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RESUMEN

Debido a la rapida propagacion del coronavirus (COVID-19) en Ecuador, los pacientes
requieren con mayor frecuencia sistemas de telemedicina que les permitan recibir
asistencia médica en diferentes especialidades. Esta tesis presenta una plataforma de
telerehabilitacion fisica para alteraciones en la funcion motora de las extremidades
para evitar la exposicion innecesaria de los pacientes a causa de la pandemia. Los
conceptos de Internet de las cosas médicas (IoMT) y telemedicina se emplean para
integrar la terapia convencional con funciones tecnoldgicas. Los requisitos clinicos y
tecnologicos de la plataforma se obtuvieron a partir de tres tipos de encuestas
aplicadas a los participantes del proyecto. La plataforma Web fue desarrollada para la
interaccion entre fisioterapeutas y pacientes. Se incluyeron en la plataforma
caracteristicas como: videoconferencia con terapeutas, programacion de citas médicas
de manera remota, monitoreo en tiempo real para proveer soporte a los usuarios. Al
mismo tiempo, este prototipo implementé sensores biomédicos, necesarios para medir
signos vitales y variables para conocer el progreso del tratamiento. El rendimiento del
prototipo fue definido mediante una evaluacion médica, técnica y financiera. Desde el
punto de vista clinico, los resultados muestran la viabilidad del prototipo para

diagnosticar y tratar pacientes, especialmente con el sensor de electromiograma.

Palabras Clave: Telemedicina, telefisioterapia, loMT, sensor biomédico
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ABSTRACT

Due to the rapid spread of coronavirus (COVID-19) in Ecuador, patients require
telemedicine systems more frequently that allow them to receive medical assistance in
different specialties. This thesis presents a platform of physical telerehabilitation for
alterations in the motor function of the limbs to avoid needless exposure to patients
because of the pandemic. The concepts of the internet of medical things (loMT) and
telemedicine are employed to integrate conventional therapy with technological
functions. Clinical and technological requirements for the platform were obtained from
three types of surveys applied to project participants. The Web platform was developed
for the interaction between physiotherapists and patients. Features as videoconference
with therapists, remote scheduling, real-time monitoring were included in the platform
to provide support to users. In addition, this prototype implemented biomedical sensors,
which are necessary to measure vital signs and variables to know treatment
progress. The performance of prototype was defined by medical, technical and,
financial evaluation. From the clinical point of view, the results show the viability of the

prototype to diagnose and treat patients, especially with the electromyogram sensor.

Keywords: Telemedicine, telerehabilitation, IoMT, biomedical sensor
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento de la Probleméatica
1.1.1 Identificaciéon del Problema

La funcion motora juega un rol importante en el desenvolvimiento normal de una persona,
puesto que regula sus movimientos y habilidades tanto deportivas como cotidianas.
Durante todo su ciclo de vida, una persona puede experimentar algun tipo de lesion,
fractura o sufrir una enfermedad que pueda afectar la funcion motora de alguna de las

partes de su cuerpo [1] [2] [3].

En este contexto, las personas con discapacidades y aquellas que han sufrido lesiones
severas son las que con mayor frecuencia requieren servicios de rehabilitacion, al
presentar generalmente deficiencias de tipo fisico [4]. En este sentido se ha observado
gue las extremidades superiores e inferiores son las partes del cuerpo que requieren en

mayor porcentaje de terapias de rehabilitacion fisica [5].

Actualmente, la rehabilitacién fisica o fisioterapia con lleva una serie de procesos desde
una evaluacién clinica hasta el tratamiento, el cual sera ejecutado por el terapista
encargado acorde a la severidad del caso. Sin embargo, dicho tratamiento de
rehabilitacion estd condicionado a la experiencia del terapista [6], que en muchas
ocasiones no cuenta con herramientas tecnoldgicas o equipamiento biomédico que le
permitan evaluar el rendimiento de los ejercicios realizados y su impacto sobre el
paciente [7]; ademas que durante este proceso, el paciente puede desmotivarse al no

ver resultados inmediatos [8].

Asimismo, debido a la emergencia sanitaria provocada por la pandemia COVID-19, los
profesionales de rehabilitacion fisica han visto la necesidad de contar con sistemas
inteligentes que permitan capturar datos fisiolégicos para dar procedimientos de
rehabilitacion a distancia. Asi lo menciona la especialista en terapia manual, Gabriela
Valencia, cuando afirma que: “El pais esta atravesando un periodo sumamente critico
donde la rehabilitacién fisica debe introducir medios tecnoldgicos y telematicos con el fin
de seguir brindando el servicio y atencién a todos pacientes que lo requieren; evitando

la exposicidn innecesaria tanto del paciente como del profesional”. Una opinidn similar
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tiene la especialista y licenciada en terapia fisica, Madelem Ortiz, la cual menciona que:
“Debido a la problematica mundial del COVID-19 se puede aprovechar el avance de la
tecnologia para dar un seguimiento eficaz al paciente y culminar de esta manera su
tratamiento de fisioterapia, reduciendo asi contagios para el paciente, familiares y

profesionales a cargo”.

1.1.2 Justificacién

En el Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) [9]
existe una considerable demanda de tratamientos de fisioterapia en sus diferentes
modalidades, siendo la electroterapia y los ejercicios terapéuticos los mas notables en
namero de atenciones con mas de tres millones a nivel nacional. La demanda del servicio
fisioterapéutico esta ligada principalmente a que las personas ansian recuperar
eventualmente su autonomia e independencia para volver progresivamente a su
cotidianidad; mientras que en el caso de las personas con discapacidad puedan ser

reinsertadas a la sociedad.

Con este antecedente, los procesos de fisioterapia deben innovarse constantemente con
el fin de cumplir con todas las necesidades de este grupo de personas. Uno de los
avances en esta area es la telerehabilitacion fisica, la cual integra la rehabilitacion
convencional y las tecnologias emergentes de informacion para eliminar las barreras de
accesibilidad [10] e incorporar funcionalidades tecnoldgicas a las diferentes etapas del

tratamiento.

Varias herramientas se han incluido para llevar a cabo la telefisioterapia, tal es el caso
de [11] y [12], los cuales utilizan una interaccion virtual con el paciente a través de la
herramienta Kinect para una terapia personalizada y enfatizando que parte del cuerpo
se requiere trabajar; pero a su vez diferenciandose en que la segunda solo esta enfocada

a un grupo vulnerable como son los nifios.

Por otro lado en [13], se plantea un dispositivo portatil conformado por 8 sensores de
sefal muscular no invasivos con el fin de evaluar la articulacion de la rodilla e identificar
la presencia de lesiones en la misma, a través del andlisis del especialista fisico. Mientras
gue en [8], se establece una telerehabilitacion fisica aplicando el criterio “Juega por la
Salud”, la cual permite mejorar el déficit fisico y cognitivo a partir de varios controladores

de juegos.
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Por su parte en [14], se introduce una telerehabilitacion fisica personalizada con la ayuda
de sistemas roboticos con un disefio modular y que funciona a largas distancias. En [15]
un dispositivo robdtico es efectuado para que una interaccion paciente-terapista
empleando en su operacion la percepcion haptica. Similarmente en [16], incorpora la
percepcion haptica para mostrar una reconstruccion 3D del terapista, ademas de
emplear una serie de sensores vestibles para analizar los signos vitales y la fuerza a la
que estan sometidas las extremidades del paciente al realizar los diferentes ejercicios,
permitiendo de esta manera evaluar el progreso del paciente en el sistema de

telefisioterapia y cuya informacién posteriormente sera almacenada en la nube.

En concordancia a la revisién de literatura cierta parte de las investigaciones emplean
dispositivos de realidad virtual para realizar la telefisioterapia, mientras que otros utilizan
juegos personalizados, sistemas roboticos o el concepto de percepcion haptica para el
desarrollo de la terapia fisica en los pacientes. Sin embargo, ninguno de los trabajos
antes mencionados realiza un disefio de un servicio de telefisioterapia para la
recuperacion de la funcién motora de las extremidades, asi como también se evidencia

la falta de un sistema que reuna los criterios de IoMT y telemedicina en el Ecuador.

1.2 Solucién Propuesta

Mediante la revision del apartado anterior se evidencia la clara necesidad de la
implementacion de sistemas de telemedicina en el Ecuador que retnan los criterios de

prevencion ante pandemias como la que actualmente el pais esté atravesando.

Por ello en el presente trabajo de titulacion se realizara el disefio y desarrollo de un
prototipo de plataforma de telefisioterapia para alteraciones en la funcion motora de las
extremidades integrando los conceptos de telemedicina y el IoMT debido a que ofrecen
cada uno de ellos una gran variedad de prestaciones. En lo que respecta a la
telemedicina [17] elementos como: accesibilidad a los servicios de salud, eliminacion de
barreras geograficas con la conexion de los usuarios en diferentes ubicaciones,
promocién del uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs) y en
general el mejoramiento continuo de la situacion sanitaria del pais fueron factores
decisivos para considerar este criterio como una de las bases principales para el

prototipo planteado. Ademas, la telemedicina presenta varias modalidades para ser
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analizadas dentro del disefio de la plataforma de telefisioterapia, a fin de impulsar calidad
en el diagndstico, evaluacion y tratamiento de las terapias que la diversidad de pacientes
demanda. Dentro de las modalidades se encuentran la teleconsulta, el telediagnostico y
la telefisioterapia, de las cuales la ultima hace posible generar un registro clinico del
historial de las terapias para el control y seguimiento de los usuarios que refieren dolor
no solo en los miembros inferiores sino también en los superiores [18]. Mientras que la
teleconsulta propone un diagndstico de manera indirecta, es decir una consulta sin
contacto entre el profesional médico y el paciente [19], lo cual es esencial para frenar la
propagacion del COVID-19.

Asimismo, IoMT se fundamenta en la idea de interconectar varios dispositivos y
aplicaciones que son empleados en el ambito médico, con el fin de instaurar una
comunicacién e intercambio de informacion a través de las tecnologias de redes
ampliamente desplegadas a nivel mundial [20]. De esta manera, al existir conectividad
entre diversos dispositivos biomédicos crea la posibilidad de una monitorizacién y
medicion de variables fisioldgicas en cualquier instante que el especialista considere que
es oportuno realizar una evaluacion y andlisis del paciente. Generalmente, los
dispositivos biomédicos usados son sensores que realizan una adquisicion de
informacion de parametros relevantes como: frecuencia cardiaca, temperatura, peso
entre otros. Especificamente, en este proyecto se propone la utilizacién de sensores para
la medicién de la temperatura y la saturacion de oxigeno, que son indicadores basicos
de la presencia de COVID-19, asi como también mas especificos como el sensor de
sefial muscular o electromiografia (EMG) que serviran para tratar la alteracion motora

gue pudieran presentar los usuarios de la plataforma.

De esta manera, la implementacion de la plataforma de telefisioterapia brindara a los
especialistas del area una herramienta eficiente que les permita realizar un tratamiento
terapéutico y rehabilitacion a sus pacientes mediante el uso de sensores biomédicos; al
mismo tiempo de maximizar todas las funcionalidades y modalidades que ofrece la
telemedicina. Del mismo modo, la eliminacién del riesgo de contraer el virus para los
usuarios constituye una razon sumamente importante para emplear este recurso

tecnologico.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Desarrollar un prototipo de plataforma de telefisioterapia para pacientes que presentan
alteraciones en la funcion motora de sus extremidades utilizando IoMT y telemedicina

para mejorar la cobertura y servicio de atencion en fisioterapias.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Realizar un estudio de campo para recolectar datos y conocer los requisitos
previos para el disefio de la plataforma de telemedicina usando el concepto IoMT.

2. Analizar la informacion recolectada a través de encuestas acerca del nimero de
pacientes que requieren el servicio de fisioterapia estableciendo las zonas de
interés y qué tipo de terapias son ampliamente usadas que serviran en el disefio
del prototipo.

3. Establecer los requerimientos clinicos y los actores necesarios en el sistema de
telefisioterapia por medio de una retroalimentacion con especialistas externos en
la ciudad de Quito.

4. Establecer los requerimientos tecnoldgicos en hardware, software, infraestructura
de red, IoMT y otros componentes del disefio.

5. Desarrollar un prototipo de plataforma Web de acuerdo a los lineamientos clinicos
para la atencion de un paciente y su interaccién con el terapista, ademas de
integrar los datos que se recojan mediante IOMT.

6. Desarrollar un analisis financiero costo/beneficio de la implementacién del disefio
de telefisioterapia.

7. Evaluar parametros técnicos de la plataforma de telefisioterapia con los

especialistas del area.
1.4 Metodologia
Para la realizacion de este disefio, es necesario identificar los actores (el paciente, el

fisioterapeuta, entre otros) que participaran activamente en el servicio de telefisioterapia,

asi como también las acciones que desarrollarian dentro del mismo.

Una vez determinado el rol que desempefara cada uno de los actores y siendo que este
prototipo debera cumplir con las directrices de un sistema de telemedicina, es
imprescindible desarrollar un plan de seguridad y protocolos que permitan proteger la
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privacidad, confidencialidad de los pacientes y robo de informacion con el fin de disminuir
sustancialmente ataques a la cyberseguridad del sistema 'y pudieran
desencadenar perjuicios econdmicos o legales. Igualmente, es trascendental instaurar
normas y leyes que sean aplicables al servicio de telefisioterapia, ya sea localmente o

internacionalmente.

Dentro de los requerimientos tecnoldgicos que seran definidos en el disefio, se
escogeran aquellos que se adapten de mejor manera y de acuerdo a la existencia de los
mismos en el mercado cumpliendo los requisitos de hardware, software e infraestructura
de red. Asimismo, se debe precisar los escenarios y el entorno en que el disefio va a
funcionar. En lo que respecta a la plataforma Web, la metodologia utilizada para el
desarrollo de la estructura de software de la plataforma sera el Proceso Unificado
Racional (RUP por sus siglas en inglés Rational Unifield Process), el cual es uno de los
métodos mas utilizados en la ingenieria de software. EI RUP proporciona un uso
estandarizado de procedimientos, metodologias y herramientas de las diferentes etapas

en desarrollo.

En lo que respecta a la interaccion paciente — fisioterapeuta, la plataforma Web permitira
el almacenamiento de la informaciébn proveniente de los sensores biomédicos
conectados al paciente en una base de datos (BD) y en la nube. El fisioterapeuta
mediante dispositivos mdviles u ordenadores podra acceder a la medicion de percepcion
héptica (sensibilidad) de los sensores biomédicos localizados en las extremidades

superiores de los pacientes para su posterior andlisis y evaluacion.

Ademas, se contara con la ayuda del fisioterapeuta para obtener los requerimientos de
uso, su evolucién, planeamiento de terapia, lista de ejercicios y otras funcionalidades que
irAn acompanadas con efectos visuales, imagenes explicativas y videos tutoriales para
que el paciente no pierda la motivacion. Al final se evaluara el prototipo con algunas
métricas técnicas de desempefio como la usabilidad, confiabilidad y rendimiento del

sistema de telefisioterapia.

1.5 Alcance

Como primer punto, es transcendental efectuar un estudio de campo por medio de la

aplicacion de tres tipos de encuestas con el fin de conocer los actores de esta
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investigacion, es decir quienes participaran directa e indirectamente en el servicio de
telefisioterapia planteado. Conjuntamente, con los actores es fundamental establecer el
diagrama de casos de uso, en el cual se identifica la estructura y relacionamiento de los
actores, dando como resultado la definicién de los flujos de trabajo y tareas que realizara
cada uno de los actores junto con los requisitos obligatorios en el disefio. Del mismo
modo, los requerimientos clinicos y técnicos son determinados en esta primera etapa, de
acuerdo a la informacion proporcionada por los encuestados y actores: fisioterapeuta,

paciente con alteracion en funcién motora y administrador del sistema.

