Arquitectura interoperable de tele-rehabilitacion domiciliaria
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Resumen

La arquitectura de tele-rehabilitacion aqui presahd ofrece
funcionalidades que permiten a los profesionalesdicos
gestionar y evaluar las sesiones de rehabilitac&alizadas por
los pacientes en un entorno domiciliario, ademasfiecer los
medios de comunicacidn necesarios para realizar
seguimiento adecuado de las terapias. Habilis,l¢gforma de
tele-rehabilitacion desarrollada bajo esta arquii@@, es una
plataforma abierta y distribuida, que integra digds mddulos
funcionales bajo una interfaz de usuario disefagli@endo en
cuenta los criterios de usabilidad especificos paaaientes con
alguna discapacidad de origen neurolégico. El trbambién
muestra las capacidades de interoperabilidad dartuitectura
mediante su integracion con Previrnec, un sistemistente de
rehabilitacion cognitiva.

un

1.

La discapacidad de origen neuroldgico causada par u
lesion medular o por la instauracion de un dafiebrat
adquirido (DCA), se prevé que ocupara, en el afD20
uno de los cinco primeros puestos entre los proddede
salud con mayor repercusién econémica, ajustando su
repercusion para la esperanza de vida de las erson
afectadas [1]. Los avances médicos en las Ultirdaadhs
han posibilitado una mayor supervivencia de lasqes
con lesiones cerebrales adquiridas, principalmente
traumatismos craneoencefélicos (TCE) y accidentes
cerebrales vasculares (ACV). Este aumento de

Introduccién

discapacidad como consecuencia de una lesién del
sistema nervioso [2]. Las enfermedades derivadas de
envejecimiento, como son el dolor crénico, el deter
cognitivo, la discapacidad fisica 6 la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), también llevan
asociadas tratamientos de rehabilitacién. Sin egabda
sostenibilidad de estos programas y su universadinan
régimen de hospitalizacion o de atencién ambukatori
supone un serio problema. En este contextotela-
rehabilitacion hace referencia a la prestacion de servicios
de rehabilitacion por medio de sistemas electr&ico
basados en las TIC.

La tele-rehabilitacion es una solucién innovadona ge
fundamenta en la integracién de distintos procestitois
establecidos en diferentes disciplinas, como
rehabilitacion funcional, la rehabilitaciéon
neuropsicoldgica, las telecomunicaciones en genelal
telemedicina en particular, la mecénica, la rolgtia
informatica, los sistemas de realidad virtual ylideal
aumentada, la inteligencia artificial y la neurocia. En
la sociedad actual, la tele-rehabilitacién ofrecea u
solucién para una necesidad real, compleja y caggis
El desarrollo de las TICs han convertido la teleiciad
en una realidad, permitiendo extender la atencion
rehabilitadora mas alla del ambito hospitalario, wan
entorno mas ecolégico, donde detectar nuevas
limitaciones y evaluar la eficacia de la intervémcicon

la

supervivencia se ha acompafiado de un incremento delrelacion a las actividades de la vida diaria a oste

namero de secuelas, y de su gravedad, que se estmié
diferentes niveles (fisico, metabdlico, cognitivo,
emocional, conductual...), afectando considerableenant
la calidad de vida del individuo y de su entornp [1

El envejecimiento supone el deterioro progresivéodas

las capacidades y se caracteriza por una reacif@mprie
ante los estimulos, un descenso en la densidade |
huesos, un rango de movimiento limitado, una reiducc
de la velocidad y la adaptacion del sujeto a sievol
cuerpo. Algunos de los aspectos a tratar cuandbcela

el proceso de envejecimiento tienen relacion con
problemas musculo-esqueléticos, neurologicos y/6
neumonicos.

La neurorrehabilitacion es un proceso clinico cejapl
dirigido a restituir, minimizar y/o compensar las
alteraciones aparecidas en la persona afectadainzor

sostenible.

La incorporacion progresiva de estas tecnologidssa
servicios de salud esta promoviendo un cambio poufu

en la concepcion y organizacion de las prestaciones
sanitarias, que ven mejorados el proceso asistendéa
equidad de las actuaciones, al mismo tiempo quarstl
paciente en el centro de todas las actuaciones.

