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HERRAMIENTA PARA LA MEDICION AUTOMATIZADA DEL TEST
SENTARSE PARARSE (SIT TO STAND).

La potencia muscular se ha determinado como un biomarcador relevante del deterio-
ro funcional asociado al envejecimiento, ademas, la pérdida de la potencia muscular se ha
identificado como un predictor de futuras caidas en adultos mayores. Una manera simple y
econémica de realizar la valoracion de la potencia muscular es la prueba sentarse pararse (sit
to stand). La prueba consiste en contar las veces que el sujeto en medicién se levanta y se
sienta de una silla tantas veces como pueda durante treinta segundos. Los resultados obteni-
dos de la prueba permiten analizar la fragilidad y el rendimiento motor de los individuos.

La forma convencional de realizar la prueba sentarse pararse es realizando conteos ma-
nuales de las repeticiones capturando el tiempo con un cronémetro. Al ser una prueba fisica
que evalia e identifica la fragilidad en personas, es necesario realizar pruebas periédicas para
estudiar el estado de salud de los sujetos. Actualmente no existe método automatico y simple
que facilite la medicién y evaluacién de la prueba de forma remota o por personal no espe-
cialista. Con el proposito de abordar esta problemética se propuso como objetivo desarrollar
una aplicaciéon mévil que automatice la medicién y evaluacién de la prueba, entregando resul-
tados de forma eficiente y efectiva, dirigida tanto a profesionales de la salud como a pacientes.

Para cumplir con el objetivo propuesto se desarrollaron tres etapas fundamentales. La
primera etapa fue la captura de requisitos de usuarios, en donde se caracterizo a los futuros
usuarios, se estudiaron distintos disenos de interfaces y se disend la estructura légica de la
aplicacion. La segunda etapa fue el desarrollo de la aplicacion mévil, en donde se estudiaron
las tecnologias utiles para el proyecto y se desarrolld la estructura logica de la aplicacion.
Por ultimo, se validé la aplicacion desarrollada, en donde en primera instancia se hicieron
distintas pruebas en laboratorio y luego se llevo a cabo la validacién con sujetos de pruebas.

El resultado del trabajo de titulo es una aplicaciéon movil que mediante la cdmara del
dispositivo e inteligencia artificial logra medir y evaluar la prueba sentarse pararse, con una
interfaz de usuario simple desarrollada pensando en las caracteristicas de sus usuarios. La
aplicacion se validé en laboratorio donde se encontré una correlacién de Pearson de 0.995
(95 % CI[0.99, 1], n = 23) de manera presencial y 0.84 (95 % CI [0.6, 0.9], n = 15) de manera
remota, lo que indica una solucién valida. También se hizo una evaluacion de usabilidad con
potenciales usuarios, en donde se obtuvo un puntaje en la encuesta System Usability Scale
de 90, lo que indica una muy buena usabilidad.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Contexto

La prueba sentarse pararse es utilizada ampliamente por profesionales de la salud (e.g
kinesi6logos) e investigadores para analizar la capacidad funcional del tren inferior tanto de
personas sanas como en pacientes [1, 2]. La prueba consiste en que un sujeto debe levantarse y
sentarse de una silla todas las veces que sea posible durante un tiempo determinado. Existen
variantes de la prueba en donde se fija la cantidad de repeticiones a realizar y se toma el
tiempo de duracién del test [3]. Al finalizar la prueba se debe tener contabilizado el niimero
de repeticiones o el tiempo realizado por el paciente, para su uso en calculos, mediciones o
comparativas.

Con los resultados de la prueba sentarse pararse es posible valorizar de manera sencilla y
econdmica la potencia muscular [4], la cual se ha determinado como un biomarcador relevan-
te del deterioro funcional asociado al envejecimiento [5]. Ademads, se ha identificado que la
disminucién de la potencia muscular es un predictor significativo de futuras caidas en adultos
mayores [6]. Al cuantificar la potencia muscular es posible identificar fragilidad y debilidad
fisica en adultos mayores [7], proporcionando asi una herramienta integral para estudiar el
estado de salud y la funcionalidad de este grupo etario.

El método convencional mas utilizado por profesionales de la salud para la medicién de la
prueba, es el uso de cronémetro junto a conteos manuales de las repeticiones. Este método
es sencillo y tiene un bajo costo, no obstante, al ser un método manual, no es posible generar
la medicién de otras variables relevantes durante las distintas etapas del test, tales como
variacion de los tiempos y velocidades por ciclo. Con un analisis mas completo y utilizando
herramientas de medicion especializadas es posible proporcionar mejores indices relacionados
con la capacidad fisica del paciente [§].

1.2. Problema y relevancia

La valoracion funcional periddica puede ayudar a pesquisar tempranamente dependencia
funcional o deterioros en la poblacién general [9], adultos mayores [10, 11] y personas con
enfermedades respiratorias [12], cardiovasculares [13], muisculo-esqueléticas [14] y neurolégi-
cas [15]. Tradicionalmente, estas evaluaciones son realizadas por especialistas en consultas
domiciliarias o en consultas presenciales en centros de salud, utilizando métodos manuales
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de evaluacion [16, 17].

La atencién de salud de forma remota tiene el potencial de aumentar el acceso a la atencién
médica al ofrecer a los pacientes la oportunidad de recibirla en sus hogares y comunidades,
mejorando la calidad de vida relacionada a la salud [18]. Existen estudios que desarrollan
la evaluacion remota de la prueba para el estudio y seguimiento de pacientes con métodos
no convencionales, como es la realizacion del test evaluando al paciente por videoconferencia
[19], el uso de un sistema Kinect para realizar la medicién automatica del test remoto [20] y
el uso de sensores de movimientos de manera remota [21]. Aunque estos métodos permiten
la evaluacion a distancia de la prueba, presentan ciertas debilidades relacionadas con la
disponibilidad de las herramientas de medicién, ademés de requerir capacitaciéon previa para
su uso adecuado o supervisiéon por parte de un profesional de la salud.

1.3. Solucién

En resumen, el método convencional es poco factible en mediciones de manera remota,
ademéas de no ser util realizando un andlisis profundo de las fases de la prueba. Por otro
lado, los métodos no convencionales remotos presentan problemas con la accesibilidad y la
usabilidad de los distintos instrumentos de medicion. Para responder a estas problematicas y
necesidades, se propone la creacion de una aplicaciéon movil que realice la medicion y evalua-
cién de la prueba sentarse pararse de manera automatica, utilizando inteligencia artificial y la
videocdmara de un dispositivo mévil para capturar las distintas posturas del sujeto durante
el desarrollo de la prueba. Se propone incluir un sistema de envio de resultados, el cual pro-
porcione el envio por correo electronico de un informe completo con los datos y evaluaciones
de la prueba.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es disenar, desarrollar y validar una herramienta que
mida de manera precisa los distintos datos que entrega el desarrollo de la prueba sentarse
pararse, facilitando el estudio de manera remota como presencial.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Comprender y definir requerimientos de usuario, considerando los distintos tipos de
usuario y las distintas formas de uso.

2. Disenar una arquitectura logica simple para la aplicacion, facilitando la ejecucion e
interpretacion de la prueba.

3. Implementar en una aplicaciéon movil la solucion disenada.

4. Validar en laboratorio la aplicacion desarrollada, realizando un estudio comparativo con
el método convencional.

1.5. Estructura del documento

A continuacién se muestra como se encuentra estructurado el resto del documento:
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* Capitulo 2 Estado del Arte: se dan a conocer los distintos métodos que existen para
abordar el problema.

* Capitulo 3 Analisis y diseno: se analizan las herramientas existentes y se disenara la
solucion.

* Capitulo 4 Solucién: se presenta la implementacién de la solucion.

» Capitulo 5 Validacién de la solucién: se describe el método de validacion y los resultados
obtenidos.

» Capitulo 6 Conclusion: se analiza el trabajo realizado y sus resultados finales, ademas
se analiza la validacion y el trabajo futuro.



Capitulo 2

Estado del Arte

La investigaciéon del estado del arte se baso en estudiar las herramientas y los métodos de
medicién disponibles en la literatura relacionada a la prueba sentarse pararse. Se analizaron
enfoques convencionales como el uso de cronémetro y conteo manual de las repeticiones, asi
como también enfoques mas innovadores, que incluyen el uso de teléfonos inteligentes, sis-
temas de captura de movimiento y aplicaciones basadas en inteligencia artificial. Cada uno
de los métodos estudiados fue descrito en las siguientes secciones, destacando sus ventajas y
desventajas, con el propdsito de comprender el problema y generar una solucién efectiva y til.

El protocolo para realizar la prueba sentarse pararse consiste en que el paciente se siente
en una silla, con la espalda recta y con los brazos cruzados tocandose los hombros. De esta
manera se tiene que levantar y sentar durante el desarrollo de la prueba, como se representa
en la Figura 2.1. Una de las versiones de la prueba mas utilizada en estudios y evaluaciones
es el test 30 Seconds Sit To Stand (30s-STS), en donde se cuenta la cantidad de veces que
el sujeto en medicion se levanta y se sienta de una silla durante 30 segundos. Esta version
entrega informacion sobre la capacidad de resistencia y potencia del tren inferior [1, 2]. Otra
versién utilizada es el test Five Times Sit To Stand (5-STS), en donde se mide el tiempo
que demora el sujeto en realizar 5 repeticiones de levantarse y pararse de la silla [22]. Esta
version se ocupa principalmente para evaluar potencia muscular [4] y se ha identificado un
valor bajo 12 segundos como valor para identificar fragilidad [6].

Figura 2.1: Representacién de la prueba sentarse pararse.



2.1. Métodos de medicion

A continuacién, se presentan los distintos métodos de medicion utilizados para medir la
prueba sentarse pararse.

2.1.1. Método utilizando cronémetro en mano

Actualmente, el método méas comin de realizar el test sentarse pararse es de forma manual
utilizando un cronémetro, debido a su bajo costo y facilidad de uso. La prueba la dirige un
profesional de la salud, el cual se encarga de explicarle el procedimiento al paciente, ademas
de controlar el cronémetro y llevar la cuenta de las repeticiones realizadas [1].

Este mecanismo se caracteriza por ser seguro, econémico, portatil, facil de usar y eficiente
con respecto al tiempo utilizado. Sin embargo, existen desventajas en algunos aspectos. En
los casos de pruebas remotas, es necesario un monitor que maneje el cronémetro y que lleve
las cuentas de las repeticiones del paciente, ademas de requerir previa capacitaciéon para el
correcto desarrollo del test. Por otro lado, tanto en modalidad remota como presencial, con
este método no es posible realizar mediciones durante las distintas fases del test, como son
los tiempos de duracién de cada fase o las distintas variaciones que se producen durante la
prueba, a las que se agregan otras variables cinematicas y cinéticas [8].