Posteriormente, al conocer el diagrama de casos de uso se inicia con el desarrollo Web
por medio de los lenguajes de programacion, de los cuales se empleara PHP al ser un
codigo abierto y por la gran cantidad de informacién que existe del mismo.
Adicionalmente, el gestor de BD es otro elemento que trabaja de manera conjunta con
la plataforma Web y en cual se almacenara todo el historial clinico de los pacientes. En
la mayoria de los casos los sistemas Web son accedidos desde cualquier lugar por medio
del Internet; no obstante, al ser este trabajo un prototipo se limitara a realizar las pruebas
de manera local. El establecimiento de la interfaz entre la plataforma Web con los
sensores biomédicos es otro hito significativo en este trabajo, el cual sera llevado a cabo

a partir de la programacion del microcontrolador ARDUINO.

Por ultimo, la estimacion del costo-beneficio que representaria para la sociedad el
despliegue de este trabajo, asi como también su impacto en los sistemas de telemedicina
en el Ecuador.

1.6 Organizacion del Documento

Este documento de titulacion se encuentra dividido en cinco capitulos, en los cuales
existen una serie de referencias de otros trabajos y articulos cientificos.

e En el Capitulo I, Introduccion, se describe el planteamiento de la problematica
gue este trabajo pretende solucionar acompafiada con su respectiva justificacion.
Adicionalmente, se determina el objetivo general y especificos, y alcance, en los
cuales se enmarca la tesis. Finalmente, se propone la organizacion de la tesis.

e En el Capitulo Il, Marco tedrico, se presenta los conceptos, principios y el

contexto necesario para conocer acerca de la fisioterapia, asi como también el
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desarrollo de la telemedicina en esta especialidad médica. También, se expone
los avances en sistemas y plataformas para telefisioterapia.

El disefio de la plataforma de telefisioterapia se detalla en el Capitulo IlI, en el
cual se muestra la caracterizacion de los requisitos obligatorios para el disefio en
lo que respecta a zonas geograficas y poblacién. Asimismo, se plantea los
requerimientos tecnolégicos y de infraestructura de red en los que se basa la
plataforma de fisioterapia. Por ultimo, se presenta la evaluacion técnica vy
financiero del prototipo con sus respectivos parametros de verificacion.

Los resultados son mostrados en el Capitulo 1V, en el cual se plasma la
arquitectura del prototipo final del sistema de telefisioterapia, asi como también
los resultados de las métricas de desempefio de la plataforma.

En el Capitulo V, se sefialan las conclusiones y recomendaciones fundamentadas

en todo el desarrollo del trabajo.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

Las regiones corporales del cuerpo humano se encuentran subdivididas en la porcién
axial y apendicular, donde esta ultima es la que corresponde las extremidades. Estos
representan elementos importantes dentro de la estructura corporal humana y permiten
realizar a una persona acciones basicas como: caminar, levantar objetos, saltar entre
otros. Las extremidades se encuentran clasificadas en miembros superiores y miembros
inferiores, los cuales poseen diferentes componentes y cada uno de ellos desempeiia un
papel significativo en el funcionamiento correcto del cuerpo [21].

Como se observa en la figura 2.1, los miembros superiores poseen cuatro partes al igual

que los miembros inferiores limitadas por el inicio y final del tronco.

FORCION AXIAL (AXIS

SIONIFICA "EJE"

MIEMEROS

SUFERICRES

Figura 2.1 Esquema de las regiones del cuerpo humano y sus componentes [22]

El miembro superior esta formado por mano, antebrazo, brazo y cintura escapular; mientras que el miembro inferior

por el muslo, pierna, pie y cintura pélvica.
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Las extremidades de miembro superior e inferior desempefian notables funciones para
el desarrollo normal de actividades de una persona, en la tabla 2.1 se describen los
componentes tanto del miembro superior, asi como también el miembro inferior junto a

sus respectivas funciones.

Tabla 2.1 Funciones de los miembros superior e inferior

Miembro Componente Funcién
Mano Presion, percusion y funcién tactil
) Antebrazo Estabilidad y movilidad
Superior _ _
Brazo Estabilidad y movilidad
Cintura escapular Estabilidad y movilidad
Muslo Equilibrio y locomocion
_ Pierna Equilibrio y locomocién
Inferior i I _
Pie Equilibrio, locomocién y cargas de peso
Cintura pélvica Equilibrio y estabilidad

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

2.1 Alteraciones en la Funciéon Motora de las Extremidades

La estructura del cuerpo puede tener ciertas variaciones que dependeran de aspectos
relacionados a cada etapa de la vida de un ser humano. Cada persona presenta una
estructura corporal que se diferencia por su edad, su estatura, actividad que practica y

la condicién de salud en la que se encuentra.

La aparicidon de alteraciones en alguna de las extremidades puede ocurrir con frecuencia
cuando se expone al cuerpo a situaciones extremas que pueden comprometer el correcto
funcionamiento de la funcién motora. En general, la funcion motora presenta alteraciones
por lesiones a nivel de las extremidades, que involucran el sistema nervioso central o
periférico y el aparato locomotor [23]. Dichas alteraciones pueden evidenciarse por la
falta de movilidad, rigidez, debilidad, y calidad en la ejecucién de movimientos habituales,
por lo que es indispensable la necesidad de una deteccion, diagndstico y tratamiento

oportuno de las mismas.

Para la deteccion de alguna alteracién de la funcién motora, el especialista fisico precisa
la realizacién de una valoracion exhaustiva y con criterio de la extremidad o area del

cuerpo afectada, a fin de establecer el diagnostico y posteriormente la terapia que va
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hacer aplicada. Principalmente, el fisioterapeuta realiza la evaluacion de la funcionalidad
del area a tratar por medio de lineamientos y una diversidad de escalas que buscan
establecer que tan alterada se encuentra la extremidad [24]. Alguno de los criterios que
emplean para realizar esta evaluacidén son: una inspeccion visual, la prueba de Romberg
y Moritz Heinrich Romberg, analisis de marcha, andlisis de fuerza muscular en miembros

inferiores y superiores entre otros.

En la tabla 2.2 se describen los puntos clave que los fisioterapeutas efectian para

determinar alteraciones en la funcién motora.

Tabla 2.2 Aspectos principales de una evaluacion fisioterapéutica

Aspecto Metodologia

Inspeccién visual
Postura y marcha P

o ) ) Existencia de este tipo de
Movimientos involuntarios o
movimientos

Inspeccién del tamafio vy
Volumen muscular ) . i
simetria de los musculos

Resistencia
Tono muscular

Escala de fuerza muscular
Fuerza muscular - )
modificada (escala de Daniels)

Coordinacion y equilibrio Prueba de Berg y Romberg

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Para la determinacion de las alteraciones presentes el especialista debe precautelar que

el paciente realice sus movimientos naturales sin realizar ningun esfuerzo.

2.2 Fisioterapia

La fisioterapia o terapia fisica es el area de las ciencias de la salud cuyo estudio se basa
en el movimiento corporal humano enfocado a resolver alteraciones de la funcionalidad
del cuerpo mediante requerimientos terapéuticos y de rehabilitacion [1]. Mientras que de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta especialidad es considerada
un arte y ciencia que mediante la aplicacion de recursos como: luz, frio, masajes, entre

otros; pueden dar rehabilitacion a pacientes que presenten necesidades fisicas. Acorde
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a estas definiciones, uno de los objetivos mas relevantes de la terapia fisica es recuperar
la funcion de la porcidn del cuerpo afectada a partir de terapias fisioterapéuticas con el
fin de mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente aquellas que presentan
limitantes en su movilidad o aquellas que se encuentran en una edad avanzada con

propension a la pérdida de masa muscular.

Para cumplir con todos los requerimientos dentro de la terapia fisica existen una serie de
subespecialidades, las cuales se diferencian de acuerdo al enfoque que realice el
especialista y para quien va destinada la terapia. Las subespecialidades de la fisioterapia

con su respectiva descripcion son mostradas en la tabla 2.3.

Tabla 2.3 Aspectos principales de una evaluacién fisioterapéutica por subespecialidad

Subespecialidad Descripcion
) Tratamiento especializado en el &mbito deportivo y
Deportiva .
de competencia
o Tratamiento en alteraciones del desarrollo
Pediatrica ) i
psicomotor en los nifios
. Tratamiento de trastornos causados por lesiones
Neuroldgica

en el sistema nervioso

. Tratamiento a disfuncionalidades en las
Reumatoldgica ] ]
articulaciones

o Tratamiento y rehabilitacion a personas de la
Geriatrica
tercera edad

o Tratamiento y rehabilitacion de lesiones musculo-
Ortopédica »
esqueléticas

. . Tratamiento de alteraciones respiratorias
Respiratoria P

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Dependiendo de la subespecialidad de su eleccion, el terapista fisico podria realizar

diferentes técnicas terapéuticas 0 a su vez podria emplear equipamiento para dar

tratamiento o diagndstico a las diversas patologias que el paciente pudiera tener. Las

técnicas terapéuticas y agentes externos que son ampliamente utilizadas son explicadas
a continuacion:

e Terapia Manual: es ejecutada por el especialista empleando sus manos. Dentro

de la terapia manual se encuentran la masoterapia, manual ortopédico,

kinesioterapia, ejercicios funcionales, entre otros.
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e Terapia con agentes fisicos: es ejecutada a partir de agentes externos como el
calor, el frio, variaciones eléctricas entre otros. Algunas de las técnicas dentro de
la terapia empleando estos factores son la electroterapia, hidroterapia,

termoterapia y magnetoterapia.

2.3 Telemedicina para Fisioterapia

La telemedicina en el &rea de la fisioterapia es conocida como telefisioterapia, disciplina
que permite la integracion de los criterios fisioterapéuticos con las tecnologias de
informacion y comunicacion cuyo uso es promovido por el concepto de telesalud. De esta
manera la telesalud en el ambito sanitario de un pais, impulsa a los profesionales a
incorporar su terapia convencional a sistemas que permiten una intervencion a distancia
[25].

La interaccién presencial entre el fisioterapeuta y el paciente es un factor predominante
dentro de la consulta, en donde la dependencia del paciente aumenta considerando la
patologia o alteracion que este padezca. A pesar de que la presencialidad es comudn
entre los pacientes; en los ultimos afios se han ido desarrollando e implementando varios
sistemas de control y monitoreo que han contribuido a una evaluacion eficaz y oportuna
del paciente facilitando no solo su independencia sino también crear en él conciencia del
tratamiento que va ser efectuado por el especialista. Al punto anterior se debe afadir que
a partir de la aparicion de la pandemia provocada por el virus del sindrome respiratorio
agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), los sistemas de telemedicina han tenido un
crecimiento sustancial y han sido incorporados en gran parte de los servicios médicos

con el fin de mermar los contagios entre los pacientes, familiares y terapistas [26].

En este contexto, la telemedicina brinda un gran soporte a la fisioterapia con la utilizacién
de herramientas tecnoldgicas que agilizan el trabajo del especialista en relacién a
procesos medicos que generalmente eran realizados de forma manual o empleando un
gran numero de recursos. Otro de las aportaciones que realiza la telemedicina es la

accesibilidad y disponibilidad que tiene el paciente en recibir la atencién médica [25].

Las aportaciones de la telefisioterapia al especialista son numerosas entre las cuales se
encuentran: agendamiento de citas, teleconsulta, diagnostico e informe y prescripcion de

terapias. Considerando las contribuciones de la telemedicina en el area de la terapia
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fisica se han propuesto diferentes trabajos como en [27], [28] y [26], los cuales destacan
el modelo de la telemedicina para dar seguimiento y tratamiento a pacientes mediante el
uso de videoconferencias o un entorno virtual. De la misma manera realizan una
profundizacién y andlisis de los beneficios de la telefisioterapia como la seguridad del
paciente, historia clinica digitalizada y bajo costo para el paciente como para el

especialista.

Por otro lado, en investigaciones como en [29] y [30] se realiza la comparacion de los
sistemas de telemedicina en fisioterapia y un manejo convencional, evidenciandose
resultados bastante similares en relacion al desempefio de ambas. Un grupo de
pacientes fueron evaluados por especialistas por medio de sesiones programadas en

videoconferencia mientras que otro grupo realizaron su terapia de manera usual.

Finalmente, en [31] establece aspectos tecnoldgicos, reglamentarios y legales en que los
sistemas de telemedicina deberian ser implantados en el contexto de un pais
latinoamericano para beneficio de la poblacion, particularmente aquella que vive en las
zonas rurales. Esta investigacion busca aprovechar todas las potencialidades que ofrece

la telemedicina en el area de rehabilitacion.

A pesar de las multiples contribuciones de la telemedicina es imperativo contemplar
ciertos inconvenientes que podrian ocurrir en el entorno en que se desenvuelve la
telemedicina y que involucra activamente a varios actores como los pacientes,
fisioterapeutas, y el sistema a emplearse. En la tabla 2.4 se describen las desventajas
[32] [33] que podrian surgir en la interaccion de cada uno de los actores dentro de la

telemedicina.
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Tabla 2.4 Desventajas de la telemedicina

Usuario Desventaja

Vulneracion de la privacidad y confidencialidad de los datos
personales del paciente

Paciente Seguridad de los datos personales del paciente

Poca accesibilidad de las TICs, especialmente en zonas

rurales

Desconocimiento del uso de las tecnologias emergentes
Falta de adaptacion al entorno de telemedicina

Utilizacién de mas tiempo en el registro y organizacion del
Terapista fisico seguimiento y diagndstico

Incremento de la demanda del especialista produciendo una
sobrecarga de trabajo

Posibilidad de emitir diagnésticos errbneos

Aumento de la inversion de la infraestructura de red

Alto coste de los sistemas tecnoldgicos, asi como también
Sistema su implementacion

Desempefio del sistema podria verse reducido debido a la

pérdida de datos

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Finalmente, otro aspecto critico dentro de un sistema de telemedicina son los datos
clinicos cuando se realizan los procesos de almacenamiento, acceso y envio de
informacion médica entre usuarios. Para evitar vulnerabilidades dentro de un servicio de
telemedicina, es necesario considerar los siguientes factores [34]:

e Proteccion de datos

e Seguridad y confidencialidad de datos

¢ Regulaciones en relacion a la responsabilidad de datos

En relacion a la proteccién de datos y las regulaciones de la responsabilidad de los
mismos, en general cada pais posee en su legislacion lineamientos del manejo de este
tipo de informacion; asi como también, garantiza su aplicacion. En el caso de Ecuador,
en mayo 2021 se aprobo la Ley Organica de Proteccidén de Datos Personales, en la cual
se establecen las leyes para el manejo de datos personales en un escenario tecnologico.
Mientras que para dar cumplimiento a los criterios de seguridad y confiabilidad de la
informacion es mandatorio el uso de protocolos ya establecidos que pueden prevenir la
ocurrencia de ataques al sistema. En el caso del acceso de usuarios, protocolos como
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el OAuth (por sus siglas en inglés Open Authorization), OAuth2, APl Key entre otros,

permiten controlar el acceso a través de las credenciales asignadas.

En lo concerniente, al acceso dentro de las redes de &rea local protocolos como SSL
(por sus siglas en inglés Secure Sockets Layer), SSH (por sus siglas en inglés Secure
Shell) y HTTPS (por sus siglas en inglés HyperText Transfer Protocol Secure) son
ampliamente manejados para cifrar la informacién sensible que es trasmitida.

En ciertos sistemas de telemedicina para asegurar la prestacion del servicio inclusive se
pueden emplear redes VPN (por sus siglas en inglés Virtual Private Network), las mismas
gue permiten establecer una conexion segura a través del ocultamiento de la direccion

IP y encriptacion de datos.

2.4 Internet de las Cosas Médicas en Fisioterapia

El Internet de las cosas médicas o IoMT es un concepto que abarca la integracién entre
sensores biomédicos, dispositivos y aplicaciones médicas conectados entre si por medio

de redes que pueden ser fijas o inalambricas [35].

