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Resumen

Uno de los principales objetivos de la fisioterapia respiratoria es conseguir una mejor’ia de los
sintomas en funcién de la oxigenacion pulmonar, actualmente la pandemia del COVID-19 y sus
variantes son un reto para los fisioterapeutas, pues es necesario responder en cada momento,
las necesidades de salud de cada uno de los individuos [1].

Se identifico, por lo tanto, la necesidad de atencién remota para pacientes con COVID-19,
especialmente para aquellos que se estan recuperando de esta enfermedad, atencion médica que
pueda ser guiada con los mismos estandares de una asistencia presencial, y que mediante una
plataforma digital se manejen los servicios identificados en un estudio detenido y detallado de
una fisioterapia respiratoria como se realiza en este trabajo de grado.

En los primeros cinco capitulos se introduce el tema de investigacion en el que se basa el trabajo
de grado de maestria junto con sus objetivos, alcances, y marco de referencia, ademas de explicar
la importancia de llevar a cabo esta investigacion; en el sexto capitulo se presenta el marco de
referencia que le da soporte a la investigacion, seguido del capitulo séptimo donde se presenta la
metodologia de investigacidn que nos permite definir los requerimientos y atributos de calidad
del sistema software, en el octavo cap’itulo se presenta el proceso de ingenier’ia de software
donde se desarrollan y se priorizan los requerimientos del sistema, soportando con definiciones
y analisis, asi mismo, se especifican los pasos para la elicitacion de requerimientos; en el noveno
capitulo se presentan la arquitectura del sistema general y el sistema web que se desarroll6 y se
especifica cada uno de los niveles de disefio que cumplen con los requerimientos establecidos; en
el décimo capitulo se explican las tecnologias de implementacion que posibilitd la comunicacién
del sistema de software integrado a un inspirobmetro, centrandonos con la explicacion de los
servicios APl que se necesitaron; el onceavo capitulo presenta el modelo de aplicacion web y
todas las caracteristicas de la interfaz de usuario desarrollada donde se evidencian también
los resultados obtenidos después de la comunicacion del sistema integrado, como también las
fuentes de codigo que soportan esta implementacion y por Gltimo se presentan las conclusiones,
trabajos futuros y anexos con el fin de dar continuidad a la investigacion y lograr la aplicacion
de la misma.



Abstract

One of the main objectives of respiratory physiotherapy is to achieve an improvement of sym-
ptoms according to pulmonary oxygenation, currently the pandemic of COVID-19 and its va-
riants are a challenge for physiotherapists.

The need for remote care for patients with COVID-19 was identified, especially for those who
are recovering from this disease, medical care that can be guided with the same standards of a
face-to-face assistance, and that through a digital platform the services identifie and detailed
study of a respiratory physiotherapy as performed in this work.

The first five chapters introduce the research topic on which the master’s degree work is based
along with its objectives, scope, and frame of reference, in addition to explaining the importance
of carrying out this research; in the sixth chapter the reference framework that supports the
research is presented, followed by the seventh chapter where the research methodology that
allows us to define the requirements and quality attributes of the software system is presented, in
the eighth chapter the software engineering process is presented where the system requirements
are developed and prioritized, supported with definitions and analysis, likewise, the steps for
the elicitation of requirements are specified; the ninth chapter presents the architecture of the
general system and the web system that was developed and specifies each of the design levels that
meets the established requirements; the tenth chapter explains the implementation technologies
that made possible the communication of the software system integrated to an inspirometer,
focusing on the explanation of the API services that were needed; the eleventh chapter presents
the web application model and all the characteristics of the developed user interface where the
results obtained after the communication of the integrated system are also evidenced, as well as
the code sources that support this implementation and finally the conclusions, future works and
annexes are presented in order to give continuity to the research and achieve the application of
the same.
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14.1. Prototipo Inicial del Sistema Web
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1.

Glosario

API: Interfaz de programacion de aplicaciones, es un software intermediario con capaci-
dad de comunicacion entre dos sistemas de software [7].

Apnea: Pausa respiratoria.

Capacidad Vital: Es la suma del volumen corriente y los volimenes de reserva espira-
toria e inspiratoria [8].

Capacidad Inspiratoria: Volumen de gas que puede ser introducido en el pulmbén con
un esfuerzo inspiratorio maximo tras una espiracion maxima lenta [8].

Capacidad Pulmonar: Abarca el volumen corriente, el volumen de reserva inspiratorio,
el volumen de reserva espiratorio y el volumen residual. Es el maximo volumen de gas que
pueden contener los pulmones [8].

Capacidad Residual Funcional: Es el volumen de gas que queda en el pulmon luego
de una espiracion normal [8].

Diagnostico Médico: Diagnostico basado en informacion de fuentes tales como hallazgos
de un examen fisico, entrevista con el paciente o su familia o ambos, historial médico del
paciente y su familia, y hallazgos clinicos seglin lo informado por pruebas de laboratorio
y estudios radiolbgicos [9].

Espirometria: Es un estudio indoloro del volumen y ritmo del flujo del aire dentro de
los pulmones.

Espirometria de incentivo: Se encarga de imitar el suspiro natural al alentar a los
pacientes a respirar lenta y profundamente.

Evaluacion Médica: El propésito de la evaluacién es determinar si se han cumplido los
criterios de resultado y como se podria mejorar la atencioén al paciente [9].

Flujo Inspiratorio: Es una medida que se obtiene mediante la espirometria forzada [10].

Frecuencia Respiratoria: Nimero de respiraciones que realiza un ser vivo en un periodo
especifico [11].

Incentivo Respiratorio: Dispositivo para ejercitar los masculos inspiratérios estimu-
lando una respiracion profunda y controlada para expandir para expandir y llenar los
pulmones de aire.

Modelo de Arquitectura C4: Consiste en un conjunto jerarquico de diagramas de
arquitectura de software para el contexto del sistema software donde se definen los con-
tenedores y los componentes [12].

Prescripcion: Se define como la accion de administrar medicamentos, realizar procedi-
mientos médicos o actos quirQrgicos de acuerdo con normas, reglas o estrategias, criterios
y lineamientos que hagan coherente la solucion de los problemas del paciente con los
conocimientos médicos” [13].



Saturacion de Oxigeno: La saturacion de oxigeno, es la cantidad de oxigeno en por-
centaje unido a la hemoglobina en los glébulos rojos [14].

Terapeuta Respiratorio: Un profesional de rehabilitacion que promueve una salud
O6ptima mediante la aplicacion de principios cientificos para prevenir, identificar, evaluar,
corregir o aliviar pacientes que sufren de problemas y afecciones cardio-pulmonares o
respiratorios agudos o croénicos [9].

Volumen Espiratorio Forzado: Indica la cantidad de aire que se puede exhalar en seis
segundos a partir de una inhalacion profunda [15].

Volumen Respiratorio: Cantidad de aire inhalado, exhalado y almacenado dentro de
los pulmones en un momento dado [16].

Volumen Respiratorio Forzado: Medida de la cantidad de aire que se puede exhalar
en un segundo después de una inhalacién profunda [15].



2. Introduccion

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, que provocé la enfermedad del COVID-19, y registr6 cerca
de 62,4 millones de casos en el mundo de los cuales los paises con la mayor proporcion fueron
Estados Unidos y la India con un 20.25 % y 16.83 % respectivamente desde noviembre de 2020
[17], provocd enfermedades respiratorias graves y muertes en todo el mundo [18] razén por
la cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y médicos alrededor del mundo lograron
establecer un programa de inmunizacion que con acuerdos entre compaiiias consiguieron que
para el 2021 hubieran vacunas suficientes para la poblacién adulta en todo el mundo [19].

En el afio 2020 el gobierno de Colombia decretd un periodo de aislamiento social y confinamiento
obligatorio en el territorio nacional, periodo que fue extendiéndose a medida que se propagé la
enfermedad de COVID-19. La OMS solicit6é a los paises la adopciéon de las medidas necesarias
para detener la trasmision y prevenir la propagacion del virus, por lo cual se declar6 estado de
emergencia economica, social y ecolbgica en todo el territorio nacional.

El sector de la salud en Colombia se enfrentd inicialmente a los retos de la pandemia, a la
necesidad de adaptar modelos de telemedicina requerido por el Ministerio de Salud con el
fin de facilitar el acceso a los servicios de salud, para ello la implementacién de plataformas
digitales con estandares basicos que permitan el diagnbstico y seguimiento del paciente, que
fueron fuertemente demandadas mediante el plan de transformacion digital [20].

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede causar importantes disfunciones respi-
ratorias vy fisicas a corto y largo plazo que requieren la aplicacion de técnicas de rehabilitacion
adaptadas a la necesidad de cada paciente [21]. Actualmente en Colombia, la atencion médica
no tiene tratamientos especificos para COVID-19 dentro de la telemedicina, el pais no ha alcan-
zado un desarrollo significativo en estas nuevas tecnolog’ias debido a que no todas las personas
y los grupos de trabajo disponen de las herramientas digitales necesarias para cumplir con las
actividades requeridas.

La concepcidén de proyectos en telemedicina es un desafio con un buen futuro en Colombia, el
Ministerio de Salud y Proteccion social ha establecido disposiciones para la telesalud y parame-
tros para la practica de la telemedicina facilitando el acceso y la prestacion de servicios de salud
en cualquiera de sus fases (promocibén, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) [5].

Dado que la integracion de sistemas de telemedicina y la penetracion de la red inaldmbrica han
tenido un desarrollo significativo en diferentes pa’ises donde se ha evidenciado un uso exponencial
de estos sistemas durante la crisis del COVID-19 [22], se presenta una oportunidad de aplicar
tecnologias de comunicacién (TIC) en el sistema general de salud colombiano, para lo cual es
necesario desarrollar productos de apoyo para fortalecer directamente el area, pues la asistencia
médica virtual durante la pandemia es una forma segura y efectiva de evaluar, guiando el
diagnbstico y el tratamiento de un paciente, minimizando entonces, el riesgo de transmision de
la enfermedad.

En este proyecto de grado se desarroll6 un sistema web que se integré a un inspirdometro



electrénico, especialmente para dar asistencia de fisioterapia respiratoria para personas que
se estan recuperando de COVID-19, este proyecto se planteé en conjunto con un equipo de tra-
bajo conformado por personas de diferentes areas de la Pontificia Universidad Javeriana Cali,
como la ingeneria electronica, las ciencias de la salud, el disefio industrial y el area de ingenieria
de software donde se enfoco el funcionamiento del producto y la comunicacién entre las partes
interesadas, es decir, el especialista y el paciente.



3. Planteamiento del Problema

La telemedicina estd en etapas tempranas en Colombia y Latinoamérica. Seglin el panorama
en Colombia, el numero de sedes y servicios habilitados por cada una de las especialidades
bajo esta modalidad evidencia que menos del 1% de las consultas médicas son realizadas de
manera remota [23]. La regulacion de la telemedicina en Colombia pone en practica una serie
de definiciones y disposiciones sobre su implementacion que van de la mano con las tecnologias
de la informacidon y telecomunicaciones, teniendo principalmente finalidades diagnosticas, te-
rapéuticas y educativas [24].

Con el desencadenamiento de la pandemia del COVID-19 en marzo de 2020 y la aceptacion de
la telemedicina como principal alternativa para dar apoyo en los centros de salud, se iniciaron
investigaciones y construccion de proyectos que ayudarian a disminuir tanto la propagacion del
virus como el soporte a la alta demanda de consultas presenciales a los que el pa’is esta afrontado,
con ello permitir, que mas personas tengan acceso a los servicios de salud. La infeccion de
COVID-19 trae consigo dificultad respiratoria aguda y por ende la necesidad de que un paciente
infectado requiera fisioterapia de re-expansion pulmonar.

El covid-19 tiene una alta tasa de infeccion que estd asociada con el desencadenamiento del
sindrome de dificultad respiratoria aguda el cual esta definido por un inicio agudo de edema
pulmonar no cardiogénico, hipoxemia y la necesidad de ventilacion mecanica [25]. Aproxima-
damente el 30 % de las personas que superan el covid-19 quedan con insuficiencia de capacidad
pulmonar que requiere fisioterapia de re-expansién pulmonar [26]. Los procedimientos actuales
para la realizacion de la fisioterapia requieren del acompanamiento de un terapeuta respiratorio
y la evaluacion del progreso del paciente de manera cualitativa a partir del desempefio en la
fisioterapia local.

Para intervenir en la disminucioén de la capacidad pulmonar, los terapeutas respiratorios dispo-
nen de técnicas de re-expansion pulmonar, las cuales incluyen entre otras el uso de un sistema
respiratorio inspirometro, el cual es uno de los recursos instrumentales mas usados en estos
procedimientos. Un incentivo respiratorio inspirbmetro es un sistema que permite determinar el
flujo o el volumen de aire inspirado y brinda informacién al paciente sobre su magnitud. [27] [28]

Para el tratamiento se requiere también del aislamiento del paciente y también del cuidado
del personal de salud, sin dejar de atender al paciente para su recuperacion. Esta paradojica
situacion lleva a la necesidad de disefiar un producto que pueda ser manejado de manera
autonoma por el paciente y que permita la comunicacion remota con el terapeuta respiratorio.

