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RESUMEN

Las actividades de fisioterapias orientadas a la movilidad, también conocidas como actividades
de kinesioterapia activa, normalmente se realizan por los pacientes desde sus hogares o en los
consultorios, sin una presencia permanente del especialista. Adicionalmente, las tecnologias para
llevar a cabo una adecuada monitorizacion de tales actividades, como equipos de registro
electromagnético, electro-gonidometros o laboratorios de vision artificial no son asequibles para
los usuarios promedio, por lo que el especialista no cuenta con sistemas de monitorizacion de las
actividades de kinesioterapia activa hechas por los pacientes durante su ausencia.

A lo largo de este documento se presenta el desarrollo de un sistema asequible, de bajo costo y
portable que permite aprovechar las capacidades de un teléfono inteligente y usarlo como una
herramienta efectiva de monitorizacion de actividades de kinesioterapia. Se describe la
motivacion que impulsé su elaboracion, resaltando el hecho de que a la fecha no existen
aplicaciones o trabajos similares y se presentan todas las fases que condujeron a su
implementacion. Se estudian las principales caracteristicas de los teléfonos inteligentes y se

analiza como estas pueden ser utilizadas para evaluar y monitorizar movimientos humanos

Atendiendo a todo esto, se desarrolld un sistema compuesto por tres entidades distintas
correspondientes a una aplicacion web para la gestion y administracion de pacientes, una
aplicacion movil capaz de monitorizar las actividades llevadas a cabo por los mismos durante las
terapias de rehabilitacion y, finalmente, una aplicacion servidor encargada de sincronizar la

informacion entre las aplicaciones.

El sistema respondié adecuadamente al objetivo inicialmente planteado, proporcionando una
herramienta novedosa, portable y de facil uso, capaz de mejorar los procesos de rehabilitacion
basados en el movimiento. El algoritmo que se encuentra en el corazén del sistema es
completamente escalable y, aunque aqui se ha implementado en un tipo de ejercicio queda en

evidencia que puedeusarse paraevaluar y monitorizar una gran cantidad de movimientos.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Generalmente, algunas de las terapias de rehabilitacion fisica orientadas a la recuperacion o
evaluacion de la movilidad de los pacientes (kinesioterapia), se llevan a cabo a través de procesos
con poca vigilancia y una inconstante presencia del especialista. Sumado a esto, la ausencia de
capacidad de los pacientes para realizar una correcta evaluacién de sus tareas, su inconstancia al
llevar a cabo las tareas asignadas por el especialista y la ausencia de herramientas que permitan
hacer un adecuado seguimiento de tales tareas, pueden derivar en procesos de rehabilitacion

poco efectivos.

Por otro lado, el auge de teléfonos inteligentes y su asequibilidad pemiten que las personas
tengan al alcance de sus manos y a un relativo bajo costo, potentes sistemas de computo con

amplias capacidades de procesamiento, memoriay sistemas de sensores integrados.

Teniendo en cuenta estos factores y aprovechando los sensores integrados en los teléfonos
inteligentes, se ha desarrollado una aplicacion que pemmite usar dicho dispositivo como medio
para llevar a cabo la monitorizacion de una actividad de kinesioterapia y proporcionar asi, apoyo
al especialista en la evaluacion y registro de la informacion sobre las tareas de movilidad hechas
por los pacientes, ya sea en el consultorio o en el hogar.

Es asi, como el hecho de disefiar una herramienta de facil acceso que permita a los especialistas
monitorizar, vigilar y mantener un registro de los ejercicios de movilidad realizados por los
pacientes durante actividades de fisioterapia, sin que este esté presente durante el desarrollo de
todo el ejercicio, permitird, ademds de obtener informacidon cinemadtica precisa de dichos

movimientos, procesos de rehabilitacion més controlados y efectivos.
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1.1. MOTIVACION

Las actividades de movilidad asignadas a los pacientes durante terapias de rehabilitacion fisica
generalmente se realizan sin una adecuada supervision por parte del especialista. Normalmente
dichas terapias se llevan a cabo mediante cortas consultas periddicas en las que el fisioterapeuta
asigna una serie de tareas y evalua el progreso del paciente, no obstante, ¢l no cuenta con
herramientas asequibles que le permitan conocer el desempeiio del paciente durante las tareas
llevadas a cabo en su ausencia, ya sea en el consultorio o mas especificamente en el hogar. Esto
deriva en procesos de rehabilitacion largos, poco efectivos, incapaces de alcanzar los objetivos
inicialmente planteados y que a su vez acarrean procesos mas costosos en términos de tiempo y
dinero [1].

Es por ello que se ha propuesto el desarrollo de una herramienta asequible que brinde un sistema
de monitoreo y registro de los ejercicios realizados por un paciente durante un proceso de
fisioterapia, dando al especialista mayor control e informacion sobre tales tareas asignadas y
generando, de ésta forma, procesos de rehabilitacion mas controladosy efectivos.

1.2. OBJETIVOS

Objetivo general:

® Disefary desarrollar un sistema de monitorizacion de actividades de kinesioterapia activa

para teléfonos inteligentes.

Objetivos especificos

1. Estudiar las variables involucradas en algunas actividades de kinesioterapia activa y su
supervision con los recursos existentes en los teléfonos inteligentes.

Definir los requerimientos y especificaciones para el sistema de monitorizacion.

Disefiar la arquitectura software del sistema de monitorizacion.

Desarrollar el sistema de monitorizacion.

Validar las mediciones del sistema de monitorizacion.

AN

Aplicar a un caso especifico de terapia.

12



1.3. TRABAJOS RELACIONADOS

En cuanto a la aplicacion de dispositivos moviles en fisioterapia, hay numerosos trabajos que van
desde simples aplicaciones de consulta y guia, hasta completos sistemas de medicion,
instrumentacion y supervision que aprovechan todo el potencial operativo de los teléfonos
inteligentes de ultima generacion. Entre algunos de los trabajos mas importantes se destacan los
siguientes:

® FLEEM (Free Living Expenditure Energy Monitoring System) [2]: Es uno de los trabajos
mas complejos realizados hasta la fecha. Desarrollado por la Universidad de Sao Pauloy
también conocido como “El control de su salud en sus manos” es capaz de adquirir

procesar y visualizar informacion fisiologica de las personas en su dia a dia.

® The Mobile Fitness Coach, evaluacion de habilidades individuales usando dispositivos
moviles personalizados [3]: Se presentan los resultados de la investigacion de un trabajo
conjunto entre 3 universidades Furopeas (Suecia, Alemania y Reino Unido) acerca del
desarrollo de una aplicacion de evaluacion de aptitudes fisicas basadas en la precision de
los sensores de los dispositivos moviles, esto con el fin de proporcionar informacion de
retroalimentacion de calidad y motivar el ejercicio regular, tanto en terapias de
rehabilitacion en las que es necesario mantener un asesoramiento seguro y eficaz, como
en ejercicio fisico tradicional. El programa funciona basicamente en dos etapas, en la
primera, se guarda la informacién y se procesa durante el ejercicio, generando asi la
evaluacion del entrenamiento, posteriomrmente los datos son post procesados en tiempo

real y se generan comentarios sobre aspectos individuales de la ejecucion.

® iBalance-ABF, A Smartphone-Based Audio-Biofeedback Balance System [4]: Consiste
en la implementacion de un sistema capaz de usar los sensores inerciales de un
Smartphone, con el fin de estimar y monitorizar los movimientos y evolucion angular del
tronco durante la marcha. Posteriormente es capaz de ayudar a mejorar el balance a través
de un sistema integrado configurable de realimentacion.

e JMD (Joint Motion Detector) [5]: Es una aplicacion que realiza el andlisis del
movimiento en una articulacion especifica. Mediante el uso del acelerometro y
girdscopo al interior del dispositivo, recolecta datos y los grafica. Puede ser usado para
medir el rango de movimiento de las rodillas, codos y muiiecas. Del mismo modo es

capaz de detectar las vibraciones del paciente cuando €l esta moviendo la articulacion,
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hecho que es importante para saber si la articulacion no se estd moviendo suavemente.
Ademas la aplicacion permite al paciente enviar sus datos al doctor mediante correo
electronico; por otro lado el fisioterapeuta puede leer los resultados y compararlos con

multiples resultados mas en la base de datos de la aplicacion.

® Reliability of shoulder range of motion measurement with a Smartphone [6]: Teniendo en
cuenta que la medicion del rango de movimiento es el primer paso en la evaluacion fisica
y funcional de la articulacion del hombro y que los inclinémetros digitales disponibles en
el mercado son muy costosos y poco usados, en el estudio se presenta un nuevo método
para la medicion del ROM (Range of Motion) de dicha articulacion, el cual consiste en
una aplicaciéon de inclindmetro para un Smartphone. Se realizo un estudio con cerca de
40 personas y se compard la medicion realizada por el dispositivo con la evaluacion
goniometria tradicional. Las conclusiones del estudio mostraron que la medicion
realizada mediante el dispositivo fue bastante confiable en comparacion con la medicion
goniométrica tradicional, y teniendo en cuenta su conveniencia y rentabilidad, la
aplicacion podria usarse ampliamente en clinicas y hospitales.

® Towards Evaluation of Movement Disorders via Smartphone [7]: Se describe un método
basado en el uso de los sensores acelerometros y giroscopos de un Smartphone, capaz de
detectar y cuantificar los temblores y movimientos irregulares de pacientes que sufren
algin tipo de desorden movil. La aplicacion se cred con el objetivo de evaluar y
diagnosticar a distancia pacientes que sufren trastomos de movimiento o enfermedades

como el Parkinson.

Los trabajos aqui mencionados basan sus principios de operacion en la utilizacion de los recursos
embebidos en los teléfonos inteligentes, especialmente los sensores de aceleracion y giro
(acelerdmetro y giroscopio), a partir de los cuales se adquieren mediciones angulares, grados de
inclinacion e informacion cinematica del usuario. El objetivo principal de los mismos ha sido
brindar herramientas de bajo costo que permitan reemplazar instrumentos de medicion especifica,
y brinden un sistema de supervision de variables fisiologias en ausencia del especialista, todo
mediante un dispositivo de facil adquisicion tal como es un teléfono inteligente.

Cabe resaltar que a la fecha de realizacion del presente estado del arte no hay informacion
disponible acerca de trabajos similares realizados en el pais. No se encontraron publicaciones o
tesis que utilicen los sensores de un teléfono inteligente para algin tipo de medicion médica. Los

trabajos aqui citados son principalmente realizacion de universidades Europeas.
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1.4. SOLUCION PLANTEADA

Teniendo en cuenta esto se disen6 y desarrollo una aplicacion para Smartphone basada en el
sistema operativo de uso libre Android. Dicha aplicacion es capaz de proporcionar seguimiento y
ayuda al paciente a la hora de llevar a cabo las tareas asignadas durante una terapia de
rehabilitacion. El caracter libre del sistema operativo permitié asimismo disefar este sistema de
tal manera que es posible expandirlo ampliamente, la programacion orientada a objetos en la que
se basa, igualmente hace que resulte relativamente sencillo implementar los métodos y
algoritmos creados con el fin de desarrollar la captura y seguimiento de muchos mads
movimientos articulares.

La aplicacion movil proporciona una interfaz bastante amigable y es capaz de aprender los
parametros adecuados para la realizacion de los ejercicios mediante un proceso de realizacion de
los movimientos en compaiiia del especialista, sin que éste deba conocer de manera especifica los
valores numéricos de amplitud y velocidad adecuados de los mismos. Asi, basta con que el
fisioterapeuta ensefie la realizacion de los ejercicios al paciente con el dispositivo ubicado en su
lugar, para que la aplicacion almacene los valores adecuados de tales movimientos.

Posteriormente y mediante el uso de alertas sonoras, la aplicacion movil sirve de apoyo al
paciente durante la realizacion de los ejercicios asignados, la aplicacion cuenta y emite alarmas
en cada una de las repeticiones, emite alertas cuando los ejercicios no se hacen de la manera
adecuada y proporciona un mayor control sobre los tiempos de descanso entre cada una de las
etapas de la terapia. Posteriormente, genera y envia informacion de las sesiones contempladas
dentro de ésta, asi como comentarios hechos por el paciente sobre la realizacion de las tareas e
informacion cinemadtica de los ejercicios.

Adicional a esto se disefi6 una pagina web que estara en manos del especialista y le servira como
herramienta de administracion y manejo de pacientes, desde aqui el fisioterapeuta podra asignar
los ejercicios a cada uno de ellos y llevar el registro y comentarios sobre los resultados
observados. Todo esto sincronizado mediante un sistema de archivos encargado de manejar la
informacién que se comparte entre cada uno de los componentes de la aplicacion.

La herramienta disefiada proporciona asi, un método de seguimiento y guia para los pacientes por
parte del especialista durante la realizacion de tareas de rehabilitacion. Resulta ser una
herramienta de muy bajo costo en comparacion con soluciones comerciales, las cuales, ademas se
utilizan para estudios de biomecanica mas que para el simple monitoreo de las actividades de un
paciente, por lo que se convierte también en una herramienta bastante novedosay asequible.
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1.5 PRESENTACION DEL DOCUMENTO

Inicialmente y cumpliendo con el objetivo especifico nimero uno, se exponen los conceptos que
permiten entender el término de kinesioterapia, se ilustran sus tipos, aplicaciones y propositos de
uso, se hace una descripcién de los ejercicios principales que la componen y sus modos de
realizacion. Posteriormente se dejan en evidencia las variables de interés a la hora de asignar las
tareas de movilidad en el marco de esta clase de terapias y se estudian desde el punto de vista de
la capacidad de evaluarlas mediante un teléfono inteligente. Asi, se realiza un breve estudio
sobre las prestaciones de un Smartphone modemo y se evaliian sus sensores integrados para tal
fin.

Mas adelante, desarrollando los objetivos del dos al cinco se presentan las etapas de desarrollo
software que condujeron a la creacion del sistema planteado, se ilustran las diferentes etapas de
su concepcion y se muestran las evidencias de su implementacion y correcto funcionamiento.
Dicho sistema, en especial la aplicacion movil encargada de la captura de movimiento, constituye
una aplicacion prototipo con bastas capacidades de expansion, pues el algoritmo base disefiado
para su trabajo es capaz de reconocer y monitorizar el movimiento de multiples segmentos

corporales, tal y como se explicara a lo largo de éste trabajo.

Finalmente, acorde al objetivo nimero seis, se evidencian los resultados de la implementacion
del sistema durante la realizacion de una terapia especifica con la presencia y valoracion de un
fisioterapeuta y posteriormente se muestran los resultados de una serie de encuestas que

permitieron evaluar la usabilidad y practicidad del sistema creado.
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CAPITULO II

KINESIOTERAPIA

A lo largo de éste capitulo se presenta una descripcion acerca de la kinesioterapia, su
clasificacion, proposito y se describen los tipos de movimiento que se incluyen en su estudio.
Del mismo modo se presentan las variables de interés evaluadas por los especialistas durante su
aplicacion y se describen la mayoria de los movimientos y rangos de €stos ejercicios.

2.1. INTRODUCCION A LA KINESIOTERAPIA

La kinesioterapia es la forma en que se aplican terapéuticamente los conocimientos de la
Kinesiologia, que es la ciencia que estudia el movimiento, la anatomia y fisiologia de la
biomecanica del cuerpo; permite al especialista, analizar el movimiento de cada articulacion
involucrada en el acto motor realizado por los sujetos en estudio. Las mediciones cinematicas son
realizadas por el registro del desplazamiento de segmentos especificos del cuerpo durante el
movimiento. Puede llevarse a cabo por medio de camaras de video de alta velocidad, sistemas de
registro electromagnético, electro gonidometros y acelerdémetros [8].

De esta forma, la kinesioterapia comprende un amplio conjunto de técnicas aplicadas al paciente
por parte del fisioterapeuta, que contienen como elemento principal el movimiento. Es una de las
principales herramientas dentro del conjunto de técnicas que constituye la terapia fisica para
mejorar la fuerza, resistencia o movilidad de personas con limitaciones funcionales, o que

requieran de un acondicionamiento fisico prolongado.

En el marco de la kinesioterapia es posible clasificar diferentes opciones terapéuticas, tales como
kinesioterapia pasiva, kinesioterapia asistida y kinesioterapia activa.

En la kinesioterapia pasiva, es el fisioterapeuta quien aplica una fuerza extema con el fin de
provocar el movimiento en un segmento corporal sin colaboracion alguna del paciente, es decir
sin que este realice contraccion muscular. Igualmente esta puede ser relajada, forzada o auto
pasiva. La kinesioterapia pasiva puede ser realizada de manera manual, en la que, como se
menciond anteriommente es el especialista quien aplica una fuerza externa, o puede ser asistida
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mediante instrumentos, equipos o tcnicas, tales como tirantes de fijacion, oOrtesis o cargas
directas.

Por su parte, en la kinesioterapia activa, el movimiento se realiza por contraccion muscular del
paciente y este puede a su vez ser libre o asistido. La kinesioterapia activa es uno de los pilares de
la fisioterapia y sus objetivos basicos se pueden resumir en la regulacion e integracion de la
actividad muscular y el desplazamiento o fijacion de los segmentos corporales [9].

Antes de iniciar cualquier tipo de actividad con el paciente, es necesario que el fisioterapeuta
realice evaluaciones y mediciones iniciales que le permitan tener una nocion del estado del
paciente con las cuales determinara qué clase de procedimiento llevara a cabo, conocera el
objetivo terapéutico de las sesiones y los medios kinesiologicos que utilizara. De esta forma, y
luego de conocer el historial del paciente y de llevar a cabo un interrogatorio con el mismo, deben
emplearse diversos medios para establecer la evaluacion propiamente dicha. Dichos medios
pueden ser visuales, manuales (palpacion, movilizacién) o instrumentales (mediciones de

magnitudes fisicas y de sus variaciones).

En cuanto a la cuantificacion y calificacion instrumentales, el especialista usa herramientas de
medicion con el fin de obtener una valoracioén acerca de aspectos relacionados con la evolucion
del paciente al comparar dichos datos con resultados precedentes. Entre los examenes que se
realizan con instrumentos (y de manera pasiva por parte del paciente) se encuentran la
goniometria articular, las mediciones centimétricas, el trazado de los contornos y el registro
fotografico.

2.1.1. Tiposde trabajo muscular:

Luego de la fase evaluativa se procede con la seleccion del tipo de terapia y ejercicios que se
llevardn a cabo con el paciente, aqui el especialista cuenta con tres métodos normalmente
utilizados: relajacion muscular, el trabajo muscular estatico isométrico y los ejercicios dinamicos

o trabajo muscular isotonico o anisométrico [10].

2.1.1.1. La relajacion muscular: Es la fase mas importante de la kinesioterapia activa debido a
que permite a los musculos recuperar tono y vitalidad, ya que aqui se establece un tiempo similar

al del trabajo realizado con el fin de reposar por las actividades realizadas.
2.1.1.2. Trabajo muscular estatico: Utiliza las contracciones musculares isométricas, las

cuales consisten en tensar el musculo sin alterar su longitud, por lo que esta clase de ejercicio no

provoca movimiento, mantiene una posicion fija y se realiza basicamente ejerciendo tension
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contra una resistencia fija e inamovible (mecéanica o asistida manualmente) o sosteniendo una
postura particular.

Los ejercicios isométricos se emplean para desarrollar la fuerza muscular cuando el paciente se
encuentra en el inicio de la terapia de la rehabilitacion y el movimiento articular puede resultar
doloroso. Es por ello que basta con emplear entre un 20% o 90% de la capacidad de un musculo
con el fin de desarrollar la fuerza y aumentarla'. Aqui es importante tener en cuenta la longitud
del musculo y la posicion o el angulo de la articulacion a la hora de mantener la posicion, pues la
cantidad de resistencia con la que actiia un musculo varia en distintos puntos de la amplitud [11].

Para lograr beneficios a lo largo de toda la amplitud del movimiento, deberia entrenarse el
musculo a diferentes grados, sin embargo, debido a lo tedioso de la tarea la mayoria de autores
recomiendan hacerlo solamente a tres diferentes angulos, 45°, 90° y 135°. La Figura 2-1 muestra
ejemplos de ejercicios isométricos.

(©)

Figura 2-1. Ejemplo de ejercicios isométricos. (a) Individual. (b) Auto asistido. (c) Con
resistencia. (d) Ejercicio isométrico a diferentes angulos.

2.1.1.3. Ejercicios dinamicos: A diferencia del trabajo muscular estatico, estos ejercicios
generan una variacion en la longitud muscular, ocasionando asi una fuerza tensora y por
consiguiente una accion de movimiento. Esta clase de ejercicios permmiten mejorar la fuerza y la

Nota: La intensidad de un ejercicio isométrico de un musculo suele definirse con respecto a la fuerza isométrica

maxima de dicho musculo, la cual se calcula en funciéon del tiempo que el paciente puede sostener dicho
movimiento.
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resistencia a la vez que generan fatiga en el plano cardiovascular, por lo que deben realizarse con
prudencia.

Las modalidades de ejecucion de esos ejercicios son variadas, pues dependen principalmente de
la fuerza muscular existente. Asi, en caso de que el misculo sea incapaz de actuar contra la
simple gravedad, el movimiento debera realizarse luego de que ésta sea neutralizada (Figura
2-2a). Cuando el musculo sea capaz de superar la gravedad, los movimientos se realizaran contra
ésta (Figura 2-2b). Finalmente y conforme el musculo se fortalezca, se realizaran de manera
progresiva, ejercicios con una resistencia suplementaria creciente, ya sea manual o mecanica
(Figura 2-2c¢).

Pl

(b) (c)

Figura 2-2. Ejemplo de ejecucion de ejercicios. (a) Gravedad eliminada. (b) Contra gravedad. (c)
Contra resistencia [12].

Una vez establecido el ejercicio o actividad que realizara el paciente, el especialista comunica al
sujeto los objetivos a lograr y lleva a cabo una sesion de ensayo, en la cual corrige los
movimientos del paciente y posteriormente empieza la fase de repeticion, la cual busca el
perfeccionamiento del ejercicio y el menor consumo energético. Adicionalmente, las actividades
de kinesioterapia pueden dividirse en dos grupos principales, ya sea de miembros superiores o
inferiores, no obstante algunos autores las dividen en actividades de kinesioterapia de las
articulaciones periféricas, kinesioterapia vertebral y kinesioterapia respiratoria [10]. A lo largo de
este trabajo se utilizard la categorizacién por miembros superiores e inferiores y los ejercicios
planteados por el libro Kinesioterapia, de Genot [13].

El mapa conceptual de la Seccion 1 del anexo, permite visualizar la manera en que se organizan
los diferentes tipos de terapia, ilustrando cuales son los grupos de musculos empleados y
evaluados durante dichas sesiones. De esta forma, y teniendo en cuenta la clasificacion antes
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mencionada, las actividades de kinesioterapia activa de miembros superiores € inferiores se

dividen nuevamente en funcion de los conjuntos motores que componen cada grupo.
2.1.2. Tipos de movimientos articulares:

Antes de exponer los ejercicios especificos de los diferentes grupos musculares se definiran
algunos de los tipos de movimiento mas generales que pueden ser realizados por una articulacion,
los cuales aplican para la mayoria de grupos motores (Ver Figura 2-3):

® Movimiento de flexion y extension: Describen el movimiento de aumentar o disminuir el
angulo que se forma entre dos segmentos corporales (articulacion). Esto se logra
mediante musculos que pueden ser flexores o extensores, aunque existen musculos

poliarticulares capaces de desempefiar ambas funciones.

® Movimiento de aduccion y abduccion: Se definen como la aproximacion o separacion de
un segmento corporal hacia la linea media del cuerpo

® Movimiento de rotacion interna y externa: Se refiere, como su nombre lo indica a la
rotaciéon de un miembro sobre su eje longitudinal de forma que la superficie anterior se
dirija o se aleje hacia la linea media del cuerpo.

® Movimientos de supinacion y pronacion: Estos dos movimientos son exclusivos del
aparato motor del antebrazo y los pies; la supinacion del antebrazo consiste envolver la
palma hacia adelante, mientras que en el pie se refiere al movimiento con el que el
antepi¢ gira hasta que la planta queda expuesta medialmente. La pronacion es el
movimiento opuesto a los mencionados.
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2.13. Planos que definen los movimientos del cuerpo humano:

Igualmente, es necesario detallar los planos que sirven para definir los movimientos del cuerpo

humano y su ubicacion en el espacio. Figura 2-4.

® Plano sagital: Divide al plano en las mitades derecha e izquierda. En este plano se
realizan los movimientos de flexion y extension.

los movimiento de abduccion y aduccion asi como las flexiones laterales de cabeza cuello

y tronco.

Plano Frontal: Divide al cuerpo en mitad anterior y posterior, sobre este plano tiene lugar

Plano horizontal: Divide al cuerpo en parte superior e inferior, en este plano se

desarrollan los movimientos de rotaciony aduccion-abduccion horizontal.
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Figura 2-4. Planos de referencia del cuerpo humano.

2.1.4. Cadenas cinéticas musculares:

Debido a que normalmente las funciones no son llevadas a cabo por un solo musculo, y que
existen diferentes funciones en cada movimiento (agonistas, antagonistas, estabilizadores, entre
otros) asi como la existencia de musculos que realizan diferentes funciones, el especialista esta
obligado a llevar a cabo un examen global de los grupos musculares teniendo en cuenta los
movimiento combinados. La organizacion de diferentes movimientos se conoce como cadenas
cinéticas musculares y constituyen una parte importante en el marco de los ejercicios de
kinesioterapia activa, pues se realizan para cada uno de los trabajos musculares que se
mencionaran mas adelante. De esta forma, el fisioterapeuta cuenta con cinco principales tipos de
ejercicios:

® [Ejercicios en cadenas homolaterales: son aquellos en los que trabajan los musculos de un
solo miembro.

® Ejercicios selectivos: Son ejercicios destinados no a una cadena articular sino a un

musculo en particular.

® Fjercicios en cadenas facilitadoras contralaterales: Se logran al aplicar resistencia a un

musculo mediante la estimulacion cruzadade su antagonista.
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® FEjercicios en cadenas axioperiféricas y periféricas axioperiféricas: La secuencia de las
contracciones musculares se produce desde los segmentos proximales (mas cercanos al
pecho del paciente) hacia los distales (mas alejados del pecho del paciente) y viceversa.

® Ejercicios con aparatos de reeducacion: Son técnicas que emplean el uso de maquinas con

el fin de apoyar u ofrecer resistencia a los ejercicios del paciente.

Adicionalmente, las cadenas cinéticas musculares mencionadas se dividen en 2 grupos, pues estas
pueden ser cadenas cinéticas abiertas o cerradas.

® C(Cadenas cinéticas abiertas: Son aquellos movimientos en los que el extremo distal de la
articulacion se mueve de manera libre mientras el extremo proximal permanece fijo.
Figura 2-5a.

® C(Cadenas cinéticas cerradas: Son aquellos movimientos en los que el extremo distal de la

articulacion permanece fijo mientras que el extremo distal se desplaza con el movimiento.
Figura 2-5b.

(b)

Figura 2-5. Ejemplo de cadenas cinéticas. (a) Cadena cinética abierta, el extremo distal (pie) se
mueve mientras el extremo proximal se considera estatico. (b) Cadena cinética cerrada de las
extremidades superiores.

A continuacion se describen los trabajos que puede realizar cada conjunto articular de los

miembros superiores e inferiores. Es importante destacar, que cada uno de los items de trabajo

muscular abajo mencionados contiene los ejercicios del tipo homolaterales, contralaterales,
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selectivos, con aparatos de reeducacion, axioperiféricos y periféricas axioperiféricos
anteriormente descritos. No se especificara en que consiste cada ejercicio en particular puesto que
no es el propdsito de este trabajo, el objetivo de esta seccion es simplemente dar a conocer los
movimientos y ejercicios posibles en funcion de cada grupo articular y describir las

caracteristicas y tipos de movimientos principales de los grupos articulares mas importantes.
2.2. KINESIOTERAPIA ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES:

2.2.1. Hombro:

El hombro es una de las articulaciones con mayor amplitud de movimiento y es capaz de realizar
movimientos de flexion (alcanzando aproximadamente 90°) y extension (aproximadamente 120°),
abduccion (hasta 180°), aduccion (alcanza los 45° si se evita el tronco por delante o por detras) y
rotacion medial y lateral (alcanzando los 80°) [15], [16]. Ver Figura 2-6, Figura2-7y Figura 2-8.
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Figura 2-7. Aduccion y abduccion del hombro.
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Figura 2-8. Rotacion medial y lateral del hombro.

Otro aspecto a tener en cuenta a la hora de conocer las caracteristicas cinéticas de las
articulaciones es la velocidad de los movimientos. De esta forma y siendo el hombro

extremadamente movil, algunos de sus movimientos se realizan a velocidades relativamente altas.

Teniendo en cuenta el texto Anatomia y movimiento humano de Palastanga [15], mediante
técnicas cinefilmicas y relaciones trigonométricas adecuadas se han calculado las velocidades de
movimiento maximas en la articulacion del hombro al realizar actividades normales como tender
ropa (100 mm/s), barrer (34 mm/s), el balanceo de los brazos al andar (30 mm/s) y vestirse
(25 mm/s). Por supuesto en actividades deportivas que requieren movimiento rapido y forzado

como el tenis, las velocidades son mucho mayores.
2.2.2. Codo:

La articulacion del codo es una articulacion intermedia de las extremidades superiores, situada
entre el brazo y el antebrazo. Es la responsable del acortamiento y alargamiento de los miembros
superiores del cuerpo y del giro del antebrazo permitiéndole a las manos ubicarse en el espacio.

Los movimientos que es capaz de realizar ésta articulacion son:

Flexion y extension: La flexion corresponde al movimiento del antebrazo en sentido anterior,
continuando hasta que el contacto entre el antebrazo y el brazo impide el movimiento (Figura
2-9). La amplitud de la flexion es de aproximadamente 150°. La extension corresponde al
movimiento opuesto, regresando el antebrazo a la posicion anatomica o de referencia, es por ello
que hablando estrictamente, la amplitud posible del movimiento de extension es cero (la

extension completa corresponde a la posicion atomica) [15].
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Figura 2-9. Movimiento de flexion de la articulacion del codo.

Pronacion y supinacion: En este movimiento el radio rota alrededor del clbito y para analizarlo
no se parte de la posicion de referencia, sino por el contrario con el codo flexionado a 90° y la
mano colocada de forma vertical. La pronacion tiene una amplitud de 85° mientras que en la
supinacion se alcanzan 90° (Ver Figura 2-10).

Supinacion Pronacion

Figura 2-10. Movimientos de supinacion y pronacion.

