se realizd

una discusion sobre la estructura, la encontrabilidad de la informacién, el flujo de

trabajo y la navegabilidad.

Resultados de la prueba: En esta prueba no se consideraron resultados

cuantitativos, los usuarios expertos brindaron una serie de comentarios y

correcciones sobre esta segunda arquitectura planteada. De la sesion se obtuvo

la siguiente informacién:

Se observa una mejoria de la interfaz grafica, no obstante algunos de los
iconos colocados no se identifican correctamente con el apartado que
representan.

Es necesario poder observar imagenes diagnosticas como referencia antes
de realizar un diagnéstico. Un grupo de radiografias o tomografias con las
muestras mas relevantes, generaran un aporte significativo a la toma de
decisiones.

La reconstruccion 3D debe presentarse como ayuda a la toma de
decisiones, o mas conveniente es presentarlo antes de la seleccion de la
fractura.

Se debe seleccionar la informacion que se presenta en la seleccion del
caso, con el fin de realizar busquedas familiares para los usuarios

ortopedistas.
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Resultados evaluacion heuristica SIRIUS

El formato referente a la evaluacion Heuristica puede ser observado en el Anexo
L Formato de evaluacién Heuristica SIRIUS. EI porcentaje de usabilidad
49.48%.

Lo mas destacado en la evaluacion heuristica fue la poca informacion de ayuda al
usuario, las deficiencias en la navegabilidad y falta de caracteristicas que

permitan al usuario ubicar su posicion en el sitio.

6.3.2. Segunda iteracién prototipos digitales (Complejidad media)

Con los resultados y cambios realizados durante la etapa del prototipo de papel,
se realizdé un prototipo de media fidelidad mediante una herramienta conocida
como justinmind’®. El software brinda una serie de herramientas que permiten la
simulacién de gestos e interacciones lo que se conlleva a un ahorro de tiempo y le

permite al usuario realizar tareas mas complejas.

Esta propuesta visual contiene un disefio de interface derivada como primera
propuesta gréfica, incluye imagenes e iconos que realizan la funcién de brindar
informacion de la estructura e indicaciones de la navegacion. De este modo se
pretende comprobar la eficiencia y eficacia de la propuesta en un entorno

simulado.

' ‘Justinmind’ Op. cit.
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6.3.2.1. Prueba primer prototipo digital

Para el desarrollo del primer prototipo digital se empled el mismo diagrama de
informacion utilizado en la prueba del segundo prototipo de papel. Para esta

prueba se amplié la toma de datos mediante la evaluacién del atributo de eficacia.

Objetivo: Obtener tanto informacion cualitativa refiriéndose a errores y problemas

en la navegacion, como cuantitativa derivado de la eficacia de la herramienta.

Participantes: Médico José Luis Osma especialista ortopedista, Profesora Clara

Lopez.
Atributo cuantitativo:

e Eficacia: se evalu6 con la métrica de nimero de tareas completadas con

éxito y numero de tareas completadas al primer intento.
Tareas

1) Ingresar en la herramienta

2) Seleccionar caso clinico

3) Observar caso clinico

4) Observar reconstruccion 3D

5) Seleccionar la fractura

6) Seleccionar tratamiento

7) Escribir especificaciones de abordaje e instrumental
8) Observar propuesta de disefio

9) Realizar un comentario de la propuesta

10)Observar reporte
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Figura 27. Prototipo digital

Figura 28. Prueba del primer prototipo digital

Realizacion de la prueba: Utilizando un dispositivo mévil con la herramienta
justinmind, el participante desarrollo las 10 tareas propuestas. El usuario realizé la
prueba mientras mencionaba comentarios en voz alta sobre la herramienta. Se
captaron datos sobre el numero de tareas cumplidas como también se

identificaron las tareas que presentaron una mayor dificultad en su culminacion.

Resultados de la prueba:

En la tabla 19 podemos observar el nimero de tareas realizadas con éxito, el

namero de tareas realizadas al primer intento y las tareas no realizadas.
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Tabla 19. Resultados pruebas del primer prototipo digital

Realizadacon No

Realizada

dificultad Realizada
1 Ingresar en la herramienta
2 Seleccionar caso clinico
3 Observar caso clinico
4  Observar reconstrucciéon 3D
5 Seleccionar la fractura
6 Seleccionar tratamiento
Escribir especificaciones de abordaje e
instrumental
8 Observar propuesta de disefio
9 Realizar un comentario de la propuesta
10 Observar reporte

Numero de tareas realizadas
N° de tareas realizadas al

primer intento

Analisis de resultados

El gesto que posee el mend, el cual se desplaza para visualizarse es poco
comprensible para los usuarios, se tuvo que dar indicaciones sobre el gesto para
que los usuarios pudieran realizar sus tareas. En las recomendaciones se

menciona la posibilidad de dejar un menu de navegacion estatico.

Tarea 1. Ingresar en la herramienta: En ninguno de los 2 casos hubo problemas

para ingresar el usuario y contrasefia suministrados para la prueba.

Tarea 2. Seleccién del caso clinico: Ambos usuarios seleccionaron los casos
clinicos correspondientes al tema de la prueba. Los usuarios realizaron
comentarios acerca de la informacion que debe poseer esta lista de casos clinicos.
Dentro de las mejoras para el proximo prototipo se encuentra colocar un “estado”
del caso donde se muestre en qué etapa del proceso se encuentra, una
descripcion corta del caso, y el nombre del paciente.

Tarea 3. Observar caso clinico: Esta actividad se consider6 cumplida en el
momento que los usuarios lograron leer en voz alta la informacion que se

encontraba en la parte inferior de la ventana. Como mejora los usuarios
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mencionaron una serie de datos que son importantes para la intervencion: Motivo

de consulta, Enfermedad actual, Examen fisico, Anamnesis.

Tarea 4. Observar reconstruccién 3D: El prototipo no cuenta con interacciones
3D, la tarea se le considero terminada en el momento en que los usuarios tocaran

la pantalla sobre la imagen de la anatomia osea.

Tarea 5y 6 Seleccion de fractura y tratamiento: Se observé que los 2 usuarios
tuvieron problemas al intentar seleccionar estos items de la AO fundation. Las

causas se debieron a mal interpretaciones de los iconos para seleccionar.

Tarea 7: Escribir especificaciones e instrumental: Uno de los usuarios tuvo
dificultades a la hora de hallar el espacio donde debia realizar estas anotaciones.
La causa de este error se deriva de la estructura la cual es poco clara para

encontrar el apartado mencionado.

Tarea 8 y 9: Observar propuesta de disefio y realizar un comentario: Los
usuarios completaron la tarea de encontrar y observar la propuesta. Los 2
usuarios tuvieron problemas a la hora de escribir un comentario para la
comunicacion Ortopedista-Disefiador, las causas se deben a que no se agregaron
iconos o botones que permitieran al usuario detectar la caja de texto

correspondiente al comentario

Tarea 10: Observar reporte: Los usuarios llegaron al apartado de reporte sin
ningln contratiempo, sin embargo los usuarios comentaron algunos items que
debe contener dicho reporte: El diagnostico, la seleccion de la AO y el

procedimiento quirdrgico.

95



6.3.2.2. Prueba segundo prototipo digital de complejidad media

Para el segundo prototipo se realiz6 un concepto de visualizador 3D aplicando las
técnicas revisadas en el numeral 6.1 Ideacién, donde el usuario debia completar

una serie de etapas ordenadas para colocar las ubicaciones de los tuneles.

Este prototipo se realizo utilizando la recomendacion de cambiar la posicion del
menu y de no necesitar un gesto para su movimiento. Del mismo modo se
modificd la estructura de la arquitectura descrita en la figura 28, las modificaciones
fueron: Se distribuyeron apartados en subdivisiones, se dividieron las areas de
visualizacion 3D vy visualizacion de imagenes diagnosticas. Se cred un apartado

especifico para los aspectos marcacion tanto de PSI como de LCA.

La valoracion se amplio para evaluar los atributos de eficiencia y eficacia.

Figura 29. Diagrama de arquitectura de informacion prototipo digital de media complejidad

Visualizar radiografias Visualizacién 3D

Clasificacion AQ
fundation

Disefio

Marcacién de Marcacién 3D
ubicaciones tuneles

Especificaciones del

Crear propuesta
abordaje isefi

Marcacién PSI dedisefio

Comentarios
Ortopedista-Disefiador

Especificaciones del

Inicio de la
instrumental

aplicacion Caso clinico

Informacion del Ortopedista Reporte

Usuario y contrasefia paciente

Disefiador Compilado de

Enfermedad actual ror i
Selecci6n del caso y Anamnesis

clinico

Archivos Validacién

Observar
especificaciones Crear propuesta

Condicién fisica

Descargar
tomografias

Comentarios
Ortopedista-Disefiador

Subir reconstruccion

Realizacién de la prueba

Objetivo: Evaluar la eficacia y eficiencia de la herramienta digital en cuanto a

navegacion se refiere, igualmente comprobar el flujo y metodologia propuesta para
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el proceso de ubicacion de los tuneles para la intervencién del ligamento cruzado

anterior.
Participantes: Medico José Luis Osma especialista ortopedista
Atributos:

e Eficacia: se evaluara con la métrica de numero de tareas completadas con
éxito y numero de tareas completadas al primer intento.

e Eficiencia: Se evaluara con la métrica de tiempo de ejecucién de tareas.

Tareas

1) Ingresar en la herramienta

2) Seleccionar caso clinico

3) Observar caso clinico

4) Seleccionar la fractura

5) Seleccionar tratamiento

6) Observar e interactuar con las radiografias

7) Observar reconstruccion 3D

8) Realizar el proceso de marcacion de tuneles LCA
9) Escribir especificaciones de abordaje e instrumental
10)Observar propuesta de disefo

11)Realizar un comentario de la propuesta

12)Observar reporte
Resultados de las pruebas:

En la tabla 20 se muestran los 2 gréficos de las tareas, tanto del flujo general
como del flujo de marcacion de taneles LCA. Se puede observar el nUmero de
tareas realizadas, las tareas fallidas o no realizadas y las tareas realizadas al

primer intento.
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Tabla 20. Tablas de resultados evaluacion prototipo digital

Prueba general

Realizada Realizada con  |No Tiempo
dificultad Realizada P

1 Ingresar en la herramienta 2 seg
2 Seleccionar caso clinico 4 seg
3 Obsenvar caso clinico 5 seg
4 Seleccionar la fractura 25 seg
5 Seleccionar tratamiento 8 seg
6 Obsenvar e interactuar con radiografias 52 seg
7  Observar reconstruccion 3D 5 seg
8 R,ealizar el proceso de marcacién de Ver tabla b
tineles LCA
9 _Escribir especificaciones de abordaje e 7 seg
instrumental

10 Observar propuesta de disefio
11 Realizar un comentario de la propuesta
12 Observar reporte

6 seg
X

4 seg
Numero de tareas realizadas

N° de tareas realizadas al
primer intento

Tiempo total promedio

Prueba LCA

Realizada Realizada con  |No Tiempo
dificultad Realizada P

Tibia: Posicionar angulo del cuadrante
2 Tibia: Posicionar cuadrante y marcar
3 Tibia: Colocar el &ngulo del tanel

30s
25s
Fémur: Posicionar el reloj y marcar
angulo im
5 Fémur: Posicionar el cuadrante y marcar 30s
Numero de tareas realizadas

primer intento

Tiempo total promedio

b)

Analisis de resultados

La nueva configuraciéon en la barra de navegacion logro evidenciar un mejor

entendimiento en cuanto al reconocimiento de secciones.
Prueba general

Tareas 1, 3, 4 y 5: No se evidencio ningln problema por el usuario a la hora de
realizar las tareas mencionadas. Se observé que hubo una pequefia duda al

momento de ubicar la zona donde se podia realizar las selecciones del
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tratamiento, no obstante debido a que graficamente es familiar a la AO Foundation

no hubo un retardo de tiempo considerable al momento de seleccionar.

Tarea 2 Seleccion del caso: Se observo que el usuario intento identificar el caso
del LCA inspeccionando las imagenes radiograficas que se colocaron en cada

caso clinico.

Tarea 6 observar e interactuar con radiografias: El usuario empleo un valor
considerable de tiempo para identificar la zona donde se encontraba la galeria con
las imagenes diagnosticas. Esto se debidé a la propuesta de menu secundario

creado, el cual no fue lo suficientemente claro para el usuario.

Tarea 7 Observar reconstruccién 3D: La reconstruccién 3D se encontraba en
una zona a la cual solo se podria acceder por el menu secundario mencionado en
la Tarea 6, a pesar de tener el mismo problema fue realizada en mucho menos
tiempo. Esto se debid a que el usuario ya sabia de la existencia de este submenu

cuando realizo la tarea de encontrar las imagenes diagnosticas.

Tarea 9, 10 y 12: El usuario identifico correctamente las ubicaciones de los
apartados invirtiendo un tiempo menor a 8 segundos. En cuanto a las
especificaciones el usuario aconsejo que se debian colocar al final del proceso
diagnéstico, ya que se debe revisar las reconstrucciones, imagenes diagnosticas y

demas informacién antes de escribir cualquier tipo de abordaje quirargico.

