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Objetivos

1.

Estudio de rehabilitacién y desarrollo de tecnologia asociada en las dreas
clinica para pacientes con eventos vasculares cerebrales.

Creacién de estadistica de pacientes con hemiplejia para consulta por el
publico con fines de investigacién en la enfermedad

Metodologia

1.

Investigacion bibliogrdfica: Se realzard una investigacion bibliografica para
seleccionar la plataforma de desarrollo para la implementacién de los
sistemas.

Compra e instalacion del servidor dedicado: Se gestionara la compra de un
servidor que almacenara el banco de datos para el monitoreo y analisis de
evolucion en rehabilitacién de pacientes con hemiplejia

Desarrollo de la base de datos y la plataforma informdtica: Se calendarizaran las
actividades de disefio, caracterizacién y programacion asistida para la
transferencia de la informacion desde Cuernavaca, Morelos a la Ciudad de
Oaxaca de Judrez, Oaxaca por medio de Internet2 al mismo tiempo que el
paciente realiza su terapia

Recepcion de Pacientes: Valoracién inicial (médica) de los pacientes que
recibirdn la terapia motivacional asistida por computadora. Aqui a todo
paciente se le hard la valoracién inicial y se seleccionardn grupos de
trabajo,

Imparticion de terapias: Puesta en marcha, recepcién de pacientes y
seguimiento de los mismos. Aqui las valoraciones o avances de los
pacientes se realizardn cada diez horas de terapia.

Concentracion de datos, andlisis y conclusiones: Se presentardn los productos
entregables

Resultados del proyecto

Se ha disefiado una base de datos bajo los siguientes conceptos:

1.

La base de datos guardard informacién personal del paciente y de los
actores que intervengan en el proceso re rehabilitacién.

Se proporcionard al paciente las aplicaciones orientadas a la rehabilitacion
motivacional asistida por computadora durante el proceso de
rehabilitacién



3. Las terapias al ser originales y alejadas de la concepcién tradicional para
tratamiento de miembro superior, la base de datos almacenara la
informacién correspondiente

4. Se almacenardan pruebas de funcionalidad de extremidad superior e
inferior de cada paciente

5. Se almacenard un sistema de citas para uso de las aplicaciones y
comentarios de los terapistas, médicos, especialistas, etc., con respecto a la
evolucién del paciente

Se realiz6 el proceso de identificacion de los usuarios de la base de datos,
delimitando al sistema en dos tipos de usuario (ver figura 2):

a. Pacientes: Una vez registrado, éste usuario tiene asignadas las funciones de
solicitud de cita para uso de las aplicaciones de la base de datos durante
su terapia y consulta de informacién relativa a su evoluciéon

b. Personal: Se trata de los actores que intervendrdn en el proceso de
rehabilitacién del paciente y se han restringido a: médico, especialista,
terapista e investigador. Este tipo de usuario podrd consultar si existen
solicitudes de citas, dard de alta a los usuarios que soliciten su ingreso
como pacientes en el sistema, agregard comentarios en cada una de las
citas, y en cada una de las valorizaciones de ser necesario o considerado
prudente por él.
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Figura 2. Delimitacion del sistema.



A continuacién se muestran los posibles casos de uso:

e Usuarios se validan como usuarios del sistema

Usuarios Validar Usuario B.D. Usuarios

e El administrador da de alta al personal en la B.D. Usuarios
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e Usuarios se registra en la B.D. Usuarios
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e DPersonal registra pacientes en la B.D Pacientes
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e DPersonal agrega Reportes de consulta en la B.D. Pacientes con datos de la
Aplicaciéon D.R
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e Usuarios (posibles pacientes) solicitan cita
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e (lases, asociaciones identificadas con roles y multiplicidad:
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Criterios de inclusion de pacientes

Los criterios de inclusién deben de ser claros segin los grupos a los cuales se
pretende rehabilitar; estos son dos tipos de casos a los cuales tratar con los
sistemas de CAMR.

Personas con secuelas sub-agudas de mas de 2 meses post evento:

¢ Sintomatologia de base bajo control médico (hipertension arterial u otras
condiciones generales de salud)

e Estado de conciencia que permita la comunicacién médico-paciente

e No presentar alteraciones sensoriales en lenguaje que limiten la
comunicacion

e Articulaciones del segmento a tratar sin contracturas severas que limiten
y /o contraindiquen su movimiento.

e Aceptar voluntariamente participar en el protocolo de CAMR, firmando el
consentimiento informado correspondiente.

e Ser valorado con una prueba funcional de movimiento (Ej. Wolf
modificada por Susie Woods para miembro inferior o andlisis de la
marcha para miembro inferior, los dos corroborados por video para su
andlisis doble ciego), o grado de afectacién segiin escalas convencionales
(Ej. Brunnstrom), para miembro superior e inferior.



