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Resumen

La telerehabilitaciéon aplicada a la terapia fisica es una herramienta
tecnologica que permite a los pacientes complementar su recuperacién con
ejercicios ambulatorios desde su domicilio. Los pacientes que han sufrido
un traumatismo con afectacién a las articulaciones mayores, o aquellos
sometidos a intervenciones quirtrgicas traumatoldgicas, requieren como
parte importante de su tratamiento y recuperaciéon realizar una adecuada
rehabilitacién articular, la misma que involucra ejercicios y movimientos que
el paciente debe realizar bajo la guia de un especialista.

El presente trabajo plantea la construccién de un dispositivo electrénico
portable como asistente médico para la telerehabilitacién de articulaciones
mayores y un modelo de Machine Learning para predecir el tiempo de
recuperaciéon de los arcos de movilidad mediante la ejecuciéon y control
de ejercicios. Para la gestion y monitoreo de los pacientes por parte del
terapista fisico, se cre6 una aplicacion web sobre una instancia EC2 de
AWS y un servidor LAMP. Para el desarrollo del dispositivo electrénico se
utiliz6 un microcontrolador Lolin Wemos mini, un sensor IMU MPUG6050
para monitorizar los 4ngulos de inclinacién, un reproductor MP3 DFPlayer
para guiar al paciente durante la sesiéon de terapia y un moédulo TP4056 que
controla la carga eléctrica de la bateria. Para la construccion del modelo de
prediccién se utilizé6 un algoritmo de regresiéon lineal multiple y el método
de validacién cruzada como métrica para la evaluaciéon. Los resultados
obtenidos muestran que 90% de los pacientes presentan conformidad y
predisposicién para seguir su tratamiento de rehabilitacién utilizando el
dispositivo electrénico, asi como la aceptaciéon del 100% de los terapistas
fisicos de la funcionalidad de la plataforma WEB. El R2 que se obtuvo del
modelo de regresion lineal multiple fue 0.86 para la prediccion del total de
sesiones que el paciente deberia realizar para recuperar el arco de movilidad.

Palabras clave— Telerehabilitacion; recuperacion; terapia fisica; arco
de movilidad; dispositivo electréonico; Machine Learning.
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Abstract

Telerehabilitation when applied to Physical Therapy is a technological tool
that allows patients to complete their recovery with an exercise routine at
home. Patients who have suffered a major joint traumatism, or those who
underwent orthopaedic surgery, require as a fundamental component of their
treatment and recovery a proper Joint Rehabilitation. It involves exercises
and movmentes developed by the patient on a Physical Therapy Center
guided by a specialist.

This Project proposes the development of a portable electronic device
that works as a medical assistant for Major Joint Telerehabilitation and
a Machine Learning model to predict recovery time for range of mobility
based on the data obtained of the performed programmed exercises. To
allow the Physical Therapists to monitor their patients, a web app was
developed over a computing instance EC2 of AWS and a server LAMP.
To develop the electronic device a micro controller Lolin Wemos mini
was used, the electronic sensor IMU MPUG6050 monitors the mobility
range, the MP3 DFplayer guides the patients during their physical therapy
session, and the module TP4056 controls the electric charge of the battery.
Developing the prediction model, a multiple lineal regression algorithm was
used, with a cross value method for testing. The results show that the
project is functional, as it controls and monitors the programmed exercises.
The project was accepted and appreciated among Physical Therapists as
well as patients who interacted with it. The electronic device was tested
and 90% of its users agree that it is functional and accomplishes control
in monitoring exercises. The Web site of the device received 100% of
acceptance among Physical Therapists. An R2 of 0.86 was obtained from
the multiple regression model for predicting the total number of sessiones
the patient must perform to achieve a complete motion range.
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Capitulo 1

Introduccion

De acuerdo a la informacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS,
el sistema locomotor puede ser afectado por trastornos musculoesqueléticos
que pueden variar desde diagnosticos de lesiones repentinas y de
pronta recuperacién, hasta problemas crénicos causando limitaciones e
incapacidades a largo plazo. Los trastornos musculoesqueléticos pueden
causar dolor persistente, que limitan la fuerza y destreza en las articulaciones
afectadas [OMS, 2021].

La tecnologia existente basada en sistemas robdticos o en dispositivos
comerciales para terapia fisica, han sido disenados y desarrollados para la
ejecucion de ejercicios en presencia y colaboracion de médicos especialistas.
Varios equipos pueden ser inaccesibles debido al alto costo y dificil
manipulacién de sensores y electrodos para estimulacion.

Por consiguiente, este trabajo propone una metodologia para la
construccién de un dispositivo electrénico de bajo costo que al ser
utilizado por el paciente, le brinde un acompanamiento en las sesiones de
telerehabilitacién. También propone una metodologia para la construccién
de una plataforma web como medio de control para el médico tratante
que permita crear registros, revisar historiales, programar ejercicios de
telerehabilitacién y observar reportes de las sesiones realizadas a través de
conexiones remotas entre el dispositivo electrénico y la plataforma web.
Ademés se propone una metodologia para la construcciéon de un modelo
de Machine Learning para predecir el tiempo de recuperaciéon a partir de los
datos reportados en la interaccién con el dispositivo.
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1.1 Descripcién general del problema

De acuerdo con la revision literaria, algunos proyectos de investigacion
con referencia a dispositivos electrénicos para telerehabilitaciéon concluyen
que, los sistemas existentes son costosos, incluso algunos requieren la
presencia de especialistas para validacién y monitorizacién de los ejercicios de
rehabilitacién. Los proyectos basados en aplicaciones con sistema Kinect son
utilizados para rehabilitacién ambulatoria a través de aplicaciones ludicas,
sin embargo, el valor econémico elevado y la interaccién puede ser confusa
para usuarios que deben asimilar la tecnologia existente. Otros prototipos
utilizan dispositivos electrénicos que requieren la colocaciéon de sensores
mioeléctricos con electrodos y los pacientes deben adquirirlos cada vez que
tengan sesiones de rehabilitacion. Actualmente estos proyectos no brindan
un seguimiento adecuado que permita validar el avance y evolucién de los
pacientes al carecer de un modo de operacién online. Por las observaciones
encontradas en los proyectos mencionados, este proyecto plantea el desarrollo
de un dispositivo de simple manipulacién y con prestaciones acordes a
los requerimientos de una telerehabilitacién controlada y el seguimiento
adecuado del terapista fisico al paciente.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar un dispositivo electrénico portable mediante sistemas embebidos
para la telerehabilitacion de articulaciones mayores y un modelo de Machine
Learning para predecir el tiempo de recuperaciéon de los arcos de movilidad.

1.2.2 Objetivos especificos

e Construir la plataforma web mediante un servidor LAMP para
registro, configuraciéon, programaciéon personalizada y monitorizacion
de ejercicios de telerehabilitacion de arcos de movimiento en
articulaciones mayores.

e Construir un dispositivo electréonico portable de bajo costo utilizando
sistemas embebidos para detectar la orientacién de la extremidad en
la que se requiere rehabilitacion.

e Programar el dispositivo electrénico con un algoritmo de control que
ejecute la monitorizaciéon de los movimientos de la extremidad a
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rehabilitar y realice la recepcion y envio de datos a un servidor web.

e Implementar un modelo de Machine Learning para predecir el tiempo
de recuperacion del paciente, de acuerdo a los registros histéricos
almacenados en la base de datos.

e Validar el funcionamiento del proyecto mediante la conexion del
dispositivo electrénico portable y la base de datos de la plataforma
web.

1.3 Contribuciones

Con la creacién y posterior implementacion del dispositivo electrénico
portable de bajo costo se busca agilizar la rehabilitacion fisica de manera
que las personas puedan tener una mejor evolucién realizando sesiones
de terapia desde su casa, al mismo tiempo servird como una herramienta
para especialistas en terapia fisica que a través del sistema de control y
monitorizacién podran valorar la evolucion del paciente. El uso del modelo de
Machine Learning aplicado en predicciones para telerehabilitacién permitiré
establecer un cronograma de sesiones de terapia que el paciente debera
cumplir para una pronta preocupacién. Actualmente contamos con las
herramientas necesarias para crear tecnologia y unir esfuerzos con otros
profesionales para influir en los grandes retos mundiales.

1.4 Organizaciéon del manuscrito

Este documento presenta la siguiente organizacién: en el capitulo 2 se
evidencia los antecedentes recopilados de las investigaciones efectuadas
de la temética propuesta. Ademés se describen los fundamentos teoricos
relacionados con terapia fisica y con dispositivos electrénicos cuyas
tecnologias permiten recopilar funcionalidades acorde a las necesidades del
proyecto.

En el capitulo 3 se describen los materiales y métodos seguidos para
el levantamiento de la plataforma web, la construccion del dispositivo
electrénico y la construcciéon del modelo de prediccién. Se detallan estos
items abordando las funciones y caracteristicas principales utilizadas.

El capitulo 4 contiene el analisis de los resultados que han sido recopilados
mediante las validaciones de la plataforma web, del dispositivo y del modelo
de prediccion.
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Finalmente se exponen las conclusiones y recomendaciones encontradas
con la culminacion de este proyecto.



Capitulo 2

Fundamentos tedricos

Este capitulo describe los antecedentes referentes a tecnologias aplicadas
a telerehabilitacién. También describe informaciéon que da soporte a la
investigacion sobre la recuperacion de los arcos de movimiento a través de
ejercicios de rotaciéon de las articulaciones.
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Un anélisis reciente respecto a datos de morbilidad, manifiesta que
aproximadamente 1710 millones de personas a nivel mundial tienen
trastornos musculoesqueléticos, aunque varian segin la edad y el diagnoéstico,
estos afectan a personas de todas las edades [Cieza et al., 2020]. En 2017, la
OMS emprendio6 su iniciativa Rehabilitacion 2030, para llamar la atencion
sobre la necesidad de rehabilitacién y resaltar la importancia de implementar
mejoras a los sistemas de salud para garantizar eficiencia en los servicios de
rehabilitacion [OMS, 2021].

Existe un sistema robético llamado RoboTherapist 2D con un diseno
comercial para hospitales [Diaz et al., 2018]. Al momento, este sistema
como la mayoria de los dispositivos comerciales, estd disenado para uso
exclusivo en hospitales y centros médicos en colaboraciéon con enfermeras y
personal médico. Fue desarrollado para la rehabilitacion en pacientes que
sufrieron infarto cerebral u otras patologias neuroldgicas. Tomando este
sistema como base, otros investigadores desarrollaron HomeRehab, un robot
compacto para ser utilizado en las residencias de pacientes bajo la premisa
de Telerehabilitacion, siendo este mas pequeno, liviano, econémico, pero
manteniendo un alto rendimiento [Akbari et al., 2021]. Por su desempefio,
este sistema invita a que el paciente realice su terapia fisica mediante
movimientos ltdicos guiados por una proyeccién visual en un monitor.

Otros estudios describen el desarrollo de dispositivos de uso ambulatorio
basados en el sistema Kinect para asistir al terapista fisico en su atencién
y seguimiento del paciente post hospitalario, utilizando avatares como
referencia para optimizar la privacidad del paciente [Zhao et al., 2014]. Para
su implementacién se tomaron en cuenta los siguientes antecedentes:

e El paciente no recibe retroalimentacién sobre la calidad de los ejercicios
de rehabilitacion prescritos.

e El terapista fisico o médico no tiene forma de conocer si el paciente ha
llevado a cabo los ejercicios prescritos correctamente y si ha cumplido
con el niimero de repeticiones indicado.

Este sistema de rehabilitaciéon domiciliaria estd basado en la asesoria en
tiempo real utilizando reglas para asegurar que cada ejercicio es realizado
correctamente independientemente del tamafio y contextura del paciente.
Complementaria a esta investigacion, existe otro trabajo que utiliza el
sistema Kinect para rehabilitacion fisica mediante juegos de realidad virtual
que han sido disenados bajo supervision de terapistas fisicos [Pedraza-Hueso
et al., 2015].
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Una investigaciéon para pacientes con osteoartritis de rodilla plantea el
uso de dispositivos de bajo costo como alternativa para realizar ejercicios
de rehabilitaciéon desde casa. Este dispositivo utiliza acelerémetros y un
microcontrolador con indicadores de luz que senialan si se esté realizando
de manera correcta los ejercicios a través de la informacion captada [Ishak
and Addi, 2017]. Capta con precision los movimientos cortos, pero tiene
algunos problemas con la elevaciéon de pierna estirada. Todo el desempeno y
evolucién del paciente al utilizar este dispositivo, no genera ningin reporte
para el seguimiento del médico tratante al carecer de conexién a internet,
pero se ha propuesto la posibilidad de que se pueda implementar en futuros
trabajos.

Por otro lado, el trabajo de investigacién de dispositivos de monitoreo
para rehabilitaciéon de brazo multi-sensor, propone la combinacién de
dispositivos electronicos como sensor flexible, sensor de sensibilidad de
fuerza y acelerometros como un solo dispositivo como alternativa a los
diferentes equipos y dispositivos existentes que son costosos y que requieren
de supervision de terapistas fisicos [Ambar et al., 2012].

Otra investigacion, propone el uso de plataformas de asistencia virtual
para realizar registros y configuraciones de los ejercicios de fisioterapia que
deberian realizar los pacientes, sin embargo propone como futuros trabajos
de investigacién que el monitoreo pueda realizarse en tiempo real y senala
también que es necesario un acompaniamiento para el usuario con mensajes
motivacionales [Huang, 2015].

Hace algunos meses, la Asociacion Americana de Terapistas Fisicos
APTA, indic6 que la pandemia del COVID19 requiere que los agentes de
atencion médica reconsideren como prestan atenciéon de manera que reduzcan
el riesgo de propagacion del virus. El uso de la telesalud es un enfoque que
puede ayudar a mantener seguros tanto a los pacientes como a los proveedores
[Von Bredow, 2020].

En el caso de los exoesqueletos roboticos de miembros inferiores y
superiores, poseen una interfaz de usuario para obtener una interaccién
mecanica [Mantilla and Santa, 2016|. Generalmente su aplicacion a sido
efectuada en personas con enfermedades neurologicas con lesiones espinales y
accidentes cerebrovasculares reportando un aumento de variables asociadas
al patron de marcha. Actualmente se encuentran exoesqueletos roboticos en
intervenciones de fisioterapia por su alto nivel de confiabilidad [Medular,
2021].

También se conocen tecnologias empleadas para rehabilitaciéon a través
de realidad virtual mediante videojuego con el sensor Kinect que presentan
un claro acercamiento de monitoreo de los sistemas de telerehabilitacion
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al estar anclados a la nube, y que siguen considerandose como un desafio
para futuras investigaciones de estas aplicaciones. En pocos articulos se
menciona a la telerehabilitacién como una estrategia de rehabilitacion de
trastornos musculares. Otros articulos plantean el uso de software con
aplicaciones lidicas como técnicas complementarias para la rehabilitacion,
siendo pacientes con alteraciones neurolégicas las mas recurrentes a estas
tecnologias [Barrios et al., 2019].

Los trabajos de investigacién con implementacién de dispositivos y
sistemas robdticos para rehabilitacion de extremidades superiores para
ninos estan en desarrollo. Los diferentes disefios y ensayos propuestos son
necesarios para encontrar un dispositivo que se acople a las necesidades
brindando soluciones efectivas y para analizar el cumplimento de estos
objetivos es necesaria la realimentacion al tener la posibilidad de encontrar
alianzas con instituciones especializadas de salud [Londono et al., 2017].

Otra investigacion propone el disefio de un prototipo para terapias de
rehabilitacion a nivel distal de los dedos de la mano que utiliza una férula y
un dispositivo electrénico en el que se realiza un monitoreo a través de una
interfaz grafica [Casallas et al., 2018]. La férula permite ubicar la mano y
los dedos en una posicién de descanso que se marca como una posiciéon de
inicio y mediante el monitoreo del dispositivo se obtienen las mediciones de
fuerza. Para la construccién de la férula se emplean métodos artesanales y
posteriormente es utilizada para el modelado digital del prototipo.