Debido a que el objetivo de este trabajo es proporcionar una herramienta de monitorizacion de
actividades de kinesioterapia mediante un teléfono inteligente, aprovechando la potencialidad de
sus sensores integrados, se omitira la profundizacion en los movimientos particulares de la
mufieca y los dedos, pues resulta de gran dificultad posicionar el dispositivo en los segmentos de

interés de estas articulaciones, por lo que seria necesario el uso de periféricos extra o sistemas de

27



medicién diferentes. Sin embargo se describen los movimientos propios de estos grupos
articulares.

2.2.3. Muiieca:

La mufieca no es una articulacién unica, sino que por el contrario, estd formada por numerosas
articulaciones entre los huesos del capo y la articulacion con el antebrazo. Los trabajos
musculares activos principales que se llevan a cabo en los musculos de la mufieca contemplan el
trabajo de los musculos que realizan la flexion, la extension, la inclinacion cubital y la inclinacion
radial.

2.3. KINESIOTERAPIA DE TRONCO Y CUELLO:

Los movimientos entre las vértebras se producen debido a que los elasticos discos
intervertebrales son ligeramente flexibles. Asimismo el tipo de movimiento en cada region esta
determinado por la forma y orientacion de las apofisis vertebrales’. A pesar de que el movimiento
entre vertebras contiguas es limitado y escaso, cuando se tiene en cuenta toda la columna la
amplitud del movimiento se vuelve considerable [11]. Los movimientos basicos de la columna
vertebral son:

Flexion y extension: Corresponden basicamente a la inclinacion hacia adelante y hacia atras del
tronco, son movimientos relativamente libres y alcanzan una amplitud aproximadamente de 55°
grados (siendo la amplitud en extension de 30°) Ver Figura 2-1 1a.

Flexion y extension lateral: La amplitud de la flexion lateral, asi como la de flexion y extension
varia en funcion de la persona y la edad. De esta forma, en una persona joven puede alcanzar
hasta 60° a ambos lados de la linea media (ver Figura2-11Db).

Rotacion: Este movimiento tiene una amplitud considerablemente escasa, siendo de apenas unos
pocos grados (ver Figura 2-11c¢).

2 , . . . , . .
Las apofisis vertebrales son las prominencias 0seas o proyecciones que surgen en la parte posterior de las
laminas de las vértebras y sirven como puntos de conexion de ligamentosy tendones.
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Extension Flexién inclinacion Rotacion

(a) (b) ©

Figura 2-11. Movimientos bésicos de la columna vertebral.

Se debe resaltar que estos grupos de ejercicios también se realizan en el resto de las zonas de la
columna vertebral (region tordcica y cervical) y que los angulos de amplitud poseen diferentes
valores, hecho que debe tenerse en cuenta al evaluar cada zona en particular. La Figura 2-12
muestra la amplitud total de los movimientos de flexion y extension (Figura 2-12a) y flexion
lateral (Figura 2-12b) de la articulacion de la columna en la region cervical (cabeza).

(b)

Figura 2-12. Amplitud articular de los movimientos de flexion y extension de la region cervical b.
Flexion lateral
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Entre los trabajos musculares contemplados en el marco de la terapia activa de los musculos de la
cabeza, tronco y el cuello se encuentran los trabajos de los musculos que efectiian:

La flexion.
La extension.
La traslacion anterior.

La traslacion posterior.

O O O O O

La inclinacion y rotacion

En este mismo grupo se encuentran las técnicas activas de la columna dorsolumbar, las cuales

comprenden el trabajo de los misculos que realizan flexion, extension, inclinacion y rotacion.

2.4. KINESIOTERAPIA DE MIEMBROS INFERIORES:

Analogo a la kinesioterapia de miembros superiores, la kinesioterapia de miembros inferiores se
divide en la terapia activa de tres grupos articulares principales, cada uno de los cuales contiene

su propio conjunto de actividades musculares.
2.4.1. Cadera:

Similar a la articulacion del hombro, la cadera es una articulacion triaxial con la capacidad de
operar en tres planos diferentes de movimiento. Sin embargo, a diferencia del hombro, el cual
esta disefiado para soportar movilidad, la cadera es una articulacion estable concebida para
resistir el peso del cuerpo en carga, pues soporta las fuerzas que se trasmiten hacia arriba
generadas desde las extremidades inferiores durante la marcha y otras actividades. Igualmente
aguanta el peso de la cabeza, el tronco y las extremidades superiores. De esta forma, la cadera
ocupa una posicion de bisagra entre la movilidad del miembro inferior y la relativa rigidez del

tronco. Realiza tres pares de movimientos basicos:

Flexion y extension: Aunque la flexion de la cadera es libre, estd limitada por el contacto del
musculo con la pared abdominal cuando la rodilla esta flexionada [15]. El movimiento de flexion
alcanza una amplitud de 120° flexionando la rodilla (90° si la rodilla esta extendida) Fig.13a. Por
su parte, el movimiento de extension no suele ser posible mas alla de los 30° (Figura 2-13b).
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(b)

Figura 2-13. Movimientos deflexion (a) y extension (b) de la articulacion de la cadera.

Abduccion y aduccion: Los movimientos de aduccion y abduccion de la cadera son movimiento
libre en casi todas las posiciones de las extremidades inferiores. Aunque teéricamente es posible
realizar la abduccion de una sola cadera, en la practica la abduccion de una cadera se ve
acompanada por una abduccion idéntica de la otra cadera. De esta forma la abduccion alcanza
una amplitud maxima de 45° mientras la aduccion aproximadamente 30° (Figura 2-14).
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Abduccion

Figura 2-14. Movimientos de abduccion (45° en cada cadera) y aduccion de la cadera.

Rotacion: La rotacion de la articulacion de la cadera se produce en torno al eje mecanico del
fémur y no en torno al eje largo de la didfisis del fémur’. De esta forma durante la rotacion medial
el fémur se mueve hacia afuera en tomo al eje mecénico, lo contrario ocurre durante la rotacion
lateral. La amplitud total de la rotacion medial y lateral es cercana a los 90° (Figura 2-15).

Rotacion lateral
Figura 2-15. Rotacion medial (interna) y lateral (externa) de la cadera [15].

*La diafisis del fémur corresponde a la porcion central o cuerpo de los huesos largos.
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Las actividades de terapia activa de la articulacion de la cadera comprenden el trabajo muscular
que generan cada uno de los movimientos antes descritos, involucrando asi, el trabajo de los

musculos que realizan:

La flexion.
La extension.
La aduccion.
La abduccion.

La rotacion externa.

O O O O O O

La rotacion interna.

Entre los parametros de interés a la hora de evaluar la articulacion de la cadera, se encuentran el

calculo de las fuerzas articulares que actiian sobre la misma durante actividades como caminar o
4

correr, las cuales alcanzan valores entre 1.8y 6 veces el peso del cuerpo™.

2.4.2. Rodilla:

La articulacion de la rodilla estd disefiada para aportar movilidad y estabilidad, pemmite
movimientos de flexion, extension y cierto grado de rotacion sobre la pierna. Su funcion basica
radica en alargar y acortar funcionalmente la extremidad inferior, sostener el cuerpo durante la
marcha y cumple una funcion primordial en actividades como escalar caminar y sentarse [11].

Flexion y extension: En el movimiento de flexion la cara posterior de la pantorrilla se mueve
hacia la cara posterior del muslo, lo opuesto ocurre durante el movimiento de extension.
Adicionalmente existe un movimiento llamado hiperextension en el cual se supera la posicion de
alineamiento del eje entre la pierna y el muslo.

La amplitud de la flexion lograda depende de la posicion de la cadera y de si el movimiento se
realiza de manera pasiva o activa, pues es en este ultimo donde se consigue la amplitud maxima.
Asi, el movimiento de flexion activa de la rodilla puede alcanzar los 140° cuando la cadera se
encuentra flexionada (Figura 2-16a) pero solamente 120° asi se encuentra extendida (Figura
2-16b). En condiciones normales, la flexion de la rodilla esta solamente limitada por el contacto
entre los musculos del muslo y la pantorrilla, por lo que la detencion del movimiento antes de
alcanzar estos limites es un indicador para el especialista, pues se valorara el proceso de

*Palastanga Nigel, Field Derek, Soames Roger. Anatomia y movimiento humano estructura y funcionamiento.
p308.
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intervencion en funcion de la distancia entre el talon y la nalga [15]. En cuanto a la
hiperextension, éste alcanzauna amplitud maxima de 5 a 10°.

(a) (b)

Figura 2-16. Movimientos de flexion en funcion de la posicion de la cadera.

Rotacion axial: Consiste en la rotacion de la pierna en tomo a su eje largo y solo puede realizarse
con la rodilla flexionada. Asimismo, es el grado de dicha flexion el que influencia ligeramente la
amplitud de la rotacion. Con un angulo de flexion de la rodilla de 90°, la amplitud de la rotacion
puede aumentar hasta 35° (50° si el movimiento es pasivo) Ver Figura 2-17.

Rotacion externa

Figura 2-17. Movimientos de rotacion de la rodilla.

De esta forma, los trabajos musculares activos de la articulacion de la rodilla se resumen en:
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Trabajo de los musculos que efectian la flexion.
Trabajo de los musculos que efectiian la extension.

Trabajo de los musculos que efectiian la rotacion externa.

o O O O

Trabajo de los musculos que efectiian la rotacion interna.
2.43. Tobillo y pie:

La articulacion del tobillo pose solamente un grado de libertad de movimiento. El tobillo y el pie
son las estructuras encargadas de proporcionar la propulsion y el control a cada paso durante el
movimiento del cuerpo, pues estan concebidos para aportar estabilidad y movilidad a las
estructuras terminales de la extremidad inferior. El pie por su parte, es el encargado de soportar
el peso del cuerpo durante la marcha, por lo que debe adaptarse a las superficies irregulares y
convertir en una palana estructural para impulsar el cuerpo hacia adelante durante dichas
actividades [11]. Los movimientos posibles de la articulacion del tobillo son dos;

Dorsiflexion y flexion planar: La dorsiflexion (o flexion dorsal) es aquel movimiento en el que el
pie es atraido hacia arriba mientras que en la flexion planar (o extension), el movimiento se
realiza en direccion opuesta. La amplitud maxima de dichos movimientos es de aproximadamente
80°90°, 30° en dorsiflexion y 50° en flexion plantar, no obstante existen considerables

variaciones individuales respecto a la extension de estos movimientos (Figura 2-18).

DORSIFLEXION

POSICION NEUTRA

30°-50°

FLEXION PLANTAR

Figura 2-18. Movimientos de la articulacion del tobillo.
No se describen los movimientos especificos de la articulacion del pie ya que al igual que en la

articulacion de la mano y los dedos y teniendo en cuenta el proposito del trabajo, resulta poco

practico usar, al menos directamente, un Smartphone para evaluar caracteristicas cinematicas en
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estos lugares del cuerpo. Sin embargo y al igual que en los casos anteriores, a continuacion se

establecen los trabajos musculares activos que se llevan a cabo en estas articulaciones.

Trabajo de los musculos que efectiian la extension.
Trabajo de los musculos que efectan la flexion dorsal del pie.

Trabajo de los musculos que efectian la abduccion y pronacion.

O O O O

Trabajo de los musculos que efectiian la aduccion y supinacion.
2.5. VARIABLES DE INTERES DURANTE TERAPIAS DE MOVILIDAD

A continuacién se realiza una descripcion acerca de algunas de las variables y parametros de
interés para el especialista a la hora de evaluar tanto las actividades de movilidad de los
pacientes, como el progreso en los mismos durante un trabajo de rehabilitacion, ya que son
muchas las variables que pueden introducirse en un programa de kinesioterapia y no se ha
determinado una combinacidn 6ptima de variables que sea la mas eficaz o eficiente para mejorar
el rendimiento muscular. Las variables que se evaluan durante tales sesiones dependen de los
componentes necesarios para alcanzar los resultados funcionales deseados. De esta forma, son
variables la intensidad del ejercicio, cuanto peso se levanta o se baja, el numero de repeticiones,
numero de series, frecuencia del ejercicio, cuantas veces se realiza a la semana, la velocidad en
que se realiza el ejercicio, periodos de descanso, los arcos de movimiento de las extremidades y
la posicion del paciente o la extremidad durante el proceso.’ Adicionalmente, el fisioterapeuta
debe monitorear parametros fisiologicos que puedan afectar el desarrollo de los ejercicios del

paciente.
2.5.1. Parametros fisioldgicos:

Durante las terapias de rehabilitacion es importante que el especialista realice una cuidadosa
monitorizacion de los sintomas del paciente, tales como el esfuerzo percibido, la tension arterial,
cambio en el calor y el color del segmento articular y las frecuencias cardiaca y respiratoria, pues
son indicadores del estado fisico del paciente durante la realizacion de los ejercicios. Asimismo,
durante las terapias fisicas de alto rendimiento se monitorizan otras variables como sefiales
electromiograficas y niveles quimicos en la sangre con el fin de conocer el origen de las fatigas
ya sean de origen neural o periférico (muscular) y la intensidad del trabajo muscular. En este

*Carolyn Kisner, Lynn Colby. Ejercicio terapéutico, fundamentos y técnicas. Espafia. Editorial Paidotribo, 2005.
p82, p83, p84.
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sentido, el registro de la actividad eléctrica integrada (IEMG) es la mejor manera de evaluar la
evolucion de los factores nerviosos de los grupos musculares que intervienen en el ejercicio [16].

2.5.2. Intensidad del ejercicio:

La intensidad de un programa de ejercicios estd estrechamente relacionada con el grado en que se
carga uno o un grupo de musculos, pues es ésta la que provoca las contracciones musculares. En
este sentido, el especialista usa dispositivos como dinamémetros o miémetros’ con el fin de medir
la fuerza empleada por el paciente durante un ejercicio. El numero de repeticiones también
constituye un indicador de la intensidad del ejercicio.

Aqui es importante definir lo que es una repeticion maxima (RM) el cual es un término usado
para determinar el peso méaximo que una persona puede levantar en la amplitud del movimiento
durante un numero especifico de veces (entre 6 y 15). Un RM se usa para establecer la cantidad
de resistencia que una persona debe emplear durante un entrenamiento o ejercicio de
rehabilitacion.

2.5.3. Series, frecuencia, descansos y duracion del ejercicio:

Las series son el numero de repeticiones realizadas durante cada sesion de ejercicio, mientras la
frecuencia determina el nimero de veces que se realiza al dia o a la semana. Los tiempos de
descanso entre serie y serie, se recomiendan sean de entre 30 segundos y un minuto

aproximadamente.
2.54. Velocidad del ejercicio:

La tension generada por un musculo es afectada directamente por la velocidad a la cual se contrae
el mismo, a medida que se aumenta la velocidad de dicha contraccion la fuerza generada por el
musculo se reduce. Igualmente la actividad electromiografia y rotatoria disminuyen a medida que

el musculo se acorta a velocidades mayores.

Cuando los ejercicios de movilidad se realizan con maquinas o equipos que ofrecen resistencia en
toda la amplitud del movimiento, las velocidades angulares pueden ser muy lentas (30 grados por
segundo) o muy rapidas, de hasta 500 grados por segundo, valores lejanos si se compara con los
movimientos de las extremidades en algunas actividades funcionales o deportes, donde los
valores superan los 1000 grados por segundo. Actualmente se establece que el ejercicio

6 .y . .. . ~ . .y . . . . e
El miémetro es un dispositivo disefiado para medir la contraccién muscular durante ejercicios isométricos.
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isocinéticos debe realizarse a velocidades acordes con la actividad funcional deseada, y teniendo
en cuenta que las actividades funcionales como caminar o levantar objetos, se hacen a velocidad
media rapida, se cree que el ejercicio debe realizarse a velocidades similares. Citando un ejemplo,
en algunos ejercicios de movilidad suele usarse un programa conocido como rehabilitacion con
espectro de velocidades, en el cual una serie de ejercicios deben incluir un entrenamiento a
velocidades de 60, 120 y 180 grados por segundo o 60, 150 y 240 grados por segundo [11].

2.5.5. Amplitud del movimiento:

Los ejercicios de movilidad pueden llevarse a cabo a lo largo del arco completo que permite la
articulacion o solamente sobre una fraccion de éste. Los ejercicios de arco corto se realizan con el
fin de proteger partes de las articulaciones luego de una lesion. Por su parte, los ejercicios
isométricos de multiples angulos por ejemplo, contemplan el recorrido articular de hasta 20

grados de movimiento.

El electrogoniémetro es una herramienta que permite conocer el valor angular de un determinado
segmento en el transcurso del movimiento, normalmente estd constituido por un potencidmetro
unido a un sistema mecanico que sensa el cambio de potencial eléctrico y convierte dicha sefial
en un valor angular. Este dispositivo puede ser de uno dos o 3 ejes. Sin embargo cuenta con el
inconveniente de que no se puede conocer los grados de movimiento absolutos y que el mismo
dispositivo afecta la forma de realizar la actividad. Por otra parte, existen herramientas como el
analisis por videofotogametria (VFG)', el cual es mas confiable que la goniometria convencional
y puede estudiar todos los planos de movimiento [17]. También estd disponible la fotogrametria
tradicional, sin embargo ésta, al igual que la VFG no permite registrar la informacion en tiempo
real. Otra altemativa se encuentra en los sistemas de captura de movimiento en tiempo real,
algunos de ellos implementados en los ultimos afios mediante herramientas como Kinect, de
Microsoft.

2.5.6. Otras variables de interés:

Algunas de las variables extra que se miden durante actividades de movilidad humana incluyen la
medicién de vibraciones de los segmentos corporales mediante el uso de acelerdmetros, que
aunque la variable principal de este sensor es la aceleracion y pertenece a la cinematica, la
acelerometria se asocia mas con el andlisis de impactos o la reduccion de fuerzas, obteniendo

parametros cercanos a la cinética.

La VFG sirve para obtener informacién bidimensional o tridimensional del movimiento a partir de imagenes

planas (fotogramas).
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Igualmente se realiza la medicion de temperatura y de las fuerzas internas ejercidas por el aparato
locomotor mediante la dinamometria y electromiografia de superficie, por su parte, la medicion
de la presion o fuerza ejercida sobre el medio, se realiza a través de sistemas como los
podometros o plataformas dinamométricas, las cuales registran la presion media, maxima y el
area donde se producen. Normalmente estas mediciones se realizan con frecuencias de muestreo
de 50a 100 Hz, pero para movimientos de velocidad deben ser superiores a los 200 Hz.

En estudios de biomecénica también es importante conocer los centros de masa de los segmentos
corporales y como estos cambian durante las distintas etapas del movimiento. Por su parte, en el
campo deportivo también se usa el andlisis de posicion mediante GPS, hecho que pemite
conocer y registrar la velocidad, aceleracion y posicion de los sujetos en el campo de
entrenamiento.

2.6. RESUMEN

En este capitulo se ha presentado una descripcion acerca de los movimientos basicos de las
diferentes articulaciones del cuerpo humano, se ilustraron los planos de referencia bajo los cuales
se evaltan y se hizo una breve descripcion de cada uno y de sus rangos nommales de realizacion.
Asimismo, se estudiaron y presentaron las variables de interés evaluadas por los especialistas a
la hora de asignar esta clase de ejercicios a sus pacientes, tales como la velocidad, la amplitud,
las series, la frecuencia o la intensidad del ejercicio, hecho que permitird disefiar el sistema de

monitorizacion a partir de tales variables y necesidades.
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CAPITULO III

USO DE TELEFONOS INTELIGENTES EN KINESIOTERAPIA

Los teléfonos inteligentes modernos se han convertido en objetos de uso masivo y son poderosas
maquinas con amplias capacidades no solo de comunicacion, sino también de almacenamiento,
procesamiento y de captura de informacion del exterior gracias a los sensores con los que
cuentan. A lo largo de éste capitulo se presenta una introduccion a los teléfonos inteligentes
actuales, se analizan sus prestaciones, capacidades a nivel de hardware, sensores integrados y se
analiza su potencial de uso a la hora de evaluar los variables de interés durante una terapia de

rehabilitacion basada en el movimiento.

3.1. TELEFONOS INTELIGENTES Y SUS PRESTACIONES

Los teléfonos inteligentes (Smartphone) son teléfonos celulares construidos sobre un sistema
operativo movil, los cuales cuentan con una desarrollada capacidad de procesamiento, conexion
(Bluetooth, Wi-fi, GPS, 3G, entre otros), funcién multitarea y pueden soportar una gran cantidad
de aplicaciones para funciones especificas. Normalmente poseen un entorno tactil como interfaz
con el usuario y cuentan con camaras de grabacion de video y fotografia de alta resolucion y una
gran cantidad de sensores, desde sensores de movimiento, pasando por sensores de angulo, giro,
aceleracion, intensidad luminosa, magnetdmetros, entre otros.

Hoy por hoy, los Smartphone modemos trabajan sobre distintos sistemas operativos, tales como
Android de Google, 10S de Apple, Symbian de Nokia, BlackBerry de RIM, Bada de Samsnug,
Windows Phone de Microsoft y webOS de Hewlett-Packard; sin embargo, la plataforma de
desarrollo mas usada es Android, debido a su naturaleza de “Open source”.

Remontandose al surgimiento de dichos dispositivos, estos nacieron por la necesidad de combinar
las prestaciones de una PDA (personal digital assitants), las cuales servian como organizadores
portables, contenian informacion de contactos y la capacidad de conectarse con un computador,
con las capacidades de comunicacion y conectividad de un celular comin. Hoy por hoy. los
celulares inteligentes se han convertido en complejos sistemas de computo, contando con
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procesadores multinficleo, amplia capacidad de memoria®, altas velocidades de conexion y gran
versatilidad. Adicionalmente, los teléfonos inteligentes han dejado de usarse con fines personales
para usarse en ambitos de investigacion, telemedicina, robotica pedagogia, industria, finanzas
entre muchos otros. Cabe resaltar que tal amplitud de campos se debe en parte a la existencia de
plataformas de desarrollo libre como Android, que ha permitido usar el hardware y las
capacidades de los Smartphones a través de un sinniimero de aplicaciones.

Una de las prestaciones mas importantes con las que cuenta un teléfono inteligente tiene que ver
con los sensores que posee integrados en su hardware y la capacidad de conectarse con
periféricos adicionales para aumentar tal capacidad de instrumentacion. Esto permite medir
variables fisicas tales como aceleracion, presion, velocidad angular, intensidad luminosa, presion
atmosférica, concentracion gaseosay humedad, entre muchas otras.

A continuacion se describen algunos de los sensores que se encuentran integrados en un teléfono
inteligente, (algunos de ellos conocidos como MEMS, sensores microelectromecénicos) y se
presentan detalles adicionales de los sensores con los que cuenta el teléfono que se utilizara a lo
largo de este trabajo, un LG Nexus 4. La informacion técnica sobre los rangos y ratas de
muestreo de los sensores se ha tomado de los datos proporcionados por el teléfono acerca de los
mismos y del texto Professional Android Sensor Programming de Millete Greg y Adam Stroud
[18].

3.1.1. Acelerometro:

Es un dispositivo capaz de medir la aceleracion y las fuerzas inducidas por la gravedad. En otras
palabras es un sensor que permite medir la aceleracion y la direccion en que se mueve el
dispositivo (cada uno de los 3 ejes), permitiendo controlar con esto distintas aplicaciones.

Actualmente existen 6 tipos diferentes de acelerometros, clasificados segin la forma en que
realizan la medicion; estos pueden ser capacitivos, piezoeléctricos, piezoresistivos, de efecto
Hall, Magneto resistivos y basados en transferencia de calor. Los dispositivos moviles tales
como Smartphones y Tablets usan principalmente acelerometros capacitivos. El tipo de sensor

con el que cuenta el Nexus 4 es un LGE con una resolucion de 0.001190 Tn/S2 y un rango de

4.0 g. Los valores correspondientes a la tasa de muestreo se fijan mediante funciones a través de
codigo durante la programacion. Uno de los valores por defecto que permite fijar Android, a la

*El celular Samsung Galaxy, uno de los ultimos en ser lanzados a la fecha, cuenta con dos procesadores quad -core
a 1.6Ghz, 64Gb en capacidad de almacenamientoy 2Gb de memoria RAM.

41



hora de establecer el tiempo de muestreo de los valores de los sensores es de 50 Hz, en el modo
sensor_delay game. No obstante, el usuario puede fijar en teoria cualquier valor de retraso en
milisegundos en la toma de muestras (el retraso minimo seria del orden de los pus). Luego de
realizar la prueba mediante la aplicacion Accelerometer Frecuency’, se establecio que la maxima
frecuencia de muestreo del acelerometro del dispositivo se encuentra alrededor de los 200 Hz y
registra medidas en 3 ejes (x,y y z).

3.1.2. Giroscopio:

Este es un dispositivo que se utiliza para mantener la orientacién y, en el caso de los dispositivos
moviles, éstos miden la velocidad rotacional. Los giroscopios inmersos en el mundo de la
tecnologia movil, estan basados en tecnologia MEMS, por lo que para obtener la informacion
necesaria utiliza vibraciones o resonancia. Android entrega valores de velocidad rotacional en
radianes por segundo a lo largo de los ejes x, y, y z. Un valor tipico de rango esperado es de
alrededor de 35 grados por segundo (0.61 rad/s) y la resolucion tipica ronda los 0.001 grados por
segundo (2E —5rad/s). Mediante la aplicacion z-Device Test fue posible conocer las
caracteristicas del giroscopio integrado en el LG nexus 4, el cual cuenta con un rango de
17.45 rad /s, resolucion de 0.0011 rad /s y frecuencia de muestreo maxima de 200 Hz.

Sensor de campo magnético: Los sensores de campo magnético pueden operar bajo una variedad
de diferentes métodos dependiendo de la arquitectura de fabricacion, de esta forma, pueden usar
el efecto Hall, materiales magneto-resistivos o la fuerza de Lorentz. El sensor de campo
magnético es normalmente el sensor menos preciso con el que cuenta un teléfono inteligente,
pues atn es un problema abierto en el campo de desarrollo de los MEMS. Android proporciona
valores de campo magnético en unidades de microteslas. Un valor tipico del rango dinamico
ronda los 2000 microteslas, mientras que la resolucion de dicho sensor es de 0.1 microteslas. El
teléfono LG Nexus 4 cuenta con un magnetometro con un rango de 5000 microteslas, resolucion
de +£0.14 microteslas, una frecuencia de muestreo maxima que ronda los 50 Hz y medidas en 3
ejes.

3.13. Sensor de proximidad:

Es un sensor ampliamente usado en los Smartphones, ya que puede detectar que tan cerca esta el
cuerpo de la persona del dispositivo. Esto permite que la pantalla se apague y se desactiven las
funciones que leen los comandos tactiles con el fin de ahorrar bateria y evitar la activacion de

9 . s . . .
La aplicacion accelerometer frecuency se encuentra disponible de manera gratuita en:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cochibo.accfreq
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funciones no deseadas. Este sensor puede ser de tipo capacito, inductivo, ultrasénico entre otros.
Los sensores de este tipo que permiten medir la distancia al objetivo funcionan para distancias no
mayores a cuatro cm aproximadamente. El sensor de proximidad del Nexus 4 es del tipo on/off

incapaz de medir la distancia al objetivo.

Sensor de presion: Hace referencia a un bardmetro para medir presion, aunque su uso principal
radia en la capacidad de determinar altitudes en lugares donde el GPS no puede operar
correctamente, tal como la ubicacion dentro de un edificio. Este sensor estd actualmente
disponible en pocos dispositivos. El celular Nexus 4 cuenta con un barémetro cuyo rango es 1100
mB y una precision de £0.0100 mB.

3.1.4. Sensor de luz:

En un Smartphone el sensorde luz esta ubicado en la parte frontal del dispositivo y es capaz de
medir el brillo en el rostro del usuario o la cantidad de luz ambiental, esto permite ajustar la
cantidad de brillo en la pantalla para que este sea acorde con el de la sensibilidad en los ojos,
también es util en el sentido de que permite lograr un ahorro en la bateria del dispositivo, pues al
reducir el brillo en un ambiente con poca iluminacién el consumo de energia es mucho menor.
Este sensor reporta valores en unidades Lux, posee un rango dindmico de entre 1 y 30.000 lux y
una resolucion de un lux. El Nexus 4 cuenta con un sensor de luz de £0.01 lux de resolucion con
un rango maximo de 10000 lux.

3.1.5. Sensores Virtuales:

Ademas de los “sensores primarios” antes mencionados, el sistema operativo Android cuenta con
sensores virtuales, también conocidos como sensores sintéticos. Mientras que los sensores
primarios proporcionan informaciéon sin ningun tipo de procesamiento, correspondiente a la
medicion fisica actual al interior del dispositivo, los sensores virtuales proveen una capa de
abstraccion entre el codigo de la aplicacion y los componentes de bajo nivel, ya sea mediante la
combinacion de multiples sensores fisicos o mediante la modificacion y tratamiento de tales
mediciones en bruto. Dichos sensores, por ejemplo, pueden integrar la medida del giroscopio y
combinarla con el magnetometro y el acelerometro para proporcionar una medicion de la

orientacion del dispositivo.

Aqui debe tenerse en cuenta que los sensores virtuales podrian no proporcionar las mismas
mediciones en dispositivos diferentes (bajo las mismas condiciones), esto debido a que dichos
sensores usan los valores proporcionados por los sensores fisicos que pueden no encontrarse en
todos los dispositivos. Asimismo y basado en la calidad de los dispositivos y otras caracteristicas
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de hardware, los sensores sintéticos pueden proporcionar mejores mediciones dependiendo del
equipo sobre el que corre el programa [18]. Entre los sensores virtuales disponibles se encuentran

los siguientes:

3.15.1. Sensor de aceleracion lineal: Proporciona la medicion de la fuerza de aceleracion en
m/s? aplicada al dispositivo sobre cada uno de los ejes fisicos (x,y y z). La caracteristica
principal es que en dicha medicion se encuentra excluida la fuerza de gravedad.

3.15.2. Sensor de orientacion (En desuso): Provee una medida del angulo de rotacion del
dispositivo alrededor de cada uno de los ejes. Permite ademas obtener la medida de inclinacion si

se combina con otros métodos durante la programacion.

3.153. Sensor Vector de rotacion: Usa la fusion de sensores y entrega informacion de la
rotacion del dispositivo en forma de cuatemiones sin nommalizar (ver seccion 4.2.2). Este sensor
proporciona un vector de rotacion que representa la orientacion del dispositivo como una
combinacion de angulos y ejes. Este sensor calcula los valores de rotacion basado en las medidas
del acelerometro, magnetdmetro y giroscopico si se encuentra disponible.

3.2. EVALUACION DE LOS RECURSOS INTEGRADOS EN LOS TELEFONOS
INTELIGENTES PARA USARLOS EN LA MONITORIZACION DE
ACTIVIDADES DE KINESIOTERAPIA

En el capitulo 2 se presentaron datos y referencias acerca de las necesidades e informacion de
interés para los especialistas a la hora de evaluar y llevar a cabo sesiones de kinesioterapia, tales
como el valor aproximado de las velocidades en los movimientos de las extremidades, las
amplitudes angulares maximas, la necesidad de medir y llevar un registro de los desplazamientos
de los segmentos comporales durante el movimiento, el progreso en el aumento de la amplitud
articular de los pacientes o las trayectorias seguidas durante la realizacion de tales ejercicios.