En la Pontificia Universidad Javeriana Cali se realizé6 un proyecto que tiene en cuenta principal-
mente los tratamientos que necesita una persona infectada por COVID-19, dichos tratamientos
van dirigidos por un fisioterapeuta quien evalGa la actividad respiratoria de un paciente de
manera remota, este proyecto tiene como resultado final la integracién de un sistema software
y hardware [29], este sistema, se trata de un dispositivo electronico para validar la actividad
respiratoria de un paciente, especificamente un inspirbmetro incentivo, conocido como un ins-
trumento que mide la profundidad en la que un paciente puede inhalar. Por lo tanto, nace la



necesidad de disefiar un producto software para ser integrado con este dispositivo electronico
gue permita validar los datos que registre el paciente durante una fisioterapia y as’I poder pres-
tar los servicios de salud requeridos, con esta integracion, el dispositivo debe permitir que se
pueda manejar de manera autdbnoma por una persona que necesite estar en aislamiento y que
requiera mantener una constante comunicacién con el personal de salud.

En este sentido, la necesidad que el software esté en linea o en comunicacion con el dispositivo
para que el paciente y el especialista de la fisioterapia respiratoria pueda observar y validar el
proceso que esta realizando con el dispositivo mientras realiza la fisioterapia adecuadamente.



4. Antecedentes

En la literatura es posible encontrar amplia informacién acerca de fisioterapias respiratorias
basadas en juegos que se utilizan en los procesos de recuperacion de pacientes y como favorecen
su mayor disposicion, atencién y vinculacién a un tratamiento. La revisidbn de patentes de
inspirbmetro, junto con las necesidades de los usuarios, paciente y terapeuta, se convierten en
un insumo esencial para el disefio de un nuevo producto con el equipo interdisciplinar. Para los
Gltimos cinco anos se encontraron mas de diez patentes asociadas con la inspirometria, algunas
orientadas a la instrumentacion y a la realizacion de la fisioterapia, a continuacion se describen
las patentes que aportan a lo objetivos al proyecto.

Los dispositivos de espirometria investigados utilizan la recopilacién de datos para mejorar la efi-
cacia del plan de tratamiento respiratorio. Incluyen una pantalla electronica para proporcionar
instrucciones a un paciente y mostrar datos medidos, también se realizan una retroalimenta-
cion basada en los datos que se proporciona al paciente para facilitar el cumplimiento de un
plan de tratamiento prescrito por el terapeuta respiratorio y también se brinda una estacion de
monitoreo. Estas patentes explican la importancia de utlizar técnicas de juego en el dispositivo
para mantener a los pacientes interesados en realizar sus ejercicios como por ejemplo las alertas
automaticas que recuerdan a los pacientes cuando deben realizar un ejercicio, aprovechando
los atributos de los sensores que realizan un seguimiento y deteccién paso a paso junto con
adaptadores que puede utilizarse como controlador de juego y los ejercicios de respiracion del
paciente que se utilizan para realizar ciertas tareas dentro del juego, con ello incentivando a los
pacientes a seguir una fisioterapia prescrita y recopilar datos para informar el cumplimiento y
la eficacia del tratamiento [30].

= Robert Shane LUTTRELL inventor del Instrumento de fisioterapia respiratoria que ofrece
incentivos basados en juegos, capacitacion y recoleccion de telemetria (2019), incluye un
instrumento de fisioterapia respiratoria que proporciona una plataforma de telesalud para
el cuidado pulmonar que utiliza sensores de presidon adaptados para detectar datos de
flujo pulmonar y una placa de circuito adaptada también al cuerpo del paciente. La
placa de circuito estd configurada para transmitir datos, incluidos los datos del flujo
pulmonar recopilados, de forma inalambrica a un dispositivo informatico. Los datos de
flujo pulmonar recopilados se utilizan en el juego para un incentivo. Dentro del juego, se
utilizan comentarios en tiempo real para guiar cada ejercicio. Los videos de entrenamiento
incluidos en el juego instruyen al paciente sobre cdmo configurar y realizar el ejercicio. Los
datos procesados pueden informar a los cuidadores si la patente ha seguido los ejercicios
prescritos, asi como la calidad (y tendencias) de los ejercicios. Ademas, se contempla que
los datos recopilados se puedan analizar para detectar tos que pueden ser indicadores de
dificultad respiratoria. [30]

= Dwight Cheu, Michael DiCesare inventores del dispositivo y sistema de fisioterapia respi-
ratoria con capacidades de juego integradas y método de uso del mismo; un dispositivo
respiratorio basado en procesador para terapia respiratoria que combina juegos y retro-
alimentacion en tiempo real para guiar al usuario a través de las técnicas respiratorias
adecuadas. Permite proporcionar una experiencia atractiva, asegurando as’I que un usua-



rio reciba el maximo beneficio de salud posible de una rutina de fisioterapia respiratoria
particular. un dispositivo que se puede conectar a un dispositivo respiratorio existente y
proporciona capacidades de gamificacion para aumentar la tolerancia de un paciente que
utiliza el dispositivo y que a su vez crea un método de curacion general optimizado. [31]

Un sensor dentro de la cAmara y acoplado electronicamente al procesador y que comprende
una interfaz de comunicaciones acoplada a una red, la interfaz de comunicaciones esta
configurada para generar una sefial a una interfaz grafica de usuario basada en el flujo de
aire en la cdmara. en realizaciones opcionales, se puede usar un acelerébmetro, un giroscopio
o un micréfono. Cada uno de los sensores adicionales puede proporcionar capacidades
de juego adicionales que incluyen utilizar la direccién y el movimiento del dispositivo
y transmitir ese movimiento a la interfaz para proporcionar capacidad de comunicacion
vocal con el juego en s’I o con otros jugadores. La capacidad de medir el flujo de aire
es importante porque permite que el modulo de evaluacion analice la respiracion de un
usuario para determinar su nivel de éxito en el juego. [31]

Los anteriores proyectos se enfocan en la capacidad de incentivar a un paciente para realizar
una actividad respiratoria utilizando herramientas de hardware y software que se sincronizan
entre si, para intercambiar resultados y alcanzar una fisioterapia deseada, sin embargo, estos
proyectos no especifican la comunicacion directa entre el dispositivo y el paciente, y como se
podria brindar un acompanamiento con un dispositivo para completar una actividad, por lo que
los objetivos identificados en las patentes nos permiten diferenciar con los objetivos a desarrollar
en este proyecto.



5.

Objetivos del Proyecto

Objetivo General

Desarrollar un prototipo de software integrado a un dispositivo electrénico inspirometro remoto
gue permita programar actividades de terapia respiratoria requeridas por el profesional de la

salud

y a su vez, permita registrar los datos de los pacientes mientras realizan las actividades

establecidas.

5.1.

5.2.

Objetivos Especificos

Explorar la literatura sobre las practicas de software relacionadas con un inspirébmentro y
la informacién que se transmite desde el dispositivo, reconocer las etapas de funcionamien-
to del sistema a desarrollar para llevar a cabo una terapia respiratoria de re-expansion
pulmonar.

Definir los requerimientos del sistema mediante la teoria de solucion de problemas inven-
tivos metodologia TRIZ, asi como las técnicas de trabajo e integracién de datos para el
sistema software.

Disefiar e implementar un sistema software que se integre con un inspirbmetro electrénico
que permita adaptarse al proceso de respiracién de un paciente y que incorpore terapias de
re-expansion pulmonar para la recuperacién y mantenimiento de volimenes y capacidades
pulmonares.

Validar el funcionamiento del sistema disefiado con personas adultas sin alteracion de la
funcién pulmonar.

Alcances

Un prototipo software que se encarga de impartir las instrucciones al paciente para la realiza-
cién de su fisioterapia respiratoria, a partir de los datos que genera el paciente en la utilizacién
del inspirbmetro electronico, este software permite registrar datos durante una fisioterapia uti-
lizando tecnologias de comunicacién web para brindar funcionalidades para acompafiamiento
remoto.



6. Marco de Referencia

6.1. Marco Conceptual

El sustento conceptual del sistema software de fisioterapia respiratoria estd dado por las si-
guientes definiciones.

6.1.1. Teleconsulta

Consiste en la realizacién de consultas médicas especializadas entre un centro médico y un
paciente con el propodsito de proveer un diagnostico mediante una plataforma digital [32].

6.1.2. Inspirometro

Es un dispositivo médico que se utiliza para ayudar a los pacientes a mejorar el funcionamiento
de sus pulmones, permite facilitar a los médicos el diagnostico de enfermedades relacionadas
con las v'ias respiratorias, como asma, neumon’ia, bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y otras deficiencias pulmonares [15].

Una sola prueba de inspirometro toma solo diez a quince minutos de tiempo de operacion.
El inspirbmetro permite evaluar la funcion basica del sistema respiratorio humano, es decir,
proporcionar suficiente oxigeno a y eliminar el dioxido de carbono del cuerpo. Idealmente, es
necesario un dispositivo como un inspirometro que pueda evaluar el rendimiento de la respiracion
midiendo el nivel de ox’igeno de los pulmones [15].

Recientemente los modelos de inspirbmetro son disefiados para adaptarse al estilo de vida
moderno, son portatiles y programables. Existen varios espirbmetros portatiles disponibles en
el mercado y por lo tanto sus caracter’isticas y funciones dependen del tipo de sensores utilizados
para detectar patrones y parametros respiratorios [33] [34]. Los parametros de inspirbmetro para
medir las condiciones respiratorias generalmente son frecuencia respiratoria, flujo inspiratorio,
volumen espiratorio, capacidad vital [15].

6.1.3. Incentivo respiratorio

Un sistema que permite determinar el flujo o el volumen de aire inspirado, permite la realizacion
de la espirometria de incentivo disefiada para imitar los suspiros naturales animando a los
pacientes a respirar lenta y profundamente. La espirometr’ia de incentivo se realiza utilizando
dispositivos que proporcionan sefiales visuales a los pacientes de que se ha logrado el flujo o
volumen deseado. La base de la espirometr’ia de incentivo implica que el paciente tome una
inspiracibn maxima sostenida (SMI) [35].



6.1.4. Proceso de espirometria

Se mide la forma como un paciente inhala o exhala volimenes de aire en funcion del tiempo.
La inspiracion es el proceso en el cual hay ampliacién de la caja toracica y de los pulmones
ingresando aire u otra sustancia gaseosa a los pulmones. Los equipos empleados en el monito-
reo del flujo de aire tanto en la inspiracion como en la espiracion, utilizan dispositivos para la
medicién de la variable fisica conocidos como transductores de presion. Segln el principio de
transduccion de presion, los dispositivos empleados para determinar el flujo respiratorio se cla-
sifican en cuatro categorias: neumotacografo, tipo turbina, tipo anemoémetro y tipo ultrasénico
con diferentes principios de operacion [36].

6.1.5. Teoria de solucion de problemas inventivos (TRIZ)

Un método conocido como teoria para resolver problemas de inventiva, esta metodologia cuenta
con un conjunto de herramientas basado en modelos para la generacion de ideas y soluciones
innovadoras. Para el disefio de un producto centrado en el usuario se considera, ampliar la
vision del problema, realizar un analisis sistémico del problema, identificar las restricciones
de un nuevo producto y ampliar el campo de blsqueda de las soluciones [37]. Dentro de las
estrategias que se encuentran en la literatura para el analisis de disefio de productos, el uso
de la Teoria de Solucidon de Problemas Inventivos, TRIZ, es de utilidad en el disefio de nuevos
productos en un amplio abanico de areas incluido el campo de la salud [38]. Una de las ventajas
que presenta TRIZ frente a otras estrategias de ideacidn, es su orientaciéon a la ciencia y la
tecnologia, lo cual permite que la etapa de convergencia de los procesos de disefino se pueda
realizar de manera agil y estructurada [39].

6.2. Marco Teorico

6.2.1. Fisioterapia respiratoria

Son procedimientos f’isicos utilizados en el tratamiento de pacientes con una incapacidad, en-
fermedad o lesion del aparato respiratorio, con el fin de alcanzar y mantener la rehabilitacion
funcional y evitar una disfuncion [40].

Los fisioterapeutas desempefian roles de atencion primaria para atender las necesidades de los
pacientes mediante servicios de tratamiento especializados, estos servicios se gu’ilan mediante
un proceso estandar de manejo de pacientes y usuarios como se presenta en la figura 1 a
continuacion, un flujo estandar de un proceso de fisioterapia:
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Figura 1: Proceso de manejo de pacientes y usuarios. Guia para la prdctica fisioterapéutica [2].

Es importante definir los modulos representados en el proceso de manejo de pacientes y usua-
rios para identificar el contexto de arquitectura que se define para el sistema de fisioterapia
respiratoria.

Examen

El primer paso de este proceso de fisioterapia respiratoria, el examen del sistema pulmonar
consiste en visualizar la informacion disponible sobre los sintomas del paciente y asi poder
determinar la necesidad de la evaluacién médica que se va a realizar, en este paso también se
pretende realizar la recopilacidén de los datos necesarios para una historia clinica. En esta etapa,
el fisioterapeuta decide los parametros especificos que el paciente debe tener en cuenta para
realizar una prueba de sistema pulmonar, las pruebas y parametros son medios también para
recopilar datos sobre el estado del paciente.

Evaluacion
Consiste en interpretar la respuesta del paciente, en esta etapa se integran los datos y se
determina un diagndstico y un prondstico que incluya objetivos de la evaluacién para determinar

un plan de atencion.