Los proyectos basados en robots de rehabilitaciéon apoyan y guian
fisicamente la extremidad del paciente durante la terapia fisica mediante
el control asistido. Estas maquinas inteligentes han sido programados con
algoritmos de control sofisticados e inteligencia artificial combinando sus
caracteristicas para procesar y estimar los movimientos. La combinacién y
mejoras de nuevos y mejorados métodos aumentara la adaptacion de los
robots en rehabilitaciéon y se encaminara en la instalaciéon generalizada en
varios entornos [Novak and Riener, 2015].



CAP 2. FUNDAMENTOS TEORICOS 9

En las siguientes secciones se describen los fundamentos teéricos de la
rehabilitacion.

2.1 Biomecanica

La Biomecanica en conjunto con otras ciencias biomédicas, realizan el estudio
del comportamiento de los sistemas biol6gicos, como el cuerpo humano. De
igual manera, la biomecanica busca resolver problemas que pueden aparecer
y condicionar la calidad de vida [Gowitzke, 2009]. Es importante conocer la
cinemética de las articulaciones mayores, ya que los movimientos realizados
por el paciente son monitorizados a través del dispositivo desarrollado en
este proyecto durante la sesiéon de terapia fisica, de manera que a partir
de un sistema de referencia (goniometria del movimiento) se obtiene el
desplazamiento, velocidad y aceleraciéon de rotacién de la articulaciéon, sin
considerar la fuerza de la gravedad que esta presente y acttia sobre un cuerpo
[D “Freitas, 2012].

Ya que el esqueleto humano es considerado como un sistema de palancas,
cada hueso es un eslabén que transmite fuerza y podemos realizar un estudio
cinemético teniendo en cuenta el movimiento, direccién y desplazamiento
[Panesso et al., 2008]. Posterior a esta descripcion general, es importante
tomar en consideracién las posiciones basicas de cada articulacién planteada
en este proyecto, de las cuales se consideran las siguientes [Nordin and
Frankel, 2001]:

e Posicion cero: Se considera como posicién anatémica.

e Posicion de reposo: Se considera que la articulacion se encuentra
relajada.

e Posicion de bloqueo: Se considera como el punto maximo de
contacto entre secciones articulares.

2.2 Goniometria de articulaciones mayores

La goniometria se refiere a la medicién de amplitud y angulos de movimientos
articulares empleando el goniémetro. Este es un instrumento utilizado
en fisioterapia y rehabilitacién fisica para valorar la condicién inicial, la
evolucién y la condicién final del paciente con lesion articular. Posterior a la
valoracién goniométrica, el terapista fisico realiza el diagnostico utilizando
el grado de fuerza muscular. Este es evaluado de acuerdo a la escala
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de DANIEL’S que considera la capacidad de contraccion del musculo. A
continuacion, en la Tabla 4.3 se describe esta valoracion.

Tabla 2.1: Escala de DANIEL’S [Suérez Chico, 2020|

Grado Descripcion

Normal, Movimiento completo contra Ila
Grado 5 . . .

gravedad y resistencia maxima

Movimient let | dad vy ciert
Grado 4 0‘v1m1e.n o completo, vence la gravedad y cierta

resistencia

Movimiento completo, vence la gravedad pero no
Grado 3 ) JOHPICLO, & P

hay resistencia

Movimiento completo con asistencia. No vence
Grado 2

la gravedad
Grado 1 Senal minima de movimiento
Grado 0 Ausencia de movimiento

Las articulaciones mayores analizadas son: hombro, codo, cadera y rodilla.

2.2.1 Articulacién de hombro

El hombro es considerada la articulacién con mayor movilidad del cuerpo

humano, posee 3 grados de libertad [Sanabria and Patino, 2013]. La Figura

2.1 indica el himero, la escapula y clavicula, huesos que conforman esta
articulacion. Los angulos de movilidad y los movimientos béasicos de esta
articulacion [Oliveira et al., 2007| se describen en la Tabla 2.2.
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! CLAViCULA

HUMERO

Figura 2.1: Articulacion de hombro [Physio, 2021].

Tabla 2.2: Angulos de movimiento en hombro [SFPIE, 2021].

Movimiento Angulo
Flexion 180°
Extension 45°
Abduccion 180°
Adduccién 30° a 45°
Rotacion interna 70°
Rotacion externa 110°

Entre los diagnésticos més concurrentes asociadas a esta articulacion
tenemos: sindrome del manguito rotador, hombro doloroso, tendinitis
y bursitis. Cada patologia requiere un tratamiento especifico que se
complementa con terapia fisica correspondiente al tipo de lesion. La
Figura 2.2 muestra los movimientos basicos de abduccion, aduccion, flexion,
extension, rotacion interna y externa de esta articulacion [to Sale Wellness,
2016, Doctorlib, 2015-2019].
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Figura 2.2: Movimientos de hombro [Doctorlib, 2015-2019].

2.2.2 Articulacién de codo

Esta estructura compleja esta formada por tres articulaciones: la
humerocubital, la humeroradial y la radiocubital proximal, sin embargo
a términos generales se le conoce como articulaciéon de codo a toda la
estructura [Medi GmbH, 2021]. La Figura 2.3 presentan el himero, el radio y
el cibito, huesos que conforman esta articulacion. Los movimientos y angulos
de movilidad y de esta articulaciéon se describen en la Tabla 2.3.
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Cubito

Figura 2.3: Articulaciéon de codo [Medi GmbH, 2021].

Tabla 2.3: Angulos de movimiento en codo [SFPIE, 2021].

Movimiento | Angulo
Flexion 140° a 145°
Extension 90°
Pronacion 90°
Supinacién 90°

Entre los diagnoésticos més comunes para lesiones en esta articulaciéon
tenemos: esguince del triceps, bursitis del olécranon, epicondilitis lateral
o codo de tenista, epicondilitis medial o codo de golfista, neuritis del
mediano y fracturas del codo [of Medicine U.S., 2020]. La Figura 2.4 muestra
los movimientos de flexion, extension, pronacién y supinacion [Doctorlib,
2015-2019].
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HUMERUS

FLEXION

HUMERUS

HUMERORADIALJOINT

PROXIMAL
RADIOULNAR
JOINT

HEAD OF
RADIUS
ROTATING

RADIUS BONE
ROTATING
OVER ULNA
DISTAL
RADIOULNAR
JOINT

Figura 2.4: Movimientos de codo [Doctorlib, 2015-2019).

14
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2.2.3 Articulacién de cadera

La articulacién de cadera es de tipo esférica, lo que permite mayor grado de
movilidad. Esta articulaciéon también se conoce como coxofemoral por estar
conformada por los huesos coxal y fémur como se indica en la Figura 2.5.
Los movimientos y angulos de movilidad de esta articulacion se describen en

la Tabla 2.4.

ARTICULACION

Figura 2.5: Articulacion de cadera [Physio, 2021].

Tabla 2.4: Angulos de movimiento en cadera [SFPIE, 2021].

Movimiento | Angulo
Flexién 120° a 140°
Extension 35°
Abduccion 45°
Adduccion 20° a 30°

Existen dos movimientos compuestos que son: rotacion externa (flexion +
abduccion) y rotacion interna (flexion + adduccion). Entre los diagnosticos
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més comunes para lesiones en esta articulaciéon tenemos: coxartrosis,
fractura de cabeza de fémur, luxacién de cadera, luxo-fractura de cadera
y pinzamiento de cadera. La Figura 2.6 muestra los movimientos de flexion,
extension, abduccion y adduccion [Doctorlib, 2015-2019).

PELVIS

PATELLA

FLEXION

PELVIS

HIPJOINT

FEMUR

Figura 2.6: Movimientos de cadera [Doctorlib, 2015-2019].
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2.2.4 Articulacién de rodilla

17

Es la estructura sinovial mas grande del cuerpo humano. Se compone de
dos articulaciones: la Tibio femoral (entre los condilos femorales y la meseta
tibial) y la Fémoropatelar (entre la cara anterior del extremo inferior del
fémur y la Rotula). También se compone de ligamentos y tendones que
dan soporte a la articulacion [Doctorlib, 2015-2019|. La Figura 2.7 muestra
los huesos relacionados. Los movimientos y angulos de movilidad de esta
articulacion se describen en la Tabla 2.5.

Fémur

Roétula

Tibia

Figura 2.7: Articulacion de rodilla [Physio, 2020].

Tabla 2.5: Angulos de movimiento en rodilla [SFPIE, 2021].

Movimiento

Angulo

Flexion
Extension

120° a 140°
90°

Entre los diagnoésticos més comunes para lesiones en esta articulacion
tenemos: Gonartrosis, Luxacion de rétula, Ruptura de ligamentos, Lesion de
meniscos, Condromalacia, Sinovitis, entre otros. La Figura 2.8 muestra los
movimientos de flexion y extension |[Doctorlib, 2015-2019).
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FLEXION
OF FEMUR
EXTENSION
OF FEMUR

TIBIOFEMORAL (
JOINT

\ EX
\

TENSION
anm/
FLEXION
/ OF TIBIA

Figura 2.8: Movimientos de rodilla [Doctorlib, 2015-2019].

2.3 Telerehabilitacion

De acuerdo con [Peretti et al., 2017, la telerehabilitacion y sus aplicaciones
ha tomado fuerza en los ultimos afios, sobre todo en los paises desarrollados
al prestar sus servicios mediante sistemas de telecomunicaciones. El uso de
nuevas tecnologias ha generado un impacto positivo en la sociedad al ser
accesible para personas con capacidades especiales y accesible en lugares
remotos, optimizando tiempo y dinero. La telerehabilitacién neurolégica,
cardiaca y fisica son las més comunes |Gallego Duran, 2020|. El impacto
también ha sido notable en tiempos de pandemia a causa del COVID19.
Los sistemas teleméticos aplicados a jornadas educativas y laborales han
sido adoptados gradualmente para guardar el distanciamiento social y en el
area médica, con la colaboracion de profesionales en el area de ingenierias,
han sumado esfuerzos para que la telerehabilitacion sea recurrente en
tratamientos de recuperacién fisica y evitar la propagacion del virus
[Leochico, 2020].



Capitulo 3

Materiales y métodos

Este capitulo describe los materiales y herramientas utilizados en la
elaboracién de este proyecto. También se presentan los procedimientos de
desarrollo con una metodologia secuencial, de tal manera que al finalizar
una fase pueda iniciar la siguiente. Se consideran algunos conceptos tedricos
sobre las tecnologias utilizadas.

19
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La revisién literaria encontrada con referencia a dispositivos o
herramientas tecnologicas utilizadas para la recuperaciéon de arcos de
movimiento muestran una metodologia basada en desarrollo y posterior
construccién de software y hardware. Para la metodologia propuesta se
considera adicionalmente los requerimientos y necesidades de traumatoélogos
y terapistas fisicos. La Figura 3.1 presenta la metodologia propuesta.

3.1 Desarrollo de la plataforma WEB

Se consideran las siguientes fases: creaciéon de la instancia EC2 en AWS,
instalacion de utilitarios y servicios LAMP, recopilacion de informaciéon y
de los requerimientos previos al disenio de la plataforma, programacion de la
plataforma y sus funciones. Finalmente la puesta en marcha y validacion de
acceso para el usuario.

3.1.1 Creacion de la instancia EC2 en AWS

Debido a que una de las utilidades de los servidores WEB es atender y
responder a peticiones HT'TP, los desarrolladores pueden elaborar algoritmos
para entregar respuestas automaticas con la informacién requerida. Otra
funcion importante para un servidor web es la de actuar como interfaz entre
el usuario a través de un programa que procesa datos y que lo denominamos
aplicaciones web. La interaccion entre el servidor web y los procesos asociados
es un aspecto a considerar en el diseno y construccion de plataformas
|Guillén and Moldes, 2019]. La interfaz humano-maquina representada por
la aplicacién web contiene los recursos y utilidades solicitadas, por lo cual
el diseno debe ser intuitivo y facil de manipular. Si el usuario genera una
peticién, el servidor la recepta, la procesa y responde por medio de la
aplicacion |Guillén and Moldes, 2019|. Para el desarrollo de la plataforma
web, se utiliza LAMP, abreviatura de Linux, Apache, MySQL y PHP,
son un conjunto de sistemas, lenguajes y paquetes informéticos utilizados
comunmente en el desarrollo de aplicaciones web. A continuacién se hace
una breve descripcién de estas herramientas:

e Linux es un sistema operativo basado en software libre [Chaparro, 2006]
que proporciona cuatro libertades enunciadas a continuacion:
— Libertad de uso
— Libertad de redistribuciéon

— Libertad de modificacién
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Metodologia para la construcciéon Metodologia para la Metodologia para la
de la plataforma WEB construccion del dispositivo construccion del modelo

Creacion de EC2 en ConeX]Qn y .
comprobacion de los Recopilar datos
AWS - "
sistemas embebidos
~ ~—
A4 \ 4 A 4
Instalacion de Programacién de Preprocesamiento de
servidor LAMP algoritmo del control datos
Y Y Y
T T T
Levantamiento de - .
. " Construccion de Entrenamiento del
informacion y N P~
o tarjeta electrénica modelo
requerimientos
Y @ Y @ Y @@
Creacion de la DB en Construccién de la Evaluauon_del "
. modelo por validacién
sQL carcasa y ensamblaje
cruzada
| |
Y Y
) — Y
Programacion de la Validacion del
interfaz grafica dispositivo
Y
) ——
Validacion de la
plataforma WEB

Figura 3.1: Esquemas de metodologia propuesta.



CAP 3. MATERIALES Y METODOS 22

— Libertad de redistribucién de las modificaciones

e Apache es uno de los servidores web mas popular desde la década
pasada segun [Saavedra Chapilliquen, 2019|, puesto que abarcaba
el 70% de todos los servidores web instalados. Utiliza codigo libre
cuya implementacién se realiza de forma colaborativa entre usuarios
alrededor del mundo, con prestaciones y funcionalidades equivalentes
a servidores comerciales.

e MySQL es un gestor de bases de datos que debido a su presencia
por algunos anos es suficientemente conocido y ampliamente utilizado
por usuarios gracias a su simplicidad y notable rendimiento. Sin
embargo, aunque no dispone de ciertas caracteristicas disponibles
en otros sistemas, es una opcién viable para aplicaciones de tipo
comercial, asi como también en aplicaciones de entretenimiento por
la facilidad de manejo y el tiempo reducido para que esté operativa.
Posee libre distribucion en internet bajo licencia GPL (General Public
License) otorgando estabilidad y un rapido desarrollo para los usuarios
[Santillan et al., 2014].

e PHP es un lenguaje de programaciéon de codigo abierto pero no de
proposito general. Es comun encontrar scripts PHP embebidos en
otros lenguajes de programacién como HTML. Ademéas es compatible
con otras bases de datos como dBase, Informix, MySQL, Oracle,
PostgreSQL, Sybase, ODBC, Interbase entre otras |[Chaparro, 2006].
En similitud al lenguaje HTML, PHP puede ser escrito a través
de editor de texto al poseer una estructura global del coédigo
siendo recurrente: etiquetas de cabecera, titulo, cuerpo, etcétera
[Saavedra Chapilliquen, 2019].

AWS posee servicios que ayudan al usuario a crear aplicaciones complejas
de manera sencilla y practica. Para acceder a estos servicios se debe dar de
alta mediante un correo electronico y una contrasena [Services, 2021].

El servicio que se utiliza en AWS es Amazon Elastic Compute Cloud
(EC2), similar a un servicio de VM en donde se configuran la arquitectura,
sistema operativo y disco duro de la maquina de acuerdo a la aplicacién que
se vaya a desarrollar. Un sub-servicio de EC2 es la asignacion de direccion
IP publica para acceder a través SSH por el puerto de comunicacion 22. La
herramienta que se utiliza es Putty. Es importante acotar que EC2 puede
generar un tokem de seguridad que debe ser configurado para autentificar el
acceso de forma remota.
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3.1.2 Instalacion del servidor web

Con el acceso satisfactorio a la terminal de EC2, se ejecutan las lineas
de codigo presentadas en la Tabla 3.1 para instalar los utilitarios de
servidor LAMP. Posterior a la instalaciéon a través de un navegador web de
preferencia, se accede a la direccién IP piblica para verificar que el servidor
esté instalado ya que viene con una archivo index.html por defecto.