Se han expuesto las caracteristicas y prestaciones de instrumentacion con las que cuenta un
teléfono inteligente actual, tales como los sensores embebidos capaces de medir aceleracion y
velocidad de movimiento entre otras variables cinematicas. Es asi, que utilizando los sensores
integrados como el acelerometro y el giroscopio en el celular, se desarrolla un programa que
convierta al dispositivo en una unidad de medicion inercial (IMU) que permite evaluar algunos de
los parametros antes mencionados; de esta forma, es posible ubicar el dispositivo en las
extremidades y monitorizar los movimientos realizados por el paciente.
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3.2.1. Capacidad de reconstruccion de movimientos:

Asi, dicho movimiento articular puede contemplarse como un problema de cinematica inversa, en
el cual es posible modelar o reconstruir las potenciales configuraciones de rotacion y posicion de
los segmentos que componen la cadena articular al conocer una posicion especifica del extremo
en el espacio. No obstante, este planteamiento cuenta con algunas limitaciones, entre ellas la
incapacidad de analizar el movimiento (al menos mediante el analisis basado en sensores) de
articulaciones como las de los dedos de la mano, pues es impractico ubicar el celular en uno de
los dedos mientras se realiza el movimiento.

De igual forma, y en ausencia de periféricos extra, la capacidad de evaluacion de movilidad de
extremidades con multiples articulaciones y amplios grados de movimiento en numerosas
direcciones como los brazos (ver Figura 3-1) se veria limitada, pues serian necesarias mas de una
unidad de medicién inercial para un correcto modelado de movimientos combinados, pues con la
informacion de una sola IMU ubicada en el extremo de la articulacidon, las ecuaciones de
cinematica inversa tendrian multiples soluciones (Figura 3-2); sin embargo, la capacidad de
conectividad y versatilidad de los teléfonos inteligentes, pemmitiria, en un futuro, anadir tales

sensores y sincronizar su informacion con el celular.

Figura 3-1. Aproximacion de los principales grados de libertad del miembro superior humano.
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Figura 3-2. Ejemplo de estructura con 3 articulaciones, la linea punteada representa una segunda
solucion

Por otro lado, es posible monitorizar y conseguir trayectorias siempre y cuando éstas no
impliquen el analisis del movimiento combinado de mas de un segmento corporal o cuando la
biomecanica del mismo limite las soluciones posibles del estudio de cinematica inverso. Por otro
lado y teniendo en cuenta que durante las actividades de kinesioterapia se busca el
fortalecimiento de grupos musculares particulares, con movimientos repetitivos de baja
complejidad, el uso de un teléfono inteligente para tal fin es altamente viable.

De esta forma, es posible llevar un registro acerca de los valores de amplitud durante los
movimientos del paciente, conocer algunos valores angulares correspondientes, la velocidad,
cantidad de repeticiones y constancia de tales ejercicios e incluso medir la fluidez de los mismos.

3.2.2. Valoracion de los sensores embebidos:

Teniendo en cuenta las especificaciones de los sensores del teléfono inteligente y las variables de
interés tipicas al evaluar los movimientos propuestos, es posible hacer una estimacion
aproximada de la relacion y las capacidades de los recursos embebidos a la hora de usarlos para
reconstruir tales movimientos. De esta forma, a continuacion se analizan los requerimientos de
los sensores, tales como resolucion, tasa de muestreo y rangos, desde el punto de vista del analisis
del movimiento humano.

Para tal fin, también se tienen como referencia las capacidades de dispositivos comerciales de
rastreo de movimiento humano basados en sensores inerciales, tales como los desarrollados por la
compafiia Xsense'’y los datos consignados en el documento Inertial and Magnetic Sensis of
Human Motion [19].

10 N . . ,

Xsens ofrece productos pequefios de rastreo de movimiento en 3D de alta precision basados en tecnologia MEMS.
Entre sus productos se encuentran sistemas IMU en miniatura, sistemas de rumbo y referencia AHRS, soluciones de
captura de movimiento y kits de rastreo de movimiento.
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En [19], se establece que la frecuencia de muestreo de los sensores debe ser de al menos entre
50 Hz y 100 Hz para el rastreo de movimiento humano, requerimiento con el que los sensores

del dispositivo mévil cumplena cabalidad, pues presentan frecuencias de muestreo de 200 Hz.

3.2.2.1. Requerimientos para los acelerometros: Considerando que las velocidades angulares
alcanzadas durante los ejercicios son de alrededor de 160 grados por segundo (= 0.9r rad/s) y
conociendo la frecuencia de muestreo del dispositivo, es posible estimar la cantidad de puntos
que aproximadamente se tendran para reconstruir los arcos de movimiento en funcion de dicha
frecuencia de muestreo.

Por tanto, con una frecuencia de muestreo determinada (f) sera posible tener T puntos por cada
0.9 rad de recorrido, sin embargo para tener una idea mas clara y una mejor aproximacion a la
capacidad de reconstruccion de las trayectorias o movimientos articulares desde el enfoque del
acelerdmetro, es necesario conocer la longitud de la extremidad en movimiento y asi estimar la
velocidad y distancia lineal recorrida.

Por lo tanto, asumiendo una longitud del punto mas distante a una articulacion de entre 50.9 cm
(distancia de la nalga hasta la fosa poplitea) y97.1 cm, (si se tiene en cuenta movimientos como
los de aduccién y abduccion de cadera que involucran dos segmentos articulares) es posible
estimar la velocidad lineal alcanzada [20]:

velocidad lineal (v) = radio(r) - velocidad angular (w)
v=100cm-09m rad/s

v, =282 cm/s

De esta forma se tienen velocidades lineales de entre 1.69 m/s y 2.8 m/s respectivamente. Si
se divide la frecuencia de muestro entre la velocidad lineal méxima, es posible obtener el nlimero
de muestras que se conseguiran por cada metro de recorrido:

5.
numero de muestras = 2f_8 = T[ [muestras/m] ¢9)

Por tanto, es posible obtener 5 * f /14 muestras para reconstruir una trayectoria de un metro de
recorrido, cuando el movimiento se hace con el dispositivo ubicado a 100 cm del eje de rotacion
y a las velocidades mas altas en el marco de las terapias de rehabilitacion.
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Usando la ecuacion (1) con la frecuencia de muestreo del teléfono inteligente usado para el

desarrollo del proyecto (Nexus 4), cuyo valor es de 200 Hz se tendria:

200/s
numero de muestras = 58 = 71 [muestras/m]|

m
S

De esta forma, se estima que con una frecuencia de muestreo de 200 Hz, con el dispositivo
ubicado a una distancia de 100 cm del eje de rotacion y a una velocidad de 2.8 m/s durante el
ejercicio, se tendran aproximadamente 71 puntos por cada metro de recorrido para reconstruir la
trayectoria. Esto, siempre y cuando los algoritmos de integracion que pemmiten calcular posicion
y velocidad no reduzcan la tasa de muestreo.

Dicha trayectoria constituiria cada una de las repeticiones que se llevan a cabo durante una serie
en el marco de una sesion de terapia. Se debe recordar que la dindmica general durante una
terapia de rehabilitacion consiste en realizar numerosas sesiones de ejercicios, cada una con un
nimero de series determinado y cada serie con un niimero particular de repeticiones. El

dispositivo es capaz de obtener informacion de cadauna de dichas repeticiones.

Cabe aclarar que estos calculos no son mas que una estimacion para dar una idea del alcance de
los recursos del dispositivo y se hacen teniendo en cuenta los casos de mayor exigencia, en el que
los movimientos son realizados por las extremidades mas largas y a gran velocidad, tales como
los movimientos de flexion y extension del hombro o de aduccion y abduccion de la cadera (con

el dispositivo ubicado en los extremos mas alejados al eje del movimiento).

El desarrollo anterior es un estimado de la capacidad del dispositivo para capturar informacion
del movimiento basado en la cantidad de puntos por unidad de distancia en los casos mas
exigentes que el dispositivo es capaz de obtener. No obstante, la estimacion precisa del
movimiento esta estrechamente ligada con la capacidad del acelerometro, el giroscopio y los
algoritmos de integracién que permitan calcular la posicion del mismo, motivo por el cual, y
desde éste punto de vista del analisis, la tasa de muestreo y la precision del sensor es suficiente
para tratar de lograr tal fin.

3.2.2.2. Requerimientos para los giroscopios: En el caso del giroscopio es posible realizar un
analisis similar al expuesto en el caso del acelerometro, es decir si la frecuencia de muestreo de
la velocidad angular es f,la frecuencia de muestreo de la medida del angulo sera f. Por tanto se

tendran T medidas de angulo y de velocidad angular por cada segundo de rotacién. Tomando de
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nuevo como base, que la velocidades angulares mas altas que se alcanzan durante los ejercicios
rondan los 160 grados por segundo (= 0.97 rad/s), es posible estimar la cantidad de muestras

que se tendran por cada grado o radian de movimiento.

f _ 10 f [muestras
09 rad/s 9 -m rad

namero de muestras =

(2)

Si se toma como referencia el equipo que se usara (Nexus 4) cuyo giroscopio cuenta con una

frecuencia de muestreo de 200 Hz, se tendra:

200

namero de muestras = ——— =
09 rad/s

muestras
70.73 [—]

rad

En cuanto a la precision de ambos sensores, es posible comparar sus capacidades con
dispositivos comerciales de rastreo de movimiento basado en los mismos sistemas, como el
Colibri inertial motion tracker' de la compafiia alemana Trivisio, usados para el desarrollo de
aplicaciones de control de movimiento, navegacion de dispositivos, robotica y rehabilitacion, el
cual cuenta con frecuencias de trabajo de 100hz y acelerometros y giroscopios de 13 bits de
resolucion, por lo que los sensores incorporados en el teléfono inteligente (Nexus 4) de 13 bits
son adecuados para el proposito del proyecto.

3.2.23. Capacidades extra: Por otro lado, con el teléfono inteligente es posible llevar a cabo
un completo registro de las actividades de movilidad del paciente, pues la aplicacion podra
comunicarse con un servidor y transferird la informacion con el fin de que el especialista pueda
evaluarla. Igualmente estard en capacidad de indicarle al paciente los tiempos de descanso y la

frecuencia con la que debe realizar los ejercicios.

Con el uso de periféricos extra, sera posible, ademés de mejorar el andlisis sensorial cinético y
cinematico de los ejercicios, obtener mediciones e informacion electromiograficas de los
musculos, frecuencias de respiracion y cardiacas y temperatura corporal entre otros factores de
interés. Debido a la necesidad de tales periféricos, el andlisis de ejercicios isométricos no se
puede llevar a cabo solamente con el teléfono, por lo que este trabajo se enfocara solamente en el
analisis de ejercicios anisométricos.

1 Especificaciones técnicas en: http://www.trivisio.com/trivisio-products/colibri-inertial-motion-tracker-2/
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3.3. SELECCION DE VARIABLES A MONITORIZAR MEDIANTE LOS RECURSOS
DISPONIBLES EN LOS TELEFONOS INTELIGENTES.

A lo largo de este trabajo se pretende realizar una aplicacion que sirva de base para el desarrollo
de un futuro sistema de seguimiento de ejercicio, capaz de evaluar multiples movimientos y
llevar un sistema de registro y estadisticas de tales terapias. Aqui se han presentado las
principales variables de interés para el especialista y se han expuesto las capacidades con las que
cuentan los teléfonos inteligentes con el fin de usarlos para tal seguimiento, escogiendo
basicamente, las variables relacionadas con la amplitud y velocidad del movimiento como
principal objeto de monitorizacion.

De esta forma, se utiliza el teléfono inteligente con el fin de adquirir la informacion deseada de
los ejercicios de movilidad llevados a cabo por el paciente y posteriormente, una vez finalizada la
sesion y aprovechando la capacidad de conectividad, se enviaran los datos de la misma a un
servidor web con el fin de que el especialista pueda tener el registro y la informacion necesaria de
la sesion, asi mismo sera posible llevar un historial de todas las sesiones y almacenar datos

personales del paciente e informacion de su progreso a lo largo de la terapia.

Inicialmente se debe llevar a cabo una etapa de parametrizacion en la cual se fijen, ademas de
datos para los calculos necesarios de la aplicacion, valores de los umbrales aceptables durante el
ejercicio.

Asi, la aplicacion movil esta en capacidad de realizar las siguientes acciones durante la sesion de
terapia:

® Monitorizar la velocidad del movimiento: En este sentido, se establece un margen de
aceptacion en cuanto a la velocidad maxima de realizacion de los ejercicios, por lo que la
aplicacion, podra ademas de llevar un registro de la misma, emitir alarmas o avisos al
paciente cuando estos sean demasiado rapidos.

® Monitorizar la amplitud promedio del movimiento: Al igual que en el caso de la velocidad,
la aplicacion podra emitir alertas cuando estos se realicen de manera adecuada o cuando
los movimientos estén fuera del umbral establecido.

® Emitir alertas al finalizar los tiempos de descanso y al terminar cada una de las series
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® Almacenar la informacion y enviarla al servidor web.

En resumen, la aplicacion basicamente monitoriza movimientos a lo largo del tiempo y
proporciona alertas e informacion estadistica al usuario y al especialista. Las especificaciones y
demas caracteristicas de la aplicacion se definen en los capitulos siguientes.

3.4. RESUMEN

En este capitulo se llevo a cabo un andlisis de los teléfonos inteligentes actuales, se describieron
algunas de sus capacidades software y hardware y se presentaron algunos de los sensores con los
que cuentan. Posteriormente se realizé una evaluacion de tales sensores y de sus capacidades (en
términos de resolucion y frecuencias de muestreo) a la hora de evaluar movimientos humanos en
el marco de la kinesioterapia. Quedd evidenciado que un Smartphone actual y maés
especificamente el dispositivo usado para el desarrollo de éste proyecto, cuenta con todas las
capacidades para implementar sistemas de captura de informacién y movimiento humano basado

en sus sensores inerciales embebidos.

Finalmente se escogieron y presentaron las variables evaluadas en kinesioterapia que pueden ser
monitorizadas mediante el uso de un teléfono inteligente, las cuales corresponden a la velocidad y
amplitud de los ejercicios y su intensidad en témminos de las repeticiones series y sesiones
llevadas a cabo.
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CAPITULO IV

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE MONITORIZACION DEL
MOVIMIENTO

Los sistemas de captura y rastreo de movimiento basados en sensores inerciales tienen, como
pilar fundamental de su funcionamiento, algoritmos conocidos como esquemas de fusion de
sensores, los cuales consisten en la combinacion de las medidas de diferentes dispositivos con el
fin de obtener mediciones mas precisas y consistentes. Este capitulo muestra una introduccion a
dichos esquemas, presenta conceptos basicos de su base matematicay la forma en que se disefio
y puso en marcha el sistema de reconocimiento de movimientos basado en los sensores inerciales
embebidos en un Smartphone. Finalmente se presentan los resultados del sistema de medicion
implementado y se describen los algoritmos desarrollados con el fin de reconocer las diferentes
etapas del movimiento realizado durante una terapia de rodilla.

4.1. INTRODUCCION A LOS ESQUEMAS DE FUSION DE SENSORES

Cuando se obtiene informacién de los sensores, es importante entender los tipos de errores con
los que se puede encontrar, tales como el error debido al ruido, los errores de offset, de retraso de
tiempo (Time Delay)y pérdida de datos. Estos tltimos se deben principalmente a que Android no
es un sistema operativo de tiempo real (RTOS). Asimismo, también se hallan errores como el de
la “deriva”, la cual ocurre debido a la degradacion de la medida a lo largo del tiempo cuando una
medicién es integrada. Por tanto, debe tenerse en cuenta que las medidas de los sensores
frecuentemente pueden producir datos incorrectos.

La acumulacion del error (tanto de offset como de deriva) es una de las causas por la que no es
posible usar la doble integracion para calcular la distancia a partir de las mediciones del
acelerometro y es la razéon por la que el sistema de captura de movimiento se realiza
completamente a partir de mediciones de posiciony velocidad angulares.

Por tanto y con el objetivo de conseguir las mediciones de orientacion del dispositivo, uno de los
caminos por los que podria optarse es la simple integracion de la medida del giroscopio con el
fin de obtener las mediciones angulares, no obstante dicho proceso entrega pobres resultados,
pues el error debido al offset y la deriva se acumulan a lo largo de cada iteracion del proceso de
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integracion, generado, de esta manera, mediciones cada vez mas erroneas a medida que el tiempo

avanza.

Entre las técnicas que se pueden usar para hacer frente a tales errores se encuentran los filtros, los
procesos de re calibracion de cero y la fusion de sensores, la cual consiste en tomar ventaja de las
fortalezas de cada sensor para mitigar los efectos de las debilidades. Asi, por ejemplo, es posible
utilizar el giroscopio para calcular la orientacion con mayor velocidad y menos ruido que el
acelerometro y el magnetometro y, al mismo tiempo, usar las mediciones de estos dos para
reducir los efectos de la deriva de la medida del giroscopio debida a la integracion.

Asi, con el fin de obtener las medidas de orientacion del dispositivo, a continuacion se describen
algunos de los métodos usados para lograr tal fin. Ver Figura 4-1.

Pitch and roll

¥

Accelerometer

GPS (if moving) ;

Y

Gyro —| Angular speed

Figura 4-1. Representacion grafica del problema de usar la fusion de sensores para determinar la

orientacion [18].

Aqui vale la pena recalcar quem, desde el punto de vista de la programacion en Android, dichos
métodos pueden ser “simples” o “propietarios”. Los métodos simples hacen referencia a aquellos
que el programador puede implementar desde cero a partir de las mediciones sin procesar
proveniente de los sensores, como el caso del Filtro complementario (ver Figura 4-2).
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Figura 4-2. Esquema general del filtro complementario para calcular la orientacion.

El filtro complementario obtiene informacion de la orientacion del dispositivo mediante los datos
proporcionados por el acelerometro y el magnetometro. Aqui se toma la magnitud de los vectores
de fuerza y, mediante relaciones trigonométricas, se deducen los angulos de inclinacion en cada
uno de los ejes. Posteriormente esta medicion es procesada mediante un filtro paso-bajo. Por otro
lado, también se toma la medida de velocidad angular del giroscopio y se multiplica por el
intervalo de tiempo que transcurre entre cada medida consiguiendo, de esta manera, el
desplazamiento angular. Posteriormente la medida pasa a través de un filtro paso alto y
finalmente se computa con la medida de orientacion entregada por el acelerometro y el
magnetometro. El calculo final consiste basicamente en un promedio de pesos, donde se asigna
una proporcion fija a cada una de las medidas. La ecuacion (3) expresa la funcion que representa
la salida del filtro complementario:

finalAngle, = a - (finalAngle,_, + gyroAngle- At) + (1 —a) - accMagAngle (3)

Donde & es la variable que representa el peso o importancia que tendrd cada una de las dos
medidas, asi, si a es igual a 1 no se estara teniendo en cuenta la medida del acelerdometro que
ayuda a compensar la deriva. Por su parte, si X es igual a cero, se estara utilizando inicamente la
medida proporcionada por el acelerometro y el magnetometro, la cual es altamente sensible a
fuerzas externas.

Otra de las alternativas disponibles para llevar a cabo la fusion de sensores mediante el uso de los
datos del acelerdmetro y el giroscopio, consiste en la utilizacion de un tipo de filtro Kalman, en el
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cual, a diferencia del filtro complementario, la relacion de pesos de las dos sefiales es variable
con el tiempo y cambia constantemente en funcion de la sefnal de medicion del ruido y de la sefial
del acelerometro. Aunque el filtro Kalman puede proporcionar los mejores resultados, su
implementacion es muy costosa y si los requisitos de precision no son muy exigentes, el filtro

complementario puede proporcionar resultados bastante aceptables.

La otra alternativa para el desarrollo de la aplicacion, radica en el uso de “métodos propietarios”,
los cuales son algoritmos de fusion de sensores hechos durante el desarrollo de los dispositivos,
por lo que los detalles de su implementacion no estan disponibles para el desarrollador, como el
caso de los fabricados por Invensense’.

A pesar de esto, si es posible contar con “métodos finales” que permiten obtener la informacion
de orientacion del dispositivo. De esta forma, Android proporciona instrucciones de
programacion para adquirir la informacion de los sensores, tanto de los reales (acelerémetro,
giroscopio y magnetometro) como de los virtuales (Vector de rotacion, aceleracion lineal,

giroscopio calibrado, entre otros).

En este sentido, el método que se usa para alcanzar el proposito de la aplicacion radica en el uso
del sensor “Vector de rotacion”, el cual es un tipo de sensor virtual que en dispositivos
compatibles permite obtener mediciones de orientacion mas precisas basados en la integracion de
la medicion del giroscopio, con menores niveles de ruido, con un reducido nivel en la deriva del
mismo y bajo una constante comparacion de los datos con informacion proporcionada por el
compas y el acelerometro [18].

Si el dispositivo no cuenta con Sensores desarrollados por invense, la implementacion de los
sensores sintéticos proporcionados por Android puede ser diferente, usando la asignacion directa
de valores para calcular la orientacion del dispositivo tal como se observa en las Figura 4-3 o
Figura 4-4.

12 ~r . . . ,
Invensense es una compaiia que desarrolla y manufactura circuitos integrados de sensores. Es lider en el
desarrollo de tecnologias enfocadas al procesamiento y captura de movimiento.
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Quick-and-dirty

Pitch and roll

Accelerometer “I Low-pass filter }—>—¥

GPS (if moving)

Gyro } > > » Angular speed

Figura 4-3. Uso de un filtro paso bajo para obtener la orientacion a partir del acelerdémetro y el

giroscopio [18].

Gyro only

Pitch and roll
Accelerometer > —)'

GPS (if moving)

Integration

Gyro » Angular speed

Figura 4-4. Integracion de la medida del giroscopio para obtener la orientacion [18].

Y
Y

A pesar de que los detalles del algoritmo base utilizado por el sensor tipo “Vector de Rotacion”
no estan disponibles, es probable que éste use algliin tipo de algoritmo inteligente o una forma de
filtro Kalman, tal como se observa en la Figura4-5.
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Kalman filter

Pitch and roll

Accelerometer > Orientation

Kalman filter
GPS (if moving) Physical model > predictions
ahd filtering

Gyro

Angular speed

Figura 4-5. Uso de filtro Kalman para obtener la orientacion.

Y

4.2. REPRESENTACION DE LA ROTACION

Para representar los movimientos del dispositivo sobre su propio eje cuando éste rota a lo largo
de las tres dimensiones que lo representan, existen numerosos métodos matematicos que facilitan

dicha tarea.

A lo largo de éste capitulo se describen dos de los mas ampliamente usados a la hora de
representar convenientemente la posicion y la orientacion de los objetos en el espacio y los cuales

se han implementado en el desarrollo de la aplicacion: los d&ngulos de Euler y los Cuaterniones.
4.2.1. Angulos de Euler

Los angulos de Euler permiten describir el movimiento de un cuerpo rigido mediante las tres
coordenadas de su centro de masa (X,Y,Z) y tres angulos que definan la orientacion de dichos

ejes moviles, respecto al sistema de coordenadas fijo X,y y Z. Tantos los tres ejes del sistema
fijo como los del objeto son ortogonales entre si. Ver Figura 4-6.
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Figura 4-6. Representacion de los angulos de Euler”

Los angulos de Euler son altamente intuitivos, pues cada posicion del objeto se describe mediante
tres valores que representan los dngulos de giro sobre cada uno de los ejes que representa a la
figura.

No obstante, los angulos de Euler sufren de un problema conocido como “Gimbal lock” el cual
consiste en la pérdida de uno de los grados de movimiento cuando dos de los ejes se alinean sobre
el mismo plano. Esta es la razon principal por la que programadores y disefiadores evitan usar los
angulos de Euler a la hora de representar la posicion y movimiento de un objeto, optando, de esta
manera, por alternativas como los cuatemiones. Dicho problema quedo evidenciado durante las
pruebas preliminares de la aplicacion, pues ésta presentaba valores nulos o invalidos cuando dos
de los ejes se alineaban.

4.2.2. Cuaterniones:

El concepto de cuatemiones fue introducido por primera vez por el matematico Irlandés William
Rowan Hamilton en 1843. El disefi¢ un sistema de niimeros complejos compuestos por cuatro

elementos, correspondientes a una magnitud real (S) y a un vector de tres nimeros imaginarios.

La forma general de escribir un quaternion se expresa a continuacion:

Q=s+xi+yj+zk s,x,y,zeR “)

" Fuente: http://commons.wikimedia.org/wiki/File: Euler.png
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Donde se cumple:
i2=j2=k*=ijk= —1 (5)

Y al igual que en el sistema de coordenadas cartesianas donde los ejes X, Y y Z son ortogonales

entre si, los ejes imaginarios de los cuaterniones también lo son, cumpliendo:
iXj=k jxk=i kxi=j jXi=—-k kXj=—-i iXk=-j (6)

La Figura 4-7 ilustra la interpretacion geométrica de los cuaterniones.

Y

Figura 4-7. Representacion de los ejes de los Cuaterniones'*.

A la hora de usar los cuatemiones como herramientas para representar la orientacion y usar sus
propiedades matematicas para tal fin, es necesario realizar un trabajo de abstraccion con el fin de
comprenderlos tal y como se hace con los angulos de Euler, pues su visualizacion no es tan
intuitiva con la de éstos.

" Fuente: http://3dgep.com/understanding-quaternions/
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La motivacion de Hamilton fue crear un operador geométrico capaz de transformar un vector en
otro en el espacio tridimensional. Este operador es el cociente geométrico entre dos vectores que
cambian su longitud y orientaciéon y es llamado Quaternion debido a que requeria cuatro
parametros, uno para definir el factor de escalamiento, otro para representar el angulo de rotacion
y dos més para sefalar el plano sobre el cual rotaban . Los cuatemiones son una extension de
los numeros complejos y pueden representar la rotacion y escalado de un objeto en el espacio
tridimensional tal y como los nimeros complejos convencionales pueden hacerlo sobre el plano
2D. Asi, por ejemplo, un cuaternion que cuente inicamente con su parte real implica un escalado
uniforme, es decir:

Q =q,+i0+j0+k0 (7)

El siguiente caso es el de un cuaternion que posea parte real y ademas una dimension imaginaria,

por ejemplo:
Q =qo+iq, +j0+ kO (8)

Para todo efecto practico, este cuaternion se comporta de manera similar a un rotor complejo, es
decir, que representa una rotacion en el plano de forma andloga a como lo haria un numero
complejo de norma uno, como el siguiente:

R = cos8 + isind +j0 + kO, [IR|| =1 (9)

Recordando que los vectores I, j, k son andlogos a los vectores X, Y, Z, se evidencia que el
Cuaternion descrito en (8) representa una rotacion sobre el plano YZ al igual que lo hace el rotor
de la ecuacion (9). Siguiendo con éste analisis es posible deducir las siguientes equivalencias ':

Cuaternion para rotar un vector en el plano YZ:R = cos6@ + isinf + jO + kO
Cuaternion para rotar un vector en el plano XZ: R = cosf + i0 + jsinf + k0O

Cuaternién para rotar un vector en el plano XY:R = cosf +i0 + jO + ksinf

Tal y como los nimeros imaginarios, los cuatemiones pueden expresar un vector o una funcién

de rotacion alrededor de un eje en el plano tridimensional, no obstante dicho analisis matematico

" Demostracion: http://www.songho.ca/math/quaternion/quaternion.html
' Fuente: http://rastergraphics.wordpress.com/2012/07/20/otro-tutorial-de-quaternions/
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va mas alla del proposito de éste trabajo, pues aqui solamente se usara el vector que contiene la
informacion de orientacion del dispositivo y no se implementaran las operaciones que permiten la
rotacion, traslacion o estrechamiento de dichos vectores, tal y como se usan cuando del control de

objetos en tres dimensiones se trata.

De esta forma, y continuando con el andlisis de los cuaterniones, se debe destacar que €stos no
cuentan con la limitacion que padecen los angulos de Euler, referida al “Gimbal lock” y las
operaciones matematicas usadas para aplicar sus propiedades en la representacion de objetos en

el espacio tridimensional son mucho menos costosas computacionalmente.

Desde el punto de vista de Android, la aplicacion entrega la orientacion del dispositivo en forma
de Cuaternion normalizadosy con sus ejes referenciados tal y como se observa en la Figura 4-8.

MNorth magnetic pole }:

Earth

Global coordinate system

Device coordinate system

SOURCE: HTTP://DEVELOPER.ANDROID.COM/REFERENCE/
ANDROID/HARDWARE/SENSOREVENT.HTML

Figura 4-8. Sistema de coordenadas del teléfono inteligente referenciadas al sistema de
coordenadas globales.

La ecuacion (13) ilustra el Cuaternion que representa la orientacion del dispositivo:
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a
ib

a= jc (13)
kd

Finalmente y con el fin de visualizar mejor dicha informacion, se transforma el Cuaternion en

angulos de Euler, mediante las ecuaciones (14), (15)y (16).

_ arctan 2 -2 (e + @) tacié to al e (14)
¢ = arctan 7 _ b7 _ o2 3 g2 ) rotacionrespecto al eje x
6 = —arcsin(2 - (bd —ac)) rotacién respecto al eje y (15)
2-(ab+cd) L ,
y = arctan 2 (m) rotacion respecto al eje z (16)

Doénde ¢ y y comprenden valores entre 0 y 7T mientras que 6 solo lo hace entre 0 y /2.

Se debe aclarar que se ha utilizado la funcion arctan2en lugar de la funcion arctan
comunmente conocida, esto se debe a que la primera recibe como parametro el signo de cada uno
de los operandos, para conocer, de ésta manera y de forma adecuada, el cuadrante en el cual se
encuentra el angulo obtenido.

4.3. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE MEDICION

Una vez elegidos y estudiados los métodos y las funciones de programacion Android que
permiten la obtencion de la orientacion del dispositivo, se realizd su implementacion. A

continuacion se describen algunos pasos de dicho proceso.