Una evaluacion de fisioterapia tiene en cuenta lo siguiente:



= Signos: parametros que presenta el paciente y puede ser vistos por el fisioterapeuta de
forma objetiva.

= Sintomas: pardmetros que solamente son descritos por el paciente y no son observables.

Diagnostico y pronostico

Dos actividades que se realizan en paralelo donde se recopila y se clasifican los datos en cate-
gorias en base al esquema de evaluacién que maneje el profesional, los esquemas de clasificacion
deben respetar los limites impuestos a la profesion por la ley que puede regular tipos de cate-
gorias de diagnostico [2].

Intervencion

En esta etapa, el profesional elige un tratamiento fisioterapéutico donde se incorporan los obje-
tivos a corto, mediano y largo plazo con resultados medibles y negociados en colaboraciéon con
el paciente o el responsable del paciente [41].

6.2.2. Sesion de fisioterapia

Una sesion de fisioterapia incluye los ejercicios, resultados, intervenciéon y realimentacion para
la rehabilitacion pulmonar. A continuacion en la grafica 2 se presenta un modelo estandar de
volimenes y capacidades pulmonares que se puede analizar cuando se realiza una terapia con un
espirdbmetro. Las flechas negras y grises sélidas indican los volimenes y capacidades pulmonares
respectivamente:
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Figura 2: Medidas estandar de volumen pulmonar [3].

10



6.2.3. Capacidad vital

En espirometria es el volumen maximo que se puede inspirar y espirar en condiciones normales,
se puede calcular teniendo en cuenta la siguiente ecuacién [42].

Para hombre:

CV (cm3) = (27, 63-0, 112 * edad) * altura(cm) (1)

Para mujer:

CV (cm3) = (21, 780, 101 * edad) * altura(cm) (2)

Dentro de los parametros espirbmetricos también se encuentra definida la capacidad vital forza-
da CVF que es la cantidad maxima de aire exhalado forzadamente partiendo de una inhalacién
total; el pico de flujo espiratorio PEF como flujo instantdneo maximo de la maniobra CVF [43].
El volumen espiratorio forzado en el primer segundo VEF1 se conoce como cantidad del aire
exhalado abruptamente en el primer segundo después de una inhalacion maxima.

6.2.4. Visualizacion de datos espirométricos

Los datos de inspirbmetro o espirométricos se ven como graficos llamados espirogramas donde
se muestran las medidas del volumen exhalado, el tiempo y las tasas de flujo de aire. Hay
dos tipos de espirogramas estandar que se utiliza un fisioterapeuta respiratorio para evaluar
como funcionan los pulmones, a continuacion las medidas estandar que un fisioterapeuta evallGa
durante la visualizacidn de los datos:

= Curva de volumen - tiempo: Contiene los puntos de medicion correspondientes a VEF1
= volumen espiratorio forzado en el primer segundo, FVC = capacidad vital forzada
y EOTV = volumen al final de la espiracion, como se puede ver en la figura 3 de a
continuacion donde se observan los criterios de aceptabilidad (puntos maximos y minimos
), los criterios de evaluacion que utiliza un fisioterapeuta con la curva de comportamiento
en rojo que se resalta, el eje horizontal para representar el tiempo en segundos y el eje
vertical para representar el volumen:
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Figura 3: Curva de volumen vs. tiempo [4].

= Curva de flujo - volumen: Muestra las tasas de flujo de aire en funcion del volumen
exhalado. Esta curva como se muestra en la figura 4 a continuacién, contiene puntos
correspondientes al PEF = pico espiratorio de flujo y al igual que la curva anterior se
observan los criterios de aceptabilidad, criterios de evaluacion del fisioterapeuta, el eje
horizontal para representar el tiempo en segundos y el eje vertical para representar el
flujo:
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Figura 4: Curva de flujo vs. volumen [4].

Para la visualizacion de los datos del proyecto se definid que la curva flujo - volumen se establece
bajo un rango de variacion de flujo respiratorio de 0 - 1200 centimetros cUbicos por segundo
teniendo en cuenta que el fisioterapeuta respiratorio necesita conocer cuando el paciente ha
logrado alcanzar 600, 900 y 1200 centimetros clbicos por segundo definidos por el grupo de
investigacion en conjunto con los fisioterapeutas [29]. El sistema web es capaz de representar en
graficas los datos de flujo que se extraen desde un inspirbmetro con las medidas en centimetros
cUbicos por segundo sin modificar su muestreo y después calcular la grafica de volumen a partir
de los datos de flujo.

12



6.2.5. Prescripcion

El fisioterapeuta respiratorio puede realizar una prescripcién con la asignacién de las variables
y valores correspondientes a cada uno de los datos definidos a continuacioén:

= Frecuencia: Cada cuantas horas se debe realizar un ejercicio, es determinada por el fisio-
terapeuta y se define por el nimero veces que realiza una sesién de fisioterapia, ejemplo:
3 series de 10 repeticiones, cada 8 horas, por una semana.

= Duracion: Es el tiempo utilizado en la ejecucién de una terapia.
= Sesion: Es la ejecucion de un ejercicio en tiempo continuo en grupos de frecuencia.
= Series: Determinado por los momentos en una sola frecuencia.

= Repeticiones: Son las veces por serie de cada sesion

Se presenta las etapas de una prescripcion en la figura 5 a continuacion:

Paciente
Deficiencia en la ventilacion

Evaluacién
Signes y sintomas

ObletWO: Prescripcién
Alcanzar 3 series
50-70% 10 repeticiones
1 min de descanso
de CV

Figura 5: Ejemplo de prescripcion [5].
Lo anterior, es un ejemplo de una prescripcion especificamente cuando un paciente necesita

alcanzar el 50-70 % de capacidad vital entre 3 series de 10 repeticiones con 1 minuto de descanso,
en ese orden se evalla por parte del fisioterapeuta.
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7. Metodologia de la Investigacion

La metodologia considerada para el desarrollo del proyecto es TRIZ lo cual permite clasificar
los atributos y caracteristicas para definir los requerimientos del sistema inspirbmetro, esta
metodologia se desarrolla en conjunto con el grupo de investigacion de la Pontificia Universi-
dad Javeriana Cali donde se integran areas de fisioterapia, ingenieria de sistemas, ingenieria
electronica, disefo, ingenieria de software para desarrollar un sistema que permita realizar una
terapia respiratoria y tenga realimentacion visual para los usuarios, se plantea entonces los atri-
butos del sistema en pasado, presente y futuro en nueve ventanas en la figura 6 a continuacion:

TITULo:
ssema| 5 2 7
SisTEMA 4 1 9

OIDVdS3

SuB 6 3 8

SISTEMA
' PASADO PRESENTE! " FUTURO
TIEMPQ ‘

Figura 6: Diagrama de nueve ventanas de metodologia TRIZ [6].

Para definir los requerimientos funcionales del sistema software, se analizaron cada una de las
ventanas con el procedimiento indicado:

7.1. Sistema Presente

En la ventana 1 se analizaron los diferentes elementos de ayuda para la recuperacién pulmonar
de un paciente con sistemas actuales, se identifica que estos sistemas siempre van acompafiados
de una terapia denominada fisioterapia respiratoria, que como se explico anteriormente, es la
encargada de definir que tipo de fisioterapia es la mejor para cada complicacién respiratoria.

En la ventana 2 se realiza el analisis del super sistema, lo cual es en contexto donde se describen
los elementos de ayuda para la recuperacion de la capacidad pulmonar, en esta ventana se
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analizan las entidades o empresas que trabajan en la recuperacion de la salud respiratoria,
como también otros sectores relacionados con complicaciones respiratorias. En medicina, se
utiliza respiracion asistida en procesamientos quirGrgicos, donde se tienen en cuenta también
técnicas respiratorias y farmacos para personas con enfermedades pulmonares. En industria,
existen empresas que realizan el disefio y construccion de areas limpias, manejo y control de
ambientes hospitalarios y farmacéuticos. En lo social, esta directamente relacionado con el
contagio de COVID por las personas que necesitan un tratamiento respiratorio asistido.

En la ventana 3 se realiza el analisis del subsistema, donde se muestra de que estan compuestos
los diferentes elementos investigados asociados a la recuperacion de la capacidad pulmonar.
Actualmente, se utilizan técnicas para la recuperacién pulmonar de las personas, que se basan
en una serie de instrucciones que el paciente debe seguir de acuerdo a la recomendacion médica.
Con un inspirdbmetro un paciente debe inhalar a través de la boquilla, lo que hace que la presién
caiga dentro del dispositivo y, a su vez, hace que las bolas se eleven en cada uno de los tubos
de flujo. Cada tubo esta calibrado para que el desplazamiento completo de la pelota sea igual
a un flujo especifico, que se indica en la pared del tubo. El nmero de bolas y el nivel al que se
elevan depende del nivel de flujo alcanzado [44].

En esta primera etapa y analisis de la metodologias utilizadas en sistemas actuales, se identifica
gue una terapia respiratoria no se realiza adecuadamente debido a la falta de adherencia hacia
la actividad por parte del paciente, ademas no existe un seguimiento con datos registrados que
el fisioterapeuta pueda evaluar, no hay un registro tampoco de un historico de la evolucién del
paciente quien requiere principalmente indicaciones previas del fisioterapeuta respiratorio.

7.2. Sistema Pasado

En la ventana 4 se abarcar el tema de la rehabilitacidon pulmonar abarca desde los comienzos
del arte médico, con ello, las principales estrategias utilizadas para disminuir el impacto de la
enfermedad pulmonar cronica, las terapias recomendadas eran el reposo, evitar situaciones de
esfuerzo f'isico o por el contrario entrenamientos f'isico con miras a rehabilitar los pacientes con
el maximo posible de alcance de su sistema pulmonar y después de ello, también se desarrollaron
técnicas aplicando los principios cientificos entre los cuales vemos el entrenamiento muscular y
oxigeno-terapia cronica domiciliaria.

En la ventana 5 se considera que en el pasado no se ten’ia la conciencia de prevenir ciertos tipos
de enfermedades como las respiratorias, de hecho no existian grandes compafiias dedicadas al
cuidado o rehabilitacién de la capacidad pulmonar como las hay hoy en dia. Solo existian esfuer-
zos e investigaciones individuales cuyas conclusiones permitieron que se desarrolle la industria
gue actualmente existe.

En la ventana 6 se menciona que en el pasado no existia una gran preocupacion sobre enferme-
dades respiratorias y en general como las hay hoy en d’i1a, no hab’ia dispositivos que ayudaran a
la recuperacién pulmonar de las personas, salvo ejercicios de respiracion que alin se usan en la
fisioterapia respiratoria.
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7.3. Sistema Futuro

En la ventana 7 se analiza en cuanto al futuro donde se entra al plano imaginario, en este caso
el contexto en el que se encontraran los elementos de recuperacion pulmonar. En medicina uno
de los aspectos a mejorar es la de la reduccién de tiempos de convalecencia en los hospitales
porque minimiza costos tanto al hospital como al paciente ademas abre espacio para pacientes
con otras patolog’ias y una de las tendencias para lograr esto es la fisioterapia domiciliaria, que
el paciente realice su terapia desde la comodidad de su casa y no tenga de desplazarse hasta
el hospital. Desde lo social y ambiental, estos temas van de la mano debido a que en algunos
paises no se esta trabajando lo suficiente en lo ambiental lo cual significa un aumento en la
contaminacion del aire que respiran las personas sobre todo en las grandes ciudades, lo cual
también aumentaria la probabilidad de adquirir algunas afeccion respiratoria y sin tratamiento
podria aumentar la tasa de mortalidad por estas causas.

En la ventana 8 el sistema ideado deberd usar algoritmos de programacion para el envio y
recepcion de datos ademas de generar un reporte de datos de lo realizado por el paciente en el
cual el profesional de la salud analizara el rendimiento del paciente.

En la ventana 9 el software del inspirbmetro debera ser capaz de ejecutarse en un sistema
operativo com(n, con el fin de tener mayores posibilidades de uso. Ademas debera tener una
interfaz grafica intuitiva para que tanto el paciente como el fisioterapeuta puedan usarlo de
manera facil y adecuada. Dicha interfaz deberd permitir modificar los limites de trabajo por
parte del fisioterapeuta con el fin de adaptar la terapia a los pacientes con mayores dificultades
respiratorias.

Con lo anterior y dadas las caracter’isticas y atributos de los sistemas en pasado y presente,
el sistema futuro, debe permitir que el paciente se pueda concentrar en su terapia y hacerla
conscientemente, permitir adquirir datos, codificar, presentar y almacenar la informacién de
desempefio de la terapia tanto al paciente como al fisioterapeuta mediante una conexiéon remota,
debe permitir la administracion de usuarios, una plataforma con operaciones intuitivas para la
programacion de ejercicios para cada sesidn y que permita la prescripcion remoto de los mismos.
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8. Proceso de Ingenieria de Software

Bajo los atributos identificados con la metodologia TRIZ se desarrollan a continuacion los
requerimientos funcionales y no funcionales del sistema software propuesto.

8.1. Definicion de Requerimientos del Sistema

En esta seccidén se detallan los procesos realizados para obtener los requerimientos del sistema,
la estructura y documentacién de los requerimientos, validacién y priorizacion de estos.