2.1.2. Método utilizando sensores de movimiento

La medicién instrumentalizada de la prueba con sensores de movimiento consiste en colo-
car los dispositivos en lugares especificos del cuerpo del sujeto, en donde es posible obtener
aceleraciones y velocidades durante la prueba [23]. Los sensores requieren conectarse a una
computadora o tablet para entregar los valores medidos durante el test, de esta forma, los
profesionales de la salud acceden a los datos de las distintas variables, como por ejemplo,
velocidad, aceleracion y tiempo. Los resultados detallados de este método se asocian mas
con la capacidad fisica, el estado funcional y la actividad fisica que la medicién del método
manual [8].

Una ventaja de utilizar herramientas de medicién automatizadas es la capacidad de rea-
lizar seguimiento de las variables cinéticas durante la prueba, lo que permite un estudio
completo de los movimientos del sujeto [8, 21, 23]. Si bien existen estudios que respaldan
el uso de sensores de movimiento de forma remota [21], este enfoque no simplifica la me-
dicién debido a los requisitos de sensores para cada paciente, la necesidad de capacitacion
para el manejo de los dispositivos y la supervisién por videollamada de un profesional de la
salud. Con respecto a la medicion de forma presencial en centros de salud, se requiere que el
profesional encargado del test tenga a disposicion los dispositivos necesarios para realizar la
prueba, ademas de requerir capacitaciéon para el manejo de sensores.

2.1.3. Meétodo utilizando los sensores de los teléfonos inteligentes

Una forma no convencional de medir el test es utilizando un teléfono inteligente como
sensor de movimiento, manejando los sensores inerciales internos del dispositivo, como son
el acelerometro y el giroscopio. Gracias a estos sensores es posible almacenar, transferir y
visualizar los datos medidos. El protocolo para este método, es fijar el teléfono inteligente en
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una parte especifica del paciente, de esta forma facilita la medicién de las distintas variables
durante la prueba [24].

Este método realiza un registro de datos similar al de un sensor de movimiento convencio-
nal, por lo tanto, es posible realizar la medicién de las distintas variables cinéticas durante el
desarrollo de la prueba [24, 25]. Con los resultados obtenidos es posible diferenciar a adultos
mayores activos fisicamente de los fragiles [25]. Ademaés se ha demostrado que se pueden ob-
tener las distintas variables cinéticas durante la prueba, generando un estudio méas completo
[24].

Para el uso de los distintos sensores del dispositivo movil es necesario la disponibilidad
de una aplicacion moévil que controle los sensores de movimiento durante la prueba. De esta
forma, se pueden leer, almacenar y visualizar los datos medidos. Marques et al. [26] realiz6
un estudio experimental que mide la validez y la confiabilidad de una aplicaciéon que adquiere
las variables cinéticas durante la prueba tnica sentarse pararse. Los resultados obtenidos por
el teléfono son mostrados de manera inmediata en la pantalla del dispositivo, favoreciendo
la evaluacién remota y la accesibilidad de los datos. La conclusion del estudio indica que la
aplicacion es un instrumento valido y confiable para el uso clinico [26].

En la actualidad, la aplicacién mencionada no se encuentra disponible para su uso. Los
autores indican que se requiere un estudio mas extenso y completo para validar todos los
aspectos de la aplicacién [26]. Entre las limitaciones presentadas se incluye la falta de vali-
dacién en diferentes dispositivos moviles, la ausencia de verificaciéon de la consistencia de los
datos a través de otras pruebas y la falta de manejo de errores en caso de ejecutar y medir
pruebas realizadas de manera incorrecta.

2.1.4. Meétodo utilizando la camara de teléfonos inteligentes

Existen distintos métodos que utilizan la cAmara del teléfono mévil para la medicion de
la prueba. Uno de estos métodos se incorpora en procedimientos de telemedicina, es decir,
en pruebas supervisadas utilizando videoconferencias entre el paciente y el profesional de
la salud [19]. En estos casos el profesional de la salud se encarga de capacitar al paciente,
con respecto a las posiciones iniciales y a las acciones a realizar durante la prueba, ademas,
se encarga de supervisar el desarrollo de la prueba y de medir el tiempo y las repeticiones
realizadas.

Este método se presenta en aplicaciones para teléfonos inteligentes. Una de estas aplica-
ciones se llama Sit To Stand!, la cual utiliza la camara del dispositivo mévil para capturar
la prueba y medir el tiempo que demora el sujeto en realizar un solo ciclo del test. En la
aplicacion el usuario debe indicar los puntos de inicio y término de la prueba para realizar
la medicion del tiempo, con este valor mas la altura y el peso del sujeto, la aplicacion realiza
el calculo de la velocidad y la potencia durante el desarrollo de la prueba, valores utilizados
para realizar el andlisis del rendimiento funcional del paciente. Los valores entregados por
la aplicacién son completamente validos y confiables, por lo tanto, la aplicacién cumple con
realizar calculos y mediciones de manera correcta de solo una fase del test sentarse pararse

1 https://apps.apple.com/es/app/sit-to-stand/id1215830072
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27, 28).

Otra aplicacién que utiliza este método es Power Frail?, la cual tiene la misma logica que
la aplicaciéon anterior pero integra las mediciones y evaluaciones de las pruebas 30s-STS y
5-STS. En esta aplicacién también se debe indicar los puntos de inicio y término de la prueba
para realizar la medicion del tiempo o las repeticiones. Con los valores medidos, la altura de
la silla, el peso y la estatura del sujeto, la aplicacion realiza el calculo de la potencia muscular
utilizando la formula de Alcazar et al. [4]. La funcionalidad principal de esta aplicacién mévil
es calcular la potencia y luego evaluarla utilizando un algoritmo de operacién, el cual entrega
una recomendacion de intervencién en caso de ser necesario [17, 29].

Las dos aplicaciones presentadas son herramientas ttiles para el calculo y la evaluacién
de las variables cinéticas obtenidas de la prueba, pero no automatizan la mediciéon. Para el
registro del tiempo, el usuario debe indicar de manera manual el inicio y final de la prueba
en un widget de manejo de video, de esta forma se obtiene el tiempo total de la prueba.
En el caso de la medicion de las repeticiones se utiliza el mismo widget de manejo de video,
mostrando la captura de la prueba con su inicio y final, y el usuario debe contabilizar las
repeticiones realizadas por el sujeto.

2.1.5. Método utilizando analisis de video

El método mas innovador con respecto a la medicion de la prueba es el uso de analisis de
video, en donde se utiliza la predicciéon de poses en un video de la ejecuciéon de la prueba.
De esta forma, se obtiene el movimiento realizado por el sujeto durante la ejecuciéon, lo que
entrega métricas para calcular las distintas variables cinéticas necesarias para la evaluacion
de la prueba.

Un estudio que incorpora anélisis de posturas es la investigaciéon de Piche et al. [30], en
donde se valida un método simple para evaluar el perfil de fuerza-velocidad en adultos mayores
a través del estudio de una repeticion de la prueba sentarse pararse. El perfil fuerza-velocidad
se utiliza ampliamente para evaluar el rendimiento fisico, el que permite determinar dismi-
nuciéon de fuerza o velocidad, variables que estan directamente relacionadas con la fragilidad
[31]. Para obtener las métricas necesarias para medir y evaluar el perfil fuerza-velocidad, Pi-
che et al. [30] graba el desarrollo de la prueba utilizando la cimara de un ipad y luego procesa
el video para realizar la prediccion de poses. De esta forma, se obtiene el seguimiento de los
movimientos del sujeto medido. En el estudio se concluye que este procedimiento entrega de
manera simple y econémica las métricas necesarias para evaluar el perfil fuerza-velocidad [30].

En el estudio anterior, para realizar la prediccion de poses, se utiliza la biblioteca abierta
OpenPose?, la cual utiliza redes neuronales para detectar y rastrear las articulaciones del
cuerpo humano en imégenes o videos [32]. Con el procesamiento de una imagen o un video la
libreria entrega 25 puntos del cuerpo, los cuales se utilizan para describir la pose y la posicion
del cuerpo humano. Cada punto se representa mediante un par de coordenadas (x, y), que
indica su posicion en el plano de la imagen.

2 https://play.google.com /store/apps/details?id=com.ignacioara.powerfrail&hl=es CL&gl=US
3 https://github.com/CMU-Perceptual-Computing-Lab/openpose
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En el articulo de Boswell et al. [33] también se incorpora el andlisis de video utilizando la
libreria OpenPose, pero dirigida a la mediciéon de la prueba 5-STS. La metodologia utilizada
en este articulo presenta una aplicacion web que recopila y analiza los videos de personas
realizando la prueba, estos videos son capturados por personas no especialistas con teléfo-
nos inteligentes o tablets. La aplicacion analiza el video y realiza la captura de poses, para
luego estudiar el movimiento del sujeto y calcular la cantidad de ciclos realizados (es decir,
cuando el sujeto se para y se sienta en silla). Con la medicién de las repeticiones es posible
determinar el tiempo utilizado en realizar los 5 ciclos requeridos de esta variante de la prueba.

Los 2 estudios presentados que implementan anélisis de video y prediccion de poses validan
el uso de inteligencia artificial en el estudio de la prueba sentarse pararse, al entregar buenos
resultados con respecto a la medicion. Ademés, Boswell et al. [33] contribuye a evidenciar la
posibilidad de que las aplicaciones web o moviles realicen mediciones de la prueba de manera
remota sin supervision de un especialista, generando ensayos clinicos y mejorando el control
remoto de la salud.

2.2. Potencia muscular Sit to Stand

La potencia muscular se ha determinado como un biomarcador relevante del deterioro
funcional asociado al envejecimiento [5]. Al cuantificar esta variable es posible identificar
fragilidad y debilidad fisica en adultos mayores [7]. Los protocolos tradicionales para evaluar
la potencia muscular pueden ser relativamente costosos, dificiles de transportar y requieren
calibracion periddica, pero existe una ecuacion que entrega una estimacién de la potencia
muscular utilizando los resultados obtenidos de la prueba sentarse pararse [4], descrita en
(2.1). Este procedimiento se caracteriza por ser rapido, econémico, confiable y factible para
estudiar la potencia del tren inferior de las personas. Entre los requerimientos para realizar
el calculo se encuentran la masa corporal y la altura del sujeto, la altura de la silla, las repe-
ticiones realizadas y el tiempo de duracién de la prueba sentarse pararse [2, 4].

masa corporal(kg) - 0.9 - gravedad(’s) - [altura(m) - 0.5 — altura asiento(m)]
0.5 - tiempo(s)

n repeticiones

STS Power =

(2.1)

La potencia calculada con la prueba sentarse pararse esta fuertemente asociada con la
funcion fisica de las personas, incluso mas que el rendimiento de la prueba basada en el
tiempo [4] y el rendimiento de la prueba basada en repeticiones [2]. En consecuencia, se
han desarrollado estudios para realizar la evaluacién de la potencia muscular calculada, los
cuales proporcionan datos normativos y puntos de corte asociados a la condicion fisica y al
envejecimiento [17, 34].