Generalmente, el uso del IoMT permite la extraccién y recopilacion de informacion
proveniente de los dispositivos biomédicos en cualquier momento y lugar con el fin de
realizar un analisis de datos por parte de los profesionales médicos. Esta monitorizacién
en tiempo real y de forma remota ayuda a los especialistas a tener un control
personalizado de la condicion de los individuos que se encuentran en evaluaciéon. Este
hecho se traduce en un mejoramiento continuo de la calidad de vida de los pacientes
debido a que se puede detectar o prevenir algun tipo de enfermedad oportunamente,
especialmente hoy en dia donde se requiere cero contacto fisico debido a la pandemia
[20].

Actualmente, IoMT es conocido por posibilitar una optimizacion de recursos al permitir la
digitalizacion de informacién proveniente de una gran diversidad de equipos electrénicos.
De esta forma, la informacién digitalizada puede estar disponible para los especialistas
médicos. La automatizacion de procesos a través de IoMT beneficia el indice de
atenciones de los pacientes por la reduccion de tiempos de espera y costo cuando

buscan acceder a un servicio médico.
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Si los dispositivos médicos se interconectan es necesario establecer protocolos de
comunicacion y actualizacién de topologias con el objetivo de trabajar cooperativamente
entre los sistemas tecnolégicos que servirdn para la atencién de las diferentes
especialidades médicas. En relacion a los sensores de adquisicion y sensado de sefales
biomédicas operan generalmente en redes inalambricas por lo que, protocolos de acceso
a la red como 802.15.4, 802.11 y 802.15 (Zigbee, Wifi y Wimax respectivamente) son
utilizadas en IoMT 0 a su vez pueden ser de tipo alambricas empleando el protocolo
802.3 (Ethernet). En relacién a la trasmision de datos entre los dispositivos médicos con
el Internet, los protocolos mas destacados en IoMT son [36]: MQTT (por sus siglas en
inglés MQ Telemetry Transport), CoOAP (por sus siglas en inglés Constrained Application
Protocol) y HTTP (por sus siglas en inglés Hypertext Transfer Protocol), de los cuales

este Ultimo es el mas comun dentro de una arquitectura Web.

Dentro de los dispositivos médicos se encuentran lo sensores vestibles, cuya
caracteristica mas destacada es la facilidad para ser usados por las personas y su
tamafio lo contribuye a la portabilidad de los sistemas y aplicaciones. En el area de la
salud, los sensores vestibles se han destacado indudablemente por brindar soluciones
en la medicion de parametros fisioldgicos al instante como: temperatura, ritmo cardiaco,

namero de pasos entre otros.

Especificamente, en el area de fisioterapia existen sensores para evaluar la posicion,
fuerza, actividad muscular entre otros, que favorecen satisfactoriamente la evaluacion
del paciente. Todo este conjunto de dispositivos y conceptos conforman el criterio de
IoMT, el cual busca ampliar la cobertura de los servicios médicos que ofrecen los
terapistas fisicos e impulsa el uso de herramientas tecnolégicas para realizar una

evaluacion fisioterapéutica mas eficiente.

En la figura 2.2 se muestra un esquema basico de la operacion del loMT en un ambiente

de fisioterapia.
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INTERNET DE LAS COSAS MEDICAS

SENSORES PL’A'T‘;‘}}":SRI\LA
IoMT ‘
Hes MEDICION DE

FISIOTERAPEUTA

NUBE BASE DE PERCEPCION HAPTICA
DATOS (SENSIBILIDAD DE LOS
PACIENTES)

Figura 2.2 Esquema de operacién bésico de loMT

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Los componentes del esquema muestran que los sensores biomédicos trabajan en
conjunto con la plataforma Web desplegada de acuerdo al servicio de telemedicina que
se requiere, por lo que estos deben ser capaz de enviar los datos obtenidos del paciente
y a su vez almacenarlos en la base de datos acatando los protocolos de seguridad
definidos en la seccién anterior como es el caso de HTTPS, el cual combina las
prestaciones brindadas por HTTP e incorpora la seguridad de los datos por medio del

uso del certificado SSL.

2.5 Plataforma de Telefisioterapia

De acuerdo con [37], el COVID-19 ha promovido el avance de la telesalud y la practica
de la terapia fisica digital mediante la aplicacion de la telefisioterapia, la cual facilita una
prestacion eficaz del servicio y paralelamente transforma la manera en que el
fisioterapeuta realiza su trabajo. Siendo las plataformas un eje sustancial para superar
los desafios que conlleva la ejecucion de los sistemas de telemedicina es primordial que
esta disponga de todas las funcionalidades que permitan al paciente beneficiarse de un
plan de rehabilitacién bien estructurado. En general, las plataformas posibilitan una
centralizacion de la informacion y gestion del progreso del paciente al estar dentro de la
evaluacion médica. Sin embargo, el mayor diferenciador de las plataformas es que
minimizan el riesgo de exposicion de los datos del paciente protegiendo su privacidad
mediante el uso de estandares de seguridad y protocolos de confidencialidad.
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Asimismo, actualmente el uso de las tecnologias emergentes ha causado un verdadero
impacto en el desarrollo de los diferentes servicios médicos que impulsa la telemedicina.
Particularmente, en las plataformas de fisioterapia se han tratado de incorporar
tecnologias puntuales y médulos que se acoplen de mejor modo al ambiente de trabajo
y las condiciones de la relacion terapista fisico-paciente , de las cuales se destaca la
gestion de teleconsultas con el uso de videollamadas y notificacion via correo electronico;
asi como también, acceso en todo momento a los datos clinicos y la facultad de
monitorear el estado del usuario mediante la aplicacion el concepto de IoMT. Igualmente,
gue estas herramientas acomparian la labor del especialista al posibilitar el registro de la

terapia, guia de ejercicios y seguimiento.

Aungue los pacientes comunmente sientan inclinacion por la terapia convencional,
debido a la pandemia global han ido cambiado su mentalidad frente al uso de estas
herramientas tecnoldgicas y al cumplir dentro de ellas un rol principal contribuye a una

mayor eficacia de su terapia a largo plazo [26].

Tal es el caso de [38], en donde se expone varios prototipos de entornos virtuales
interactivos a través de plataformas de tele rehabilitacion que han permitido la mejora de
enfermedades como el Parkinson, paralisis cerebral, ictus entre otros. Un ejemplo es la
empresa CyberGlove Systems, la cual a través de su innovacion guante tecnoldgico
realiza la adquisiciéon de datos de los movimientos de la mano, dedo y brazo para
posteriormente dichos datos ser analizados y visualizados por medio de su software en
un entorno de realidad virtual, lo que permite evaluar la fuerza kinestésica del individuo

de prueba.

Similarmente en [39], se realiza una revision de la tele rehabilitacion robdtica la cual ha
venido presentando un crecimiento gradual debido a la aparicion de la pandemia. En
este trabajo se evidencia el hecho que existe un grupo de pacientes que padecieron
COVID-19 que muestran secuelas en sus funciones motoras por lo que el uso de un
robot con asistencia remota ayuda a la recuperacion de su movilidad de manera
progresiva. Otra ventaja de este tipo de tecnologia es que el fisioterapeuta puede
interactuar con el paciente por medio del robot cuando exista la necesidad de realizar

ejercicios que requieran un trabajo asistido.
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CAPITULO 3

3. DISENO DE LA PLATAFORMA DE TELEFISIOTERAPIA

3.1 Requerimientos para el Disefo y Desarrollo

3.1.1 Caracterizacion de la Poblacién

En el Ecuador, en relacion a los servicios de fisioterapia existe una gran diversidad de
tratamientos ofertados para resolver las patologias que podrian presentar los usuarios
[9]. EI nimero de tratamientos para las terapias de ejercicios terapéuticos y electroterapia
muestran una gran concurrencia de atenciones médicas, indicativo de la existencia de

una poblacién con padecimientos o alteraciones en sus funciones motoras.

Especificamente, en la Sierra ecuatoriana se presentan el mas alto namero de
atenciones a tratamientos fisioterapéuticos en las diferentes terapias disponibles, como
muestra la tabla 3.5.

Tabla 3.5 NUmero de tratamientos fisioterapéuticos por terapiay region [9]

Region

Tipos de Tratamiento Sierra Costa Amazonia Insular
Electroterapia 1.220.402 1.009.838 47.949 -
Hidroterapia 593.766 177.608 4,959 -
Ejercicios Terapéuticos 1.599.408 975.171 40.348 -
Parafina 129.284 27.944 2.405 -
Compresas finas 818.685 377.342 39.957 -
Termoterapia 335.362 302.768 13.369 -
Otros 452.556 328.052 5.810 -

Es por ello que en base a la informacion mostrada en la tabla anterior y considerando
gue Quito es la ciudad del Ecuador con mas habitantes [40], se ha escogido como lugar
para la caracterizacion de la poblacion que utilizara el prototipo propuesto en esta

investigacion.
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Para establecer las particularidades principales de la poblacion que participara en la
plataforma de telefisioterapia se aplico tres encuestas plasmadas en el Anexo A, las
cuales diferian en las preguntas de acuerdo al perfil del participante. La aplicacion de las
encuestas se realiz6 de acuerdo a la siguiente correspondencia:
o Perfil paciente aplicacion de la encuesta denominada “Fisioterapia para
pacientes”.
o Perfil fisioterapeuta aplicacién de la encuesta denominada “Tecnologia en el
Fisioterapia”.
e Perfil ingeniero biomédico aplicacion de la encuesta denominada

“Telefisioterapia en el Ecuador”.

Los resultados en relacién a la edad de los consultados se muestran en la figura 3.3.

Edad

anos
4 20 a 30 anos
23%

30 a 40 afios
33%

H 10 a 20 afios 20 a 30 afios 30a40afios ® Mas de 40 afios

Figura 3.3 Edad de la poblacién

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

En lo que respecta a edad de los usuarios de la muestra poblacional seleccionada, el
mayor porcentaje con el 44% presentan aquellas personas que tienen edades superiores
a los 40 afos. Mientras que el menor porcentaje es representado por aquellas que su

edad se encuentra entre los 10 a 20 afios.
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3.1.2 Identificacion de las Zonas y Sectores Geograficos de Interés

Como se menciono en el apartado anterior, el lugar para el desarrollo e implementacion
del prototipo es la ciudad de Quito, debido a que es una ciudad con un gran protagonismo
en relacion al numero de atenciones y necesidades fisioterapéuticas; ademas, de contar
con una numerosa poblacion (aproximadamente de 2.700.000 habitantes) para ser

analizada.

Quito esta localizada en la regién Andina del Ecuador, rodeada por un gran numero de
elevaciones montafiosas y nevados. De acuerdo a su division politica, Quito posee 32
parroquias urbanas y 33 parroquias rurales [41], las cuales estan distribuidas en cuatro

principales segmentos:

e Norte
e Sur
e Centro

e Los Valles

En la figura 3.4 se muestra un mapa de Quito con la distribucion de sus principales

segmentos y su respectiva ubicacion.

Parroquia GUAYLLABAMBA
Nono (58] =
28

1288
LS
CARCELEN Asca
CALDERON
EL CONDADO e_.’._i
( T
> Puembo
Cerro ()uag,ua varuqul
Pichincha ‘s
Quito | LOSVALLES
TABABELA
: CENTRO CUMBAYA" -~ TUMBACO ——
Chinqui Zoc] o
Pifo
Lioa LE20,
Mulaucc

CHILLOGALL -.")

CONOCOTO

San Juan

gl

: €32
Sangolqui

-/ LA TOLA
LE55)

Figura 3.4 Mapa de Quito y sus principales segmentos

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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Para conocer las zonas geogréficas de interés, de igual manera se escogié una muestra
poblacional, en donde los usuarios fueron cuestionados acerca de la zona de Quito en
la que actualmente residen. En la figura 3.5 se puede observar que el mayor porcentaje
de usuarios viven en el Sur de Quito mientras que el menor nimero habita en el

segmento del centro quitefio.

Zonas Geograficas de Interés

Los Valles Norte

24% LT
o

Centro
16%

Norte Sur Centro mLosValles

Figura 3.5 Zonas Geograficas de Interés

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

De esta manera, se pudo determinar que la zona geografica de interés para el prototipo
es el segmento Sur, el cual es una zona urbana y que cuenta con una proporciéon
poblacional considerable en relacion a los demas segmentos. Una de las razones por las
cuales los usuarios prefieren vivir en el Sur de Quito es a causa de que el costo de vida

es menor en factores como: la vivienda y alimentacion.

3.1.3 Necesidades en la Fisioterapia de las Funciones Motoras de las

Extremidades

Para el establecimiento de las necesidades en la fisioterapia, se aplicd una encuesta a
los usuarios en aspectos como el médico y tecnoldgico. En lo concerniente al area
meédica, era necesario conocer si los servicios fisioterapéuticos eran requeridos, qué
tipos de terapias fisioterapéuticas son las mas comunes para dar tratamiento a

alteraciones de la funcion motora y requerimientos adicionales por los especialistas. Por
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otro lado, en el aspecto tecnoldgico, las preguntas radican en la importancia de las TICs
como acompafiamiento de la fisioterapia convencional.

Dentro del disefio de la encuesta se introdujo la escala de Likert, a fin de brindar a los
encuestados la libertad de manifestar su opinion en niveles de acuerdo o desacuerdo.
En la tabla 3.6 se describen las preguntas tanto para el area médica como para la
tecnolégica son sus niveles de satisfaccion, donde 1 y 5 es el mas bajo y alto

respectivamente dentro de la escala.

Tabla 3.6 Encuesta usuarios para establecimiento de necesidades y expectativas

Niveles de opinién

Preguntas
1 2 3 4 5

Necesidades y expectativas en el aspecto médico y tecnolégico

1. ¢Considera que los servicios de fisioterapia son necesarios?

2. ¢Considera que las alteraciones en la funcién motora
pueden ser tratadas por medio de una plataforma de
telefisioterapia?

3. ¢Considera que una atencion fisioterapéutica puede ser
gestionada por medio de una plataforma?

4. ¢Considera que componentes como informacion clinica,
mensajeria y monitorizacion en tiempo real son necesarios
dentro de una plataforma de fisioterapia?

5. ¢Considera que la videollamada es la herramienta mas
idénea para establecer comunicacion entre pacientes y
especialistas?

6. ¢Considera que la tecnologia es un componente importante
en la recuperacion fisioterapéutica?

7. ¢Considera (til el uso de una plataforma de telefisioterapia
entre los especialistas médicos y sus pacientes?

8. ¢Considera que el servicio de telefisioterapia podria apoyar
al diagndstico y tratamiento de lesiones en las extremidades?

9. ¢Considera que la plataforma de telefisioterapia resultara de
facil uso?

10. ¢Considera que el uso de una plataforma de telefisioterapia
le ayudard a evitar la propagacion de contagios y aumento de
casos COVID-19?

11. ¢Considera que una plataforma de telefisioterapia brinda

seguridad y proteccion de datos clinicos?

Nivel de opinién: 1= muy desacuerdo; 2= desacuerdo; 3= neutral; 4= de acuerdo; 5= muy de acuerdo
Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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De igual manera, en la encuesta contenia una seccion, en la cual los usuarios expusieron
sus necesidades en relacion a las herramientas tecnolégicas que debian estar presentes
en la plataforma de telefisioterapia con la opcion de elegir varias alternativas. De lo
anterior, en la figura 3.6 y 3.7 se reflejan los porcentajes de aceptacion de los terapistas

fisicos en cuanto a las herramientas funcionales y tecnologias que ellos solicitan.

Necesidades Funcionales - Fisioterapeuta

Ninguno de las anteriores |5 l)%

Seguimiento ]2,5%

Planificacidn de tratamiento 60,0% |

Indicaciones de tratamiento 50,0% |

Imagenes de estudios complementarios 82,5% |

Informacidn clinica 77,5% |

Visualizacién de parametros de actividad muscular 70,0% |

Visualizacién de signos vitales 60,0% |

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Figura 3.6 Necesidades funcionales establecidos por los fisioterapeutas

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Requerimientos Tecnoldgicos - Fisioterapeuta

Llamada telefénica 27,6% |

Notificacion via correo electrénico  110,3%

Notificacion por mensaje 20,7%

Videollamada 77,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Figura 3.7 Necesidades tecnolégicas establecidos por los fisioterapeutas

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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3.2 Metodologia de Disefio y Desarrollo
3.2.1 Introduccion

Para el disefio e implementacion de un sistema basado en telemedicina es
transcendental estimar no solo las herramientas tecnologicas involucradas sino también

los usuarios que intervienen en cada una de las etapas del servicio médico.