8.1.1. Diagrama de contexto

Contiene todos los posibles escenarios, personas, documentacion que interactlan, aportan datos
e informacién para el sistema software del inspirobmetro, cada zona representada con colores
distintos que muestran la relacion entre ellas y el contexto de la informacion que se aporta
al sistema, en este caso, las zonas azules son las que se identifican para el sistema software
de fisioterapia respiratoria, también se tiene en cuentan las zonas grises para representar una
posible regulacion de tratamiento de datos que son por las partes interesadas, lo anterior, se
observa en la figura 7 a continuacion:

Actores de salud

Terapeuta respiratorio
Medicina = Electronica l
Industria l l Actores (aportan Datos médicos Paciente en
informacion) rehabilitacion

Sectores

Info, l
"acigy,
isitos del Informacion D

Documentos clinicos Datos estandar de sistema patentes
sobre terapias ———»  rehabilitacion
respiratorias pulmonar o
%‘ /Terapeula respiratorio
Datos de
D 0 F iones sobre | Informacion de ion de funcionamiento Usuario APP Paciente en
médica tratamiento de datos capacidad pulmonar rehabilitacion
°
N2 C \
9\20“ 0’7&‘,/’ Administrador
2 c %
o S
S
o
E
2 Recursos e
Administrador Validar i i = informacion de
Personas ) sistemas existentes
s Expectativas de uso y
ectores sugerencias sobre
Zonas grises funcionamiento
Documentacion
Terapeuta respiratorio S -
Servicios informaticos

Pacientes en
rehabilitacion y
terapeutas
respiratorios

Figura 7: Diagrama de contexto de sistema software de inspirbmetro.



8.1.2. Diagrama de casos de uso

Se identificaron las posibles relaciones mediante un diagrama de casos de usos que permitid
exponer el comportamiento deseado del sistema. En la figura 8 se muestra la inclusion de los
procesos que incorpora explicitamente el comportamiento de un caso de uso, como también se
muestra la extensién como sub-funciones de un caso de usos.

Sistema web para inspirometro

Prescribir Actualizar
fiosioterapia ~<ancudes> > fiosioterapia

Registrar Autenticacion

acientes de pacientes |
% P <ctntonsd, 22 P
o
Gestionar

pacientes
Vﬂczude) Eliminar
pacientes — J—
£ \\ /-

/

/ \
Consultar Consultar ( Actualizar \ [ Recibir -
——> estadode o>l resultados de \ Diagnostico  /«<extens>»| realimentacion |
pacientes fisioterapia \ / \ /
aciente
Fisioterapeuta Respiratotio \ T /
e Transmision / 3 \ { \ /[
Realizar | Registro de | | Tomade | [ Realizar |
2 G > — le——— |
diagnostico <<include>> d:?os <anchidex datos Jodncludes) datos | eancludex \ fisioterapia
Admln(;zuacton Autenticacion
datos <<Extend>> de datos

Figura 8: Diagrama de casos de uso para aplicacién web

El diagrama permite definir las acciones especificas y principales que debe realizar el fisiote-
rapeuta respiratorio, mostrado de color azul las funciones de gestionar pacientes, prescribir,
consultar el estado de pacientes y realizar el diagnobstico a partir de los datos que han sido
trasmitidos al sistema web, con la relacidén de include y extend para mostrar las sub-funciones
de cada una de ellas. Por otro lado, estan las funciones del paciente en gris que el sistema no
desarrolla directamente pero tiene en cuenta para definir los servicios que se van a desarrollar
para la comunicacion de datos.

8.1.3. Diagrama de flujo general de la aplicacion web

Como parte de las tareas principales que debe realizar el fisioterapeuta es la de asignar una
prescripcion y valorar el paciente dada la grafica de comportamiento del flujo respiratorio por
usuario, los datos obtenidos durante una fisioterapia son procesados desde un dispositivo ins-
pirbmetro y son enviados hacia la aplicacidon web para ser visualizadas. Se presenta a continua-
cion el diagrama de flujo la figura 9 cuando el fisioterapeuta ingresa a la aplicaciéon web:
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Ingreso de
Fisloterapetna en

Evaluar datos de
fujo respiratorio

reaimentacion o
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parametros de
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\
Erviar
Preescripcén
Y
“‘

Figura 9: Diagrama de flujo general para sistema web

Con el diagrama de flujo se valida la accién desde el paso inicial hasta final para dar un primer
acercamiento detallado sobre como debe navegar un fisioterapeuta en el sistema web para que
pueda completar un envio de prescripcion para una fisioterapia respiratoria. Se representa desde
el inicio el ingreso del fisioterapeuta a la aplicacién y como deber responder la aplicacion seglin
la accion que va a realizar de las disponibles, ya sea un registro de usuario o ver los pacientes
que tiene registrados, mas adelante se representa en modelo de decision, la etapa de realizar
prescripcion y revisar evolucion, seguido de los procesos que corresponden a cada decisién con un
azul diferente dado a que hacen parte de la etapa en la que se encuentra el usuario resultando
en verde tenue la etapa mas importante que es la de asignar los valores de parametros de
inspirometro.
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8.1.4. Técnicas de obtencion de requerimientos

1. Reuniones grupales: Inicialmente ser realizan reuniones grupales con los principales
actores del sistema, tanto los posibles usuarios como fisioterapeuta respiratorio como los
desarrolladores del sistema de las diferentes areas, software, electronica y disefo.

2. Encuestas:

a) Encuesta dirigida a fisioterapeutas tanto externos como internos del proyecto, con
el propbsito de identificar atributos comunes con los mencionados en el grupo de
investigacion, para lograr el objetivo, se realizaron preguntas orientadas a las terapias
respiratorias, los datos que se evalGan actualmente y las metodologias utilizadas.

b) Encuesta dirigida a los pacientes con el fin de conocer la experiencia de los pacientes
que han realizado terapia respiratoria con el inspirbmetro incentivo en cuanto a la
terapia y el acompanamiento con el terapeuta.

3. Prototipado:

a) Se definieron vistas e interaccion de usuario, en este caso, como el fisioterapeuta
deberad desenvolver en la aplicacién web, como el registro de pacientes, realizacién
de la prescripcion y la visualizacion de resultados para el diagnostico.

8.1.5. Definicion de requerimientos funcionales

RF01. El sistema debe tener una funcionalidad para el fisioterapeuta respiratorio que le permita
evaluar el estado de un paciente.

RFO01.1. Permitir realizar un diagnostico y posteriormente recetar la terapia correspondiente
por paciente, si es necesario.

RF01.2. Permitir la visualizacién de datos registrados como flujo respiratorio por cada sesion
por medio de graficas de desempeiio.

RF01.3. Permitir revisar la evolucion del paciente dados los datos de flujo respiratorio de
cada una de las terapias por sesion.

RF02. El sistema debe tener una funcionalidad para al fisioterapeuta que le permita programar
una prescripcion por cada sesion en el sistema web.

RF02.1. Se debe permitir cargar una prescripcion con valores numéricos enteros.

RF02.2. Se debe permitir el almacenamiento de prescripciones con valores asignados por
paciente.

RF02.3. Se debe permitir modificar, cargar o eliminar prescripciones.

RF02.4. Se debe permitir establecer parametros de prescripciones por conexidén remota.

RF03. El sistema debe tener una funcionalidad para al fisioterapeuta que le permita orientarse
en el manejo de las prescripciones.
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RF03.1. Se debe incluir una funcién de usuario que permita ver una secuencia de uso de la
aplicacién correctamente.

RFO04. EI sistema debe tener una funcionalidad para al fisioterapeuta que le permita la gestion
de los parametros de cada sesion por medio de los perfiles de cada paciente, parametros
tales como el rango de medicion de flujo inspirado, volumen, frecuencia respiratoria y
saturacién de oxigeno por cada paciente.

RF04.1. La funcionalidad de gestion de parametros que le permita al fisioterapeuta establecer
rangos en volumen, frecuencia y saturacién de oxigeno por medio de teleconsulta.

RFO04.2. La funcionalidad para al fisioterapeuta debe permitir establecer parametros de flujo
inspirado y asignar los ejercicios correspondientes por paciente

RFO05. El sistema debe tener una funcionalidad para al fisioterapeuta que le permita realizar un
diagnostico dados los datos de flujo respiratorio del paciente visualizados en graficas de
comportamiento.

RFO06. El sistema debe tener una funcionalidad para al fisioterapeuta que le permita guardar los
cambios realizados en la plataforma como las modificaciones de las prescripciones en cada
una de las sesiones de terapia.

RFO7. EI sistema debe contar con una estructura de gestion de usuarios.

RF08. El sistema debe permitir a los fisioterapeutas administrar grupos de pacientes para asignar
las respectivas prescripciones.

RF08.1. Permitir a los fisioterapeutas la creacién y administracion de grupos de pacientes,
los cuales van a tener en su plataforma registrados con los datos demograficos de
cada paciente.

RF09. El sistema debe permitir adquirir, almacenar y presentar al fisioterapeuta los datos de
flujo respiratorio como desempefio del paciente estimados en una sesidbn por conexion
remota.

RF09.1. El sistema debe tener una funcionalidad de toma de datos de flujo respiratorio del
paciente que permita agrupar la captura de datos en un historial.

RF09.2. El sistema debe tener una funcionalidad de toma de datos del paciente que permita
hacer el registro de datos de flujo respiratorio mediante los est'imulos capturados uno
a uno desde el inspirobmetro con un método cuantitativo de grabacion de datos.

RF09.3. El sistema debe tener una funcionalidad de codificar la variable f’isica medida con
el inspirbmetro a partir de los datos derivados del flujo respiratorio y presentarlos
graficados en la aplicacion web.

RF010. El sistema debe contar con una API para permitir la trasmision de datos.

RFO11. El sistema debe permitir la funcionalidad de registro de datos del paciente para garantizar
el auto-guardado por cada ejercicio realizado.

RF012. El sistema web debe permitir integrar un moédulo de gamificacion para acoplarse con un
sistema movil para la presentacion de prescripciones y de datos de comportamiento de
flujo respiratorio.
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8.1.6. Definicion de requerimientos de calidad

RNF1. El sistema debe permitir que cualquier usuario que no conozca a profundidad el funcio-
namiento de las TIC tenga un buen desempefio con el manejo de la herramienta.

RNF2. El sistema debe cumplir con parametros ACID para el relacionamiento con bases de datos.
RNF3. El sistema debe soportar concurrencia de multiples usuarios.

RNF4. El sistema debe favorecer la adherencia al tratamiento de fisioterapia.

8.1.7. Definicion de requerimientos tipo restriccion

RTR1. Poner el minimo nimero de comandos de operacion para el fisioterapeuta.

8.1.8. Especificacion y priorizacion de requerimientos

A continuacién se presenta los requerimientos funcionales con su respectiva especificacion y
validacion dependiendo del la prioridad: alta, media o baja, respectivamente.
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Nro.Requisito: RF.01 | Version: 1.1 | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe tener una funcionalidad para el terapeuta
respiratorio que le permita evaluar una sesién realizada por un paciente.
Justificacion: El fisioterapeuta solicita que la aplicacion web le permita
ver los datos del paciente y conocer la evolucion del mismo.

Origen: Fisioterapeuta

Criterio de verificacion: El sistema web permite visualizar los datos
registrados de una prescripcion y conocer la evolucién del paciente.

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:
» RFO1.1
= RF01.2

= RFO1.3

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/10/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:

1.1 20/10/2021 | Se desarrolla prototipado para esta funcio-
nalidad y se modifica los requisitos RF01.2 y
RF01.3 en cuanto a visualizar los datos como
flujo respiratorio y se crea el requisito RF01.1
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Nro.Requisito: RF.02 | Version: 1.1 | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe tener una funcionalidad para el terapeuta
respiratorio que le permita programar una prescripciéon por cada sesién
en el sistema web.

Justificacion: El fisioterapeuta solicita que la aplicacion web le permita
programar una prescripcion general por paciente.

Origen: Fisioterapeuta

Criterio de verificacion: EIl sistema web permite visualizar los datos
registrados de una prescripcion y conocer la evolucién del paciente.

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:
« RF02.1

RF02.2

= RF02.3

= RF02.4

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/10/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:

1.1 20/10/2021 | Se desarrolla prototipado para esta funcio-
nalidad y se modifica los requisitos RF02.1 y
RF02.2 en cuanto a realizar una prescripcion
con campos para valores numéricos
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Prioridad: Media

Nro.Requisito: RF.03 Version: | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: EIl sistema debe tener una funcionalidad para al fisiote-
rapeuta que le permita orientarse en la realizacion de las prescripciones.
Justificacion: Se sugiere al fisioterapeuta conocer la secuencia de pan-
tallas de la interfaz web y como se esperan los datos.

Origen: Ingeniero de requisitos

Criterio de verificacion:

Prerequisitos:

Dependencias:

= RFO03.1

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 20/09/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:

1.1 31/10/2021 | se desarrolla prototipado para esta funciona-
lidad y se modifica el requisito RF03.1 en
cuanto a orientar al fisioterapeuta
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Nro.Requisito: RF.04 Version: 1.1 | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe tener una funcionalidad para al fisiote-
rapeuta que le permita la gestion de los pardmetros de cada sesi6n por
medio de los perfiles de cada paciente, parametros tales como el rango
de medicién de flujo inspirado, volumen, frecuencia respiratoria por cada
paciente.