Capitulo 3
Analisis y diseno

La prueba sentarse pararse se utiliza de manera periddica para analizar las mejoras o dete-
rioros de la capacidad fisica de las personas estudiadas [16]. El deterioro de la capacidad fisica
en adultos mayores estd directamente asociada al aumento de caidas, diagnosticos médicos
y pérdida de calidad de vida [11]. Ademds, con estudios periédicos de la prueba es posible
identificar tempranamente disminucion en la potencia muscular lo que se asocia a fragilidad
y debilidad fisica en adultos mayores [6, 7].

Tradicionalmente, estas evaluaciones son realizadas por especialistas en consultas domi-
ciliarias o en consultas presenciales en centros de salud, midiendo con el método manual, es
decir, conteos manuales de las repeticiones y medicién del tiempo con un cronémetro [16, 17].
Si bien este método es simple, no facilita la mediciéon periddica de la prueba, debido a la ne-
cesidad de un especialista presente durante la medicion y de visitas domiciliarias a los sujetos
estudiados.

Una forma de mejorar este aspecto es agregando la evaluacién remota de la prueba. La
atencién de salud de forma remota tiene el potencial de aumentar el acceso a la atencién
médica al ofrecer a los pacientes la oportunidad de recibir atencién en sus hogares y comu-
nidades, mejorando la calidad de vida relacionada a la salud [18]. En el capitulo 2 de este
trabajo se presentaron distintos estudios que integran métodos que se basan en medicién re-
mota, los cuales facilitan este tipo de evaluacién pero presentan debilidades relacionadas con
la disponibilidad de las herramientas de medicién, requisito de capacitacién previa para su
uso adecuado, supervision por parte de un profesional de la salud, poco manejo de errores por
parte de las herramientas desarrolladas e interfaces o sistemas complejos para el desarrollo
de autoevaluaciones.

Tomando en consideracién las necesidades que surgen de la medicién de la prueba sentar-
se pararse, se propone desarrollar una aplicacién moévil que permita realizar la medicién de
manera remota. La aplicacion utiliza la camara del dispositivo para capturar y analizar los
movimientos del usuario mientras realiza la prueba, utilizando la prediccién de poses para
medir y evaluar con precision el rendimiento del individuo. Se busca que la aplicaciéon cuente
con un sistema de envio de resultados medidos y calculados, que permita al usuario compartir
facilmente los datos obtenidos con profesionales de la salud para realizar el seguimiento co-
rrespondiente. Con esta solucién, la medicion de la prueba sentarse pararse se simplificara y
se adaptara a las necesidades tanto de profesionales de la salud como a pacientes, atendiendo



la necesidad del monitoreo periodico del rendimiento fisico.

3.1. Requisitos y funcionalidades

Durante los meses de septiembre y octubre del afio 2022, se realizaron reuniones con los
profesores guias, donde se definieron los requisitos y funcionalidades principales de la aplica-
cién movil. Con las primeras definiciones de requisitos y el estudio de los distintos métodos de
medicion se pudieron desarrollar los primeros mockups para presentar la solucién de manera
visual y obtener apreciaciones con respecto a la futura aplicacion.

Luego, con el objetivo de obtener informacién sobre las necesidades que surgen de la medi-
cion y la evaluacion de la prueba sentarse pararse, se llevaron a cabo reuniones y entrevistas
con profesionales de la salud que implementan la prueba en sus consultas o estudios. Ademas,
en estas reuniones se presentaron los mockups, con la finalidad de obtener apreciaciones con
respecto a los requisitos ya definidos y capturar nuevos requisitos de usuario. Estas reuniones
y entrevistas fueron de suma importancia para familiarizarse con los distintos aspectos del
problema, sobre todo considerando que este trabajo tiene un enfoque de proyecto multidisci-
plinario.

3.1.1. Casos de uso

Con las entrevistas y reuniones de esta etapa se logré definir los casos de uso, los cuales
son esenciales para contextualizar lo que se desea desarrollar. Para visualizarlos se generé un
diagrama con los principales casos de uso como se observa en la Figura 3.1.

4 N

oy

Medir prueba
sentarse pararse

Calcular potencia
muscular

Profesional de la
—_
salud

Visualizar evaluacion
de la potencia
muscular

/—Yﬁ

Usuario remoto Enviar resultados
medidos

N —

N /

Figura 3.1: Diagrama de casos de uso.
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Con la definicién de los casos de uso también se definieron los tipos de usuarios, los cuales
no tienen diferencias de permisos y funcionalidad dentro de la aplicacion:

- Profesionales de la salud: estos usuarios son médicos y kinesiélogos que utilizan la prueba
como herramienta de evaluacion en sus consultas o estudios. Para ellos la aplicaciéon mévil
les permite realizar la medicion presencial de manera automaética, agilizando el proceso
de medicion y calculo de las métricas requeridas. Ademas, el sistema de envié permite
digitalizar los resultados medidos, lo cual facilita la revisiéon y almacenamiento de los
datos.

- Usuarios remotos: estos usuarios son personas que deben o desean monitorear periodi-
camente su rendimiento fisico a través de la prueba. Para ellos, la aplicacién brinda la
posibilidad de realizar la prueba en cualquier momento o lugar, asi como también, la
posibilidad de enviar los resultados obtenidos a su profesional de la salud tratante.

3.1.2. Requisitos de usuario

Como conclusion de esta etapa se identificaron los siguientes requisitos de usuarios:

* Interfaz intuitiva: los usuarios desean una interfaz de usuario simple y facil de usar.
Debe permitir una navegacion sencilla para que cualquier usuario pueda acceder a las
funcionalidades de manera réapida y eficiente.

* Precision en la medicién: se espera que la aplicacién proporcione mediciones precisas y
confiables.

* Evaluacion de los resultados: se necesita que la aplicacion compare el rendimiento medido
con datos normativos.

* Retroalimentacién clara: debe existir retroalimentaciéon visual y auditiva durante el de-
sarrollo de la prueba, la cual debe ser clara y comprensible, ayudando al desarrollo
efectivo de la prueba.

* Compatibilidad con miultiples dispositivos: se espera que la aplicaciéon se encuentre dis-
ponible en gran variedad de dispositivos, facilitando la accesibilidad de usuarios.

* Envio de resultados: los usuarios requieren compartir facilmente los resultados.

* Informacién til: la aplicaciéon debe entregar informacion ttil y clara con respecto al
procedimiento de la prueba y al uso de la aplicacion.

3.2. Diseno de la solucion

Identificados los requisitos de usuario se definid, para el proceso de diseno e implemen-
tacién de la solucién la metodologia de desarrollo basada en prototipos?, la cual consiste en
realizar iteraciones de desarrollo y pruebas de un prototipo, hasta lograr la solucién final. Al
crear un prototipo tempranamente, se logré una retroalimentacion eficiente por parte de los

4 https://www.geeksforgeeks.org/software-engineering-prototyping-model /
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potenciales usuarios e interesados, esto ayudé a detectar posibles problemas y realizar ajustes
antes de la validacion con usuarios reales.

En primera instancia se identificaron las tecnologias a utilizar, las cuales fueron seleccio-
nadas por la adaptabilidad y buena documentacién presente en los sitios oficiales. Definidos
los requisitos principales y las tecnologias, se llevd a cabo un prototipo no funcional para
representar la idea general del sistema de usuario. Por tultimo, al validar el prototipo, se
gener6 la arquitectura de la solucion tomando en cuenta los aspectos técnicos, funcionales y

la usabilidad.

3.2.1. Tecnologias

La solucién a desarrollar es una aplicaciéon maévil que tiene como usuarios a sujetos sanos,
pacientes y profesionales de la salud que requieran realizar el test sentarse pararse. Para que
la herramienta sea 1til es necesario lograr una aplicacion moévil con una buena usabilidad,
ademas de una gran compatibilidad con distintos dispositivos moviles. Para cumplir con estos
objetivos se definié utilizar la herramienta Flutter® para la programacién de la aplicacion.
Flutter es una herramienta de c6digo abierto que se utiliza para el desarrollo de aplicaciones
moviles, la cual dispone de una gran gama de funcionalidades que facilitan el desarrollo de
interfaces de usuario para aplicaciones en Android y iOS.

Para desarrollar en Flutter fue necesario utilizar el entorno de desarrollo Android Studio®,
el cual integra el desarrollo para plataformas Android. Este entorno presenta varias herra-
mientas 1tiles para realizar testeos a la aplicacién desarrollada, como por ejemplo Profiler”,
el cual facilita la visualizacion del rendimiento del dispositivo durante la ejecucion de la
aplicacion, o el emulador de Android, el cual facilita la configuraciéon de un emulador de un
dispositivo Android para la ejecucion de la aplicacion.

Si bien Flutter, se adapta a los dos sistemas operativos méviles, es necesario un disposi-
tivo Mac para realizar pruebas de ejecucién en i0S. Al no tener disponible un computador
con sistema operativo macOS durante el desarrollo de este trabajo, no se pudieron realizar
pruebas especificas de ejecucion de las distintas funcionalidades de la aplicacion.

Para el estudio presencial, las mediciones y los cédlculos realizados durante el test deben
ser visualizados en la aplicacion al finalizar la prueba. La aplicacién también debe integrar el
método de entrega centrado en el estudio remoto, en donde se envien los resultados a través
de correo electronico al profesional encargado. Para el envio de correos electronicos se integro
el complemento flutter email sender®, el cual permite enviar correos electrénicos desde
Flutter utilizando las funcionalidades de la plataforma nativa.

https://flutter.dev/

https://developer.android.com/studio
https://developer.android.com/studio/profile/android- profiler?hl=es-419
https://pub.dev/packages/flutter email sender
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3.2.2. Predicciéon de poses

Para el andlisis del movimiento y la predicciéon de poses durante la prueba se utilizo el
complemento google mlkit pose_detection®, el cual adapta la herramienta de deteccién de
poses BlazePose'® para el uso en Flutter. Esta herramienta de deteccién de poses fue desarro-
llada por Google y se encuentra disponible para el uso en Android y iOS de manera nativa,
por lo tanto el complemento funciona de puente entre la aplicacién en Flutter y el kit de
aprendizaje automatico de Google.