Las mejoras en comunicacién permiten compartir e
intercambiar informacién entre los profesionaleslicus,
los pacientes, la familia, los cuidadores vy
investigadores [4].

los

La interoperabilidad es fundamental a la hora de
desarrollar sistemas de telemedicina, ya que asegur
capacidad de intercambiar y utilizar informaciértren
diferentes sistemas informaticos. La interoperdadi



permite que los sistemas puedan trabajar de maneraA continuacién, se describe cada uno de los cinco

conjunta y a través de organizaciones diferentes,

incrementando asi la efectividad en la entregadecsos
de salud para individuos y comunidades [5].

La arquitectura de tele-rehabilitacién propuestaeste
trabajo permite al equipo médico disefiar, desarmadl
implementar protocolos clinicos para la rehabildaade
personas en domicilio. La plataforma Habilis se ha
desarrollado dentro del contexto del proyecto ezmop
CLEAR (Clinical Leading Environment for the
Assessment and validation of Rehabilitation Protoao
home care) [6], cuyo objetivo es implementar sévgice
tele-rehabilitacion en cuatro estados miembros ale |
Unién Europea (Italia, Espafia, Polonia y Holandai, el
propdsito final de sentar las bases para ofreawicses

de tele-rehabilitacion en toda Europa. Esta arduita se
caracteriza por ser abierta e interoperable, aneim
diferentes servicios de tele-rehabilitacion queecdn
tratamiento para diversas afecciones y discapaetddte
integran distintos moédulos funcionales creados por
equipos de desarrollo diferentes, utilizando solues
heterogéneas, tanto software como hardware. Asioism
esta arquitectura ofrece a cada centro la posioilide
configurar el nimero de servicios que desean afrece
ajustandose de esta manera a sus necesidadesasncre

2. Arquitectura de tele-rehabilitacion

La arquitectura interoperable de telerrehabilitacip
teleasistencia presentada en este trabajo estdabasa
tecnologias web 2.0, dividiéndose en cinco modulos
principales, como se puede observar en la Figura 1.

Estos cinco mdédulos agrupan funcionalidades
relacionadas entre si, compartiendo todos ellastéafaz

de usuario (que sera personalizada dependiendoldid
cada usuario). Hay que tener en cuenta que laidagur
en este tipo de sistemas es un aspecto criticadaeb
que se maneja informacién confidencial de los paes
por lo que todas las conexiones se realizaran dema
segura. Para ello, se define un médulo de nivetrsoip
gue se encarga desde la gestion de claves alroedist

mdédulos principales mas en detalle:

1. Gestidn de acceso a datasste mddulo controla el
acceso a los datos relativos a las diferentes ,&asts
como la gestion de los diferentes contenidos
terapéuticos y el control de acceso a las bases de
datos.

2. Comunicacion es el médulo encargado de ofrecer
servicios de comunicacion entre los usuarios,
asincrona (mensajes) y sincrona (videoconferencia).
Ademas, se define una plataforma web, formada por
areas tanto publicas como privadas, que proporciona
herramientas para compartir informaciéon entre
comunidades virtuales. Esta plataforma también se
utiliza para llevar a cabo la diseminacién de las
distintas  actividades relacionadas con la
estandarizacion de protocolos de rehabilitacion y
difusién del conocimiento.

3. Gestion de la plataformeaconsiste en la gestion del
servicio desde la perspectiva clinica y contiersel a
vez cuatro modulos: 1) gestion de usuarios; 2)
gestion del servicio; 3) perfiles de usuario; 4)
administracion del sistema.

4. Gestion clinica del servicices el médulo a través
del cual se proporciona el tratamiento especifieo d
tele-rehabilitacion al paciente, permitiendo la
planificacién de sesiones y la evaluacién de los
resultados por parte de los terapeutas, asi como la
gestién de la HCE relativa a los pacientes.

5. Interoperabilidad gestiona el flujo de informacion
entre los sistemas informaticos del centro clinico
las diferentes plataformas de rehabilitacion
integradas.