En cuanto a la tecnologia, las TICs juegan un rol fundamental para unificar los servicios
de redes, telecomunicaciones, y almacenamiento de informacion. En el sector de la
salud, las TICs han ido escalando progresivamente por sus potencialidades a nivel
tecnoldgico y adicionalmente por el hecho de optimizar aspectos como la planificacion,
gestion, prevencion, diagnostico y tratamiento de alteraciones en la salud debido a que
los usuarios pueden generar estas funciones empleando un dispositivo movil o desde

algun sitio Web dependiendo de la especialidad médica [42].

Por su parte, los usuarios son otro factor preponderante a la hora de definir los
lineamientos de un sistema de telemedicina debido a que ellos participaran activamente
en el buen desenvolvimiento del mismo; ademas, de valorar las mejoras que podria tener

a lo largo del tiempo.

En virtud de estas consideraciones, la metodologia para realizacién del prototipo se
centré en evaluar los procesos de interaccion y funciones de uso que se realizan entre
los distintos usuarios, la parte técnica para la medicibn de métricas de desempefio y
finalmente el costo-beneficio que representa para los usuarios la ejecucion de la

plataforma.

En este capitulo, se enfatiza la metodologia empleada para la obtencién de los resultados
esperados para posteriormente evidenciar la repercusion del proyecto en el campo de la
telemedicina. Especificamente, en este subcapitulo se realiza una descripcion de los
usuarios involucrados y en la especialidad médica en la cual la plataforma se establecio.
Otros elementos significativos en este subcapitulo son los requisitos funcionales y no

funcionales; a mas, de los requerimientos ineludibles en el contexto técnico.
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3.2.2 Estudio de Campo

El estudio de campo fue realizado a partir de una entrevista con dos fisioterapeutas
especializadas en terapia manual, quienes concordaron en la necesidad de crear una
plataforma de telefisioterapia que cumpliera con ciertos criterios de disefio y desarrollo
para la consulta fisioterapéutica y que ademas ayude a frenar el crecimiento de los
contagios por COVID-19. Algunas de las aportaciones que las especialistas realizaron
permitieron definir en primer lugar las partes interesadas en el proyecto; asi como

también las etapas que se desarrollaron en el mismo.

Inicialmente se reviso aspectos de telemedicina en el Ecuador, especificamente para la
fisioterapia con el fin de determinar la existencia de plataformas implementadas en esta
especialidad médica. Consecuentemente, se concreto la aplicacion de tres encuestas: la
primera enfocada en los pacientes o usuarios que podrian utilizar la plataforma, la

segunda al personal de salud y la dltima dirigida a ingenieros biomédicos (Anexo A).

Las encuestas tenian como finalidad conocer de los 3 grupos de usuarios de la
plataforma los siguientes aspectos:

e Paciente: establecer las caracteristicas de la poblacion a emplear el prototipo;
ademas de ciertos requerimientos que considerarian importantes dentro del
disefio.

e Personal de salud: precisar las funcionalidades que deberian presentar el disefio
del prototipo desde el punto de vista clinico.

¢ Ingeniero biomédico: examinar el criterio técnico en relacion a las tecnologias de
infraestructura de red, seguridad de datos y sensores que se usaron en el

prototipo.
3.2.3 Usuarios de la Plataforma

Los usuarios de la plataforma fueron elegidos en base a la relacion de cada uno de ellos

y el rol que desempeiian en cada una de las etapas de una atencion fisioterapéutica.
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Pacientes con patologias en su funcion motora
Generalmente son aquellas personas que sufren patologias o alteraciones en su funcion

motora como lesiones, dolores musculares, falta de movilidad en miembros entre otras.

Profesional médico - Fisioterapeutas

Es uno de los actores principales y esta encargado de varias funciones en el servicio de
telefisioterapia, entre las cuales se destacan la revisién del estado de los pacientes por
medio de los registros proporcionados por la plataforma, evaluacion y diagndstico
fisioterapéutico a través de teleconsultas programadas y seguimiento continuo de las

indicaciones al paciente.

Administrador del sistema

Es la persona encargada de garantizar que el servicio de telefisioterapia trabaje con
normalidad e ininterrumpidamente. Su funcion principal es la resolucidon de problemas
técnicos y verificacién del cumplimiento de los protocolos de gestion de la informacion;
ademas de controlar la seguridad del sistema. Cuenta con todos permisos dentro del

sistema.

3.2.4 Especificacion de Requisitos Funcionales y No Funcionales

Una vez identificados los usuarios es indispensable puntualizar cada uno de los procesos
y responsabilidades que desempefiaran los mismos dentro de la plataforma; ademas de
establecer la relacion que existe entre ellos en todas las fases del servicio de

telefisioterapia.

Para conseguir este fin los diagramas de Lenguaje Unificado de Modelado UML (por sus
siglas en inglés Unified Modeling Language), particularmente el diagrama de casos de
uso permite estructurar apropiadamente las funciones a realizar por los usuarios
(actores) y representar claramente su interaccion (casos de uso) [43], lo cual se observa

en la figura 3.8.
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Figura 3.8 Diagrama UML de tipo casos de uso

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Al conocer las diferentes funcionalidades que ofrece la plataforma de telefisioterapia es
primordial definir los medios a partir de los cuales se va a realizar el establecimiento de

la comunicacion entre usuarios, uso de la plataforma y las herramientas disponibles.

En primer lugar, al ser una comunicacion de manera remota cada usuario debe disponer
de un dispositivo o equipo de computo con utilidades de audio y video para la gestion de
la teleconsulta fisioterapéutica; asi como también tener instalado un navegador Web de
su eleccion. Otro factor importante es contar con conexion estable a Internet y con una
banda ancha que soporte tanto las herramientas de conferencia como Zoom como con
el aplicativo Web [44] para el acceso a la plataforma desde cualquier zona urbana en la
ciudad de Quito.
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En relacion al servidor del servicio de telefisioterapia cada usuario es capaz de generar
informacion en cualquier momento por lo que es indispensable que esté se encuentre a
disposicion de los usuarios ininterrumpidamente con el uso de una pagina Web, la misma
que cuente con diferentes niveles de acceso a través de los perfiles de usuario; es decir

la asignacion de funciones es de acuerdo al usuario.

En este proceso de almacenamiento de datos el trabajo debe ser en conjunto con una
base de datos que sistematiza dicha informacion. Adicionalmente, para el desarrollo de
la plataforma la mejor alternativa es un software de codigo abierto para mantener un

presupuesto dentro de un margen bajo.

Finalmente, el diagrama de casos de usos muestra la necesidad de equipos para la
adquisicion de datos como sensores biomédicos, los cuales deben ser incorporados al
disefio a fin de dar un adecuado seguimiento y monitorizacion a los pacientes. Los
sensores biomédicos deben ser capaces de ayudar al especialista antes que nada a
verificar si el paciente presenta alguna sintomatologia provocada por el SARS-CoV-2
para luego continuar con la evaluacién fisioterapéutica. Por esta razén, debe existir

sensores biomédicos para la realizacion de estas dos actividades a la vez.

En cuanto a los requisitos no funcionales, el sistema debe ser apto para desempefarse
de manera Optima y sin presentar contratiempos en su operacion, para lo cual los

siguientes atributos fueron definidos:

e Usabilidad
e Confiabilidad

e Rendimiento

3.2.5 Especificacion de Requisitos Técnicos

Los requisitos funcionales y no funcionales posibilitaron la determinacion de las
condiciones minimas a considerar dentro del sistema permitiendo consecuentemente la
definicion de los requerimientos técnicos en tres ejes principales: hardware, software e

infraestructura de red.
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Hardware
El hardware del prototipo constituye todos los dispositivos electronicos empleados para
la medicion de las sefiales biomédicas provenientes de los pacientes, los cuales son
detallados a continuacion:

e Sensor de saturacion de oxigeno MAX30100

e Sensor de temperatura MXL90614

e Sensor de sefial muscular o EMG AD8832

Cada uno de ellos cumplen una funcidén especifica en el caso de los dos primeros
sensores permiten comprobar alguno de los sintomas de Covid-19 en los pacientes, por
medio de los pardmetros de saturacién de oxigeno y temperatura debido a que estos son
indicadores iniciales de la presencia del virus.

Mientras que el sensor de sefial muscular capta los pulsos eléctricos provenientes de la
actividad muscular de los pacientes, la misma que es analizada por el terapista fisico
para establecer si el paciente tiene fuerza muscular o0 a su vez si existe presencia de

fatiga muscular de la extremidad a rehabilitar durante la rutina de ejercicios o su terapia.

Por otro lado, las tarjetas programables ARDUINO UNO y NANO son las encargadas del
procesamiento de datos obtenidos de la adquisicion de los parametros fisiol6gicos por
medio de los sensores conectados a sus puertos de entrada-salida. Algunas de las
caracteristicas significativas que presentan estas para el prototipo son detalladas en la
tabla 3.7.

Las tarjetas ARDUINO UNO y NANO fueron seleccionadas debido a que en comparacion
con sus similares ofrecen las mismas prestaciones, pero a un menor costo y bajo
consumo energético. De la misma manera, se considerd el hecho de que el sensor
MAX30100 opera a un voltaje de referencia de 1.8 V mientras que el sensor de
temperatura MXL90614 a un valor de 3.3 V existiendo una notable diferencia de
potencial. Por lo que, para no comprometer la trasmision de datos biomédicos, con un
acoplamiento de voltajes mediante algun dispositivo electronico adicional, se propuso

una conexion independiente de cada tarjeta ARDUINO con cada sensor.
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Tabla 3.7 Caracteristicas del microcontrolador ARDUINO UNO y ARDUINO NANO

Descripcién
Caracteristica
ARDUINO UNO ARDUINO NANO
Microprocesador Atmega328 Atmega328
Voltaje operacion y rango de
. 5Vy6-20V 5Vy7-12V
operacion de entrada
Corriente DC por pin E/S 40 mA 40 mA
Velocidad de reloj 16 MHz 16 MHz
SRAM 2 KB, EEPROM 1 KBy
Memorias flash 32 KB de los cuales 5 KB SRAM 2 KB, EEPROM 1 KB
utiliza el bootloader

) o 14 pines de los cuales 6 )

Pines E/S digitales ) . 22 pines
proporcionan salida PWM
Pines de entrada analdgica 6 6

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

En la figura 3.9 se presenta un diagrama de bloques, en el cual se describen todos los
componentes de hardware que intervienen en el disefio del equipo de medicion de
parametros fisiolégicos; asi como también, los protocolos empleados para la

comunicacién de cada uno de los bloques.

SENSOR MXL90614

SENSOR AD8832 roc4—Pn0C
Ethernet

ARDUINO UNO SPllgq 5 /SPI SHIELD «—> ROUTER
- — ETHERNET W5100

UART

|

UART

ARDUINO NANO ' <4—»'“C SENSOR MAX30100

Figura 3.9 Diagrama de bloques del hardware propuesto

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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De la figura anterior se puede establecer las siguientes premisas:

La conexion entre las tarjetas ARDUINO UNO y NANO se realiza a través del
protocolo de recepcion y transmision asincronas universales (UART por sus siglas
en inglés Universal Asynchronous Receiver-Transmitter) a traves de los pines Do
(ARDUINO UNO) y D1 (ARDUINO NANO).

El sensor de EMG AD8832 realiza la trasmision de la sefial muscular por medio
del pin analdgico ADCo.

El sensor de temperatura MLX90614 se comunica con la tarjeta ARDUINO UNO
empleando el protocolo de comunicacion de circuito inter-integrado (I12C por sus
siglas en inglés Inter-Integrated Circuit) bajo la configuracion maestro-receptor y
esclavo-transmisor a traves de los pines SDAy SCL.

De igual manera el protocolo 12C interviene en la comunicacion entre el sensor de
saturacion de oxigeno MAX30100 y ARDUINO NANO empleando los pines SDA
y SCL.

La SHIELD ETHERNET W5100 y la tarjeta ARDUINO UNO establecen una
comunicacioén a partir del protocolo interfaz de periféricos serie (SPI por sus siglas
en inglés Serial Peripheral Interface) por medio de los pines digitales
comprendidos desde el numero 10 al 13.

Para que las tarjetas programables ARDUINO realicen el envi6 de los datos
biomédicos a la BD se utiliz6 un SHIELD ETHERNET W5100 mediante el uso del
protocolo de acceso a red Ethernet al realizar una conexion cableada bajo la
interfaz RJ45.

Al emplear dos tarjetas programables ARDUINO existen dos maestros dentro de
la arquitectura del protocolo 12C, es decir tanto el ARDUINO UNO como el NANO
son los responsables de empezar y coordinar la comunicacion con los esclavos

(sensores).

El anexo B amplia la informacion del hardware del prototipo para una visualizacion de

cada dispositivo electronico y el esquema de la conexion de todo el circuito. Asimismo,

este anexo expone el disefio de la placa electronica que permite interconectar todos los

componentes antes expuestos.
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Software

Por su parte en la arquitectura de software consta el modelo Web cliente-servidor para
el levantamiento del servicio de telefisioterapia a partir de una centralizacion de la
informacion proveniente de los diversos usuarios reconocidos por los roles y
responsabilidades en la misma. La eleccién de este modelo se debi6 a la facilidad de
atencion de peticiones provenientes de los clientes; ademas de la personalizacion de los

accesos a los distintos usuarios.

Para la creacion de este modelo se empleé la plataforma de desarrollo Web XAMPP por
el dinamismo que esta posee al permitir algunas herramientas como PHP, MySQL,
Apache?2 entre otras; ademas, de disponer una licencia sin costo (freeware). En efecto,
cada una de las funciones fueron implementados en cédigo PHP de acuerdo al perfil del
usuario y a los casos de usos definidos en la seccion anterior como el acceso a la gestion
de consultas, gestion de citas, terapias entre otros. Igualmente, XAMPP cuenta con la
base de datos MySQL, en la cual fueron almacenados en primera instancia los usuarios
ya sea de tipo pacientes, fisioterapeutas o administrador y de esta manera restringir el
acceso a personas no registradas.

Posteriormente, el historial clinico de los pacientes con su diagnostico y tratamiento
clasificado por cada consulta realizada, en la cual el especialista efectia una evaluacién
fisioterapéutica con su respectiva terapia. Para facilitar el trabajo de creacién de tablas
se utiliz6 el gestor phpmyadmin también disponible en XAMPP. Las tablas mas

relevantes dentro del disefio pueden ser revisadas a profundidad en el anexo C.

Por ultimo, como resultado de la captacion de datos se puede observar la representacion
gréfica de los valores de saturacion de oxigeno, temperatura y los potenciales eléctricos
emitidos por las sefiales musculares a través de los perfiles de los usuarios y su inicio
de sesion. Toda la informacion obtenida a partir de los sensores es almacenada por fecha

y hora para posibilitar su busqueda organizadamente.

Paralelamente, al desarrollo Web se emple6 el entorno de desarrollo integrado (IDE por
sus siglas en inglés Integrated Development Environment) de Arduino para realizar la
programacion del microcontrolador, en donde principalmente se buscaba que los tres
sensores biomédicos realicen una adquisicion de datos adecuada en especial, el de EMG
al ser especifico y requerido para la evaluacion fisica del paciente. Asimismo, dentro del
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programa cargado en la tarjeta se incorporé la transmision de datos hacia la BD

pertenecientes a cada paciente.