BlazePose es un modelo que utiliza técnicas de aprendizaje profundo, especificamente redes
neuronales convolucionales (CNN), para la estimacién de la pose humana. Esta herramienta
utiliza un video o una imagen estatica para detectar y rastrear las articulaciones y partes
del cuerpo humano, entregando 33 puntos claves. Para la estimacion de poses se realiza un
proceso de dos etapas, la primera realiza la deteccién de poses, en donde se localiza la region
de interés en la imagen, y luego se realiza la prediccién de los puntos claves dentro de las
region de interés. El dataset utilizado para el entrenamiento consta de 60.000 imagenes con
pocas personas en escena y 25.000 imagenes con una sola persona en la escena realizando
ejercicios de fitness. El error reportado para BlazePose es de 77.6 % puntos correctos con
20 % de tolerancia (PCK@0.2) [35].

La arquitectura de la red presente en el modelo de prediccion de puntos claves se presenta
en la Figura 3.2. La red recibe como entrada una imagen RGB con dimensiones 256x256. El
modelo inicia con la generacién de mapas de calor y offset, protocolo empleado en tareas de
segmentacion de iméagenes. Luego, se utilizan los mapas de calor para supervisar la regresion
final, la cual se presenta en la columna del lado derecho del diagrama. La salida del modelo
son 33 puntos claves de las articulacién y partes del cuerpo, cada punto esta compuesto por
(x, v, z), los dos primeros indican la posicién en dos dimensiones del punto y el tercero indica
la visibilidad.

Input RGB image:

Heat maps +
Offset maps: 256x256x3
64x64x%99 128x128x16
64x64x32 64x64x32 64x64x32
32x32x32 32x32x64 32x32x64
16x16x32 16x16x128 16x16x128
8x8x32 8x8x192 8xBx192
4x4x192
Skip connection
2x2x192

Stop gradient connection:

Key points+visibility: 33x3

Figura 3.2: Diagrama de la arquitectura de la red neuronal de BlazePose
[35].

9 https://pub.dev/packages/google mlkit_pose_detection
0 https://ai.googleblog.com/2020/08 /on-device-real-time-body-pose-tracking. html
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3.2.3. Prototipo

Para poder obtener y mejorar la definicién de los requisitos de usuario, se desarrollaron
distintos prototipos de la aplicacion, los cuales fueron presentados a los usuarios potencia-
les y a los profesores guias para validar el cumplimiento de los requerimientos y evaluar la
usabilidad del prototipo. Para el desarrollo de esta etapa se utiliz6 la herramienta Figma'!,
herramienta que consiste en un editor de graficos vectorial y de generacién de prototipos,
contiene propiedades para generar distintos disenos, como también incorpora funcionalidades
que facilitan la generaciéon de transiciones dentro del prototipo.

El diseno final del prototipo presenta una interfaz simple, descriptiva e intuitiva, facilitan-
do el uso de la aplicacién para cualquier tipo de usuario. En la Figura 3.3 se presenta la vista
de informacién, en donde se describe el proceso de la prueba y el uso de la aplicacién. Tam-
bién se integran figuras demostrativas que indican las poses que debe seguir el sujeto durante
la prueba. En la Figura 3.4 se presenta la vista de la captura de la prueba, en donde se indica
el tiempo restante y se deben emitir los sonidos de inicio y término de la prueba. En la Figu-
ra 3.5 se muestra la vista de los resultados integrando la opcién de envio de los datos medidos.

= STS-APP = STS-APP = STS-APP

Sentarse pararse 30s Sentarse pararse 30s Sentarse pararse 30s

Durante 30 segundos debe realizar
repeticiones de sentarse pararse
Debe partir sentado en una silla con las
manos cruzadas sobre sus hombros
Cuando se emita un sonido de alarma
debe comenzar la prueba
Debe finalizar |a prueba cuando se
emita sonido de alarma

Figura 3.3: Presentacién de la informacién de la prueba (prototipo).

1 https: //www.figma.com /
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STS-APP = STS-APP

Figura 3.4: Captura de poses (prototipo).

= STS-APP = STS-APP = STS-APP

Resultados

N¢ de repeticiones ‘:|
Potencia estimada \:’

Tiempo en 5 repeticiones I:I Mail del profesional .
[ ] Resultados enviados

Enviar resultados

) Inicio
Enviar
ET
Volver

Figura 3.5: Entrega y envio de resultados (prototipo).
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3.2.4. Arquitectura de la solucién

Para el desarrollo de la aplicacion se utilizé una arquitectura simple, la cual se presenta
en la Figura 3.6. El nuicleo de la arquitectura son los Widgets'? de Flutter, los cuales con-
tienen la interfaz gréafica, manejan los eventos de la interfaz y realizan la navegacion por la
aplicacion. Al plantearse como una herramienta para la medicion y no tener un sistema de
usuarios, no fue necesario diseniar un modelo de datos complejo, debido a la poca cantidad de
datos recopilados. Por lo anterior, se utilizé un complemento simple para guardar pequenas
cantidades de datos, como el peso, la altura, la edad y el género del usuario. Por tltimo,
para el envio de los resultados se genera una redireccion a una aplicaciéon de correo con los
resultados.

Teléfono
Usuarios Inteligente

// e N

Menu Captura de
principal la prueba
Aplicacion
p :1 ~—
de correo % —
~— e —
\‘-—. \

Disco

Entrega de

\ resultados /
\ Wigdets /

Figura 3.6: Arquitectura de la solucién.

12 https:/ /esflutter.dev/docs/development /ui/widgets
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Capitulo 4

Implementacion

La implementacion de la solucion se desarrollé utilizando como base la arquitectura pre-
sentada y los disenos de las vistas se basaron en el prototipo. La estructura de la aplicacion
contiene 3 vistas principales. La primera vista es el mena principal, la cual le entrega la
informacion necesaria al usuario acerca del uso de la aplicacion. La pagina principal contiene
animaciones de como debe realizar la prueba y contiene el menu de ingresos de los datos.
La segunda vista es la captura de la prueba, la cual se encarga de proyectar la camara del
dispositivo y capturar las imagenes. En esta vista se realiza el procesamiento de imagenes y
prediccién de poses. La tltima vista es la entrega de resultados, en donde se le presentan al
usuario los datos medidos y la opcién de enviarlos por correo electronico.

4.1. Menu principal

La vista de inicio de la aplicacién es el menu principal, presentado en la Figura 4.1, el cual
estd compuesto por un carrusel de informacion: el ingreso de los datos del usuario, la guia de
uso y el boton para comenzar la prueba.

= STS-app 0)

°
Comenzar prueba >

Figura 4.1: Ment principal de la aplicacién.
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4.1.1. Carrusel de informacion

En base al requisito de entregar informacion ttil acerca del uso de la aplicacion y del pro-
tocolo para la medicion de la prueba, se generé un carrusel con cinco ventanas que contienen
informacion al respecto. Las ventanas mencionadas se presentan en la Figura 4.2, las cuales
contienen informacion acerca de las posturas a realizar, el tiempo de medicién, la posicion
del celular durante la medicién y la entrega de resultados. Ademds, se incorporan imagenes
y animaciones a las ventanas con el objetivo de describir visualmente las acciones que debe
realizar el usuario o el sujeto a medir.

Figura 4.2: Ventanas del carrusel de informacion.

4.1.2. Datos del usuario

Como ya se mencion6 en los capitulos anteriores de este trabajo, para calcular la potencia
muscular con la prueba sentarse pararse se necesita el tiempo de la prueba, las repeticiones
realizadas, la altura del asiento, ademés del peso y la altura del sujeto. Si bien, con estos
valores es posible calcular la potencia, es necesario realizar la evaluacion del rendimiento del
sujeto. Por lo tanto, para la evaluacién de la potencia se consideraron los valores de referencia
de la trayectoria del envejecimiento, calculados con la prueba sentarse pararse de 30 segun-
dos, presentados por Alcazar et al. [34]. Estos valores se categorizan segin edad y género
(hombre y mujer).

En la Figura 4.3.a se presenta la ventana de ingreso de los datos necesarios para el calculo
y evaluaciéon de la potencia muscular. Esta ventana también incorpora el ingreso de los datos
requeridos para el envio de los resultados, los cuales son el nombre y el apellido del sujeto en
medicion, ademas del correo electréonico del receptor del informe de los resultados. Si bien, el
registrar los datos no es obligatorio, se le advierte al usuario que sin ellos no se podra evaluar
el rendimiento (Figura 4.3.b), la advertencia se muestra cuando el usuario presiona el botén
para comenzar la prueba.

Para el almacenamiento de los datos ingresados por el usuario se implementé el comple-
mento shared_preferences'?, el cual facilita memoria en disco para almacenar datos locales

13 https://pub.dev/packages/shared_ preferences
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como pares clave-valor. Estos datos pueden ser usados en cualquier parte de la aplicacion y
solamente se borran al desinstalarla o al eliminarlos directamente. De esta manera, es posible
guardar los datos personales del usuario, manteniéndolos durante distintas mediciones de la
prueba.

N

Datos del usuario

Nombre

Apellido

Correo
de envio

Andlisis de resultados

Para realizar la evaluacién de los
resultados de la prueba es necesario
que complete los parémetros requeridos
en el ment de ingreso.

2 £
T

Peso(kg)
Altura(cm)
Altura asiento(cm)

Edad -

Género -

(a) Ingreso de los datos del (b) Advertencia para comen-
usuario. zar la prueba sin los datos de
usuario.

Figura 4.3: Datos de usuario.

4.1.3. Guia de uso

La interfaz grafica del ment principal fue pensada para facilitar la navegacion del usuario,
la cual no incorpora gran cantidad de elementos de interaccion, posee un buen contraste
de colores y los elementos presentes tienen iconos descriptivos. Ademads, para garantizar la
accesibilidad y usabilidad para todos los usuarios, se desarrollé una guia de uso que describe
los distintos elementos presentes en la vista, entregando la funcionalidad de cada uno (Figura
4.4). La guia de uso se activa automaticamente la primera vez que se ingresa a la aplicacion,
pero también se puede activar presionando el icono de exclamacién que se encuentra en la
esquina superior derecha del menu principal.

19



Esta seccidn contiene el ingreso de los datos Envio de res
del usuarios. Estos datos son necesarios para

realizar el envio de los datos medidos y para

realizar la evaluacion del sujeto. Nombre

Apellido

Correo
deenvio |

Seccién que contiene los campos necesarios
para el envio de resultados.

Omitir Omitir

(a) Guia de uso del botén que  (b) Guia de uso del ingreso de
activa el ment de ingreso. datos.

Figura 4.4: Guia de uso del ment principal.

4.2. Captura de la prueba

En esta seccion se detalla la implementacion del protocolo de la captura de la prueba.
Se aborda la eleccion de la orientacion del sujeto para la medicion, la implementacion de
la funcion para el calculo de las repeticiones, el procesamiento de iméagenes y la interfaz de
usuario en la aplicacion.