Tarea 11 Realizar un comentario de la propuesta: Esta tarea no se realiz6. El
usuario no pudo encontrar la ubicacion del gesto que iniciaba la accion. La causa
de este error fue la implementacion poco clara de un gesto. El cual hacia aparecer

el cuadro de texto donde se realiza el comentario.
Prueba LCA

Durante esta prueba se propuso una version de visualizador de marcacién de

ubicacion de tuneles para poder ensefiar al ortopedista una visualizacion previa de
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la direccion por donde pasara el injerto. En general el usuario tuvo problemas para
completar el proceso de marcacion de taneles. Durante la sesion se observo que
la ayuda suministrada para este proceso no fue efectiva ya que el usuario no

podia entender como debia proceder en la tarea.

Resultados evaluacion heuristica SIRIUS

El formato referente a la evaluacion Heuristica puede ser observado en el Anexo
J Formato de evaluacion Heuristica SIRIUS. El porcentaje de usabilidad es de
54.04%.

6.3.3. Tercera iteracidén Prototipo digital de alta fidelidad

Este prototipo digital se realiz6 en una plataforma web, lo cual permitia su
compatibilidad en diferentes dispositivos. Se utilizé el diagrama de arquitectura de
informacion y la tabla de informacion-accion-interaccibn mencionados en el
numeral 6.1.3y 6.2.2.

Se construyd como parte temprana del desarrollo, para observar el

comportamiento de los gestos, interacciones propuestas y su viabilidad técnica.

Objetivo: Observar el comportamiento de los gestos e interacciones propuestas
de la herramienta digital en un entorno web. Comprobar el flujo de trabajo de

gestion y comunicacion

Atributos:
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e Eficacia: se evaluara con la métrica de numero de tareas completadas con
éxito.

e Eficiencia: Se evaluara con la métrica de tiempo de ejecucién de tareas.
Participantes: Profesora Clara Lopez Experta en el proceso de disefio PSI

1 Estudiante de Disefio trabajando en el campo PSI

Figura 30. Pruebas prototipo digital

Flujo de tareas a comprobar

1) Ingresar en la herramienta

2) Seleccionar caso clinico

3) Solicitar examenes

4) Descargar Tomografias

5) Realizar la reconstruccién y subir los respectivos modelos
6) Realizar propuesta de disefio

7) Realizar validaciones disefiador-ortopedista

Realizacion de la prueba: Se realizaron una serie de pruebas para comprobar el
flujo de las tareas en un ambiente simulado de trabajo para la realizacién de PSI.
La figura 30 se observa la sesién que se realiz6 durante una reunion del grupo
interfaz que trabaja en implantes personalizados y médicos ortopedistas, en la

facultad de salud.
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Para la prueba se conté con archivos DICOM de tomografias obtenidas por medio
del grupo INTERFAZ.

Se realizdé una prueba del flujo de archivos donde el ortopedista ingreso como
usuario y solicito los examenes pertinentes, posteriormente realizando el papel del
centro médico estos archivos diagnosticos fueron agregados a la base de datos. El
disefiador ingreso como usuario a la herramienta, descargo los archivos
tomograficos y procedié a simular la realizacion de una reconstruccion 3D. Una
vez obtenido los modelos 3D comenzé a cargarlos a la base de datos por medio

de la herramienta.

Al final de las pruebas, se realizdé una evaluacion heuristica utilizando un formato
de pruebas de usabilidad enfocado a paginas web llamado SIRIUS®. El cual
presenta un porcentaje de usabilidad, basado en propiedades que debe tener una

herramienta web para brindar una experiencia de usuario satisfactoria.

El disefiador creo una propuesta de disefio utilizando y la subié a la herramienta
digital, posteriormente fue presentada al ortopedista y se observé como la
comentaron. La comunicacién se realizé de manera directa asi que no efectuaron
uso de la herramienta. Se tomaron notas de la manera como el medico ortopedista

habla sobre los implantes personalizados.
Resultados de la prueba:

En la tabla 21 se puede observar el tiempo transcurrido por cada tarea, ademas

del nimero de tareas realizadas con éxito.
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Tabla 21. Tiempo de realizacion de las tareas del flujo

1 Ingresar en la herramienta 4 (Seg)
2  Seleccionar caso clinico 3 (seg)
3 Solicitar examenes 16 (seq)
4 Descargar Tomografias 8 (seg)
5 zze;liezc:iirvfsr?nc;);;g:ccién y subir los 35 (seq)
6 Realizar propuesta de disefio 20 (seg)

. . L i No se ejecuto mediante la
7 Realizar validaciones disefiador-ortopedista .J
herramienta

Numero de tareas realizadas 6
Tiempo total promedio 1 min. 26 seg.

Resultados evaluacion heuristica SIRIUS

El formato referente a la evaluacion Heuristica puede ser observado en el Anexo
J Formato de evaluacion Heuristica SIRIUS. El porcentaje de usabilidad es de
66.09%.

Presenta un incremento de valor con respecto a la evaluacién del prototipo de
papel. Lo mas destacable es la ausencia de ayudas al usuario en caso de
cometer un error ademas de no existencia datos de contacto con la empresa o

desarrolladores.

Analisis de resultados

Se cumplio satisfactoriamente con el flujo propuesto entre ortopedista-disefiador.
Los tiempos registrados no tuvieron en cuenta el tiempo de respuesta de la
herramienta, debido al tamafio de los archivos y a que es una versién temprana de

la herramienta digital.

Los usuarios no tuvieron mayor inconveniente al realizar las tareas mencionadas
en la herramienta digital, se observo un grado de confusion en algunos apartados,

sobre todo en las secciones de descarga y carga de archivos, donde los iconos
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utilizados no fueron lo suficientemente claros y produjo una demora en el tiempo
de ejecucion. Se observéd que uno de los factores que hace que existan demoras
fue el poco contraste de los iconos con el fondo, los cuales son visibles pero no

generan la suficiente atencion.

SIRIUS porcentaje de usabilidad

En la figura 31 se puede observar el incremento del porcentaje de usabilidad
obtenido como resultado de la evaluacion heuristica sirius a cada una de las

iteraciones.

Figura 31. Gréfica de progreso del porcentaje de usabilidad

Porcentaje de usabilidad
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Primera iteracion Segunda iteracion Tercera interaccion
(prototipos de papel) (prototipos digitales) (prototipo digital de alta
complejidad)

Se puede observar que ha habido un incremento en el valor de esta calificacion,
sin embargo la diferencia entre iteraciones es bastante pequefia. Los atributos que
iban mejorando con respecto a cada iteracion no generaron un porcentaje mayor,
no obstante la tercera iteracion ya genera un nivel de porcentaje por encima del

60% el cual es un rango aceptable para una herramienta web.
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6.4. DESARROLLO DELA APLICACION

Objetivo: Implementar la interfaz de usuario en la herramienta digital

6.4.1. Disefio y elaboracion de recursos visuales.

Se configuraron varios estilos que fueron cambiando conforme se avanzaba en el
desarrollo del proyecto, en ellos se realizaron modificaciones teniendo en cuenta
los resultados obtenidos durante las pruebas con los prototipos. Finalmente el

estilo resultante sera ensefado a continuacion.

6.4.1.1. Color
El estilo general de la herramienta se basa en Flat design (Disefio plano que no

cuenta con ningun elemento tridimensional) el cual seré& dirigido al manejo del flujo
y procesos de gestion. Para mejorar el reconocimiento de informacién se empled
un método de contraste de color > donde predomina la utilizacién de blanco

contrastado con otro color mas vivo.

Para la seleccidn de colores de la herramienta se utilizé el siguiente método

referenciado en la armonia del color de Bride Whelan?®.

Figura 32. Metodologia de seleccion del color

Eleccién del color Elaccid

N =k ) eccion de un

DuegQ'é'oﬂigfekogg?gﬁgﬁggﬁ principal que refleje esquema de color que Perfeccionamiento de la
: E las necesidades del acompafie al principal seleccion de colores

el colar proyecto

Definicion de los resultados a obtener: La eleccion de la paleta de colores de la
herramienta se basé en los siguientes aspectos subjetivos que debe generar la

herramienta al usuario si se desea que desarrolle correctamente el proceso:

e El usuario debe poder ubicarse en el campo espacial de la herramienta.

2 Bride M Whelan, La Armonia En El Color - Nuevas Tendencias, ed. by Rosario Salinas, Arte y
dis, 1994.
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e Debe poder reconocer cada uno de los iconos planteados.
e Debe expresarle una sensacion de tranquilidad y concentracion.
¢ No debe permitir la dispersion de la atencion ni generar distracciones fuera

del proceso

Eleccion de un color principal: El color principal se seleccioné en base a un
estudio realizado por el grupo Appbot, donde identificaron los colores mas
populares de entre 200 aplicaciones para diferentes dispositivos. La seleccién del
color depende del contexto y de la reaccion emocional o subjetiva que se quiere
generar en el usuario. Del estudio encontraron que el azul y el rojo son los colores

mas utilizados como color principal en numerosas aplicaciones.

“Azul: Aporta serenidad y paz al cliente/usuario, aumenta la productividad.
Genera una sensacién de seguridad y confianza”’*. Debido a la emocién que se

desea aportar el azul fue seleccionado como color principal.

Figura 33. Muestras de diferentes matices del color

Eleccion de un esquema de visualizacion que acomparie al color principal:
Se utilizé6 un esquema de color neutral el cual se refiere al agregado o extraccion
parcial o total de negro o de blanco en el tono de color seleccionado. El contraste

se realizara con el blanco como color negativo y el color principal como positivo.

Perfeccionamiento de la seleccion de colores: Hay elementos dentro de la

herramienta que requieren una atencion especial para que el usuario pueda

73 Stuart Hall, “The Colors of an App Icons’, 2015 <stories.appbot.co>.
7 Anna Mocholi, ‘Disefio de Apps Y La Importancia Del Color’, 2015 <www.yeeply.com/blog/diseno-de-
apps-color>.
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realizar sus tareas. Se utilizaron una gama de colores que realcen la atencion y

ejerzan un mayor contraste.

Figura 34. Ejemplo del contraste general de la herramienta

Figura 35. Codigo de colore para su localizacion RGB y hexadecimal

Paleta general Colores de interés
| 11 |
Color base
R:255 R:0 R:0 R:91 R:92 R:240 R:217
G:255  G:174 G:93 G:192 G:184 G:173 G:83

B:255 B:239 B:129 B:222 B:92 B:78 B:79
Ediiiiid #00aeef #005d81 #5bcOde #5cb85¢c  #f0adde #d9534f

6.4.1.2. Diagramacion

La herramienta debe funcionar en varios dispositivos, esto conlleva a que debe
adaptarse a los diferentes tamafios de pantalla, a esto se le conoce como disefio
Responsive. Por consiguiente se decidio utilizar una herramienta estandar en el

manejo de paginas responsive conocido como Bootstrap.

Bootstrap es un framework creado por twitter que permite crear interfaces web”.
Cuya particularidad es la utilizaciéon de un rejilla modular basada en 12 columnas
las cuales se reducen o se apilan una sobre la otra dependiendo del dispositivo,
esto puede observarse en la figura 36. De esta manera genera una diagramacion

gue se adapta a cualquier dispositivo.

7> Bootstrap contributors Mark Otto, ‘Bootstrap’, Bootstrap 4 Alpha 6, 2017. Disponible en:
<http://getbootstrap.com/>.
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Figura 36. Ejemplo del funcionamiento de Bootstrap

E g

Fuente: Bootstrap contributors Mark Otto, ‘Bootstrap’, Bootstrap 4 Alpha 6, 2017

El disefio responsive en este framework funciona de la siguiente manera: a cada
seccién se le asigna un numero de columnas para que la informacion dentro del
apartado sea abarcado correctamente en la pantalla del dispositivo. La ventaja
que brinda bootstrap es detectar diferentes resoluciones de pantalla,
posteriormente permite hacer el cambio de columnas asignadas a una seccién en

tiempo real para que se adapte a un tamafo especifico.

La diagramacion de la herramienta se realiz6 de manera separada para 3
secciones de la misma: La seccidn de inicio, seccion de seleccién de caso y la
seccion de desarrollo de proceso, esta ultima abarca todas las paginas que
presenta el contenido de informacion médica y procesos correspondientes a la

pre-planeacion.

Para la herramienta se decidio utilizar el siguiente estilo de diagramaciéon basado

en el estandar utilizado por bootstrap’®:
Seccion de inicio

En esta seccion se presenta un slider con 4 imagenes las cuales brindan un

pequefio resumen de lo que puede encontrarse en la herramienta web, se le

¢ Tutorialrepublic, ‘understanding the bootstrap 3 grid system’, understanding the bootstrap 3 grid
system - tutorial republic, 2017 <http://www.tutorialrepublic.com/twitter-bootstrap-tutorial/bootstrap-
grid-system.php> [citado en enero 1 del 2017].

108



brindo un espacio de 5 columnas de las 12, con el objetivo de presentar una
similitud a la proporcién aurea. Las 7 columnas restantes fueron reservadas para
el posicionamiento de la imagen, y de las herramientas de inicio de sesion. En la
figura 37 se puede observar la distribucion del espacio en las columnas y su

modificacion para dispositivos moviles.