Hosting y dominio

Para que la disponibilidad del servicio se mantenga en todo momento; asi como también
la accesibilidad del contenido a los usuarios, la aplicacion de telefisioterapia se cargé en
un hosting, el cual permite alojar las carpetas y archivos desarrollados en PHP mediante
la contratacion de un espacio de almacenamiento con un proveedor autorizado. Para
complementar la tarea realizada por el hosting se realiz6 la asignacion de un dominio a
la aplicacion con el fin de que los usuarios puedan ingresar sin problemas al contenido
cargado a través del navegador de su eleccion.

El dominio de la plataforma de telefisioterapia es: www.smartphysio-espol.com

Infraestructura de red

Tanto el servidor como los clientes deben tener conexion a Internet para que exista entre
ellos una comunicacién permanente. Es por ello que los clientes necesariamente deben
tener un computador o dispositivo que disponga de un navegador para acceder
oportunamente al aplicativo Web.

En relacion a la infraestructura de red local fue basada en la tecnologia Wifi bajo el
estandar 802.11n debido a las mejoras que presenta en comparacion con los estandares
previos. El aumento de la velocidad en la transferencia de informacioén y la posibilidad de
trabajar con dos anchos de banda (2,4 GHz o0 5 GHz) constituyen algunas de las razones

por las cuales esta tecnologia fue implementada en la red.

3.3 Disefio de la Metodologia de Evaluacion

3.3.1 Registros Automéaticos de Parametros de Uso

Los pardmetros de uso permiten evaluar el impacto que ha tenido la plataforma en los
usuarios que la utilizan. En este contexto, el comportamiento de los usuarios contribuye
al analisis de las preferencias de este en relacion a las funcionalidades que brinda el
sistema; asi como también su aceptacién en cuanto a los servicios existentes en el

mismo.
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Estos aspectos son trascendentales para precisar si el sistema deberia ser modificado
con la incorporacion o eliminacion de alguna funcionalidad que les permita a los distintos
usuarios realizar su trabajo a conformidad. De manera similar, los pardmetros de uso
brindan un enfoque real de la situacion en la cual se encuentra el prototipo a ajustar y al

mismo tiempo las expectativas con respecto a su desempefio.

Los parametros de uso establecidos dentro de este prototipo, fueron los siguientes:

e Numero de ingresos a la plataforma dependiendo de cada tipo de usuario

e Numero de atenciones a los pacientes por cada mes

e Numero total de consultas atendidas por cada terapista fisico
Estas cuantificaciones fueron evaluadas de manera mensual y desde una perspectiva
total de funcionamiento del sistema.
Asimismo, dentro de este punto se realizé las pruebas de conectividad para determinar
el ancho de banda empleado en la red durante recepcion y envid de datos entre el
paciente y el terapista fisico en una teleconsulta habitual dentro de la plataforma

SmartPhysio.

3.3.2 Evaluacion Técnica: Calidad Técnica, Confiablidad y Usabilidad

La plataforma de telefisioterapia debe ser probada técnicamente mediante pruebas
funcionales y bajo métricas de desempefio que permitan analizar y determinar si se
encuentra operando normalmente [34]. En este proyecto se intentd suplir en gran parte
las desventajas que usualmente un sistema de telemedicina presenta y que fueron
expuestas en la seccion 2.3.

La evaluacién técnica se focaliz6 en tres parametros que son explicados a continuacion:

Calidad técnica
La mediciéon de la calidad técnica del sistema en el servicio de telefisioterapia depende
de la manera en que esté realiza los diferentes procesos para lo cual fue disefiado. Es
decir que exista conformidad de los usuarios en la adquisicion de informacion fisiologica,
consulta, monitorizacion, entre otros procesos. Las métricas a analizar desde el punto de
vista técnico en un sistema de telemedicina [45] son:

e Eficiencia: es conseguir una operatividad adecuada del sistema con la menor

utilizacién de recursos y tiempo
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Eficacia: se refiere a obtener un objetivo propuesto y como repercutira el logro del
mismo en los usuarios que lo utilizaran

Efectividad: esta métrica contempla un balance entre le eficiencia y eficacia del
sistema

Utilidad: se basa en la percepcion que tienen los usuarios en relacion al sistema

y el aprovechamiento de sus capacidades

Confiabilidad

La medicion de confiabilidad de un sistema se presenta cuando existe un numero

reducido de fallos durante su funcionamiento y despliegue de sus servicios. Por lo que

anticipar la ocurrencia de algun fallo es primordial para brindar confianza a los usuarios

de la misma, para lo cual se enfatiz en las siguientes métricas:

Fiabilidad: fue determinada por medio de la evaluacion del funcionamiento de la
plataforma sin la presencia de errores tanto en software como en hardware.
Seguridad: este punto se centrd en la seguridad y proteccién de los datos de los
pacientes (Consentimiento Informado de Proteccion de Datos), ya que el sistema
maneja informacién clinica y puede estar propenso a algun tipo de amenaza
cibernética. En primer lugar, se implemento la autenticacion de tipo OAuth para la
validacion del usuario de acuerdo a su nivel jerarquico de acceso.
Consecuentemente, la encriptacion de los datos se condujo dentro de la BD para
mantener un cifrado gestionado solo a nivel de administrador. Por ultimo, un
certificado SSL que permite crear una conexion segura entre el servidor y cliente.
Facilidad de mantenimiento: este parametro en un sistema se traduce en la
facilidad de modificar el software a fin de mejorar su desempefio o corregir errores
reportados por los usuarios. Adicionalmente, se puede aumentar procesos 0
funcionalidades, asi como también seguridades.

Por otra parte, un componente del prototipo a tener en cuenta para el
mantenimiento es el hardware, en el cual principalmente se debe realizar la
verificacion de la placa electronica y los sensores en ella para que no exista

errores en el almacenamiento a la BD.

Usabilidad

Para conocer la usabilidad de la plataforma fue necesaria la presencia activa de los

usuarios, en donde ellos proporcionaron una retroalimentacién en cuanto a la facilidad
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con la cual accedieron a la interfaz de usuario, la informacion presentada y las
funcionalidades que ofrece el sistema. Este parametro lo que prioriza es la sencillez con
la cual los usuarios perciben el sistema de prueba. En cuanto a la usabilidad de la
plataforma prevalecieron los siguientes tres criterios:
e Aceptacion: es la apreciacion positiva de los usuarios en base a todos los
beneficios que puede brindar la plataforma.
¢ Factibilidad: es el resultado de la validacion de los usuarios en correspondencia a
su adaptacion en el uso del sistema considerando la sencillez del mismo.
e Soporte y ayuda: es la parte del sistema que permite al usuario adquirir respuestas
rapidas y asistencia a preguntas frecuentes que pueden surgir en el trascurso de

su actividad dentro de la plataforma.

Para la obtencidon de la evaluacion de calidad técnica, confiabilidad y usabilidad de la
plataforma de telefisioterapia se realizaron a todos los usuarios que participaron en las
pruebas unas preguntas que se enmarcan en los conceptos y paradmetros antes

descritos, a fin de saber su opinidén en relacion a el estado del sistema en su totalidad.

La encuesta de satisfaccidbn se muestra en la tabla 3.8, en donde se muestran ciertas
preguntas de acuerdo a los criterios anteriormente detallados y pueden ser contestados
bajo a la escala de Likert para que los personas que colaboran en el proyecto tengan la

posibilidad de calificar libremente.
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Tabla 3.8 Encuesta de satisfaccion de la plataforma SmartPhysio

Niveles de opinién
Preguntas

1 2 3 4 5

Calidad Técnica

1. ¢Considera que el uso de la plataforma
SmartPhysio le ahorro tiempo y dinero en sus
actividades cotidianas?

2. ¢Considera que la plataforma SmartPhysio es util
en el area de Fisioterapia?

3. ¢Considera que la plataforma SmartPhysio puede
causar un impacto positivo en la Telemedicina en

el Ecuador?

Confiabilidad

4. Durante el uso de la plataforma SmarthPhysio
¢considera que existié algun tipo de
inconformidad o error?

5. ¢Considera que la plataforma SmartPhysio posee
algun tipo de seguridad en su acceso?

6. ¢Considera que la plataforma SmartPhysio posee
algun tipo de seguridad en la informacion clinica
gue maneja?

7. Durante el uso de la plataforma SmarthPhysio
¢considera que seria factible realizar algun tipo de

modificacién?

Usabilidad

8. ¢Considera que la plataforma SmartPhysio es de
facil acceso?

9. ¢Considera que la plataforma SmartPhysio es
beneficiosa en el seguimiento fisioterapéutico en el
hogar?

10. ¢Considera que la plataforma SmartPhysio
cumple con sus requerimientos en relacién al

soporte técnico?

Nivel de opinién: 1= muy desacuerdo; 2= desacuerdo; 3= neutral; 4= de acuerdo; 5= muy de acuerdo
Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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3.3.3 Evaluacién Financiera: Costo/Beneficio

La estimacion del coste que conlleva la implementacién y desarrollo de un sistema
basado en las consideraciones y criterios de telemedicina; también debe ser justificado
en el hecho de que el mismo traera consigo una serie de beneficios para los usuarios
[34].

En este sentido, el primer paso es la identificacion y comparacion de los costos que
puede generar la plataforma versus los beneficios que ofrece analizado desde todos los
enfoques que componen el proyecto. Consecuentemente, determinar si esta relacion es
rentable, constituye importante para establecer si la plataforma es viable de llevar a cabo.
Particularmente, los sistemas de telemedicina tienen un componente social, puesto que
tratan de brindar alternativas de mejoramiento tanto en la politica como en los sistemas
de salud; ademas, de permitir a los pacientes el acceso a las diferentes especialidades

meédicas y aportar significativamente en su calidad de vida.

Por su parte, el presente proyecto de telefisioterapia se centrd en maximizar los
beneficios a los usuarios sin elevar los costos de su implementacién. El software
empleado es de libre licencia, es decir que no generd ningun costo, mientras que el
hardware se utilizaron dispositivos electronicos a un valor asequible y de facil

accesibilidad al publico.

Considerando lo anterior, algunas ventajas que promete la plataforma de telefisioterapia
en relacion al servicio de fisioterapia tradicional son expuestas a continuacion:
¢ Disminucién de gastos en transporte, hospedaje y viaticos para los pacientes,
especialmente aquellos que viven en zonas rurales
¢ Reduccion de tiempos de consulta con el especialista lo que se traduce en una
mejora de la productividad de las atenciones fisioterapéuticas
e Acceso a un servicio médico ininterrumpido de acuerdo a una emergencia o a la
necesidad del paciente eliminando la necesidad de desplazarse
e Impulsa el uso de herramientas tecnolégicas de costo asequible para el
diagnéstico y tratamiento fisioterapéutico
e Optimizacion de recursos en el servicio por medio de la introduccion de la historia

cinica digitalizada
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Automatizacién de los procesos involucrados en el servicio fisioterapéutico lo que

ayuda a la reduccion de costos de mantenimiento de equipamiento e
infraestructura

Minimizacién de factores de riesgo para expansion de la pandemia Covid-19

Ampliacion de la cobertura de salud en el Ecuador.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Para conseguir la caracterizacion de la poblacion definida en la seccién 3.1.1 se
obtuvieron un total de 209 encuestas divididas de acuerdo al tipo de cuestionario aplicado
a los diferentes participantes.

En la figura 4.10 se muestra el porcentaje de encuestas realizadas por cada tipo de

participante (paciente, fisioterapeuta, ingeniero biomédico).

Porcentaje de Encuestas por Participante

Ingeniero
Biémedico
6%

Fisioterapeuta
28%

Paciente
66%

Paciente Fisioterapeuta Ingeniero Biémedico

Figura 4.10 Porcentaje de encuestas por cada tipo de participante

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

En lailustracion se puede observar que el porcentaje mayor de encuestados corresponde
a los pacientes con el 66% (138 personas) mientras que el menor porcentaje pertenece

a los ingenieros biomédicos con un 6% (13 personas).

4.1 Arquitectura de la Plataforma de Telefisioterapia

La arquitectura de la plataforma de telefisioterapia esta definida por algunos
componentes; asi como también los requerimientos minimos para que todos los equipos

puedan trabajar adecuadamente durante la operacién del sistema. En la tabla 4.9 se



indican las caracteristicas que deben disponer los equipos informaticos para un

funcionamiento exitoso.

Tabla 4.9 Caracteristicas de equipo de cOmputo

Aspecto

Observacién

Hardware

Computadora de escritorio o portatil, Intel Core I5 o
superior con 2.80 GHz y 8 GB de RAM

Conectividad

Acceso a la red inaldmbrico operacién protocolo
802.11n

Configuraciones

Cémara 720p 16:9 30fps (frames por segundo)

Programas

Plataforma de video conferencia Zoom

Navegador Google Chrome o Mozilla Firefox
Driver para el reconocimiento de las tarjetas
ARDUINO

Putty

AppNetworkCounter

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Enlafigura 4.11 se presenta la arquitectura de la plataforma de telefisioterapia detallando

la infraestructura; asi como también cada uno de los bloques que intervienen en la

comunicacién cliente - servidor.

Adicionalmente, en el grafico se encuentran los

requisitos necesarios para que el sistema pueda operar éptimamente como son: el

hardware,

software y

las caracteristicas del

correspondiente al cliente como en el de servidor.
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Figura 4.11 Arquitectura de la plataforma de telefisioterapia SmartPhysio
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El equipo de medicion de los parametros fisiologicos fue implementado con todos los
recursos definidos en la seccion 3.2.5. Para conseguir que el equipo sea modular se
realizé el disefio de una placa electrénica (Anexo B), a fin de conectar todos los
elementos y dispositivos electronicos. La conectividad del equipo de medicion al sistema
se realiz0 a través de una configuracion Ethernet definida en el programa cargado a
través de la IDE de Arduino, el mismo que se puede observar en el Anexo F. En la figura

4.12 se muestra el equipo de medicion con todas las caracteristicas antes descritas.

Sensor MXL90614
-‘ e
)

rRRL \ ? ‘ﬁ

g - -
~ >
| Sensor AD8832 Sensor MAX30100
N eeeeee—
- - JoRE
-— 3 ~ . - . ',
P ===3 r ) for 8 \ “

Vista Lateral Vista Superior

Figura 4.12 Equipo de medicion de parametros fisiolégicos de la plataforma SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Para verificar la interaccion existente de los actores y el tipo de mensajes que
intercambian entre ellos durante el funcionamiento del prototipo, se realizé un diagrama
secuencial, evidenciandose como se realiza la comunicacion en un flujo o subflujo de los
casos de uso ya anteriormente definidos. En la figura 4.13, se puede observar la

secuencia cronolégica de mensajes actores y objetos.

Por otro lado, en la figura 4.14 se representa el diagrama de estructura de datos el mismo
gue permite una visualizacién clara de como esta constituida cada una de las entidades
gue participan en la base de datos del sistema SmartPhysio. Se presenta un total de 13
entidades, de las cuales las mas importantes son la entidad de pacientes, fisioterapeutas,
consultas, citas e historia clinica debido a que son las que intervienen repetidamente en
los procesos y funcionalidades del sistema.

Adicionalmente, en el Anexo C se realiza una descripcion a detalle de las entidades més
relevantes con cada uno de los datos y la funciébn que desempefan dentro de la

plataforma.
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Figura 4.13 Diagrama de secuencia de la plataforma SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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consulias d incl izouierda [ varchaitas) s oL maseter varchar(ss)
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Nterias: §_o_angular Lorctin(4s)
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glosarios_nombre  |varchar(as) histarias i a_masetera varchar(4s)
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Distorias | a prandal varche(45)
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[ -
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Figura 4.14 Diagrama de estructura de datos de la plataforma SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villava



4.2 Resultados de la Experimentacién

Para validar el servicio de telefisioterapia de la plataforma SmartPhysio, en el grafico
4.15 se detallan las diferentes etapas que se deben realizar para que se lleve a cabo un
proceso de teleconsulta entre paciente — terapista fisico.