4.2.1. Orientaciéon del sujeto

El proceso de implementacién de la captura de la prueba sentarse pararse comenzo6 con la
exploracion del complemento de deteccion de poses google mlkit_pose_ detection, el cual
entrega de manera precisa 33 puntos de cuerpo que definen la postura del sujeto, analizando
una imagen estatica, un video o la captura directa de la caAmara del dispositivo.

En la primera etapa, se defini6 la posicion en la que se llevaria a cabo la prueba. En la
Figura 4.5.a se muestra la primera postura analizada, que consiste en capturar al sujeto de
perfil con respecto a la cdmara del dispositivo mévil. Por otro lado, en la Figura 4.5.b se pre-
senta la segunda postura analizada, en la que el sujeto debe colocarse de frente al dispositivo.
Después de analizar ambas opciones, se seleccioné la postura en la que el sujeto se encuentra
de frente al dispositivo. De esta forma, el sujeto puede seguir facilmente las indicaciones del
instructor de la prueba o en el caso de que sea autoevaluada, el sujeto puede confirmar por
sl mismo si la aplicacién captura correctamente la prueba.
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& Detector de poses & Detector de poses

£

(a) Postura de perfil.  (b) Postura de frente.

Figura 4.5: Posturas para la medicién de la prueba.

4.2.2. Calculo de las repeticiones

Los puntos entregados por la prediccion de poses vienen en un diccionario con los valores
en formato de coordenadas (x,y), los cuales representan la posicion de cada punto en la ima-
gen analizada. Al realizar el seguimiento de los puntos del tren superior del sujeto, es posible
estudiar el movimiento durante la prueba, lo que facilita el calculo de las repeticiones realiza-
das. En la Figura 4.6 se muestra un grafico que representa la posicion vertical de los puntos
a lo largo de una prueba sentarse pararse de 30 segundos. El eje y representa la posiciéon en
pixeles, mientras el eje x representa el tiempo de registro del punto.

Prueba sentarse pararse de 30 segundos

== Movimiento hombro izquierdo == Movimiento hombro derecho Movimiento nariz

-200

-400

Pasician en pixeles

-600

-800
5000 10000 15000 20000 25000

Tiempo(ms)

Figura 4.6: Grafico del seguimiento de la posicién vertical de los puntos
entregados por la prediccién de poses durante la prueba sentarse pararse.
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El complemento google mlkit _pose_detection entrega un diccionario con los 33 puntos
del cuerpo analizado. Para el estudio de movimiento se defini6 realizar el seguimiento a 3
puntos del cuerpo en especifico, la nariz, el hombro izquierdo y el hombro derecho, de esta
forma es posible representar distintas partes del cuerpo en el analisis.

Una repeticiéon o un ciclo se define como el proceso de pararse y sentarse de la silla, y
la fase finaliza cuando la persona vuelve a sentarse. En la Figura 4.6, es posible identificar
las repeticiones al contar los ciclos completados. Para contar las repeticiones en la aplica-
cién, se implementé un método basado en la funcién peakdet'*. Esta funcién entrega una
lista con los maximos y minimos locales de una senal ruidosa al recorrer un umbral deter-
minado, analizando los picos y los valles. El método recorre la sefial identificando picos y
valles, con el objetivo de determinar los patrones valle-pico-valle que representan una repeti-
cion. Para el método planteado, se establece el umbral como la mitad de la diferencia entre el
maximo y minimo global, lo que implica recorrer este valor para identificar un pico o un valle.

Se determiné la version 30s-STS como el objetivo principal de medicion, debido a que se
considera esta version en el calculo de los datos normativos utilizados para evaluar el rendi-
miento. Sin embargo, tomando en cuenta la importancia de la prueba 5-STS en el enfoque de
la prediccion de caidas, ésta se incorpord al proceso de medicion. El método desarrollado reci-
be una lista con las posiciones del punto, retornando la cantidad de repeticiones identificadas
y el tiempo que demora en completar 5 repeticiones.

4.2.3. Procesamiento de imagenes

En un principio la aplicacién seguia los siguientes pasos al procesar las imagenes: captura
de la imagen, procesamiento de la captura, pintado de los puntos en la captura y exposicion
de los resultados al usuario. El proceso mencionado se realizaba durante 30 segundos con
cerca de 400 imagenes, lo que generaba delay en la visualizaciéon de la camara, produciendo
descuadre en los puntos pintados y pérdida de la precisién del procesamiento de las imagenes.

Al perder precision de los puntos del cuerpo, el analisis de las repeticiones fallaba, de-
bido a que no se procesaban algunas imagenes o se entregaban posiciones incorrectas. Para
este problema se estudié el rendimiento de la aplicacién con la herramienta Profiler de
AndroidStudio. Esta herramienta entrega el andlisis del uso de CPU, memoria y energia
durante la ejecucién de la aplicacién. Gracias a este analisis se logré determinar que el uso
de CPU era excesivo al momento de procesar las imagenes y graficar los puntos en la interfaz.

Para resolver este problema se disené nuevamente el procesamiento de imagenes, priori-
zando la captura de las imagenes durante los 30 segundos de duracién de la prueba. El nuevo
proceso consiste en almacenar las imagenes durante la prueba y, luego de finalizada, realizar
el analisis e identificar la cantidad de repeticiones en una ventana de carga. De esta forma se
aumentoé la cantidad de imagenes capturadas y se mejord el seguimiento del movimiento.

Para el procesamiento de las imagenes almacenadas se consider6 paralelizar el proceso de
prediccién de poses para disminuir el tiempo de duracién de esta etapa. Se utilizé el método

M http://billauer.co.il/blog/2009/01/peakdet-matlab-octave/
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Future.wait de la librerfa async'®, el cual facilita el desarrollo de tareas en paralelo. Cada
tarea paralelizada recibe como parametro la mitad de la lista de imégenes. Dentro de la fun-
cién, las imagenes son procesadas y transformadas a bytes para ingresarla como parametro
al método processImage de la libreria google _mlkit_pose_ detection. Este método entrega
un diccionario con los puntos de la pose obtenida.

El rendimiento de esta implementacion se ve reflejado en el grafico de la Figura 4.7, en
donde se muestra el porcentaje de uso de CPU durante el proceso de almacenamiento y ana-
lisis de imégenes. Si bien el uso CPU sigue siendo alto, este proceso se realiza luego de la
captura de las imagenes en una interfaz de carga, por lo tanto, el proceso de captura no se ve
afectado. Gracias al grafico también se pudo obtener el tiempo de duraciéon del procesamiento
de imagenes, el cual es de 25 segundos aproximadamente.

Almacenamiento de Procesamiento de
imagenes imagenes

Figura 4.7: Gréafico del rendimiento de la aplicacién durante el almacena-
miento y el procesamiento de imagenes.

4.2.4. Protocolo de la prueba

Se agregaron distintos elementos a la aplicaciéon para facilitar su uso en el proceso de
medicion. Se agregd un tiempo de preparacion de 20 segundos, los cuales comienzan a correr
luego de presionar el botén de inicio de la prueba. Este tiempo es para que el usuario o el
sujeto en medicion se acomode en la silla y verifique si su cuerpo estd completamente en el
enfoque de la cdmara.

Ademas, durante el tiempo de preparacion, se agregé la prediccion de poses directa de la
captura de la camara mostrando los puntos del cuerpo en la interfaz y se agregd un proceso
de verificacion de poses, el cual verifica si se esta capturando de manera correcta al sujeto,
como se puede apreciar en la Figura 4.8.a. Si se definen puntos del cuerpo fuera del foco de
la captura, el color del verificador cambia de verde a naranjo (Figura 4.8.b). En el caso que
el verificador de poses confirme puntos fuera del foco en los tltimos 5 segundos del tiempo de
preparacion, se cancela la medicion y se entrega un aviso de mediciéon incorrecta al usuario,
como se muestra en la Figura 4.8.c. De esta forma se le entrega retroalimentacion al usuario
con respecto al procedimiento.

15 https: //dart.dev/codelabs/async-await
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< Test Sentarse Pararse '3, < Test Sentarse Pararse '3,

Medicién Incorrecta

No se pudo realizar una correcta captura
de la prueba. Es necesario que dentro de
la imagen capturada se muestre el
cuerpo completo del sujeto.

Aceptar

(a) Correcta captura de la  (b) Incorrecta captura de la  (c) Aviso de captura incorrec-
prueba. prueba. ta.

Figura 4.8: Aplicacion en tiempo de preparacion.

Se desarroll6 un temporizador visual, el cual le indica al usuario el tiempo restante para el
término de la etapa de preparacion e indica el tiempo restante para el término de la prueba
de 30 segundos. Visualmente este temporizador se posiciona en la esquina superior derecha,
como se puede apreciar en la Figura 4.8.a y 4.8.b.

Internamente el temporizador se desarrollé con el método Timer.periodic de la libreria
async, el cual permite crear un temporizador peridodico. Este método recibe dos argumentos,
la duracién de los intervalos y la funcién que se ejecuta en cada intervalo de tiempo. En la
funcién se agregaron alarmas que emiten los segundos restantes, estas comienzan a reprodu-
cirse cuando quedan 5 segundos del tiempo de preparacion. Ademads, cuando se termina la
prueba de 30 segundos, también se emite un sonido de término. La finalizacion de este tem-
porizador indica el término de la prueba y el comienzo del analisis de las imagenes capturadas.

En la Figura 4.8 se pueden apreciar elementos que rodean el titulo de la vista. A la iz-
quierda se encuentra la flecha para volver a la pagina principal y a la derecha se encuentra
el boton que permite la rotacion de la camara, alternando entre la posicién frontal y lateral
segtn las preferencias del usuario.

Al igual que en el ment de inicio, en esta vista también se desarroll6 una guia de usuario,
la cual se activa la primera vez que se usa la aplicacion o cuando se aprieta el titulo de
la vista. La guia recorre todos los elementos visuales, definiendo su funcionalidad y entre-
gando las instrucciones de uso. La aplicacion con la guia activada se muestra en la Figura 4.9.
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Omitir Omitir

Durante |a fase de preparacion, en esta seccion
se visualizara la validacion de la captura.

vD Correcta captura.

En esta seccidn se visualiza el tiempo restante

de la fase de preparacion y de la prueba. Incorrecta captura, es necesario que la
camara capture el cuerpo completo del
sujeto.

(a) Guia del temporizador de  (b) Guia del verificador de
la captura. posturas.

Figura 4.9: Guia de uso de la vista de captura de la prueba.