Tabla 3.1: Instalacion de servidor LAMP [PhoenixNAP, 2019]

Comando Descripcion

sudo apt-get update Actualizacion de repositorios

sudo apt-get install apache2 Instalacion de servidor Apache
apache2 -v Comprobaciéon de la instalacion
sudo apt-get install php7.0 Instalacion de PHP

php -v Comprobacién de la instalacién
sudo apt-get install Instalacion de MySql se solicita un
mysql-server php7.0-mysql contrasena

mysql —version Comprobacion de la instalacion

3.1.3 Recopilaciéon informacién y requerimientos de diseno

Se consideran los requerimientos y necesidades expuestas por los médicos
especialistas en terapia fisica. Estos se detallan a continuacion:

e Inscripcion del paciente y de la informacion referente al diagnostico.

e Controlar la correcta ejecuciéon de los movimientos en los ejercicios de
recuperacion.

e Controlar la cantidad de series y repeticiones enviadas al paciente.

e Verificar de la cantidad de dias y tiempo que el paciente toma para
ejecutar ejercicios recuperacion.

e Visualizar la evoluciéon del paciente.

3.1.4 Creacion de la base de datos SQL

Para el desarrollo de la base de datos se utiliza el complemento
PhpMyAdmin, se instala desde consola con el comando «sudo apt-get install
phpmyadmin» ya que presenta una interfaz grafica e intuitiva. Durante el
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proceso de instalaciéon, se solicita crear una contrasena para que el usuario
pueda acceder. Luego de la instalacion se puede comprobar que este servicio
esté operativo, para lo cual se utiliza el navegador web y la direcciéon IP
asociada: 54.94.123.122 /phpmyadmin/.

Se crea la base de datos con nombre Fisioterapistas como estructura
principal y se adicionan 9 tablas para el almacenamiento de informacion.
Cada tabla contiene variables con identificadores en el formato de dato
requerido. Estas son: diagnostico, dispositivos, fisioterapistas, historial,
histéricos, programas, reportes, tratamientos y usuarios.

3.1.5 Programaciéon de la interfaz grafica

Para programar la interfaz grafica de la plataforma WEB se utiliza el
lenguaje de programacion HTML. Este lenguaje permite agregar y ejecutar
lineas de codigo en lenguaje PHP para realizar las conexiones a la base
de datos del servidor y posteriormente presentarlos al usuario a través del
navegador WEB. Se realiza el diseno preliminar para tener en consideracion
todos los campos requeridos. La estructura de tablas ayuda a tener un orden
sobre las variables a ser programadas. Las funciones programadas son: acceso
de usuario, panel principal de exploracién, agregar y modificar registro de
usuarios, revision de detalles e histéricos de pacientes, programaciéon de
ejercicios de telerehabilitacion, visualizaciéon de resultados que reporta el
dispositivo.

3.1.6 Validaciéon de la plataforma

Para validar la plataforma web se debe considerar aspectos y normas que
considere la usabilidad y accesibilidad en relaciéon a software y paginas web
[Herrera and Ricaurte, 2014]. Las pruebas técnicas consideran los siguientes
puntos:

e Acceder a la plataforma web y al perfil de usuario con las credenciales
creadas.

e Ingresar los datos del paciente y verificar el registro.

e Acceder y manipular las funciones de la plataforma ( informacion
general del paciente, editar datos del paciente, programar los ejercicios,
visualizar datos de evolucion).

e Verificar que la plataforma cumpla con las caracteristicas de diseno.



CAP 3. MATERIALES Y METODOS 25

e Comprobar que las consultas programadas en lenguaje PHP
concuerden con los resultados mostrados.

3.2 Construccion el dispositivo

De acuerdo a la metodologia, se consideran las siguientes fases: conectar
y comprobar los circuitos embebidos con el microcontrolador Wemos,
programar y validar del algoritmo de control, disenar y construir la tarjeta
electrénica, disefiar y construir la carcasa del dispositivo. Finalmente
ensamblar y validar mediciones. Previo al desarrollo de la metodologia,
se realiza una descripciéon de conceptos y caracteristicas de los sistemas
utilizados en este proyecto.

Un sistema embebido, también conocido como sistema incrustado, es
un dispositivo computacional creado para realizar funciones especificas.
Casi siempre trabajan en tiempo real, ya que su objetivo es cumplir con
todas las operaciones asignadas y de ser requerido, presentar un reporte
de ejecucion. Estos dispositivos son de hardware libre por lo que las
especificaciones, disenos esquematicos y caracteristicas fisicas como tamano u
otra informacion acerca del hardware son de acceso publico. Esta informacion
puede ser gratuita o puede tener los mismos principios del software libre en
lo referente a libertad de uso, de estudio y modificacion, de distribucion y de
redistribucion de las versiones modificadas [Bueno and Mantilla].

El sistema embebido WeMos D1 Mini ESP8266MOD es un
microcontrolador de la compania China Espressif Systems. La produccion
de este dispositivo inici6 a principios del ano 2014 y desde entonces se
preveia que este chip tendria altas prestaciones al utilizarse con otros
microcontroladores generando una gran cantidad de posibles aplicaciones
autonomas. La version del ESP8266 varia de acuerdo a su construccion,
ya que varias empresas tecnologicas han puesto la mira en este dispositivo
y las caracteristicas constructivas dependerd del diseno y requerimientos
de las aplicaciones [Ceja et al., 2017|. La Tabla 3.2 seniala las principales
caracteristicas.
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Tabla 3.2: Caracteristicas ESP8266MOD [Electronics, 2021].

Caracteristica Especificacion
Voltaje 3.3V
Consumo de corriente 10uA-170mA
Memoria flash 16 MB max. (512 k normal)
Procesador Tensilica L106 32 bit
Velocidad del procesador 80 — 160 MHz
GPIOs 17
Pin analogico 1 entrada / 10 bit de resolucion
Soporte de 802.11 b/g/n/d/e/i/k/r
Conexiones simultéaneas 5

Es considerado para este proyecto debido al tamano reducido, la capacidad
de memoria, el alto desempeno de procesamiento y el bajo costo. La Figura
3.2 presenta la distribucién y el propésito de cada pin de conexién.
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Figura 3.2: Lolin D1 Mini WeMos [Electronics, 2021].

Los proyectos existentes en referencia a dispositivos electrénicos para
rehabilitacién, utilizan médulos kinect o sensores IMU, siendo estos los més
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utilizados por tamano, costo y facilidad de implementaciéon en aplicaciones,
por estas caracteristicas es considerado en este proyecto.

EL sistema embebido MPU6050 es una IMU de 6 grados de libertad
que combina un acelerémetro y un giroscopio de 3 ejes respectivamente.
Este sistema tiene una interfaz digital 12C para conectarse con
cualquier microcontrolador que disponga esta comunicacién y configuraciéon
maestro-esclavo [Fedorov et al., 2015, Jacob et al., 2016]. La escala completa
del giroscopio es de £ 250, + 500, £ 1000 y 4+ 2000 °/seg. y la escala
completa del acelerémetro es + 2g, + 4g, + 8g v + 16g. Los valores de
aceleracion [X, Y, Z] y velocidad angular [X, Y, Z| son registros de 16
bits distribuidos en direcciones de la memoria del procesador dividida en
octetos. Estos deben ser concatenados por software para presentar los valores
correspondientes a aceleracion y velocidad angular [Inv, 2013, Fitriani et al.,
2017, LastMinuteEngineers, 2021|. La Tabla 3.3 y 3.4 senialan las direcciones
de los registros para obtener las mediciones de esta unidad de medicion
inercial. En la Figura 3.3 se indica el dispositivo con la simbologia de los ejes
de trabajo.

Tabla 3.3: Registros — Mediciones del acelerometro [Inv, 2013].

Register (Hex) 8 bits
3B ACCEL XOUT[15:§]
3C ACCEL XOUT|7:0]
3D ACCEL YOUT]15:§|
3E ACCEL YOUT|7:0]
3F ACCEL ZOUT][15:§|
40 ACCEL ZOUT|7:0]

Tabla 3.4: Registros - Mediciones del giroscopio [Inv, 2013].

Register (Hex) 8 bits
43 GYRO XOUT/[15:§]
44 GYRO XOUT|[7:0]
45 GYRO YOUT|[15:8|
46 GYRO YOUT|7:0]
47 GYRO ZOUT(15:8]

48 GYRO ZOUT|7:0]
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Figura 3.3: Sistema embebido MPU6050 [Elektronikkiste, 2021].

El sistema DFPlayer Mini es un reproductor de audio en formato MP3 de
bajo costo y conexién directa a un parlante. Este médulo puede utilizarse
de forma auténoma con bateria y pulsantes o en conexién con cualquier
microcontrolador con capacidad de comunicacion serial RX/TX, facilitando
su implementacion. El voltaje de operacion de este dispositivo es de 3.2Vdc
a 5Vdc |Buestan et al., 2021]. Presenta caracteristicas importantes como:
frecuencia de muestreo desde 8KHz a 48KHz, salida DAC de 24 bits,
compatible con sistema de archivos FAT16 y FAT32, soporta hasta 32Gb de
capacidad de memoria MicroSD, volumen y ecualizador de audio ajustable
[DFRobot, 2021]. En la Tabla 3.5 se describen los comandos que deben ser
transmitidos por comunicacion serial para operar el dispositivo. En la Figura
3.4 se presenta este sistema embebido y la distribucién de pines.

Para la autonomia del dispositivo es importante considerar la bateria y
un moédulo de carga ya que es un proceso complejo que requiere circuiteria
electrénica y técnicas de control que la optimicen. No es buena practica
conectarlas y suministrarles corriente continuamente confiando que estas
obtengan la carga completa. Con estos antecedentes, en los tultimos afnos
se han considerado algunos factores que pueden manipularse y modificarse
para obtener eficiencia en la carga. El dispositivo TP4056 utiliza la técnica de
generacién de pulsos a diferencia de otros métodos, demostrando mejorias
en el tiempo de carga y la cantidad de energia suministrada [Islas et al.].
En el disefio electronico de este modulo, el PMOSFET utilizado no requiere
de ningin diodo de bloqueo ya que tiene un circuito de corriente de carga
negativa. Adicionalmente, la retroalimentacion térmica regula la corriente
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Tabla 3.5: Comandos para control serial [DFRobot, 2021].

CMD Funcion Pardmetros

0x01 Siguiente

0x02 Anterior

0x03  Pista especifica (NUM) 0-2999

0x04 Subir volumen

0x05 Bajar volumen

0x06 Fijar volumen 0-30

0x07 EQ (0/1/2/3/4) Normal /Pop/Rock/Jazz/Classic
0x08 Modo de reproduccion  Repetir Carpeta/Pista/Aleatorio
0x09 Fuente de audio U/TF/AXU/SLEEP/FLASH
0x0OA  Modo ahorro de energia

0x0B Reproduccién normal

0x0C Reset

0x0D Reproducir

0x0E Pausar

0x0F  Carpeta de reproduccion 1-10

0x11 Ganancia de volumen

0x12 Repetir 1=Inicia repeticiéon, O=Parar

4 BUSY

MPa-TF—16P| - @ (IN: 18
FPEFFEREY

'USB +
] ADKEY_2
4 ADKEY_1
10_2
GND
10_1

Figura 3.4: DFPlayer MP3 [Eletronica, 2021].

para limitar su senal de salida [ASIC.Corp, 2021]. En la Tabla 3.6 se describen
algunas caracteristicas de este modulo. En la Figura 3.5 se presenta el sistema
embebido.
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Tabla 3.6: Sistema embebido TP4056 [Unitronic, 2021].

Caracteristicas

Corriente de carga programable hasta 1000 mA
No requiere de diodo de bloqueo
Paquete SOP-8 para carga lineal

Corriente y voltaje constantes
Conexi6n directa desde puerto USB
Indicadores LED
Recarga automatica
Voltaje de carga de 4.2V
Temperatura de trabajo entre -10 °C a + 85 °C

Figura 3.5: TP4056 [Unitronic, 2021].

3.2.1 Conexién y comprobaciéon de los sistemas embebidos

Para conectar los sistemas embebidos en la primera etapa del proyecto, se
utiliza los pines de conexién existente en las placas PCB de cada sistema. Su
disposicion permite que las tarjetas puedan ser ubicadas sobre una placa de
pruebas protoboard. Adicionalmente, se colocan algunos elementos pasivos
como resistencias y diodos LED como luz piloto. La comprobacién de los
sistemas se realiza de la siguiente manera:

e Puesta en marcha del microcontrolador Wemos con un algoritmo para
la activaciéon de pines de propésito general.
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e Comunicacion 12C con la IMU con un algoritmo simple de lectura
y concatenacion de registros para obtener la aceleraciéon. Se realizan
algunos movimientos aleatorios de la IMU para verificar que funcione
correctamente.

e Comprobacion del sistema DFPlayer Mini, unidad de altas prestaciones
que cuenta con una libreria desarrollada por Michael Miller [Miller,
2020] para su uso. Se realiza un algoritmo con las funciones de play,
stop, seleccion de audio, subir y bajar volumen.

e Comprobacion del médulo TP4056. Se realiza la soldadura de los cables
de la bateria y se utiliza el conector microUSB para iniciar el proceso
de carga.

3.2.2 Programacion del algoritmo de control

En la Figura 3.6 se presenta el diagrama de flujo del algoritmo de control
implementado. Al encender el dispositivo debe conectarse a la red WiFi para
acceder a internet.

Si la conexiéon no resulta satisfactoria, se debe reiniciar el dispositivo
en modo AP y se debe realizar el registro de las credenciales de la nueva
red ingresando a la direccién 192.168.4.1 para completar el formulario.
Al reiniciar, el dispositivo debe conectarse a la red. Luego de establecer
la conexién al servidor se descarga el programa de ejercicios asociado al
dispositivo y al paciente. El dispositivo guia paso a paso a través de
reproducciones de audio la secuencia del ejercicio y realiza el conteo de las
repeticiones mientras se ejecuta el algoritmo para controlar los d4ngulos de
movilidad. Al terminar cada ejercicio, el dispositivo envia al servidor WEB
un resumen con los datos monitorizados. Si no existen mas ejercicios por
realizar, el dispositivo indica al paciente que la sesién de telerehabilitacién
ha finalizado.

Para obtener el angulo de inclinaciéon del dispositivo se realiza un
monitoreo constante del sensor IMU. El &ngulo se determina con las
mediciones de aceleracion, las mediciones del giroscopio o combinados. Para
ese proyecto, se utilizan las mediciones de aceleracion procesadas con filtros
de Kalman para eliminar el ruido ocasionado por vibraciones que ocasionan
errores de medicion. El filtro de Kalman que se utiliza se evalda en dos etapas
[Welch et al., 1995]:

e Prediccién del estado: estima el siguiente estado y estima el error de la
covarianza utilizando datos a priori. Estos valores son calculados con
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Figura 3.6: Algoritmo de control del dispositivo.
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las ecuaciones 3.1 y 3.2.

.QA:,; = A2 + Buy (3.1)

P,y = AcPAL + Qy (3.2)

e Correccion de prediccion: calcula la ganancia de Kalman, actualiza la
estimacién con la medida actual y actualiza la covarianza del error
a posteriori. Se deben inicializar estimaciones para Z, y P, . Estos
valores son calculados por las ecuaciones 3.3, 3.4 y 3.5.

Ky, = P, H (Hy P, Hi + Rg)™ (3.3)
Ty = i’; + K(Zk — Hk:f}]:) (34)
Py = (I — Ky Hy)P,; (3.5)

Antes de implementar las ecuaciones, se deben realizar algunas
consideraciones iniciales sobre las lecturas de aceleraciéon del sensor IMU
[McCarron, 2013, Electronics, 2012]. Con los valores de aceleracion filtrados,
se calculan los angulos de inclinacién con las ecuaciones 3.6 y 3.7. Se realiza
un andlisis vectorial, cuyas componentes az,a, y a. son utilizadas para
determinar los dngulos.