Figura 37. Diagramacién seccién de inicio

PC Movil

Informacion de la
herramienta

|dentidad e
ingreso

T !
formacion de la
rramienta |

r—

Seccién de seleccidon de caso.

La seccién de seleccion de caso se divide en 4 apartados, a los cuales se les
asigno las 12 columnas horizontalmente. “Header” o cabezote donde presenta la
informacion de usuario y brinda las herramientas de control, secciéon de ayuda que
presenta un pequefio texto de informacidn, seccién de seleccion del caso y
seccion de informacion de contacto en la zona inferior o “footer”. En la figura 38 se
puede observar la distribucién del espacio en las columnas y su modificacion para

dispositivos moéviles.
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Figura 38. Diagramacion seccién de seleccién de caso.
PC

Movil

Cabezote

50 55 e S
5 O

Contenido Contenido

Contacto Contacto

Seccion de desarrollo de proceso.

La diagramacion de esta seccidn abarca las demas paginas donde se dividen en 5
apartados. El cabezote, el apartado inferior el cual mantiene las mismas
caracteristicas de la seccion de seleccion del caso, barra de navegacion principal,
barra de navegacion secundaria y contenido. En la figura 39 se puede observar la
distribucion del espacio en las columnas y su modificacion para dispositivos

moviles.
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Figura 39. Diagramacién seccidn de proceso
Movil
Cabezote

PC Menu principal

Cabezote TS W N N S S— —
Menu principal

Contenido

Contenidi

Contacto

Contacto

S
A8t

Debido al numero de botones que presenta las barras de navegacion, la
informacion brindada no puede ser observada en dispositivos moviles, por
consiguiente al momento de modificarse para poder identificarse en pantallas de
resolucién menor, la informacion de cada apartado fue reemplazada por nimeros,

gue simbolizan el punto del proceso en el que se encuentra el usuario.



6.4.1.3. Imagen de la herramienta

El desarrollo de esta herramienta, hace parte del proyecto NAVAR financiado por

COLCIENCIAS. Por consiguiente mantendra el mismo nombre.

El disefio del isotipo se basé en el manejo de conceptos sobre la pre-planeacion,

de esta lista se tomaron las que mejor representaran la herramienta digital

e Proceso

e Planeacion e Proceso
. Cinugia ) o

., e Planeacién
e Gestion

e Ortopedia

e Visualizaciéon 3D

En la figura 40 se observa el proceso de bocetacion.

Figura 40. Conceptos iniciales de isotlpo

Se tomoé la decision de utilizar el concepto de “proceso” el cual graficamente es
representado por “flechas”. Las reconocidas plumas en la parte posterior de las
flechas son conocidas como fletchings y es el punto principal para el concepto que

se quiere dar a entender.
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En la figura 41 se observa la primera etapa de presentacion del isotipo como un
concepto originado de la bocetacion. El concepto parte de la utilizacion del
flecthing eliminando el cuerpo de la flecha y dejando el espacio que lo compone.
Se realizé una diferencia boleana utilizando como objeto de sustraccion la punta
de la flecha. Se puede observar que mediante la ley de la complecién’’, del cual
se refiere a que si un contorno no esta cerrado el cerebro tiende a cerrarlo, tanto el

cuerpo como la punta de la flecha pueden ser identificados en la imagen.

Figura 41. Evolucion del concepto del isotipo

El tamafio y proporcion del isotipo fue desarrollado en funcién de un cuadrilatero,

1 AA
h W\
&5 y 4

con el objetivo de que pueda ser utilizado como un “icono” de apertura. En la
figura 41 se observa la planimetria del isotipo con las proporciones

correspondientes.

Figura 42 Planimetria del isotipo

0.85X

0.21X

To1x

0.45X

X

—t—
0.17X0.1X

77 Eduardo Serafin Guevara Melo, Disefio Industrial. Conceptos Para Construccién de La Forma, U. Industr, 2009.
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Figura 43. Muestra del imagotipo

Nnavar

Recomendacioén.

El isotipo propuesto en la figura 43 fue utilizado como imagen para el desarrollo de
la herramienta. El prototipo funcional cuenta con dicho icono, no obstante debido a
que la herramienta aun se encuentra en una fase temprana de desarrollo se
recomienda la utilizacion de una abstraccion més simple del isotipo para mejorar
su reconocimiento como flecha. En la figura 44 se puede observar la modificacion
correspondiente que sera aplicada para el desarrollo a futuro y proéximas

actualizaciones.

Figura 44. Recomendacion de imagotipo

Navar

6.4.1.4. Tipografia

Se decidi6 utilizar la fuente de la familia Roboto: Roboto regular, thin y light. La
cual es la fuente estandar de cédigo abierto utilizada por las plataformas Android y
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I0S, y es la fuente recomendada para el lenguaje visual de Google debido a su
legibilidad y estilo®.

Figura 45 Tipografia

El veloz murciclago hindd comia feliz cardillo y kiwi. La ciglichia tocaba cf saxofén detras del palenque de paja. 1234567890
El veloz murciélago hindd comia feliz cardillo y kiwi. La ciglefa tocaba el saxofon detras del palenc

El veloz murciélago hindu comia feliz cardillo y kiwi. La ciglefia tocaba el
El veloz murciélago hindu comia feliz cardillo y k

El veloz murcielago hindd comia fel;
El veloz murciélago hindu cor

El veloz murciélago hinad

6.4.2. Diseno del sistema

El desarrollo del sistema se realizd6 en conjunto con el proyecto de grado:
HERRAMIENTA DE SOFTWARE PARA ASISTIR LA ETAPA DE PRE
PLANEACION QUIRURGICA ORTOPEDICA DE IMPLANTES AJUSTADOS A LA
GEOMETRIA OSEA. Desarrollado por la estudiante de ingenieria de sistemas
MARIA ANGELICA LUNA AYALA.

Para el desarrollo de la herramienta se utilizaron las siguientes plataformas de
desarrollo:

Eclipse ®: Programa de codigo abierto multiplataforma que permite la integracion

de diferentes lenguajes de programacion y administracion del proyecto.

Framework SPRINGS: Debido a que la herramienta va dirigida a un entorno web
se decidi6 manejar una arquitectura JAVA. Por ende para llevar a cabo el

desarrollo era necesario la utilizacion de un framework. Framework es un

78 Roozbeh Pournader, ‘Roboto: Google’s Signature Font Is Now Open Source’, 2015. Disponible en:
<opensource.googleblog.com/2015/05/roboto-googles-signature-font-is-now.html>.
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conjunto de artefactos o0 modulos concretos de software que puede servir de base
para la organizacion y desarrollo de proyectos web. Tipicamente, puede incluir
soporte de programas, bibliotecas, y un lenguaje interpretado. En un proyecto es
comun la utilizacion de un gran numero de frameworks con el objetivo de tener
una biblioteca amplia que facilite el desarrollo. Se decidi6é la utilizacion del
framework Springs debido a que permite la organizacion e interaccion de los

demas frameworks.

Framework BOOTSTRAP: Es una herramienta que facilita la aplicacion de estilos
a un proyecto web de manera responsive, es decir disefio adaptable al tamafio de

pantalla de los dispositivos.

MySQL: Es un sistema de gestibn de base datos de cddigo abierto. El cual

organiza y permite la gestion de usuarios, informacion y archivos del proceso.

Unity®: Es un motor grafico desarrollado por Unity Technologies destinado a la
creacion de videojuegos. En el proyecto se decidid utilizar este motor para el
desarrollo del visualizador 3D de reconstruccion anatémicas, debido a su

capacidad de interpretacion y renderizado en tiempo real de modelos 3D
Realizacion de la hoja de estilo

La hoja de estilos es la manera como el navegador web interpreta la estructura y
apariencia de una pagina web. Por ende para el desarrollo de la herramienta se
plante6é una hoja de estilo en formato CSS que contenia todos los conceptos de
arquitectura y presentacion visual con el fin de facilitar su aplicacion en el sistema.
En la figura 46 se puede observar un ejemplo de hoja de estilo realizado en

lenguaje CSS apoyado en la estructura HTML.
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Figura 46. Hoja de estilo

6.4.3. Desarrollo de la herramienta

El desarrollo de la herramienta esté divida en 2 areas: El area web, y el area del

visualizador.
Area web

La herramienta fue desarrollada aplicando la estructura de la arquitectura de
informacion planteada durante el desarrollo del proyecto. Utilizando una
arquitectura en JAVA se desarroll6 la plataforma de manera Dinamica lo que hace
que la pagina web se modifique dependiendo del usuario y del caso clinico en
especifico.

La interfaz gréfica se trabajo utilizando el framework BOOTSTRAP con el cual se
genero un proyecto de estilos CSS que se podia implementar en la estructura java

utilizando Eclipse.
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Figura 47. Estructura pagina de inicio

Zona de inicio

A N
navar
V 4
navar\
4
ac i o
R Liamenos al 3234343535

EESEscribenos al correo usuarios@navar.com

Contacto con los
- desarrolladores
Galeria que muestra un
resumen de la herramienta

Para la pagina de inicio observada en la figura 47, se dispuso una estructura de 2
columnas que abarcan una proporcion aurea. La columna de la izquierda dispone
de informacion que presenta un breve resumen del contenido de la herramienta
digital. La columna de la izquierda contiene las herramientas de ingreso ademas

de informacién de contacto con la empresa desarrolladora de la herramienta.

La estructura general de las paginas de contenido de la herramienta web se baso
en la configuracion de Header, Barra de navegacion Horizontal, contenido y

footer. Observado en la figura 48.

118



Figura 48. Estructura general de la herramienta digital area web

. Controles de usuario
Informacion

Marca
Header o cabezote

Barra de navegacion

Ban—a de n. Vegaci()n ra afias Modelo 3C anatomic a fractura fractura medic posiciones. implante
auxigar

Extra Articular

Contenido

Articular parcial

Footer o pie de pagina

Las diferentes pantallas que conforman la interfaz final de la herramienta general
puede observarse en el Anexo M.

Area del visualizador

El visualizador 3D es la plataforma por el cual el ortopedista podra visualizar la
anatomia del paciente representada en un modelo tridimensional. Para que esto
sea posible, el usuario disefiador debe brindar la correspondiente reconstruccion
3D utilizando las tomografias o resonancias magnéticas y aplicando su
metodologia correspondiente. Los modelos 3D generados por el disefiador deben
ser acondicionados con el propésito de que la herramienta digital pueda
interpretarlos, por ende se desarroll6 y comprob6 un PROTOCOLO de
preparacion de modelos 3D (Ver Anexo F)

El visualizador destinado a LCA fue desarrollado en base a una secuencia de
pasos aplicando los métodos de ubicacion de puntos mencionados en el numeral
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5.2.2.1 Recopilacion de informacién. El usuario tiene restricciones en cuanto a
gue interacciones debe realizar y es guiado paso a paso durante todo el proceso.
El usuario cuenta con multiples puntos de vista de acuerdo a la etapa del

proceso que esté desarrollando.

Pantalla 1. Se renderiza la tibia en una posicion lateral, el usuario en esta pantalla
debe posicionar el dngulo del cuadrante que sera usado en la siguiente pantalla

utilizando los circulos blancos como controles de movimiento.
Figura 49. Estructura general del visualizador 3D LCA

Nave%acién
y ayuda

= [nteraccion

- Retroalimentacion de
ubicacion del proceso

Pantalla 2: La rodilla es posicionada en una vista superior, el usuario debe
manipular el cuadrante hasta que observe que este cubre el perimetro del platillo

tibial. Una vez realizado esto marcar la primera posicion del tanel.

Pantalla 3: Con la primera posicibn ya marcada se le presenta al usuario la
posibilidad de especificar un angulo. De esta manera se calcula la posicién final

del tunel.

Pantalla 4: Se renderiza el fémur en una posicion frontal, el usuario debe
posicionar el “reloj” en la zona intercondilar del fémur utilizando los controles
marcados. Posteriormente seleccionar marcar y posicionar el primer plano de la

entrada del tunel femoral.
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Pantalla 5: El fémur se coloca en una posicion lateral, y el usuario debe posicionar
el cuadrante de acuerdo a la linea de blumensaat. Luego se debe marcar la
posicion de entrada del tunel femoral, de inmediato se le presentara al usuario la

posicion de salida del tinel donde debera decidir su ubicacion final.

Figura 50. Estructura general controles adicionales LCA
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~ ubicacion de
marcas
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El visualizador PSI a diferencia del LCA solo utiliza una fase para realizar el
proceso. Le permite a los usuarios una capacidad de interaccion mas amplia, lo
que facilita su observacion desde diferentes puntos de vista, de esta manera
colocar diferentes marcas que hagan referencia a posiciones anatomicas de
interés para el disefio de un implante personalizado.

Para la rotacion se opt6é por el manejo de una sola camara, que le permita al
usuario rotar libremente la geometria 6sea, conservando el control utilizando la

técnica de Rotacién incremental.
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Figura 51. Estructura general del visualizador 3d PSI
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Se utilizaron metaforas en los iconos y texto para facilitar su reconocimiento, no
obstante se le agrego un parrafo de ayuda que contextualiza el proceso y brinda
informacion a tener en cuenta para la marcacion de puntos. La seleccion del

modelo se realiza mediante picking y selecciéon por objetos.
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Capturas de la interfaz

En la figura 52 se pueden observar la interfaz grafica final de la herramienta digital

de pre-planeacion navar.