4.3. Entrega de resultados

La entrega de resultados es el iltimo widget que maneja la aplicacion, en donde se desa-
rrolla la evaluacion de la potencia muscular, la entrega de resultados y el envio de resultados.

4.3.1. Evaluacién de la potencia muscular

Para evaluar la potencia muscular se utilizaron los valores presentados por Alcazar et al.
[34] presentes en la Figura 4.10. Se defini6 utilizar la potencia alométrica como la variante eva-
luada, la cual es la potencia muscular normalizada por la altura del sujeto al cuadrado, lo que
entrega una relacion entre el tamano y la potencia del sujeto. Los valores estan categorizados
por rango etario y por género. También se presenta la desviacion estandar, la cual es utilizada
para generar los rangos de evaluacion de la potencia, los cuales se presentan en la Figura 4.11.

Luego de calcular la potencia, se identifica el valor de referencia dependiendo del género
y la edad. Identificando el valor de referencia, se calcula a cuantas desviaciones estandar
se encuentra la potencia obtenida de la prueba y dependiendo de ese resultado se evalia el
rendimiento del sujeto.

25



Mujer Hombre

Edad Potencia alométrica Desviacion | Potencia alométrica Desviacion
(afos) [ sTs W - m—z) estandar STS (W - m—z) estandar
20-29 | 136.5 +34.0 173.4 +38.1
30-39 |146.3 +37.3 191.9 +43.4
40-49 |135.9 +34.0 176.6 +36.7
50-59 |[125.0 + 347 160.6 +40.9
60-64 | 104.7 +30.7 138.7 +44.8
65-69 | 101.0 +28.9 135.6 +39.4
70-74 1899 +26.8 117.8 +334
75-79 | 748 +19.3 103.0 +323
80-84 |69.2 +19.4 90.2 +30.3
285 59.7 +17.3 75.9 +27.2

Figura 4.10: Tabla de valores de referencia acerca de la trayectoria del en-
vejecimiento presentados por Alcazar et al. [34].
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Figura 4.11: Rangos de la evaluacién de la potencia utilizando la desviacion

estandar.

4.3.2. Visualizacién de los resultados

Para entregar los resultados se tienen dos opciones de vistas. Si el usuario no entregé los
datos necesarios para realizar el cdlculo de la potencia, se genera la vista presentada en la
Figura 4.12.a. En esta vista solo se presentan las repeticiones realizadas durante 30 segundos
y el tiempo aproximado de las cinco repeticiones en un médulo. Si el usuario entrega los datos
pedidos, se genera la vista de la Figura 4.12.b, en donde se presenta la potencia alométrica
calculada, ademas de un grafico que presenta en qué rango se encuentra la potencia dentro de
los valores de referencia. De esta forma, el usuario puede tener una referencia de la evaluacion

de su rendimiento fisico durante la prueba.
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G Resultados < Resultados

Repeticiones Repeticiones

Tiempo de
5 repeticiones(s)

Tiempo de -
5 repeticiones(s)

__Envio de datos } STS(W/m*2)

Potencia alométrica

Rendimiento normal
Correo
de envio 2115

Datos
debug

< Volver al inicio Muy bajo

Envio de datos

NMarmbhea "nmac ’

(a) Resultados sin los datos (b) Resultados con los datos
requeridos para el calculo de requeridos para el calculo de
la potencia. la potencia.

~173.4

~135.3

= 972

Figura 4.12: Variantes de la vista de resultados.

4.3.3. Envio de resultados

Para el envio de resultados se generé un modulo en donde se piden los datos necesarios
para realizar la entrega por correo (Figura 4.13). Estos datos también se piden en el ment de
inicio, por lo tanto si ya fueron ingresados, se muestran los datos guardados. En el médulo se
agreg6 un interruptor, el cual indica si se quiere agregar al envio un archivo excel con datos
debug, que contiene los movimientos realizados por los puntos estudiados en la prueba. Esta
funcionalidad se agregd para ayudar al analisis de movimiento durante la prueba y verificar
el buen funcionamiento de la prediccion de poses.

El envio de resultados cuenta con la generaciéon de un archivo en formato pdf, el cual se
desarrollé con el método Document del paquete pdf!®. Este método facilita la generacién de
un archivo pdf como si fuera una vista de Flutter. El archivo se genera temporalmente, por
lo tanto, luego de enviar los resultados este se elimina. El archivo generado se visualiza en
la Figura 4.14, el cual contiene los datos entregados por el usuario, ademas de los resultados

medidos y un grafico que representa la evaluacién del rendimiento utilizando los datos de
referencia.

16 https: //pub.dev/packages/pdf
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ESTIET

~135.3

- 97.2

Envio de datos

Nombre

Apellido calderon

Correo "
2 tomascalderon@gmail.con
de envio @g
Datos
debug

< Volver al inicio

Figura 4.13: Modulo del envio de resultados.

Nombre Edad | Altura Peso | Género

tomas calderon | 25 183cm | 83kg | Masculino

Resultados obtenidos

Repeticiones test sit fo stand durante 30 segundos 28
Tiempo del test sit to stand 5 repeticiones(s) 6
Potencia alométrica(W/m*2) 189.9

Evaluacion de la potencia calculada

e
97,

Potencia .2
(W/m*"2)

189.9

Figura 4.14: Archivo pdf que contiene los resultados.
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Al presionar el botén de envio se redirige a la aplicacion de correo electrénico de preferen-
cia del usuario. Este proceso fue desarrollado con el médulo flutter email sender, el cual
genera la redireccion a una aplicacion nativa de correo electrénico incorporando los resultados
a un correo personalizado. El correo se genera con el titulo, el receptor y el contenido, el que
contiene un archivo pdf con los resultados y con un archivo excel con los movimientos. En
la Figura 4.15 se presenta la visualizacién de la redireccion a la aplicacién nativa, en donde
se puede apreciar el titulo del correo, el receptor y los archivos de envio.

& Redactar
De @gmail.com
Para (T & Tomas Calderon )

STS-app | tomas calderon

ResultadosSTS.pdf

DatosDebug.xlsx
ok

Figura 4.15: Redireccién a la aplicacién de correo electronico.
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Capitulo 5

Validacion de la solucion

La metodologia de validacién de la aplicacién se dividié en 3 partes. La primera fue va-
lidar la aplicacion como método de medicion en donde se comparan datos medidos por la
aplicacion con los datos medidos por un profesional de la salud. La segunda parte consistio en
validar la confiabilidad de la aplicacién en mediciones remotas, es decir, comparar mediciones
remotas utilizando la aplicacién con las mediciones realizadas por un profesional de la salud.
Por ultimo, se validé la usabilidad de la aplicaciéon haciendo pruebas con usuarios potenciales
y realizando encuestas.

5.1. Validacion del método de medicion

5.1.1. Metodologia

La validacién consistié en realizar un anélisis de los resultados entregados por la aplicacién
y los resultados medidos por un profesional de la salud calificado. Para aquello, se realiza-
ron pruebas sentarse pararse a 23 sujetos en laboratorios de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. Los sujetos medidos debieron cumplir con los criterios de inclusion,
los cuales eran no presentar antecedentes o diagnésticos de enfermedades musculoesqueléti-
cas, neurologicas o cardiovasculares, tampoco antecedentes de cirugias ortopédicas previas
en columna o extremidades inferiores. Ademads, los participantes firmaron un consentimiento
informado acerca del estudio.

Para realizar las mediciones se sigui6 el siguiente protocolo. En un laboratorio de la facul-
tad se colocd una silla apoyada en la pared, enfrente de esta se fijé un tripode con el celular
y la aplicacion, enfocando a la silla, como se puede apreciar en la Figura 5.1. Ademas se
dispuso de otro dispositivo moévil para grabar el procedimiento, con el fin de almacenar los
videos de las pruebas y poder validarlas con un kinesiologo.
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Figura 5.1: Protocolo para la mediciéon de la prueba en laboratorio.

Antes de realizar la medicién, se brindé a los participantes una explicaciéon detallada sobre
las instrucciones necesarias para realizar la prueba sentarse pararse correctamente utilizando
la aplicacién moévil. Se les indicé que el inicio de la prueba seria sentados en la silla con los
brazos cruzados sobre los hombros. También se les indico que el temporizador auditivo les iba
a emitir los segundos restantes del tiempo de preparacion. Para el desarrollo de la prueba,
se les instruy6 a pararse y sentarse en la silla tantas veces como fuera posible durante 30 se-
gundos. El término de la prueba se anunciaba mediante una alarma emitida por la aplicacion.

Para evitar sesgos en la mediciéon de la prueba por video, se integré a una kinesiologa
externa al grupo de investigacién. La profesional de la salud es Natalia Garrido, kinesiéloga
con 12 afios de experiencia en el area y especialista en cuidados respiratorios. Se le compartio
una carpeta Drive con los videos de los participantes y un archivo excel en donde debia
indicar las repeticiones medidas.

5.1.2. Estadisticas

El objetivo de este andlisis es validar el método de medicién comparando los datos me-
didos por la aplicacién con los datos medidos por el método manual. Los promedios de las
medidas se informaron como promedio £ desviacion estandar (SD). Se calculé el coeficiente
de correlacién de Pearson para examinar la relacion entre las mediciones. Para evaluarlo se
consider6 la Tabla 5.1 basada en la interpretacion presentada por Mukaka [36]. También se
calcul6 el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para determinar la confiabilidad entre
las mediciones. Para evaluarlo se consider6 la Tabla 5.2 basada en la interpretacion de la
confiabilidad presentada por Terry & Mae [37]. Por tltimo, para evaluar la concordancia y
la validez se desarroll el grafico de correlacion entre las mediciones y el diagrama de Bland-
Altman [38].
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Tabla 5.1: Tabla con los intervalos para la interpretacién del coeficiente de correlacién de Pearson.

Intervalos Interpretaciéon de la correlacion

0,9-1.0 Muy alta
0.7-0.9 Alta
0.5-0.7 Moderada
0.3-0.5 Baja
0.0-0.3 Muy baja

Tabla 5.2: Tabla con los intervalos para la interpretacion del coeficiente de correlacién intraclase

(ICC).

Intervalos Interpretacién de la confiabilidad

0.9-1.0 Muy buena
0.75-0.9 Buena

0.5-0.75 Moderada
0.0 - 0.5 Deficiente

5.1.3. Resultados

En la Figura 5.2 se presentan las estadisticas calculadas. El promedio de la medicién por
la aplicacién fue de 32.4 + 4.5 repeticiones y el promedio de la medicion manual fue de
32.3 + 4.3 repeticiones. El porcentaje de precision de la aplicacion fue de un 78 % con un
promedio de las diferencias de 0.1 con un intervalo de confianza (CI) de [-0.1, 0.3] utilizando
un alfa () de 95%. Para determinar si las diferencias entre los métodos de medicién eran
significativas, se calcul6 el valor t-student (0.101) y el valor p-value asociado (0.45). Con este
andlisis se pudo determinar que el valor p-value es mayor al umbral de referencia (>0.05),
por lo tanto la hipdtesis inicial se rechaza y se confirma que las diferencias entre las medidas
son insignificantes.