Figura 4.15 Proceso de teleconsulta para la plataforma SmartPhysio
Fuente: Adaptado de [46]

La primera fase de testeo de la plataforma de telefisioterapia consistié en evaluar que en
la implementacion se hayan cumplido cada uno de los requisitos funcionales y no
funcionales solicitados por las especialistas de fisioterapia. Para esta primera fase se
realiz6 la comprobacion de los requisitos en el servidor local. En la figura 4.16 se
presenta la interfaz para ingreso a cada uno de los usuarios.



ioterapia | Inicio x + (-] = (=] X

110 | localhost/tft Servidor local (localhost) ax @ :

=) Suant Physio

Autenticacion del paciente

Correo electrénico

Perfil del paciente

INICIAR SESION

Acceso al perfil del especialita

Acceso al perfil del
administrador

Figura 4.16 Pagina de inicio de la plataforma de telefisioterapia SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Por otro lado, en la segunda fase de pruebas a la plataforma, se examind su operacién
en un ambiente mas real con la interaccion de los usuarios: paciente y una especialista
de terapia fisica a través acceso por el dominio definido a la plataforma
(www.smartphysio-espol.com). Asimismo, en esta prueba se cont6 con la participacion
de la Msc. Gabriela Valencia (Anexo E) para la supervision y validacién de la operacién
y funcionamiento.
Las pruebas de la plataforma de telefisioterapia fueron realizadas en dos escenarios, los
mismos que se detallan a continuacion:

e Cuando el paciente solicita el servicio de fisioterapia por primera vez

e Cuando el paciente ya es recurrente y se realiza seguimiento de su terapia
Para el primer escenario, es necesario que el paciente registre su informacién basica,
correo electronico y contrasefia de acceso. De igual modo, debe colocar una marca en
las casillas de Consentimiento Informado y Proteccion de Datos una vez que haya leido
y este conforme con la informacion que se encuentra en los mismos (Anexo D). Todos
los datos ingresados junto con la aprobacion de los consentimientos son almacenados
en la base datos para posteriormente recibir una notificacion al correo electrénico
registrado de que la creacién del usuario se ha efectuado con éxito.
Posteriormente, al tomar una cita con el fisioterapeuta, este asigna una teleconsulta
programada en la cual se realiza la historia clinica del paciente para empezar la atencion

con la consulta, diagndstico y terapia al paciente.


http://www.smartphysio-espol.com/

En la figura 4.17 se presenta la pagina para registro de un nuevo usuario, mientras que

en la figura 4.18 se puede visualizar la historia clinica de una paciente desde el perfil de

un terapista fisico.

x o=

« & smartphysio-espol.com/nuevo-paciente.php Dominio

21 Smart Physio

Estimado paciente bienvenido

Por favor ingrese su informacién para proceder al registro.

Apellidos

Informacién del
paciente

Cédula de identidad

Cels

Direccin

J Hé leido y acepto el CONSENTIMIENTO INFORMADO.
O) Héleido y acepto la PROTECCION DE DATOS,

Figura 4.17 Pagina de registro de usuario en la plataforma de telefisioterapia

SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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Figura 4.18 Historia clinica del paciente en la plataforma de telefisioterapia SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Mientras que, en el segundo escenario, el seguimiento al paciente se realiza por el
historial de consultas realizadas; ademas de evaluar como el paciente ha realizado la
terapia indicada. En esta tarea, la funcionalidad de monitorizacibn de parametros
fisiologicos ayuda al especialista a controlar la mejora que el paciente ha tenido a través
del sensor de electromiografia y también muestra los valores de temperatura y saturacion



para verificar alguna sintomatologia de COVID-19. En la figura 4.19 se puede observar

la monitorizacion realizada para el paciente de prueba.

Parametros

Adquisicion
de parametros .

1 2 3 4 85 6 T B 9 10 N 12 13 14 15 16 A7 18 19 X 1.2 3 4 5 & 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| —

2 3 4 5 8 7 B 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Figura 4.19 Monitorizacién de parametros fisiolégicos en la plataforma de telefisioterapia

SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Finalmente, en la figura 4.20 se muestra el ambiente real para el segundo escenario con

todas las partes involucradas.

]

Figura 4.20 Escenario 2 de prueba del funcionamiento de la plataforma de

telefisioterapia SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

4.3 Resultados de Evaluacion Técnica

Con la finalidad de constatar los resultados obtenidos de la metodologia propuesta

(seccion 3.3.2) en el aspecto técnico se realizd una retroalimentacion de los usuarios que



participaron en los escenarios de prueba por medio de la encuesta de satisfaccion, la

misma que intentd evaluar los criterios de calidad técnica, confiabilidad y usabilidad.

Para realizar la tabulacion de las encuestas se efectlo una sumatoria de los puntajes
obtenidos en cada una de las preguntas planteadas por criterio. Posteriormente, se
calculo el promedio de los valores para conseguir los resultados mostrados en la tabla
4.10.

Tabla 4.10 Resultados de encuesta de satisfaccidon de la plataforma SmartPhysio

Participante Criterios de Evaluacion Promedio obtenido
Calidad técnica 5
Evaluador
Confiabilidad 4.3
Msc. Gabriela Valencia
Usabilidad
o Calidad técnica 5
Fisioterapeuta B
Confiabilidad 4.6
Lcdo. Mario Trujillo
Usabilidad 5
) Calidad técnica 4.6
Paciente
Confiabilidad
Sr. Luis Arellano
Usabilidad

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Los resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada a los colaboradores que
estuvieron durante la puesta en marcha del servicio de telefisioterapia se encuentran en

un promedio de 4.3 a 5 para los tres criterios de evaluacién definidos.

4.4 Registros Automaticos de Pardmetros de Uso

Los registros automaticos de parametros de uso fueron evaluados de manera mensual y
en el parametro de uso referente al nimero de consultas atendidas se considero el

especialista que la atendié.

En la figura 4.21 se muestra el informe de parametros de uso con los tres indicadores
definidos en la seccion 3.3.1. En la parte superior del grafico se encuentra el nUmero de
atenciones registradas al mes, mientras que en la inferior el nimero de consultas

atendidas e ingresos a la plataforma reportados por cada usuario del sistema.

El nimero de atenciones a pacientes por mes se observa superior en mayo y agosto

2021 debido a que fueron los meses en que se realizaron las pruebas en las fases 1y 2



del proyecto. De igual manera, se puede apreciar el nimero de consultas atendidas por
cada especialista evidenciandose que la plataforma fue testeada con cada uno de los

perfiles de los especialistas médicos.

@ Telefisioterapia | Ambiente adm' x4 e - o X

¢ C @ smartphysio-espol.com/admin/informes.php a « @ :

Atenciones mensuales

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Consultas atendidas Ingresos a la plataforma

Ml Lcda. Gabriela Yesenia Valencia Meza: 6

Figura 4.21 Registros automaticos de parametros de uso de la plataforma de
telefisioterapia SmartPhysio

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Para corroborar la conectividad y acceso a la plataforma de telefisioterapia por medio del
navegador Web, se realiz0 las pruebas de desempeiio de la red inalambrica a través de
una teleconsulta programada entre el paciente y terapista fisico. En las figuras 4.22 y
4.23 se puede observar las velocidades de envio y recepcion de los datos por medio de
dos aplicaciones el Administrador de tareas de Windows (parte superior derecha) y la

AppNetworkCounter (parte inferior izquierda).
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Figura 4.22 Prueba de conectividad en el equipo de cédmputo del paciente

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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Figura 4.23 Prueba de conectividad en el equipo de cOmputo del fisioterapeuta

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva




El Administrador de tareas de Windows permite observar como la red se desempefia
mientras se realiza una teleconsulta con la plataforma al proporcionar informacion
general de red; asi como también las velocidades de transmision y recepcion de datos.

Mientras que en la aplicacion AppNetworkCounter se puede observar parametros como
la velocidad de transmision y recepcion de datos, cantidad de paquetes enviados y

recibidos; asi como también el nimero de bytes.

45 Resultados de Evaluaciéon Financiera

La evaluacion financiera de la plataforma de telefisioterapia permitié conocer si el costo
total del proyecto era viable considerando todos los aspectos de la implementacion del
mismo. Adicionalmente, mostrar cual de los factores de la metodologia propuesta
representa el mas alto y bajo costo, de lo cual en la tabla 4.11 se describen los costos

especificos y el general del proyecto.

Tabla 4.11 Presupuesto para laimplementacion de la plataforma SmartPhysio

N° Descripcién Costo Cantidad Subtotal
1 Tarjeta ARDUINO UNO $31.19 1 $31.19
2 Tarjeta ARDUINO NANO $7.78 1 $7.78
3 Sensor de saturacion de oxigeno MAX30100 $7.77 1 $7.77
4 Sensor de temperatura MXL90614 $11.61 1 $11.61
5 Sensor para electromiograma AD8832 $48.04 1 $48.04
6 Cable con electrodos $29.46 1 $29.46
7 Cable para prueba serial $12.00 1 $12.00
8 Shield Ethernet W5100 $15.00 1 $15.00

Manufactura- ensamble de circuito impreso
9 $0.15 34.72 $5.21
(costo por cmz?)

10 Accesorios electronicos $20.00 1 $20.00
11 Disefio de logo de la plataforma $23.94 1 $23.94
12 Licencia de programas $0.00 1 $0.00
13 Hosting y dominio (plan anual) $35.00 1 $35.00

Total $247.00

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva

Los montos reportados revelan que el costo méas representativo fue gastado en el
hardware donde en su mayoria esta compuesto por dispositivos electrénicos y las



tarjetas con un valor del $188.06 dolares. Por otra parte, el mas bajo valor fue registrado

en el software, en donde al ser de licencia libre no generé ningun costo al proyecto.

En general, el costo total fue minimamente superior a la mitad de un sueldo basico en el
Ecuador, siendo esto un indicativo que el proyecto es econémicamente aceptable
comparado con todas las ventajas que el servicio de telefisioterapia ofrece a los
pacientes con alteraciones en su funcién motora. Igualmente, de acuerdo a los beneficios
y ventajas reportados en la seccién 3.3.3 el proyecto posibilita que los pacientes puedan
reducir gastos innecesarios como en traslado y transporte al acudir a una cita médica o
terapia fisioterapéutica en vez de eso cuentan con un servicio desde la comodidad de su
hogar y evitando un posible contagio de las multiples variantes que existen a causa del
COVID-19.



CAPITULO 5

Conclusiones

El desarrollo del prototipo de telefisioterapia propuesto demuestra que la
tecnologia puede contribuir significativamente a reducir las tasas de contagio,
especialmente en el periodo actual de pandemia que se encuentra el mundo, en
donde la presencialidad entre el especialista — paciente es restringida. Es por ello
que la plataforma SmartPhysio incluyo los criterios de telemedicina e IoOMT a fin
de que los terapistas fisicos cuenten con las herramientas necesarias para facilitar
su labor en el diagnéstico y tratamiento a los pacientes.

El proyecto de telefisioterapia SmartPhysio se basé en el Art. 30, 31y 78 de la
Ley Organica de Proteccion de Datos. Los Art. 30 y 31 establecen todo lo relativo
a los datos de salud y su tratamiento por lo que para dar conformidad a los mismos
se implement6 el Consentimiento Informado de Proteccion de Datos con el fin de
que se garantice la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Mientras
gue para solventar el Art. 78 se procedioé al mejoramiento de las seguridades de
la plataforma por medio de los procesos de encriptacion en la base de datos y la
autenticacion de los usuarios mediante el protocolo OAuth.

Los requerimientos para el disefio y desarrollo del prototipo fueron establecidos
por medio de encuestas a los actores que participan en el servicio. Se realizaron
un total de 209 encuestas divididas en tres tipos, las cuales se diferenciaban por
su enfoque y a que actor iba dirigido. Las encuestas evidenciaron que en la ciudad
de Quito existe una considerable necesidad de servicios fisioterapéuticos,
concentrados en su mayoria en la zona sur de la ciudad. Adicionalmente, el 44%
de los encuestados presentan una edad superior a los 40 afios. Por otro lado,
dentro de las necesidades tecnoldgicas, el 77.6% de los entrevistados informan
gue la videollamada es medio ideal para establecer la comunicacion paciente —
fisioterapista, mientras que el 82.5% opina que dentro de las funcionalidades del
sistema debe existir la posibilidad de visualizar imagenes meédicas.

Durante el periodo de pruebas se testearon las diferentes funcionalidades en cada
uno de los perfiles de usuario, de lo cual la mas destacada fue la adquisicion de

datos reportando valores promedio de temperatura y saturacion de 36.5°C y 92%



respectivamente en el paciente que se efectud la prueba. Por su parte el
electromiograma mostré valores entre 190 - 250 si la extremidad superior se
encontraba en reposo y desde 750 hasta 1200 si el paciente realizaba
movimientos de flexion o levantamiento de algun obijeto.

El equipo de medicion de pardmetros fisiolégicos opera a un voltaje de 5v y
presenta un consumo energético de 294 mA considerando todos los componentes
electronicos que intervienen en su disefio. La captacion de datos proveniente de
cada uno de los sensores en el presente prototipo se realiza cada segundo.
Mediante la utilizacion del Administracion de tareas y AppNetworkCounter, las
pruebas de conectividad de la plataforma mostraron que, en la red inalambrica del
equipo de computo del terapista fisico, la velocidad de transmision fue de
aproximadamente de 344 kbps con un enviéo de 69 MB, mientras que para la
computadora situada en el lado del paciente este pardmetro disminuye a 224 kbps
con un envio de 68MB. Por otro lado, en la velocidad de recepcion de datos se
registraron los valores de 160 y 408 kbps para las computadoras del especialista
fisico y paciente respectivamente. Los resultados de los parametros de
desempeiio fueron aproximados entre aplicaciones para una teleconsulta
habitual.

La encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios que participaron en el periodo
de pruebas muestra que los pardmetros definidos para evaluar técnicamente al
prototipo se encuentran en un rango satisfactorio siendo la métrica de calidad
técnica la mejor puntuada, donde tanto para el evaluador como el fisioterapeuta
alcanza el valor maximo de 5 en promedio demostrando conformidad del servicio
ofrecido por la plataforma SmartPhysio.

De acuerdo a la evaluacion financiera, el costo total del prototipo es de $247.00,
del cual la mayor parte del valor gastado es del hardware empleado para fabricar
el equipo de medicion de parametros fisioldgicos presentando un costo de
$188.06, mientras que en el software refleja un costo mucho menor de $58.94,
debido a que los programas utilizados son de cédigo abierto. En términos
generales, el prototipo es una alternativa de bajo costo en relacion a todas las

ventajas y beneficios que ofrece a los usuarios.



Recomendaciones

e La colocacion del sensor de electromiografia en el miembro a evaluar debe ser
guiada por el terapista fisico a fin de que no exista una adquisicién de informacion
errada.

e Paraun analisis adecuado de la sefial muscular, la adquisicion de datos debe ser
realizada a una frecuencia superior a la del actual prototipo. Para mejorar este
particular se puede suplir a las tarjetas ARDUINO a una tarjeta Raspberry junto
con un modulo e-Health como MySignals, el cual es un modulo especializado para
sensores biomédicos.

e Para evitar saturacion de informacion en la base de datos, el especialista fisico
recomienda que el tiempo de uso de los sensores, en el caso de temperatura y
saturacion debe ser de 3 minutos; mientras que para el sensor de electromiografia
los electrodos deben permanecer en un rango de 15 a 20 minutos dependiendo si
el paciente se encuentra en evaluacion o realizando a la rutina de ejercicios
establecida por el especialista.

e Para mayor seguridad de los datos que se manejan, los usuarios deben definir
contrasefias de al menos 8 caracteres y que incluyan una letra mayuscula,
nameros y un signo especial.

e Para potencializar las funcionalidades de la plataforma de telefisioterapia es
importante conocer y leer detenidamente el manual de cada uno de los usuarios.

e Para complementar el trabajo del sensor de electromiografia se puede incluir un
sensor de posicion que permitira conocer la posicion del miembro en evaluacion
contribuyendo a un diagnostico y tratamiento eficaz por parte del especialista

fisico.
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ANEXOS

ANEXO A
ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES,
FISIOTERAPISTAS E INGENIEROS BIOMEDICOS

Fisioterapia para pacientes

Lea detenidamente cada pregunta y conteste las siguientes interrogantes con honestidad de acuerdo a su
realidad. *Obligatorio

1. ¢ Qué edad tiene usted? *

10 — 20 afios
20 — 30 afios
30 — 40 afios

Mas de 40 afios

2. ¢ En qué zona de Quito, usted actualmente reside? *

Norte
Sur
Centro

Los Valles

3. ¢Alguna vez en su vida ha recibido servicios de fisioterapia? *

Si
No

Tal vez

4. ¢ Alguna vez en su vida ha tenido algun tipo de fractura o lesién? *

Si
No

Tal vez

5. Si la pregunta anterior fue afirmativa, ¢ qué parte de su cuerpo fue afectada? *

Extremidades superiores
Extremidades inferiores

Parte central del cuerpo

6. ¢ Qué tipos de terapias fisicas recibio usted para recuperarse?