Inicialmente, y luego de haber declarado adecuadamente la entidad que manejara los eventos de
los sensores, se establece el tipo de sensor a usar (7YPE ROTATION VECTOR) y la velocidad a
la que se desea que se obtengan los datos (DELAY FASTEST). En este caso se ha solicitado
adquirir los datos a la mayor velocidad posible, no obstante debe tenerse en cuenta que la
adquisicion de dichos datos no se hara a una tasa constante ya que otros procesos de la aplicacion
pueden cambiar o alterar constantemente dicha tasa de muestreo. Ver Figura 4-9.

myManager.registerlListener(this,myManager.
getDefaultSensor(Sensor.TYPE_ROTATION _VECTOR),SensorManager.SENSOR_DELAY FASTEST);

Figura 4-9. Seleccion del tipo de sensor y de la tasa de muestreo del mismo.
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Posteriormente y cada vez que ocurra un cambio en los valores de los sensores, la aplicacion
adquirira los datos generados por éstos (guardandolos en la variable rotationVals) y tratara de
hacerlo a la frecuencia de muestreo mas rapida posible. En este caso en particular se esperaria
que los datos se generen aproximadamente cada 5ms, ya que ésta es la maxima velocidad de
muestreo del dispositivo. La Figura 4-10 ilustra éste proceso y evidencia, asimismo, el uso de una
variable llamada tiempo acumulado, utilizada con el fin de conocer el instante de tiempo en el
cual se obtiene cada uno de los datos de los sensores.

public void onSensorChanged(SensorEvent event) {

if (timestamp != @) {
final float tiempo = (event.timestamp - timestamp) * NS25;
tiempolcumulado=tiempolfcumulado+tiempo;

synchronized(this){rotationVals = event.values.clone();}

¥

timestamp = event.timestamp;

Figura 4-10. Adquisicion de los datos del sensor y del instante en que ocurre cada evento.

La variable NS25 es un factor que permite convertir el tiempo en segundos, puesto que las
estampas de tiempo son generadas originalmente en nanosegundos.

Finalmente, se usa el vector donde se guardaron los datos de la orientacion del dispositivo
durante el paso anterior (rotationVals) y, mediante el método getCuaternionFromVector() se
obtiene el Cuatemion normalizado que se almacena en el vector orientationVals. Acto seguido se
convierten dichos valores en angulos de Euler para su visualizacion y operacion y al final basta
con convertir los angulos que se encuentran en radianes, en grados mediante la funcion
Math.toDegree(). Ver Figura 4-11.

SensorManager.getQuaternionfFromVector(orientationVals, rotationVals);
orientationValsl=ConvertirAngulos(orientationVals);
glbX = Math.toDegrees{orientationVals1[0]);

glbY = Math.toDegrees{orientationVals1[1]);
glbZ = Math.toDegrees{orientationVals1[2]);
glbl = Math.toDegrees{orientationVals1[3]);

Figura 4-11. Obtencion de la orientacion en forma de Cuaternién normalizado y su posterior

conversion.

63




La aplicacion usa los ejes Z y X, los cuales apuntan hacia el norte y en direccion de la gravedad

respectivamente, como referencia a la hora de suministrar la orientacion del dispositivo. El eje Y’
sera perpendicular a estos dos. De ésta forma, el dispositivo mostrara los valores 0x ,0y, 0z si el
celular se encuentra apuntando hacia el norte, en posicion completamente horizontal y con la
pantalla hacia arriba.

Una vez se cuenta con las medidas angulares en grados, éstas se truncan con el fin de
visualizarlas y realizar el posterior procesamiento. A pesar de que el giroscopio y el acelerometro
cuentan con las resoluciones descritas en 3.1.1 y 3.1.23.1.2, es claro que no se utilizaran tales
niveles de precision ya que el proposito de la aplicacion admite niveles de incertidumbre del
orden de grados. Cabe aclarar que dicho truncamiento se efectiia al final de todo el proceso de
adquisicion y procesamiento de los datos, por lo cual, la normalizacion de los cuatemiones, su
conversion en angulos de Euler y la posterior transformacion en grados se efectiia con toda la
resolucion disponible.

Una vez se obtienen los datos de los sensores y las estampas de tiempo de cada uno de ellos, se
almacenan en un nuevo arreglo y se envian a una base de datos con el fin de realizar su posterior
analisis. No se realiza una validacion mas estricta de las mediciones del sistema debido a que,
como se¢ menciond antes, los requerimientos de la aplicacion no lo exigen y los valores
entregados por la misma son coherentes y aceptables desde éste punto de vista.

4.4. CARACTERIZACION DE MOVIMIENTOS BASADA EN EL SISTEMA DE
MONITORIZACION:

Posterior a la implementacion del sistema de medicion se procede a examinar los datos obtenidos
durante un movimiento o terapia especifica, de ésta forma se han elegido los movimientos de
flexion y extension de rodilla con el fin de observar el comportamiento de dicha informacion,

caracterizarla y disefiar el algoritmo encargado de reconocer estos movimientos.
El dispositivo se ubico alrededor de la pantorrilla justo debajo de la rodilla en la piema derechay

apuntando hacia afuera (El indicador verde ilustra la posicién de la pantalla del celular). Se
realizaron ejercicios de extension de rodilla sentado tal como se ilustra en la Figura 4-12.
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Figura 4-12. Movimientos de flexo-extension de rodilla sentado con el dispositivo ubicado en la
pantorrilla".

Las Figura 4-13 (a) y Figura 4-13 (b) muestran los valores que toman los sensores durante una
sesion de 10 repeticiones durante movimientos de flexion y extension de rodilla. La diferencia
entre unay otra sesion radica en la orientacion respecto al norte magnético de la tierra, pues como
se menciond anteriormente, éste es uno de los parametros que el sistema de orientacion toma
como referencia. Asi, la Figura 4-13 (a) muestra un valor constante en el eje Z de
aproximadamente 90°, (dispositivo de cara al este) mientras que en la Figura 4-13 (b), dicho eje
tiene un valor constante aproximado que ronda los -100°.

" Fuente: http://traumatologiahellin.wordpress.com/ejercicios/ejercicios-de-rodillas/
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Grados de inclinacidn en los ejes X, Y y Z del dispositive durante una sesidn de ejercicios de rodilla
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Grados de inclinacidn en los ejes X, Y y Z durante una sesidn de ejercicios de rodilla.
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(b)
Figura 4-13. Datos angulares durante una sesion de ejercicios de rodilla. (a) Dispositivo de caraal

este. (b) dispositivo de cara al oeste (aproximadamente).

En este caso y basados en la informacion capturada es posible concluir que el eje que representa
la amplitud del ejercicio del paciente se encuentra contenido en el eje X. Es posible llegar a ésta
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misma conclusion si se observan los ejes de referencia sobre los que puede girar el dispositivo
(Figura 4-8) y se contrasta con la posicion en la que se encuentra ubicado durante los ejercicios
(Figura 4-12). El eje sobre el que el celular gira es el eje X.

Asimismo, debe observarse que en la posicion inicial del ejercicio (Figura 4-12 A) el valor la
orientacion del dispositivo es de aproximadamente 80° o 90° (Figura 4-13) y que cuando se
realiza la extension, éste alcanza un valor cercano a 0° (Linea azul). Por tanto y para la terapia de
rodilla basada en ejercicios de extension estando sentado, el algoritmo se centra en reconocer y
contar los movimientos sobre el eje X y solamente sobre éstos datos se hara tal procesamiento.

Adicionalmente, se toman también los datos de velocidad en cada uno de los ejes, esto con el fin
de tenerlos en cuenta junto con los valores de amplitud y aumentar, asi, la robustez del algoritmo
de reconocimiento de los movimientos. Los datos de velocidad angular durante uno de los
ejercicios anteriores (Figura 4-13 b) se observa en la Figura 4-14.

Velocidad angular sobre cada uno de los ejes del dispositive durante una sesidn de ejercicios de rodilla
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Figura 4-14. Velocidad angular sobre cada uno de los ejes durante una de las sesiones de

ejercicios de rodilla.

67



4.5. ALGORITMO DE RECONOCIMIENTO DE MOVIMIENTO

El algoritmo de reconocimiento de movimiento se divide en dos partes principales, una hace
referencia al algoritmo que obtiene los parametros de la terapia durante la sesion de
parametrizacion junto al especialista, mientras que el otro es el encargado de detectar, (basado en
los datos paramétricos) las repeticiones durante la realizacion del ejercicio por parte del paciente.

4.5.1. Algoritmo de reconocimiento durante la parametrizacion:

La Figura 4-15 muestra los valores de velocidad normalizados tomados a lo largo de tres
repeticiones del ejercicio escogido. Dichos valores se han normalizado dividiendo cada uno de
los valores por el valor mas grande que toma la sefial, esto con el fin de facilitar la reutilizacion
del codigo al establecer valores y umbrales en términos porcentuales (o valores entre -1y 1) en
lugar de valores especificos para cadatipo de terapia.

Amplitud y velocidad angular normalizadas durante ejercicios de flexion y extensién de rodilla
08
I | I 1 T I I I I I
: H : : H : : | Velocidad angular a lo largo del eje X

[ Fin del movimiento ]

Walor normalizado

Extension
04

R % O : : : : : : B S

-1

0 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Tiempo (s)
Figura 4-15. Velocidad angular normalizada (eje X) y etapas del ejercicio a lo largo una sesion de

terapia de rodilla.

En la Figura 4-15 también es posible reconocer las etapas del ejercicio, tal y como lo indican las
marcas, identificando asi las etapas de flexion y extension del movimiento.
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Posteriormente se recorre el arreglo que contiene éstos datos y se extraen y almacenan en un
nuevo vector (datos _escalon) todas las posiciones que contienen valores menores al 5% (0.05),
de esta forma, el nuevo vector se llenara cada vez que la sefial se encuentre en las etapas de
extension. La Figura 4-16 pemmite observar estos datos durante una sesion de tres repeticiones

(A) y durante una sesion de diez repeticiones (B).

Vector que contiene las posiciones de los datos que en |a sefial de velocidad son menores a 0.05
2500
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Posicion del dato de velocidad cuyo walor se encuentra bajo el umbral
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Figura 4-16. Vector con las posiciones de la sefial cuyos valores son inferiores a 0.05

Gracias al vector datos_escalon es posible reconocer a simple vista la cantidad de repeticiones

hechas durante el ejercicio. Este proceso se implementa mediante codigo con el fin de que el

programa conozca el numero de repeticiones hechas durante la parametrizacion y cuente durante

la realizacién de los ejercicios. El programa encuentra y cuenta cada vez que se produce un

cambio brusco en los valores de datos contiguos del vector datos escalon, es decir, cada vez que

ocurre un salto en los valores almacenados de éste vector.

La Figura 4-17 pemite contrastar el vector de posicion (azul) y el vector de velocidad angular

(rojo) normalizados.
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Amplitud y velocidad angular normalizadas durante ejercicios de flexian y extensidn de rodilla.
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Figura 4-17. Valores de amplitud (azul) y velocidad angular (rojo) normalizados durante tres

repeticiones de ejercicios flexion y extension de rodilla.

Puesto que la velocidad angular corresponde con la derivada de la posicion, es posible observar
que los cruces por cero de la sefial de velocidad coinciden con los puntos de inflexion de la senal
de amplitud. Esta es la base fundamental del algoritmo de reconocimiento de movimiento, ya
que, una vez identificadas tales posiciones, se almacenan los valores (de amplitud y velocidad) en
las mismas y con ellos se establecen los umbrales maximos y minimos aceptables que tendra que

seguir el paciente durante la realizacion de los ejercicios.

Una vez almacenados los valores maximos y minimos alcanzados en cada una de las repeticiones
durante la sesion de parametrizacion, se almacenan, se promedian y se establecen los valores de
umbral aceptable para la realizacion de los mismos. En éste caso se ha fijado un umbral del 10%
alrededor del promedio de amplitud médxima y minima lograda durante tales series (5% sobre el
promedio y 5% debajo del mismo)"®. Dicho valor porcentual puede ser modificado en funcién del
grado de flexibilidad y pemisividad a la hora de realizar los movimientos. Se sigue un

procedimiento similar para el caso de la velocidad, se evalua la sefial de velocidad entre los

18 S . S .
El valor del 5% se fijo teniendo en cuenta las pruebas realizadas, una permisividad por encima de este rango
ocasionaba que el ejercicio se desviara mucho de sus pardmetros iniciales, mientras que valores por debajo

exigian una excesiva precision en larealizacionde los movimientos.
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cruces por cero y se obtiene los valores maximos, posteriormente se los promedia y almacena. A
continuacion se describe éste algoritmo mediante pseudocddigo:

ALGORITMO DE RECONOCMIENTO DURANTE LA PARAMETRIZACION

Captura de informacién:

Inicio Ejecucion
ndv = nuevo dato de velocidad angular-
nda = nuevo dato de amplitud angular.
Inicio Captura

Si (Existe ndv y Existe nda) entonces
vectorDatosVelocidad .Agregar(ndv)
vectorDatosAmplitud.Agregar(nda)

fin si

fin Captura
fin Ejecucion

Procesamiento de informacion

Inicio Procesamiento
umbral = 0.05;
Normalizar(vectorDatosVelocidad)
Para j=0 hasta j<Tamario(vectorDatosVelocidad) hacer
Si (vectorDatosVelocidad(j)<=umbral) entonces
datos_escalon.Agregar( j)
fin si

fin para

//Se obtienen los pares de posiciones entre las cuales se presenta un cambio brusco de valores
Para i=0 hasta i<Tamario(datos_escalon-1) hacer
poslnicial= datos_escalon(j)
posFinal= datos_escalon(j+1)
resta= posFinal - posInicial
Si (resta >50) entonces
puntosinflexion.Agregar(posinicial)
puntosInflexion.Agregar(posFinal)
fin si

fin para

posPares=0btenerValoresEnPosicionesPares(puntosinflexion)
posimpares=0ObtenerValoresEnPosicionesImpares(puntosinflexion)
//Se obtiene el umbral de amplitud minimo para el ejercicio
Para i=0 hasta i<Tamaiio(poslmpares) hacer

suma= vectorDatosAmplitud(posImpares(i))+suma

fin para
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promedio= suma/Tamano(suma)

umbralMinimo = promedio

//Se obtiene el umbral de amplitud mdxima para el ejercicio
Para i=0 hasta i<Tamario(posPares) hacer

suma= vectorDatosAmplitud(posPares(i))+suma

fin para

promedio= suma/Tamario(suma)

umbralMaximo = promedio

//Se obtiene el umbral de velocidad maxima para el ejercicio
Para i=1 hasta i<Tamario(datos _escalon)-1 hacer
limitel=vectorDatosVelocidad (datos_escalon (i))+suma
limite2= vectorDatosVelocidad (datos_escalon (i+1))+suma
Para j=limitel hasta j< limite2 hacer
ventanaDatos.Agregar(vectorDatosVelocidad(j))
fin para
maximosVelocidad.Agregar(ValorMaximoDe(ventanaDatos)
ventanaDatos.Limpiar
i=i+2

fin para

Para k=0 hasta k<Tamarno(maximosVelocidad) hacer
suma= maximosVelocidad (k)+suma

fin para

promedio= suma/Tamario(suma)

umbralVelocidad = promedio

fin Procesamiento

4.5.2. Algoritmo de monitorizaciéon durante el ejercicio:

Una vez fijados los umbrales, el algoritmo de identificacion de repeticiones durante el ejercicio
usara dichos valores para reconocer los movimientos del paciente y darle un tipo de orientacion
durante la terapia. Especificamente la aplicacion emitirda un sonido cada vez que se alcancen los
umbrales aceptables del ejercicio.

Asi, cada vez que el paciente realiza una repeticion, la aplicacion detecta si se ingresa dentro de
uno de los umbrales acordados y emite la alerta de validacion, asimismo, si se supera el umbral
establecido la aplicacion lo informard mediante otra alerta sonora. Finalmente cada vez que se
alcance uno de los umbrales la aplicacion incrementard un contador llevando asi la informacion

de las repeticiones realizadas. Una vez alcanzado uno de los umbrales, la alerta sonora de
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validacion del movimiento no se emitird hasta que se alcance el siguiente umbral. Por su parte la
alerta de sobrepaso de los limites establecidos se emite de manera constante cuando el

movimiento esta fuera de los mismos.

Para el monitoreo de la velocidad, se evalua constantemente el valor de la misma, si en algun
momento ésta supera el promedio fijado durante la parametrizacion, se emitird un sonido
indicando que se debe bajar el ritmo del ejercicio.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que la aplicacion por ahora se centra en la evaluacion de un
solo eje, es necesario dar cierta garantia o realimentacion al usuario de que estos se estan
realizando adecuadamente sobre el eje deseado; es decir, que el movimiento no tiene
desviaciones laterales a medida que se lleva a cabo. Es por ello que durante la realizacion de los
mismos se monitoriza constantemente la amplitud deleje Yy se informa al usuario si el
movimiento se desvia mas de 15 grados sobre éste (mediante la misma alerta que indica la
superacion de los umbrales fijados para el eje X).

Cada vez que se completa una de las sesiones, se agrega un marcador especial al vector que
almacena los datos de amplitud del movimiento, de ésta forma, una vez esté¢ completa la sesion y
se realice el procesamiento de los datos, se usardn dichos marcadores para identificar las
porciones de sefial a analizar. Posteriormente y una vez obtenidos los datos de cada una de las
series, se implementan los mismos calculos y algoritmos que se usaron durante la
parametrizacion con el fin de identificar los puntos de inflexion y obtener los maximos y
minimos en cada repeticion. A continuacion se insertan en la base de datos los valores de
amplitud (maxima y minima) correspondiente a cada una de las repeticiones, posteriormente se
calculan los promedios de tales datos y se inserta la informacion de los promedios por cada
sesion. Finalmente se calcula el promedio de las series y se inserta la informacion promedio de
toda la sesion junto con el identificador de que se ha llevado a cabo.

El algoritmo que funciona durante la realizacion de los movimientos se describe mediante
seudocddigo a continuacion:

ALGORITMO DE MONITORIZACION DURANTE EL EJERCICIO

Captura y procesamiento de informacion:

Inicio Ejecucion

umbral= (umbralMaximo - umbralMinimo) *5/100
ventanaMinlnf= umbralMinimo - umbral;
ventanaMinSup= umbralMinimo + umbral;

ventanaMaxInf= umbralMaximo - umbral;
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ventanaMaxSup= umbralMaximo + umbral,;
umbralVelocidad

inVentanaMax=falso
inVentanaMin=verdadero
contadorRepeticiones=0

ndv = nuevo dato de velocidad angular-

nda = nuevo dato de amplitud angular.
Inicio Captura

Si (Existe ndv y Existe nda) entonces
datosAmplitudEjeX.Agregar(nda)
datosVelocidaddEjeX.Agregar(ndv)

Si (nda< ventanaMinSup Y inVentanaMax =falso Y inVentanaMin=verdadero) entonces
inVentanaMax=verdadero
inVentanaMin=falso

fin si

Si (nda< ventanaMaxInf'Y inVentanaMax =verdadero Y inVentanaMin=falso) entonces

inVentanaMax=falso
inVentanaMin=verdadero

contadorRepeticiones= contadorRepeticiones+1

fin si

Si (nda> ventanaMaxSup O nda< ventanaMininf) entonces

ReproducirSonido(ErrorAmplitud)
fin si

Si (ndv> umbralVelocidad) entonces
ReproducirSonido(ErrorVelocidad)

fin si

Si (contadorRepeticiones > =repeticionesAsigndas) entonces
DetenerCaptura()
MostrarCronometroDescanso()

fin si

fin si
fin Captura

fin Ejecucion
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4.6. RESUMEN

En este capitulo se realiz6 una introduccién a algunos esquemas de fusion de sensores y se
explico el proposito de su implementacion. Se describid la forma en que se representa la rotacion
de un objeto en el espacio y como ésta se describe a partir de las mediciones de dichos sensores.
Posteriormente se dieron detalles de la implementacion del sistema de medicion de rotacion
basados en informacion de la posicion y velocidad angular y se llevo a cabo una caracterizacion
de movimientos especificos mediante el uso del sistema implementado. Finalmente se
propusieron dos algoritmos para identificar los movimientos a partir de las mediciones obtenidas
por el sistema y se presento su estructura basica mediante pseudocodigo.

Fue posible observar que el sistema de medicion responde adecuadamente a las necesidades de la

aplicacion a desarrollar y que los algoritmos descritos permiten identificar correctamente las
etapas y rangos de los movimientos.
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CAPITULO V

DISENO, DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
MONITORIZACION DE ACTIVIDADES (FISIO APP)

Aqui se describen la estructura basica con la que cuenta el sistema y cada una de sus partes, sus
caracteristicas, las funcionalidades principales, las interfaces de interaccion con el usuario y
teniendo como referencia la metodologia RUP para el desarrollo de software, se evidencia el
proceso llevado a cabo para su concepcion, implementacion y puesta en marcha. Finalmente se
presentan los resultados obtenidos y las pruebas funcionales que demuestran su adecuado
funcionamiento.

5.1. MODELO CONCEPTUAL

El sistema general de monitorizacion se ha dividido en tres partes principales: Por un lado se
encuentra la aplicacién web, la cual serd manejada por el especialista y le pemitiria administrar
y asignar las tareas a los pacientes, asi como también revisar estadisticas e informacion de dichas
labores. Por otro lado se encuentra la aplicacion movil, la cual estard en manos del paciente y le
asistira durante sus sesiones de rehabilitacion; al mismo tiempo le proporcionara informacion de
sus tareas asignadas y sera la encargada de enviar ésta informacion hacia el sistema de archivos.
Finalmente, la tercera parte hace referencia al servidor y la base de datos, el cual es el encargado
de organizar la informacion tanto de los pacientes como de sus sesiones, tareas asignadas y

realizadas e informacion del especialista al que se encuentran asociados.

El sistema general de gestion de informacion se observa en la Figura 5-1; de esta forma, los
datos generados por el teléfono inteligente (aplicacion movil) se envian hacia un servidor,

permitiendo asi, el acceso a los mismos a través de un terminal externo (pc).
Debe destacarse que la conexion entre la aplicacion movil y la base de datos se realiza mediante

JDBC (Java Data Base Conector), la cual constituye una serie de procedimientos o métodos para

el manejo, actualizacion y consulta de informacion en diferentes sistemas de base de datos.
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Base de datos

MgsaL

‘ e Almacenarinformacién

JDBC

Aplicacion Web
(Fisioterapeuta)

Aplicacion Android
(Paciente)

Login de usuario a su propia
cuenta.

Login mediante contraseiia.
Creacion de usuarios.

Realizacion de terapia

Visualizacion de informacion

Visualizacion de historial. .
de todos los usuarios.

Figura 5-1. Esquema general del manejo de informacion.

Por su parte, la estructura de la aplicacion en el teléfono inteligente se divide en tres secciones
principales, por un lado, el modulo de sesion de usuario (Login), por otro, el de parametrizacion y
realizacion de la terapia y, por ultimo, el de revision de registros y estadisticas de las sesiones.

Finalmente, desde la aplicacion web es posible llevar a cabo el control y la gestion de usuarios,
permitiéndole al especialista la revision de las terapias llevadas por los pacientes y dandole la
posibilidad de crear cuentas para nuevos usuarios.

5.2. ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

A continuacion se describen las funciones principales con las que cuenta cada uno de los modulos
que conforman el sistema de monitorizacion y basado en la metodologia RUP" para el desarrollo
de software, se ilustran cada una de las etapas, las cuales, en su fase inicial incluyen:
Requerimientos del sistema, diagrama de casos de usoy casos de uso reales.

19 . . . , . .

RUP (Rational Unified Process) hace referencia a la técnica de desarrollo que permite enfocar un proyecto
de software, a través de una metodologia dividida en cuatro etapas, iniciacion, elaboracion, construccion y
transicion.
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5.2.1. Aplicacion movil:

La aplicacion movil esta disefiada para ser usada por el paciente, es la parte mas relevante de éste
trabajo ya que aqui se concentra el algoritmo de fusion de sensores que permite utilizar el
dispositivo como una unidad de medicion inercial para capturar movimiento. Provee una interfaz
de interaccion con el usuario, ofrece soporte a la hora de realizar las terapias, permite llevar un
historial de las mismas y ofrece conexion conun sistema de archivos remoto.

5.2.1.1. Especificacion de requerimientos: La Tabla 5-1 muestra las principales funciones con
las que cuenta la aplicacion movil; por su parte la Tabla 5-2 evidencia los requerimientos no
funcionales de la misma, los cuales describen las caracteristicas que de una u otra forma pueden
restringir el funcionamiento del sistema. El indicador en la columna “Categoria” sefiala si la
funcion es esencial E u opcional O.

Tabla 5-1. Requerimientos funcionales aplicacion movil.

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 003

ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Revision historica

Descripcion del cambio

Construccion del documento GO 2014-03-11
002 Primera revision EB GO 2014-03-18
003 Correcciones GO 2014-03-20
Ref# Funciones | Categoria
1.0 Sesion de usuario
1.1 Permitirla evaluacion de los recursos hardware del dispositivo. E
1.2 Permitirautenticacion (usuario y contrasefa) E
1.3 Mostrar informacién del usuario E
1.4 Permitirla seleccionde laterapia a realizar. E
2.0 Terapia seleccionada
2.1 Permitirla visualizacionde lainformacion general de la terapia escogida. E
22 Permitirel ingreso a la ventana de realizacionde la sesion. E
2.3 Permitirel ingreso a la ventana de estadisticas E
3.0 Realizar de Sesion
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3.1 Permitirla parametrizacionde la terapia a realizar E

32 Permitirescoger la sesion a realizar E

33 Permitir la visualizacién de informacion de la sesion escogida (Tipo de ejercicio, E
numero de series y repeticiones)

34 Permitir el inicio de la captura de informacion de las amplitudes maxima, minimas E
y velocidades del movimiento. (Almacenamiento Local)

35 Alertar sobre el fin de cada repeticion E

3.6 Alertar sobre el fin de los periodos de descanso E

3.7 Permitir la interrupcion de la captura. E

4.0 Interfaz de fin de sesion

4.1 Permitirel reinicio de la sesion. E

4.2 Permitirla anotacion de observaciones de la sesion realizada (o interrumpida) E

43 Permitirel envio de informacion procesada hacia el servidor web E

5.0 Registro y estadisticas

5.1 Permitir visualizacion mediante graficas del promedio de amplitud de los E
movimientos de todas las sesiones y de los valores de la parametrizacion.

52 Permitir visualizacion mediante graficas del promedio de amplitud de los E
movimientos por cada sesiony de los valores de la parametrizacion.

53 Permitir visualizacion mediante graficas del promedio de amplitud de los E
movimientos por cada seriey de los valores de la parametrizacion.

54 Permitir visualizacion mediante graficas del promedio de velocidad de los E
movimientos de todas las sesiones y de los valores de la parametrizacion.

5.5 Permitir visualizacion mediante graficas del promedio de velocidad de los E
movimientos por cada sesion y de los valores de la parametrizacion.

5.6 Permitir visualizacion mediante graficas del promedio de velocidad de los E
movimientos por cada seriey de los valores de la parametrizacion.

5.7 Permitir visualizacion del historico de las sesiones, series y repeticiones. E

Tabla 5-2. Requerimientos no funcionales de la aplicacion movil

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 003
ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento GO 2014-03-11
002 Primera revision EB GO 2014-03-18
003 Correcciones GO 2014-03-20
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Ref# Descripcion Categoria

1.0 Hardware

1.1 El dispositivo movil debe contar con los sensores acelerometroy giroscopio. E

2.0 Interfaz externa

2.1 Operatividad del servidor que recibe la informacion. E

3.0 Conectividad

3.1 Conexion a internet para el envio de la informacion. E

4.0 Operacion

4.1 Se debe contar con una elemento que permita la ubicacion del teléfono en el E
segmento corporal a evaluar.

5.2.1.2. Diagrama de casos de uso: Los diagramas de caso de uso permiten observar todas las
posibles acciones que pueden ocurrir entre el usuario y el sistema, asi, la Figura 5-2 permite
observar las diferentes acciones que el paciente puede llevar a cabo a la hora de usar la aplicacion

movil.

Como se observa, y luego del inicio de sesion, ¢l encontrard el modulo de seleccion de terapia y
posteriormente en el menu de terapia podra elegir entre el modulo de informacion general, el de
estadisticas o el de realizar terapia. El resto del diagrama se lee de manera similar.

Informacidn
General
Parametrizar

aincludes

" sincludes
! " Moaule de “ynciug Ment de =includey ) =includes, Seleccidn de
Iniciar sesidn seleccion e S Realizarterapia  J----------2 N
Terapia Sesion
de terapia

Paciente ", sincludes

«includes 2
Guardar eincludes, Terapia wincludes, Reiniciar
Informacidn Finalizada Terapia

Estadisticas 1«includes
i

“~.. aincludes ;

" «includes ] Anotar
w Velocidad Observaciones

Figura 5-2. Diagrama de casos de uso de la aplicacion movil
5.2.1.3. Casos de uso reales: Los casos de uso describen la forma en que interactuan el usuario

y la aplicacion, detallando todo lo que hace el sistema en respuesta a cada una de las acciones o
comandos del usuario. El tipo de caso de uso puede ser primario o secundario, dependiendo de
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su relevancia, y esencial o real en funcion de su naturaleza y detalles de su implementacion™. La
Seccidn 2 del anexo, describen las interacciones posibles entre la aplicacion mévil y el

usuario.

5.2.14. Diagramas de secuencia: Los diagramas de secuencia permiten representar la
interaccion entre las diferentes clases de la aplicacion a medida que se llevan a cabo cada uno de
los casos de uso antes mencionados. En la Seccion 3 del anexo se observan los diagramas de

secuencia de la aplicacion movil.

5.2.1.5. Diagrama de actividades dela aplicaciéon mévil: Enla Figura 5-3 es posible
observar el diagrama de actividades de la aplicacion mdvil, aqui se encuentran consignadas las

diferentes clases que conforman la interfaz grafica de la aplicacion.

20 . . , . . . y .
Los casos de uso esenciales son aquellos que describen procesos en términos de sus actividades basicas y su
motivacion, por su parte los casos de uso reales describen concretamente los procesos a partir de su disefio y

tecnologia de soporte actual.

82



Pantallalnicio.
class

no=< Advertencia '

ConexionDB.class usa Main.class  fr——

no=  Advertencia ’

SesionUsuario.class

. leccién
VariablesGlb.class < S?e?::):ig ' ] EstdVelocidad.class
L]

usa
1
InformacionGeneral.cl
ass

SesionTerapia.class Estadisticas.class

\d  EstdAmplitud.class

RealizarTerapia.class

|

RealizarTerapia()

. InstruccionesParamet BotonEmpezarParam.
Farametrizada ne rizacion.class ] .class
3 FinParametrizacion..cl
¢ 7 ass
InstruccionesRealizar

- RealizarTerapia.class

Terapia.class

BotonEmpezar.class FinTerapia.class

Figura 5-3. Diagrama de actividades de la aplicacion movil.
5.2.2. Aplicacion web

La aplicacién web pemmite al usuario (fisioterapeuta) llevar a cabo la gestion de los pacientes,

permitiéndole realizar acciones como agregarlos, modificarlos o eliminarlos del sistema de
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archivos. Igualmente provee acceso a los datos personales de los mismos y a la informacion
estadistica de sus sesiones de terapia.