Figura 52. Capturas de la interfaz
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7. FASE 3 VALIDACION

Tabla 22. Esquema de proceso de la fase 3: Validacién

* Desarrollar el plan de la  |*Llevar a cabo las pruebas
prueba *Captacion de datos
*Seleccién de participantes |*Transformacion de datos en
*Preparar los materiales recomendaciones de disefio

-

Documento de disefio de la |Informe de resultados de las
prueba pruebas con usuarios

Tareas

_8
&
&=
>
%)
]
o

Cada comprobacion de los prototipos realizados durante el desarrollo de la
herramienta, fueron ejecutados mediante el modelo de pruebas mencionado a
continuacion, del mismo modo cada prueba realizaba contaba con un objetivo

diferente el cual fue especificado en los apartados correspondientes.

Este desarrollo esta planteado para las pruebas finales de la herramienta digital.

7.1. DISENO DE PRUEBAS

Se realizaron pruebas para dos casos:

e Reconstruccion de LCA

e Fractura de platillo tibial que requiere implante personalizado

7.1.1. Desarrollo del plan de pruebas

Los participantes fueron citados en sus respectivas oficinas para simular un
contexto real de la utilizacion dela herramienta. Realizaron cada tarea en sus
equipos, si no contaban con uno se les administro uno. El plan de pruebas fue

documentado. Ver anexo B.
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Del mismo modo al final de las pruebas se realizé una evaluacién utilizando el
formato de pruebas de usabilidad heuristica orientada a herramientas de servicios
web SIRIUS . El cual puede observarse en el Anexo L FORMATO DE
EVALUACION HEURISTICA SIRIUS

Objetivo: Evaluar la eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario con respecto al

desarrollo de tareas en la herramienta digital.

7.1.2. Seleccién de los participantes

Los participantes seleccionados para las pruebas finales de la herramienta digital
fueron 4; 2 Disefadores Industriales que trabajan en el campo de Implantes que
se ajustan a la geometria O0sea del paciente y 4 médicos especialistas en

ortopedia.

Médicos Ortopedistas: Jose Luis Osma, Celso Pedraza, Jorge Enrique Marin

Nifo, Victor Irrefo.

Disefiadores industriales: Maria Fernanda Gonzales y Andrea Murillo,

Disefladoras Industrial del area de PSI

7.1.3. Preparacién de los materiales necesarios

Los materiales necesarios para la realizacién de las pruebas son:

e Formato conclusion de tareas y medicion del tiempo (Ver Anexo C)
e Encuesta de satisfaccion (Ver Anexo D)

¢ Hojas blancas

7 Sudrez, Ma del Carmen, ‘Sistema de Evaluacion de La Usabilidad Web Orientado Al Usuario Y
Basado En La Determinacion de Tareas Criticas’, Universidad de Oviedo, 2011, 200.
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e Material de escritura (Lapices, boligrafos)
e Cémara GoPro, para toma de datos

e Celular para grabacion de audio

7.2. LLEVARACABO LAS PRUEBAS

Objetivo: Observar y analizar a los usuarios mediante el desarrollo de las

pruebas, de esta manera tener la capacidad de encontrar errores en la interfaz.

7.2.1. Realizacién de la prueba

Se realizaron 2 pruebas preliminares con el Medico Jose Luis Osma, el cual se le
solicito que realizara el proceso de pre-planeacion para Ligamento cruzado. Estas
pruebas tuvieron como obijetivo, encontrar fallos en el sistema que impidieran la

culminacién del proceso.

Figura 53. Prueba preliminar

La herramienta se modific6 de acuerdo a los fallos observados, y se realizé la
prueba a los demas usuarios mencionados en el numeral 7.1 Disefio de pruebas,
los cuales tuvieron que realizar una serie de tareas expuestas en la tabla 20. A
cada tarea se le asigno un punto donde es considerada finalizada de esta manera

evaluar el numero de tareas terminadas al primer intento. Estas fueron pruebas de
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validacion donde se evaluaron los atributos de eficacia, eficiencia y satisfaccion.
Estandar ISO 9241-11%. Ver tabla 23.

Resultados prueba preliminar
En esta prueba se encontraron los siguientes errores bloqueantes del flujo:

e La visualizacion 3D de la marcacion LCA cuenta con un modelo de rodilla
derecha, mientras que el proceso estaba configurado para rodilla izquierda.

e Es importante para el medico observar la reconstruccion 3D antes de tomar
cualquier decision, se planted agregar un visualizador mas en el que se
podra acceder justo antes de realizar el proceso de diagnadstico.

e El nimero de fracturas y tratamientos brindados por la AO fundation no
siempre representan la naturaleza exacta de la patologia del paciente, por
ende, se recomendo la adicion de un cuadro de texto donde le permite al

usuario agregar informacion extra.

Figura 54. Pruebas de usabilidad

8|SO, ‘Ergonomic Requirements for Office Work with Visual Display Terminals (VDTs)-Part 11:
Guidance on Usability’;, 1998.
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Tabla 23. Tabla de atributos y métricas a evaluar

Atributo Métrica
*Numero de tareas realizadas

Eficacia *Porcentaje de tareas realizadas al primer
intento

Eficiencia Tiempo transcurrido en cada tarea

Satisfaccion *Percepcion subjetiva de la herramienta
*Nivel de dificultad

7.2.2. Prueba reconstruccion de ligamento cruzado anterior

Tabla 24. Tabla de especificacion de tareas para la prueba con usuario ortopedista LCA

Prueba ortopedista LCA

Ingresar como usuario a la aplicacion. Presionar el botdn de login

Seleccionar el caso clinico referente a Presionar sobre la tabla en el caso
LCA correspondiente a LCA

Observar el caso clinico del paciente. Leer la informacion final de ese caso

" , . Seleccionar el botén que envia el
Solicitar los exdmenes pertinentes. R o .
formulario de solicitud de exdmenes
. , Seleccionar una de las radiografias
Observar radiografias. 3
de la galeria

Seleccionar el botén de guardar

Realizar el proceso de marcacion.
puntos

Escribir las especificaciones
pertinentes e instrumentos del
abordaje quirurgico.

Seleccionar el botén de guardar
instrumentos

Observar el reporte final de la

. L. Desplazar el scroll de la pagina PDF
intervencion.

7.2.2.1. Captacién de datos

Resultados Eficaciay Eficiencia

La eficacia se evalu6 en el porcentaje de tareas que se realizd con éxito y la
eficiencia se evalu6 en el tiempo que le tomo al usuario realizar cada tarea (Ver
anexo C).
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Figura 55. Resultados prueba Eficacia ortopedista LCA

Porcentaje de tareas realizadas

3,44%

m Tareas realizadas al primer intento ® Tareas realizadas con dificultad

= Tareas fallidas

Analisis de resultados Eficacia

Se puede observar en la figura 55 que el 96.54% de las tareas realizadas fueron
culminadas con éxito, el 3% restante se debe a que uno de los usuarios
ortopedistas no pudo completar una tarea referente a la ubicacion de tluneles en el
visualizador 3D para LCA.

La mayoria de las tareas pudieron completarse al primer intento dando a entender
que muchas de las decisiones de interfaz estdn bien encaminadas, sin embargo,
en el 41% de las tareas se presentaron errores a la hora de culminarlas. Esto es
debido a que la en distintas areas la informacién no es lo suficientemente clara

para que terminara la tarea sin errores.
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Figura 56. Resultados prueba Eficiencia ortopedista LCA
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Analisis de resultados eficiencia

El porcentaje de tareas realizadas muestra que la herramienta puede cumplir con
el flujo de pre-planeacién quirtrgica. No obstante, se observaron los siguientes
inconvenientes enfocados en las tareas que registraron un nimero mayor de

tiempo y las tareas que no fueron cumplidas:
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Tarea. Ingresar como usuario a la aplicacion: Esta tarea es la que por
promedio, ha registrado el segundo mayor tiempo de ejecucion. La manera de
introducir la informacion de la cuenta es similar a las diferentes herramientas web
gue requieren usuario y contrasefia, el error se debié al modo de codificacion de
las cuentas de usuario, el cual no fue entendido claramente por los participantes

antes del ingreso a la herramienta web.

Tarea. Solicitar examenes: El gesto y la informacion propuesta para la seleccién
del tipo de examen no fueron los mas apropiados, los usuarios tendian a ignorar
este paso e ir directamente a escribir las especificaciones. Este error se debio al
tipo de seleccion propuesto, el cual no era muy familiar para los usuarios
ortopedistas, se plantea para un proximo avance el cambio por un gesto diferente

que pueda ser mas claro y familiar.

Tarea Proceso de marcacion LCA: Esta tarea es la que requiere una mayor
atencion para poder ejecutarla correctamente. El proceso cuenta con un tutorial o
“ayuda” que guia al médico en cada uno de los pasos necesarios para realizar la
ubicacion de puntos, no obstante, uno de los ortopedistas no pudo completar la
tarea. El inconveniente se derivd del modo en que se presenta el tutorial, ya que
este cuenta con imagenes que intentan ayudar al usuario, pero al mismo tiempo
confundieron al ortopedista ya que este supuso que las interacciones se

realizaban en dicha imagen.
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7.2.3. Prueba fractura de platillo tibial que requiere de implante

personalizado

Tabla 25. Tabla de especificacion de tareas para la prueba con usuario ortopedista PSI

Prueba ortopedista PSI

Ingresar como usuario a la

Presionar el botdn de login

aplicacion.

Seleccionar el caso clinico referente Presionar sobre la tabla en el caso
a PSI. correspondiente a PSI

Observar el caso clinico del

R Leer la informacion final de ese caso
paciente
. . . Seleccionar el botdn que envia el
Solicitar los exdmenes pertinentes A . .
formulario de solicitud de exdmenes
Realizar la seleccion de trauma

Seleccionar el botén de “proceder”
referente a la AO fundation P

Realizar la seleccion del
tratamiento de acuerdo a la AO
fundation.

Realizar la seleccion del tratamiento
de acuerdo a la AO fundation

Realizar el proceso de marcacién  Seleccionar el botén “guardar” para.

para disefio de implante finalizar la marcacion
Escribir especificaciones Seleccionar el botdn de guardar
pertinentes instrumentos

Observar y descargar propuesta del

- Seleccionar el botén de descarga
disefiador entorno al PSI &

Comentar su opinion acerca de las
propuesta

Presionar boton de comentar

Observar el reporte final de la

. L. Desplazar el scroll de la pagina PDF
intervencion.

7.2.3.1. Captacion de datos
Figura 57. Resultados prueba Eficacia ortopedista PSI

Porcentaje de tareas realizadas

= Tareas realizadas al primer intento = Tareas realizadas con dificultad

= Tareas fallidas

132



En la figura 57 se puede observar que el 50% de las tareas fueron realizadas con
dificultad, se concluye que las decisiones de interfaz aplicadas a la herramienta no
son lo suficientemente claras para que se produzca un flujo constante y sin fallos,
no obstante las tareas pudieron culminarse con éxito. El 9% de tareas fallidas se
debe a que uno de los usuarios no pudo realizar 2 tareas en especifico, las cuales

son la seleccién de fractura y tratamiento.

Figura 58. Resultados prueba Eficiencia ortopedista PSI
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Analisis de resultados eficiencia

Tarea. Solicitar examenes: Del mismo modo que en las pruebas de LCA, el
gesto y la informacion propuesta para la seleccion del tipo de examen no fueron
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los més apropiados, los usuarios tendian a ignorar este paso e ir directamente a
escribir las especificaciones.

Tarea Seleccion de fractura y tratamiento: Uno de los ortopedistas no pudo
completar esta tarea. Desde el principio el usuario menciono que la fractura en
concreto, mostrada en la visualizacibn anteriormente presentada, no se
encontraba dentro de la lista para seleccionar, por ende no seleccion6 ninguna y
no continuo con el flujo. Para este tipo de casos existia un cuadro de texto donde
le permitia agregar informacion extra si no encontraba la deseada en la lista de

seleccidn, el ortopedista no diviso el cuadro o lo omitio.

Tarea comentarios ortopedista-disefiador: El inconveniente en esta tarea se
derivd a la poca importancia visual que se le dio al apartado de comentarios. Lo
usuarios observaban el apartado donde se descargaba la propuesta del disefiador
pero no localizaban el cuadro de texto donde debian agregar los comentarios de
dicha propuesta. Esto se acentia cuando hay mas de 2 comentarios, ya que al

ocupar mas espacio desplaza el cuadro de texto fuera de la vision.

7.2.4. Prueba Disefiador

Tabla 26. Tabla de especificacion de tareas para la prueba con usuario disefiador

Prueba Disefiador

Ingresar como usuario a la aplicacion Presionar el botén de login

Descargar las tomografias subidas  Presionar el botén naranja de
por el radidlogo descarga

Subir las respectivas reconstrucciones Presionar el botén de enviar

Observar el diagnostico enviado por . .
I Leer el diagnostico

el ortopedista

Presionar el botén de nueva
Crear una nueva propuesta

propuesta
Enviar los archivos pertinentes a esa Presionar el botén de envié de
propuesta formulario

Observar los comentarios del

. Presionar botdn enviar
ortopedista y responder.
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7.2.4.1.