Justificacion: El Fisioterapeuta solicita que la aplicacién web le permita
la gestion de parametros para realizar una prescripcion

Origen: Fisioterapeuta

Criterio de verificacion:

Prerequisitos:

Dependencias:
=« RF04.1

= RF04.2

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 20/09/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:

1.1 31/10/2021 | Se desarrolla prototipado para esta funciona-
lidad y se modifica los requisitos RF04.1 en
cuanto a establecer parametros generales de
prescripcién y se crea el requisito RF04.2

26




Nro.Requisito: RF.05 | Version: 1.1 | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: EIl sistema debe tener una funcionalidad para al fisiote-
rapeuta que le permita realizar un diagnostico dados los datos de flujo
respiratorio del paciente visualizados en graficas de comportamiento.
Justificacion: El fisioterapeuta solicita que la aplicacion web le permita
ver el comportamiento de flujo respiratorio del paciente y conocer la
evolucion del mismo.

Origen: Fisioterapeuta

Criterio de verificacion: EIl sistema web permite visualizar los datos
de flujo respiratorio del paciente.

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:
Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/10/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:

1.1 20/10/2021 | Se desarrolla prototipado para esta funcio-
nalidad y se modifica los requisitos RFO5 en
cuanto a visualizar los datos como compor-
tamiento de flujo respiratorio

Nro.Requisito: RF.06 | Version: | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe tener una funcionalidad para al fisiote-
rapeuta que le permita guardar los cambios realizados en la plataforma
como las modificaciones de las prescripciones en cada una de las sesiones
de terapia.

Justificacion: El fisioterapeuta solicita que la aplicacion web le permita
guardar las modificaciones necesarias en una prescripcion

Origen: Fisioterapeuta

Criterio de verificacion: El sistema web permite guardar los nuevos
parametros en una fisioterapia

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:
Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/10/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:
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Nro.Requisito: RF.07 | Version: 1.0 | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe contar con una estructura de gestion de
usuarios.

Justificacion: Se recomienda que la aplicacidon tenga una vista diferente
tanto para la interfaz del fisioterapeuta como del paciente

Origen: Ingeniero de requsitos

Criterio de verificacion: EI sistema web tiene uan vista diferente
tanto para un usuario fisioterapeuta como un usuario paciente

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:
Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/10/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:

Nro.Requisito: RF.08 | Version: | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe permitir a los fisioterapeutas administrar
grupos de pacientes para asignar las respectivas prescripciones.
Justificacion: El fisioterapeuta solicita que la aplicacion web le permita
gestionar los grupos de pacientes

Origen: Fisioterapeuta

Criterio de verificacion: EI sistema web permite al fisioterapeuta
gestionar el grupo de pacientes

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:

» Permitir a los fisioterapeutas la creacion y administracion de
grupos de pacientes, los cuales van a tener en su plataforma
registrados con los datos demograficos de cada paciente.

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/10/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:
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Nro.Requisito: RF.09 | Version: | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe permitir adquirir, almacenar y presen-
tar al fisioterapeuta los datos de flujo respiratorio como desempeiio del
paciente estimados en una sesién por conexidon remota.

Justificacion: El fisioterapeuta solicita que la aplicacion web le permita
conocer el desempefio del paciente

Origen: Fisioterapeuta

Criterio de verificacion: El sistema web permite al fisioterapeuta ver
el comportamiento y desempefio de una terapia realizada por el paciente

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:
= RF09.1
= RF09.2

= RF09.3

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/11/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:
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Nro.Requisito: RF.010 | Version: | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: EI sistema debe contar con una API para permitir la
trasmision de datos

Justificacion: Se recomienda manejar un proyecto API para la gestidon
de acceso y env’io de datos al sistema web

Origen: Ingeniero de requisitos

Criterio de verificacion: EIl sistema web se comunica con la base de
datos mediante una API

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/11/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:

Nro.Requisito: RF.011 | Version: | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: El sistema debe permitir la funcionalidad de toma de
datos del paciente debe garantizar el auto-guardado por cada actividad
realizada

Justificacion: Se recomienda la funcionalidad de auto-guardado de los
nuevos datos registrados al sistema

Origen: Ingeniero de requisitos

Criterio de verificacion: EI sistema web cuenta con la funcidén de
autoguarado de datos

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias: }
Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/11/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:
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Nro.Requisito: RF.012 | Version: | Estado: Aprobado
Caso de uso Nro:

Descripcion: EIl sistema web debe permitir integrar un moédulo de
gamificacion para acoplarse con un sistema movil para la presentacion
de prescripciones y de datos de comportamiento de flujo respiratorio.
Justificacion: Se recomienda la funcionalidad de acople para la inte-
gracion del modulo moévil que adquiere los datos del paciente al sistema.
Origen: Ingeniero de requisitos

Criterio de verificacion: EIl sistema web cuenta con un modulo de
integracion para el sistema movil

Prerequisitos: Todos los requisitos de prioridad alta.

Dependencias:

Conflictos:

Documentos de soporte:

Historial del Requerimiento:

Creacion : 09/12/2021

Modificacion:

Version Fecha Cambio realizado:
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9. Arquitectura del sistema

La arquitectura del sistema software integrado a un inspirébmetro representa el analisis desarro-
llado de abstraccién durante la fase de investigacion y relne los requerimientos y las estrategias
de implementacion utilizadas.

9.1. Arquitectura de Referencia

El sistema de terapia respiratorio debe permitirle a un fisioterapeuta programar ejercicios de
respiracion y realizar un seguimiento al paciente, el proceso es el de medir, trasmitir, alma-
cenar y prescribir una fisioterapia respiratoria, en la figura 10 de a continuacién se presentan
los mbdulos principales que conforman este sistema, iniciando con el usuario paciente quien
manejara el inspirobmetro electronico, lo cual por medio de las TICs con ayuda de sensores de
respuesta rapida se transmiten los datos por Bluetooth a un dispositivo smarthphone Android.
El paciente realiza la terapia respiratoria con la ayuda de un juego desarrollado presentado
en el smarthphone Android que hace parte del sistema movil donde se procesan los datos de
volumen respiratorio y los env’ia como flujo respiratorio al sistema web para ser visualizados por
medio una comunicacion WiFi. En el sistema web o nube se maneja, se registra y se almacena
la informacién que luego sera presentada al fisioterapeuta en la plataforma requerida.

i
i

s o hO!

{

Bluetoothor802.15.4

oz Internet| ot
communications § W <
3G/4G Communications Cloud Based
Computing, Storage ;
\ s and resentation
= Wi Fi Communications |
((‘)) G— v,

smartphone

Figura 10: Arquitectura de referencia.

En el presente proyecto se desarrollé para el manejo de datos recibidos desde un dispositivo
Android, una aplicacion web donde se manejan el tipo de datos especificos de cada paciente y
se encarga de monitorear el volumen respiratorio.

En esta aplicacién web el fisioterapeuta puede registrar usuarios, asignar una prescripcion por

paciente, actualizacion de prescripciones y visualizacion de resultados del flujo respiratorio
registrado de una fisioterapia respiratoria.
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9.2. Definicion de Arquitectura para Sistema Web

La siguiente arquitectura del sistema general siguiendo el modelado C4 para sistemas de software
definido para identificar y especificar los moédulos y componentes del sistema web desde un
primer nivel de abstraccion.

9.2.1. Diagrama contexto del sistema

Dados las especificaciones de los servicios de fisioterapia y los requerimientos desarrollados
se definen 3 moédulos generales, representados en la figura 11, en este caso se presentan los
sistemas que interactGan entre si y que componen el entorno general del proyecto. EI modulo
de aplicacién de inspirémetro en azul que se resalta para el manejo de las funcionalidades y
las interacciones con el fisioterapeuta y los otros modulos de mévil en gris e inspirémetro como
dispositivo médico:

Fisioterapeuta
[Person]

Se encarga de enviar las
prescripciones a los pacientes

y realizar diagnisticos

Aplicacion de Inspirometro
[Software System]

Manejo de usuarios fisioterapeutas,
pacientes y prescripciones

Envio de datos 5s
o St R P

[Flujo respiratonia)

Figura 11: Diagrama contexto del sistema de fisioterapia respiratoria

9.2.2. Diagrama de contenedores

Una vez se define el sistema web dentro de un entorno general, se expande el modulo de aplica-
cién de inspirémetro resalto en la figura 11 anterior y se identifican funcionalidades especificas
del sistema web como la interfaz de usuario y la base de datos. En este diagrama contenedor,
la figura 12 a continuacion, se muestra las responsabilidades distribuidas en este componen-
te, teniendo en cuenta también los mbdulos mobile en gris e inspirémetro para entender la
comunicacién entre ellos:
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Fisioterapeuta

[Person]

Se encarga de enviar las
prescripciones a los pacientes
y realizar diagnésticos

'
'
'
Acceso y visita pdra aplicacion web
FT{eS]

Aplicacion Web
[Container: Reacf]

Aplicacion Movil

Entrega Ia busqueda web [Container: React]
8 3 reslizada
E"m?'”"m““?‘m‘amy R T Y SR kg Provee el funcionamiento de envio
fisioterapi preescripciones y visualizacion de
programar una rapia

Datos de Nujo respiratorio _ _
callatas de Fmoterspia)

'
Liamadas ywenvios APY
[JSONMTTP:
'

Aplicacion AP
[Container: Node js y Express]

Database _ Lecturay sscritura en DB >
& Connection MongeD8] ~ =
{Container: MongoDB] Brmect; 3 e et e
Registro de informacion de manejo de usuarios y las
usuarios y prescripciones prescripciones

Figura 12: Diagrama de contenedores del sistema de fisioterapia respiratoria
9.2.3. Diagrama de componentes

Se realiza una descomposicion del modulo aplicacién web en la figura 13 y se identifican los
componentes, ingreso a usuarios, lista de usuarios, seguridad, prescripciones y resultados que
se van registrando en la base de datos. Por otro lado el sistema movil y el componente de
inspirébmetro que son sistemas externos que envian los datos de flujo para ser visualizados en la
aplicacién web.

34



Fisioterapeuta

[Person]

Se encarga del manejo de
Ia aplicacion web, la prescripcion
a pacientes y puede evaluar
resultados.

Acceso y vista aplicacion web
HTPS]

Frontend Web Backend Web roced| Inspirémetro
[Container: Interfaz de Usuario] Enviodo datos {Container: API] Mo s i [c:w'x»&i %’.ﬂ:’.‘;ﬁm 1771 [Conpouent: Dispositivo clectonico)
Provee lista de usuarios, LN e it 1a transmision de datos de
prescripciones y resultados flujo Vi Datos ado L Un 4 has
[Conexién Bluetooth] respiraciones profundas y lentas.

Lismadas y envios API Liamadas y envios AP
[JSONHTTP) WSONMTTP]
A2 2

[Requerido] [Periite]

[Permite]

Lectura y escritura
[Conexion MongoDB]

Lectura yiescritura
[Conexion MongoDB]

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Figura 13: Diagrama de componentes del sistema de fisioterapia respiratoria

9.2.4. Modelo de bases de datos

Para la representacion del modelo de datos del sistema se definen las clases de usuario a su vez
asociadas las clases de paciente y fisioterapeuta, la clase de prescripcion compuesta por la clase
de usuario, puesto que una prescripcidn existe si un usuario existe, la relacion entre estas dos
clases es por cada usuario tenemos varias prescripciones, la clase de prescripcion se compone
también con la existencia de una clase ejercicios donde se encuentran establecidos los atributos
que definen ese tipo de ejercicio, por Gltimo se encuentra la clase de resultados que depende de
la clase ejercicios, pues estos resultados se asignan a el ejercicio que a su vez esta asignado a
un usuario. A continuacion en la figura 14 se presenta el modelo de base de datos:
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"_idUser int <pk> "idPreescvipcién int B <pk> _idEjercicio int "_idEjercicio in?
nombre varchar(50) idUser int apnea int datos int
ciudad varchar(50) idEjercicio int duracion int last_update  string
teléfono  int fecha date flujo int
email varchar(50) fraccion int
cedula int frecuencia int
password  varchar(50) id_user varchar(50)
tipo_user varchar(50) ) nombreEjerci  varchar(50)

repeticion int
series int
sesiones int

type_ejercic varchar(50)

_idFisio  int <pk> _idPaciente int

edad

peso int

altura int

direccion  varchar(50)

Figura 14: Modelo de Base de datos del sistema de fisioterapia respiratoria

Este modelo representa cada uno de los tipos de datos y las dependencias desarrolladas para el
sistema WEB-API.
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10. Tecnologias de Implementacion

Para el desarrollo del sistema web se opta por utilizar React, conocido como una biblioteca
de JavaScript para construir interfaces de usuario o creacién de aplicaciones de front end,
aprovechando el desarrollo basado en componentes es una caracter’istica que provee React y
se utiliza en esta construccion de la interfaz de usuario. El desarrollo del banckend se realiza
con Node.js, un entorno de ejecucién para JavaScript multiplataforma que trabaja en tiempo
de ejecucion, se utiliza especificamente el framework de Node conocido como Express.js, que
permite escritura de manejadores de peticiones con diferentes HTTP en diferentes rutas URL, en
este caso Node facilita la transferencia de informacion o datos por que se escribe en JavaScript
tanto del lado del servidor como del cliente. Para el manejo de datos se opta por utilizar
MongoDB como complemento también para desarrollar en lenguajes basados en JavaScript
como se puede ver en la figura 15 de a continuacibn que representa las interacciones PUT,
GET, POST, DELETE que son los métodos de HTTP de comunicacion utilizados entre el
server APl y el sistema web, ademas de la relacion representa QUERY y RESULT con la base
de datos:

Registro\Login

axn
K \ a API calls
Pacientes\Registro - e

Fiifrny ol -
QUERY
‘ < @ . 011\nngo]>ﬁ
- i PUT Server RESULT
/ Servicios GET ; :

K app de POST Express.js
Fisioterapia DELETE

Preescripciones

%

Resultados

WEB ! ! SERVER ! : DATABASE

Figura 15: Arquitectura de aplicacién web

Para el despliegue del sistema web en la nube se opta por utilizar AWS que permite el almace-
namiento, mantenimiento de servidores y el acceso a bases de datos establecidas, el diagrama
de a continuacion de la figura 16 muestra el flujo del despliegue de la informacion, contando
con una instancia Lightsail de AWS donde se encuentra el sistema web que proporciona el sitio
web del mismo.
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Users GitHub i Amazon
Lightsail

Figura 16: Arquitectura de despliegue del sistema web

Las tecnologias web de implementacion utilizadas JavaScript y React son las mas utilizadas
para desarrollo web en la actualidad por que permiten la creacion de animaciones, formularios,
desarrollo basado en componentes y distintos elementos web, también se utiliza para del servidor
API, Node.js que permite construir aplicaciones de red que son compatibles con plataformas
en Linux, SunOS, Mac OS X y Windows [45] [46].