5.2.2. Especificacion de requerimientos: La Tabla 5-3 muestra la especificacion de
requerimientos funcionales de la aplicacion web, la cual permite al especialista ingresar a la base
de datos de los pacientes y revisar las estadisticas de las sesiones de los mismos. La Tabla 5-4 por
su parte, evidencia los requerimientos no funcionales de la aplicacion web.

Tabla 5-3. Requerimientos funcionales Aplicacion Web

Universidad del Valle

Aplicaciéon Web
Titulo: 001
ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Revision historica

Descripcion del cambio

Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-20
002 Revision
003 Correcciones

Aplicacion Cliente WEB

Funciones Categoria
1.0 Ingreso al sistema mediante autenticacion
1.1 Permitirel registro de nuevos pacientes E
1.2 Permitirla eliminaciénde un paciente E
1.3 Permitirla revision de estadisticas de cada paciente E
1.4 Permitir modificar la informaciéon de cada paciente registrado E

Tabla 5-4. Requerimientos no funcionales Aplicacion Web

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 001
ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES
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Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-11
002 Primera revision 2014-03-18
003 Correcciones 2014-03-20

Aplicacion Cliente WEB

Funciones Categoria

Se debe contar con conexion a internet.

5.2.2.1. Diagrama de casos de uso: El diagrama de casos de uso permite observar todas las
posibles acciones que el especialista puede llevar a cabo con la aplicacion web. Ver Figura 5-4.

Crear nuevo
paciente

Revisary escribir
Observaciones

T
1
zincludes Vo
tzincludes

Mddulo de
gestidn de
pacientes

Revisar
estadisticas

X

Usuario
(Especialista)

Iniciar sesién  }—————  gestibnde = }------Z Revisar paciente

<., «includes
aincludes RS

Editar
Informacién

Eliminar
pacientes

Figura 5-4. Diagrama de casos de uso Aplicacion Web.

5.2.2.2. Casos de uso reales: En la Seccion 4 del anexo se describen los casos de uso reales
basados en los actores de la Figura 5-4. Cada uno de los casos de uso real representa las posibles
interacciones entre el usuario y la aplicacion web.

5.23. Base de datos y Servidor:

La base de datos y el servidor constituyen el punto de encuentro entre los dos componentes antes
mencionados (aplicacion movil y aplicacion web), pues es éste el encargado de almacenar y
organizar la informacion que se comparte y actualiza constantemente desde cada una de las
partes. A continuacion se presenta la estructura general de las tablas que llevan a cabo dicha
tarea y se realiza una breve descripcion de su estructura.
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Inicialmente se asume que cada terapia de rehabilitacion contiene solamente un tipo de ejercicio y
que la informacion relevante de las mismas se encuentra en los valores promedio de los valores
de velocidad y amplitud de los ejercicios. Teniendo esto en cuenta, se disefiaron nueve tablas
distintas, dos con informacion personal tanto de los pacientes como de los especialistas ( Paciente,
Especialista), tres més para almacenar informacion de manera independiente de las sesiones,
series y repeticiones llevadas a cabo por el paciente (Sesiones, Series), una que contiene
informacion de la terapia asignada al paciente, donde se consigna la informacion de como el
paciente debe llevarla a cabo (Terapia Paciente), una con informacion general de la terapia
(Terapia), otra (Seguimiento) con las observaciones que puede consignar el especialista en cada
una de las citas de control y una mas con los datos antropométricos de la persona en caso de
necesitarlos en una futura extension del sistema.

El esquema general del sistema de base de datos y las relaciones entre sus tablas se observa en la
Figura 5-5. Los rombos representan el tipo de relacion entre dos tablas distintas indicando si la
relacion es del tipo 1 a 1 (rombo blanco-blanco) o 1 a muchos (rombo blanco-negro). Teniendo
esto en cuenta, el diagrama se puede leer de la siguiente manera: Cada uno de los fisioterapeutas
registrados en la tabla Especialista esta asociado con multiples pacientes registrados en la tabla
paciente, a su vez, cada uno de éstos tiene asociadas una cantidad de sesiones cada una de las

cuales tiene multiples series y cada una de éstas a su vez, tiene multiples repeticiones.
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& Apelidos: VARCHAR(50) & Nombre: VARCHAR(50) @ Obsgr\'acmnes: VARCHAR(1000)
& Identificacion: VARCHAR(S0) & Apelidos: VARCHAR(50) @ Realizada: VARCHAR(S)
& Licencia: VARCHAR(50) Rel_11 & Estatura: INTEGER @ PromAmpitudMin: FLOAT
& Edad: VARCHAR(S0) N % Peso: INTEGER -3 Sesiones FKIndex]
& EPS: VARCHAR(S0) & Sexo: VARCHAR(50) 9@ Terapia_paciente_id
< Usuario: VARCHAR(S0) & Edad: INTEGER reLuz
% Contrasena: VARCHAR(S0) % Diagnostico: VARCHAR(1000) Q
% Tratamiento: VARCHAR(1000)
Terapias o < Fecha_inicio_terapia: DATE Series i
‘} idTerapias: INTEGER 4 Usuario: VARCHAR(S0) } idSeries: INTEGER
% Mombre: VARCHAR(50) & Contrasena: VARCHAR(50) Rel 06 % Sesiones_id: INTEGER (FK)
% Descripcion: VARCHAR(1000) < Identificacion: VARCHAR(50) Q % MumsSerie: INTEGER
Ig Paciente_FKIndexI % PromVelocidad: FLOAT
@ Especilista_id % PromAmplitudMax: FLOAT
Rel 07 s % PromAmplitudMin: FLOAT
0 Terapia_paciente - |3 Series FkIndexl
# idTerapia_paciente: INTEGER @ Sesiones_id
% Terapias_id: INTEGER (FK) Fay
@ Paciente_id: INTEGER (FK) ‘Repeticdones -3
@ Fechalnicio: DATE '§ idRepeticiones: INTEGER
— @ Numseries: INTEGER "% Series_id: INTEGER (FK)
Seguimiento L @ NumsSesiones: INTEGER "% NumRepeticion: INTEGER
 idSeguimiento: INTEGER @ NumRepeticiones: INTEGER 'o Velocidad: FLOAT
@ idTerapia_padiente: INTEGER (FK) & TiempoDescanso: INTEGER 50 AmplitudMax: FLOAT
@ Terapia_paciente_id: INTEGER Rel_08| | Observaciones: VARCHAR(1000) ' AmplitudMin FLOAT
@ Observacion: VARCHAR(1000) & amplMax: VARCHAR(29) La Table 08 FKindex]
@ Fecha: DATE & % amplMin: VARCHAR(20) ™ & Series id
|3 Seguimiento_FKIndex1 & velMax: VARCHAR(20) : =
@ idTerapia_paciente & PARAMETRIZADA: VARCHAR(S)
|3 Teapa pacente FRIndex]
& Paciente_id
| Terapi pacente FkIndex?
@ Terapias_id

Figura 5-5. Esquema general del sistema de base datos.

La aplicacion servidor es la encargada de atender las diferentes solicitudes de los clientes, (tanto
de la aplicacion web como de la aplicacion moévil). Se encarga de aceptar los requerimientos de
bases de datos que hacen los mismos y de ejecutar las instrucciones que estos envian. El servidor
web funciona sobre la plataforma Apache y el sistema de gestion de la base de datos se basa en
MySQL?.

> MySQL es uno de los sistemas de gestion de base de datos relacional mas ampliamente usados. En este caso es
el sistema en el cual se han creado las tablas y desde donde se pueden modificar las relaciones, eliminar o crear

nuevas tablasy manejar directamente todo el sistema de archivos.
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5.3. PRUEBAS FUNCIONALES

Aqui se evidencian las pruebas funcionales llevadas a cabo sobre las aplicaciones Web y Movil.
Dichas pruebas responden a los requerimientos antes mencionados para cada una de las
aplicaciones.

A. Pruebas funcionales aplicacion web: Como se especifico, la aplicacion web permitira al
fisioterapeuta asignar las tareas y llevar el registro de los ejercicios de los pacientes asi
como administrar la creacion, modificacion y eliminacion de los mismos. Las pruebas
realizadas y consignadas en la Seccion 5 del anexo buscan evidenciar el cumplimiento de

los requerimientos antes mencionados.

B. Pruebas funcionales aplicacion mévil: La aplicacion movil es la encargada de asistir al
usuario en la realizacion de las terapias asignadas, proporciona informacion de las tareas

a realizar, permite revisar el historico de las mismas y de enviar dicha informacion a la

base de datos con el fin de que sea revisada por el especialista. En la Seccion 6 del
anexo se presentan las pruebas que permiten evidenciar el cumplimiento de los

requerimientos mencionados.

5.4. MANUALES DE USUARIO.

En la Seccidén 7 y Seccion 8 del anexo se presentan los manuales de usuario de la aplicacion web
y aplicacién movil respectivamente, estos serviran de guia al usuario desde la instalacion hasta el

uso adecuado de las aplicaciones.
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CAPITULO VI

EVALUACION DE LA APLICACION EN UNA TERAPIA DE RODILLA,
PRUEBAS Y RESULTADOS

Con el fin de evaluar la aplicacion se llevod a cabo una sesion convencional entre paciente y
especialista junto con el acompafiamiento del dispositivo, esto con el fin de que ambos den a
conocer su apreciacion de la aplicacion y que, al mismo, tiempo hicieran una evaluacion sobre la
usabilidad de la misma. A continuacion se muestra el esquema general del uso de los

componentes del sistema:

1. Registro de paciente y asignacion de tareas por

parte del especialista

SESION ESPECIALISTA

2. Parametrizacion de terapia asignada

(paciente-especialista)

Nombre de Usuario ep
Contrasefia =~ s

Ubique el dispositi

en cualquier parte I
empezar
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3. Realizacion de la terapia por parte del paciente

y envio de informacion

4. Revision de estadisticas por parte del

especialista

ESTADISTICAS DEL PACIENTE

Datos de Terapia

5. Revision de estadisticas por parte del

paciente =~ —
A, =
=~ |

i@ Estadisticas Velocidad

Grafica de Velocidad Promedio de Ejercicios

Datos de Terapia

De esta forma se realizd una prueba de integracion del sistema y se procedio de la siguiente
manera:
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1. Se dio una breve explicacion al especialista acerca del funcionamiento de la pagina web y la
aplicacion moévil. Dicha capacitacion debe ser suficiente para que €l sea capaz de hacer la
gestion de los pacientes y dar las instrucciones del uso de la aplicacion moévil. Ambas
aplicaciones son lo suficientemente intuitivas y poseen las instrucciones necesarias para su

uso.

2. El fisioterapeuta registr6 al nuevo paciente, le asignd una terapia y tareas especificas como se
describe a continuacion y le dio las instrucciones sobre el uso de la aplicacion moévil:

Tipo de terapia: Rodilla
Numero de sesiones: 2
Numero de series: 4
Numero de repeticiones: 10

o a0 o

Tiempo de descanso:10 s

3. El especialista llevo a cabo la tarea de parametrizacion con el paciente con el fin de definirle
al dispositivo los rangos aceptables para el ejercicio. De ésta forma el paciente realizd una
serie de ejercicios con el acompafiamiento y la guia del fisioterapeuta. Al final se enviaron los
datos al sistema de archivos.

4. Durante la realizacion de las diferentes sesiones, el especialista llevo a cabo su evaluacion
convencional del paciente al mismo tiempo que evalu6 la realimentacion y el trabajo hecho

por la aplicacion.

5. Al final de las sesiones tanto el paciente como el fisioterapeuta respondieron las encuestas de
la Seccion 9 del anexo.

6. Posteriormente se invitd a voluntarios quienes probaron la aplicacion con el fin de llevar a
cabo una evaluacion de usabilidad del sistema. Usaron tanto el sistema de registro del
especialista como como la aplicacion movil para pacientes. Los resultados de las 10 encuestas

llevadas a cabo se presentan en la Seccion 10 del anexo.

Luego de la primera evaluacion de la aplicacion por parte del especialista, la encuesta reveld su
satisfaccion con el sistema evidenciando que ésta cumplia con su objetivo. Resaltod el hecho de
que el sistema proporciona una altemativa mas eficiente a la hora de realizar las terapias en casa
dando una retroalimentacion constante y en tiempo real al paciente, lo que ayuda a la correcta

ejecucion de los ejercicios. Asimismo destacd el hecho de que ayuda a hacer méas objetivos los
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registros de evolucion del paciente, pues la aplicacion web entrega informacion especifica sobre
el desarrollo de los ejercicios realizados. Otro punto adicional a favor de la aplicacion fue el
hecho de que la parametrizacion del ejercicio se hiciera mediante la realizacion del ejercicio y
que los parametros que la aplicacion aprende se basen en datos reales de la realizacion bajo
supervision del especialista y que no son por el contrario, valores que ¢l deba ingresar. Es decir,
el especialista no debe digitar cual es la amplitud en grados que debe tener el movimiento, o cual
es la velocidad promedio a la que se debe realizar, por el contrario, basta con hacer una serie de
gjercicios en su presencia y bajo su observacion para que la aplicacion aprenda los limites
aceptables del mismo.

Entre las sugerencias hechas, se encuentra la de implementar en el sistema una forma de ajustar
las tareas asignadas cada vez que ambos se reunen en el consultorio, esto en funcion del
comportamiento del paciente observado en la pagina web. Asimismo planted la posibilidad de
asignar terapias progresivas que varien la intensidad de los ejercicios en funcion del avance a lo
largo de toda la terapia de rehabilitacion.

La persona que tomo el papel del paciente durante ésta sesion destacod la tarea de las alertas
sonoras, pues son pocas, claras y cumplen su proposito de ayudar a una correcta realizacion del
ejercicio, no obstante sugirio la posibilidad de usar alertas vibratorias puesto que los sonidos
podria no escucharse bien en algunos casos o porque la potencia del sonido puede variar de un
dispositivo a otro. Las encuestas completas (especialista-paciente) se encuentran consignadas en
la Seccion 9 del anexo y muestran otras respuestas acerca de su satisfaccion con las interfaces
graficas y la usabilidad del sistema.

El resto de las encuestas presentaron un muy buen resultado, tal y como se puede observar en el
resumen de resultados de algunas preguntas consignados en la Tabla 6-1. La gran mayoria no
encontraron dificultades al hacer uso de la aplicacion y evidenciaron que no presenta dificultades
a la hora de manejarlo. Asimismo la velocidad y tiempo de respuesta del sistema fue calificado
como “Bueno” y resaltaron las cualidades antes mencionadas con las que cuenta el sistema,
referentes a la ayuda que proporciona a la hora de llevar a cabo terapias de rehabilitacion. Entre
los puntos negativos o sugerencias se encontraron aspectos como el de la mejora de las alertas
sonoras y el ajuste de algunas restricciones al usuario (como precisar que el usuario realice las
terapias en orden).
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Tabla 6-1. Resumen de resultados de encuetas de usabilidad de las aplicaciones web y movil.

Respuestas
Pregunta Promedio Desviacion
Estandar
1. Nivel de usabilidad del sistema (1a 10). 9.5 0.49
7. Nivel de funcionalidad del sistema (1 a 10) 9.5 0.49
Respuestas
2. ¢Fue dificil realizar lastareas?
3. ¢Cree que el sistema puede serimplementado en lavida 100% 0%
cotidiana?
4. ¢lainteraccionconel sistema fue agradable? 100% 0%
13.¢las instrucciones para realizar laterapia fueron claras? 91% 9%
14. éCree que la aplicacién facilita el cumplimiento de los 100% 0%
objetivos de la terapia?

Buena | Regular | Mala
8. Velocidad del sistema (Buena, regular omala). 100%
Total encuestados 11

En conclusion, el sistema fue bien aceptado por las personas con quien se pudo realizar la

evaluacion y demostro ser lo suficientemente intuitivo y facil de usar.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la motivacion bajo la cual se realizo este trabajo, se desarrollé una aplicacion
que permite usar las capacidades de un teléfono inteligente con el fin de proporcionar una guia a
los pacientes durante la realizacion de las tareas asignadas para ser llevadas a cabo en el hogar en
el marco de una terapia de kinesioterapia. Se implement6 un sistema completo que permite a los
especialistas, mediante una pagina web, asignar dichas tareas en funcion del nimero de sesiones,
series y repeticiones y posteriormente, permite realizar una revision objetiva de los mismos y

consignar anotaciones de los resultados observados.

Por su parte, la aplicacion movil que es la que usa el paciente, es capaz de aprender mediante la
realizacion adecuada de los ejercicios, cuales son los pardmetros aceptables de los mismos,
evitando de ésta forma que el fisioterapeuta deba conocer o ingresar de antemano los valores
numéricos de tales valores aceptables. De esta forma, la aplicacion simplemente aprende dichos
umbrales mediante la realizacion adecuada del ejercicio, tarea que se realiza siempre durante la
asignacion de ejercicios durante una terapia de rehabilitacion.

Posteriormente, la aplicacion movil es la encargada de llevar a cabo las mediciones y registros de
los ejercicios hechos por el paciente, asi como también es la encargada de las tareas de
realimentacion durante la realizacion de los mismos. La aplicacion movil es capaz de llevar la
cuenta de cada una de las repeticiones series y sesiones, asi como de alertar acerca del inicio y
fin de los tiempos de descanso, tiene la funcion de advertir al paciente cuando los ejercicios se
estan realizando de manera inadecuada o fuera de los parametros establecidos por el especialista
y le permite el registro de observaciones sobre cada una de dichas sesiones.

Por otro lado, el andlisis realizado acerca de los teléfonos inteligentes actuales demostrd que
estos equipos cuentan con el potencial y las capacidades de hardware y de software para realizar
tareas de captura y rastreo de movimiento basado en sensores inerciales, exponiendo parte de su
alcance en la aplicacion desarrollada. Este tipo de monitorizacion del movimiento, a diferencia de
sistemas convencionales basados normalmente en equipos de vision, puede proporcionar
mediciones similares y a mucho mas bajo costo, mas aun cuando se lleva a cabo con un

dispositivo de uso cotidiano.
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Se han consignado todas las etapas del desarrollo software con el fin de alcanzar el objetivo
planteado y finalmente se han presentado las pruebas funcionales de todas las aplicaciones.
Posteriormente se implemento el sistema desarrollado y se probd en una terapia de rodilla, mas
especificamente durante ejercicios de flexo-extension sentado en compaiiia de un fisioterapeuta y
un paciente, ambos probaron completamente el sistema y finalmente, mediante una encuesta,
realizaron la evaluacion del sistema.

Las encuestas demostraron que el sistema desarrollado cumple a cabalidad con el objetivo
inicialmente planteado, pues se disefid y desarrolld no solo una aplicacion para teléfonos
inteligentes, sino una herramienta completa (aplicacion web, aplicacion movil y sistema de
archivos), asequible y de facil uso que pemite llevar a cabo una adecuada monitorizacion de
actividades de fisioterapia basadas en el movimiento (kinesioterapia).

En cuanto a la validacion de las mediciones del sistema, debe aclararse que estas no se llevaron a
cabo de manera estricta puesto que quedd evidenciado que el propdsito de la aplicacion no lo
requeria. En este sentido bastd con evaluar que dichas mediciones fuera coherentes bajo
observacion y se procedio a realizar el resto del trabajo bajo este principio.

Finalmente, se concluye que el sistema creado supera ampliamente los objetivos propuestos, ya
que, como se menciond antes, cumple a cabalidad con la meta trazada constituyendo no
solamente una aplicacion mdvil, sino un sistema de monitoreo basado en algoritmos de captura
de movimiento soportados sobre los sensores inerciales de un celular, una pagina web de
administracion de pacientes y un sistema de archivos para la organizacion de toda la
informacion.

Este desarrollo se convierte en un aporte a la sociedad capaz de reducir los costos de
rehabilitacion derivados de terapias de rehabilitacion largas y poco efectivas como consecuencia
de una inadecuada motorizacion. A partir de este sistema es posible plantear que tales terapias
podran llevarse a cabo de manera més adecuada y eficiente, reduciendo asi los costos de la
rehabilitacion en témminos de incapacidades y tiempos de recuperacion, al mismo tiempo que lo
novedoso e interactivo de la aplicacion movil sirven de motivacion para el paciente a la hora de
llevar a cabo las tareas asignadas.
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7.1. TRABAJO FUTURO

Teniendo en cuenta el desarrollo que se llevd a cabo, a continuacion se plantea una serie de

avances que pueden ponerse en marcha a partir del trabajo aqui realizado:

® Con base en el hardware y los sensores con los que cuenta los dispositivos moviles, es
posible desarrollar programas de mayor complejidad a nivel de algoritmos y programacion
que usen no solo uno de los ejes de los sensores (como se hizo aqui), sino que combinen los
3 ejes con el fin de obtener informacion cinematica de movimientos mas complejos, como
los de articulaciones de la mano, el pie, la cabeza, el hombro o incluso la marcha.

® Aprovechando las capacidades de conectividad de dichos dispositivos, también es posible
conectar periféricos y unidades de medicion inercial (IMU) extras con el fin de realizar el
seguimiento de movimientos articulares mucho mas complejos y que involucren a més de un

solo segmento corporal.

Este proceso requiere el analisis, estudio y calculo de angulos relativos entre cada de una de
las IMUS y no solamente de la medicion de angulos absolutos como se ha hecho aqui.
Igualmente esto puede implementarse mediante Smartphone’s extras o a través del uso de
circuitos integrados con algun tipo de conectividad (preferiblemente inalambrica) hacia el
teléfono, el cual seguird funcionando como unidad de procesamiento central.

® Para la aplicacion desarrollada se prevé la implementacion de mas de una sola terapia
(terapia de rodilla), pues el algoritmo de reconocimiento de movimiento disefiado permite a
la aplicacion aprender los parametros de realizacion de casi cualquier movimiento articular

de un solo segmento corporal, ya que éstos son basicamente arcos.

® Asimismo se debe reducir la dependencia de la aplicacion movil con la base de datos, ya que
actualmente ésta debe estar conectada al inicio y final de la sesion de cada terapia. Para
solucionar esto se plantea el uso de una base de datos local que almacene toda la informacion
en el celular y se sincronice con el sistema de archivos principal en momentos especificos.
Esto solucionara la que se convierte en una de las principales limitaciones de la aplicacion,
la cual consiste en la pérdida de la informacién de la sesion en caso de perder la conexion

durante el proceso de envio de la informacion.
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® FEn el caso de la asignacion de terapia y teniendo en cuenta la sugerencia del fisioterapeuta
con quien se realizaron las pruebas, es necesario implementar un sistema de terapia
progresiva que permita aumentar la dificultad o intensidad de los ejercicios a medida que el
tratamiento avanza. Actualmente el sistema asigna las tareas (Numero de sesiones, series y
repeticiones) y estas se vuelven inmodificables.

Es posible llevar ésta tarea a cabo mediante modificaciones en la estructura del sistema de
archivos y mediante la implementacion de una ventana extra en la pagina web que permita
asignar las tareas en funcion de las etapas o niveles de progreso deseados, es decir, el
especialista podria crear x niveles de dificultad y a cada uno asignarle su propio conjunto de
sesiones series y repeticiones, todas enmarcadas dentro de la misma terapia asignada a un
paciente-

® Siguiendo las sugerencias consignadas en las encuestas, es viable implementar algunos
modos y funciones de ajustes especificas de la aplicacion, tales como la personalizacion de
los sonidos, ayudas emergentes que los expliquen, animaciones a modo de mstrucciones de
lo que se debe hacer e incluso formas de caracterizacion de las alertas, es decir dar la
posibilidad al usuario de desactivarlas completamente o modificar el tipo de sonido que
emite cada situacion. Igualmente debe implementarse una interfaz de administracion de
especialistas ya que, actualmente estos se ingresan directamente desde la base de datos.

® En cuanto a la conectividad de la aplicacion se propone la posibilidad de cambiar el sistema
de conexion con la base de datos, migrandolo de la conexion mediante JDBC (Java Data
Base Conector) a un sistema a través de web services, el cual consiste en disefiar un codigo
en Php que reciba las solicitudes desde el celular y las envie a la base de datos. Esto
permitiria, ademas de hacer mas segura la comunicacion, reducir el ancho de banda que
utiliza la transmision de informacion, un aspecto importante al tener en cuenta que de éste
modo, se reducirad el consumo del plan de datos de los usuarios cuando se conecten con el
sistema de archivos.

® Ya que el sistema de captura de movimiento basa su funcionamiento en la fusion de sensores
para implementar una unidad de medicién mercial y entre ellos se encuentra el acelerémetro,
es necesario estudiar los efectos de los cambios traslacionales del dispositivo sobre las
mediciones angulares. Aqui no se han tenido en cuenta puesto que para los ejercicios de
kinesioterapia el paciente permanece en la misma posicion. No obstante, si se desea
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implementar el andlisis de movimientos mas complejos o de multiples segmentos corporales,

¢éste debe ser un aspecto a tener en cuenta.
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Seccion 1

Mapa conceptual Kinesioterapia

ANEXOS

Evaluativa
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* Bascula anterior.
Béscula posterior.

Campanillainterna.
Campanilla externa

* Aduccion del
omdplato.

* Abduccion del
omdplato.

* Elevacion anterior.

Elevacién superior.
Elevacion lateral.
Aduccién y rotacion
interna.

\- Rotacién externa. /

Kl'rahaim de Ims\

musculos que
realizan:

* Flexi
* Extension.
* Supinacién.
* Pronacidn.

- v

Kl'rahaim de Ims\

musculos que
realizan:

= Flexion.
* Extensién.

= Inclinacion cubital.
* Inclinacién radial.

- v

musculos que
realizan:

= Flexion del pulgar.

* Extensién del
pulgar.

Aduccion del pulgar
Abduccion del
pulgar.

* Flexion de los
dedos.
Extension de los

dedos.

= Separacion y
aproximacion  de
los dedos

(S v

K'I'rabajn de Ins\

/'_I'rahaiu de Ius\

musculos que
realizan:

* Flexi
* Extension.
* Traslacion anterior.
* Traslacién
post
* Inclina
rotacion

inferiores

]

v

v

T.A de los misculos de
la cadera

T.A de los misculos de
la rodilla

' Y
T.A de los misculos del
tobilloy el pie

|

|

l

Kl'rabajn de Ins\

misculos que
realizan:

* Flexion.

* Extensién.

= Abduccion.

* Aduccién

* Rotacion externa.
* Rotacién interna.

T.A: Técnicas activas —C.F: Cadenas facilitadoras — C.A: Cadenas axioperiféricas — P.A: Periféricas axioperiféricas

101

- v

Kl'rahajn de Ims\

musculos que
realizan:

* Flexion.

* Extension.

* Rotacion externa.
* Rotacion interna.

- v

r'I'ral:]aju de Ins\

musculos que
realizan:

Extension.

Flexion dorsal del
pie

Aduccion
Abduccion y
pronacién

Aduccion y

k supinacion /




Seccion 2

Casos de uso reales de la aplicacion movil.
L. Iniciar Sesion:

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 003
CASO DE USO: INICIAR SESION

Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-11
002 Primera revision EB GO 2014-03-18
003 Correcciones GO 2014-03-20

Actores Usuario

El usuario ingresa a la aplicacion y mediante sus datos

Resumen de registro ingresa al menu principal de su cuenta
personal.
Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores Respuesta del sistema

1. Usuario abre la aplicacion. 2. La aplicacién muestra la pantalla de bienvenida y
evalia si el dispositivo cuenta con los sensores

necesarios

3. Si esta desactivad, la aplicacion sugiere que se active
el “modo avioén” durante la realizacion de la terapia

con el fin de evitar la interrupcién debido a llamadas.

4. La aplicacion muestras los campos de usuario y
contrasefla para el inicio de sesion.

5. El usuario digita su nombre de usuario y contrasefia | 6. La aplicaciéon crea una conexion TCP/IP con el
y presiona el boton “ingresar” servidor Web.

7. La aplicacion transmite los datos de usuario y
contrasefla y verifica que se encuentren registrados
en la base de datos.

8. La aplicacion recibe respuesta del servidor, con

informacién personal del usuario.
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9. La aplicacién muestra un mensaje indicando el éxito

del inicio de sesion.

10. La aplicacioén trae toda la informacioén asociada al
paciente desde la base de datos.

11. La aplicacion muestra la pantalla principal de
usuario con los datos del mismo y la opcion de

ingresar al modulo de terapia (Seleccionar Terapia).

Curso alternativo de los eventos
Respuesta del sistema

1. Si el usuario digita erroneamente los campos de nombre y contrasefia, el sistema no lo encontrara en la base

de datos, por lo que emite una alerta indicando el error.
Si existe un error en el intento de conexion la aplicacion lo informara.
3. Si el dispositivo no cuenta con los sensores necesarios la aplicacion lo informara y se quedard en la pantalla

de bienvenida.

II. Seleccion de terapia:

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 003
CASO DE USO: SELECCION DE TERAPIA

Revision historica

Descripcion del cambio Autor Fecha
001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-11
002 Primera revision EB GO 2014-03-18
003 Correcciones GO 2014-03-20
Actores Usuario

En el menu principal, el usuario verifica sus datos e
Resumen ingresa al modulo de seleccion de terapia, la cual una
vez escogida, despliega el mentl de la terapia.

Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores Respuesta del sistema

1. El usuario presiona el boton “seleccionarterapia” 2. La aplicacion despliega un ment emergente con las
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terapias asociadas al paciente.

3. El usuario escoge la terapia de su interés y presiona | 4. La aplicacion entra al ment de opciones de terapia
“ok”. donde se muestran las opciones de revision de
informacién general, revision de estadisticas o

realizaciénde la sesion.

Curso alternativo de los eventos

Respuesta del sistema

Ninguno

I1I. Informacion General

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 003
CASO DE USO: INFORMACION GENERAL

Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-04-23

002 Primera revision

003 Correcciones

Informacion general
Actores Usuario
Dentro del ment de opciones de la terapia seleccionada,
Resumen el usuario ingresa a la opcion de informacion general.
Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores Respuesta del sistema

1. El usuario presiona el boton informacion general 2. La aplicacién muestra informacién asociada a la
terapia escogida por el paciente: Numero de
sesiones, numero de series, nimero de repeticiones,
tiempo de descanso, fecha de inicioy descripcion y
observaciones
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Curso alternativo de los eventos

Respuesta del sistema

Ninguno

Iv. Parametrizar Terapia

Universidad del Valle

Aplicacion Movil

Titulo:

001

CASO DE USO: PARAMETRIZAR TERAPIA

Revision historica

Descripcion del cambio

Autor Fecha

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-04-23
002 Primera revision
003 Correcciones
Informacién general
Actores Usuario
El usuario, en compafiia del especialista realiza una
Resumen serie de repeticiones con el fin de ensenarle al
dispositivo a reconocer el movimiento.
Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores

Respuesta del sistema

1. EI usuario presiona el boton Parametrizar dentro | 2. La aplicacion solicita la contrasefia personal del
del menu de Realizacionde sesion. Especialista. (La misma que se usa para ingresar a
la pagina web).
3. El especialista ingresa su contrasefia personal y [ 4. La aplicacion valida la contrasefia y si esta es
presiona el boton aceptar. correcta  despliega  las  instrucciones  de
parametrizacion.
5. El usuario presiona el boton continuar. 6. Se despliega el boton empezar que cubre toda la
pantalla.
7. El usuario ubica el equipo en la posicion fijada y | 8. Se despliega el boton interrumpir en el centro de la
presiona el boton empezar. pantalla
9. El usuario realiza los movimientos asignados. | 10. La aplicacion captura informacion de los sensores e
Aunque se sugiere realizar 10 repeticiones el implementa el Algoritmo de reconocimiento
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algoritmo funciona con cualquier nimero de éstas. durante la parametrizacion: descrito en 4.5.1.