En la figura 59, se puede observar que en las pruebas con disefiadores no se
obtuvo ninguna tarea fallida. El 75% de las tareas fueron realizadas al primer
intento, solo el 15% tuvieron alguna dificultad en su culminacién. Esto puede
deberse a que los usuarios disefiadores estdn mas familiarizados con la utilizacion

de diversos sitios web como de aplicaciones mévil y se les facilita la utilizacion de

Captacion de datos

Figura 59. Resultados prueba Eficacia disefiador

Porcentaje de tareas realizadas

0%

m Tareas realizadas al primer intento m Tareas realizadas con dificultad m Tareas fallidas

la herramienta.

Tiempo de realizacion (seg)

Figura 60. Resultados prueba Eficiencia disefiador
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Analisis de resultados eficiencia

El tiempo promedio de las tareas rondan los 3 segundos, se puede observar que
los usuarios disefiadores comprendieron la informacion suministrada y pudieron

realizar el flujo satisfactoriamente.

Tarea subir reconstrucciones: Los disefiadores pudieron cumplir esta tarea
satisfactoriamente, el problema radica en su tiempo de culminacion, el cual fue
demasiado elevado para el ndmero de interacciones que se necesita para
realizarla. Esto es debido a La manera de organizacidn que se propuso para
cargar los 2 archivos correspondientes, los cuales no brindan la suficiente retro

alimentacion.

7.2.5. Pruebas de satisfaccion

La prueba de satisfaccion se realizd utilizando un método estudiado por
Hassenzahl Marc®. El cual es aplicado en una herramienta web AttrackDiff. El
método permite evaluar la percepcion de un producto por medio de atributos
pragmaticos propios del producto. Para la evaluacion se seleccionaron de la lista
de attrackdiff las palabras que mejor describan a la herramienta digital, de esta

manera centralizar en los datos que nos brinden mayor informacion util.
Resultados

Cuadro comparativo de los valores seleccionados por los 6 usuarios que
realizaron la prueba. Esta prueba se le realizo en conjunto con los 2 casos:
Reconstrucciéon de ligamento cruzado anterior y fractura de platillos que requieren

de implante personalizado.

Cada par de palabras del modelo Attrakdiff cuenta con un rango de 7 nimeros, a

los cuales se les asigno un valor desde -3 hasta 3. Dando a entender que los

8 Marc Hassenzahl, ‘The Thing and I: Understanding the Relationship Between User and Product
BT - Funology: From Usability to Enjoyment’, ed. by Mark A Blythe and others, 2005, pp. 31-42.
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valores por debajo de cero se refieren a las elecciones de rangos de palabras
negativas (In-placentero, Inutil) y los que se encuentran por encima de cero, los
rangos positivos. La figura 54 presenta una curva que se interpreta como el

promedio de las elecciones realizadas por los usuarios.

Figura 61. Representacién delos resultados de la prueba de satisfaccion

Palabras diferencial semantico Escala de valores
-3 -2 -1 0

Aislado - Colectivo

In-placentero - Placentero

i

Convencional - Original
Complicado - Simple

No profesional - Profesional
Feo - Bonito

Inatil - Practico
Desagradable - Agradable
No imaginativo - Creativo
Impide - Brinda incentivos
Confuso - Claro
Conservador - Atrevido
Aburrido - Interesante
Dificil manejo - Facil manejo
Desalentador - Motivador
Caético - Estructurado

m—— Curva de percepcion subjetiva de la herramienta digital

Resultados evaluacién Heuristica SIRIUS

El formato referente a la evaluacion Heuristica puede ser observado en el Anexo
J Formato de evaluacion Heuristica SIRIUS. EI porcentaje de usabilidad es de
79.44%.

Andlisis de resultados prueba satisfaccion

En cuanto a la satisfaccion se puede observar que entre los items mas altos
obtenidos de la percepcion de los usuarios fueron Profesional, bonito, agradable

e interesante. Donde se evidencia una aceptacion estética de la herramienta.
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Inatil-practico: Este fue otro punto alto de la prueba, lo que evidencia que los
usuarios perciben que la herramienta es de utilidad y puedes servirles de ayuda en

el proceso de pre-planeacion.

Los valores que derivan de los aspectos técnicos de la herramienta obtuvieron
opiniones variadas entre los usuarios, pero en general con una tendencia a un
nivel alto. Estos términos fueron Creativo, brinda incentivos, estructurado,
claro, motivador, original, colectivo. Se observa que estos aspectos son los que
van ligados a las decisiones de arquitectura y de como se propone el flujo de

trabajo.

In-placentero-placentero: Esta comparacion de palabras se refiere a como el
usuario percibié su capacidad de completar las tareas. Esto se evidencia en la
prueba de eficacia donde se observé que algunas tareas tuvieron un cierto nivel
de frustracion en el usuario. Sin embargo, la prueba solo dio como resultado un

valor bajo de placentero, pero sin acercarse al valor de in-placentero.

Dificil manejo-Facil manejo; Complicado — Simple: Aungque no se observe
ningun valor en dificil o complicad, se puede apreciar que cuenta con el valor mas
bajo de facil y simple, lo que demuestra que la herramienta mantiene un equilibrio
entre lo complicado que puede ser para realizar el proceso y su capacidad para

estimular el aprendizaje.

Conservador-Atrevido: A pesar de denotar el producto como atrevido, se
observé en los comentarios de los usuarios que también tenian una inclinacién
hacia el término conservador. Esto puede ser producto de la direccion que tomo el
desarrollo del producto, cuyo objetivo era brindarle una experiencia mas familiar al

flujo de trabajo conocido.
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7.2.6. Conclusiones de la evaluacién

De acuerdo a los objetivos planteados y a los alcances del proyecto se logro
desarrollar una herramienta que apoya el proceso de pre-planeacion quirurgica,

gue cumple con los requerimientos funcionales y de usabilidad.

La herramienta digital permite realizar el flujo del proceso de pre-planeacion
quirdrgica, brinda una visualizacion 3D de la anatomia del paciente y brinda
ayudas para la toma de decisiones del diagnéstico y el abordaje. Finalmente, a
herramienta permite compartir informacion entre los miembros del equipo

diagnéstico y generar soluciones mas rapidas para sus pacientes.

De acuerdo a los comentarios de los usuarios que realizaron las diferentes
pruebas, observamos que la herramienta digital tiene una buena aceptacion y se
concluye que la herramienta es util a la hora de ser un apoyo al proceso de pre-
planeaciéon. Con las respectivas mejoras a las tareas que presentaron errores, se
puede desarrollar un flujo de trabajo constante y repetible, con el fin de disminuir
tiempos de realizacién de tareas y brindar una herramienta comoda para la pre-

planeacion.
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8. CONCLUSIONES

De los objetivos

Los requerimientos son parte fundamental de todo proceso de disefio. El
método permitié obtener un conjunto de conceptos tanto tedricos basados
en visualizacibn médica, como précticos hallados mediante las entrevistas
de los usuarios arquetipos. De ahi se identificaron procesos de pre-
planeacién, necesidades y caracteristicas importantes para la herramienta.
Con estos datos se logré interpretar y redactar un documento de
especificaciones de requerimientos que son el punto de partida para el

desarrollo de la herramienta digital de pre-planeacion

Durante el proyecto, se desarrollé6 una arquitectura de informacion que
representa la estructura general de la herramienta digital. Cada sesion de
prueba de los diferentes prototipos propuestos, arrojaron resultados que
condujeron a realizar cambios en dicha estructura. La arquitectura
resultante fue utilizada para el desarrollo final de la herramienta los gestos e

interacciones propuestas pudieron ser implementados satisfactoriamente.

Se utiliz6 un método de evaluacién de usabilidad, de la herramienta digital
enfocada en 3 atributos eficacia, eficiencia y satisfaccion. De las pruebas de
usuarios se observé que la mayoria de las tareas fueron realizadas con
exito al primer intento, no obstante, en ese primer intento los tiempos de
ejecucion de las tareas mas complicadas superaron los 3 segundos. La
satisfaccion fue evaluada mediante la utilizacion de una herramienta que
utiliza un método semantico llamada AttrakDiff. Con ella se pudo observar
la percepcion global de la herramienta digital lo cual mostro resultados

favorables.
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De la metodologia

La creacion de los arquetipos que representan las caracteristicas generales
de los usuarios conllevo al acercamiento a su entorno de trabajo. Se logro
recabar una considerable cantidad de informacién sobre los flujos de
trabajo mediante entrevistas y discursos realizados por los mismos
usuarios. Fue de gran importancia su participacion durante todo el proceso

de desarrollo ya que de ellos dependia el rumbo del proyecto.

El desarrollo se centr6 en un proceso iterativo, donde se realizaban
constantes modificaciones. Cada filtro de mejora se realiz6 en torno al
mejoramiento del flujo de trabajo de la pre-planeacion quirdrgica, se le
brindo mayor importancia a los aspectos que permitian a los usuarios

realizar sus tareas sin distracciones ni bloqueos.

Los prototipos de diferente nivel de complejidad fueron un factor clave del
proceso de desarrollo, ya que permitieron la mejora continua de la
propuesta de interfaz grafica de usuario. Los prototipos se consideran como
bocetos iniciales del concepto y su utilidad se deriva de la velocidad con la
gque se construye y comprueba, ya que seria una pérdida de tiempo

desarrollar una version compleja que seguramente presentara errores.

De la herramienta digital de pre-planeacién NAVAR

La herramienta digital le brinda a los usuarios un modulo donde pueden
realizar todas las tareas del proceso de pre-planeacion. Esta permite
gestionar los archivos, mantener una comunicacion activa entre los

miembros del equipo quirdrgico, observar modelos 3D de la anatomia de

141



los pacientes y consignar las decisiones para que puedan ser consultadas

posteriormente.

La utilizacién de visualizacién 3D de la patologia del paciente tuvo una gran
acogida por los usuarios ortopedistas, donde sus opiniones fueron positivas
con respecto a la forma de analizar una fractura. No obstante, por
limitaciones técnicas la calidad de los modelos tiene un limite, por ende, si
la patologia en concreto cuenta con un detalle demasiado pequefio este no
podra ser observado mediante el visualizador.
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ANEXOS

ANEXO A FORMATO ENTREVISTA DE NECESIDADES

Escuela de

Disefio
Industrial

Entrevista necesidades de usuario

Objetivo: Obtener informacion del usuario ortopedista para poder interpretar sus
necesidades

1. ¢Cbomo prepara la intervencién antes de realizar el procedimiento?

2. ¢Para hacer la reconstruccién del ligamento, que pre-planeacion realiza?

3. ¢Utiliza alguna herramienta digital o manual para realizar el proceso de pre-
planeacién quirargica?

4. ¢Qué tan importante considera que es hacer una pre-planeacién antes de la
cirugia?

5. Describa el proceso de cirugia de LCA
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6. ¢Como consignan las decisiones tomadas durante el proceso antes y durante la
intervencion?

7. ¢Hay un equipo de trabajo con el que comparta informacién de la intervencion?

8. ¢ Qué dispositivos electronicos utiliza?

9. ¢Qué actividades realiza con frecuencia en estos dispositivos?

Anotaciones extra mencionadas durante la entrevista

Firma y nombre del entrevistado
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ANEXO B FORMATO DOCUMENTO DISENO DE LA PRUEBA

Documento pruebas de usabilidad

Resumen: Se desarroll6 una prueba a N residentes ortopedistas, N disefiadores y N
namero de personas que realizaran la labor de los demas roles. A cada participante se le
otorgo una lista de tareas de acuerdo a su rol, los participantes realizaron la tarea
mientras pronunciaban comentarios en voz alta sobre el uso de la herramienta.
Finalmente se les entrego una encuesta de satisfaccion donde evaluaron su experiencia.

Objetivo: Medir la eficiencia, la efectividad y la satisfaccion de la herramienta digital
durante todo el ciclo de trabajo de gestion y diagnostico, en funcién de los diferentes
usuarios del equipo de trabajo.

Atributos a evaluar:

Efectividad:
Numero de tareas realizadas con éxito.
Porcentaje de tareas completas con éxito al primer intento.

Eficiencia:
Tiempo empleado con cada tarea. (Segundos)
Tiempo transcurrido en cada etapa. (Tiempo en cada ventana)

Satisfaccion (encuesta de satisfaccion)
AttrackDiff

Materiales:

Formato conclusion de tareas y medicion del tiempo
Encuesta de satisfaccion

Hojas blancas

Material de escritura (Lapices, boligrafos)

Cémara GoPro, para toma de datos

Lista de tareas en funcion de los pasos del flujo de trabajo

Lista de tareas a realizar Ortopedista LCA:
1. Ingresar como usuario a la aplicacion.
2. Seleccionar el caso clinico referente a LCA
3. Observar el caso clinico del paciente
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Solicitar los examenes pertinentes

Observar radiografias

Realizar el proceso de marcacion

Escribir las especificaciones pertinentes e instrumentos del abordaje quirtrgico
Observar el reporte final de la intervencién

Cerrar sesion

©oNoOOA

Lista de tareas a realizar Ortopedista PSI:

Ingresar como usuario a la aplicacion.