También se calcul6 el coeficiente de correlacién de Pearson, que es 0.995 (95 % CI [0.99,
1]), y el ICC, que es 0.994 (95% CI [0.99, 1]). Utilizando los valores de referencia descritos
en la seccion anterior de Estadisticas se evaluaron los resultados, el coeficiente de correlacion
de Pearson indica una correlaciéon muy alta entre las mediciones y el ICC indica una muy
buena confiabilidad de la medicién con la aplicacion.
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n Edad Media de la | Media de la | Porcentaje Media de las Correlacion de Coeficiente de
promedio medicion medicion de diferencias Pearson correlacion
(afios) con la app manual precision (95% CI) (95% CI) intraclase
(95% CI)
23 24 32.4(4.5) 32.3(4.3) 78% 0.1(-0.1,0.3) | 0.995(0.99, 1) 0.994 (0.99, 1)

Figura 5.2: Tabla comparativa entre la medicién con la app y el reporte
de la kinesidloga por video: se presentan los promedios de las mediciones,
porcentaje de precisién, promedio de las diferencias, correlacion de Pearson
y coeficiente de correlacion intraclase.

En la Figura 5.3 se presenta el grafico de correlacién entre la medicion de las repeticiones
de la aplicacion y la medicién de la profesional de la salud, en donde se logra apreciar el
alto nivel de correlacién lineal entre las dos medidas. Ademas se presenta el coeficiente de
correlacion de Pearson y el valor de p, los cuales indican que el nivel de correlacion es esta-

disticamente significativo.

Por tltimo, se grafica el diagrama de Bland-Altman, en la Figura 5.4, en donde se presentan
los limites superior e inferior de las diferencias (-0.75, 1.0) y el promedio de las diferencias
(0.13). Gracias al analisis del diagrama es posible afirmar que los limites indican una alta

precision entre los métodos y una baja dispersion de los datos estudiados.

Repeticiones medidas

42.5 |

40.0 A

37.5 A

35.0 4

32.5 1

30.0 A

Reporte kinesiologa

27.5 A

25.0 A

22.5 A

r=0.995, p < 0.001

22.5

25.0

27.5

30.0

32.5

35.0

Aplicacion

37.5

Figura 5.3: Grafico de correlacién entre las repeticiones medidas por la ki-

nesiéloga y por la aplicacion.
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Figura 5.4: Gréafico Bland-Altman entre las mediciones de la aplicacion y
las mediciones realizadas por la kinesiéloga.

5.2. Validacién de la medicién remota de la aplicacién.

5.2.1. Metodologia

El objetivo de esta fase era obtener datos con respecto a la usabilidad de la aplicacion y
las repeticiones medidas de manera remota. Para obtener estos datos se contactaron a los 23
participantes por correo electrénico para cumplir con la segunda fase de la validacion, de los
cuales 15 completaron la etapa.

A los participantes se les compartieron las instrucciones de instalacién de la APK de la
aplicacion, con un formulario que debia ser completado luego del uso de la aplicacion. La
instruccion general era que, dentro de los 7 dias posteriores a la evaluacion presencial debian
realizar una prueba utilizando como método de medicion la aplicacion y luego completar el
formulario que pedia las repeticiones entregadas por la aplicacién.

5.2.2. Estadisticas

Para el analisis de los resultados de la medicién remota se realizo la comparacion con los
datos medidos por la profesional de la salud. Se calculé el promedio de las mediciones =+
desviacién estandar (SD), el coeficiente de correlacién de Pearson y el ICC. Para evaluar los
coeficientes de correlacion se consideraron las interpretaciones presentes en la Figura 5.1 y
Figura 5.2. Por ultimo, para evaluar la concordancia y la validez se desarroll6 el grafico de
correlacion entre las mediciones y el diagrama de Bland-Altman.

5.2.3. Resultados

En la Figura 5.5 se presentan las estadisticas calculadas. El promedio de la medicién re-
mota utilizando la aplicacion fue de 32.5 + 4.2 repeticiones y el promedio de la medicion
manual fue de 32.9 £ 4.0 repeticiones. El promedio de la diferencias fue -0.3 con un intervalo
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de confianza (CI) de [-1.6, 0.9] utilizando un alfa («) de 95%. En este andlisis, tampoco se
encontraron grandes diferencias entre los métodos de medicién. Existe un promedio de las
diferencias de -0.3, es decir, se realizaron menos repeticiones de manera remota.

El resultado del célculo del coeficiente de correlacion de Pearson fue 0.84 (95% CI (0.6,
0.9]), lo cual indica una correlacién alta y el ICC fue de 0.85 (95% CI [0.6,1.0]), lo que
corresponde a una confiabilidad buena dentro de los rangos de evaluacion.

n Edad Media de Media de \edia de las Correlacion de Coeficiente de
promedio | la medicion | la medicion diferencias Pearson correlacion
(anos) remota manual (95% CI) (95% CI) intraclase
(95% CI)

15 24 32.5(4.2) 32.9(4.0) -0.3(-1.6,09) 0.84 (0.6, 0.9) 0.85(0.6,1.0)

Figura 5.5: Tabla comparativa entre la medicién remota con la app y el
reporte de la kinesiéloga por video: se presentan los promedios de las medi-
ciones, promedio de las diferencias, correlacién de Pearson y coeficiente de
correlacion intraclase.

En la Figura 5.6 se presenta el grafico de correlacién entre la medicion de las repeticiones
de forma remota utilizando la aplicacién y la medicién de la profesional de la salud. En el
grafico es posible apreciar el alto nivel de correlacién lineal entre las dos medidas. Ademas
se presenta el coeficiente de correlacion de Pearson y el valor de p, los cuales indican que el
nivel de correlacion es estadisticamente significativo.

Repeticiones medidas de manera presencial y remota

42.5 4
40.0
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Figura 5.6: Grafico Bland-Altman entre las mediciones remotas utilizando
la aplicacién y las mediciones realizadas por la kinesiéloga.

Por tdltimo, en la Figura 5.7, se grafica el diagrama de Bland-Altman entre las mediciones
remotas realizadas con la aplicacién y las mediciones realizadas por la kinesi6éloga. En el gra-
fico se presentan los limites superior e inferior de las diferencias (-4.7, 4.0) y el promedio de
las diferencias (-0.33). Los limites del grafico presentan una diferencia mayor a la presentada
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en el diagrama Bland-Altman anterior. Aun asi todos los datos se posicionan dentro del rango
y se logra apreciar el bajo promedio de diferencias, ademas se observa que la autoevaluacion
de la prueba utilizando la aplicacién registra menores valores de repeticiones.

Gréafico Bland-Altman (app remota - kinesidloga)
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Figura 5.7: Grafico Bland-Altman entre las mediciones de la aplicacion y
las mediciones realizadas por la kinesiéloga.

5.3. Validacion de la usabilidad

El formulario entregado a los participantes incluia una secciéon destinada al cuestionario
System Usability Scale (SUS) [39], el cual consiste en una encuesta de 10 preguntas acerca de
la usabilidad de la aplicacién, en donde a cada pregunta se le asigna un puntaje entre 1y 5,
con el objetivo de evaluar la percepcién del usuario sobre el sistema. Ademas, se integraron
preguntas generales con respecto a los aspectos buenos y malos de la aplicacion, en donde se
pudo obtener retroalimentacion de usuarios potenciales.

5.3.1. Estadisticas

A continuacién se presentan las 10 afirmaciones del cuestionario SUS, las cuales son eva-
luadas de 1 a 5 por parte del participante, indicando con 1 cuando el evaluador esta “muy
en desacuerdo” y con 5 cuando estda “muy de acuerdo”:

1. Creo que me gustaria usar este sistema con frecuencia.

2. Encontré el sistema innecesariamente complejo.

3. Pienso que el sistema es facil de usar.

4. Creo que necesitaria el apoyo de un técnico para poder utilizar este sistema.
5. Descubri que las diversas funciones de este sistema estaban bien integradas.

6. Pienso que habia demasiada inconsistencia en este sistema.
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7. Me imagino que la mayoria de la gente aprenderia a usar este sistema rapidamente.
8. Encontré el sistema muy engorroso de usar.
9. Me senti muy confiado usando el sistema.

10. Necesité aprender muchas cosas antes de poder ponerme en marcha con este sistema.

Para calcular el valor final del cuestionario, a los item pares se les restan los item impares
sumandole 20 y al total se le multiplica por 2,5. La escala de resultado es [0,100], en donde
68 es el puntaje de corte para definir una evaluacion positiva [40].

5.3.2. Resultados

En el formulario, se incluyé una pregunta sobre la antigiiedad del dispositivo utilizado
para la prueba remota. Los resultados estadisticos se presentan en la Figura 5.8, mostrando
el promedio (2.3 anos) y la antigiiedad maxima (5 anos) de los dispositivos utilizados por
los participantes. Estos datos confirman que la aplicacion es compatible teléfonos méviles de
distintas antigiiedades. De los 15 dispositivos probados, ninguno presento6 fallos y la aplicacién
se ejecutd exitosamente incluso en teléfonos con 5 anos de antigiiedad.

Promedio de Mayor
antigliedad antigliedad
2.3 afios 5 afios

Figura 5.8: Datos estadisticos de la antigiiedad de los dispositivos utilizados
para la medicion remota.

Los datos estadisticos del cuestionario SUS se presentan en la Figura 5.9, el promedio
de los 15 cuestionarios es de 90 puntos, el cual se encuentra dentro de los rangos mas altos
de la valorizacién de la encuesta de usabilidad [40]. También se presentan las preguntas con
menos y mas valoracion. La afirmacién con menos valorizacion es la pregunta 1, que tuvo un
promedio de puntuacion de 3.9, lo que indicaria que en promedio solo estan de acuerdo con
utilizar la aplicacién con frecuencia. Las afirmaciones con mas valorizacién son las preguntas
2 v 4, que tuvieron un promedio de puntuaciéon de 1.2, lo que indicaria que en promedio
estan completamente en desacuerdo con que la aplicacién tiene un sistema complejo y que
necesitan apoyo para poder utilizarlo.

Promedio Pregunta con menor | Pregunta con mayor
del puntaje valoracion valoracidn

90 Pregunta 1 Preguntas 2y 4

Figura 5.9: Datos estadisticos de la encuesta SUS, realizada a los partici-
pantes de la validacion.