6, = tan~! - (3.6)

) 2
ay +azg

o -1 ay
6, = tan (\/W) (3.7)

3.2.3 Construccion de la tarjeta electréonica

Para la construccion de la tarjeta electrénica se toma en consideraciéon
el tamano y disposicién de los sistemas embebidos de manera individual.
El disenio esquematico de la tarjeta se realiza el software ISIS Proteus
Professional que permite simular y construir PCBs. Se disefian algunos
elementos no disponibles en las librerias y se realizan las configuraciones de
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autoruteo. Por la importancia del tamano y peso del dispositivo, se procura
que las dimensiones de la placa PCB sea reducido. Se construye la tarjeta y
se realiza la instalaciéon y soldadura de elementos. La Figura 2.6 presenta el
esquema electronico de los circuitos y sus conexiones.
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Figura 3.7: Diseno esquematico de circuitos.

3.2.4 Diseno y construcciéon de la carcasa

Para el disenio y construccion de la carcasa del dispositivo se utiliza Autodesk
Invetentor Professional 2022 que otorga al usuario una licencia con validez
de un ano al registrar una cuenta de correo de tipo educativo. A continuacion

se listan algunas caracteristicas de la carcasa.

e Tamano. Las dimensiones de la carcasa del dispositivo es proporcional
a la tarjeta electrénica y sus componentes cuyas dimensiones son de
22mm. de alto, 60mm. de largo y 70mm. de ancho.

e Ergonomia. El diseno de la carcasa se ajusta a las caracteristicas
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anatomicas del cuerpo humano para que resulte cémodo al utilizarlo. El
area del dispositivo que tiene contacto con la extremidad del paciente
tiene un material blando para evitar incomodidad al utilizarlo. El anexo
II muestra el manual de usuario con las indicaciones para el correcto
uso del dispositivo.

Relacion material-peso. El material que se utiliza es PLA, que es ligero
y resistente. Con una impresora 3D se construye la carcasa.

Presentaciéon. Se disefia en la carcasa del dispositivo un panel frontal
con dos simbolos que proyectan luz piloto proveniente de la tarjeta
electronica y su funcion es indicar al paciente que el dispositivo esté en
funcionamiento. La caja acustica del parlante del dispositivo se ubica
al interior de la carcasa tomando el nombre de caja actstica sellada.
En los laterales, se disefian aberturas para la colocaciéon de bandas de
velcro utilizadas para la colocacién del dispositivo.

Culminadas las fases de construccién, se procede con el ensamblaje del
dispositivo. Se instala la tarjeta PCB al interior de la carcasa y se coloca la
base que se ensambla con tornillos y se instala el sistema de correas que se
utilizara para el ajuste del dispositivo.

3.2.5 Validacién del dispositivo

Para wvalidar el dispositivo y su funcionamiento se deben considerar
las normativas aplicadas a equipos médicos previo al desarrollo de un
prototipo que contemplan: precauciéon ante riesgos eléctricos, radicaciéon
electromagnética y salvaguardar la integridad del paciente [Labs, 2021].
A continuacién se describen las pruebas técnicas para comprobar el
funcionamiento del dispositivo:

El dispositivo debe ser resistente, ligero y facil de utilizar.

Debe conectarse a internet con acceso a la plataforma WEB y descargar
el programa de ejercicios para guiar al paciente.

Debe realizar las mediciones de inclinaciéon del dispositivo
correctamente.

La autonomfia del dispositivo para la ejecuciéon de los ejercicios de
rehabilitacion debe cumplir un minimo de 40 minutos.
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3.3 Construccién el modelo de predicciéon

En esta seccion se construye un modelo de prediccion para estimar el tiempo
de recuperacioén de los arcos de movimiento a partir las caracteristicas propias
de cada paciente. Antes del desarrollo de la metodologia, se describen algunas
definiciones como antecedente.

El aprendizaje automético busca a través de la iteracién de algoritmos,
que las maquinas puedan llegar a aprender, estableciendo patrones sobre
los datos y realizando predicciones sobre los mismos. Este aprendizaje se
consigue por medio de la experiencia (entrenamiento) y el establecimiento
de medidas de rendimiento (performance) [Morillo Alcivar, 2016]. Varias
técnicas de aprendizaje automatico han sido aplicadas exitosamente en
diversos campos como en investigaciones que abordan reconocimiento de
patrones, visibn por computadora, predicciones en anélisis financieros,
aplicaciones de entretenimiento y biologia computacional incluyendo en la
actualidad aplicaciones biomédicas y médicas que son utilizadas comtnmente
en el diagnostico [El Naga and Murphy, 2015]. En general, existen tres tipos
de aprendizaje en el que los algoritmos adquieren el conocimiento. Estos son:

e Aprendizaje supervisado. En este tipo de aprendizaje los
algoritmos se entrenan y adquieren conocimiento a partir de
un conjunto de datos dataset. Las entradas del algoritmo estén
perfectamente definidas y etiquetadas y se conoce de antemano la salida
que se desea obtener [Morillo Alcivar, 2016].

e Aprendizaje no supervisado. En este aprendizaje, el algoritmo
intenta reconocer de forma auténoma los patrones y estructuras que
se comparten entre valores de un conjunto de datos. Se emplea este
aprendizaje a tareas de agrupamiento, cuyo objetivo es hallar grupos
semejantes en el conjunto de datos [Miner, 2021].

e Aprendizaje por refuerzo. Utiliza una funciéon de recompensa que
devuelve un conjunto de puntuaciones (scores) [Morillo Alcivar, 2016].
De esta manera, en el proceso de aprendizaje el algoritmo explora un
espacio desconocido y determina acciones mediante «prueba y error»
y por consiguiente aprende por si mismo gracias a las recompensas y
penalizaciones ejecutadas con cada interaccion [Jordi Torres, 2021].

Existen varios algoritmos para el aprendizaje automaético, sin embargo, es
dificil determinar cuél es el idoneo para dar solucién a nuestro problema pero
con ayuda de nuestra base de datos podemos tener una orientaciéon grafica
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mediante métodos de procesamiento y concluir qué algoritmo entregaria
los mejores resultados [Aguilar et al.]. Los algoritmos méas empleados para
aprendizaje supervisado cuando la variable de salida es numérica son:
regresion lineal simple al utilizar una sola variable de entrada y regresiéon
lineal multiple al utilizar mas de dos variables de entrada. El objetivo de
este algoritmo de aprendizaje es modelar la relacion entre la variables y la
respuesta del sistema y expresarlo mediante la ecuacién 3.8.

Yy =wo +wir (3.8)

La significancia de relaciéon entre la variable y el resultado estimado,
depende de los pesos w. Con la presencia de variables adicionales, se
generaliza la regresién lineal obteniendo la regresiéon lineal multiple o
multivariable. En este caso, el ajuste se realiza sobre multiples planos en
lugar de una linea recta como se muestra en la ecuaciéon 3.9 y al igual que
en la regresion lineal simple el aprendizaje consiste en determinar el valor de
los pesos.

Y = wo + wi1T1 + woxs + ... + +wpxy, (3.9)

Para determinar el método con mejor ajuste, se utiliza el error por
minimos cuadrados R2 que toma la suma de las distancias verticales al
cuadrado de cada dato de entrenamiento buscando minimizar el valor del
error. Es importante considerar que un modelo de predicciéon puede presentar
errores siendo los mas comunes el error por sobre ajuste que aparece por la
complejidad en el disefio del modelo. También encontramos el error de sobre
generalizaciéon que aparece cuando se intenta procesar datos que no han
sido utilizados como muestras de entrenamiento [Aguilar et al., Salas Rueda,
2020].

RStudio IDE es el software considerado para construir el modelo de
predicciéon en este proyecto. Tiene un entorno de desarrollo integrado
multiplataforma que posee una consola para ejecucién de codigo y
herramientas para generar aplicaciones y algoritmos de implementacion. Al
ser multiplataforma puede instalarse en cualquier sistema operativo existente
[Ortiz, al.

Se tiene la hipotesis que sugiere que el tiempo de recuperacion de los arcos
de movilidad dependen de factores como: la condiciéon de actividad fisica, la
edad del paciente, la actividad laboral, el IMC del paciente y el grado de
fuerza muscular.

A continuacion se describe la metodologia empleada para la obtencion del
modelo de prediccion [Ortiz, b]:
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e Recopilacion de datos. Para este proyecto se utiliz6 un conjunto de
datos clinicos de pacientes con pérdida o limitacion de arcos de
movilidad en articulaciones mayores. Los datos se obtuvieron en el
Centro de Rehabilitacion Fisica del Hospital de los Valles ubicada en
Centro Comercial El Bosque en la ciudad de Quito con la Leda. Diana
Jaramillo y en los consultorios Biodimed ubicados en la calle Alemania
en la misma ciudad con la Lecda. Isabel Viteri.

e Preprocesamiento los datos. Algunas variables del dataset son
categoricas y en ese formato no se puede evidenciar lineas de tendencia
por lo que se crea nuevas columnas con la descomposicion de categorias
con la funcion dummy . Se realiza un grafico de calor para observar la
correlaciéon entre variables y determinar significancia entre las mismas.

e Validaciéon cruzada del modelo. Se utiliza validacion cruzada K-Folds
para evaluar el modelo. En esta validacion se divide el dataset original
en datos de entrenamiento 70 % (67) y en datos de validacion 30 % (29).
Con los datos de entrenamiento se crean K datasets con datos aleatorios
que luego es dividido en subconjuntos para train y test; la funcién Im
de RStudio es uno de los atributos de la funcién de validaciéon y que
indica el uso del método de regresién lineal. El error de validaciéon
cruzada se obtiene del promedio de los errores de prediccién de cada
conjunto K. La métrica para validaciéon del modelo es R2, que mide la
correlacion de datos observados y predichos. La Figura 3.8 presenta el
algoritmo de validacién cruzada utilizado en la metodologia.

De acuerdo a los pasos detallados, la Tabla 3.7 describe las funciones y
librerias que se utilizan para la construccién del modelo de regresiéon lineal
multiple [DataCamp, 2021a].
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Figura 3.8: Algoritmo de validacién cruzada.
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Tabla 3.7: Funciones en RStudio [DataCamp, 2021b].

Funcién

Descripcion

read excel(filename, sheet, dtype =
"float32")

Lee y extrae los datos de un
archivo excel.

Obtiene informacion de un

summary (object, ... ) objeto. Puede ser el dataset o
el modelo, etc.
Permite preprocesar
dummy cols(data, select columns informacion en el dataset.
= NULL) Se utiliza para variables

categoricas o dicotémicas.

cor(x, y=NULL, use=.®Verything",
method = c¢("pearson", "kendall",
"spearman"))

calculo de
varianza y
covarianza entre variables.

Muestra el
correlacion,

lm(formula, data, subset, weights,
na.action, method = "qr", model =
TRUE, x = FALSE, y = FALSE,
qr = TRUE, singular.ok = TRUE,
contrasts = NULL, offset, ...)

Permite el ajuste del modelo
lineal y presenta un analisis
de varianza y covarianza del
modelo.

traincontrol(method = ’cv’, number

:k)

Prepara el set de
entrenamiento y validacion
con método cross valitation y

40

k subconjutos.

3.4 Protocolo de pruebas del sistema

Esta seccién describe el protocolo de pruebas que validan el funcionamiento
del sistema. Se dividen en pruebas técnicas y pruebas con participantes. A
continuacion se especifican los puntos relacionados a pruebas técnicas.

e Se realizan en compaiiia del profesional en el area de terapia fisica, a
quien se le capacita sobre la plataforma y sus funcionalidades.

e Se informa al terapista fisico que se requiere un computador o
terminal movil con acceso a internet y el dispositivo electrénico para
telerehabilitacion.

e Se debe solicitar al administrador de la plataforma la creacion de
credenciales para acceder y empezar a utilizar el sistema.
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Se registra la informaciéon de un paciente de prueba para revisar y
comprobar todas las funcionalidades.

Para las pruebas técnicas se programan todos los ejercicios disponibles
en la plataforma asociados a las articulaciones de hombro, codo, cadera
y rodilla. Se validan con el terapista fisico.

Se presenta el dispositivo electronico y se describe el funcionamiento.

Se enciende el dispositivo y se acciona el pulsante mecénico para iniciar
en modo de operacion AP y registrar a la red WiFi. Revisar anexo II.

El dispositivo debe ser colocado en la extremidad que se va a rehabilitar
de acuerdo a la informaciéon presente en el anexo II.

Al reiniciar el dispositivo, se conecta automaticamente a internet
a través de la red y descarga el programa de ejercicios desde la
plataforma. La grabacién de audio indica el programa de ejercicios,
el ntimero de series y repeticiones que debe cumplir el paciente.

Durante la sesién de terapia, el dispositivo electrénico debe guiar e
informar al paciente el estado de los movimientos realizados.

Al culminar la sesién de terapia fisica, se revisan las evidencias de los
datos enviados por el dispositivo electronico a la plataforma.

Para el protocolo de pruebas con participantes, se considera un grupo de
10 profesionales en el area de terapia fisica y 20 pacientes con limitacion
de sus arcos de movilidad en articulaciones mayores. Se ejecuta el siguiente
protocolo protocolo de pruebas:

Posterior a la valoracion y diagnostico del paciente, se informa e invita a
utilizar este sistema de rehabilitacién fisica como un medio alternativo
de telerehabilitacion.

El terapista fisico ingresa al sistema y realiza el registro del paciente
en la plataforma.

Se agregan los ejercicios para la telerehabitacion de la articulacion
mayor requerida con ejercicios de angulos de movilidad leve. Debe
cumplir 1 serie y 10 repeticiones.

Se presenta el dispositivo electronico y se describe el funcionamiento.
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e Se enciende el dispositivo y se acciona el pulsante mecanico para iniciar
en modo de operacién AP y registrar a la red WiFi. Revisar anexo II.

e Al reiniciar el dispositivo, se conecta autométicamente a internet
a través de la red y descarga el programa de ejercicios desde la
plataforma. La grabaciéon de audio indica el programa de ejercicios,
el nimero de series y repeticiones que debe cumplir el paciente.

e Se realiza una valoracion a través de encuestas con escala de Likert para
considerar las opiniones y observaciones que los usuarios presentan para
recopilar informacién y considerar mejoras de usabilidad del sistema.



Capitulo 4

Experimentacion y Resultados

Este capitulo presenta los resultados obtenidos de la ejecuciéon de cada
etapa desarrollada de acuerdo a la metodologia. También se presentan los
resultados de usabilidad y accesibilidad que presenta todo el sistema.
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4.1 Plataforma WEB para la gestion y el monitoreo
de pacientes

Ya que la plataforma WEB opera en modo online, se consideraron varias
plataformés de internet que prestan servicios de hosting para aplicaciones
mediante contratacién de planes mensuales o anuales y que ofrecen soluciones
integrales en &reas como: comercios, productos de consumo, industria,
educaciéon entre otros. Para cumplir estos objetivos, incorporaron funciones
como maquinas virtuales (VM), anélisis de datos, inteligencia artificial y
otras propuestas de negocio. Para este proyecto se opté por adquirir el
servicio de hosting en Amazon Web Services (AWS) que cumple con los
requerimientos. AWS tiene a disposicién una suscripcion de prueba para un
ano sin costo dedicado a proyectos de desarrollo, pero presentan algunas
restricciones en herramientas. Para acceder a la plataforma de AWS, se cred
una cuenta de usuario. La Figura 4.1 muestra el acceso a AWS.

aws

Iniciar sesion

Propietario de la cuenta que realiza tareas que
requieren acceso iimitado. Més informacién

Amazon Lightsail

® Usuario raiz

Usuario de una cuenta que realiza tareas diarias.
Mas informacién

O Usuario de 1AM Lightsail is the easiest way
to get started on AWS

Direccién de email del usuario raiz Learn more »

pxcalle@hotmail es

Al continuar, acepta el C
acuerdo para los s
privacidad, Este onsute

nuestro Aviso de cookies para obtener mas informacion

Crear una cuenta de AWS

Figura 4.1: Acceso a consola AWS.