Selecciona el caso clinico referente a fractura

Observar el caso clinico del paciente

Solicitar imagenes tomogréficas

Realizar la seleccion de trauma referente a la AO fundation
Realizar la seleccion del tratamiento de acuerdo a la AO fundation
Realizar el proceso de marcacion para disefio de implante
Escribir especificaciones pertinentes

Observar y descargar propuesta del disefiador entorno al PSI
10 Comentar su opinion acerca de las propuesta

11. Descargar el reporte final de la intervencion

12. Cerrar sesion

CoNo,rLNME

Lista de tareas a realizar Disefiador PSI

Ingresar como usuario a la aplicacion

Descargar las tomografias subidas por el radi6logo
Subir la respectiva reconstruccion

Observar el diagnostico enviado por el ortopedista
Crear una nueva propuesta

Enviar los archivos pertinentes a esa propuesta
Observar los comentarios del ortopedista y responder
Cerrar sesion

N~ WNE

Lista de tareas Ortopedista LCA

NO

Secuencia de pasos para considerarse

Punto de consideracion ; . X
una tarea terminada al primer intento

Tarea .
tarea terminada

Seleccionar el campo de usuario.
Escribir el usuario

Seleccionar el campo contrasefa
Escribir la contrasefia

Ingresar como usuario | Hacer tap en el boton
a la aplicacion de login

Presionar el botén de login
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2 | Seleccionar el caso Presionar sobre latabla | ¢ Seleccionar el caso de LCA
clinico referente a LCA | en el caso
correspondiente a LCA
3 | Observar el caso . L
clinico del paciente L_eer la informacion
final de ese caso
4 e Seleccionar en el menu el boton de
examenes
Solicitar los examenes . . ° Selecc?onar nueva solicitud
) Seleccionar el boton de Seleccionar el tipo de examen
pertinentes - o .
solicitar examen e Escribir alguna anotacion si es
pertinente
e Presionar el botdn de solicitar
examen
5 e Seleccionar en el menu el boton de
: diagnostico
Observar radiografias Sel_eccmrjar una de las e Aparecera directamente en la
radiografias de la ;
galeria galer.|a .
e Presionar en otra de las imagenes
dela galeria de radiografias
6 e Seleccionar el botén de marcacion
. . en el submenu
Seleccionar el boton de .
Realizar el proceso de | “siguiente” final (El cual * Seguir los pasos marcados en cada
marcacion guarda los puntos de una d? las pantallas del
los taneles) visualizador _
e Rotar el hueso final generado en la
marcacion de LCA
7 e Seleccionar en el menu secundario
Escribir las la opcién de especificaciones
especificaciones e Seleccionar la caja de
pertinentes e Seleccionar el bot6n de especificaciones y escribir
instrumentos del guardar instrumentos e Seleccionar el botén de agregar
abordaje quirargico instrumentos
e Seleccionar la caja de instrumental
y escribir
8 | Observar el reporte Desplazar el scroll de Seleccionar el icono del reporte

final de la intervencion

la pagina PDF

Desplazar el scroll

Lista de tareas Ortopedista PSI (del paso 1 al 4 son similares al de LCA)

NO

Tarea

Punto de consideracion
tarea terminada

Secuencia de pasos para considerarse
una tarea terminada al primer intento

Realizar la seleccién
de trauma referente a
la AO fundation

Seleccionar el botén de
“proceder”

Seleccionar el botén de diagnostico
Seleccionar una de las areas
anatdmicas de la rodilla

Elegir el tipo de fractura y presionar
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“proceder”

6 | Realizar la seleccién . . . i [
ol ratamionto de | Seleccionar el botonde | * Lo B EAR D eeuatoy
“seleccionar” en el P
acuerdo a la AO
: apartado de
fundation .
tratamientos
7 Realizar el proceso de e Seleccionar en el menu secundario
retp .~ | Seleccionar el boton la opcidn de marcaciéon
marcacion para disefio | . ” N : .
: guardar” para finalizar | ¢ Realizar los pasos pertinentes a la
de implante b .
la marcacion marcacion de puntos
e Seleccionar guardar
8 | Escribir Seleccionar el icono del reporte
especificaciones Desplazar el scroll de o Desplazar el scroll
pertinentes la pagina PDF
9 | Observar y descargar e Seleccionar en el menu la opcion
ropuesta del . .
bropt Seleccionar el boton de de p_ropuefta L,
disefiador entorno al e presionar “descargar archivos
descarga
PSI referentes a la propuesta
10 | Comentar su opiniéon e Seleccionar la caja de comentarios

acerca de las
propuesta

Seleccionar botén de
comentar

y dar un comentario referente a esa
propuesta
o Seleccionar el botén “comentar”

Lista de tareas Disefiador LCA (Del paso 1 al 3 son similares al Ortopedista)

Punto de consideracion

Secuencia de pasos para considerarse

N° Tarea . i i i
tarea terminada una tarea terminada al primer intento
4 e Seleccionar en la barra de
. Descarga de navegacion archivos
Descargar tomografias p h ,
tomografias e Presionar el botén de descarga de
tomografias
5 e Seleccionar el campo para el
respectivo archivo
. e Presionar el icono de seleccion de
. ., Haber subido tanto el :
Subir reconstruccion archivo
OBJ como el MTL . .
e Seleccionar el archivo
correspondiente
e Presionar guardar
6 | Observar e Seleccionar el campo de

especificaciones del
ortopedista

Leer las
especificaciones

especificaciones
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Realizar comentarios
con el ortopedista.

Seleccionar botén de
comentar

Seleccionar la caja de comentarios
y dar un comentario referente a esa
propuesta

Seleccionar el botén “comentar”
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ANEXO C FORMATO DE CAPTACION PRUEBAS EFICACIA Y EFICIENCIA

Escuela de

Diseiio
Industrial

S

Formato de pruebas de Eficiencia y Eficacia de la Herramienta digital Ortopedista para
caso de LCA

Objetivo: Medir la eficiencia, la efectividad y la satisfaccion de la herramienta digital
durante todo el ciclo de trabajo de gestion y diagnostico, en funcién de los diferentes
usuarios del equipo de trabajo.

Tarea (Punto considerado finalizado) Tiempo(seq)

Ingresar como usuario a la aplicacion. (Presionar el botén de
login)

Seleccionar el caso clinico referente a LCA. (Presionar sobre
la tabla en el caso correspondiente a LCA)

Observar el caso clinico del paciente. (Leer la informacién
final de ese caso)

Solicitar los exdmenes pertinentes. (Seleccionar el botdn que
envia el formulario de solicitud de examenes)

Observar radiografias. (Seleccionar una de las radiografias de
la galeria)

Realizar el proceso de marcacion. (Seleccionar el botén de
guardar puntos)

Escribir las especificaciones pertinentes e instrumentos del
abordaje quirdrgico. (Seleccionar el botén de guardar
instrumentos)

Observar el reporte final de la intervencion. (Desplazar el
scroll de la pagina PDF)

Cerrar sesion. (Presionar la palabra cerrar sesion)

e R s O e O o S

Escuela de
Diseno

Industrial

.

Formato de pruebas de Eficiencia y Eficacia de la Herramienta digital Ortopedista para
caso de PSI
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Objetivo: Medir la eficiencia, la efectividad y la satisfaccion de la herramienta digital
durante todo el ciclo de trabajo de gestion y diagndstico, en funcion de los diferentes
usuarios del equipo de trabajo.

o
=~

Tarea (Punto considerado finalizado) Tiempo (seq)

Ingresar como usuario a la aplicacion. (Presionar el botén de
login)

Seleccionar el caso clinico referente a LCA. (Presionar sobre la
tabla en el caso correspondiente a LCA)

Observar el caso clinico del paciente. (Leer la informacién final de
ese caso)

Solicitar los examenes pertinentes. (Seleccionar el botén que
envia el formulario de solicitud de examenes)

Realizar la seleccién de trauma referente a la AO fundation.
(Seleccionar el botén de “proceder”)

Realizar la seleccion del tratamiento de acuerdo a la AO
fundation.

(Seleccionar el botén de “seleccionar” en el apartado de
tratamientos)

Realizar el proceso de marcacion para disefio de implante
(Seleccionar el botén “guardar” para. finalizar la marcacion)

Escribir especificaciones pertinentes. (Seleccionar el botén de
guardar instrumentos)

Observar y descargar propuesta del disefiador entorno al PSI
(Seleccionar el botén de descarga)

Comentar su opinioén acerca de las propuesta (Presionar boton de
enviar)

Observar el reporte final de la intervencién. (Desplazar el scroll de
la pagina PDF)

O O 0O 00O O | oogoo O
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Industrial

Formato de pruebas de Eficiencia y Eficacia de la Herramienta digital Disefiador

Objetivo: Medir la eficiencia, la efectividad y la satisfaccion de la herramienta digital

durante todo el ciclo de trabajo de gestion y diagndstico, en funcion de los diferentes
usuarios del equipo de trabajo.

Tarea (Punto considerado finalizado)
Ingresar como usuario a la aplicacion. (Presionar el botdén de
login)

Tiempo(seq)

Descargar las tomografias subidas por el radidlogo.
(Presionar el botdn naranja de descarga)

Subir las respectivas reconstrucciones. (Presionar el boton
de enviar)

Observar el diagnostico enviado por el ortopedista. (Leer el
diagnostico)

Crear una nueva propuesta. (Presionar el boton de nueva
propuesta)

Enviar los archivos pertinentes a esa propuesta. (Presionar el
boton de envid de formulario.)

Observar los comentarios del ortopedista y responder.
(Presionar botdn enviar)

O 0O OO0 0 0o fdg
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ANEXO D FORMATO PRUEBA DE USABILIDAD

41412017 Evaluacion de satisfaccion Navar GP S -ﬁ Universidad
Dissfio Industrial de
Industrial Santander

(N ,

Evaluacion de satisfaccion Navar GP

En esta prueba se evaluara el nivel de satisfaccion generado por la herramienta digital de pre-planeacién. Con
la ayuda de parejas de palabras, por favor marque el nivel que considera mas apropiado como descripcién

de navar
1 { 2 3 4 5 6 7
Aislado O O O O O O O Colectivo
1 2 3 4 5 6 7
Placentero O O O O O O O In-placentero

Convencional

Ou-:
O
O\l

1 2 3 4
Original O O O O

4} 2 3 4 5 6 7
Simple O O O O O O O Complicado
1 2 3 4 5 6 7
Profesional O O O O O O O No profesional
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1 2 3 A 5 6 7

Feo O O O O o O O Bonito

1 2 3 4 5 B 7

Practico O O O O O O O Inutil

1 2 3 4 5 &6 7

Agradable O O O O O o O Desagradable

1 2 3 4 5 & 7

Na imaginativo O O O O O O O Creativo

1 2 3 4 5 5 7
Brinda
Incentivos O O O O O O O Impide
1 2 3 4 5 6 7

Confuso O O O O O O O Claro

1 2 3 4 5 6 7

Atrevido O O O O O O O Conservador
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7 Evalliacion oe satistaccion Naver GP
1 2 3 4 5 6 7

Aburrido O O O O O O O Interesante

Facil manejo O O O O O O O Dificil manejo

Desalentador O O O O O O O Motivador

Cadtico O O’ O O O O O Estructurado

Por favor escriba su juicio personal sobre la herramienta, también cualquier
sugerencia que pueda brindarnos. Su Opinidn es muy importante para el
desarrollo de la herramienta.

Firma del usuario.
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ANEXO E FORMATO ENCUESTA DE METODO PARA UBICACION DE TUNELES LCA

GRUPO DE IN‘E\"ESTIGAGI{'JN GRICES - GRUPO DE
INVESTIGACION INTERFAZ - UINVERSIDAD INDUSTRIAL DE

SANTANDER

Agradecemos de antemano su colaboracicn y el tiempo dedicado a responder esta
encuesta.

El abjetivo de este encuesta es identificar el nivel de uso de las diferentes técnicas de
posicionamiento de taneles femaoral y tibial en el procedimiento de Artroscopia para la
recanstruccion de Ligamento Cruzado Anterior.

Los datos obtenidos en esta encuesta seran usados Unicamente con caracter académico.
Esta encuesta es andnima y los datos que usted proporcione seran confidenciales y no
seran revelados a terceros.

A continuacion, le solicitamos responder de manera objetiva, las siguientes preguntas
basado en su conocimiento y experiencia en el campo.