Selecciona todos los que correspondan.
Terapia fisica
Equipos especializados calor-frio
Gimnasia y ejercicios
Otro:

7. ¢ Considera que la tecnologia es un componente importante en la recuperacion fisioterapéutica? *
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

8. ¢ Considera que el servicio de telefisioterapia podria apoyar al diagnéstico y tratamiento de lesiones en
las extremidades? *

Si
No
Tal vez

9. Si la respuesta anterior es afirmativa ¢ qué tipo de contenido le gustaria observar dentro de la plataforma
de telefisioterapia? Puede elegir una o mas opciones

Selecciona todos los que correspondan.

Imagenes y videos tutoriales

Mensajeria con el especialista

Videollamadas programadas

Monitorizacion por el especialista
Otro:

10. ¢Considera que el uso de una plataforma de telefisioterapia le ayudara a evitar la propagaciéon de
contagios y aumento de casos Covid-19? *

Si

No

Tal vez

Tecnologia en la Fisioterapia
Lea detenidamente cada pregunta y conteste las siguientes interrogantes con honestidad de acuerdo a su
realidad. *Obligatorio
1. ¢Ha tenido la oportunidad de gestionar su trabajo por medio de una plataforma de fisioterapia o
similares? *

Si

No

Tal vez



2. ¢ Conoce de la existencia de algun tipo de aplicacion o plataforma de telefisioterapia en el Ecuador? *
Si
No

Tal vez

3. ¢Consideraria util el uso de una plataforma de telefisioterapia entre los especialistas médicos y sus
pacientes? *

Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Muy en desacuerdo
4. ¢ Considera que el servicio de telefisioterapia podria apoyar al diagndstico y tratamiento de fisioterapia
de los pacientes? *
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

5. Si la respuesta anterior es afirmativa ¢ qué tipo de herramientas le gustaria tener en la plataforma de

telefisioterapia para brindar atencion a los diferentes pacientes? Puede elegir una 0 mas opciones
Selecciona todos los que correspondan.

Visualizacién de signos vitales
Visualizacién de parametros de fuerza y angulo de extremidades
Informacién clinica
Imagenes de estudios complementarios
Indicaciones de tratamiento
Planificacién de tratamiento
Otro:

6. ¢ Cual de las siguientes opciones considera la mas idénea para establecer comunicacién con sus

pacientes? *
Selecciona todos los que correspondan.

Videollamada
Notificacion por mensaje
Notificacion via correo electronico

Llamadas telefénicas

7. ¢ Considera que la plataforma de telefisioterapia resultara de facil uso? *

Si



No

Tal vez

8. ¢ Considera que la plataforma de telefisioterapia evitara la propagacion de contagios y aumento de

casos Covid19? *
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Telefisioterapia en el Ecuador

Lea detenidamente cada pregunta y conteste las siguientes interrogantes con honestidad de acuerdo a su

realidad. *Obligatorio
1. ¢ Qué expectativa tiene de una plataforma de telefisioterapia en el Ecuador? *

Alta
Media

Baja

2. ¢ Considera que una plataforma de telefisioterapia es un avance significativo en el area biomédica en el

Ecuador? *
Muy de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

3. ¢ Cual de las siguientes opciones de infraestructura de red considera la més idénea para un servicio de

telefisioterapia? *
Wimax
Zigbee
Lora
Wifi
Otro:

4. ¢Qué normas de seguridad y proteccion de informacion, considera usted las més factibles para un

sistema de telefisioterapia? *

Selecciona todos los que correspondan.

ISO/IEC 27002
OAuth

Encriptacion

VPN

Todas las anteriores



Otro:

5. ¢ Considera que los sensores vestibles son una opcion adecuada en costo y facil uso para un sistema
de telefisioterapia? *

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo



ANEXO B

ESQUEMATICOS ELECTRONICOS
Sensor de temperatura MXL90614

2 — -
SDA/PWM

SCL/Vz

0\ GND/VSS
 —]

Pe—
vDD/VCC

Figura 24 Representacion de los pines del sensor MXL90614

Fuente: Adaptado de [47]

Tabla 12 Funciones de los pines del sensor MXL90614

Aspecto Observacién
Entrada del reloj, utilizadas para comunicaciones
Sct bidireccionales
Entrada/salida digital. En operacién normal, la medicion de
SDA temperatura esta disponible en este pin en un ancho de
pulso modulado
VDD Suministro de voltaje externo
VSS Tierra

Fuente: Tomado de [47]

Sensor de saturacién de oxigeno MAX30100

4
(TR /NI VIN SCL.SD
DE ALIMENTACION — T

[2C SERIAL MAX30100

A: CLOCK

B8:DATA

C: INTERRUPTOR MAX30100
D: Leo IR CaTopo

E: Leo Roso Carono

Figura 25 Representacion de los pines del sensor MAX30100

Fuente: Adaptado de [48]




Tabla 13 Funciones de los pines del sensor MXL90614

Aspecto Observacién
Entrada del reloj, utilizadas para comunicaciones
Sct bidireccionales
Entrada/salida digital. En operacion normal, la medicion de
SDA temperatura esta disponible en este pin en un ancho de
pulso modulado
VDD Suministro de voltaje externo
VSS Tierra

Fuente: Tomado de [48]

Sensor muscular o EMG AD8832

Power Supply, +Vs =5
Power Supply, GND - 4
Power Supply, -Vs -3

Output Signal, SIG - 2
GND-1

3.5mm Cable Port

QOO

QO

Figura 26 Representacion de los pines del sensor AD8832

Fuente: Tomado de [49]

Tabla 14 Rangos de operacidon el sensor AD8832

Parametro Rango de operacion

Suministro de voltaje Min: £3.5V

Max: £18 V

Sefial de voltaje de Min: OV

Max: +Vs

Voltaje diferencial de Min: 0 mV

Max: +Vs/Ganancia

Fuente: Tomado de [49]
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Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva
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ANEXO C
PRINCIPALES TABLAS EN LA BASE DE DATOS

Tabla paciente

# Name Type Collation Attributes Null Default Comments Extra Action
1 1 pacientes_id int{11) Mo None AUTQO_INCREMENT 7 Change @ Drop + More
[0 2 pacientes_nombres varchar(45) utfé_general_ci Yes MNULL .~ Change g Drop -« More
1 3 pacientes_apellidos varchar(45) utfé_general_ci & Change @ Drop + More
[0 4 pacientes_identificacion  varchar(45) utfs_general_ci Yes MNULL & Change @ Drop w More
[0 5 pacientes_comeo varchar(45) ulfé_general_ci Yes MNULL & Change @ Drop w More
[l & pacientes_celular varchar(45) ulfé_general_ci & Change g Drop w More

7 pacientes_confrasena varchar(45) ulfé_general_ci & Change @ Drop - More
[J & pacientes_direccion varchar(200) utfd_general_ci Yes MNULL & Change @ Drop + More

9 pacientes_concentimiento varchar(45) ulf_general_ci Yes MNULL & Change @ Drop -+ More
[J 10 pacientes_proteccion varchar(43) utf3_general_ci Yes MNULL & Change @ Drop w More

Pacientes_id: corresponde al identificador del paciente dentro de la base de datos. Es
un entero que se autoincrementa de acuerdo a la secuencia de ingreso.
Pacientes_nombres: es el campo en donde se almacenan los nombres del paciente
Pacientes_apellidos: es el campo en donde se almacenan los apellidos del paciente
Pacientes_identificacion: corresponde al numero del cédula del paciente
Pacientes_correo: es el campo en el cual se almacena el correo electronico del
paciente, el mismo que servird para el acceso a la plataforma SmartPhysio
Pacientes_celular: en este campo se guardaran el nimero celular del paciente
Pacientes_contrasefia: en este campo se guarda la contrasefia de eleccion del
paciente para el acceso a la plataforma SmartPhysio

Pacientes_direccidn: en este campo se visualiza la direccion del domicilio del paciente
Pacientes_consentimiento: en este campo se almacena la autorizacion del paciente al
consentimiento informado al tratamiento fisioterapéutico

Pacientes_proteccion: en este campo se almacena la autorizacién del paciente al al

uso y proteccion de datos clinicos



Tabla fisioterapeuta

# Name Type Collation Attributes MNull Default Comments Extra Action

1 fis_id int{11} Mo  None AUTO_INCREMENT 7 Change @@ Drop w More
2 fts_nombres varchar(43) utfS_general_ci & Change @ Drop w More
3 fts_apellidos  varchar(45) ulf3_general_ci & Change & Drop ~ More
4 fts_correc varchar(45) utf8_general_ci & Change (@ Drop w More

5 fts_contrasena varchar(45) utfs_general_ci & Change @ Drop w More

OO0 OO o0 Q0o g o

& fts_celular varchar(45) utfS_general_ci & Change (@ Drop w More
T fte_direccion wvarchar{200) utf8_general_ci & Change @ Drop = More
3 fts_sala varchar(200) utfs_general_ci o~ Change @ Drop w More
9 fts_turno varchar(43) ulfS_general_ci & Change @ Drop w More

Fts_id: corresponde al identificador del terapista fisicp dentro de la base de datos. Es un
entero que se autoincrementa de acuerdo a la secuencia de ingreso de la informacion.
Fts _nombres: es el campo en donde se almacenan los nombres del especialista

Fts _apellidos: es el campo en donde se guardan los nombres del terapista fisico

Fts correo: es el campo en el cual se almacena el correo electrénico del especialista
fisico, el mismo que servira para su acceso dentro de la plataforma SmartPhysio

Fts _contrasefia: en este campo se almacena la contrasefia escogida por el terapista
fisico para acceder a su perfil dentro de la plataforma SmartPhysio

Fts celular: en este campo se almacena el nUmero celular del especialista por el cual
los pacientes podran ser atendidos en caso de emergencia

Fts _direccidon: en este campo se almacena la direccion domiciliaria del especialista
Fts _sala: en este campo se almacena el link de acceso a la sesion de Zoom para las
teleconsultas programadas por el cual el paciente podra comunicarse con él.

Fts _turno: en este campo se asigna cuando el terapista fisico se encuentra disponible

para la atencion a los pacientes en caso de emergencia

Tabla cita
# Name Type Collation Atfributes Null Default Comments Extra Action
[0 1 citas_id inf{11) Mo Nons AUTO_INCREMENT 7 Change @ Drop + More
[ 2 citas_fts_id varchar(45) ulfd_general_ci Yes NULL &~ Change @ Drop w More
[ 3 citas_fecha varchar(45) ulfé_general_ci Yes NULL & Change @ Drop w More
[J 4 citag_horarioz_id varchar(45) uffs_general_ci Yes MULL & Change @ Drop w More
[0 5 citas_pacientes_id varchar(45) utfd_general_ci Yes MNULL & Change @ Drop w More
[ & citas_motivo varchar(250) utfé_general_ci Yes MNULL & Change @ Drop w More
[0 7 citas_estado varchar(45) wlfé_general_ci Yes NULL &” Change @ Drop + More

Citas_id: este es un numero entero que se autoincrementa de acuerdo al nimero de

citas generadas por los especialistas fisicos



Citas_fts_id: este es el identificador para conocer qué terapista fisico creo la cita
Citas_fecha: en este campo se almacena la fecha en que se cred la cita
Citas_horario_id: en este campo se almacena el horario de atencion de la cita creada
Citas_pacientes_id: este es el identificador para conocer a que paciente va destinada
la cita creada por el especialista

Citas_motivo: en este campo se guarda el motivo por el cual se genera la cita
Citas_estado: en este campo se almacena el estado en que se encuentra la cita (creada,
atendida)

Tabla mediciones

# Name Type Collation Attributes Null Default Comments Extra Action

1 medicicnes_id int{11) No  None AUTO_INCREMENT 7 Change @ Drop w More
] 2 mediciones_pacientes_id inf{11) Yes NULL & Change @ Drop + More

3 mediciones_temperatura decimal(g.2) Yes NULL & Change @ Drop w More
] 4 mediciones_saturacion  decimal(3.2) Yes NULL & Change @ Drop w More

5 mediciones_emg decimal(3.2) Yes NULL 4 Change (@ Drop w More
] & mediciones_fecha datetime Yes NULL & Change @ Drop w More

Mediciones_id: este es un nimero entero que se autoincrementa de acuerdo al nimero
de mediciones de parametros fisioldgicos realizadas

Mediciones _pacientes_id: este el identificador del paciente definido en la tabla
paciente, al cual corresponde la medicion realizada

Mediciones _temperatura: en este campo se almacena la temperatura del paciente de
prueba

Mediciones _saturacion: en este campo se almacena la saturacion del paciente de
prueba

Mediciones _emg: en este campo se almacena los valores obtenidos de las sefales
captadas a través del sensor muscular en el paciente de prueba

Mediciones_fecha: en este campo se almacena la fecha en que se realiz6 la medicion



ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y PROTECCION DE DATOS

L Swarl
N Plysio

Consentimiento Informado
INTRODUCCION

Este documento ha sido elaborado conforme a las revisiones contenidas en la Ley Organica de salud 2020, en los que se detallara extracto de normas
relacionadas con consentimiento informado en Ecuador:

Art. 6.- Es responsabilidad del MsSP:

S.- Regular y vigilar |a aplicacién de las normas técnicas para la deteccion, preventiva, atencién integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, cronica, degenerativa, discapacidad y problemas de salud pablica declarados pricritarios y determinar las enfermedades transmisibles
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién.

Art. 7 “Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién con la salud, los siguientes derechaos:

) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi come en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en las
protacolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, serdn informados en su lengua materna.

h} Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito v tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnéstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud publica™.

Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Art. 6: “Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias, el centro de salud
deberd informarle sobre las consecuencias de su decision”

|z Declaracidn Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, adoptada por la Conferencia General de la UNESCO, en su articulo & respecto al
consentimiento, preceptia: "1. Toda intervencién meédica preventiva, diagndstica y terapéutica solo habra de llevarse a cabo previo consentimiento libre
e informado de la persona interesada, basado en la informacién adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia ser expresc y la persona
interesada podré revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno.

DETALLE DE TELE REHABILITACION DE LA PLATAFORMA SMART PHYSIC

La platafoerma de tele rehabilitacién SMART PHYSIO consiste en un conjunto de sistemas y sensores empleados como herramientas para evaluar,
diagnosticar y tratar dentro del drez de fisioterapia. El uso de dispositivos electro diagnéstico permite recibir informacion en tiempo real de la condician
del paciente.

El primer paso consiste en recoleccién de datos del paciente a evaluar y tratarse esta informacién se almacenard en una base de dates para agilizacién en
cada consulta, toda la informacion proveniente del paciente sera estrictamente confidencial y Unicamente sera utilizade dentro de la plataforma,

La informacién que se recolectara del paciente es:

DATOS DE FILIACION:

Apellidos:

Nombres:

Cédula de Identidad:
* Edad:

Correo electronico:
MNimere telefonico:

ANTECEDENTES MEDICOS:

* Antecedentes patoldgicos personales y familiares
* Antecedentes guirdrgicos

* Habito

* Medicacion

* Examenes complementarios

El segundo paso serd |z evaluacion fisioterapéutica y |a informacion gue se adquiera de |a toma de signos vitales, valoracion de fuerza muscular y
ubicacion de las diferentes partes del cuerpo en espacio serd de uso exclusivo de la plataforma con accesibilidad Gnicamente del administrador y
fisioterapeuta; esto serd adquirido a través de sensores propiamente calibrados para dicho fin.