10.1. API

Se implementé el proyecto API con los servicios de comunicacién que se definieron en base a los
requerimientos priorizados, se utiliza en este caso Postman la herramienta que permite realizar
pruebas API, se describen a continuacion:

10.1.1. Comunicacion local entre aplicacion Web y API

1. Servicio de autenticacion: Se crea el servicio authenticateUser que permite el acceso a
la informacion de los datos del usuario, en este caso, el usuario tipo fisioterapeuta y tipo
paciente, con la peticién en el ejemplo de a continuacion se obtiene el token de validacion,
el cual sera necesario para acceder a los otros servicios que requieren autorizacién como
se muestra en la figura 17:
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POST v http://127.0.01:5000/authenticateUser

Params  Authorization  Headers (8)  Body ®  Pre-request Script  Tests  Settings Cookies
none form-data @ x-www-form-urlencoded raw binary GraphQL
KEY VALUE DESCRIPTION eco  Bulk Edit
cedula 2212121212
password 123456
Body Cookies Headers Test Results @® 2000k 168ms 714B  Save Response v
Pretty Raw Preview Visualize JSON = (a]
1

“: "eyJhbGci0iJIUzIINiISInR5cCI6IkpXVCI9
ZWR1bG! TyMjEYMTIx DYXQ1i07E2NDK1Mi T1NZCSImVAcCI6MTYBOTUZMZMIN3E
1inUHMQ2M9GWNIMTIILHR

3 "us

5

10

11 iente@fisioapp”,

12 Casa 123 stret",

13

14 password $2b$10$4HnknGYDXE3xtSY6DIso5eANwEzel TDDoaPnGo7jG52LRcjtS3JE0",
15 type": “paciente”,

16 v

Figura 17: Peticion HTTP post en Postman de autenticacién de usuario paciente

Servicio de consulta a todos los pacientes: Se crea el servicio allUsers para obtener
el id del usuario del cual se requiere consultar su prescripcion, la prueba consiste en llamar

este servicio enviando el token obtenido en el paso anterior como se muestra en la figura
18:

http://127.0.0.1:5000/allUsers ) save
GET v hitp:f/127.0.0:5000/allUsers
Authorizatio eaders (9)  Body®  Pre-request Script
none @ form-data @ x-www-form-urlencoded @ raw binary @ GraphQL
KEY VALUE DESCRIPTION

token eyJnbGCIOIUZIINiISINRSCCIBIKPXVC 9. ey JiZWRIBGEIOD...
lody R 1 1
Pretty F P JSON —

_id": “615217a128¢7d446b169F1e1",

Figura 18: Peticion GET en Postman para ver todos los usuarios

Servicio de prescripcion: Para obtener la prescripcidon de un paciente donde se mues-
tran los ejercicios recomendados se crea el servicio allEjerciciosByUser, para la prueba se
hace el lamado al servicio enviando los datos como se muestran en el siguiente ejemplo.
El resultado muestra los datos de la prescripcidon para el paciente, el campo que esta
marcado como null, no es considerado para ningln efecto. En este caso en particular el
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token se programd para expirar en 3 horas si no se hace ninguna peticiéon en este lapso
como se muestra en la figura 19:

http://127.0.0.1:5000/allEjerciciosByUser

POST W1p://127.0.01:5000/allEjerciciosByUser

EY VALUE DESCRIPTION
6153561839ad 114010519216

& token eyJhbGCiOiIUZIINilsINRSCCIBIkoXVC 8.8y JiZWRTbGEIO.

Pretty  Raw  Previev Visualize JSON =

Figura 19: Peticion POST en Postman para ver prescripcion de paciente

4. Servicio para cargar resultados del paciente: Se crea el servicio createResult.Este
servicio permite la carga de los resultados obtenidos con el dispositivo smarthphone donde
se realizd la fisioterapia respiratoria. Este servicio se implementan con la posibilidad de
crear resultados ya sea por paciente o de todos los pacientes, teniendo en cuenta la relacion
existente entre el id del ejercicio y el id user, como también con la posibilidad de obtener
todos los resultados de los pacientes como se muestra en la figura 20, 21 y 22:

. hp1270015000 creseResik m

Figura 20: Peticion POST en Postman para cargar un resultado de un paciente
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GET hitp://127.0.01:5000/alResuts

Figura 21: Peticion GET en Postman para ver todos los resultados

post Wi51270015000ResclsByUse [ senc |

Figura 22: Peticiobn POST en Postman para cargar todos los resultados
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10.2. Servidor Virtual

Para dejar el proyecto API en la nube y tener la url publica para el acceso del usuario final, se
crea el servidor virtual en AWS lightsail, lo cual es una herramienta que brinda la creacion y
gestion de instancias para aplicaciones web. En este caso contamos con dos instancias una para
la base de datos y otra para la aplicacion como se muestra en la figura 23:.

Iniclo

iBuenas tardes!

Instancias  (Cc

Figura 23: Creacion de instancias en AWS

Por lo tanto, se puede gestionar como una red virtual privada para que la aplicacion web se
conecte con la base de datos y se pueda gestionar su acceso mediante la vinculaciéon con una

IP estatica como se muestra en la figura 24:

Iniclo

edores  Smescdedatos  Redes  Almacenamiento  Instantiness

iConecte su proyecto!
1P ostitica Distribucién
"G soul

Figura 24: Vinculacion IP estatica

La instancia para el proyecto software de fisioterapia respiratorio que incluye un proyecto de
desarrollo web y un API qued6 definido como se muestra en la figura 25:
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APPFISIO_1

512 MB RAM, 1 vCPU, 20 GB SSD

Virginia, Zone A (us-east-1a) Status: Running

Static IP: 54.196.40.136 <*
Private IP: 172.26.0.243
Public IPv6: 2600:1f18:590:4300:873f:2bc1:61c0:6c76

Learn more about IPv6 &

Figura 25: Instancia para el proyecto de software de fisioterapia

10.3. Comunicacion online entre aplicacion Web y API

Gracias a la creacion de la instancia del proyecto APl en AWS se logra el manejo de servicios
en la nube, el proyecto API disponible en https://d2yaaz8bdelgj3.cloudfront.net/ que
permite la disponibilidad de los servicios desarrollados y que pueden ser consumidos segln sea
la gestion de este recurso.

Nota: Tener en cuenta que el alcance del proyecto es un prototipo, por lo tanto, el software
API se encuentra desplegado en un servidor privado que necesita de su activacién por parte del
administrador del sistema antes de su consumo.

A continuacion se presentan los servicios desarrollados que se pueden consultar en la herramienta
Postman utilizando la direccién https generada.

1. Servicio de autenticacion online: Autenticarse en el API, el usuario valido es el usuario
con los siguientes datos como se muestra en la figura 26:

[CONFUCT] - &

POST TEP1

Figura 26: Peticion http post en Postman de autenticacion de usuario

Con esta peticion se obtiene el token, el cual serd necesario para acceder a los otros
servicios que requieren autorizacion.
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2. Servicio de consulta a todos los pacientes online:

] APL-F [CONFLICT] ¢ ® NoF
Joudfront. JhbGEION 19.eyiz.. [2) save
GET hiip:l/d2yaazBbdetaj3 cloudfront net/alluserstoken=eyJhbGelOIUZIINASINRECCIBIkpXVCI eyizvirt [T
Paams®  Autborization  Headers (6)  Body®  Pre-requestScript T v Cookies
Query P
KEY VALUE DESCRIPTION o BulkEdit
token @y JhbGCIONIUZIINIISINRSCCIBIKEXVCJD. ey,
Body d K Save Respe
Pretty oN ©
[
i
DIso5ek DD0aPnGOTJG52LRC| tS31EQ

Figura 27: Peticion get en Postman para ver todos los usuarios

3. Servicio de prescripcion online:

https://d

p " s e [3) Save
POST https://d2yaaz8bde1q)3.cloudfront.net/allEjerciciosByUser Send v
arams  Authorizatio feaders (8)  Body ®  Pre-request Script ests  Settings Cookies
none form-data @ x-www-form-urlencoded raw binary GraphQL
KEY VALUE DESCRIPTION wo  Bulk Edit
id_user 5d1fe2067a7bdc085¢c58123
token €yJhbGeiOUIUZIINIISINRSCCIBIKDXVCJ9.ey.

Figura 28: Peticion post en Postman para ver prescripcion de paciente

4. Servicio para crear un usuario: Para crear un usuario que se va a registrar en la
aplicacidén es necesario tener en cuenta revisar el servicio allUsers para no repetir la

cédula, dado a que es un campo obligatorio que se va validar como se muestra en la figura
29:
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hitps: It EjerciciosByUser [ Save
POST https://d2ysaz8bdeln)3.cloudfront net/allEierciciosByUser Send v
Params  Autnorization  Headers (8} Body @ Pre-reguest Script Cookies
none form-data @ x-www-form-urlencoded raw binary GraphQL
KEY VALUE DESCRIPTION o Bulk Edit
id_user 5d11e2067a7bdc085cc58123
token eyJhbGEOUIUZINISINRSCCIBIkpXVC 9.0y

Figura 29: Peticion post en Postman para la creacién de un paciente

5. Servicio para cargar resultados del paciente:

Para el envi6 de los resultados del paciente se requiere preferiblemente la generacion de

un archivo json por medio de una url para ser leida desde la aplicacion como se muestra
en la figura 30, 31 y 32:

[ save
post s
Params  Authorizatior Headers (8) Body ®  Pre-request Script  Tests Settings Cookies
none @ form-data @ x-www-form-urlencoded @ raw @ binary @ GraphQL
KEY VALUE DESCRIPTION eo0 Bulk Edit
_id 614361bc0924cf0744316e30
datos [{"time*:"16:55:54","volume":0),{"time":16:55:54"
Body Cookies Headers Test Result @ 2000k 408ms 7188 Save Response
Pretty Raw Preview Visualize JSON v - O Q
1 |
da
11"16:55:55\",
¥

Figura 30: Peticion post en Postman para cargar un resultado de un paciente
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3. [B) save v =]

T PR =

Params ®  Authorization  Headers (8)  Body ®  Pre-requestScript  Tests  Settings Cookies
none fe d; . 1 lencoded raw binary GraphQL
KEY VALUE DESCRIPTION eeo  Bulk Edit
id 5d1fe2067a7bdc085¢cc58(23

Body Cookies Header € 2000k 182ms 7208 SaveResponse v

Pretty Raw Preview Visualize JSON v = o Q
1 |
2 {

3 *_id": "614a61bc8924c£0744316e30",

4 \"16:55:54\" ,\"volume\":0}, {\"time\":\"16:55:54\",\ "volume\":0},
5:54\",\"volume\":0}, {\"time\":\"16:55:55\", \"volume\":0},
5:55\", \"volume\":0}, {\"time\":\"16:55:55\", \"volume\":0}]",

5

6 }

7 |

Figura 31: Peticion post en Postman para cargar todos los resultados

ST I
v H NewConnection (4) @ yeicome @ sy fincl() @ db. wsers') find({}) | © db.getColiaction('ajrcicion’) Hnd(())
> I System New Connection 12200150991 fisiadb
> E config
v B fisiodo
VAR Colection (3] efercicios (L 0111 sec. 4 0 s0 | b
% jercicios Key Value Type
= romits ¥ w3 (1) Objectld(*614a61bc0924c10744316630") 12 fields } ot
> bdeex — id Objectid|"614861bc0924cf0744316230") b
W= Users apnea ol
> I indexes == duracion 150
» 1 Functions s flgo a
% = fraccion ol
= frecuencia null
[ iduser 5d1/6206727bdc085c58123 i
= nombreEjercicio Patron Diafragmatico
s repeticien a0
5 series null
o= sesiones 30 D
= type patronDiafragma
» 3 (2) Objectid(*614a61bc0924cf0744316631%) (12 fieids } )
» 3 (3) Objectd("614361b¢0924c10724316632") (12 fieids
» 00 (4) Objectid("614261bc0924cf0744316e33") (12 fieids }
» €3 (5) Objectld("614861bc0024c10724316e34") (12 fleids } L
» L3 (6) Objectid("614a61bc0824cf0744316036°) (13 fiolds ) bjox
» 3 (7) Objectid(*6186c14737830822f0badddo") (12 fieids} bje
» 43 (8) Objectid("6186¢47237830822(0bedddb") (12 fieids } t
» 0 (9) Objectid("6186¢58737830822f0bedddd") (12 fields } t

Figura 32: Configuracion en mongo entre el id de usuario y ejercicio
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11. Aplicacion Web

En esta seccion se explica las utilidades de React para el desarrollo de la interfaz de usuario del
sistema software de fisioterapia.