1. Seleccione cuales de las técnicas de posicionamiento del
tunel femoral que usted conoce *

Snalloe = & Deap

Femur - Quadrant Method

|
|
|
|
o

.___\.
-

—
s
'
[

*HL/:L y / g
D Metodo del cuadrante (50:50); D Método de Mochizuki: El punto
Méetodo por el cual se dibuja central del tunel es calculado
un cuadro a partir de la linea como A1/(AT+A2) como se
de blumensaat hasta los muestra en la grafica.
puntos mas externos del
hueso.
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a

Shalicew = » Doop

i
3
12 o'clock
{ noon )
I ) 1 6 o'clock
[] Método de Watanabe: Se (] sistema del reloj: Se dibuja un

calcula observando el margen circulo en la escotadura
formado por la superficie intercondilea y la ubicacidén del
articular, donde se posicionan LCA se sitda entre las 8 y las
3 puntos (A, 0) donde a partir 10 h en una rodilla derecha
de estas distancias se
obtienen la posicidn de la
entrada del tanel
e o : lateral condyle

g

"]

[[] Método de takahashi: Se (] Metodo del triangulo

define FA como la distancia (Bénareau y Moyen): centro del
entre el punto central del tunel tinel debera estar situado a 32
y el margen profundo de la % de la linea antero-posterior y
superficie articular del condilo a 31 % sobre la linea
femoral lateral y F-AP como la perpendicular a este punto T

distancia entre el margen
superficial y el margen
profundo del condilo femoral
lateral

162



2. Seleccione las técnicas de posicionamiento del tanel tibial
que usted conoce *

= 3
5 c

[ < z

A \ S|
¥ LA~/ A

B aeEeShicaaRcE L% SEEeE N [

182 0 |[ '!
Novinl = = | atvend
[] FEMUR:Guia de Howell: Guia [C] Método de Tsukada: A partir
tibial para posicionar de un cuadro superpuesto al
anatomicamente el tunel contorno de |a tibia se calcula

femoral a través del tunen |as posiciones de los puntos.

tibial

-
——— -

[[] Método de Forsythe et al: Se [] Método de Morgan: La
dibuja una linea(T1) que pasa guia(Arthrex Inc,Naples,FL;
por el borde anterior de la Morgan CD,US Patent No
meseta tibial, ademas se 5,269,786) es usada para
forma otra linea (T2) la cual es determinar el angulo y la
ubicada en la frontera mas longitud del tinel

posterior de la meseta tibial,
otra linea(T3)se dibuja a traves
de |a frontera medial de |a
meseta tibial y por ultimo se
dibuja una linea (T4) la cual se
ubica en el borde lateral de |z
meseta tibial

[] otros:
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2. De cada 10 reconstrucciones de LCA por favor indigue el
numero de veces que usa cada técnica (0 significa que no la
usa) para el tunel femoral

fare O O O O O O O O
b OO O O O O O O
Meree O O O O O O O O
s O O O O O O O O
fre. O O O O O O O O
s O O O O O O O O

4

De cada 10 reconstrucciones de LCA por favor indique el
numero de veces que usa cada técnica (0 significa que no la
usa) para el tunel tibial

s O O O O O O O O
J”' O O O O O O O O
wake 5 0 O O O O O O
dml:h O O O OO O O O
e O O O O O O O O

4
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3. Seleccione las razénes por la que utiliza la o las técnica(s)
mencionada(s) anteriormente *

[] Tiempo de ejecucian

[[] complejidad de la técnica
Experiencia en la ejecucion
Dominio de la técnica

Reproducibilidad del punto isométrico

0 000

Otros:

4. iRealiza algun proceso de pre-planeacion de manera
anticipada a la intervencién quirdrgica? *

5. Si su respuesta es NO, Seleccione de la lista las razones por
las cuales no realiza la pre-planeacion de ubicacion de los
taneles.

|:| Considera que es un gasto adicional de tiempo
|:| Mo se considera necesario, confia en su experiencia

|:| Mo cuenta con herramientas tecnologicas para la preplaneacion

] otros:
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ANEXO F PROTOCOLO DE PREPARACION DE MODELOS 3D

Preparacion modelos 3D para el visualizador P5I
El proceso de obtencion de recursos 30 es parte de las acciones necesarias para gue la
herramienta digital pueda desempefiar su labor como apoyo en la pre-planeacion
quirdrgica de cirugias ortopédicas. El presente protocole tiene como objetive guiar el
proceso de manera ordenada y repetible, para asi obtener los modelos correctamente
alineados y puedan ser cargados en la herramienta. Contiene los fundamentos v
lineamientos que orientan |la correcta preparacion de los archivos 30.

1. Programas necesarios:
Blender v2.78 o posteriores

2. Pre-saberes necesarios:
# Conocimiento en programas de modelado 30 en general
# Para el manejo de blender es indispensable tener un Mouse (Muchas de sus funciones no
estan disponibles mediante el pad de un computador portatil)
* Laseleccidn de objetos en blender se realiza mediante click Derecho
Con el botdn central se manipula la vista (Rotacidn, Traslacidn, etc)

3. Importacion del modelo 3D
Una vez ejecutado el Blender, obtendremos una visidn similar a la de la figura 1, el cubo debe ser
eliminado de la escena, selecclondndolo v presionando la tecla Suprimir seguido de la tecla enter.

Figura 1: Entorno Blender
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Para la importacién se debe seleccionar en el menu superior izquierda la opcién FILE, y luego la
opcién Importar, realizado esto se desplegara una ventana con los tipos de archivos que se puede
importar. Se elige la opcién Wavefront (obj) (Obtenido del respectivo programa de reconstruccién)

y se busca el archivo correspondiente. La figura 2 representa los pasos mencionados.

Figura 2: Importacion de archivos 3D

4. Alineacion del modelo
Cuando el modelo importado carga en el visualizador se pueden observar 2 cosas:

1. El modelo se encuentra en una posicién alejada del centro del origen
2. El pivote de rotacién se encuentra por fuera del poligonado

Esto puede evidenciarse en la Figura 3

Figura 3: Representacion de un hueso importado
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Para que la herramienta pueda cargar carrectamente el modelo, su pivote debe estar en el centra
de masa de la malla poliponal. Se selecciona el modelo, luego en el mend inferlor izquierda se
selecciona la opeidn Object, luego Trasnform/ Origin to center of mass

Figura 4: Plvote al centro de masa

Una vez el pivote colocado en el centro de masa del objeto, se procede a alinear el modelo can
respecto al origen de coordenadas, para realizar esto se debe seleccionar nuevamente Object /
Transform [ Align OBjects Mostrado también en la figura 4. Al realizar esto se desplegara una
pequenia barra de herramientas en la parte inferior izquierda, como se muestra en lafigura 5. En
Align mode se selecciona la opcidn Centers, v en Relative to se selecciona Scene origin, como se
muestra en la figura 5. IMPORTANTE se debe dar click en cada una de las zonas donde se encuentran
las letras “X ¥ 27, para poder activar las 3 se debe mantener presionade shift mlentras se
seleccionan.

= High Cualthy

Figura 5: Opciones para el alineamiento del hueso

Con los anteriores pasos se deberia abtener un modelo en el centro del origen v con el pivote en
su centro de masa.
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5. Ajuste de parametros del modelo
Los modelos OBJ contienen informacién tanto del material del objeto como del nombre de la malla
poligonal. Esta informacidn es importante para la herramienta digital.

Al seleccionar el modelo y dirigiendo |a atencidn a la zona derecha, se podra observar que hay una
barra con diferentes iconos. Primero se debe buscar el icono Material, posteriormente seleccionar
el botdn New, el software creara un nueve material para el modelo como se muestra en la Figura 6.

Flgura &: Agregando material ol modelo

En el modelo se debe colocar el nombre de Hueso como metadato, para realizar esto se debe
seleccionar el icono Object v en el nombre cambiarlo por la palabra Hueso (IMPORTANTE
conservar la maydscula), Figura 7. De igual manera se selecciona el icono Object data v también
cambiar el nombre por la palabra Hueso. Figura 8.

Figura 7 y 8: lconos Object y Object data respectivamente
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6. Reduccion de poligonos
Seleccionar el icono de “modifiers” mostrado en la figura 9, se selecciona el modificador Decimate
con el cual se puede reducir el nimero de poligonos de la malla. En la casilla Ratio se observa el
ndmero “1" seguido de muchos decimales, se selecciona esa casilla y se cambia el nimero por 0.3
seguido de la tecla Enter, finalmente se presiona el botén Apply para que los cambios se hayan
efectuado correctamente.

Figura 9. Reduccion de poligonos mediante modificador

7. Exportacion del modelo
Para exportar el modelo se selecciona del mend superior File / Export/ Wavefront (.obj), aparecerd
una pantalla, donde en la parte superior se selecciona el directorio para guardar el modelo, y el
nombre del archivo. Antes de exportar el modelo se deben colocar las opdones que se encuentran
en la parte inferior izquierda como se muestra en la Figura 9.

Figure 10: Casillas que deben ser marcadas al momento de exportacion



Una vez realizado esto se debe presionar el botdn Export OBJ asi el modelo sera guardado en la
ubicacién seleccionada.

8. Modelos exportados
En la ubicacidn donde se exporto se debieran haber generado 2 modelos uno con extensidn OB y
otro con extensidn MTL, estos 2 modelos deben subirse a la herramienta digital para poder usar el
visualizador correctamente.

9. Carga de modelos en la herramienta digital
Entrar en la direccidn de la pagina xxxx.com, ingresar con el usuario y contrasefia correspondiente,
seleccionar el caso clinico gue necesite el modelo 30. E la barra de navegacion se selecciona el botdn
archivos, aparecer una tabla donde se deben agregar tanto el modelo OBJ como el modela MTL en
sus respectivas casillas.

10. Captacion de |os puntos en Rhinoceros 5
Una vez el ortopedista realiza el proceso de pre-planeacidn, la herramienta genera las ubicaciones
gue el doctor coloco en el visualizador 30 como una lista de coordenadas de cada uno de los puntos
marcados.

Una vez en rhinoceros se debe abrir el modelo obj obtenido del blender {(Importante desde el
blender, para poder obtener la posicidn correcta de los puntos). No se debe manipular la posicién
manualmente.

10.1. Colocacion del punto en el modelo
De la informacién obtenida de la herramienta se observa gue cada punto e posiciono
ordenadamente de acuerdo al arden de colocacidn del ertopedista, generando una lista con los
siguientes datos: (2.0,-1.2,1.0)(2.1,3.3,1.0) Estos datos representan la posicion X,Y,Z del centro del
punto generado en la herramienta, las unidades que representan estos datos son Centimetros

En rhinoceros, se debe colocar las unidades globales en centimetros, se debe crear una esfera de
Didmetro 0.5 em v a cambiarle el eolor de tal manera gue contrasten con el modelo 3D. Esa esfera
debe ser alineada al centro de coordenadas global: Mediante |a consola de comandos, teniendo
seleccionade la esfera que representa el modelo se eseribe Alinear seguida de la tecla Enter,
después se presiona la tecla € Enter y finalmente se escribe CERO [numéricamente)

Una vez el punto colocado en el centro de coordenadas global, y sin dejar de seleccionar el punto
se debe escribir en la consala Mover Enter, le solicitara un punto de referencia el cual se escribira
0,0,0 Enter y finalmente solicitara el punto a la gue moverse, en ese caso se colocara la coordenada,
de esta manera -2.0,-1.2,1.0 Enter (sin usar paréntesis, IMPORTANTE la coordenada X se debe
colocar con el signo cambiado a la obtenida de la herramienta).
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ANEXO F PRIMER Y SEGUNDO PROTOTIPO DE PAPEL

Jopeuasi [oded ap odijojold
S v 3 z 1
eisipadoyQ [aded ap odijojoid
. . l
S 14 3 z 1
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ANEXO G TERCER Y CUARTO PROTOTIPO DE PAPEL

Prototipo de papel Ortopedista Prototipo de papel Disefiador

navar ® !
=5
3 i ke
.4 =1
P, A
MmO ==
O - ==
1 2
2 3 =] = | : .
.. .’ ‘
- 7
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ANEXO H PRIMER PROTOTIPO DIGITAL

P s g ks s o o A
— ¥ oy
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ANEXO | SEGUNDO PROTOTIPO DIGITAL

e ¢ g o St st st o s st [l] D ~ s ¢ et st e e e 1 v o e
PEopSe et peitetinss sy e e e e s & o 3 et ok
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ANEXO J PROTOTIPO DIGITAL DE MEDIA COMPLEJIDAD
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CRITERIOS DEL "HEURISTICO ASPECTOS GENERALES": Elementos relacionados con los objetivos del sitio, el look & feel, coherencia y nivel de actualizacién de contenidos.

ANEXO K FORMATO DE EVALUACION HEURISTICA SIRIUS

2 |Codigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor interno(vc)
3 |AGL Objetivos del sitio web concretos y bien definidos 8 MA 8
4 |AG2 Contenidos y servicios ofrecidos precisos y completos 7 MA 7
5 |AG3 Estructura general del sitio web orientada al usuario 8 MA 8
6 |AG4 Look & Feel general se corresponde con los objetivos, caracteristicas, contenidos y servicios del sitio web 9 ME 9
7 |AGS Disefio general del sitio web reconocible 9 MA 9
8 |AGE Disefio general del sitio web coherente 7 MA 7
9 |AGT Se utiliza el idioma del usuario S > MA 10
10 |AGS Se da soporte a otro/s idioma/s NA (1]
11 |AGS Traduccion del sitio completay correcta NA [
12 |AG10 Sitio web actualizado periddicamente NA 1]

14 |Instrucciones

15 |1. Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor" segun la leyenda
16 |2. Afiada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexa en la columna "Comentarios”

CRITERIOS DEL "IDENTIDAD E INFORMACION":

lementos relacionados con la identidad del siti

Leyenda Valor
No se cumple en absoluto

o
10
NA
NTS

Se cumple

totalmente

Criterio no aplicable en el sitio

No se cumple en todo el si

, la informacidn proporcionada sobre el proveedor y la autoria de los contenidos.