11. El usuario presiona el boton Finalizar Captura. 12. La aplicacion muestra la ventana de finalizacion de
parametrizacion con los botones  Guardar

informacion, Reiniciar y volver-.

13. El usuario presiona el boton Guardar Informacion. 14. La aplicacion envia la informacion obtenida (estado
de la parametrizacion, valores promedio de
amplitud maxima y minima y de velocidad

maxima) hacia la base de datos.

15. La aplicaciéninforma del éxito de la operacion

16. El usuario presiona el boton volver. 17. La aplicacion regresa a la ventana de informacion

general.

Curso alternativo de los eventos
Respuesta del sistema

1. Si el usuario presiona el boton reiniciar se emitird una ventana de confirmacion advirtiendo que se perderan

los datos recientemente capturados. Si el usuario confirma se mostrard la ventana de instrucciones de
parametrizaciony el proceso deberd llevarse a cabo nuevamente.
2. Si al momento de enviar la informacién a la base de datos ocurre algin tipo de error la aplicacién se lo

notificara al usuario.

V. Realizar Terapia

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 001
CASO DE USO: REALIZAR TERAPIA

Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-11
002 Primera revision
003 Correcciones
Informacién general
Actores Usuario
El usuario realiza la sesion de la terapia seleccionada
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Resumen mientras el celular captura la informaciéon de los
movimientos.
Tipo Real

L.

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores

El usuario presiona el boton realizar sesion.

Respuesta del sistema

2. La aplicacion despliega la pantalla que contiene el
menu desplegable donde el usuario escoge la sesion
a realizar. Solo se muestran las sesiones realizadas

y lainmediatamente siguiente.

3.

El usuario selecciona la sesion a realizar

4. La aplicacion muestra la informacion general de la
sesion escogida. (NUmero de repeticiones y series a

realizar).

S.

El usuario presiona el boton aceptar.

6. La aplicacion revisa si ya se ha llevado a cabo la
parametrizacion de la terapia, de no ser asi alertard
al usuario indicandole que es necesario este proceso

antes de continuar.

7. La aplicacion revisa si la sesion escogida ya se ha
realizado anteriormente, en cuyo caso advierte al
datos

previamente almacenados. Adicionalmente informa

usuario que continuar reescribira los

de cual es la sesion sugerida a realizar.

8. Se despliega el boton empezar que cubre toda Ia

pantalla.

9.

El

movimiento de la primera serie.

usuario presiona el boton y empieza el

10. Se despliega el boton interrumpir en el centro de la
pantalla y se muestra el contador de repeticiones y

el indicador del nimero de la serie.

11. La aplicacion  captura la informacion de los

sensores asociada al movimiento usando el
Algoritmo de monitorizacion durante el ejercicio:

descrito en 4.5.2

12. La aplicacién emite una alerta sonora cada vez que
se alcanzan los umbrales aceptables de realizacion

del ejercicio.

13. Si se sobrepasan los umbrales fijados se emite una

alerta sonora diferente.

14. La aplicacion cuenta el numero de repeticiones
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realizadas y las va mostrando en pantalla.
Asimismo se muestra la serie en curso. Una vez
alcanzado el numero de repeticiones necesarias

emite una alerta.

15. El usuario detiene el movimiento.

16.

La aplicacion empieza el cronometro del tiempo de
descanso estipulado. La cuenta regresiva se
muestra en pantalla. Cuando falten 10 segundos
para terminar se emite un sonido constate.

17.

Una vez agotado el tiempo de descanso emite una
alerta sonora indicado que el periodo de descansé

termino.

18.

Se despliega el boton “empezar” que cubre toda la

pantalla.

19. El usuario presiona el boton y empieza el

movimiento de lasegunda serie.

20.

Se despliega el boton interrumpir en el centro de la

pantalla

21.

La aplicacion captura la informacion de los
sensores asociada al movimiento usando el
Algoritmo de monitorizacién durante el ejercicio:

descritoen 4.5.2

22.

La secuencia se repite tantas veces como series se
haya fijado el especialista en la base de datos. Una
vez completada la sesion los datos se procesan y

almacenande manera local

23.

Una vez terminada o interrumpida la sesion, se
despliega la ventana de Sesion Finalizada.

24. El usuario puede o no escribir un comentario sobre

la sesion llevada a cabo.

25. El usuario presiona el boton Guardar Informacion.

26.

La aplicacion envia la informacion de la sesion a la
base de datos.

27.

La aplicacionrecibe respuesta del servidor.

28.

La aplicacion cierra la conexion.

29.

éxito de la operacion

La aplicacion muestra un mensaje indicando el

108




Curso alternativo de los eventos

1. La ventana “Sesion finalizada” no se despliega hasta que el usuario haya interrumpido o realizado la totalidad
de la sesion.

2. Si inicialmente el usuario escoge una sesion ya realizada la aplicacién mostrara una alerta preguntando si
desea sobre escribir la informacion.

3. Si la secuencia de envio de informacion al servidor no se completa con éxito, la aplicacion se lo notifica al
usuario.

4. Sienla ventana de “Sesion finalizada” el usuario escoge la opcion Reiniciar Sesion, 1a aplicacion advierte que
dicha accion sobrescribird la informacion almacenada.

5. Si el usuario interrumpe la sesion, se desplegara la ventana de final de sesion pero la aplicacion informara al
usuario que no se pueden enviar la informacion a la base de datos ya que la sesion no se completd

adecuadamente.

VI Revisar estadisticas:

Universidad del Valle

Aplicacion Movil
Titulo: 003
CASO DE USO: REVISAR ESTADISTICAS

Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-11

002 Primera revision BB GO 2014-03-18

003 Correcciones GO 2014-03-20
Actores Usuario

Dentro del menu de opciones de 1a terapia seleccionada,

Resumen el usuario escoge la revision de las estadisticas, la cual
permite la navegacion a través de los distintos datos a
consultar

Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores Respuesta del sistema

1. El usuario ingresa a la ventana de revision de | 2. La aplicacion muestra los botones velocidad 'y

estadisticas. amplitud.
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El usuario presiona el boton velocidad.

4.

La aplicacion muestra las graficas en blanco y los
botones con los que puede escoger la sesion y la

serie arevisar

El usuario selecciona revisar “todas” las sesiones y

presiona el botoén graficar.

La aplicacion muestra el promedio de velocidad de
los movimientos a lo largo de todas las sesiones

realizadas.

El usuario, mediante un ment desplegable escoge
una de las sesiones y presiona el boton graficar.

La aplicacion muestra los valores de velocidad
promedio en cada una de las series realizadas
durante la sesion. Se habilita el ment desplegable

series.

El wusuario, mediante el ment desplegable escoge
una de las seriesy presiona el boton graficar.

10.

La aplicacion muestra los valores de velocidad
promedio en cada una de las repeticiones realizadas

en la serie.

11.

12.

A diferencia de la velocidad, la grafica de amplitud
muestra los valores maximos y minimos en cada

instancia del ejercicio

L.

Curso alternativo de los eventos

Respuesta del sistema

Si no se ha llevado a cabo ninguna sesion, la aplicacion despliega una ventana emergente informandolo y se

evitael ingreso a la ventana de estadisticas.
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Seccion 3

Diagramas de secuencia de la aplicacion movil.

Diagramas de secuencia

Caso de uso: Iniciar sesion

Iniciar Sesién

Usuario Main ConexionDB VariablesGLB

lanzarSesionUsuario )_

getTextUser() D
getTextPass() :

create
getConexion()
<
*conexicn
getData(login)
P
.( login failed |
startSesionUsuariof) : = )‘
Usuario Main ConexionDB VariablesGLB

Caso de uso: Seleccion de terapia

Seleccidon de Terapia
Usuario SesionUsuario VariablesGLB

seleccionarTerapia() )_

showTerapias() :

terapial) )_

terapiaSeleccionada )_
startSesionTerapia() 2
Usuario SesionUsuario VariablesGLB
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Caso de uso: Ver informacion general

Ver Informacién General
Usuario SesionUsuario InformacionGeneral VariablesGLB
infﬂnﬂacianeneraI[})_
Start() )_
getDatal) )_
-( Data
showData 2
Usuario SesionUsuario InformacionGeneral VariablesGLB

Caso de uso: Parametrizar terapia

Parametrizar Terapia

Usuario SesionUsuario SesionTerapia ParametrizarTerapia ConexionDB

realizarSesion() )_

Start
_( getPass()
pass )_
_( login failed
Start() >
CapturaDatos z
create() )_
getConexion() | =
* conexion
writeData() z
Usuario SesionUsuario SesionTerapia ParametrizarTerapia ConexionDB
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Caso de uso: Realizar Terapia

Realizar Terapia

Usuario SesionUsuario SesionTerapia RealizarTerapia FinTerapia ConexionDB
real iZEII"S&SiGI"I; E )
Start
Start

capturarMovimiento() 2
capturariovimiento() 2
capturarMovimiento() 2

Start
Enviarinfo() )_
ggtConexion; I ,
E conexion
writeData() :
Usuario SesionUsuario SesionTerapia RealizarTerapia FinTerapia ConexionDB

Caso de uso: Revisar Estadisticas

Revisar Estadisticas

Usuario SesionUsuario Estadisticas EstVelocidad EstAmplitud

revisarEstadisticas() )_

Start

velocidad()

>

start|

Consultalser,ses.rep)

>

showGraphs D

amplitud() )_
start() )_
Consultalser,ses.rep) )_
showGraphs :
Usuario SesionUsuario Estadisticas EstVelocidad EstAmplitud
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Seccion 4

Casos de uso reales de la aplicacion web.

I Iniciar sesion:
Universidad del Valle

Aplicacion Web
Titulo: 001
CASO DE USO: INICIAR SESION

Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-20

002 Revision

003 Correcciones

Informacién general
Actores Usuario
El usuario entra a la pagina web mediante autenticacion,
Resumen donde puede realizar la gestion y revision de pacientes.
Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores Respuesta del sistema

1. Usuario abre la aplicacion. 2. La aplicacién muestras los campos de usuario y

contrasefla para el inicio de sesion.

3. El usuario digita su nombre de usuario y contrasefia | 4. La aplicacién establece conexién con el servidor
y presiona el botén “ingresar” web.

5.La aplicacién verifica los datos de usuario y
contrasefla y verifica que se encuentren registrados
en la base de datos.

6. La aplicacién despliega la pantalla principal de

sesion del usuario con las opciones crear paciente,

revisar paciente o eliminar paciente.

Curso alternativo de los eventos

Respuesta del sistema

1. Si la secuencia de envio de informacién al servidor no se completa con éxito, la aplicacion se lo notifica al

usuario.
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II. Crear nuevo paciente:

Universidad del Valle

Aplicacion Web
Titulo: 001
CASO DE USO: CREAR NUEVO PACIENTE

Revision historica

Descripcion del cambio Autor
001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-24
002 Revision
003 Correcciones

Informacién general
Actores Usuario-Servidor
En la ventana principal, el usuario tiene la opcion de
Resumen registrar un nuevo paciente o de eliminar uno existente.
Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores Respuesta del sistema

I. El usuario escoge la opcion registrar nuevo | 2. La aplicacion muestras los campos que debe llenar

paciente el usuario.

3. El usuario llena los campos de informacion personal
del paciente: nombre, edad, sexo, identificacion,
estatura, peso, fecha de nacimiento. Y datos de la
terapia: terapia, numero de sesiones, numero de

series, numero de repeticiones, tiempos de descanso.

4. El usuario presiona el botén guardar 5. La aplicacionenvia la informacion al servidor web.

6. La aplicacion recibe confirmacion del servidor si la
informacidn se guarda correctamente en el sistema

de archivos.

7. La aplicacién confirma que el nuevo paciente se

adiciono con éxito.

8. La aplicacion vuelve ala ventana principal.

9. El usuario escoge la opcion Eliminar paciente. 10. La aplicacion muestra la lista de usuarios
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registrados.

11. El usuario selecciona el paciente a eliminar. 12. La aplicacion despliega una ventana de
confirmacion acerca de la decision de eliminar el

paciente seleccionado.

13. El usuario confirma la accion. 14. La aplicacion envia la informacion al servidor con
los comandos para borrar al paciente del sistema de

archivos.

15. La aplicacionrecibe confirmacion de laaccion.

16. La aplicacién confirma que el paciente se elimind

con éxito.

17. La aplicacién vuelve ala ventana principal.

Curso alternativo de los eventos

Respuesta del sistema

1. Siencualquiera de los casos existen errores en la intercambio de informacién con el servidor, la aplicacion lo
notificara al usuario.

1. Revisar paciente:

Universidad del Valle

Aplicacion Web
Titulo: 001
CASO DE USO: REVISAR PACIENTE

Revision historica

Rev Descripcion del cambio Autor Fecha

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-20
002 Revision
003 Correcciones

Actores Usuario

El usuario selecciona un paciente y puede revisar las
Resumen estadisticas de sus sesiones de terapia y editar la
informacion personal.
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| Tipo | Real |

Secuencia normal de eventos

Accion de los actores Respuesta del sistema
1. En la pantalla principal el usuario escoge la opcion | 2. La aplicacion muestra la ventana de revision de

“Revisar Paciente” estadisticas

3. La aplicacion recibe la informacién y muestra todos
los pacientes registrados.

4. El usuario escoge uno de los pacientes 5. La aplicacion muestra la informacion personal basica
del paciente

6. El usuario escoge la opcion “Datos Personales”. 7. La aplicacion muestra los campos de informacion
del usuario.

8. El usuario edita los campos y presiona botéon | 9. La aplicacion envia la informacion al servidor con

guardar. los nuevos datos.

10. La aplicaciénespera confirmacion de la operacion

11. La aplicacién muestra un mensaje indicando el

éxito de la operacion

Curso alternativo de los eventos

Respuesta del sistema

1. Si la secuencia de envio de informacion al servidor no se completa con éxito, la aplicacion se lo notifica al
usuario.

2. Sino se ha seleccionado un paciente previamente, la aplicacién mostrara todos los campos vacios.

V. Revisar estadisticas:

Universidad del Valle

Aplicacion Web
Titulo: 001
CASO DE USO: REVISAR ESTADISTICAS

Revision historica

Descripcion del cambio

001 Construccion del documento Gabriel Ortega Rosero 2014-03-20
002 Revision
003 Correcciones
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Informacién general

Actores Usuario
El usuario selecciona un paciente y puede revisar las
Resumen estadisticas de sus sesiones de terapia.
Tipo Real

Secuencia normal de eventos

Acciodn de los actores

Respuesta del sistema

1. En el menu principal el usuario escoge la opcion | 2. La aplicacion entra a la ventana de revision de
“revisar paciente”. estadisticas y muestra todos los pacientes
registrados.

3. El usuario escoge uno de los pacientes. 4. La aplicacién muestra informacion personal basica
del paciente seleccionado.

5. El usuario presiona el boton velocidad. 6. La aplicacién pone por defecto “todas” en los
selectores de serie y sesion y muestra el promedio
de velocidad a lo largo de todas las sesiones.

7. El usuario escoge una de las sesiones en el selector [ 8. La aplicacion carga las series de la sesion en el

de sesiones. selector de sesiones y poner por defecto el valor
“todas.”

9. La aplicacién muestra los valores promedio de
velocidad a lo largo de las series de la sesion
escogida.

10. El usuario escoge una de las series en el selectorde | 11. La aplicacion muestra los valores de velocidad de

series. cada una de las repeticiones de la serie escogida

12. El usuario presiona el boton amplitud. 13. La aplicacion pone por defecto “todas” en los
selectores de serie y sesion y muestra el promedio
de amplitud a lo largo de todas las sesiones.

14. El usuario escoge una de las sesiones en el selector [ 15. La aplicacion carga las series de la sesion en el

de sesiones. selector de sesiones y poner por defecto el valor
“todas.”

16. La aplicaciéon muestra los valores promedio de
amplitud a lo largo de las series de la sesion
escogida.

17. El usuario escoge una de las series en el selector de | 18. La aplicacion muestra los valores de amplitud de

series. cada una de las repeticiones de la serie escogida

19. El especialista escribe una observacion acerca de

los resultados.

20. El especialista presiona el boton guardar. 21. La aplicacion guarda la observacion asociada al
paciente y a la fecha del dia de la consulta.

22. El especialista escoge una de las fechas en el | 23. La aplicacion muestra la informacion re gistrada por

campo debajo de Observaciones de la consulta el especialista endicha fecha.

24. El usuario presiona el boton volver 25. La aplicaciénretorna al menu principal.
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Curso alternativo de los eventos

Respuesta del sistema
1. Si se presionan los comandos “Sesiones” o “Series” sin haber escogido un paciente, las graficas se mostraran

vacias.
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Seccion 5

Pruebas funcionales aplicacion movil

Prueba de funcionamiento: Aplicacion Web

Requerimientos:

® Ingreso al sistema mediante autenticacion

® Permitirel registro de nuevos pacientes

® Permitirla eliminacidnde un paciente.

® Permitirla revision de estadisticas de cada paciente (Amplitud y velocidad de ejercicios).

® Permitirmodificar la informacidn personal de cada paciente.

Hardware Pc Cliente y Servidor (Durante la prueba son fisicamente el mismo equipo).
requerido
Software Aplicacion web —Servidor (Apache-MySQL).
Requerido
Objetivo Probar las funcionalidades de la aplicacién web relacionadas con la revision y administracion
de pacientes.

Tareas de administracion de pacientes - Registro de nuevo paciente

Objetivo Probar el correcto funcionamiento de las tareas relacionadas con la administracion de
pacientes, las cuales incluyen crear un nuevo paciente, registrar sus datos personales y de
terapia a realizar, modificarlos una vez se han guardado en la base de datos y eliminar un
paciente de la base de datos.

Datos de la prueba Se ingresard a la aplicacion web mediante los datos de autenticacion del especialista:
usuario: especialista, contrasefia: 1234. Se creard un nuevo paciente con los siguientes
datos:

® Nombre: Luke

®  Apellido: Skywalker
® I[dentificacion: 116655
® Estatura(cm): 180

® Peso (kg): 80

®  Sexo: masculino

® Edad: 30

®  Usuario: lucky
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® (Contrasefa: 1234

®  Numero de sesiones: 5

®  Numero de series: 5

® Numero de repeticiones: 10

® Tiempo de descanso (s): 10

® Fecha de inicio: 26/10/2014

® Terapia: Terapia de Rodilla

® Diagnéstico: Lesion en larodilla.

® Tratamiento: Movimientos de flexion y extension de rodilla.

®  Observaciones: Ninguna

Procedimiento 1. Se abre el navegador y se ingresa al sitio web http://localhost/aplicacionWebFisio.
2. Se ingresan los datos de autenticaciondel especialistay se presiona iniciar sesion.
3. En laventana de opciones se escoge crear un nuevo paciente.
4. Se llenan los campos con la informacién mencionada y se presiona guardar los
datos.
Resultado Si la contrasefia digitada es erronea la aplicacionlo avisara.
esperado 2. Si el paciente se agregd correctamente, deberia ser posible visualizar los datos
guardados desde la pestaia revisar paciente
Resultado obtenido Prueba Exitosa: A continuacion se presentan las capturas de pantalla que evidencian el

oCnowp»

resultado de la prueba. Las imagenes corresponden a las siguientes acciones:

Digitacion del nombre de usuario y una contrasefa erronea.
Pantalla de opciones una vez se corrige la contrasefia.

Datos ingresados del paciente y mensaje del éxito de la operacion.
Nombre del paciente en la ventana de Revision de paciente(Evidencia de que se

encuentra en labase de datos)

121




Capturas de resultados

SESION ESPECIALISTA \

Nombre de Usuario lespeciaiista |
Contrasena — |

Iniciar Sesion

Nombre de Usuario o Contraseiia invalidos

N =y

:

Eliminar Paciente

Cerrar Sesion
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La pégina en localhost dice:

Paciente

Paciente guardado exitosamentell!

Nombre: Luke
Apellidos: Skywalkes
Identificacion: 16655

Estatura (cm): 80 repeticiones:
Peso (Kg): Tiempos de descanso
Sexo: Masculino (5)-

Edad:

Fecha de inicio:
Usuario: uck
23: Terapia: Rodilla

Contraseiia:

g

N\ =/ L

.

Diagnostico Tratamiento Observaciones

Lesidn de rodilla Movimientos de flexidn y Minguna
extensidn de rodilla

Datos correspondientes a =
Datos de Terapia
Paciente: Seleccionar ¥
. Seleccionar
N Obi Van Kenobi
Apellidos: Leia Skywalker
- Fecha Inicio: Darth Vader
Datos P les - 3 " |Han Solo
s - | Terapia: prucha prucha
Sesiones: Luke Skywalker
:
Guardar Sertes:
Repeticiones:
\

Seleccionar v
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Tareas de administracion de pacientes — Modificacion de un paciente previamente ingresado

Objetivo Probar que es posible actualizar los datos personales de un paciente y que estos quedan
adecuadamente guardados en la base de datos.

Datos de la Se actualizaran el peso y la estatura del paciente:
prueba

® Peso:85

e Estatura: 181

Procedimiento 1. En laventana de opciones se escoge el boton revisar paciente.
2. Buscas el nombre del paciente en la pestafia paciente.
3. Presionar el boton Datos personales.
4. Actualizarlos datos respectivos y presionar el botén Actualizar Datos.
Resultado 1. Si los datos se actualizan correctamente, la pagina web lo informard y mantendra los
esperado nuevos datos.
Resultado La imagen A muestra la confirmacion de la actualizacion de los datos y la nueva informacion
Obtenido consignada.

Capturas de resultados
La pagina en localhost dice: *
Informacion Paciente ‘ erapia

Actualizacion exitosal!
Nombre: Luke ones: 5
Apellidos: Skywalker es: 5
Identificaciéon: 116655 S
10

Estatura (cm): 181 repeticiones:
Peso (Kg): 85 Tiempos de descanso |
Sexo: Masculino v (s):
Edad: 0 Fecha de inicio: 26/10/2014
Usuario: luck

- ’ Terapia: Rodilla v
Contrasefia: 1234

.

Comentarios
& \

Diagnostico Tratamiento Observaciones

Lesidn de rodilla Movimientos de flexion y Ninguna
extension de redilla
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Tareas de administracion de pacientes — Eliminacion de un paciente de la base de datos

\ Cerrar Sesion |"m'ay

Objetivo Verificar que es posible eliminar un paciente y que éste se borra adecuadamente de la base de
datos.
Datos de la N/A
prueba
Procedimiento 1. Enlaventaa de opciones se escoge el boton Eliminar paciente.
2. En la pestafla desplegable se busca el paciente deseado y se presiona el boton
eliminar.
Resultado 1. Si el proceso se lleva a cabo de manera adecuada, la aplicacion deberd informarlo y el paciente
esperado no deberia aparecer mas en la lista de pacientes.
Resultado Prueba exitosa, a continuacion se presentan los detalles
Obtenido
® Jaimagen A muestra la pantalla de eliminacion de pacientes y la pestafia desplegable
con el paciente escogido.
® [aimagen B muestra el despliegue de una ventana emergente confirmado la decision.
°

La aplicacion confirma el éxito de la operacion y se observa que el paciente ya no esta
en la base de datos (Figura C)

Capturas de resultados

ELIMINAR PACIENTE \

Seleccionar v

Seleccionar

Obi Wan Kenobi
Leia Skywalker
Darth Vader
Han Solo
prueba prueba
Luke Skywalker
Pepito Perez

Volver
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La pagina en localhost dice:

;Estd seguro de que desea eliminar el paciente?

Aceptar Cancelar

Pepito Perez v

Eliminar Paciente

Volver

\ Cerrar Sesion ‘";my
B.

4 Th
Datos de Terapia

Paciente: Seleccionar ¥

. Seleccionar
Nomies Obi Wan Kenobi
Apellidos: Leia Skywalker
Fecha Inicio: Darth Vader

) ) Han Solo
Terapia: prueba prueba
Sesiones: Luke Skywalker
Series:

Repeticiones:

Tareas de administracion de pacientes — Revision de estadisticas del paciente

Objetivo Probar el correcto funcionamiento de las tareas relacionadas con la revision de estadisticas

del paciente, probar los distintos tipos de consulta y verificar que todas ellas (por
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repeticion, por serie, por sesion, de amplitud o velocidad) muestran los resultados
esperados

Datos de la prueba

N/A

Procedimiento 1. En la pantalla de Estadisticas del Paciente se selecciona el nombre del paciente
deseado y se presiona el boton amplitud con el fin de observar la informacién a lo
largo de todas las sesiones realizadas..

2. Posteriormente se escoge una de las sesiones y se presiona el boton amplitud para
revisar los datos por cada una de las series.

3. Se escoge una de las series y se presiona el boton amplitud para ver los datos de
cada una de las repeticiones.

4. Se escoge una serie especifica y se presiona el boton velocidad

Resultado esperado | 1. Las graficas deben mostrar los datos de amplitud maxima y minima en cada

consulta realizada (sesion, serie o repeticion), asi como los valores adecuados
tomados de la parametrizacion.

2. Las graficas deben mostrar la informacion de velocidad en funcion de la consulta

realizada.

Resultado obtenido

Prueba exitosa, la aplicacién web muestra adecuadamente los resultados. Las capturas a
continuacion evidencian su funcionamiento. La linea negra corresponde a los valores
adecuados para el ejercicio.

A. Muestra la grafica de amplitud maxima y minima de cada una de las sesiones

B.

realizadas.
Muestra la grafica de amplitud maxima y minima de todas las series de la sesion
escogida

. Muestra la grafica de amplitud maxima y minima de todas las repeticiones de una

de las series escogidas.
Muestra la grafica de velocidad de cada una de las repeticiones de un de las series
correspondiente a la sesién 5. Adicionalmente se evidencia la observacion escrita

por el especialista enreferencia a dicha consulta.

127




Velocidad

Amplitud

Dates Personales

Guardar

Velocidad

Amplitud

Datos Personales

Guardar

150

100

Amplitud @rados)
u
B

150

100

Amplitud {grados)

Amplitud Promedio de Ejercicios

Datos correspondientes a Luke Skywalker

2 3 £}

Sesiones

Seleccionar

Amplitud Promedio de Ejercicios

Datos correspondientes a Luke Skywalker

-
2 3 4

Series

Seleccionar v

-8 Adecuado

- Mix
- Min

Fecha Inicio:
Terapia: Rodilla
Sesiones: 5
Series: 5

Repeticiones:

Fecha Inicio

Terapia:
Sesiones: 3
Series: )

Repeticiones:
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Velocidad

Amplitud

Datos Personales

Guardar

Volver

Velocidad

Amplitud

Datos Personales

Guardar

Volver

Amplitud @rades)

Velocidad gradf's

150

100

260

o
by
S

~
5
5]

~
151
5]

@
a

160

Amplitud Promedio de Ejercicios

Datos correspondientes a Luke Skywalker

repeticiones

Seleccionar

Velocidad Promedio de Ejercicios

Datos correspondientes a Luke Skywalker

repeticiones

Seleccionar

A

-8~ Adecuado
-

& Max

= Min

-8 Velocidad

- Adecuado

Fecha Inicio:
Terapia:
Sesiones:
Series: 5

Repeticiones:

Fecha Inicio:
Terapia:
Sesiones:
Series: D

Repeticiones:
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Seccion 6

Pruebas funcionales aplicacion movil.

Prueba de funcionamiento: Aplicacion Movil

Requerimientos:

® Ingreso al sistema mediante autenticacion, seleccion de terapia y visualizacion de informacion de la
misma.

®  Permitir, en compafiia del especialista, la parametrizacionde la terapia a realizar.

®  Permitir la realizacion de la terapia asignada y el envio de informacién de la misma al final de cada
sesion

® Permitirla revision de estadisticas de amplitud y velocidad de las sesiones realizadas.

Hardware requerido Dispositivo movil y Pc Servidor
Software Requerido Aplicacion moévil —Servidor (Apache-MySQL).
Objetivo Probar las funcionalidades de la aplicacion movil teniendo en cuenta la sesion asignada en

la seccion anterior.

Tareas de inicio de sesion y revision de datos de la terapia asignada

Objetivo Probar el correcto funcionamiento de las tareas relacionadas con la conexion del
dispositivo a la base de datos, el inicio de sesion por parte del paciente y la revision de la
informacion de la terapia asignada.

Datos de la prueba Se utilizaran los datos del paciente previamente creado: Luke Skywalker, al cual se le
asignaron los siguientes datos de sesion:

®  Usuario: lucky

® (Contrasefia: 1234

Procedimiento 1. Se abre laaplicacidény se ingresan los datos de iniciode sesion asignados.
2. Se selecciona la terapia a realizar y se revisa la informacion de ejecucion de la

misma.

Resultado esperado | 1. Si no hay conexion con la base de datos o si los datos de sesion son erréneos la
aplicacion lo informara.
2. La aplicacion debe conectarse a la base de datos y mostrar toda la informacion
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asociada a laterapia asignada al paciente.

Prueba exitosa, a continuacion se detallan los resultados. Las capturas corresponden a los
Resultado obtenido siguientes eventos:

A. Si el “Modo avién” no esta activado la aplicacién lo hace saber, posteriormente
muestra la pantalla de bienvenida.

B. Pantalla de inicio de sesion durante la autenticacion de los datos, debido a que
no habia conexién con el servidor se informé de la situacion

C. Una vez se logra la conexion se presenta la pantalla de sesion de usuario con
algunos datos personales del paciente

D. Luego de presionar el boton seleccionar terapia, se muestran las terapias
asignadas, se escoge una y se presiona el boton OK.

E. Se despliega el menu de laterapia asignada.

F. Luego de presionar el boton informacion general se muestran datos de la terapia

asignada.

Capturas de resultados

[«] Guardando captura..