En la ultima parte del formulario, a los participantes se les pregunté qué aspectos positivos
presenta la aplicacion. Los aspectos mas nombrados fueron:
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* Interfaz clara y sencilla.
e Instrucciones y guias claras y ttiles.
* Buen funcionamiento de la aplicacion.

e Innovadora funcionalidad.

También se pregunté acerca de recomendaciones de cambios en la aplicacion. Las princi-
pales fueron:

* Detallar la distancia necesaria para autoevaluarse.
» Cambiar el audio del temporizador.
* Anadir mas avisos acerca del tiempo de preparacion.

* Detallar mas acerca de la utilidad de los resultados entregados.

5.4. Discusion de los resultados

El analisis realizado entre la medicién con la aplicacion y la medicion de la profesional de
la salud entregaron muy buenos resultados. Se obtuvo un 78 % de precision en las mediciones,
ya que solo en 5 evaluaciones fall6 la medicion con la aplicacién, presentando un promedio

de las diferencias de 0.1 (95% CI [-0.1, 0.3]).

Si bien existe un alto porcentaje de aciertos y un bajo promedio de las diferencias entre
las mediciones, se realizé un estudio a las evaluaciones que fallaron. Este estudio revel6 que
en 4 de las 5 evaluaciones, la aplicacién agregd una repeticion. Al verificar los graficos de
movimiento capturados, se concluyé que este error se debia a una aproximacion que realiza
la funcién encargada de contabilizar las repeticiones dentro de la aplicacion. En los videos
se puede apreciar que la persona no toca el asiento, pero la aplicacién al recorrer el umbral
determinado lo contabiliza. Para solucionar este problema se plantea mejorar la funcién que
contabiliza los términos de ciclos, considerando este caso critico.

Otro andlisis realizado a la mediciéon presencial con la aplicaciéon fue la evaluacién de los
coeficientes de correlacién. Evaluando el coeficiente de correlacién de Pearson (con un valor de
0.995) se encontr6 una muy alta correlacion. Evaluando el ICC (con un valor de 0.994 (95 %
CI [0.99, 1])) se determiné una muy buena confiabilidad de la mediciéon con la aplicacién.
Como referencia del indice de correlacién de Pearson, un estudio de la medicion de la prueba
basada en sensores de movimiento determiné un indice de correlaciéon con el método manual
de 0.93 [21]. Y como referencia del ICC, un estudio validé el método basado en Kinect con
un ICC de 0.944 (95% CI [0.224, 0.986 |) [41]. De esta forma, es posible confirmar que los
indices obtenidos por la aplicacion son relevantes y confiables.

Con respecto a la usabilidad, el puntaje promedio del cuestionario SUS (90) se encuentra
dentro del rango mayor de la evaluacion, lo que concuerda con los comentarios descritos en
el formulario. La aplicacién contiene una interfaz clara y sencilla, acompanada de una guia
de uso 1til y que tiene un buen funcionamiento. La pregunta con menor valoraciéon es la
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pregunta 1, la cual se refiere al uso con frecuencia de la aplicacién. Una explicacién a este
punto, es que los adultos jovenes encuestados no tienen la preocupacion de la disminucion de
su capacidad fisica, tomando como referencia que su edad promedio es de 24 anos. Es posible
que la evaluacion de esta pregunta varie si se realiza el cuestionario a adultos mayores, los
cuales tienen preocupacion constante acerca de su capacidad funcional.
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Capitulo 6

Conclusion

En esta memoria, se abordaron los problemas que surgen de la medicion y evaluacién de
la prueba sentarse pararse, la cual es utilizada para el andlisis de la capacidad funcional del
tren inferior en personas sanas y pacientes. Se ha demostrado que esta prueba es de gran
relevancia, ya que permite valorizar la potencia muscular del tren inferior, un biomarcador
importante del deterioro funcional asociado al envejecimiento y predictor de futuras caidas
en adultos mayores.

Se estudiaron diversos métodos de medicién presentes en la literatura relacionada con la
prueba, con el objetivo de identificar los problemas presentes. Entre las limitaciones se consi-
deraron la poca accesibilidad a las herramientas de evaluacién remota, la poca incorporacion
de herramientas para la medicién automatica y la deficiente usabilidad de las herramientas.

Para abordar estas probleméticas, se desarrolld6 una soluciéon considerando las ventajas y
las desventajas de los métodos estudiados. La solucion desarrollada consistié en una aplicacion
movil que mediante la caAmara del dispositivo y prediccion de poses, mida automaticamente
las repeticiones realizadas durante la prueba. De esta forma es posible calcular y evaluar la
potencia muscular. La aplicacion valoriza la automatizacién de la medicion de la prueba, sin
necesidad de supervision de un profesional de la salud, ademas de tener el potencial de ser
integrada a entornos clinicos.

Para validar la herramienta desarrollada se llevd a cabo un protocolo de validacion que
consta de dos partes. La primera fue la validacién de la aplicacion como método de medicion,
en la cual se compararon los datos medidos por la aplicacién de manera presencial y remota,
con los datos medidos por un profesional de la salud. La segunda parte, fue la validacion
de usabilidad de la aplicacién, en donde se encuestaron a posibles usuarios de la aplicacion
para medir la usabilidad. Gracias a los resultados de la validaciéon de este punto es posible
afirmar que la aplicacion es una herramienta util y precisa para la medicién automéatica de la
prueba sentarse pararse, incorporando una interfaz de usuario simple e intuitiva que facilita
la usabilidad de los usuarios.

Es posible concluir que tanto el objetivo general como los objetivos especificos presen-
tados al comienzo de este documento se cumplieron satisfactoriamente. Se desarroll6 una
herramienta que mide automaticamente la prueba sentarse pararse, entregando resultados
utiles y precisos, facilitando el estudio remoto y presencial de la prueba. Para cumplir con
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este punto se definieron de manera correcta los requisitos de usuarios, se disené una arqui-
tectura simple y se validé tanto el método de medicién como la usabilidad de la aplicacion.

El problema mas grande abordado durante el desarrollo de la solucion fue el uso excesi-
vo de CPU durante los procesos de captura y andlisis de imagenes. En un principio solo se
trabajé con un dispositivo para realizar las pruebas del desarrollo de la aplicacion. Luego de
los primeros dos meses de trabajo, se probo la aplicacion en otros dispositivos, con diferentes
componentes de hardware, en donde la aplicaciéon no rendia de la misma manera debido al
uso excesivo de CPU en los procesos criticos. Este problema se pudo abordar de buena forma
va que se desarroll una soluciéon que paraleliza los procesos y disminuye el uso de CPU. Por
lo anterior, se comprendié que el desarrollo de pruebas en distintos dispositivos méviles con
distintas caracteristicas sirve para poder verificar correctamente el rendimiento de la aplica-
cioén.

El trabajo realizado tiene una relevancia significativa y un impacto potencial en el &mbito
de la evaluacion de la capacidad funcional de las personas. La aplicacion movil validada en
laboratorio permite medir automaticamente las repeticiones durante la prueba, brindando
una alternativa innovadora, accesible y precisa tanto para la evaluacién presencial como
remota de la prueba, sin la necesidad de un profesional de la salud presente. El impacto
potencial de este trabajo radica en mejorar el monitoreo de salud y disenar intervenciones
dirigidas a mantener la capacidad funcional del tren inferior de la poblacién, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida y prevenir caidas en adultos mayores.

6.1. Trabajo Futuro

Un punto que no se pudo desarrollar durante el trabajo de titulo, fue la validacion del
funcionamiento de la aplicacién en sistemas operativos 10O.S, esto debido a la necesidad de un
computador con sistema operativo macOJS para realizar pruebas. Si bien Flutter genera una
aplicacion con adaptabilidad para Android Y iOS, es posible que existan problemas con los
permisos o con la configuracion nativa requerida para la ejecucion de algunos componentes
de la aplicacion. Por lo anterior, es necesario realizar pruebas de ejecucion con la aplicacion
en dispositivos 10S.

Como ya se describié anteriormente, existe una deficiencia en la aplicacién con respecto
a la medicién de las repeticiones en casos bordes en donde la aplicaciéon aproxima la llegada
del sujeto a la silla y entrega una repeticion de mas. Como trabajo futuro, se plantea mejorar
la funcién que contabiliza las repeticiones, la cual debe contemplar los casos en que el sujeto
pase el umbral pero no toque el asiento.

La validacion de la usabilidad de la aplicaciéon arrojo resultados muy buenos. Para la
validacién se integraron participantes adultos, con un promedio de edad de 24 anos. Es im-
portante destacar que un segmento relevante de potenciales usuarios son los adultos mayores,
quienes desean o necesitan evaluar periédicamente su capacidad funcional. Resulta funda-
mental llevar a cabo una validacion de usabilidad especificamente dirigida a este grupo etario,
teniendo en cuenta las capacidades que presentan.

Por otra parte, en el formulario de usabilidad, los participantes de la validacién de la
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prueba dejaron comentarios con respecto a cambios a realizar en la aplicacion. Por temas
de tiempo no se pudieron implementar ni tomar en cuenta en el desarrollo final de la herra-
mienta. Estos cambios y sugerencias deberian ser considerados en la préxima version de la
aplicacién.

Con el objetivo de profesionalizar el proyecto de la memoria y avanzar con el plan del
trabajo futuro, se postulé al concurso de Valorizacién de la Investigacion en la Universi-
dad'” (VIU) de la Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo*® (ANID). Este concurso
tiene el objetivo de fomentar la cultura de emprendimiento innovador en las comunidades
universitarias, basada en la investigacion cientifica-tecnoldgica. Los objetivos generales de
la postulacién son el desarrollo de un estudio nacional para obtener datos normativos de la
potencia muscular del tren inferior y desarrollar una aplicaciéon méas completa, afiadiendo un
sistema de usuarios, un sistema de bases de datos y realizando otro tipo de validaciones con
usuarios potenciales.

17 https:/ /anid.cl/investigacion-aplicada-e-innovacion /valorizacion-de-la-investigacion-en-la-universidad-v
i/

18 https://anid.cl/
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Anexo

Mediciones kinesidloga y aplicacion

Tabla 0.1: Tabla con las repeticiones medidas por la kinesidloga y la aplicacién.

n Rep. aplicacion  Rep. kinesidloga Rep. remotas app
1 30 30 -
2 35 35 -
3 34 35 -
4 36 35 -
5 33 33 33
6 35 35 33
7 36 36 38
8 23 23 -
9 36 36 -
10 27 27 25
11 40 39 37
12 32 32 30
13 29 29 30
14 33 32 34
15 29 29 -
16 26 26 -
17 37 37 39
18 34 34 30
19 28 28 32
20 30 30 30
21 29 29 26
22 32 32 33
23 41 40 38
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