Posterior al registro en la plataforma AWS, se utiliz6 el servicio EC2
para crear el servidor WEB, este servicio es muy requerido y utilizado. En
la Tabla 4.1 se muestran las principales caracteristicas de la instancia EC2
creada para este proyecto.
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Tabla 4.1: Caracteristicas de EC2

Caracteristica Descripcion
CPU Intel(R) Xeon(R) CPU E5-2676 v3 @ 2.40GHz .
Disco duro 8Gbyte.
Memoria RAM 1Gbyte.
Sistema Operativo Distro Linux Ubuntu 20.04.2 LTS.

También se utilizd el servicio de asignaciéon de direcciéon IP publica que
asocia la EC2. La direccion asignada es 54.94.123.122. La Figura 4.2 muestra
el estado de la instancia, también podemos observar la informacion de la
direcciéon IP publica. Debido a las términos de servicio de AWS, para poder
acceder de manera remota a la instancia, se cred un tokem de validacién de
credenciales. Esta seguridad se configurdé desde la terminal en el programa
Putty y se establecié una comunicacion SSH. La Figura 4.3 muestra la
configuracion de acceso en el programa Putty.

EC2 Instancias i-0f7c7f19c9a3a1421

Resumen de instancia de i-0f7¢7f19c¢9a3a1421 informacién | Conectar ‘ ‘ Estado de la instancia ¥

Se ha actualizado hace less than a minute

ID de la instancia Direccidn IPv4 publica Direcciones IPv4 privadas
i-0f7c7f19c9a3a1421 54.94.123.122 | direccién abierta [3 172.31.12.225

Estado de la instancia DNS de IPv4 piblica DNS IPv4 privado

© En ejecucion ec2-54-94-123-122.5a- ip-172-31-12-225 sa-east-1.compute.internal
east-1.compute.amazonaws.com | direccién abierta
[E]

Tipo de instancia Direcciones IP elasticas 1D de VPC

t2.micro 54.94.123.122 [IP piblica] vpc-cb8364ad [4

Hallazgo de AWS Compute Optimizer Rol de IAM ID de subred

@Suscribirse a AWS Compute Optimizer para - subnet-6a1c8doc [2

recibir recomendaciones. | Mas informacién [4

Figura 4.2: Estado de VM.
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#8 PuTTY Configuration ? X
Cateqgory:
‘... Features -~ Basic options for your PuTTY session
E‘ ‘.Vin::w Specify the destination you want to connect to
: pea!'ance Host Name (or IP address) Port
- Behaviour
- Translation |54'54 123.122 | |22 |
H- Selection Connection type:
¢ ieColours (O Raw (O Telnet (O Rlogin @ 5S5H () Serial
- i
enneetien Load, save or delete a stored session
Saved Sessions
| Servidor AWS |
Default Settings Load

Save

Delete

Close window on exit:
(O Mways (O Never (@ Only on clean exit

i Tunnels b4
L4 >

About Help Open Cancel

Figura 4.3: Acceso a VM con Putty.

Al acceder a la instancia, se procedié a instalar los paquetes y utilitarios
para el levantamiento del servidor LAMP. Se utilizaron los comandos
descritos en la metodologia y se validaron las instalaciones. De acuerdo
a los requerimientos indicados por parte de terapistas fisicos, se disend y
se cre6 la base de datos con nombre «fisioterapistasy y nueve tablas de
almacenamiento, cada una contiene informacion clasificada y organizada a
través de identificadores (ID). La Figura 4.4 muestra la interfaz grafica de
phpmyadmin y la base de datos descrita.

Se programaron los archivos requeridos con cédigo HTML y PHP con el
programa Geany, este es un editor de texto con Licencia Publica General de
GNU. En el archivo indez.php de la plataforma, el terapista fisico debe darse
de alta con el usuario y contrasena creado por el administrador del servicio.
La Figura 4.5 presenta informacién de pacientes registrados y algunas
herramientas de configuracién como: agregar nuevo paciente, actualizar
datos, revision de histéricos, programacion de ejercicios de telerehabilitacion
y visualizaciéon de datos de evolucion del paciente.
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O 8 54941231 22/phpmyadmin/db_structure.php?db=fisioterapistas

phpMyAdmin
I ! 4 Estructura | [] SQL 4 Buscar | (i Generar una consulta
REle%#e
Reciente Favoritas —
@ | Filos
& Nueva
— - Que contengan la palabra: |
= | fisioterapistas
o Nueva Tabla « Accion
|~ diagnostico [J diagnostico ¢ (5] Examinar 34 Estructura % Buscar 3t Inserta
+_l# dispositivos ; ) O
iﬁsw;lrapistas [ dispositivos 3l || Examinar s Estructura 4% Buscar 3t Inserta
= historial [ fisioterapistas g (=] Examinar 4 Estructura % Buscar Fc Inserta
jﬁ_ TEATEE [ historial 3¢ ] Examinar 1t Estructura % Buscar %t Inseria
. programas
b= historicos =| Examinar 4 Estructura Buscar Fc Inserta
l# reportes O % E
V tratamientos [J programas i || Examinar s Estructura % Buscar 3 Inserta
“l# usuarios . ) .
rY Ji]rrlf_ormation o — [J reportes i [E] Examinar 34 Estructura % Buscar 3¢ Inserta
EE]-‘:.J mysql h [J tratamientos gl || Examinar s Estructura % Buscar F: Inserta
E':‘]—‘_-J performance_schema O usuarios i [E] Examinar 4 Estructura (% Buscar 3¢ Inserta
+L | phpmyadmin B
- phpmy 9 tablas Nimero de filas
- sys
1 [0 Seleccionar todo Para los elementos que estan marcados
Figura 4.4: Base de datos y tablas MySQL.
CERRAR SESION
Paciente Fecha de Diagnéstico Indicaciones: Herramientas
CALLE VELEZ PEDRO MANGUITO ROTADOR |CONTINUE CON LOS EJERCICIOS —
2021-05-06 DERECHA |DE TELEREHABILITACION. 0 0 w
INCLUIR LA UTILIZACION DE
GALLARDOMUNOZ | ,0.. o, IMIALGIA DE CUADRICEPS [UNA PESA DE TOBILLO DE 500 E’ -
PAOLA ALEXANDRA e DERECHA GRAMOS EN SU PROGRAMA DE v u)
[EJERCICIOS
OCHOA RODRIGUEZ FRACTURABRAZO  |HEMOS ACTUALIZADO SU =
DAVIDLEONARDO | 2021:05-04 1ZQUIERDA [PROGRAMA DE EJERCICIOS 0 v m
CONTINUE CONLA
MANGUITO ROTADOR |MEDICACION PRESCRITA. LA =
PEREZ JUAN 2021-05-07 BILATERAL PROXTMA SEMANA @ 0 w
[REALIZAREMOS EL CONTROL

Figura 4.5: Panel de control de pacientes.
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Datos del paciente

[Nombres: |Apellidos: Talla [Mtrs_]: E
Celular: [Email: Peso [Ke ] [
Di: i | HOMBRO CONGELADO DERECHA v | |[Fecha de da/mm/ assa | (Cedula:

Sexo Actividad Fisica Nivel de Lesion Grado de Fuerza Gestion Economica | Actividad Laboral
| Femenina v | | Baja ~ | | Leve v | [0~ | Sequro v | | oficina |
Indicaciones: Apgregar Diagnostico

A
Bitdcora: Préxima Visita:
P

|

Figura 4.6: Agregar nuevo paciente.

La funcién de agregar nuevo paciente se presenta en la Figura 4.6. En este
panel encontramos datos de identificaciéon, diagnoéstico, datos caracteristicos
de condicién fisica y cuadros de texto para registrar indicaciones y la bitacora
del paciente. La funcién actualizar datos permite que el terapista fisico pueda
documentar nueva informacién o realizar cambios relacionados con el cuadro
clinico del paciente, mientras que la funcién revisiéon de histéricos permite
visualizar el historial de atenciones del paciente. La Figura 4.7 presenta la
interfaz grafica para la adicion de ejercicios de telerehabilitacion segun el
diagnostico. La informacién requerida es: la cantidad de dias a la semana que
debe ejecutar ejercicios de telerehabilitacién, el tiempo estimado de duracién
del ejercicio, el niimero de series, el nimero de repeticiones y los angulos de
movilidad que debe cumplir. La Tabla 4.2 presenta los ejercicios disponibles
en la plataforma WEB y los limites de los dngulos de movilidad.
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Programacion de la fisioterapia

Diagnostico: MANGUITO ROTADOR DERECHA | Dispositivo: | DI001
s Sesiones Tiempo . . Angulo | Angulo
Ejercicio Semana | [min.] Series Repeticiones Inicial Final

[HOMBRO ABDUCCION v | || \ |

Figura 4.7: Agregar nuevo ejercicio de telerehabilitacion.

INFORMATIVO - PROGRAMA DE EJERCICIOS
Angulo
Inicio

Sesiones Tiempo Angulo
Semana | [min.] Final

HOMBRO
ADDUCCION|  ° 20 2 2 0 ‘ 45 @

HOMBRO
ABDUCCION| > 10 3 5 0 ‘ 100 @ @

Acciones

Ejercicio Series Repeticiones

Figura 4.8: Informativo del programa de ejercicios.

En la Figura 4.8 se presenta el detalle de los ejercicios programados
por el terapista fisico para un caso clinico de lesiéon de hombro. Utilizando
las herramientas para editar o eliminar, el especialista puede modificar el
programa de acuerdo a la evolucién del paciente. Los ejercicios programados
cuentan con un respaldo en el servidor WEB para que sean visualizados
en el historial de los ejercicios cuando estos se hayan eliminado. La
funcién de evolucion del paciente para cualquier caso clinico presenta un
grafico de dispersion similar a la Figura 4.9. En esta se muestran el
tiempo de actividad y el tiempo de descanso de todos los ejercicios de
telerehabilitacién completados que le dispositivo electréonico registré en
la plataforma representados en el eje x. Por ejemplo: en la sesién de
telerehabilitacion No. 9, el dispositivo electréonico monitorizé 11 minutos de
tiempo de ejercicio activo y 8 minutos de tiempo de descanso. También se
presenta el resumen de las sesiones realizadas por semana y el detalle de la
ejecucion de cada ejercicio. De esta manera el terapista fisico puede evaluar
si el paciente tiene un progreso positivo o si presenta dificultades al cumplir
la terapia.
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Tabla 4.2: Ejercicios basicos de rehabilitacion
Articulacion mayor Nombre del ejercicio Angulo

Abducciéon 02 a 180°

Adduccion 0° a 45°

Flexion 09 a 1809

Hombro Extension 0° a 40°
Mov. mariposa 90° a 0°

Rot. interna 0° a 90°

Rot. externa 09 a 90°

Flexiéon 09 a 140°

Codo Extension 90° a 0°
Pronacién 09 a 902

Supinaciéon 0° a 90°

Abduccion 0° a 45°

Adduccion 09 a 302

Cadera Flexién 09 a 140°
Extension 09 a 35°

Abduccion lateral 0° a 70°

. Flexion 02 a 140°
Rodilla Extension 902 a 0°

Curvas de Tiempo en ejecucion de Telerehabilitacion

Fuente: Servidor Proyecto de Titulacion PCalle

Tiempo de Ejercicio
-+ Tiempo de Descanso

Minutos de Sesién [Min.]
o

Tiempo de Descans:

5 10 15 20

Figura 4.9: Valoraciéon de ejercicios completados.

Los costos referenciales de desarrollo y mantenimiento de una plataforma
WEB en un servicio de hosting segin la demanda del mercado local se
presentan en la Tabla 4.3.
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Tabla 4.3: Costo anual de mantenimiento de la plataforma WEB

Detalle Costo unitario
Dominio WEB $USD 40,00
WEB Hosting $USD 200,00

Diseno $USD 250,00

Creacion de contenido $USD 400,00
Mantenimiento $USD 200,00
Total $USD 1.090,00

La validacién de la plataforma referente a la presentacion esta en evidencia
con las figuras y descripciones realizadas. Para la validacién de accesibilidad
y funcionamiento, se realizdé una encuesta a los profesionales en el area de
rehabilitacién que han aportado su conocimiento y experiencia al proyecto.
No se encuestaron a pacientes debido a que la plataforma es utilizada
tnicamente por terapistas fisicos. Los diez encuestados (3 hombres y 7
mujeres) son terapistas fisicos del Hospital de Los Valles (Quito-Ecuador),
con media de 40 anos de edad. Para conocer el grado de aceptacién en las
diferentes interrogantes consultadas se utiliz6 la escala de Likert presentada
en la Tabla 4.4.

Tabla 4.4: Escala de Likert [Echauri et al., 2012].

Valoracion Detalle
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Neutral
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Las preguntas realizadas en la encuesta fueron consideradas para valorar
la usabilidad y accesibilidad de todo el sistema [Herrera and Ricaurte, 2014].
Estas se enumeran a continuacion:

1. ;Cuén comprensible le parecié la informacion solicitada para el registro
de un nuevo paciente y la programacion de sus ejercicios?.

2. (Con qué facilidad pudo acceder a los formularios para registrar nuevos
pacientes y programar sus ejercicios?.
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3. (Los graficos (iconos) que constan en la pagina como nuevo usuario,
modificar, detalles, programar y evolucién expresan claramente su
funciéon?.

4. Los enlaces, jtienen un nombre que corresponde con el contenido de la
pagina a la que van dirigidos y cumplen las expectativas de lo que se
esperaba encontrar?.

5. La informacién que se presenta en la seccion Evolucion, ;muestra con
claridad los ejercicios cumplidos y el progreso del paciente?.

6. ;La navegacion por la plataforma sigue un orden logico y resulta facil
acceder a todas las secciones?.

7. (El nimero de pasos requeridos para acceder y registrar informacién
es alto, por lo que la navegacion es tediosa?.

8. En general, jla interfaz de la aplicaciéon le resulté amigable y facil de
utilizar?.

El 100 % de los encuestados respondi6é positivamente con la puntuacion
méas alta a las interrogantes planteadas, determinando que la plataforma
es amigable, intuitiva y comprensible, ademés contiene la informacién
estrictamente necesaria para que el terapista fisico pueda ingresar datos
de diagnéstico, programar los ejercicios para telerehabilitaciéon y evaluar el
progreso del paciente.

4.2 Dispositivo electrénico para telerehabilitaciéon

En la Figura 4.10 se presentan los elementos y sistemas embebidos utilizados.
Se verifico el funcionamiento de cada tarjeta electronica de manera individual
y posteriormente se comprobé la funcionalidad de todos los sistemas en
conjunto. Las conexiones se realizaron con cables de par trenzado sobre
una placa protoboard. El software que se utilizo para la programacién del
microcontrolador es Arduino IDE, que posee licencia libre y cuenta con
librerfas y funciones que redujo el tiempo de desarrollo del proyecto.
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Figura 4.10: Elementos en placa de pruebas.

Como se describié en la metodologia, para la obtenciéon de los angulos
de inclinacién del dispositivo de telerehabilitacion, se utilizo el sensor IMU
MPU6050 y sus registros de mediciéon de aceleracion. En la Figura 4.11
se muestran en pares las seniales de aceleracién original y las senales de
aceleracion estimada con el filtro de Kalman.
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Figura 4.11: Aplicaciéon de filtro de Kalman.

La Figura 4.12 y 4.13 presentan el disefio electronico desarrollado en ISIS
Proteus y el montaje y soldadura de los circuitos en la placa electrénica.
El conector J1-SW se utiliz6 para la conexion externa del interruptor de
encendido ubicado sobre la carcasa. En la Figura 4.14 se presenta la carcasa
del dispositivo disenada en Autodesk Inventor Professional 2022. Para la
fabricacion se utilizé una impresora 3D y PLA como material pléastico. Se
colocaron cintas de velcro como medio se sujeciéon por el bajo costo y facil
manipulacion. La Figura 4.15 muestra el dispositivo ya ensamblado y listo
para ser utilizado.