@ Fisio App

FISIO
Aviso
Por favor ponga el dispositivo en A P P
'Modo avién' para evitar la

interrupcion de la terapia

Aceptar

Universidad
del Valle
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¥ 4 Q2114

L4
0 Fisio App

Usuario

Contrasefa

Contrasena

Iniciar Sesién

0 Sesion Usuario

Nombre: Luke Skywalker
Identificacion: 116655

Peso: 85 Kg

Estatura: 181 cm

Edad: 30 anos

Sexo: Masculino
Fecha de inicio 2014-10-26

Seleccionar Terapia

No se pudo establecer conexién con
el servidor

¥ 4 H2114

Terapia Rodilla
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= ] g i ¥ 4 Q2114
0 Terapia Rodilla @ Informacién General

Terapia Rodilla Informacion General

Numero de Sesiones

Numero de Series
Informacion General Numero de Repeticiones

Tiempo de Descanso

Fecha de Inicio: 2014-10-26
Realizar Terapia
Y Descripcion y Observaciones/:/

Estadisticas

“ 4

Ninguna

E.
Tareas de parametrizacion de la terapia asignada
Objetivo Comprobar el correcto funcionamiento de la herramienta a la hora de Parametrizar la
terapia asignada, dicha tarea permite obtener los pardmetros de amplitud y velocidad
aceptables durante la futura realizacion de la terapia.
Datos de la prueba N/A
Procedimiento 1. Seingresa al menu de realizacion de sesion

2. Se presiona el boton parametrizar, se ingresa la contrasefia del especialista y se
siguen las instrucciones para parametrizarla terapia.

3. Una vez terminado el proceso se envia la informacion a la base de datos

Resultado esperado | 1. Si se intenta realizar una sesiéon antes de parametrizar la terapia, la aplicacion
debe impedirlo.

2. Una vez presionado el botén parametrizar y validada la contrasefia del
especialista se deben mostrar las instrucciones para llevar a cabo el proceso de
parametrizacion.

3. Finalmente debe poder enviarse la informacion de dicho proceso a la base de
datos.
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Resultado Obtenido Prueba Exitosa: A continuacion se presentan las capturas de pantalla que evidencian el
resultado de la prueba. Las imagenes corresponden las siguientes eventos:

>

Muestra la pantalla de realizacionde sesion.

B. Advertencia de la aplicacion si se intenta realizar una sesion sin haber llevado a
cabo la parametrizacionde la terapia.

C. Luego de presionar el boton parametrizar se solicita la contrasefia del

especialista (1234).

Se despliegan las instrucciones para la parametrizacion.

o

E. Luego de presionar el boton aceptar de la ventana emergente se muestran las
instrucciones de ubicacion del dispositivo.
F.  Se despliega un botén que cubre toda la pantalla esperando la sefial de inicio por

parte del paciente.
G. Se muestra el boton finalizar captura en el centro de la pantalla mientras se

realizanlos movimientos.

H. Una vez presionado finalizar captura, se muestra la pantalla de fin de
parametrizacion.

1. Si se escoge el boton reiniciar, la aplicacion advierte que se perderan los datos
tomados.

J. Luego de presionar el boton guardar informacion la aplicacion indica el éxito de

la operacion.

mE~y |

0 Realizar Sesion

Parametrizar

Sesiones

La terapia actual no se ha

parametrizado, por favor lleve a cabo
esta tarea con su especialista antes

» ) de comenzar la realizacién de las
La Sesion 1 consta de 5 series de 10 sesiones.
repeticiones cada una

Informacién de la sesién
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< HB17.09

nstrucciones

Ubique el dispositivo como se
Introduzca su contrasena observa en la figura y luego presione
continuar. Realice al menos 10
repeticiones del movimiento

Aceptar
Aceptar

- [ | < @170

o Instrucciones Parametrizacion 0 Empezar parametrizacion

Ubique el dispositivo y presione
en cualquier parte la pantalla para
empezar
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[« Guardando captura. o ]

@ Empezar parametrizacion 0 Fin Parametrizacion

Parametrizacion Finalizada

-
Finalizar Captura
-

hN

Reiniciar

Volver

Esta seguro de que desea reiniciar la
parametrizacion?. Se perderan todos
los datos de captura actuales

Los datos se enviaron correctamente
No Si

Tareas de realizacion de las sesiones de la terapia asignada y envio de informacion

Objetivo Probar el adecuado funcionamiento de las funciones de asistencia a la hora de realizar las
diferentes sesiones, las cuales consisten en alertas sonoras cuando los ejercicios exceden
los limites de velocidad y amplitud fijados durante la parametrizacion. Asimismo se

136



espera comprobar el correcto funcionamiento de los contadores de repeticion y serie y el
cronometro del tiempo de descanso.

Datos de la prueba

Se realiza la segunda de las 5 sesiones asignadas, la cual consta de 5 series de 10
repeticiones cada una.

Procedimiento

L.

Se presiona el boton realizarsesion y se siguen las instrucciones.

2. Una vez finalizada la sesion se envia la informacion a labase de datos

Resultado esperado

Las alertas sonoras indicando que se alcanzan los limites inferior y superior del
ejerciciose emiten adecuadamente.

Las alertas sonoras de advertencia se emiten adecuadamente cada vez que se
superan los umbrales fijados durante la parametrizacion.

En cuanto empiece el tiempo de descanso debe aparecer un cronometro indicado
cuanto tiempo resta.

Durante la realizacion de la terapia se muestra el nimero de repeticion y de serie
en curso.

Una vez terminada la sesion y enviados los datos la aplicacion debe informar

sobre el éxito de la operacion.

Resultado Obtenido

Prueba exitosa. A continuacion se presentan las capturas que evidencian su
funcionamiento:

Si se desea realizar una sesion previamente llevada a cabo la aplicacion lo
informa y sugiere la sesién a realizar.

Muestra las instrucciones desplegadas por la aplicacion luego de presionar el
botdén realizar sesion.

Luego de presionar el botén aceptar se muestran las instrucciones de ubicacion
del dispositivo y posteriormente el boton de inicio que cubre toda la pantalla (Los
mismos de laetapa de parametrizacion).

Durante la realizacion de la sesion se emitieron adecuadamente las alarmas de
alcance de umbrales permitidos, los sonidos de error cuando estos eran superados,
la sonido de reloj cuando empezaban los ultimos 10 segundos del tiempo de
descanso y el sonido de campanas indicado el final de cada una de las series y de
los tiempos de descanso. Se muestra la informacién de los contadores de serie,
repeticion y del cronémetro al final de los descansos.

Muestra la pantalla de sesion finalizada.

Muestra el mensaje del éxito de envio de informacion luego de presionar el boton
guardar informacion.

Si se intenta enviar la informacion de nuevo aparece una alerta indicando que el
proceso ya se llevo a cabo.

Si se presiona el boton reiniciar la aplicacion informa que esto implicara la
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pérdida de los datos previamente obtenidos.

Capturas de resultados

Esta sesion ya se llevo a cabo
previamente, si la realiza de nuevo
los datos se sobreescribiran, se
recomienda continuar con la sesion
2

Regresar Realizar

Ubique el dispositivo como se
observa en la figura y luego presione
continuar. No salga de la aplicacion
hasta que se indique que la sesion
terminé.

Aceptar

|

@ Capturando Movimiento

Ubique el dispositivo y presione
en cualquier parte la pantalla para
empezar
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o & WM

0 Capturando Movimiento

Repeticion

L Finalizar Captura J

Serie

Sesion Finalizada

Observaciones:

O

= ]

a Capturando Movimiento

Descanso

V¥ 4 B 2338

Los datos se enviaron correctamente
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¥ 4 W 2338 ¥ 4 W 2338

La informacion ya se envié a la base
de datos

Objetivo

Esta seguro de que desea reiniciar la
sesion?. Se perderan todos los datos
de captura actuales

Aceptar Cancelar Aceptar

Probar las funciones que permiten traer la informacion estadistica desde la base de datos y

graficarla en funcion de las consultas hechas por el usuario.

Datos de la prueba

Se usan los datos correspondientes a la terapia finalizada del paciente creado en las
prucbas anteriores. Este tenia asignada una terapia que consta de 5 sesiones de 5 series y

10 repeticiones cada una.

Procedimiento

Se ingresa al menu de Estadisticas en el menu de la terapia.

Se escoge el boton de amplitud.

Se escoge ver todas las sesiones de la terapia asignada y se presiona el boton
graficar.

Se escoge ver todas las series de una de las sesiones y se presiona el boton
graficar

Se escoge una de las series con el fin de ver informacion de cada una de las
repeticionesy se presiona el boton graficar.

Se realizaun procedimiento similarpara el caso de las estadisticas de velocidad.

Resultado esperado

Las graficas deben mostrar los datos de amplitud maxima y minima en cada
consulta realizada (sesion, serie o repeticion).
Las graficas deben mostrar la informacién de velocidad en funcion de la consulta

realizada.

Resultado obtenido

Prueba exitosa, la aplicacion muestra adecuadamente los resultados en pantalla y solo se
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despliegan las sesiones ya realizadas. Las capturas a continuacion evidencian su
funcionamiento.

E. Muestra el menu de estadisticas de la aplicacion.

F. Muestra en la pantalla de estadisticas de amplitud las sesiones disponibles a
graficar.

G. Muestra la grafica de amplitud maxima y minima de cada una de las sesiones
realizadas.

H. Muestra la grafica de amplitud maxima y minima de todas las series de la sesion
escogida

I. Muestra la grafica de amplitud maxima y minima de todas las repeticiones de una
de las series escogidas.

J. Muestra la grafica de velocidad de cada una de las repeticiones de una de las

series correspondiente a la sesion 5.

Capturas de resultados

Estadisticas Terapia

Amplitud

Velocidad
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] Guardando captura...

@ Estadisticas Amplitud

Gréafica de Amplitud Promedio de Ejercicios

AMPLITUD POR AIE

Todas

Sesion 1
Sesion 2
Sesién 3
Sesion 4
Sesioén 5

o & W
0 Estadisticas Amplitud

Grafica de Amplitud Promedio de Ejercicios

AMPLITUD SioN

o o W

@ Estadisticas Amplitud

Gréfica de Amplitud Promedio de Ejercicios
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m Estadisticas Amplitud

Grafica de Amplitud de Ejercicios

AMPLITUD POR CADA REPETICION

Estadisticas Velocidad

Grafica de Velocidad de Ejercicios

VELOX DA REPETICION
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REPETICIONES L VALOR ADECUADD

143




Seccion 7

Manual de usuario: aplicacion web
INSTALACION:

El primer paso en el uso de la aplicacion web consiste en la instalacion y puesta en marcha del
servidor y la importacion de la base de datos en un host local (Una vez ésta pagina este corriendo
dese un servicio de hosting, la instalacion no sera necesaria.). A continuacién se describen los
pasos para su correcta instalacion y configuracion:

Descargar servidor XAMPP desde el sitio web https://www.apachefriends.org/index.html
Ejecutar el instalador y abrir el panel de control al final

3. En el panel de control marcar las opciones de “Servicio” para los médulos Apache y
MySQL, de ésta forma el servidor se levantard cada vez que arranque el equipo.
Asimismo se debe presionar el boton de Start con el fin de iniciarlos por primera vez.
llustracion 1.

[ [2) XAMPP Control Panel v321 [ Compiled: May 7th 201F E=EE)
XAMPP Control Panel v3.2.1
Mihee
smice Module  PID(s) Portls) Agti 4 Netsiak
Apache 1856 80, 443 Stop Admin Config Logs
MySQL 2024 3306 \| Stop J| Admin | [ Config | [ Logs | Explorer
FileZilla Start Admin [ Config ] [ Logs ] [ £ Senices ]
Tomeat
16:48:57 [main] XAMPP Installation Directory: “c:\xampp\" A
58 [main] Checking for prerequisites
):12 [main] All prerequisites found
):12 [main] Initializing Modules

2
)12 [Apache] XAMPP Apache Senvice is already running on port 80
)12 [Apache] XAMPP Apache Senvice is already running on port 443

2 [mysql] XAMPP MySQL Senvice is already running on port 3306 =
2 [main] Starting Check-Timer
16:49:12 [main] Control Panel Ready

[lustracion 1. Panel de control XAMPP

Posteriormente abrir el navegador e ir al sitio http://localhost/xampp/
5. Entrara la seccion phpMyAdmin.
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(2] XAMPP for Windows

Bie

[PHP: 5.5.5)

Estado
equeo de seguridad
Documentacién

Feli
XAMI

English / Deutsch / Francais / Nederlands / Pelski / Italianc / Nerwegian / Espaiiol / % / Portugués (Erasil) / B

nvenido a XAMPP para Windows!

icidades:
PP se instalé con exito en su ordenador!
Ahora se puede empezar atrabajar. :) Primero por favor pulse encima de »Estado« en la parte izquierda. De esta manera tendra una vision de que es lo que funciona ya. Algunas funciones estarsn

Componentes
Applications

_Php
‘phpinfo()

Bioritmo
Instant Art

\genda de telefonos Yen

Perl

perfinfo()

Libro de invitados
12ee

Info

Tomcat examples

Tools

Webalizer
Mail

©2002-2014

6. Enlapé

phpMyAdmin
scEzel e
(Tablas recientes)
— o Nueva
4 backup

1.4 cdeol
\~ 4 datossensores
i~ 4 information_schema

- 4 primera
- 4 tesis_db
-4 test

1~ webauth

Apache Friends and BitNami are cooperating to make dozens of open source applications available on XAMPP, for free. BitN
of athers and can be deployed with one-click installers. Visit the BitNami XAMPP page

@ || ™ \'Q\ m

Son que no en todas partes o eventualmente podrian ocasionar problemas.

Atencién: XAMPP fue modificado a partir de la versién 1.4.x a una administracién de paquete Unico. Existen los siguientes paquetes/Addons:

* XAMPP paquete basico

* XAMPP Perl addon

* XAMPP Tomcat addon

« XAMPP Cocoon addon

* XAMPP Python addon (developer version)

un futuro:
« XAMPP Utility addon (Accesorio pero aun inactivo)

+ XAMPP Server addon (otros servidores atn inactivos)
« XAMPP Other addon (otras cosas utiles ain inactivas)

Por favor "instalad” los paquetes que ain i, sit a Despues de subirlos con éxito, por favor siempre accionar “setup_xampp.bat” , para inicializar
nuevamente XAMPP. A bueno, las versiones lador de los Addons il fi sélo si el paquete basico XAMPP tambien fue montado a partir de una versién instalador.
Para el soporte OpenssL utilice por favor el certificado de chequeo con la URL https://127.0.0.1 6 https://localhost

0Os deseamos mucha diversion, Kay Vogelgesang + Kai ‘Oswald’ Seidler

Install applications on XAMPP using BitNami

include Drupal, Joomla! and dozens

for details on the currently available apps.

Tlustracion 2. http://localhost

gina de inicio buscar seleccionar la base de datos mysql. llustracion 3.

i Basesdedatos [/ SQL (4 Estado actual Usuarios (b Exportar &} Importar J* Configuracion I Replicacion ¢ | Variables ¥ Mas
Configuraciones generales S lor de base de datos

@ Cambio de contrasefia « Senidor: 127.0.0.1 via TCP/P

« Tipo de sewvidor: MySQL

o Versién del senidor: 5.6.16 - MySQL Community Server (GPL)
« Versién del protocolo: 10

« Usuario: root@localhost

« Conjunto de caracteres del senidor: UTF-8 Unicode (utf8)

« Apache/2.4.7 (Win32) OpenSSL/1.0.1e PHP/5.5.9

« Versién del cliente de base de datos: libmysgl - mysgind 5.0.11-dev -
20120503 - Sid: 77

« extension PHP: mysqii @

5]

B

& Cotejamiento de la conexién al sevidor & - | utiBmbd4_general_ci

&’ \dioma - Language & - | Espafiol - Spanish
49 Tema: | pmahomme B
« Tamafo de fuente: | 82% <]

J* Mas configuraciones

phpMyAdmin

 Acerca de esta version: 4.1.6, version estable mds reciente: 4.2.11
 Documentacidn

* Wiki

« Pégina oficial de phpMyAdmin

 Contribuir

« Obtener soporte

o Lista de cambios

[ Una versidn més reciente de phpMyAdmin estd disponible y le recomendamos que la obtenga. La versidn ms reciente s 4.2.11, y existe desde el 2014-10-31.

[lustracion 3. Pagina de inicio phpMyAdmin

7. Ir ala tabla users seleccionar a todos aquellos usuarios que tengan en blanco el campo

User y luego borrarlos. Ilustracion 4
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Show : Startrow: 0 Number of rows: | 30 Headers every | 100 rows

Sort by key: | None |ZH

+ Options

e v Host User Password Select priv Insert_priv Update_priv Delete_priv Create_priv Drop_priv Reload_priv Shutdown_priv Process_
[F] &7 Edit & Copy @ Delete localhost  root Y Y Y Y Y Y Y Y Y

[[] &7 Edit 3¢ Copy @ Delete linux root y Y Y Y Y Y Y Y Y

o Edit ¢ Copy @ Delste localhost N N N N N N N N N

o Edit ¢ Copy @ Delete linux N N N N N N N N N

[ 47 Edit 3¢ Copy @ Delete localhost pma N N N N N N N N N

[lustracion 4. Eliminacidon de usuarios invalidos.

*

Seleccionar el usuario localhost (root) y presionar el boton edit

o

Seleccionar el campo password, ingresar una contrasefia y presionar el boton go al final
de la pagina. Ilustracion 5.

[Z] Examinar = 34 FEstructura [ SQL = 4 Buscar ¥t Insertar [ Exportar [=} Importar =3 Privilegios 4 Operaciones

Columna Tipo Funcién Nulo Valor
Host char(60) | El | localhost |
User char({16) | El |17|
oo
Password char(41) | El |micontrasena|

Ilustracion 5

10. En el ment de la izquierda presionar el boton Nueva para crear una nueva base de datos.
Ponerle el nombre de tesis_db. Ilustracion 6

phpMyAdmfn M 7] Servidor: 127.0.0.1

S H @08 ) Basesdedatos | [] SQL (§, Estadoactual =3 Usuarios | [& Export:
| (Tablas recientes) ... El
i Nueva
£ backup Bases de datos
+H 4 cdcal
o DEEEESITITE & Crear base de datos g
+ | information_schema = P
#11 mibase |tesis_db || Cotejamiento El | Crear |
+H1 mysql
oo e TIT IR SRR [ /v, Mota: Activar aqui las estadisticas de |a base de datos podria causar trafico pesado el
+ 1| phpmyadmin
+~ | primera
+- | tesis_db Base de datos » Cotejamiento
+H_ test ] backup latinl_swedish_ci az Comprobar los privilegios
+H 1| webauth

rrrnl latinl menaral ~i == Comorobar s orvilaains

Ilustracion 6. Creacidn de la base de datos.
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11. Hacer click en el boton importar y buscar el archivo llamado tesis_db. Luego presionar el
boton continuar.

phpMyAdmin

aalzed e % Estructura  Lf SQL 4 Buscar [J Generarunaconsulta [ Exportar | =} Importar 4° Operaciones = o8 Rutinas = ® Eventos =~
| (Tabias recientes)
— & Nueva e n .
L& backup Importando en la base de dafrg === =]
£~ cdcol =
. datossensores @le || + Desarrollosoftware » Sistema de Archivos b Version Final [ #9 | [ Buscar Version Finat o]
formati h Archive a importar:
JJ:J ‘”h"“a lon_schema Organizar v Nueva carpeta =~ A @
) mibase o
- El archivo puede ser comprimido (gzip. bzip2. zip) o desco A - -- phpMyAdmin sQL Dump A
£ mysql Un archivo comprimido tiens que terminar en formatolfed [ Nombre Fechademodif __ Version 4.1.6
¢ | performance_schema 4 Bibliotecas - )
- phpmyadmin Buscar en su ordenador No se ha selec ) Document & tesis dbsql OIS heep:/ /. phpmyadmin. ne
L e w O G ~ o
SR | ut -~ servidor: 127.0.0,1
L) tesis_db Gonjunto de caracteres del archivo: | utr8 T o - Fumeis (it
test 5 29-10-2014 a las
e [ Videos 05:06:36
£ webauth |mportacién parcial: | S-gversion del servidor:
) Grupo en el hogar |~ Zl'Versisn de PHP: 5.5.9
Permitir la interrupcidn de una importacién en caso qul
embargo, puede dafiar las transaceiones.) SET SQL_MODE = .
1% Equipo NO_AUTO_VALUE_ON_ZERO";
Omitir esta cantidad de consultas (en SQL} o lineas (en of &, Discolocal (C:) SET Ej,';llLZDnE ="+
s Disco local (D)
5 Unidsd deBD-RC- « [ ' /*140101 SET 2
Formate:
Nombre: tesis_db.sq ~ | Todes los archivos -
(s

Opciones especificas al formato:

Modalidad SQL compatible: | NONE :

No utilizar auzo_mcazzwt con el valor 0

| Continuar

Tlustracion 7. Importacion de la base de datos.

12. Al final debe tenerse un resultado como el de la Ilustracion 8

phpMyAdmin |-
AEBO0) S 4 Estructura [ SQL | 4 Buscar [i Generarunaconsulta [ Exportar |=} Importar 4” Operaciones =7 Privilegios . Rutinas & Eventos

| (Tablas recientes) Tabla o Accién Filas @ Tipo Cotejamiento  Tamafio Residuo a depurar
¥ J backup [0 datosantropometricos [=] Examinar 4 Estructura & Buscar 3 Insentar & Vaciar @ Eliminar ~& InnoDB  Iatin1_swedish_ci 3z B3 -
B8-@ cdeol [ especialista 7] Examinar 3 Estructura g Buscar 3¢ Insertar {0 Vaciar @ Eliminar ~0 InnoDB latin{_swedish_ci 16 &3 E
“# | datossensores = B
i information_schema [ paciente |5 Examinar 34 Estructura % Buscar 3: Insertar 9 Vaciar @ Eliminar ~€ InnoDB  latin1_swedish_ci sz 12 -
() mibase [] repeticiones || Examinar 4 Estructura & Buscar 3¢ Insertar i Vaciar @ Eliminar  ~%.19% InnoDB  latin1_swedish_ci ~ 228 =2 -

| - - - . 5
& ;g[N“ s seguimiento xaminar structura uscar e Insertar ‘aciar iminar ~4 Innol atin1_swedish_ci 2 -
@ mysq 1 E Estructura % B Insertar &5V El 4 InnoDB latin1_swedish 2 8
ueva

4 performance_schema [] series [F] Examinar 34 Estructura & Buscar 3¢ Insertar i Vaciar @ Eliminar ~32Z InnoDB  latin1_swedish_ci sz 23 =
+J phpmyadmin [ sesiones [E] Examinar 34| Estructura % Buscar % Insertar i Vaciar @ Eliminar ~27 InnoDB  latin1_swedish_ci 22 &2 -
+| rnmera

- lerapias = aminar | structura uscar #c Insertar ‘aciar iminar 2 Innol latin_swedish_ci -
; j:’e“dh terapi Ex: Estructt B 3¢ Insert \ El < InnoDB  latin1_swedish_ e ==
[ = N;ev:a [F] terapia_paciente [=] Examinar 34 Estructura & Buscar 3¢ Insertar @ Vaciar @ Eliminar ~5 InnoDB  latin1_swedish_ci 56 BB -

74 datosantropomeiricos 9 tablafs) Nimero de filas ~345 InnoDB latin1 swedish ci 576 K@ 0B

44 especialista

+Jx paciente t_ OMarcartados | Paralos elementos que estén marcados: [+

+- repeticiones

+-t seguimiento (& Vista de impresidn & Diccionario de datos

b series

+ j’[ seslones Crear tabla ‘

+- 4 terapias

4~} terapia_paciente —
[ test Nombre: | | Namero de columnas: | ]
(#5 webauth

Ilustracion 8. Base de datos correctamente importada.
13. Se hace click en la pestafia SQL y se digitan los comandos que se muestran en la

[lustracion 9. Donde el campo password corresponde a la contraseia previamente
asignada.
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A4 Estructura | L] SQL , Buscar | Generar una consulta «= Exportar |=} Importar

Ejecutar la(s) consulta(s) SQL en la base de datos tesis_db: @

GREANT ALL ON *_* to user@address IDENTIFIED BY 'password';
flush priwvileges;
EEANT ALL ON *_* to userfilccalhost IDENTIFIED BY 'password';

GRANT ALL ON *_* to user@'s’ IDENTIFIED BY 'pasaword';

Limpiar
Guardar esta consulta en favoritos:

[lustracion 9. Garantizar permisos sobre la base de datos.

14. Ir al directorio C:\xampp\phpmyadmin y abrir el archivo de configuracion
config.inc.php. Buscar la seccion Authentication type and info y cambiar los
siguientes valores (recordar que el campo password va la contrasefia antes
definida). Ilustracion 10:

—$cfg['Servers'][$i]['auth_type'] =";

—A Scfg['Servers'][$i]['auth_type'] = 'cookie';
—$cfg['Servers'][$i]['password'] =",

—To Scfg['Servers'][$i]['password'] = '1234';
—$cfg['Servers'][$i]['AllowNoPassword'] = true;

—A $cfg['Servers'][$i][' AllowNoPassword'] = false;

J®* Anthentication type and info */

Scfgl["’ s']1[$1i] ['auth_type = 'cookie';
Sofg['s [$i]

Scfg[': [S$i] caramelo' s
Scfg[': [5i] 'mysqgli’:
Scfg['Sexrvers'] [$1] '] = false:
Scfg['Lang'] = "';

Tlustracion 10. Modificacion del archivo de configuracion

15. Finalmente se debe copiar toda la carpeta AplicacionWebFisio en la ruta
C:\xampp\htdocs.
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MANUAL DE USO:

En esta seccion se describe la manera de emplear las principales funcionalidades con las que
cuenta la aplicacion web. Inicialmente se muestra como llevar a cabo las tareas de administracion
de usuarios (crear paciente, modificar paciente y eliminar paciente) y posteriormente se ilustra
como realizar la revision de las estadisticas de cada uno.

1. Tareas de administracion de usuarios:

Luego de ingresar al sitio https://aplicacionwebfisio/ si la pagina se encuentra alojada en un host
local (o al sitio www.fisioappuv.890m.com en el caso del hosting gratuito que se ha usado
temporalmente), se desplegard la pantalla de inicio de sesion que se observa en la Ilustracion 11.
Aqui se debe ingresar el nombre de usuario y la contrasefia asignada a cada especialista.

SESION ESPECIALISTA \

Nombre de Usuario
Contrasena

Iniciar Sesion

N =/

Tlustracion 11. Pantalla de inicio de sesion.

Posterior a la autenticacion se desplegara el menu principal donde el especialista podra escoger
entre agregar un nuevo paciente, revisar las estadisticas y modificar la informacion de uno
existente o finalmente, eliminarlo de la base de datos. Ver Ilustracién 12.
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OPCIONES \

MNuevo Paciente

Revisar Paciente

Eliminar Paciente

Cerrar Sesion |w
N il

[lustracion 12. Menu principal de la aplicacion web.

1.1. Agregar paciente: Con el fin de agregar un nuevo paciente a la base de datos, se debe
escoger la opcion MNuevo Paciente del menll principal, acto seguido se desplegard la pantalla de
la Tlustracion 13 en donde deberan llenarse los campos desplegados. Los campos marcados con el

(33 32

simbolo se deben rellenar obligatoriamente, de lo contrario el paciente no podra ingresarse en
el sistema de archivos y la pagina web lo hard saber. Debe recordarse que una terapia de
fisioterapia estd compuesta por sesiones, que a su vez estdn compuestas por series de n
repeticiones cada una. Los tiempos de descanso corresponden al tiempo que hay entre serie y
serie. Una vez finalizado el formulario se debe presionar el botdn “Guardar Datos” y
posteriormente luego de recibir la confirmacion del éxito de la operacion, se debe presionar el

botdn volver para regresar al menu principal.
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Informacion Paciente w

Nombre:* Nimero de sesiones:*

Apellidos:* Nuamero de series:*

Identificacion: Niamero de

Estatura (cm): repeticiones:*

Peso (Kg): Tiempos de descanso

Sexo: Masculino - (S):*

Edad: Fecha de inicio:

Usuario:* Terapia: Seleccionar v

Contrasefia:*

% b 4
o =/ L =/
Y
Diagnostico Tratamiento Observaciones

\_ J

Ilustracion 13. Ventana de registro de un nuevo paciente.

1.2. Modificar paciente: Para modificar los datos personales de un paciente, desde el menu
principal se debe ingresar a la opcion revisar paciente, posteriormente, en el ment de revision de
estadisticas (ver [lustracion 14) se debe seleccionar a un paciente mediante la pestafia desplegable
del menu ubicado a la izquierda y posteriormente presionar € boton Datos personales.

Datos correspondientes a = R
atos de Terapia
| voncd | \
Paciente: Seleccionar ¥ /
) Seleccionar
- | APPedog Ja Skyunte?
- | Fecha Inicio Trah V.
< Datos Personales > = | Terapia
| Sesiones:
o] .
Repeticiones:
Volver

[
|

Observaciones de Consulta Observaciones de la Sesion
Sel Sesion Sel Serie

[lustracion 14. Seleccion del paciente a modificar.
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Posterior a esto se despliega la ventana de la Ilustracion 13, solo que ésta vez con todos los
campos llenos correspondientes al paciente consultado. Una vez hechas las modificaciones
necesarias se presiona el boton actualizar datos y luego de recibir la confirmacion del éxito del
proceso se presiona el boton volver. Una vez en la pantalla de revision de estadisticas, se presiona

el boton volver nuevamente, para regresar al menu principal.

1.3. Eliminar paciente: Desde el menu principal se escoge la opcion eliminar paciente,lo cual
despliega la ventana de la Ilustracion 15.

ELIMINAR PACIENTE \

Seleccionar v

Volver

\ Cerrar Sesion "‘..m'.y

Ilustracion 15. Pantalla de eliminaciéon de pacientes.

Una vez aqui, mediante la pestaiia desplegable (ver Ilustracion 16) se escoge al paciente que se
desea borrar y luego se presiona el boton eliminar. La pagina desplegara una ventana de
confirmacion y posteriormente se mostrard un mensaje indicando que el paciente se elimind

correctamente. Mediante el boton volver se regresa al menu principal.
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ELIMINAR PACIENTE \

Seleccionar

Obi Wan Kenobi
Leia Skywalker
Darth Vader
Han Solo

prueba prueba
Luke Skywalker

\ Cerrar Sesion ":..my

[lustracion 16. Ment desplegable para la eliminacion de pacientes.

2. Tareas derevision de estadisticas:

Para revisar la informacion de los ejercicios realizados por los pacientes, concemientes a las
tareas asignadas, desde el ment principal se debe entrar a la pestafia de revisar paciente
(Ilustracion 12). Una vez en la pantalla de revision de estadisticas se debe escoger el paciente y
posteriormente, mediante las pestaias desplegables de la parte inferior, escoger la consulta que
se desea realizar, es decir la serie o sesion especificas o simplemente dejarlo por defecto en el
valor Todas. Una vez seleccionada la consulta deseada se debe presionar el botén velocidad o
amplitud para que aparezca la grafica en pantalla.