La aplicacion web es desarrollada bajo los conceptos de Semantic Ul, framework para crear
disefios de interfaces de manera responsive utilizando HTML y CSS que permite la creacion de
componentes React, HTIMIL para la creacion de formularios y CSS para el estilo de cada pagina
web [47].

11.1. Funciones de React

A continuacién se describen las funciones de React y NodelS que se utilizaron en el desarrollo
del sistema web:

= Controlers: Tanto en la aplicacion web como para el desarrollo de un APl REST con
NodelS se permite la funcion de componentes controlados, especialmente para el desarro-
llo del API se desarrollan controladores y rutas que toman las acciones especificadas en
la codificacion.

= Reducers: Redux conocido como un contendedor predecible del estado de aplicaciones
JavaScript [48]. Su uso en React para permitir describir la interfaz de usuario como una
funcién de estado, es decir emite actualizaciones de estado en respuesta a acciones.

= Routers: Como conjunto de componentes de navegacion que se utilizaron en la aplicacion
web y por lo cual se permitié establecer rutas como: home, inicio de sesion, etc. como
también la realizacién de redirecciones a otras paginas segln ciertas condiciones [49].

= Models: esta funcion utilizada para el desarrollo del backend de la aplicacion web. Se
crean modelos y entidades en NodelS que van a representar a una entidad en la base de
datos y mas concretamente a un Unico registro o documento de la base de datos.

11.2. Prototipo Funcional del Sistema Web

En esta seccion se presenta el prototipo funcional del sistema donde se especifica en detalle las
funcionalidades

11.2.1. Inicio de sesidn para usuarios

El usuario tanto paciente como fisioterapeuta respiratorio cuenta con el ingreso de sesion como
se muestra en la figura 33:
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Fisioterapia Respiratoria

2 1212121212

B wsssas

iNuevo Usuario? Registrarse

Figura 33: Inicio de sesion

11.2.2. Lista de usuarios

El fisioterapeuta tiene fijada una lista de pacientes que se presenta por cédula y por nombre,
en esta vista de la interfaz, el fisioterapeuta puede ver la prescripcion del paciente seleccionado,
eliminar o registrar un paciente ver su prescripcion como se muestra en la figura donde se tienen
usuarios de prueba registrados 34:

MiCuenta -

Lista de pacientes

Cedula Nombre Acciones

2212121212 Paciente
3212121212 Paciente 2
4212121212 Paciente 3
111111111 Carlos
1144083812 Diana Carolina Munoz Hurtado

Figura 34: Lista de pacientes

Para registrar un nuevo paciente se requiere los datos que se muestran a continuacién en la figura
35, donde es importante definir también el tipo de usuario ya sea paciente o fisioterapeuta:
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. FISIO APP Inicia Mi Cuenta

MNombre

Ciudad

Peso

Altura

Telefono

Email
1212121212

Direccion

Cedula

Tipo usuario

Select aption hd

Password

Agregar Regresar

Figura 35: Registro de pacientes
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11.2.3. Informacioén de pacientes

Se despliega la informacion de los pacientes, con la opcion de cargar una imagen personalizada
previamente disponible, en esta ventana encuentra la opcién de ver las prescripciones asignadas
y agregar una nueva, como se muestra en la figura 36:

4

Diana Carolina Munoz Hurtado

Usuario en Fisioterapia Respiratoria

Figura 36: Datos del paciente

En la ventana anterior en la opcion agregar puede agregar la prescripcion que necesita registrar
con los datos necesarios como se muestra en la figura 37:

. FISIO APP

Registrar Nuevo Ejercicio

Figura 37: Registrar una prescripcion

En la prescripcion del paciente el fisioterapeuta podrd ver para el paciente seleccionado, la
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capacidad vital calculada por el sistema dados los datos del paciente, también puede ver los
indicadores de fisioterapia que han sido asignados al paciente previamente en la figura 38:

Ver Resultado > Actualizar >
Last update apnea duracion frecuencia repeticion serles sesiones
2022:615 5 3 7 6 8 H
Ver Resultado > Actualizar >

Figura 38: Prescripcion asignada a un paciente

11.2.4. Visualizacion de resultados

Para cada uno de las prescripciones realizadas el fisioterapeuta respiratorio tiene la posibilidad
de ver el comportamiento de los resultados mediante la grafica presentada con la opcion ver
resultados en la figura 40 se puede observar dos graficas, la primera de flujo que representa los
datos recibidos desde el sistema movil que previamente ya procesd antes de su envio, la segunda
grafica de volumen, que se calcula a partir de los datos de flujo entregados. Para el calculo de
los datos de volumen se realiza una suma con los datos de flujo, como se puede ver en el ejemplo
39:

Time Serie 0 (Seg) Flow Serie 0 {CC/Seg) Vol Serie 0 (CC) Inspiracién
0.017 36 36 1
3.017 26 62 1
6.018 7 B9 1
9.018 38 127 1

12.019 370 497 1
15.02 1330 1827 1
18.02 19 19 1]

21.021 27 46 1

24.022 16 62 1

27.022 39 101 1

30.023 28 129 1

33.024 260 389 1

36.024 1400 1789 1

39.025 28 28 (1]

42,025 24 52 1

45.026 21 73 1

48.027 22 95 1

51.027 21 116 1

54.028 300 416 1

57.028 860 1276 1

60.029 29 29 1]

Figura 39: Ejemplo de calculo de los datos de volumen
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También se puede observar que la visualizacion permite conocer cada uno de los puntos de la
grafica con el marcador de referencia que se presenta cuando se recorre la grafica :

1800 00:01:25

Figura 40: Visualizacion de flujo respiratorio

11.3. Pruebas del sistema web
11.3.1. Prueba de validacion de envio de datos por paciente

Con el objetivo de comprobar el procedimiento de carga de resultados por paciente desarrollado,
en esta prueba se valida el flujo de envio de datos hasta lograr la visualizacion de las gréaficas
de los resultados en la aplicacion web como se observa en la figura 41:

Se valida la existencia del usuario tipo paciente en la plataforma:
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® [ ] Robo 3T - 1.4

W@ hk> =
v & New Connection (4) | @ weicome @ db.getCollection('ejercicios’) find(() | @ db. fon(results') find(0) | @ db.getCollection('users’)find(())
: ; :Z:;iegm New Connection ' 127001:50228 | fisiodb
v B fisiodb db.getCollection('users'). find({})
¥ I Coliections{(3) users (D 0118 sec. 4 ¢
> [E ejercicios Key Value Type
> [ results » 3 (1) Objectid("5d1fe2067a7bdc085cc58f23") {13 fields )
e » 3 (2) Objectid("61426b408201199¢42413e33") {13 fields }
e Snctions v 3 (3) Objectld("61426b408a01199¢42413e36") {13 fields )
P Usocs O Jd Objectld("61426b408a01199c42413¢36")
-2 nombre
= ciudad Cali
@ edad 330
= peso 80.0
@ altura 1800
“ tel 3115565655
= email paciente@fisioapp
direccion Casa 123 stret
cedula 3212121212
“| password $2b$10$4HNknGVDXf3xtSY6DIso5eANwfzeL TDD0aPNGo...
type paciente
v 0
» 3 (4) Objectid("614a6b ) {13 fields )
» @ (5) Objectid("614bb14cbf0ab993709195ac") {13 fields )
» @ (6) Objectld("614cf5aae300c39bf6b7fc38") {13 fields )
» € (7) Objectid('6272a4693410ef292c2b6e14") {14 fields )
» €3 (8) Objectld( ) {5 fields }
» € (9) Objectld("62722a293410ef292c2b6e47") {5 fields )

Figura 41: Validacién de usuarios en base de datos

En la base de datos, en la coleccion de ejercicios, se valida que el usuario tipo paciente tenga
asignado un ejercicio en la figura 42:

et e Robo 3T - 1.4
k> m

v [E New Connection (4) | @ welcome| @ db.getCollection(‘ejercicios) find(()) | @ db.getCollection('results') find({}) | @ db.getCollection('users').find({})

> System
e New Connection  127.001:50228 | fisiodb
> El config db.getCollection(’ find({})
v B fisiodb AL QL et
v [ Collections (3) ejercicios (L 0166 sec.
» [ ejercicios Key Value Iyps;
» [ resuits v @ (1) Objectld( ) (12 fields }
> [ users o d [ Objectid("614a61bc0924cf0744316e30) |
» [ Functions & apnea null
> I Users =5/ duracion 150
il flujo null
wil fraccion null

« frecuencia null

nombreEjercicio Patron Diafragmatico
s repeticion 40
il series null
s sesiones 30
" type patronDiafragma
» €3 (2) Objectld("614a61bc0924cf0744316e31") {12 fields }
> €3 (3) Objectld("614a61bc0924cf0744316€32") {12 fields }
» €3 (4) Objectld("614a61bc0924cf0744316e33") {12 fields }
» €3 (5) Objectld("614261bc0924cf0744316e34") {12 fields }
> €3 (6) Objectld("614a61bc0924cf0744316e35") {13 fields }
» €3 (7) Objectld(*6186¢14737830822f0beddd9") {12 fields }
» €3 (8) Objectld("6186¢47237830822f0bedddb") {12 fields }

Figura 42: Validacion de ejercicios en base de datos

Desde la herramienta Postman que permite la carga de los resultados de prueba, se valida que
el env’io de datos sea satisfactorio como se observa en la figura 43:
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Q Search Postman fir} @ Upgrade v
Over 0a [CONFL ® h.® he he h.e® il No Environment v (o]
j3.cloudfront. (@ save + <
il N SRl g
Params ®  Authorization ~ Headers (8)  Body ®  Pre-requestScript  Tests  Settin Cookies
none form-data @ x-www-form-urlencoded raw binary GraphQL
KEY VALUE DESCRIPTION 000 Bulk Edit
id_ejercicio 614261bc0924cf0744316e30
datos [{"time":2.908,"volume":41},{"tim

last_update

Body Cookies Headers (11) Test Results
Pretty  Raw  Preview  Visuaize  JSON v
1 f
2 “_id*: “62dad2ce96bd7b2ccd0B727c" ,
3 “id_ejercicio”: "614a61bc0924cf0744316e30" ,
4 “datos”: “[{\"time\":2.908,\"volume\":41},{\"

886, \"volume\
911, \"volume\
904, \"volume\
896, \"volume\ " :45}, 1\ "time\
888, \"volume\"

155}, {\"time\
146}, {\"time\

:56.893,\

29.883,\"volume\":57}, {\"time\
8.909, \"volume\" :41}, {\"time\":41.906, \ "volume\ " : 17
967%,1\"time\":47.901,\"volume\":105}, {\"time\":50.898,\"volume\":40},{\"time\":53
Lum
970%,{\"time\":65.885, \"volume\":669},{\ "time\":68.882,\ "volume\":176},
S\ 'Hima\"-71 R79 \"valume\"-48} £\ *time\ "

2022-07-10 14:00:01

e

€

2000k 679ms 274KB  SaveResponse v

D

“time\":5.905,\"volume\":41},{\"time\":8.902,
56,1\ "time\":11.9,\"volume\":
$ :120.892,\"volume\

52%,{\"time\":14.897,\"volume\":37},{\"time\":17.894,

570%, {\"time\":23.889,\"volume\":505}, {\"time\":26.
32.881,\"volume\":40}, {\"time\":35
59%, {\"time\":44

78, {\"time\":59.89,\"volume\":43}, {\"time\":62.