Para la validacion de las caracteristicas y el funcionamiento del dispositivo
se tomaron en consideracion los siguientes puntos:

¢ Resistencia del material. El PLA es un material biodegradable,
tiene una densidad aproximada de 1.27 g/cc, su dureza Shore (escala
que mide la dureza de los plasticos) es de grado 63.5, lo que lo convierte
en un plastico resistente. Tiene un moédulo de elasticidad de 3.63 GPa,
lo cual dificulta su deformacién ante cargas y lo hace un material menos
elastico.

e Autonomia de funcionamiento. Para comprobar el consumo de
energia eléctrica del dispositivo, se utiliz6 la herramienta Power-Z.
Este es un dispositivo que monitorea el voltaje y corriente de aparatos
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Figura 4.13: Ensamblaje de tarjeta electronica.
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Figura 4.14: Modelo 3D de la carcasa.

Figura 4.15: Dispositivo ensamblado.

electrénicos como smartphones, tablets y otros dispositivos de bajo
voltaje. A continuacion la Figura 4.16 muestra el monitoreo que se
realiz6 al dispositivo durante un minuto. Para un voltaje de entrada
de 5,2 Vdc., el dispositivo consume una corriente promedio de 0,12
Ah. y potencia 0,6 W. La bateria de litio que alimenta los circuitos del
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dispositivo es de 3,7Vdc y 0,5Ah que entrega una potencia de 1,85Wh.
El tiempo de autonomia expresado en horas que entrega el dispositivo
para cumplir los ejercicios de telerehabilitacion se indica en la ecuaciéon
4.1.

e

o
PoweER-A|

Figura 4.16: Medicion de energia con Power-Z

]Dtotal o 1) 85Wh
Peonsumo B 07 6W

Thoras = = 3,08horas (4.1)

e Conexién con el servidor WEB. Para validar la conexién del
dispositivo se utiliz6 la comunicacién serial del microcontrolador y
el monitor serial que dispone el software de programacion Arduino.
En la Figura 4.17 se observa la trama de datos receptada por el
microcontrolador. La peticién enviada contiene el ID del dispositivo
y la cédula del paciente, los datos recibidos son: tipo de ejercicio,
la cantidad de series y repeticiones, el angulo de inicial y final del
movimiento que debe cumplir el paciente.
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INFORMATIVO - PROGRAMA DE EJERCICIOS
Angulo |[Angulo

Sesiones |Tiempo

Ejercicio Semana | [min.] Series |Repeticiones Inicio | Final Acciones
HOMBRO
ABDUCCION|  * 10 3 b 0 70 @

HOMBRO

FLEXION 3 10 3 10 0 % @ @
@covs e e
|

Sensor iniciado correctamente

WiFi conectado

192.168.100.99

Reproduciendo audio...

Termina reproduccion

connectando a: 54.84.123.122
dispositivo=DI002&cedula=1709874125
Ingresando peticion: http://54.94.123.122/peticion.php?dispositivo=DI002&cedula=1T09874125
[Response: ]

HTTP/1.1 200 CK

Date: Fri, 06 Aug 2021 02:21:37 GMT
Server: hpache/2.4.41 (Ubuntu)
Content-Length: 27

Connection: close

Content-Type: text/html; charsec=UIF-§

$1,3,15,0,70,3,3,10,0,30,

[Disconnected]
1,3,15,0,70,3,3,10,0, 90,
13150703310080

Ejercicios programados: 2
Reproduciendo audio...
Termina reproduccion
Reproduciendo audio...
Termina reproduccion
Reproduciendo audio...

Autoscroll ] Mostrar marca temporal

Figura 4.17: Comunicacion entre dispositivo y plataforma WEB

e Medicion de angulos de inclinaciéon. Para validar la medicion de
los arcos de movilidad, se programaron los ejercicios para articulacién
de hombro, codo, cadera y rodilla disponibles en en la plataforma
WEB. De acuerdo a las pruebas realizadas, en el algoritmo de control
se consider6 un valor de tolerancia de + 5 grados para el angulo inicial
y final, debido a que en la préactica resulta dificil coincidir con el
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valor exacto del angulo programado. La tolerancia también se refleja
debido a las caracteristicas anatéomicas del paciente. El protocolo de
uso del dispositivo electronico puede revisarse en el anexo II Manual
de usuario.

A continuacién las Figuras 4.18, 4.19, 4.20, y 4.21, senalan las
mediciones realizadas de los angulos de arco de movimiento. Los
angulos senalados fueron medidos con el software Inventor Autodesk
Profesional 2022. Durante la etapa de validacion, los valores alcanzados
presentaban variabilidad dentro del rango la tolerancia por la dificultad
para alcanzar el valor del dngulo con la articulaciéon. Sin embargo los
angulos medidos son considerados validos al acercarse al valor deseado.
Se debe colocar el dispositivo de acuerdo a la informacién presentada
en el anexo II. El algoritmo del microcontrolador esté programado de
tal manera que indica al paciente si su posicién inicial no es correcta
y se pueda corregir previo a la ejecuciéon del ejercicio.

’ INFORMATIVO - PROGRAMA DE EJERCICIOS

Ejercicio Sesiones TIEI.IIPO Series |Repeticiones An.glflo An.gulo Acciones
Semana| [min.] Inicio | Final
HOMBRO
EXTENSION|  ° 10 3 10 0 40 @ @

Figura 4.18: Extension de hombro de 0° a 40°
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INFORMATIVO - PROGRAMA DE EJERCICIOS

Ejercicio

Sesiones
Semana

Tiempo
[min.]

Series

Repeticiones

Angulo
Inicio

Angulo
Final

Acciones

CODO
FLEXION

3

10

10

0

65

Figura 4.19: Flexion de codo de 0° a 65°

INFORMATIVO - PROGRAMA DE EJERCICIOS

Ejercicio

Sesiones
Semana

Tiempo
[min.]

Series

Repeticiones

Angulo
Inicio

Angulo
Final

Acciones

CADERA
ABD
LATERAL

10

10

40

@0

Figura 4.20: Abduccion lateral de cadera de 0° a 40°
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INFORMATIVO - PROGRAMA DE EJERCICIOS

Ejercicio Sesiones Tlel.np O |Series Repeticiones Angl}lo Anﬁgulo Acciones
Semana|| [min.] Inicio | Final
RODILLA
EXTENSION| ° 10 3 10 20 50 @ @

Figura 4.21: Extensién de rodilla 90° a 50°

e Costo de construccion del dispositivo. Parte de los objetivos de
este proyecto es obtener un dispositivo con bajo costo de construccién.
Se utilizaron elementos existentes en el mercado local y con valores
econémicos reducidos. La Tabla 4.5 presenta el detalle del costo
aproximado que tienen los materiales. Este costo puede verse altamente
reducido si se adquieren los elementos al por mayor y se importan desde
paises que tiene un costo de produccién més bajo.
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Tabla 4.5: Costos de construccion del dispositivo

Detalle Costo unitario
Microcontrolador Wemos $USD 8,00
MPU6050 $USD 3,45
DFPlayer Mini $USD 3,50
Memoria MicroUSB $USD 6,00
TP4056 $USD 2,00
Bateria 3,7V 500mAh $USD 7,00
Placa electrénica $USD 10,00
Elementos varios $USD 2,00
Carcasa $USD 6,00
Mano de obra $USD 10,00
Total $USD 57,95

El grupo de terapistas fisicos también realizé la encuesta para valorar el
dispositivo electréonico. Las preguntas que se realizaron fueron las siguientes:

1. ;Considera Usted que el uso de este dispositivo en su practica
profesional mejorara el cumplimiento del tratamiento de los pacientes?

2. jConsidera que las bandas de velcro son adecuadas para colocarse y
fijar el dispositivo?

3. (El peso del dispositivo de 82 gramos es adecuado para utilizarlo como
herramienta de telerehabilitacion?

4. jConsidera que los detalles e instrucciones del dispositivo son claras
para que el paciente pueda realizar los ejercicios desde casa?

La Figura 4.22 muestra los resultados a las interrogantes planteadas
en la encuesta. En términos generales el 95% de los encuestados
responden positivamente respecto al funcionamiento del dispositivo, el 5%
representados en el grafico de color azul realizaron los siguientes comentarios:
las cintas de velcro son adecuadas siempre que estén en buenas condiciones
ya que sufren descaste con el uso continuo, se debe contemplar la existencia
de pacientes que presentan pérdida de audicién y no podran escuchar las
instrucciones que indica el dispositivo. Con respecto al peso del dispositivo,
los terapistas fisicos comparten el criterio que el peso es apropiado y por la
ubicacién cercana al eje de rotaciéon de la articulaciéon, este no es considerado
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como un elemento de carga y por lo tanto no dificulta la correcta ejecucion
de los ejercicios para la recuperacion de arcos de movilidad. El anexo I
presenta los certificados emitidos por terapistas fisicos como parte de la
documentaciéon de validacion del dispositivo.

Valoracién del dispositivo

12 F I Neutral 4
[ De acuerdo
[ Totalmente de acuerdo

Encuestados

Preguntas de la encuesta

Figura 4.22: Valoracion del dispositivo por terapistas

Los 10 pacientes encuestados (2 hombres y 8 mujeres) con promedio de
edad 42 anos utilizan los servicios del Hospital de Los Valles de la ciudad de
Quito en el area de rehabilitacion fisica. Su diagnoéstico prescribe que tienen
limitacion en los arcos de movimiento en la articulaciéon de hombro (3), en
cadera (5) y rodilla (2). De igual manera se utilizo en la encuesta la valoracion
en la escala de Likert para evaluar el nivel de satisfaccion respecto a la
funcionalidad y facilidad de uso del dispositivo. Las preguntas formuladas son
similares a las realizadas a los terapistas fisicos y se enumeran a continuacion:

1. ;Estaria dispuesto a utilizar el dispositivo electrénico para continuar
con su rehabilitacion fisica desde su domicilio?.

2. jConsidera que las bandas de velcro son adecuadas para colocarse y
fijar el dispositivo?.

3. ;Considera que los detalles e instrucciones que el dispositivo le indica
son claras?.
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4. ;Considera que el dispositivo le sirve como motivacién y
acompanamiento para que usted realice los ejercicios?

Los resultados obtenidos de valoraciéon en la funcionalidad y facilidad
de uso del dispositivo se presentan en la Figura 4.23. El 95% de los
encuestados estan satisfechos con la implementacion de este dispositivo para
realizar ejercicios de telerehabilitacion desde sus domicilios. Al igual que
los comentarios de los terapistas fisicos en cuanto al uso de bandas de
velcro, sugieren que se pueda tomar en consideracion utilizar bandas elésticas
que facilitan la colocaciéon del dispositivo cuando este debe ubicarse en las
extremidades superiores y no se disponga de asistencia en casa.

Valoracién del dispositivo
: :

12k I Neutral
[ De acuerdo
[ Totalmente de acuerdo

5 (50%)

Encuestados

8 (80%)

10
(100%)

10
(100%)

Preguntas de la encuesta

Figura 4.23: Valoraciéon del dispositivo por pacientes

4.3 Modelo de prediccion del tiempo de
recuperacion de los arcos de movilidad

Para el desarrollo del modelo de prediccién se utilizéd el software RStudio y
algunas librerias y funciones presentadas en la Tabla 3.7 de la metodologia
que son utilizadas para construir modelos de aprendizaje.

De acuerdo a las fases propuestas, se inici6 con la construccion del dataset,
para lo cual se construy6é un conjunto de datos clinicos de 96 pacientes con
8 atributos. La variable de salida que asocia tiempo de recuperacién del
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arco de movimiento es el total de sesiones de rehabilitacion. Las variables
independientes son: el sexo, el IMC, la condicién fisica, el grado de fuerza
muscular, el tiempo de duraciéon de la sesion de terapia fisica, la cantidad
de ejercicios realizados en la primera semana y la cantidad de ejercicios
realizados en la segunda semana. Para la construcciéon del modelo se realizo
una particién al dataset para separar los datos que se utilizaron en el
entrenamiento (70 %) y en validacion (30 %).

4.3.1 Analisis de variables y seleccién del modelo

Las wvariables sexo, condicién fisica y grado de fuerza muscular que se
presentan en el set de datos son categoricas, para que sean consideradas como
variables numéricas se utilizo6 la funcion dummy de RStudio. La variable
grado de fuerza muscular varia entre 0 y 5 de acuerdo a la escala de Daniels,
sin embargo se considerd desde grado 1 hasta grado 3. En grado de fuerza
0 no se puede utilizar el dispositivo debido a la ausencia de movimiento y
el tratamiento de rehabilitacién consiste en terapia de analgesia y masaje.
En grado de fuerza 4 y 5 hay recuperaciéon completa del arco de movilidad
por lo que en la terapia fisica se realiza fortalecimiento muscular. Para
realizar el anélisis multivariable, se utiliz6 la funcién corrplot y se analizo6 la
significancia entre variables a través del grafico de mapa del calor presente
en la Figura 4.24.
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imc

time

weekl
week?2

total

sex_F
sex M
condicion_A
condicion_M
condicion_S
fuerza 1
fuerza_2
fuerza 3

Figura 4.24: Correlaciéon de variables

Para realizar el descarte de variables que no tienen correlaciéon con la
variable de salida total, se toma en consideracién los valores mas cercanos
a cero o los que presentan el color méas cercano a blanco. Las variables que
se consideraron para la construcciéon del modelo de acuerdo al analisis a
partir del grafico de mapa de calor son: time, week2, fuerza 1 y fuerza 2
como variables independientes y total como variable dependiente o variable a
predecir. La Figura 4.25 presenta el resultado del modelo de regresion lineal
miltiple. El valor de R2 ajustado es 0.8577 lo cual determina un 85.7% de
precision del modelo. Los coeficientes no determinados NA corresponden a
variables categoricas que al ser subdivididas presentan singularidades entre
si por lo cual no son consideradas para el modelo.



CAP 4. EXPERIMENTACION Y RESULTADOS

call:
Tm(formula = total ~ fuerza_l + fuerza_2 + week2 + time, data = train)
residuals:

Min 10 Median 3Q Max
-5.7674 -2.0925 -0.6067 2.1612 B8.4862
Coefficients:

Estimate std. Error t value pPr(=|t|)

(Intercept) 16.46323 10.06858 1.635 0.1069
fuerza_1 18.28023 4,.40681 4,148 9.92e-05 =u=
fuerza_2 12.18224 0.94986 12.B825 < 2e-16 #**
week?2 -0.74637 0.35543 -2.100 0.0396 =
Time -0.02556 0.40552 -0.063 0. 9499
signif. codes: @ "#=#*%' Q_001 ‘**’ Q.01 **' 0.05 *." 0.1 ° ' 1

Residual standard error: 3.245 on 65 degrees of freedom

multiple rR-squared: 0.8659,

Adjusted rR-squared:
F-statistic: 104.9 on 4 and 65 DF,

0.8577

p-value: < 2.2e-16

Figura 4.25: Regresion lineal miltiple
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Adicionalmente se utilizé la funcion step que realiza un descarte de
variables de acuerdo a la mejor seleccion de predictores [James et al., 2013].
El resultado con esta funciéon determina que la variable week2 debe ser
considerada y descartar la variable time. La Figura 4.26 presenta el resultado
del modelo de regresiéon lineal con la funcién. El valor de R2 ajustado es
0.8598 lo cual determina un 86 % de precision del modelo, mejorando la
predicciéon respecto al modelo anterior.

call:
Tm(formula = total ~ fuerza_l + fuerza_2 + week2, data = train)
rResiduals:

Min 1a ™edian 30 Max
-5.7718 -2.0904 -0.6156 2.1602 B8,47EE
Coefficients:

Estimate std. Error T value Pr(>|t|)

(Intercept) 15.8373 1.6417 9.647 3.13e-14 wwx
fuerza_1 18.5515 0.9372 19.794 < 2e-1p #%%
fuerza_2 12.1826 0.9426 12.924 < 2e-1f %%
week2 -0.7494 0.3495 -2.144 Q.0357 *
signif. codes: @ '#***' 0.001 ‘**° 0.01 ‘*' 0.05 *." 0.1 ° "1
Residual standard error: 3.221 on 66 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.B8659, Adjusted R-squared: 0.8598

F-statistic: 142.1 on 3 and 66 DF,

p-value: =< 2.2e-16

Figura 4.26: Regresion lineal miltiple funciéon STEP

Se utiliz6 el método de validacion cruzada para evaluar el modelo.