Se aplicard la Escala de Valoracién Wolf/Woods (ver tabla 1). Antes, a las 5 horas
y a las 10, 15, 20 y 25 horas de intervencién, para evaluar cambios en tiempo y
calidad de movimiento, la cual se valorara en el video y se reportara en el cuadro
de comentarios.

Comentarios Prueba de Wolf Inicial horas 111(())ras Illiras i(())ras

1 Antebrazo a mesa (lateral) seg. seg. seg. seg.  seg.
2 Antebrazo a caja (lateral) seg. seg. seg.  seg.  seg.
3 Extensién de codo (lateral) seg.  seg. seg. seg.  seg.
4 Extension de codo (1 Ib. de seg. seg. seg. seg.  seg.
peso)

5 Mano a mesa (frontal) seg. seg. seg.  seg.  seg.
6 Mano a caja (frontal) seg. seg. seg. seg.  seg.
7 Peso a caja (frontal) seg. seg. seg.  seg.  seg.
8 Alcanzar y retira peso seg. seg. seg. seg. seg.

Tabla 1. Valoracién de Wolf/Woods.

Es recomendable una valoracién por terapia ocupacional en actividades de la
vida diaria personales (actividades de cama, vestido/desvestido, aseo, higiene,
alimentacion, traslado), antes y después de las 10 horas de intervencién; siendo
también de mucha importancia el andlisis de video de las mismas para su
valoracién doble ciego por expertos de otro centro de atencion.

Actualmente se estdn impartiendo terapias en el Hospital General de Zona No.1
del IMSS de Oaxaca, en la Unidad Bésica de Rehabilitacion de Jojutla, Morelos y
en la Universidad Veracruzana. Las terapias estdn enfocadas a la rehabilitacién
de miembro superior con aplicaciones (realizadas en ActionScript y Java TM) de
rehabilitacién asistida por computadora. Estas aplicaciones nos proporcionan
informacién de la dindmica de movimiento del paciente y que son guardadas en
un archivo al finalizar la terapia. Estos archivos serdn vaciados a la base de datos
una vez instalada en el servidor. Para la manipulacién de informacién y
despliegue visual de la informacién en forma de gréficas, histogramas, etc., se
compil6é el manejador de bases de datos PHP con la GD Library y la libreria

Jpgraph.

Para la implementacién de la base de datos, se compraron dos servidores:

e Servidor DELL PowerEdge T100, con un procesador Quad Core Intel Xeon a
2.66GHZ, capacidad de 500GB en disco duro y memoria RAM de 8GB con
sistema operativo Ubuntu server 10.1. Este servidor estd localizado en el
CENIDET (http://148.208.209.19/ )

e Servidor con procesador quad Core AMD a 3.4 GHz, 1Tb de capacidad en disco
duro y memoria RAM de 8Gb con sistema operativo Windows Server 2008. Este
servidor estd localizado en la UABJO (http:/[www.ritarehab.uabjo.mx)



Estos servidores serdn los encargados de almacenar la iformacién proporcionada
por los pacientes y los especialistas, dando un soporte a 30 personas de manera
simultanea para la ejecucion de sus terapias.

Para las pruebas de validacién de los sistemas, se utilizaron cinco casos generales
de validacion. Estos casos son: validacion W3C, validacion CSS, validacién de
enlaces, validacién de sintaxis y por tltimo validacion HTML, esto de acuerdo a
la W3C QUALITY Assurance se menciona que con estas validaciones se cumple
un 95% para que sea una pdgina funcional.

Para la prueba de andlisis de flujo de datos, se utilizaron 20 personas esto bajo la
base de que el nimero méximo de pacientes que interactuaron con el sistema fue
de 15. No se gener6 un protocolo de ingreso, solo se establecié un intervalo de
trabajo; esto en el fin de permitir aleatoriedad al ingreso de sistema y evaluar su
comportamiento. Las pruebas se realizaron utilizando el software Wireshark.
Para la prueba de trdfico de datos, la figura 3 se muestra una impresién de
pantalla del software Wireshark. Estd dividida en tres secciones que se desglosan
en la seccién de archivo, tiempo y pantalla. En la primer seccién se observa la
cantidad de bytes capturados en la prueba y tipo de formato con el que fue
guardado, en la segunda seccién se puede observar la hora de captura del primer
paquete y del ultimo, ademds de mostrar el total de tiempo monitoreada la
prueba, y en la tltima seccién muestra en qué direccién IP se realizé la prueba y
cuantos paquetes se ignoraron.