74 QA9 \"unluma\"+411 £\ "+ims\"+77 GA7 \"unlume\ " - A}

Figura 43: Validacion de envio de datos

Se valida que la carga de resultados se actualice en

44.

la base de datos como se observa en la figura

Robo 3T - 1.4
ok r =
v [ New Connection (4) | @ weicome @ db.getCollection(‘sjercicios) find(() | @ db. results') find({) ‘O db.getC: rusers’) find(()
» I System New Connection [ 127001:50228 | fisiodb
» B config
v & fisiodb
v B8 Callections (3) results (1) 1.03 sec. 4 o
» [ efercicios v e =
> (5 results b A3 (1) 1212121212 {3fields} Obje
P L) usars » &3 (2) 614261bc0924cf0744316e305 {3fields}
M unctian= » &3 (3) 61426b408a01199c42413e33 {3fields}
> B9 Users » &3 (4) 614261bc0924cf0744316€32 {3fields}
» €3 (5) 614a61bc0924cf0744316e35 (3fields )
» €3 (6) 614a61bc0924cf0744316e33 (3fields )
» € (7) Objectld("614261bc0924cf0744316e33") {4 fields}
» €3 (8) Objectid( ) {4 fields}
» €3 (9) Objectid("62d5fa08905¢510022c92317") {4 fields}
» €3 (10) Objectld("62d5feb977151901772db2cb") {4 fields}
» € (11) Objectid("62d600ae77161901772db2cd") {4 fields}
» €3 (12) Objectld("62d600d377151901772db2cf") (5 fields )
v € (13) Objectld("62da02ce96bd7b2cc408727¢") (5 fields )

id

_ejercicio

datos

last_update
v

Objectld("62da02ce96bd7b2cc408727¢c") )bjectl

614a61bc0924cf0744316e30

Figura 44: Validacion de carga de resultados

Se realiza doble verificacion en la consola del

servidor en web como se observa en la figura 45:
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Figura 45: Validacion de datos en servidor web

Desde la aplicacion web, ingresamos a validar estos datos del usuario tipo paciente seleccionado
inicialmente como se observa en la figura 46::

. FISIO APP

2212121212 Paciente

| 3212121212 Fernando Munaz

4212121212 Paciente 3

FEEEEELEES Carlos.

1144083812 Diana Carolina Munaz Hurtado

Figura 46: Validacién de usuarios en aplicacion web

Se presenta la prescripcion asignada al paciente con fecha y hora de la data enviada inicialmente
como se observa en la figura 47:

55



VerGrafica > Actualizar >
2022-67-09

2022-67-10 14:0001

Figura 47: Validacién de datos de prescripcion

Finalmente las graficas flujo y volumen de resultados enviados al paciente como se observa en
la figura 48:

B React App x s

<« C @ localhost:3000/verResultados/614a61bc0924cf0744316e30/614a6b408a01199c42413e36/1 T anx 0OQ @ @

Flujo

Figura 48: Validacion de resultados

11.3.2. Prueba de validacion de conexion envio de datos por paciente con el sis-
tema movil

A continuacion en la figura 49, 50, 51 y 52 la prueba realizada con la conexion del sistema movil
encargado del recibimiento de las prescripciones y el envi6é de resultados al paciente:

Inicio del sistema movil para fisioterapia:
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Q) Unity 20184361 Personal - i i Android* <DX11
File Edit Assets GameObject Component Window Help

Ejercicios

1 [,

Ejercicios

1 5
M8 Diafragmatico

_/EventSystem
v € DontDestroyOnLoad

‘qlw[ 1‘#;2”5‘;]' :lelrwvﬂliv oo Eaimn
:52:! e token:
D rityengie Debug:LogObech)
(1) [18:52:5€] Response name:Fisio 5
UnityEngine. Debug: Log(obect) 5
® [18:52:56] id_user: Sd1fe2067a7bdc08SccS8f23
UnityEngine.Gebug:Log(Object)
(1) [18:52:56] Post request complete! Response Code: 200
UnityEngine. Deblig: Loa(obect)

(T [8:52:5€] Response Text:[{'_Jf""61426 16c0924cf0744316633","apnea’ nul‘duracion’: 15, lujo"s 600", fracclon':"1", frecuencia’i4, id_user': )
UnityEnginie Debug:Log(Object)
(1) [18:52:56] Response datai€ 14361bc0924cf0744316633

*/ UnityEngine.Debug:Log(Object)

Figura 49: Inicio de fisioterapia desde sistema movil

Estructura de envio de resultados desde el sistema movil:

Debug.Log(torm.data)
> timer

Debug. Log( t reque e responseCode) ;
ing responseText =
Debug. Log(

public [Enur cise( jsonObjectExercises = J ility.FromJson<E

GameManager.cs A
Debug.Log("Re + jsonObjectExercises.array[@]._id);

i§ SendExercise(),

IEnumerator SendExercise

WwWWForm form = WWwForm() ;

form.AddField(
form.AddField(

Figura 50: Estructura de envid de datos desde sistema movil

Evidencia de los datos enviados desde el sistema movil:
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Q unity Personal i - Android* <DX11 on DX9 GPU>
File Edit Assets GameObject Component Window Help

ne
¥ € DontDestroyOnLoad

| ConnectionManager

e [ Console |8
| Glear || Collapse | Clear on Play | Errer Pause | Editar * |
(@ [18:43:35) transform position assign attempt for ‘Blobby’ s Nat vakd, Input position Is { 0.000000, -Infinty, 0.000000 . A0

(@) [13:43:16] NulReferenceexception: Object reference not set to an instance of an object YiaTs
0 (at -odeRunner.cs: 108) Q1213

(1) [18:43:15] Response jsom;Exerciseitem 67
UnityEngine.Debug:Log(Object) SZ,

(1) [18:43:17] Post request complete| Response Code: 200 7
UnityEngine.Debug:Log(Object)

:"00:00:00","Volume':2147482496.0).{"time":"00:00:00","volume": 21474824960}, {"time":
0},{"bm 4743; o vol 482

Figura 51: Evidencia de resultados desde el sistema movil

Evidencia de los datos registrados en el servidor web:

Figura 52: Evidencia de resultados en el servidor

11.3.3. Prueba de validacion de resultados y graficas

Durante la validacién de los resultados mostrados a los fisioterapeutas, se presento un desfase
en las graficas de volumen debido a la cantidad de datos que se estaban registrando, este desfase
producia un error en el zoom o acercamiento en la visualizacion de los datos con la funcién de
acercamiento de la grafica que se debia particularmente a tener muy poca cantidad de datos,
cuando el zoom estaba esperando una escala mayor para poder visualizar, por lo tanto, al
reducir esta escala se soluciona el problema de desfase y se tiene un mejor acercamiento de cada
uno de los datos como se observa los resultados en la figura 53 y después del ajuste en la figura
54.

58



/
¥ CurvaVolumen-Tiempo
Desfase Zoom

2400

Desfase Zoom

Figura 53: Evidencia de resultados con error y desfase

Fluje

CurvaVolumen Tiempo .
Acercamiento mayor

00:00:19

00:0007 _00:00:10 _00:00:13  00:00:16  00:00:1% 00:0022  00:00:25 00:00:28 00:00:31 _00:00:34

Figura 54: Evidencia de resultados con desfase resuelto
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11.3.4. Prueba de validacion de resultados con personas adultas sin alteracion de
la funcion pulmonar

Las pruebas realizadas se hacen con usuarios parte del proyecto que han validado el funciona-
miento para cumplir con toda la integracion que requiere el sistema web en conjunto con el
sistema movil para la toma y muestra de datos.

1. La paciente Elizabeth con los datos tomados como se muestra en la figura 55:

Q FISIO APP.

Elizabeth
iente para f

Figura 55: Datos registrados paciente Elizabeth

Tiene registrada la prescripcion como se muestra en la figura 56:

§ FISIO APP

2022:08-0% 17:09:10

Figura 56: Prescripcion para Elizabeth

Al realizar el ejercicio con los datos enviados de prescripcién, los resultados son los que
se muestran a continuacién en la figura 57:

60



ﬁ FISIO APP

‘ Comportamiento para datos de flujo para Elizabeth

. I

2:01

‘ Datos de Volumen calculados para Elizabeth

Figura 57: Resultados para Elizabeth

2. La paciente Melissa con los datos tomados como se muestra en la figura 58:

§ FISIO APP

Melissa

Paciente para fisioterapia respiratoria

Figura 58: Datos registrados paciente Melissa

Tiene registrada la prescripcion como se muestra en la figura 59:
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Al 160
Edad: 25
Capacidad vital: 2315
Prescripcidn
Last update pr a frecuencia repeticion series flujo
202289 o 3 2 1 3 500 a
Ver Grafica > Actualizar >
Last update Nombre Efercicio  apnea duracion frecu repeticion series fuo  sesion s
202289 Inspiracion p 1 0 3 10 1 900 20
Ver Grafica > Actualizar >
Last update duracion frecuen: repeticion  series fuo  sesion s
202289 3 2 3 2 900 20

Al realizar el ejercicio con los datos enviados de prescripcion, los resultados son los que

Ver Grafica > Actualizar >

Figura 59: Prescripciones para Melissa

se muestran a continuacion en la figura 60:

" Comportamiento para datos de flujo para Melissa

T Datos de volumen calculados para Melissa

Como se evidenci6 en estas pruebas se contd con usuarios que cumple las caracteristicas de

Figura 60: Resultados para Melissa

personas adultas sin alteracion de la funcién pulmonar.
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11.4. Cédigo

= Aplicacion web: https://github.com/DianaCarolinaMunoz/TesisFisioterapia.git

= Proyecto API: https://github.com/DianaCarolinaMunoz/TesisFisioterapiaAPI.
git
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12.

Conclusiones y Recomendaciones

Con la metodologia TRIZ se logré el analisis, extraccion y construcciéon de los requeri-
mientos funcionales del sistema web.

El sistema software de fisioterapia respiratoria permitié brindar el primer acercamien-
to digital para analizar el comportamiento de un paciente en rehabilitacion la funcion
pulmonar.

Con el procedimiento de las buenas practicas de disefio de software, se logr6 el levan-
tamiento y clasificaciéon de los requerimientos que permitieron reconocer la arquitectura
para un software de fisioterapia respiratoria.

El software web integrado a un inspirobmetro permitié desarrollar técnicas de fisioterapia
respiratoria estandar para el envio y visualizacién de datos de un paciente.

React como biblioteca de JavaScript de codigo abierto permite crear interfaces de usuario
interactivas de forma sencilla, permitiendo el disefio de vistas adecuadas a los requeri-
mientos.

El framework Semantic Ul utilizado para el disefio de la interfaz de usuario permiti6
contar con la variedad de disefios para los componentes utilizados, ademas de su disefio
responsivo.

El servidor virtual lightsail de Amazon permiti6 el despliegue, administracion y comuni-
cacion de la solucién web con el sistema movil de envio de datos de un paciente.

Con las pruebas realizadas y los debidos ajustes se logré6 cumplir los objetivos plantea-
dos, en cuanto a brindar una plataforma web para realizar una fisioterapia respiratoria,
realizar la integracion del software mediante una comunicacion con un API y validar el
funcionamiento en tiempo real con usuarios sin alteracion de la funcién pulmonar.

Con el desarrollo de este sistema web se contribuye a los modelos de atencion de teleme-
dicina y asistencias médicas especializadas.

Las tecnologias de implementacion utilizadas hacen parte de las recomendaciones genera-
les para la construccién de sistemas web, es importante tener en cuenta que realizar un
estudio de tecnologias para estos sistemas permite ampliar los criterios de seleccion.

Las pruebas realizadas se enfocaron en la comunicacién con el sistema movil externo y
el manejo de los servicios desarrollados, por lo tanto, s6lo se hizo el despliegue del API
como producto en un servidor privado que requiere pagos adicionales para su uso.

La plataforma web o interfaz de usuario se maneja con el codigo publicado y debe des-
cargase de manera local, internamente contiene las direcciones web que se comunican con
el APl. En caso de necesitar esta plataforma publica deben hacerse las debidas actualiza-
ciones para el despliegue como un producto.
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13. Trabajos Futuros

El prototipo sistema web de fisioterapia respiratoria desarrollado es un aporte a los proyectos
de sistemas de salud especializados que tiene la universidad; este proyecto es escalable y conti-
nuando en investigacion puede evolucionar adaptando nuevos requerimientos funcionales para
el area de fisioterapia respiratoria. De esta forma, este desarrollo permite a los responsables
proyectar una diversidad de funcionalidades para un software de telemedicina. Este proyecto
tiene las caracter’isticas de un producto m’inimo viable para que pueda ser usado como plata-
forma médica, el enfoque de este software como producto es el paso siguiente para que pueda
ser distribuido y se manejen las funcionalidades como servicios.
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14. Anexos

14.1. Prototipo Inicial del Sistema Web

Login - Fisioterapeuta
Password: Password

Figura 61: Login

Home

Home

Bienvenida Doctora

Pacientes

Estadisticas de Uso de aplicacion

Figura 62: Men( principal
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Home/Pacientes

Home Pacientes

Buscar Paciente

Lista de pacientes

Figura 63: Lista de pacientes

Home/Pacientes/Pacientel

Home Pacientes Paciente 1

Nombre Paciente 1

Altura
Peso:

Consulta en linea

Historial Clinico

Figura 64: Modelo de paciente 1
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Home/Pacientes/Pacientel/Prescripcion

Home Pacientes Preescripcion

Si es un paciente nuevo:

Asignar Prescripcion

Si no es un paciente nuevo:

Modificar Prescripcion

Figura 65: Modelo de prescripcion

Home/Pacientes/Pacientel/ Asignar Prescripcion

Prescripcion Se calcula con los datos de sexo talla y

/ £dad
Informacon del pacente (Capacdad Vital)

Lista do ejorcicios

Figura 66: Modelo de asignar prescripciéon
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Home/Pacientes/Pacientel/Fecha

Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viemnes Sabado
Jun 27
Inicio de

Ejercicio
ver

Figura 67: Modelo de registro de fecha

Home/Pacientes/Paciente1/Fecha/Evolucion

Paciente 1

Figura 68: Modelo de Evolucion del Paciente
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