La
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funcién traincontrol de RStudio realiza este procedimiento. Se indicd el
pardmetro K con valor igual a 10 y el método de regresiéon lineal para el
entrenamiento. La Figura 4.27 presenta el resultado del modelo de regresiéon
lineal y el valor de R2 ajustado es 0.8662 lo cual determina un 86.6 % de
precision del modelo.

call:
Im(formula = .outcome ~ ., data = dat)
rResiduals:

Min 1q Median 30 Max

-6.0816 -2.0892 -0.3542 2.3833 &8.6498

coefficients:
Estimate std. Error t value Pri=|t|)

(Intercept) 15.4157 1.4234 10.830 <2e-16 *#¥

fuerza_1 18.9924 0.7887 24.080 <2e-1f ¥

fuerza_2 12.2650 0.7633 16.068 <2e-1@ *wx

week2 -0.6653 0.3073 -2.1653 0.0329 *

signif. codes: @ *'***' 0.001 ‘**' 0.01 “*° 0.05 ‘." 0.1 ° ' 1
Residual standard error: 3.115 on 92 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8704, adjusted R-squared: 0.8662
F-statistic: 206 on 3 and 92 DF, p-value: < 2.2e-16

Figura 4.27: Validacién cruzada

El modelo de regresién miltiple obtenido para la predicciéon de la cantidad
de sesiones para la recuperaciéon del arco de movilidad en articulaciones
mayores se presenta en la ecuacion 4.2.

y = 15,4157 + 18,9924z + 12,2650z — 0,6653x3 (4.2)

Donde y es la variable a predecir, x1 es el grado de fuerza muscular
1, x9 es el grado de fuerza muscular 2 y z3 es el total de sesiones de
terapia fisica realizadas durante la segunda semana. Para predecir el tiempo
de recuperacion del arco de movimiento para una persona con grado de
fuerza muscular 1 y con 5 sesiones de terapia fisica realizadas durante la
segunda semana del tratamiento de recuperacién; reemplazamos los datos
en la ecuacién del modelo como se indica en la ecuacion 4.3:

y = 15,4157 + 18,9924 x (1) + 12,2650 x (0) — 0,6653 x (5) = 31,08 (4.3)

El modelo predice que el paciente deberd cumplir 31 sesiones de
rehabilitacion fisica. Si cumple un minimo de 5 sesiones recomendadas por
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semana, el paciente debera recuperar del arco de movimiento en los préximos
45 dias.

Considerando que el modelo de prediccion obtenido se construy6 a partir
de un dataset con 96 muestras con base a revision de expedientes e historias
clinicas de pacientes con pérdida de movilidad en articulaciones mayores fue
limitado por los efectos de la pandemia del COVID19. Debe proponerse un
nuevo estudio a largo plazo para construir un modelo de prediccién a partir de
un dataset con mayor nimero de muestras. La validaciéon para determinar
si la prediccién para el tiempo de recuperacién de arcos de movilidad fue
acertado, podria verse reflejado en el tiempo que tard6 paciente pasar a
grado 4 de fuerza muscular en la escala de DANIEL’S luego de una nueva
valoracion por parte del terapista fisico.



Conclusiones y
recomendaciones

En este proyecto se construyé un dispositivo electrénico portable
de bajo costo como un asistente médico para telerehabilitacion de
articulaciones mayores. También se construyé un modelo de predicciéon
para estimar el tiempo de recuperacion del arco de movilidad basado en
la cantidad de sesiones de terapia requeridas. Para el cumplimiento de los
objetivos planteados, se establecieron tres etapas de desarrollo secuenciales
conformadas por la construcciéon de la plataforma WEB, la construccién del
dispositivo electrénico y la construccion del modelo de prediccion.

A continuacién se presentan las conclusiones y recomendaciones que se
han derivado a partir de la ejecucion de este proyecto:

e Se construyd la plataforma WEB en una instancia EC2 en AWS
utilizando la gratuidad del servicio para para proyectos en desarrollo.
Se instalé el servidor LAMP y se cred la base de datos con la
funcioén grafica de phpmyadmin. También se crearon las funciones para
controlar y monitorizar el programa de ejercicios de telerehabitacion.
La asignacion de funciones mediante iconos de acceso mejord en entorno
grafico haciendo intuitiva la plataforma.

e Se construy6 el dispositivo electréonico con materiales de bajo costo
disponibles en el mercado local. La IMU MPUG050 detecta con
precision los cambios de aceleracién y velocidad angular cuando varia
su inclinaciéon y orientaciéon. La correcta lectura de los registros
con el microcontrolador Wemos permitié que se pueda implementar
filtros de Kalman para eliminar el ruido blanco ocasionado por
vibraciones. Para determinar el dngulo de inclinaciéon se utilizaron
funciones trigonométricas que permiten relacionar matematicamente
las aceleraciones que experimenta el sensor y determinar el dngulo
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de inclinacién del dispositivo, que al estar colocado en la extremidad
a rehabilitar, se mueven de forma paralela. Los adngulos obtenidos
presentan una tolerancia de £+ 3 grados en comparaciéon a la medicién
real. Las caracteristicas constructivas del dispositivo en relacion al
peso, material y puesta en funcionamiento cumplen los requerimientos
y aprueban satisfactoriamente las validaciones. Los especialistas y
pacientes que interactuaron con el dispositivo consideran que esta
herramienta tendrd un impacto positivo en el cumplimiento de
terapias ambulatorias. En comparaciéon con dispositivos de terapia
fisica con prestaciones similares, el proyecto [Gutiérrez Pardo and
Guerrero Carhuavilca, 2019| desarrollado con sensor Kinect tiene un
costo de implementaciéon y desarrollo 5 veces méas elevado a diferencia
del propuesto en esta tesis.

e Se programé el microcontrolador Wemos D1 Mini con un algoritmo
para gestionar el funcionamiento del dispositivo. Al inicial en modo AP
para registrar los datos de la red wifi, las credenciales son guardadas
en la memoria EEPPROM del microcontrolador. Las conexiones al
servidor WEB se realizan satisfactoriamente con respuesta HT'TP /1.1
200 OK. Se utiliz6 comunicacién serial para controlar el sistema
embebido DFPlayer Mini y comunicaciéon [2C para controlar la IMU.
Se utilizaron bucles anidados para cumplir de forma secuencial todos
los ejercicios, las series, las repeticiones y los limites de 4ngulo inicial
y final del movimiento

e Se construy6 el modelo de aprendizaje a través de un modelo de
regresion lineal multivariable. Se realiz6 un preprocesamiento del
dataset para cambiar variables categoricas a variables numéricas. Se
realizé la correlaciéon entre variables a través de un grafico de mapa
de calor para obtener significancia y descartar aquellas variables que
que no aporten al modelo. También se utiliz6 la funcion STEP de
RStudio que realiza un descarte de variables considerado las que mejor
prediccion realiza en cada iteracion obteniendo un R2 de 0,85 al utilizar
las variables grado de fuerza muscular y sesiones de terapia fisica
realizadas en la segunda semana. Con el método de validacién cruzada
el R2 es de 0,86.

e Se validé cada una de las etapas desarrolladas. La plataforma WEB
cumple con los requerimientos y utilidades para que el terapista fisico
programe y realice el control de la terapia del paciente. Los registros
y las conexiones a la base datos son claramente presentados al usuario
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y de acuerdo a la encuesta realizada a terapistas fisicos, el 100 %
de respuestas fueron calificadas positivamente en cuanto al acceso
y funcionalidad de la plataforma WEB. En cuanto al dispositivo
electrénico se evidencié que cumple con las caracteristicas constructivas
y de funcionamiento. De los resultados obtenidos en las encuestas, el
90 % de las personas segun la escala de Likert estan de acuerdo en
la implementacion del dispositivo electréonico para el cumplimiento de
ejercicios de telerehabilitacion. Finalmente la métrica de evaluaciéon
del modelo de regresion lineal multivariable es R2 con un 86 % de
prediccién. Podemos concluir que el modelo es aceptable para la
estimaciéon de sesiones de terapia fisica que debe realizar un paciente
para recuperar el arco de movilidad.

A continuacién se presentan algunas recomendaciones:

e En cuanto al dispositivo, es recomendable utilizar circuitos SMD de
cada sistema embebido y construir una tnica tarjeta electrénica para
reducir el tamafio del dispositivo electréonico. También se recomienda
integrar bandas elésticas o magnéticas en reemplazo del velcro
para facilitar el proceso de colocaciéon y reducir los tiempos de
mantenimiento. Se recomienda que el dispositivo pueda tener un modo
de operacion offline para que se continiden ejecutando sesiones de
telerehabilitacion sin utilizar conexién a internet y se pueda almacenar
la informacién en la memoria interna del dispositivo, de manera que
al entrar en modo online pueda actualizar los datos almacenados del
progreso del paciente.

e En la programacién del modelo de prediccién, se recomienda aumentar
cantidad de datos para la construccion del dataset a fin de encontrar
posibles correlaciones con las variables descartadas en el modelo
desarrollado.
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Quito, 30 de julio de 2021

Certificacion de dispositivo para Telerehabilicacion

Yo Gabriela Alejandra Pacheco Orosco con Cl: 1720143633, Fisioterapista del Hospital
de los Valles, declaro que,

Durante el presente mes de julio, he se sido invitada a peticion del sefior Ingeniero Pedro
Xavier Calle Vélez con Cl: 0103616181, a comprobar y validar el funcionamiento del
Dispositivo Electronico para Telerehabilicacion de arcos de movilidad en articulaciones
mayores. Como profesional en el area de rehabilitaciéon, a continuacion, presento la
valoracion realizada:

o El dispositivo presenta una estructura plastica y ligera.

e Presenta -bandas de velcro con el tamafio adecuado para ajustar a las
extremidades.

e Tiene un interruptor de encendido facil de ubicar y accionar.

e Al configurar el dispositivo, se conecta a internet.

o El programa desarrollado es intuitivo y facil de manipular.

e Las herramientas disponibles son un aporte significativo y de ayuda al control de
la rehabilitacion de los pacientes.

e Durante los ejercicios, se comprueba que el dispositivo funcione entre los
angulos de movilidad elegidos.

e Las reproducciones de audios ayudan y guian al paciente en la ejecucién de los
ejercicios correctamente.

e Los resultados de los ejercicios son evidenciados en el sistema.

e Los ejercicios de rehabilitacion presentes en el sistema cumplen el estandar de
ejercicios requeridos para la recuperacion de arcos de movimiento en
articulaciones mayores, esto es para hombro, codo, cadera y rodilla.

e Se han comprobado los ejercicios para extremidades derechas e izquierdas.

Por lo expuesto, certifico que el dispositivo desarrollado por el ingeniero cumple con los
requerimientos necesarios para que sea utilizarlo como una herramienta en
Telerehabilicacion de articulaciones mayores como parte del tratamiento de
recuperacion.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Atentamente,

Gabriela Pacheco 0.

LCDA. EN TERAPIA FISICA
REG. M8P: LIBRO:§ FOLIN 71 M1 213

Lcda. iela Alejandra Pacheco Orosco
HDLV Terapia Fisica
Cl: 1720143633

Av. Interocednica Km. 12,5 y Av. Florencia ® PBX :(593-2) 2977 900 e www.hospitaldelosvalles.com e Cumbayd - Ecuador



VALLES

Quito, 13 de julio del 2021

CERTIFICACION DE DISPOSITIVO PARA
TELEREHABILITACION

Yo Diana Elizabeth Jaramillo Sanchez con CI: 1712097490 con registro del Ministerio
de Salud Publica Libro 5 Folio 198 No 585, en calidad de Terapista Fisico del Hospital
de los Valles, certifico que:

El Dispositivo Electronico de Telerehabilitacion (TED) desarrollado por el sefior
Ingeniero Pedro Xavier Calle Vélez con CI: 0103616181, para asistencia en la
Telerehabilitacion de arcos de movilidad en articulaciones mayores cumple
satisfactoriamente con las funciones propuestas.

Para la validacion del proyecto, se han considerado los siguientes puntos:
Del Dispositivo:

e Tamafio, peso y durabilidad del material.

e Autonomia de bateria para un uso continuo maximo de 40 minutos.
e Facilidad de utilizacion.

e Conectividad a internet.

e Reproduccion de audio para guiar al paciente.

De la platatorma WEB

e Acceso a la plataforma.
e Seguimiento y revision de resultados de los ejercicios ejecutados.
e Programacion y actualizacion de ejercicios.

Se comprobaron todos los ejercicios disponibles en la base de datos de la plataforma WEB
y que se detallan a continuacion:

= Articulacion de hombro: Abduccion, Adduccion, Flexion, Extension, Movimiento
de mariposa, Rotacion interna y Rotacion externa.

= Articulacion de codo: Flexion, Extension, Pronacion y Supinacion.

»  Articulacién de cadera: Abduccion, Adduccién, Flexion, Extension y Abduccion
Lateral.

= Articulacion de rodilla: Flexion y Extension.

Los ejercicios fueron validados para el caso de articulaciones de extremidades de lado
derecho e izquierdo y permite variar los angulos de movilidad.

Av. Interocednica Km. 12,5 y Av. Florencia ® PBX:(593-2) 2977 900 e www.hospitaldelosvalles.com e Cumbaya - Ecuador



A continuacion, se presentan algunas sugerencias para perfeccionar el proyecto:

e FEl sistema para colocacion y sujecion del dispositivo utiliza velcro, es eficiente al
colocarse a nivel de articulacion de cadera y rodilla, puesto que el mismo paciente
puede colocarla. Sin embargo, para la articulacién de hombro y codo se requiere
asistencia de otra persona.

e También se sugiere que se considere la alternativa para que el dispositivo pueda
ejecutar terapias de rehabilitacion en columna cervical y tobillo.

e Aunque el dispositivo se utiliza con conexion a internet, se sugiere que pueda
utilizarse en un ambiente donde no se disponga de conexion y que al tener acceso
pueda enviar los datos realizados.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Atent nt

Lcda. Diani Elizabeth Jaramillo Sanchez
FISIOTERAPISTA HOSPITAL DE LOS VALLES
CI: 1712097490

Av. Interocednica Km. 12,5 y Av. Florencia ® PBX:(593-2) 2977 900 e www.hospitaldelosvalles.com e Cumbayd - Ecuador
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1 DESCRIPCION DE LA PLATAFORMA

La plataforma WEB para registro y control de pacientes administra sesiones de
telerehabilitacion fisica utilizando el dispositivo electrénico. Esta plataforma puede
crear registros de pacientes, revisar los histéricos, programar los ejercicios de
telerehabilitacién y visualizar la evolucion del paciente de acuerdo con la
interaccidn con el dispositivo. Para acceder a la plataforma WEB, el administrador
del servidor debe proporcionar credenciales de usuario y contrasefa al terapista
fisico. También debe dotar de una cantidad de dispositivos electrénicos para que
pueda utilizarlo con los pacientes.

2 ACCESO AL SITIO WEB

Para acceder al sitio web debe utilizar un computador o un terminal mévil con
acceso a internet. Debe escribir en la barra de busqueda la direccion IP:
54.94.123.122. Se presentara en su pantalla la portada de la plataforma como se
muestra en la Figura 1:

0

dan-

‘Nombre de Usuario ’

Ingresar: | Clave |

[ Ingresar |

Figura 1. Acceso a la plataforma.

Para esto, el administrador del servicio debera entregar las credenciales para
ingresar y tener una cuenta propia.