El tercer paso consistird en dar un diagnostico fisioterapéutico y la creacion de rutina de tratamiento que serd individualizado para cada paciente. En
cada sesion de tratamiento se realizarz gjercicios enfocados a la patelogia o alteracion presentada con el monitorec de signos vitales,

CONDICIONAMIENTOS DE FISIOTERAPIA

Si bien dentro del drea de fisioterapia no representa riesgos durante la evaluacién y tratamiento, pero existen algunas contraindicaciones y en caso de
presentar alguna de |a descripcién no se podra realizar el tratamiento, en case de las contraindicaciones relativas se podrd trabajar siempre y cuando el
area a tratar no se vea comprometida directamente:

Contraindicaciones Absolutas

Cardiopatias descompensadas, endocarditis activas, hemopatias, tuberculosis (para la cinesiterapia activa).
Bronquitis crénica descompensada.

Trombaosis ¢ hemaorragias activas.

Marcapasos y/o dispositivos intracardiacos (Electroterapia).



Proteccion de datos
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento a la Ley Crgédnica de Proteccion de Datos Personales, por el que se regula el derecho de informacidn en la recogida de datos, le
informamos de gue sus datos personales seran incorporados a una base de datos de pacientes, titularidad de la plataforma de telerehabilitacion SMART
PHYSIC como responsable de la base de datos, con la finalidad de gestionar los servicios de fisioterapia. Para ello, Ud. nos autoriza expresamente al
tratamiento de sus datos contemplados en su historia clinica electrénica. Asimismo, la plataforma SMART PHYSIC garantiza al titular de los datos el
ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposician de los datos que le conciernen, debiendo, para ello, dirigirse a la siguiente
direccién de correo electrénico admin@hotmail.com. En cualguier caso, el titular de los datos resulta informado y consiente en |a conservacion de dichos
datos bajo las debidas condiciones de sequridad y secreto profesional, por el periodo que resulte necesario para la finalidad para la que son recabados.
En cumplimiento Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, del 11 de mayo del 2021, por la que se regula la cesion o comunicacion de datos de
caracter personal por parte del responsable de la base de datos a terceros, le informamos de gue sus datos personales seran comunicados a las
instituciones y administraciones publicas, a las entidades de salud y aseguradoras que corresponda y, si es el caso. No obstante, lo anterior, la plataforma
SMART PHYSIO garantiza al titular de los datos el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos que le
conciernen, debiendo, para ello, dirigirse mediante comunicacion escrita al administrador de la plataforma SMART PHYSIO. En cualquier caso, el titular de
los datos resulta informado y consiente en la comunicacion de dichos datos bajo las debidas condiciones de seguridad y secreto profesional, por el
periodeo que resulte necesario pare la finalidad pare la que son recabados, tratados y cedidos.

Fecha y firma del consentimiento informado de los datos personales del paciente.

Nombre del paciente Firma Fecha



ANEXO E
DOCUMENTO HABILITANTE DEL EVALUADOR DE LA
PLATAFORMA SMARTPHYSIO

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

Universidad

”I' I Europea Madrid

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERS TIES

D. Juan Morote Sarrién, Rector Magnifico de la Universidad Europea de Madrid.
CERTIFICA:

Que Doiia Yessenia VALENCIA MEZA, nacida el 24 de enero de 1992 en

- Quito, de nacionalidad Ecuatoriana, con niimero de PASAPORTE 1718543711 ha
superado en esta Universidad con fecha agosto de 2018, los estudios conducentes al
titulo oficial de MASTER UNIVERSITARIO EN TERAPIA MANUAL
ORTOPEDICA EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR y ha pagado los derechos

de expedicion del titulo.

Y para que surta los mismos efectos del titulo, con cardcter provisional
hasta que éste se edite, expido la presente certificacion, a solicitud del interesado,
en Villaviciosa de Odén a 24 de agosto de 2018.

Diligencia por la que se hace constar que el presente certificado supletorio

provisional tiene una validez de un aiio (Real Decreto 22/2015, de 23 de enero).

Por delegacién de firma
E] Rector,(Resolucion Rectoral de 2 de Septiembre de 2017)

uth Huerta Rodriguez

21730586 Téefico de Seciqtata APadHIi® 9093 1

Juan Morote Sarrion

DOCUMENTO SUSTITUTORIO (Art.14, Real Decreto 1002/2010, de S agosto de 2010 - B.O.E. 06/08/10).

SIGNE



ANEXO F
PROGRAMACION DE LA TARJETA ARDUINO

Serial.println("Envio de dato, consctando...");
ax();

Cursor (0,0);

i Envio de datos");

o (0,0);

onectando...");

led.print(
if (cliente.

//htt;

(server, 80)>0) { // Conexion con el servidor (client.connect(server, 20)>0

hpmyadmin/index.php?route=/table/structure&db=ardbd&table=tabla sensor

cliente.print ("GET /tft/pacientes/ctrs/ctr_pacientes.php?Temp= // Enviamos los datos por GET

//cliente.print ("GET /arduino/control/conexion_arduino.php?Tem ); // Enviamos los datos por GET

cliente.print (temperatura.readobjectTempC(),2);//saturacion.getHeartRate());

cliente "eSat=");

cliente int (saturacion) ;

"GEmg=") ;

int (analog 1(m0)) 7

B8 //cliente.print ("edist php=");

//cliente.print (estado) ;
intln(" HTTE/1.0");
n("User—-Agent: Arduinc 1.0");

rintln ("Envic con sxito (al archive controllsr/indsx y modsls/herramisnta)”);
led.clear () ;

led. s sor(0,1);

Envio fon exito");

E 4=1ay(1000); } els= {

98 Serial.println("Fallo en la conexion™);

Figura 29 Seccién del programa para conexion y envié de datos en ARDUINO

Fuente: Elaboracion propia — Michelle Villalva



ANEXO G
GUIA DE USUARIO PARA EL TERAPISTA FISICO Y
PACIENTE

Guia de Usuario para el Terapista Fisico

1.

Para acceder a la plataforma debe digitar en el navegador Web de su eleccion el

siguiente dominio https://www.smartphysio-espol.com/

Posteriormente, dirigirse a la seccion de autenticacion médico

£) Smant Physio

Autenticacion del paciente
Correo electrénico

Colocar las credenciales de acceso para el terapista fisico, correo electrénico y

contrasefia para a continuacion dar clic en el boton de INICIAR SESION

&) Smart Physio

Autenticacion del médico

Correo electrénico

gbyvalenciay@gmail.com

En la pagina inicial, se puede visualizar los diferentes menus


https://www.smartphysio-espol.com/

Bienvenido

Lcda. Gabriela Yesenia Valencia Meza

Gestion citas: en este menu usted puede programar las citas de sus pacientes,

asi como también visualizar las proximas citas e historial de citas de los pacientes

a) Para crear una cita, debe dirigirse al lado izquierdo de la pantalla. Colocar

el nombre del paciente que desea crear la cita. Para su ayuda existe un
buscador.

Citas para hoy 2021-08-11

Fecha Hora Paciente Estado Opclones

- 7
G estl O n d e 2021-08-11 18:00 Luis Alberto Arellano Mullo Creada m
Cl ta S Proximas citas

Fecha Hora Paciente Estado Opciones

No dispone de citas

o suscar | | Historial citas

DANIELA ESTEFANIA VILLALVA CHALUISA Fecha Hora Paciente Estado

CHRISTIAN DANIEL BUSTOS ULLOA
2021-08-10 16:00 Michelle Dayana Villalva Chaluisa Atendida

b) Al elegir al paciente, apareceran campos para ser completados como la
fecha, el horario y el motivo por el cual se crea la cita. Cuando finalice el
llenado de la informacion, dar clic en GUARDAR CITA

Editar
consulta =3 |-~

Paciente: Christian Daniel Bustos
Ulloa

c) Unavez creada la cita esta se visualizara en el panel principal del menu.
Ademas, se habilitaran las opciones de ingresar a la consulta,
reagendar/editar o cancelar la cita.



Smart Physio

Citas para hoy 2021-08-11

Fecha Hora Paciente Estado Opciones
./

.
C Ita S 2021-08-11 18:00 Luis Alberto Arellano Mullo Cread: |

Gestion consultas: este mend muestra las consultas que se encuentran iniciadas
y no han sido finalizadas aun por el especialista médico. La informacion se
encuentra dispuesta por fecha, nombre del paciente y estado de la consulta.
a) Para continuar completando la informacion en la consulta, pulse el boton
INGRESAR

Consultas hoy 2021-08-11

Fecha Paciente Estado Opciones
./
Gestion de
CO n S u Ita S 2021-08-10 Mayra Elizabeth Amaguaya Villagomez Iniciada m
2021-08-10 Mayra Elizabeth Amaguaya Villagomez Iniciada W
2021-08-10 Mayra Elizabeth Amaguaya Villagomez Iniciada m

b) Aparecera la consulta nuevamente para su edicion. Adicionalmente, se

puede revisar la historia clinica del paciente junto al historial de consultas.

Paciente: Michelle Dayana Villalva Chaluisa

..
Evaluacion
CO nSU Ita Valoracion articular Diagnostico
Michelle Dayana Villalva Chaluisa Derecho Izquierdo
Flexion
Extensién
Historial de consultas
Abduceién
Aducel
Rotaci i a
Rotac xt
2021-08-10 | Ledo. Mario Trujillo Rotacién derecha
2021-08-10 | Ledo, Mario Trujillo Rotacién izquierda
Inclinacién derecha

c) Alterminar, dar un click en el boton GUARDAR Y FINALIZAR
Monitorizacion de pacientes: en este menu se puede monitorizar el progreso del
paciente mediante la utilizacién de los sensores

a) Alingresar a este menu, en el lado izquierdo existe un buscador el cual le

permitira colocar el nombre del paciente que desea monitorizar.



Adquisicion
de parametros

BUSCAR

LUIS ALBERTO ARELLANO MULLO

b) Al seleccionar el paciente, mostrara las graficas de temperatura,

saturacion y electromiografia.

Parametros

Adquisicién
de parametros - |

Historial de Consultas: en este menu se puede visualizar las consultas

realizados a los pacientes.
Terapias: en este menu se puede crear una nueva terapia, asi como también

editar la ya existentes.
a) Si desea crear una nueva terapia dirigirse al lado izquierdo de la pantalla,

presionar el boton NUEVA TERAPIA
b) Al ingresar, la pantalla le permitiré ingresar la informaciéon como: nombre de la

terapia, la descripcion, links para que el paciente pueda acceder a videos,

instrumentos necesarios para la ejecucién entre otros. Al terminar pulse el

boton GUARDAR



JIecania

Nombre | Nombre de la terapia

Editar terapias | ...

c) Sirequiere la edicion de una terapia existente, seleccionar la terapia a editar,
pulsar el boton OPCIONES y EDITAR

Swast Phgsio

Fisioterapistas
Gestion de -
terapias L

Terapia de Fractura de Metacarpiano

Terapia para Artrosis de Rodilla

Terapia para Dolor de Espalda |

Terapia para Lumbaigia

Terapia para Tendinitis de Quervain OPCIONES -

5. Para salir del perfil, debe dirigirse a la esquina superior derecha y pulsar el botén
SALIR

Bienvenido

Leda, Gabriela Yesenia Valencia Meza

Guia de Usuario para el Paciente
1. Para acceder a la plataforma debe digitar en el navegador Web de su eleccién el

siguiente dominio https://www.smartphysio-espol.com/

2. Sies un paciente nuevo, realizar el registro de los datos del paciente y colocar un
check en el consentimiento informado y de proteccion de datos una vez que hayan
sido leidos. Al finalizar dar clic en el boton GUARDAR


https://www.smartphysio-espol.com/

Qv @ :

€ C @ smartphysio-espol.com/nuevo-paciente.php
Swart Physio i
O
Swort Pluysio
=

Estimado paciente bienvenido

Por favor ingrese su informacién para proceder al registro.

Nombres
Apellidos

Cédula de identidad

Comple: m
Cor
Contrasefia
Celul:
Direccién
Hé leido y acepto el CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Hé leido y acepto la PROTECCION DE DATOS.

- -

3. Siesun paciente ya registrado, colocar las credenciales de acceso como el correo

electrénico y contrasefia. A continuacion, dar clic en el boton de INICIAR SESION.

1. Smart Physio

Autenticacion del paciente

Correo electronico

albert_ariesi@hotmail.es

4. En la pagina inicial, se puede visualizar los diferentes menuds; ademas, de

documentacion informativa para el paciente.

Bienvenido

Luis Alberto Arellano Mullo

Por favor elige una de las siguientes opciones:

1ar una cita

Articulos de interes:




Consulta de citas: en este menu se puede consultar las citas pendientes que
tiene el paciente.
a) Al escoger la cita pendiente, el paciente tiene dos opciones ingresar a la

consulta o a la cancelacion de la cita.

Citas pendientes

Fecha Hora Fisioterapista Motivo Estado Opciones
C O n S U lta 2021-08-11 18:00 Leda. Gabriela Yesenia Valencia Meza Dolor enla espalda...
. Entrar a la consult
d e Cl tas Historial de citas
Fecha Hora Fisioterapista Motivo Estado

Luis Alberto Arellano Mullo

No dispone de registros

b) Siselecciona entrar a la consulta, automaticamente se abrird una ventana
con el acceso a la teleconsulta con especialista a través de Zoom.
Gestion de consultas: en este menu se puede verificar si tiene consultas activas

y su historial de consultas

Consulta activa

Fecha Fisioterapista Estado Opciones

Gestionde  woemeee
consu lta S Historial de consultas

Fecha Fisioterapista Estado Opciones
Luis Alberto Arellanc Mullo

No dispane de registros

Adquisicién de parametros fisiol6gicos: en este menu se puede visualizar las

sefales biomédicas obtenidos de los sensores colocados en el usuario.

.
|

Adquisicién
de parametros

Luis Alberto Arellano Mullo

capEsgadegd

00
00 ¢

500 /
500 /
an / \

\
200 \
200 k!
100

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 N 1213 14 15 16 17 18 19 20

Preguntas frecuentes: en este menu se presenta la contestacion a algunas
preguntas que los usuarios tienen cuando emplean la plataforma por primera vez.



Preguntas frecuentes

;{Cémo colocar los sensores dependiendo del miembro a trabajar?
i i s

Los 4n ubic
da, en la se i que colocados:

:Como saber si los sensores estan funcionando adecuadamente?
En s sgicos i i

;Como el paciente debe ingresar a la seccion de terapias?

Una i = enl ion de consultas se genera el historial por
elcual 4 misma y la terapia asi los i emplear,

En caso de no comprender la terapia o rutina de ejercicios, ;como puede
contactar a su fisioterapista?

atguna ala i 1a terap i i le pueden
ayudar a solventar sus i tar al fisi i

En caso de presentar alguna sintomatologia o signo de dolor en una zona
del cuerpo no asociada al tratamiento comuniquese con el Fisioterapista
de turno:

Nombr: Lede. Mario Trujille

Emergencia: en este botdn se podra solicitar ayuda en caso de presentar alguna
molesta o complicacion. Se presenta la informacion de un fisioterapeuta de

emergencia que le atendera las 24 horas.

g
Bienvenido ﬁ
i

Luis Alberto Arellano Mullo

i
T e ——

5. Para salir del perfil, debe dirigirse a la esquina superior derecha y pulsar el boton
CERRAR SESION

Swast Physio . s Luis Alberto Arellano Mullo >
Visual n bisica

Bienvenido

Luis Alberto Arellano Mullo 1

e | T FI e