En cuanto a las consultas armadas mediante las pestafias inferiores, debe tenerse en cuenta que la
pestaiia series no se habilitara a menos que se haya seleccionado una sesion en particular, si dicho
campo se encuentra en la opcion todas, el capo de las series permanecera con éste valor también.
Las lineas negras, representan en todos los casos, los valores adecuados para cada una de las
variables. Dichos datos son tomados durante la parametrizacion del ejercicio entre el especialista
y el paciente.

Asi, en el caso mas general, es posible observar el valor promedio de amplitud (maxima y

minima) y de velocidad a lo largo de todas las sesiones llevadas a cabo por el paciente. Ver
[lustracion 17.
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Amplitud Promedio de Ejercicios
Datos correspondientes a Luke Skywalker
150

g

& Adecuado

& Max

Datos Personales
& Min

Amplitud @rados)
3

o

1 2 3 4 5

Sesiones

[ustracion 17. Amplitud promedio de los ejercicios del paciente a lo largo de todas las sesiones.

Asimismo se puede revisar el valor promedio de tales valores a lo largo de todas las series de una

sesion en particular. Ver Ilustracion 18.

Amplitud Promedio de Ejercicios
Datos correspondientes a Luke Skywalker
150
Velocidad

Amplitud @rados)
g g

o

1 2 3 4 5

Series

[lustracion 18. Amplitud promedio de los ejercicios del paciente a lo largo de todas las series
de la sesion 2.
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Finalmente, y en el caso mas especifico, es posible observar el valor de tales variables durante
cada una de las repeticiones de unaserie escogida. Ver Ilustracion 19.

Amplitud de Ejercicios

R
Datos correspondientes a Luke Skywalker .
150 Datos de Terapia
Velocidad
Paciente: | Luke Skywa ¥ |
——— —— Nombre: Luke
-# Adecuado | Apellidos: Skywalker
- Fecha Inicio: ~ 2014-10-26
- Max o Rodilla
- Min Teopth
Sesiones: 5
Series: 5
po— — Repeticiones: 10

3

Datos Persi

Amplitud (grados)
b

°

Volver

1 2 3 4 5 3 7 8 9 0

repeticiones

SN

Tlustracion 19. Amplitud de los ejercicios del paciente a lo largo de todas las repeticiones de la
seria 4 de la sesion 2

El especialista puede escribir observaciones en el campo Observaciones de la consulta 'y
posteriormente almacenarlas presionando el boton guardar del ment ubicado a la izquierda.

El especialista podra revisar observaciones anteriores buscando en la pestaiia desplegable bajo
el cuadro observaciones de la Consulta.

El campo Observaciones de la sesion muestra los comentarios escritos por el paciente al final
de cada una de las sesiones realizadas.
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Seccion 8

Manual de usuario: Aplicacion movil
INSTALACION:

1. Sedebe copiar el archivo FisioApp.apk al dispositivo.
2. Desde algiin gestor de archivos (como ES File Explorer) abrir la carpeta donde se alojo el
archivo, seleccionarlo y presionar Instalar. llustracion 20.

3. Aceptar los permisos y presionar Instalar. [lustracién 20.

[« Guardando captura..

@ Fisio App

¢Quieres instalar esta aplicacion? Podra
acceder a:

Propiedades ACCESO DISPOSITIVO

=  acceso completo a red
s

"[".f?‘_i FisioApp.apk

Version: 1.0(1)
Tamafio: 9,39 MB

Package Name: com.example.tesisv5

Cancelar Market

Cancelar Instalar

© !

[lustracion 20. Instalacion de aplicacion movil.

MANUAL DE USO

En esta seccion se describe la forma de usar las principales funcionalidades con las que cuenta
la aplicacion moévil, la cual se puede dividir en tres partes principales: la parametrizacion de la
terapia, la realizacion de la terapia y la revision de estadisticas. Inicialmente se recomienda al
usuario activar el “modo avién” en su Smartphone antes de hacer uso de la aplicacion. Esto se
debe a que una llamada entrante puede alterar los proceso de captura o envio de informacion
que lleva a cabo la aplicacion.
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Una vez iniciada la aplicacion el usuario debe ingresar el usuario y la contraseia que le
asigno el especialista durante el registro y presionar el botdn iniciar sesion. Posteriormente se
desplegara la pantalla principal donde se debe presionar el boton seleccionar terapia para

escoger la terapia y luego presionar el botdn ok para ir al mend principal de la misma. Ver
Ilustracion 21.

¥ 402114

L4
o Fisio App

ario

Usuario

Contrasefia

Iniciar Sesion

Ilustracion 21. Pantalla de inicio de sesion y menu de seleccion de terapia
Una vez hecho esto se ingresa al ment principal de la terapia donde el usuario tiene la opcion

de revisar la informacion general de la misma, mirar las estadisticas de las sesiones ya
realizadas o entrar a la ventana de realizar sesion. Ver llustracion 22.
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Numero de Sesiones

Nimero de Series

Numero de Repeticiones “
Tiempo de Descanso “
Fecha de Inicio 2014-10-26

Descripcién y Observacicne/

Informacion General

Realizar Terapia

Estadisticas

[ =

[lustracion 22. Menu principal de la terapia y pantalla de informacion general de la misma.

1. Parametrizacion de la terapia:

Antes de llevar a cabo la realizacion de las sesiones de la terapia asignada, es necesario que la
aplicacion aprenda cales seran los pardmetros aceptables de velocidad y amplitud de los
ejercicios a realizar. Este proceso debe llevarse a cabo en compaiiia del especialista pues la

aplicacion solicitara su contrasefia parallevar la parametrizacion a cabo.

Desde el menu principal de la terapia se escoge la opcidon parametrizar, se ingresa la contrasefia

del fisioterapeuta y se presiona el boton aceptar. Ver Ilustracion 23.
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o Realizar Sesion

Parametrizar
R

Sesiones

Informacién de la sesién

La Sesion 1 consta de 5 series de 10 Aceptar
repeticiones cada una

Aceptar

[lustracion 23. Pantalla de realizacion de sesion e ingreso a la parametrizacion de la terapia.

Una vez hecho esto, se despliegan las instrucciones de ubicacion y realizacion del ejercicio, tal
como se muestra en la Ilustracion 24. Luego de presionar el botdon aceptar de la ventana de
instrucciones y posteriormente el boton continuar, se mostrara el boton que cubre toda Ila
pantalla previo al inicio de la captura de informacion.

=g~y |

o Instrucciones Parametrizacion

Ubique el dispositivo como se
observa en la figura y luego presione

continuar. Realice al menos 10
repeticiones del movimiento

Aceptar

Tlustracion 24. Instrucciones de ubicacion del dispositivo.
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Acto seguido se debe ubicar el dispositivo en el estuche y ponerlo alrededor de la extremidad tal
como indican las imagenes, luego se debe presionar cualquier parte de la pantalla y realizar una
serie de repeticiones del movimiento asignado (Ver Ilustracion 25).

0 Empezar parametrizacion

Ubique el dispositivo y presione
en cualquier parte la pantalla para
empezar

Tlustracion 25. Botoén que cubre toda la pantalla, previo al inicio de la captura de informacion.

La aplicacion sugiere llevar a cabo al menos 10 repeticiones con el fin de que los umbrales
adecuados se aprendan de mejor manera, sin embargo el algoritmo de reconocimiento es capaz de
aprender con una o dos repeticiones solamente. Después de la realizacion de los movimientos se
presiona el boton finalizar captura 'y en la pantalla de fin de parametrizacion se debe presionar el
boton guardar informacion con el fin de procesar y almacenar los datos capturados. Ver
[lustracion 26.
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& Guardando captura. d W

O Empezar parametrizacion o Fin Parametrizacion

Parametrizacion Finalizada

-
Finalizar Captura

Reiniciar

Volver

[lustracion 26. Pantalla durante la captura de informacion y menu de fin de parametrizacion.

2. Realizacion de la sesion:

Luego de haber parametrizado la terapia ya es posible para el paciente llevar a cabo la
realizacion de las diferentes sesiones. Desde la pantalla de realizacion de sesion se debe escoger
la sesion a realizar y luego presionar el botén aceptar. Inmediatamente se desplegardn las
instrucciones de ubicacion del dispositivo y luego de presionar el boton aceprar se debe ubicar el
dispositivo en el estuche y presionar el boton continuar. Ver la secuencia de la [lustracion 27.

=g~y |

' Realizar Sesion

@g17:10

’ Instrucciones Parametrizacion

Parametrizar W

Sesiones

Ubique el dispositivo como se

observa en la figura y luego presione
continuar. Realice al menos 10
repeticiones del movimiento

Informacién de la sesién

La Sesién 1 consta de 5 se

repeticiones cad Aceptar

v

4
Continuar

Tlustracion 27. Secuencia de pasos para el inicio de la sesion escogida.
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Hecho esto se mostrara el boton de la Ilustracion 25, en este momento se debe ubicar el
dispositivo alrededor de la extremidad y presionar en cualquier parte de la pantalla para iniciar la
captura de informacion. Durante éste proceso se emitirdn sonidos cada vez que se alcance el tope
maximo y el tope minimo del ejercicio, estos seran los indicadores de que la extremidad debe
empezar a extenderse o a flexionarse. Asi, el paciente empezard a extender la pierna hasta que
escuche el sonido en cuyo momento debe empezar a flexionarla hasta escuchar nuevamente la
alerta. Si el movimiento se sale de los rangos de amplitud o velocidad se escuchard una alarma de
error. Cada vez que se complete una repeticion la aplicacion lo contara (ver Ilustracion 28). Una
vez terminadas el numero de repeticiones asignadas por cada serie se escucharda un sonido de
campanas indicando que la seric ha terminado y un cronometro se desplegara en pantalla

indicado el tiempo de descanso (ver [lustracion 28).

o & W § o W
‘ Capturando Movimiento o Capturando Movimiento

Repeticion Descanso

Finalizar Captura Finalizar Captura

Serie Serie

Tlustracion 28. Conteo de las repeticiones de la serie y cronometro durante el tiempo de descanso.

Durante los ultimos 10 segundos del tiempo de descanso se escuchara un sonido de fic-tac
alertando al paciente de que debe prepararse para realizar la siguiente serie. Al final del tiempo de
descanso nuevamente se escuchara el sonido de campanas. Dicho sonido también se emitird al
terminar la totalidad de las series, en cuyo momento se desplegara la pantalla de final de sesion

que se muestra en la [lustracion 29.
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o Fin de la sesion

Sesion Finalizada

Observaciones:

Los datos se enviaron correctamente

Guardar Informacién

\.

Reiniciar Sesion

Regresar
e

< ©) O

[lustracion 29. Ment de fin de sesion y envio de datos.

Una vez aqui, se puede escribir comentarios sobre la sesion si asi se desea y posteriormente se
debe presionar el boton guardar informacion para enviar los datos al sistema de archivos.

Cabe aclarar que en cualquier momento se puede presionar el botdn interrumpir captura con el
fin de pasar directamente a la pantalla de sesion finalizada, en cuyo caso no sera posible guardar
la informacion. Igualmente si el usuario lo desea, puede presionar el boton reiniciar sesion para
volver a comenzar la realizacion de los ejercicios correspondientes.

3. Revision de estadisticas

Con el fin de revisar las estadisticas de los ejercicios realizados, desde el menu principal de la
terapia (Ilustracion 22) se debe escoger la opcion Estadisticas 1o que desplegara la pantalla de la
[lustracion 30.

~ &0 W

o Estadisticas

Estadisticas Terapia

Amplitud

Velocidad

[lustracion 30. Pantalla de seleccidn de estadisticas.
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Al escoger una de las dos opciones, se mostrard una pantalla similar a la de la Ilustracion 31.
Aqui se debe armar las consultas mediante las pestafias inferiores y luego presionar el boton
graficar.

[«] Guardando captura

0 Estadisticas Amplitud

Grafica de Amplitud Promedio de Ejercicios

Todas

Sesion 1
Sesion 2
Sesioén 3

Sesién 4

Sesiones Series

Ilustracion 31. Pantalla de revision de estadisticas.

Debe tenerse en cuenta que la pestaiia series no se habilitara a menos que se haya seleccionado
una sesion en particular, si dicho campo se encuentra en la opcion fodas, el capo de las series
permanecera con éste valor también. Las lineas negras, representan en todos los casos, los valores
adecuados para cada una de las variables. Dichos datos son tomados durante la parametrizacion
del ejercicio entre el especialista y el paciente.

Asi, en el caso mas general, es posible observar el valor promedio de amplitud (méaxima y
minima) y de velocidad a lo largo de todas las sesiones llevadas a cabo por el paciente. Ver

Ilustracion 32.
- 52 W
0 Estadisticas Amplitud

Gréafica de Amplitud Promedio de Ejercicios

Ilustracidon 32. Revision de todas las sesiones realizadas.
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Asimismo se puede revisar el valor promedio de tales valores a lo largo de todas las series de una
sesion en particular. Ver [lustracion 33.

~ ]
0 Estadisticas Amplitud

Grafica de Amplitud Promedio de Ejercicios

Ilustracion 33. Consulta de todas las series de la sesion 1.

Finalmente, y en el caso mas especifico, es posible observar el valor de tales variables durante
cada una de las repeticiones de unaserie escogida. Ver Ilustracion 34 Ilustracion 19.

= It
0 Estadisticas Amplitud

Gréfica de Amplitud Promedio de Ejercicios

T - | 1AX

REPETICIONE - g E r
Sesion1 w Serie 1 v

[lustracion 34. Consulta de cada una de las repeticiones de la serie 1 durante la sesion 1.
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Seccion 9

Encuesta respondida por el especialista y el paciente luego de una sesién completa de

fisioterapia.
Encuesta especialista:

ENCUESTA A PERSONAL DE REHABILITACION:
SISTEMA DE MONITORIZACION DE ACTIVIDADES DE KINESIOTERAPIA ACTIVA

Nombre: Gloria Arango Hoyos
Area de desempeiio: Neurorehabilitacion

Ocupacion: Fisioterapeuta especialista en Neurorehabilitacion.

Universidad
del Valle

Por favor responda las siguientes preguntas relacionadas con el uso del sistema de

monitorizacion de actividades:

1. ;Coémo considera el nivel de usabilidad del sistema? Califique de 1 a 10:
10

2. ¢;Le fue dificil realizar las tareas asignadas dentro del sistema?
No

3. (Cree que este sistema puede ser implementado en la vida cotidiana?
Si

4. Lainteraccion quetuvo con la interfaz del sistema. ; Fue agradable?
Si

5. ¢Qué le gustaria que tuvierala interfaz parahacerla mas agradable?

?\

. Qué otras funciones se le pueden agregar al sistema?

® Seria bueno poder realizar ajustes entre las sesiones de intervencion en el consultorio, de

acuerdo al comportamiento del paciente, visto en la aplicacion web.
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® También seria aconsejable poder hacer variaciones entre las diferentes sesiones para

facilitar la progresion en el tratamiento.

7. {Como considera el nivel de funcionalidad del sistema? Califique del 0 al 10:
10

8. (Como considera que fue la velocidad del software? Califique con “Buena”, “Regular”
y “Mala”:
Buena

9. ;Qué caracteristicas positivas pudo ver dentro del sistema (Aplicacion movil)?

® [a posibilidad de practica en la casa, con una retroalimentacion constante del
sistema que facilita la correcta ejecucion de la actividad.

® ].a facilidad de uso.

® [a posibilidad para el terapeuta de realizar un seguimiento objetivo del trabajo del
paciente fuera del consultorio.

10.;Qué caracteristicas negativas pudo ver dentro del sistema?
Ninguna

11.Escriba un comentario general sobre su experiencia en el uso de este sistema.
El sistema es una ayuda valiosa y sencilla para los procesos de rehabilitacion, pemmitiendo
un mejor seguimiento de las recomendaciones del terapeuta en el hogar y facilitando la
correcta ejecucion de las mismas. También contribuye a hacer mas objetivos los registros de
evolucion.

12.;El sistema de registro de pacientes es lo suficientemente claro y contiene informacion
relevante? Si, No, ;por qué?
Si

13.;El sistema de revision de pacientes es lo suficientemente intuitivo y muestra
informacion clara y de interés para la evaluacion de las terapias de los pacientes? Si,
No, ;por qué?
Si
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14.;Cree que la aplicacion movil proporciona un adecuado sistema de apoyo al paciente a
la hora de realizar los ejercicios en su ausencia? Si, No, ; Por qué?
Si, porque suministra una informacion detallada de las indicaciones dadas por el terapeuta y
lo retroalimenta en tiempo real sobre la ejecucion de la actividad para poder hacer las

correcciones y mejorar la misma.

15.;Cree que la aplicacion facilita el cumplimiento de los objetivos de la terapia? Si, No,
Jpor qué?
Si, porque contribuye al trabajo del paciente en el hogar, aspecto fundamental para
garantizar el logro de los objetivos propuestos en rehabilitacién en mas corto tiempo y sin

complicaciones

16.;Qué caracteristicas positivas pudo ver dentro del sistema (aplicacion web)?
® La informacion suministrada es facil de interpretar.

® Facilita el seguimiento al paciente y la posibilidad de hacer recomendaciones antes

de la proxima cita

17.;Qué caracteristicas negativas pudo ver dentro del sistema? (aplicacion web)
Ninguna
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Encuesta paciente:

ENCUESTA A PACIENTE:
SISTEMA DE MONITORIZACION DE ACTIVIDADES DE KINESIOTERAPIA ACTIVA

Nombre: Sebastian Rueda Parra
Ocupacion: Estudiante de Ingenieria Electronica.

Universidad
del Valle

Por favor responda las siguientes preguntas relacionadas con el uso del sistema de
monitorizacion de actividades:

1. ;Como considera el nivel de usabilidad del sistema? Califique de 1 a 10:
10

. ¢Le fue dificil realizar las tareas asignadas dentro del sistema?
No

. ¢Cree que este sistema puede ser implementado en la vida cotidiana?
Si

. Lainteraccion que tuvo con la interfaz del sistema. ;| Fue agradable?
Si

. ¢ Qué te gustaria que tuviera la interfaz para hacerla mas agradable?
La interfaz presentada me parecié buena, sencilla y clara, las funciones que usa son las

necesarias para hacer lo que se debe.

. ¢ Qué otras funciones se le pueden agregar al sistema?
Algunas funciones vibratorias no estarian de mas ya que en ocasiones el sistema de audio de
los teléfonos moviles no es muy potente.

. (Como considera el nivel de funcionalidad del sistema? Califica del 0 al 10:
10
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8. (Como considera que fue la velocidad del software? Califica con “Buena”, “Regular”
y “Mala”:

Buena

9. ¢(Qué caracteristicas positivas pudo ver dentro del sistema (Aplicacion movil)?
Instrucciones de uso, uso de sefiales que indican el cumplimiento del ejercicio, sencillez,

facil uso, colores agradables y buena velocidad.

10.;Qué caracteristicas negativas pudo ver dentro del sistema?
No vi cosas que me hayan impactado negativamente.

11.Escriba un comentario de manera general sobre su experiencia en el uso de la
aplicacion movil.
La experiencia de uso fue sencilla, clara y sin inconvenientes, el funcionamiento fue el

deseado, la presentacion de esta fue justa y necesaria para lograr el cometido.

12.;Las alertas que forma parte del sistema de realimentacion durante el ejercicio fueron
claras y permitieron ajustar los movimientos? Si, No, ;por qué?
Si, porque son pocasy claras asi que el oirlas es una buena realimentacion.

13.;Las instrucciones para realizar la terapia en casa fueron lo suficientemente claras? Si,
No, ;por qué?
Si

14.;Cree que la aplicacion facilita el camplimiento de los objetivos de la terapia? Si, No,
Jpor qué?
Si, porque se asegura que en la casa se realicen los ejercicios tal y como se hicieron en el

consultorio,

170



Seccion 10

Encuestas llevadas a cabo sobre la usabilidad de las aplicaciones weby movil.

ENCUESTA DE USABILIDAD
SISTEMA DE MONITORIZACION DE ACTIVIDADES DE KINESIOTERAPIA ACTIVA

Nombre:
Ocupacion:

Universidad
del Valle

Por favor responda las siguientes preguntas relacionadas con el uso del sistema de
monitorizacion de actividades:

(Coémo considera el nivel de usabilidad del sistema? Califique de 1 a 10:
(Le fue dificil realizar las tareas asignadas dentro del sistema?

(Cree que este sistema puede ser implementado en la vida cotidiana?

La interaccion que tuvo con la interfaz del sistema. ;Fue agradable?
(Qué le gustaria que tuviera la interfaz para hacerla mas agradable?
(,Qué otras funciones se le pueden agregar al sistema?

(Como considera el nivel de funcionalidad del sistema? Califica del 0 al 10:

AN BB

(Como considera que fue la velocidad del software? Califica con “Buena”, “Regular’ y

“Mala”:

9. (Qué caracteristicas positivas pudo ver dentro del sistema (Aplicacion moévil)?

10.;Qué caracteristicas negativas pudo ver dentro del sistema (Aplicacion movil)?

11.Escriba un comentario sobre su experiencia en el uso de la aplicacion movil.

12.;Las alertas que forma parte del sistema de realimentacion durante el ejercicio fueron claras
y permitieron ajustar los movimientos? Si, No, ;por qué?

13.;Las instrucciones para realizar la terapia en casa fueron lo suficientemente claras? Si, No,
por qué?

14.;Cree que la aplicacion movil facilita el cumplimiento de los objetivos de la terapia? Si, No,

,por qué?
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Universidad
del Valle

RESPUESTAS A ENCUESTA DE USABILIDAD
SISTEMA DE MONITORIZACION DE ACTIVIDADES DE KINESIOTERAPIA ACTIVA

Estefania Juan Katerin Brayan Mario Diego Brian Ramiro
Usuario Rengifo Armero Carrillo Barrios Vélez Ochoa Ospina Plazas
Profesor de | Estudiante de | Estudiante de | Estudiante de | Estudiante de | Estudiante de | Estudiante de | FEstudiante de | Estudiante de
Ocupacién | ingenieria ingenieria ingenieria ingenieria ingenieria ingenieria ingenieria ingenieria maestria en
electronica electronica electronica industrial electronica electronica electronica electronica ingenieria
electronica
Pregunta | Respuestas
1 9 9 10 9 9 9 10 10 10
2 No No No No No No 8 No No
3 Si Si Si Si Si, para los | Si Si Si Si
ejercicios en el
gimnasio donde
el instructor te
ensefla a hacer
los ejercicios
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
5 Modo espejo Antes de | Mayor volumen | Explicacion Un boton de | Un boton de | Animaciones Formato de
graficar la para llenar la | regresar cerrar fecha (ayuda)
opcion base de datos | después de
seleccionada del médico. | realizar la
me gustaria que Como  cuales | sesion
aparezca  una datos son
ventana obligatorios.
explicando la
grafica antes de
mostrarla
6 Modo silencio | Que cuente las | Seleccion  de Una alerta que | Que se puedan [ Que inicie Informacion del
repeticiones en | distintas diga que en | cambiar los | automaticament desarrollador
voz alta, y que | terapias para un general va muy | colores y| e como un
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en la | mismo usuario lento o muy | sonidos cronometro que
parametrizacion rapido, no solo le indique que
se explique qué cuando lo hago se inicia la
significa cada en una sesion
sonido. repeticion.
Ademas puede
existir la opcion
de escribirle al
especialista sin
necesidad  de
realizar la
sesion.
7 10 9 9 10 10 9 9 9 10
Buena Buena Buena Buena Buena Buena Buena Buena Buena
Buena Es facil de usar, | Es facil de | Sencilla de | La posibilidad | Muy practico y | La interfaz | Facilidad de [ La informacion
realimentacio practico y | manejar. utilizar, de iniciar series | de facil | grafica permite | uso, Interfaz | puede
n para realizar | ademas es amigable, presionando entendimiento. identificar cada | amigable y | visualizarse 'y
la terapia satisfactorio practica. cualquier lugar elemento de la | buena es facil de usar
para el usuario de la pantalla. aplicacion velocidad  de
evaluar sus Los parametros ejecucion
movimientos de del
forma visual. entrenamiento
que no pueden
ser modificados
por el usuario.
10 Bajo Al terminar la | Ninguna No tiene botén | Algunas falta la opcion [ Ninguna Falta
volumen, sesion, la de regresar | instrucciones de salir de la informacion del
visualizacion pantalla  debe (salir). son necesarias | aplicacion, no desarrollador.
durante la | cambiar, salir de ver luego de | es intuitivo
operacion de la sesion o haber como otras
cerrar la acomodado el | aplicaciones
aplicacion. dispositivo que se le da
movil. atras y sale
11 Divertida y | Nunca  habia | Es como tener | Me parecié una | Muy chévere, | Interactivo Aplicacion Fueron bastante | La  aplicacion
efectiva visto algo asi, | un aplicacion muy | me imaginé novedosa claras. es facil de
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creo que puede | fisioterapeuta util, para | utilizandolo porque te utilizar e
hacer que los | encasa ahorrar tiempo | para muchas permite  hacer intuitiva.
ejercicios  de tanto del | otras cosas ejercicios  de
fisioterapia paciente como | ademas de una una forma
sean mas del doctor, muy | terapia correcta
agradables. buena
retroalimentaci
6n de los
ejercicios
realizados
12 Poco volumen | Después de que | No, tiene un | Si fueron claras | Si fueron | Si Si, aunque hay [ Si, fueron | Si
me explicaron | volumen muy | aunque  seria | claras, pero una que indicar al | bastante claras
que significaba | bajo. bueno algin | voz me parece usuario que
cada sonido, si. menu de ayuda | mas 1til para suena asi
para la persona | que diga en que porque esta
que no las [ consiste el haciendo  mal
entienda error. los ejercicios
intuitivamente.
13 Si, aunque | Creo que seria | Si Si Si Si No porque no | Si,las facilita. Si, porque la
debe quedar | mas claro si se me indicaron informacion
un explicara de que el sonido solicitada es
descripcion forma visual lo feo era de error. sencilla 'y de
escrita o| que se debe facil obtencion
animada hacer.
14 Si Si, ya que Si Si Si, de esa| Si Si Si, porque se
brinda una manera el puede ver la
realimentacion especialista evolucion  del

en tiempo real
sobre como se
debe hacer y
también
muestra
visualmente los

resultados.

puede corregir
errores desde la

primera sesion.

paciente a
través de las
diferentes
terapias.

174




	Tabla de Contenido
	RESUMEN
	1. CAPÍTULO I
	1. INTRODUCCIÓN
	1.1. MOTIVACIÓN
	1.2. OBJETIVOS
	1.3. TRABAJOS RELACIONADOS
	1.4.  SOLUCIÓN PLANTEADA
	1.5 PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO

	2. CAPÍTULO II
	2. KINESIOTERAPIA
	2.1. INTRODUCCIÓN A LA KINESIOTERAPIA
	2.1.1. Tipos de trabajo muscular:
	2.1.2. Tipos de movimientos articulares:
	2.1.3. Planos que definen los movimientos del cuerpo humano:
	2.1.4. Cadenas cinéticas musculares:

	2.2. KINESIOTERAPIA ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES:
	2.2.1. Hombro:
	2.2.2. Codo:
	2.2.3. Muñeca:

	2.3. KINESIOTERAPIA DE TRONCO Y CUELLO:
	2.4. KINESIOTERAPIA DE MIEMBROS INFERIORES:
	2.4.1. Cadera:
	2.4.2. Rodilla:
	2.4.3. Tobillo y pie:

	2.5. VARIABLES DE INTERÉS DURANTE TERAPIAS DE MOVILIDAD
	2.5.1. Parámetros fisiológicos:
	2.5.2. Intensidad del ejercicio:
	2.5.3. Series, frecuencia, descansos y duración del ejercicio:
	2.5.4. Velocidad del ejercicio:
	2.5.5. Amplitud del movimiento:
	2.5.6. Otras variables de interés:

	2.6. RESUMEN

	3. CAPÍTULO III
	3. USO DE TELÉFONOS INTELIGENTES EN KINESIOTERAPIA
	3.1. TELÉFONOS INTELIGENTES Y SUS PRESTACIONES
	3.1.1. Acelerómetro:
	3.1.2. Giroscopio:
	3.1.3. Sensor de proximidad:
	3.1.4. Sensor de luz:
	3.1.5. Sensores Virtuales:

	3.2. EVALUACIÓN DE LOS RECURSOS INTEGRADOS EN LOS TELÉFONOS INTELIGENTES PARA USARLOS EN LA MONITORIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE KINESIOTERAPIA
	3.2.1. Capacidad de reconstrucción de movimientos:
	3.2.2. Valoración de los sensores embebidos:

	3.3. SELECCIÓN DE VARIABLES A MONITORIZAR MEDIANTE LOS RECURSOS DISPONIBLES EN LOS TELÉFONOS INTELIGENTES.
	3.4. RESUMEN

	4. CAPÍTULO IV
	4. DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE MONITORIZACIÓN DEL MOVIMIENTO
	4.1. INTRODUCCIÓN A LOS ESQUEMAS DE FUSIÓN DE SENSORES
	4.2. REPRESENTACIÓN DE LA ROTACIÓN
	4.2.1. Ángulos de Euler
	4.2.2. Cuaterniones:

	4.3. IMPLEMENTACIÓN  DEL SISTEMA DE MEDICIÓN
	4.4. CARACTERIZACIÓN DE MOVIMIENTOS BASADA EN EL SISTEMA DE MONITORIZACIÓN:
	4.5. ALGORITMO DE RECONOCIMIENTO DE MOVIMIENTO
	4.5.1. Algoritmo de reconocimiento durante la parametrización:
	4.5.2. Algoritmo de monitorización durante el ejercicio:

	4.6. RESUMEN

	5. CAPÍTULO V
	5. DISEÑO, DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE MONITORIZACIÓN DE ACTIVIDADES (FISIO APP)
	5.1. MODELO CONCEPTUAL
	5.2. ANÁLISIS DE REQUERIMIENTOS
	5.2.1. Aplicación móvil:
	5.2.2. Aplicación web
	5.2.3. Base de datos y Servidor:

	5.3. PRUEBAS FUNCIONALES
	5.4. MANUALES DE USUARIO.

	6. CAPÍTULO VI
	6. EVALUACIÓN DE LA APLICACIÓN EN UNA TERAPIA DE RODILLA, PRUEBAS Y RESULTADOS

	7. CAPÍTULO VII
	7. CONCLUSIONES
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	7.1. TRABAJO FUTURO

	REFERENCIAS
	ANEXOS
	Sección 1
	Sección 2
	Sección 3
	Sección 4
	Sección 5
	Sección 6
	Sección 7
	Sección 8
	Sección 9
	Sección 10