," Wireshark: Summary = | E |-
File
Name: C:\Users\Aperea\Desktop\servidorPrueba.pcap
Length: 84479911 bytes
Format: Wireshark/tcpdumpy/... - libpcap
Encapsulation: Ethernet

Packet size limit: 65535 bytes

" Time
First packet: 2010-12-13 12:34:27
Last packet: 2010-12-13 13:53:29
Elapsed: 01:19:02
Capture
Interface: unknown
Dropped packets: unknown
Capture filter: unknown
Display
Display filter: http contains "148.208.209.19"
Ignored packets: 0
Traffic 4 Captured < Displayed ¢ Marked ¢
Packets 471408 8654 0
Between first and last packet 4742.032 sec 4610.767 sec
Avg. packets/sec 99.411 1.877
Avg. packet size 163.208 bytes 721.083 bytes
Bytes 76937359 6240254
Avg. bytes/sec 16224.554 1353.409
Avg. MBit/sec 0130 0.011

Figura 3. Cantidad de datos capturados



Para mayor informacién de los sistemas y la base de datos, los documentos
“Anexo 1”7 y “Anexo 2” muestran a detalle el proceso.

Ademads de la creacion e instalacion de la base de datos en los servidores, se
crearon aplicaciones orientadas a la recuperacién motriz de miembro superior de
los pacientes, utilizando las plataformas Java TM y Adobe Flash con la
posibilidad de almacenar los datos de manera programada a la base de datos.
Estas aplicaciones son importantes pues nos muestran cuantitativamente la
evolucién de los pacientes a lo largo de sus sesiones en el sistema. Las
aplicaciones se enlistan en la tabla 2

Aplicacién Lenguaje y/o paqueteria Uso

MoreFUN JavaTM Recuperacién de

miembro superior para
un grado de libertad

Borrachito Adobe Flash, Recuperacién de
ActionScript miembro superior para
dos grados de libertad

Guitar Rehab Phyton, Java TM, perl Recuperacién de
miembro superior para
dos grados de libertad

(mano)

Tabla 2. Aplicaciones realizadas en este proyecto.

Es importante sefialar el gran impacto que tienen las nuevas tecnologias méviles
y su gran avance en cuanto a funcionalidades han abierto una nueva tendencia
para el envio y consulta de informacién. Es por ello que se adquirieron 3
dispositivos méviles (iPad), para la creacién de aplicaciones que permitan el
registro de pacientes, generacién y consulta de los datos. Estas aplicaciones se
encuentran en proceso de finalizacién

Finalmente, los resultados de este proyecto se describen a continuacién:

Producto Estado Anexo

Creacion de una base de
datos para pacientes con EVC
con dos servidores, uno en la

Universidad Auténoma

“Benito Juarez” de Oaxaca
(Site) y en el Centro Nacional
de Investigacién y Desarrollo
Tecnoldgico (servidor espejo)
Generacion de tres Tesinas de
Licenciatura entre el Cenidet

y la Universidad Politécnica
de Morelos Finalizada
Generacion de tres Servicios
Sociales en la Escuela de

Finalizado Anexo 1, Anexo 2

Finalizado Anexo 1

Finalizado Anexo 2




Ciencias de la UABJO
Generacion de dos Tesis de
Licenciatura en la Escuela de
Ciencias de 1a UABJO
Presentaciéon de dos trabajos
en el 6° Foro Nacional de
Tecnologias en Salud
Presentacion de trabajos en la
27 Feria de Proyectos y
Servicios en la Universidad
de Guanajuato, Campus
Irapuato-Salamanca
Presentacion de la base de
datos y terapias en el Centro
de Rehabilitacién y
Educacion Especial de
Villahermosa, Tabasco
Colaboracion con la
Secretaria de Salud de
Villahermosa, Tabasco (en
proceso)

En proceso

Finalizado

Finalizado

Finalizado

En proceso

Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Oaxaca de Judrez, Oaxaca a 15 de enero de 2011