1

2 Codigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor interno(vc)

31 Identidad o logotipo significativo, identificable y su 9 ME 9

4 1.2 Identidad del sitio en todas las paginas S ME 10

5 I3 Eslogan o tagline adecuado al objetivo del sitio 8 ME 8

6 |14 Se ofrece informacidn sobre el sitio web, empresa s A ME 10

7 .5 Existen mecanismos de contacto S ME 10!
Se ofrece informacidn sobre la proteccidn de datos de cardcter personal o los S e

8 |I.6 derechos de autor de los contenidos del sitio web 10
Se ofrece informacidn sobre el autor, fuentes y fechas de creacidn y revision

9 .7 en articulos, noticias, informes NA 0

10 L

11 Instrucciones Leyenda Valor

12 1. Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor" segin la leyenda 0 No se cumple en absoluto NEP ]

3 2. ARada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10 Se cumple totalmente NPP »

14 NA Criterio no aplicable en el sitio NPI ]

15 NTS No se cumple en todo el si s s

16

17

CRITERIOS DEL "ESTRUCTURA Y NAVEGACION": Elementos relacionados con la idoneidad de la arquitectura de la informacién y la navegacién del si

1

2 codigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor interno{vc)

3 EN.1 Se ha evitado pantalla de bienvenida NEP MO 2,5

4 EN.2 Estructura de organizacidn y navegacion adecuada 8 MA 8

5 |EN.3 Organizacion de elementos consistente con las convenciones 9 ME 9

6 |[EN.4 Control del nimero de elementos y de términos por elemento en los mends de navegacién 9 MA 9

7 [EN.5 Equilibrio entre profundidad y anchura en el caso de estructura jerdrguica NPP MA 5

8 |[EN.6 Enlaces facilmente reconocibles como tales S MA 10

9 EN.7 La caracterizacion de los enlaces indica su estado (visitados, activos) NPI MA 7,5

10 |EN.3 No hay redundancia de enlaces S MA 10

11 |[EN.9 No hay enlaces rotos s MA 10

12 |[EN.10 No hay enlaces gue lleven a la misma pégina que se esta visualizando NPI MO 7,5

13 |[EN.11 En las imdgenes de enlace se indica el contenido al que se va a acceder S MA 10

14 |[EN.12 Existe un enlace para volver al inicio en cada pdgina S ME 10
Existen elementos de navegacidn que orienten al usuario acerca de dénde estd y cdmo deshacer su S o E

15 |[EN.13 navegacion (ej: migas) 10

16 |EN.14 Existe mapa del sitio para acceder directamente a los contenidos sin navegar NPI v ME 7.5

17

18 Instrucciones Leyenda Valor

19 1, Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor” segin la leyenda 0 No se cumple en absoluto MNEP

20 |2. Afiada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10 Se cumple totalmente NPP

21 NA Criterio no aplicable en el sitio NPI

22 NTS No se cumple en todo el s s

3
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CRITERIOS DEL "ROTULADO": Elementos relacionados con la significacidn, correccidn y familiaridad del rotulado de los contenidos.

2 |Codigo Criterio Valor Relevancia :Comentarios Valor interno(vc)

3 IRO.l Rétulos significativos NPP ME &
4 |RO.2 Sistema de rotulado controlado y preciso NEP MA 2,5
5 |RO.3 Titulo de las paginas, correcto y planificado s MA 10
6 |[RO.4 URL pagina principal correcta, clara y facil de recordar NA 0
7 |RO.5 URLs de paginas internas claras NA 0
& |RO.6 URLs de paginas internas permanentes NA 0
9

10 |Instrucciones

11 |1. Evalue cada criterio y rellene la columna "valor" segun la leyenda ]
12 |2. Afada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10
13 NA
14 NTS
15

16

CRITERIOS DEL "LAYOUT DE LA PAGINA": Elementos relacionados con la distribucidn y el aspecto de los elementos de navegacién e informacién en la interfaz

Leyenda Valor

MNo se cumple en absoluto
Se cumple totalmente

Criterio no aplicable en el sitio
Mo se cumple en todo el sitio

1

2 Codigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor interno{vc)
Se aprovechan las zonas de alta jerarquia informativa de la pagina para contenidos de mayor NPP "

3 LAl relevancia 5

4 LA2 Se ha evitado la sobrecarga informativa S ME 10

5 LA Es una interfaz limpia, sin ruido visual S MA 10

6 LA4 Existen zonas en blanco entre los objetos informativos de la pdgina para poder descansar la vista NPI ME 7.5

7 LAS Uso correcto del espacio visual de la pdgina 6 MA 6
Se utiliza correctamente la jerarquia visual para expresar las relaciones del tipo "parte de" entre los 6 v

8 |LAG elementos de la pagina hd 6

9 LAT Se ha controlado la longitud de pagina NEP ME 2,5

10 |LA.8 La versidn impresa de la pagina es correcta NA 0

11 |LAS El texto de la pagina se lee sin dificultad s MA 10

12 |LA.10 Se ha evitado el texto parpadeante / deslizante s MO 10

13

14 |Instrucciones Leyenda Valor

15 |1. Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor" segin la leyenda 0 Mo se cumple en absoluto NEP

15 2. Afiada sus comentarios o la referencia a los mismaos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10 Se cumple totalmente NPP

17 NA Criterio no aplicable en el sitio NPI

18 NTS No se cumple en todo el sitio s

19

CRITERIOS DEL "ENTENDIBILIDAD Y FACILIDAD EN LA INTERACCION": Elementos relacionados con la adecuacidn y calidad de los contenidos textuales, iconos y controles de la interfaz.

1

2 Codigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor interno(vc)
3 |[EF.1 Se emplea un lenguaje claro y conciso s ME 10
4 |EF.2 Lenguaje amigable, familiar y cercano S ME 10
5 |EF.3 Cada pérrafo expresa una idea NP1 ME 7.5
6 |[EF4 Uso consistente de los controles de la interfaz 5 ME 10
7 |EF.5 Metaforas visuales reconocibles y comprensibles por cualquier usuario (e].: iconos) s MA 10
8 |EF.6 Si se usan menus desplegables, orden coherente o alfabético NP1 MA 7.5

Si el usuario tiene gue rellenar un campo, las opciones disponibles se pueden seleccionar en vez de

9 |EF.7 tener que escribirlas 5 - ME 10
10

11 |Instrucciones

12 |1. Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor" segin la leyenda
13 |2. Afiada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios”
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Leyenda Valor

0

10
NA
NTS

No se cumple en absoluto

Se cumple totalmente

Criterio no aplicable en el sitio
No se cumple en todo el sitio

NEP
NPP
NPI




CRITERIOS DEL "CONTROL Y RETORALIMENTACIO!

Elementos relacionados con libertad del usuario en la navegacion y la informacion proporcionada al mismo en el proceso de intera

2 |Codigo Criterio Valor Relevancia :Comentarios Valor interno(vc)
3 |CR.1 El usuario tiene tedo el control sobre la interfaz S ME 10
4 |CR.2 Se informa al usuario acerca de lo que esta pasando NPI ME 7,5
5 |CR.3 Se informa al usuario de lo que ha pasado NEP ME 2,5
6 |CR.4 Existen sistemas de validacidn antes de que el usuario envie informacidn para tratar de evitar errores NPP MA 5

Cuando se produce un error, se informa de forma clara y ne alarmista al usuario de lo ocurrido y de NEP oE

7 |CR.5 cdmo solucionar el problema 2,5
8 |CR.6 Se ha controlado el tiempo de respuesta NA 0
9 |CR.7 Se ha evitado que las ventanas del sitio anulen o se superpongan a la del navegador 5 ME 10
10 |CR.B Se ha evitado la proliferacién de ventanas en la pantalla del usuario 5 ME 10
11 |CR.9 Se ha evitado |a descarga por parte del usuario de plugins adicionales s ME 10

Si existen tareas de varios pasos, se indica al usuario en cual esta y cuantos faltan para completar la

2 |CR.10 tarea 5 ME 0
13
14 |Instrucciones Leyenda Valor
15 |1. Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor" segiin la leyenda 0 No se cumple en absoluto NEP
16 |2. Afiada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10 Se cumple totalmente NPP
17 NA Criterio no aplicable en el sitio NPI
18 NTS No se cumple en todo el sitio 5
19
n

CRITERIOS DEL "ELEMENTOS MULTIMEDIA": Elementos relacionados con el grado de adecuacion de los contenidos multimedia al sitio web.

2 Ccodigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor interno(vc)
3 |[EM.1 Fotografias bien recortadas NPI MA 7,5
4 |EM.2 Fotografias comprensibles NP1 MA 7,5
5 |EM.3 Fotografias con correcta resolucion NPI hd MA 7.5
6 EM.4 El uso de imégenes o animaciones proporciona algdn tipo de valor afiadido S ME 10
7 |[EM.5 Se ha evitado el uso de animaciones ciclicas s ME 10
8 |[EM.6 El uso de sonido proporciona algun tipo de valor afiadido NA 0
9
10 Instrucciones Leyenda Valor
11 1. Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor" segun la leyenda 0 No se cumple en absoluto NEP
12 2. Afiada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10 Se cumple totalmente NPP
13 NA Criterio no aplicable en el NPI
14 NTS No se cumple en todo el si s
15
CRITERIOS DEL "BUSQUEDA": Elementos relacionados con el buscador implementado en el sitio web.
2 codigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor internofvc)
3 Bu.l La busgueda, si_es necesaria, se encuentra accesible desde todas las paginas del sitio NPP MO 5
4 BU.2 Es facilmente reconacible como tal 3 MA 3
5 |BU.3 Se encuentra ficilmente accesible 8 MA 8
6 Bu.4 La caja de texto es lo suficientemente ancha 8 MA 8
7 BU.S Sistema de busgueda simple y claro 7 MO 7
8 |BU.6 Permite la busqueda avanzada 2 ~ MA 2
9 BU.7 Muestra los resultados de la bisqueda de forma comprensible para el usuario 7 MA 7
10 BU.B Asiste al usuario en caso de no poder ofrecer resultados para una consultada dada 5 ME 5
11
12 Instrucciones Leyenda Valor
13 1. Evalue cada criterio y rellene la columna "valor" segun la leyenda 1] No se cumple en absoluto NEP
14 2. Afiada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10 Se cumple totalmente NPP
15 NA Criterio no aplicable en el sitio NPI
16 NTS No se cumple en todo el sitio s
17
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CRITERIOS DEL "AYUDA": Elementos relacionados con la ayuda ofrecida al usuario durante la navegacidn por el si

2 |Codigo Criterio Valor Relevancia Comentarios Valor internofvc) Va
3 JAY.L El enlace a la seccion de Ayuda estd colocado en una zona visible y estandar S MO 10.
4 |AY.2 Facil acceso y retorno al/del sistema de ayuda 6 MO 6

5 |AY.3 Se ofrece ayuda contextual en tareas complejas S ME 10
& |AY.4 FAQs (si las hay) correcta la eleccién como la redaccién de las preguntas NA 0

7 |AY.5 FAQs (si las hay) correcta la redaccidn de las respuestas NA - 0
8 —
9 | Instrucciones Leyenda Valor
10 |1. Evalue cada criterio y rellene la columna "Valor" seguin la leyenda 0 No se cumple en absoluto NEP Ne
11 |2. Aflada sus comentarios o la referencia a los mismos en otro documento anexo en la columna "Comentarios” 10 Se cumple totalmente NPP Ne¢
12 NA Criterio no aplicable en el sitio NPI Ne¢
13 NTS No se cumple en todo el sitio It Se
14

-

2 |CALCULO DEL PORCENTAIJE DE USABILIDAD

3 Datos para el célculo:

4 |Porcentaje de usabilidad* 79,44 N de criterios evaluados 71

El sumatorio de los valores de relevancia de los
criterios evaluados es:

5 196 *A los NA no se les aplica relevancia
3] Sumatorio de la columna i de cada criterio 7,9438775510 *Los NA no se tienen en cuenta
7 o de la col h *10 de cada criterio 10,0000000000:*Los NA no se tienen en cuenta
& |Se obtiene de aplicar la siguiente formula:

9

10

1 nce: nimero de criterios evaluados. Sera como maximo los 83. Los NA no contabilizan. Se toma de la celda E14 de esta hoja (NumEval)

12 wve: valor de evaluacion de un criterio (campe de la celumna f "Valor internc” de cada criteric en cada hoja)

13 fe: Factor de correccién aplicado al criterio evaluado.

14 El valor del factor de correccidn de cada uno de los criterios evaluados se obtiene de la siguiente manera:

15

16

17 rc : Valor de relevancia que corresponde & un criterio (campo de la columna g "Valor interno de Relevancia”)
18
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