PLATAFORMA WEB



3 PANEL PRINCIPAL

Con el ingreso satisfactorio en la plataforma, Usted podra visualizar los campos y
herramientas creadas para registrar y crear historias clinicas. En la siguiente figura
se presenta el panel principal:

CERRAR SESION

Paciente Igs:;:f Diagnéstico Indicaciones: Herramientas
CALLE VELEZ PEDRO 2021-05-06 MANGUITO ROTADOR  ||[CONTINUE CON LOS EJERCICIOS @
XAVIER - DERECHA DE TELEREHABILITACION.
. INCLUIR LA UTILIZACION DE
GALLARDO MUNOZ 2021-06-26 MIALGIA DE CUADRICEPS [UNA PESA DE TOBILLO DE 500 @
PAOLA ATEXANDRA e DERECHA GRAMOS EN SU PROGRAMA DE
[EJERCICIOS
OCHOA RODRIGUEZ 2021-05-04 FRACTURA BRAZO HEMOS ACTUALIZADO SU %
DAVID LEONARDO - IZQUIERDA PROGRAMA DE EJERCICIOS
ICONTINUE CON LA
MANGUITO ROTADOR |MEDICACION PRESCRITA. LA
PEREZ JUAN 2021-05-07 BILATERAL PROXIMA SEMANA @
REALIZAREMOS EL CONTROL

Figura 2. Panel de control
Inicialmente la plataforma no presentard ningun paciente registrado cuando se
realice el primer acceso. Sin embargo, la Figura 2 presenta algunos registros con
pacientes. En este panel se visualizan algunos registros de identificacién,
diagnostico e indicaciones realizadas a cada paciente. También visualizamos un
grupo de herramientas que se describen mas adelante.

4 REGISTRAR UN NUEVO PACIENTE

Para el registro de un paciente se debe hacer clic en el icono central con el signo
mas. Este permite acceder a otro panel para llenar los campos de informacion
requeridos para el registro y que se visualiza en la Figura 3. Este registro almacena
informacién personal del paciente, asi como datos caracteristicos de su
diagnodstico. También permite registrar una bitacora para el medico tratante y la
fecha de una préoxima consulta.

PLATAFORMA WEB



+=

Datos del paciente

[Nombres: ‘ (Apellidos: I Talla [Mitrs.]: \;I
Celular: ‘ [Email: | Peso [Kg.]: \_l
Diagnostico: || HOMBRO CONGELADO DERECHA v| ||[Fecha de nacimiento: | dd/mm/ aaaa ‘ Cedula: |

Sexo Actividad Fisica Nivel de Lesién Grado de Fuerza Gestién Econémica | Actividad Laboral
| Femenino ~ | | Baja v | Leve v | \U_V| | sequro v | oficina v

Indicaciones: Agregar Diagnostico

Bitacora:

Proxima Visita: dd / mm / aaaa |
V.

Figura 3. Registrar nuevo paciente.

5 ACCESO A LAS HERRAMIENTAS

La plataforma WEB integra las siguientes herramientas: editar (icono verde),
detalles (icono celeste), dispositivo (icono dorado) y evoluciéon (icono rojo). A
continuacion, se describe la funcién de cada herramienta.

5.1 EDITAR

Esta funcion sirve para editar los campos del registro del paciente.
También se utilizar para registrar una nueva consulta. En este caso el
médico tratante puede agregar nuevas prescripciones.

5.2 DETALLES

Esta funcidn sirve para visualizar los registros histéricos del paciente.
Se puede acceder a informacién desde cuando se registré por primera
ocasiéon. También se visualiza todos los controles y prescripciones
realizadas a lo largo del tratamiento.

5.3 DISPOSITIVO

Esta funcion permite crear el programa de ejercicios de telerehabilitacién

ingresando los datos relacionados al diagndstico del paciente. Las Figuras

4 y 5 presentan un panel para agregar ejercicios, series, repeticiones y
angulos de movilidad. También se debe agregar la informacién del dispositivo
electrénico (ID) que se entregara al paciente. Existen dos herramientas adicionales
en este panel que permite modificar los datos o eliminar el ejercicio. Este panel
también presenta le histérico de ejercicios programados.

PLATAFORMA WEB



‘ Programacion de la fisioterapia
Diagnostico: ' MANGUITO ROTADOR DERECHA [Dispositivo: | DIO01 |

Angulo | Angulo
Semana | [min.] Inicial Final

'HOMBRO ABDUCCION v | | Nl Il | o i |

Figura 4. Registrar nuevo ejercicio.

s Sesiones | Tiempo . . .
Ejercicio PO Series Repeticiones

INFORMATIVO - PROGRAMA DE EJERCICIOS

Sesiones Tiempo
Semana | [min.]

Angulo Angulo
Imicio = Final

HOMBRO
ADDUCCION 3 20 2 2 0 4> 9
HOMBRO
ABDUCCION| - 10 3 3 0 100 @

Figura 5. Programa de ejercicios.

Ejercicio Series Repeticiones Acciones

5.4 EVOLUCION

La funcién de evolucion presenta todos los registros que el dispositivo

electrénico guardados en la plataforma WEB. En este panel se visualizan

variables de medicidon de tiempo del paciente interaccionando con el
dispositivo electronico. También se visualizan los registros desde que el paciente
inicio la telerehabilitacién. Esta funciéon es una retroalimentacién que tiene el
médico tratante sobre paciente con lo que se puede ejecutar correcciones en el
programa de ejercicios de manera remota a través de la plataforma. La Figura 6
presenta un grafico de dispersién que muestra el tiempo de ejecucion de ejercicios
y el tiempo que el paciente toma para recuperarse antes de continuar al que le
hemos Ilamado tiempo de descanso.
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Curvas de Tiempo en ejecucion de Telerehabilitacion

Fuente: Servidor Proyecto de Titulacién PCalle

Tiempo de Ejercicio
-+ Tiempo de Descanso

Minutos de Sesidn [Min.]
o

Tiempo de Descans

5 10 15 20

Figura 6. Valoracion de ejercicios completados.

6 SOPORTE

Ante cualquier inconveniente o inconsistencia con la plataforma debe contactar al
administrador del servicio.
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1 DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El dispositivo electrénico para telerehabilitacidon es una herramienta médica que se
construyd para monitorizar y brindar un seguimiento a pacientes que requieren
recuperar el arco de movilidad en las articulaciones mayores. La estructura plastica
del dispositivo permite que sea pequefio y ligero por lo que no es considerado
como un elemento de carga para el ejercicio.

2 PARTES DEL DISPOSITIVO

BANDAS
DE VELCRO

FLECHA DE

ORIENTACION

CONEXION
WIFI

EN ACTIVIDAD

RESET

PARLANTE

SWITCH DE
ENCENDIDO

MICRO USB PARA
CARGA DE BATERIA
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3 PROCEDIMIENTO PARA UTILIZAR EL DISPOSITIVO

A continuacion, se presenta el procedimiento para utilizar el dispositivo electrénico
segun la articulacidon que se desea rehabilitar.

3.1 CONEXION WIFI

Para empezar a utilizar el dispositivo electronico en las sesiones de
telerehabilitacion, se debe conectar a una red privada con internet. Siga estos
pasos para realizar esta operacion:

1. Encienda el dispositivo utilizando el interruptor de encendido.

2. Durante el encendido, usted cuenta con un tiempo de 5 segundos para
accionar el pulsador mecanico indicado en la seccion 2 de Reset. Debe
introducir un objeto delgado por el orificio.

3. La reproduccion de audio de las grabaciones que tiene el dispositivo le
indicaran que el dispositivo se encuentra en modo AP y la red generada
tiene por nombre “Ted”, la contrasefia es “12345678". Usted debe acceder
a esta red.

4. Desde un computador o dispositivo mévil inteligente, debe ingresar al portal
web generado por el dispositivo. Utilice un navegador y coloque la direccion
IP 192.168.4.1. Debe visualizar el siguiente contenido:

Servidor WEB del dispositivo en modo AP

Preview

CONEXION A
SU RED
PERSONAL

Red | ‘
Wifi:

Clave: | |

Cédula| ‘

(DUI):

'GUARDAR|

5. Ingrese los datos solicitados y presione el botén guardar.

6. Reinicie el dispositivo. Automaticamente se conectard a su red WiFi y
descargara su programa de ejercicios de la plataforma.

7. A continuacion, se detalla la lista de ejercicios disponible en la plataforma y
gue su medico tratante le solicitarda que realice de acuerdo con su
diagnéstico.
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Articulacién mayor Nombre del ejercicio Angulo
Abduccion 02 a 180°

Adduccién 02 a 452

Flexién 02 a 1802

Hombro Extension 09 a 409
Mov. mariposa 002 a 0°

Rot. interna 09 a 90°

Rot. externa 092 a 00°

Flexion 09 a 1409

Codo Extension 002 a 0@
Pronacion 09 a 00°

Supinacién 02 a 90°

Abduceién 02 a 452

Adduccién 09 a 309

Cadera Flexion 02 a 140°
Extension 09 a 35°

Abduccién lateral 09 a 70

. Flexioén 09 a 1409
Rodilla Extension 002 a 0@
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3.2 ARTICULACION DE HOMBRO
3.2.1 ABDUCCION 0° A 180°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicion de pie. El dispositivo debe se ubicado en la cara
externa del brazo que corresponde al hombro lesionado y debe ser ajustado
utilizando las bandas de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha
marcada en direccién a la mano. Ejecute el movimiento en sentido lateral.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL

§
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3.2.2 ADDUCCION 0° A 45°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicion de pie, inclinado hacia adelante con la
extremidad lesionada suspendida en posicién vertical para iniciar el movimiento
pendular. El dispositivo debe se ubicado en la cara externa del brazo que
corresponde al hombro lesionado y debe ser ajustado utilizando las bandas de
velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccion a la mano.
Ejecute el movimiento llevando la extremidad lesionada hacia el costado opuesto
del cuerpo.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.2.3 FLEXION 0° A 180°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicidon de pie. El dispositivo debe se ubicado en la cara
externa del brazo que corresponde al hombro lesionado y debe ser ajustado
utilizando las bandas de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha
marcada en direccién a la mano.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.2.4 EXTENSION 0° A 40°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicidon de pie. El dispositivo debe se ubicado en la cara
externa del brazo que corresponde al hombro lesionado y debe ser ajustado
utilizando las bandas de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha
marcada en direccién a la mano. Ejecute el movimiento llevando brazo hacia la
parte posterior del cuerpo.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.2.5 MOVIMIENTO DE MARIPOSA 90° A 0°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicion decubito dorsal con los codos flexionados frente
al rostro a 90 grados. El dispositivo debe se ubicado en la cara externa del brazo
gue corresponde al hombro lesionado y debe ser ajustado utilizando las bandas
de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccion a la
mano. Ejecute el movimiento llevando la extremidad hasta alcanzar la superficie.
Puede utilizar la otra extremidad para acompafar el movimiento.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL

2R PN R
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3.2.6 ROTACION INTERNA 0° A 90°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicion decubito dorsal con el brazo abierto y con el
codo flexionado a 90 grados. El dispositivo debe se ubicado en la cara externa del
brazo que corresponde al hombro lesionado y debe ser ajustado utilizando las
bandas de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccién
a la mano. Ejecute el movimiento llevando la palma de la mano a la superficie.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.2.7 ROTACION EXTERNA 0° A 90°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicion decubito dorsal con el brazo abierto y con el
codo flexionado a 90 grados. El dispositivo debe se ubicado en la cara externa del
brazo que corresponde al hombro lesionado y debe ser ajustado utilizando las
bandas de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccién
a la mano. Ejecute el movimiento llevando el dorso de la mano a la superficie.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.3 ARTICULACION DE CODO
3.3.1 FLEXION 0° A 140°

Descripcion.

El dispositivo debe ser ubicado en la cara interna del antebrazo que corresponde
al codo lesionado y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro. Oriente
siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccion a la mano. Utilice un
apoya brazo para descansar la articulacion y ejecute el movimiento hacia adelante
y atras.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.3.2 EXTENSION 90° A 0°

Descripcion.

El dispositivo debe ser ubicado en la cara interna del antebrazo que corresponde
al codo lesionado y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro. Oriente
siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccion a la mano. Utilice un
apoya brazo para descansar la articulaciéon. La posicién inicial es a 90 grados en
vertical y ejecute el movimiento hacia adelante y atrés.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.3.3 PRONACION 0° A 90°

Descripcion.

El dispositivo debe ser ubicado en el dorso de la mano que corresponde al codo
lesionado y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro hacia la palma de la
mano. Oriente siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccion a los dedos
de la mano. Ejecute el movimiento orientado la palma hacia abajo.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.3.4 SUPINACION 0° A 90°

Descripcion.

El dispositivo debe ser ubicado en el dorso de la mano que corresponde al codo
lesionado y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro hacia la palma de la
mano. Oriente siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccion a los dedos
de la mano. Ejecute el movimiento orientado el dorso de mano hacia abajo.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.4 ARTICULACION DE CADERA
3.4.1 ABDUCCION 0° A 45°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicion de pie. El dispositivo debe ser ubicado en la
cara anterior del muslo que corresponde a la cadera lesionada sobre la articulacién
de la rodilla y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro. Oriente siempre
el dispositivo con la fecha marcada en direccién al pie. Ejecutar movimientos
laterales.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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3.4.2 ADDUCCION 0° A 30°

Descripcion.

El paciente debe estar en posicion de pie. El dispositivo debe ser ubicado en la
cara anterior del muslo que corresponde a la cadera lesionada sobre la articulaciéon
de la rodilla y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro. Oriente siempre
el dispositivo con la fecha marcada en direccién al pie. Ejecutar movimientos
laterales.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL
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3.4.3 FLEXION 0° A 140°

Descripcion.

El paciente debe estar recostado decubito dorsal con la extremidad comprometida
con rodilla extendida y flexionar progresivamente hasta 90 grados al realizar el
ejercicio. El dispositivo se debe colocar en la cara anterior del mulso y debe ser
ajustado utilizando las bandas de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha
marcada en direccion al pie.

UBICACION DEL DISPOSITIVO
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3.4.4 EXTENSION 0° A 35°

Descripcion.

El paciente debe estar recostado en decubito prono con la extremidad
comprometida con la rodilla extendida. El dispositivo se debe colocar en la cara
posterior del mulso y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro. Oriente
siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccién al pie.

UBICACION DEL DISPOSITIVO
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3.4.5 ABDUCCION LATERAL 0° A 70°

Descripcion.

El paciente debe estar recostado en decubito lateral con apoyo sobre la extremidad
no comprometida y con las rodillas en extension. El dispositivo se debe colocar en
la cara anterior del mulso y debe ser ajustado utilizando las bandas de velcro.
Oriente siempre el dispositivo con la fecha marcada en direccion al pie.

UBICACION DEL DISPOSITIVO
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3.5 ARTICULACION DE RODILLA
3.5.1 FLEXION 0° A 140° — EXTENSION 90° A 0°

Descripcion.

El paciente debe estar sentado con las rodillas en flexién a 90 grados. El dispositivo
se debe colocar en la cara anterior de la pierna lesionada y debe ser ajustado
utilizando las bandas de velcro. Oriente siempre el dispositivo con la fecha
marcada en direccion al pie. Para una correcta posicion de la extremidad, se
recomienda utilizar un cojin ubicado en el parte posterior del muslo.

UBICACION DEL DISPOSITIVO

POSICION INICIAL POSICION FINAL
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4 AUTONOMIA DEL DISPOSITIVO

El dispositivo electrénico tiene una autonomia de uso continuo de 3 horas. Para
realizar la carga de la bateria, se debe utilizar el cable con conector microUSB vy el
adaptador de corriente de 5VDC. Este debe ser insertado en el puerto de conexidn
de bateria como se indica en la seccién 2. Se recomienda que se realice la carga
del dispositivo posterior a la cuarta sesion de telerehabilitacion.

5 MANTENIMIENTO

El tiempo de vida Gtil de las bandas de velcro dependen del uso. Para reemplazar
este material, deslice las bandas antiguas a través de las piezas plasticas de
sujecion y coloque el reemplazo. Para garantizar un 6ptimo funcionamiento del
dispositivo, se recomienda que se reemplace la bateria de ION litio una vez por
ano.
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