La implementacion y desarrollo de la plataformahse
realizado con una filosofia de utilizacion de saftevy
tecnologias de libre distribucién. El entorno deatmllo
elegido es JAVA, siguiendo un patrén de disefio Ntode
Vista Controlador (MVC), basado en la separacidn, e
tres capas, de los componentes con distintas
responsabilidades que forman la aplicacién, como la

accesos, que permite reproducir todas las accionesdestion de las peticiones de usuario y la capa de

llevadas a cabo por los usuarios y realizar audior
cuando asi sea requerido.
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Figura 1.Médulos de la arquitectura

presentacion.

Para la gestion de la base de datos se ha utilizado
MySQL, que aporta muchas ventajas al tratarse de un
sistema relacional, multihilo y multiusuario.

3. Interfaz de usuario

El disefio de la interfaz de usuario se ha basadonen
modelo de Disefio Centrado en el Usuario (DCU),
siguiendo las guias de accesibilidad [7][8].

El disefio se ha centrado en conseguir una intetéaz
usuario que sedacil de usar, evitando confusiones y
demandando los conocimientos previos minimos pesibl
para el usuariofacil de aprender, intentando siempre
que el entrenamiento necesario sea minifidajl de
recordar, de modo que el usuario sea capaz de repetir sin
esfuerzo una operacién ejecutada con antelacifpects
clave teniendo en cuenta que muchos de los usuario
pueden tener dafiadas funciones cognitivas como la



memoria o la atencidrnplerante a errores del usuario,
contemplando los potenciales errores de los usuario
(teniendo en cuenta que habra usuarios que tengan
afectadas funciones como la inhibiciéon, comportdedo
de manera incontroladagjustada a las necesidadedel
usuario, proporcionando las funciones e informacjaa
necesitan y no otras, para no saturar nunca aliasua
adecuada a las organizacioneslonde se instale, sin
causar cambios significativos en la estructura o |
centros que incorporen los servicios ofrecidos olasn
practicas médicadlexible, dejando abierta la posibilidad
de poder ser utlizado en un futuro por usuariosny
entornos diferentes de los que se plantean ensefidli
inicial; eficiente y efectiva consiguiendo que el usuario
(tanto el profesional médico como el paciente)icedhs
tareas en el minimo tiempo posible, con el minimo
ndamero de errores, con el minimo coste tanto humano
como del sistema, y la mayor calidad; y, por dltimo
atractiva y atrayente, lo que proporciona satisfaccion al
usuario, aspecto que puede ser determinante parat@|
final del sistema.

Existen los siguientes perfiles de usuario, disdama
interfaz personalizada para cada caso concreto:

Paciente: todo usuario que utilice los servicios de
tele-rehabilitacion ofrecidos, ademas las
funcionalidades que les permiten comunicarse con
sus terapeutas.

Terapeuta: la plataforma le permite gestionar sus
pacientes y comunicarse con ellos, planificando
sesiones de rehabilitacibn personalizadas vy
monitorizando y evaluando su terapia.

Supervisor: supervisan el trabajo de los terapeutas,

ademas de encargarse de las asignaciones entre2Mbos

pacientes y terapeutas.

Administrador de contenidos: utilizan la plataforma
para gestionar los contenidos terapéuticos utitigad
para asignar sesiones de tele-rehabilitaciéon, cgono
las tareas de rehabilitacion cognitiva.
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oM | 16[17[18[19]20[21[22]
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() Breathing-awarness Tutorial name
Q Endurance Duration | Difficulty | etc.
(2 Mobilization
) Strenght. .
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) Balar 'y
~ Endironcs h & DrawwSquares B e
= M"""“‘:’" 1 Here the therapist can find
2 strengt I Total duration = 30 min information related to the video
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w S advanced search
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Figura 2.Ejemplo de interfaz de gestion de sesiones de
rehabilitacion

4. Interoperabilidad en tele-rehabilitacion

cognitiva

Considerando que existen diferentes escenariosodeelt
proyecto donde se desarrollan los pilotos, en teabajo
Unicamente se describe la solucién adoptada peegran
un moédulo de rehabilitacion cognitiva existente
(Previrnec) en la arquitectura propuesta en esbaiji.

4.1. Objetivos especificos

El objetivo de integracion dentro del proyecto CLEA
consiste en proporcionar a los usuarios ciertas
funcionalidades  adicionales, que incluyen la
planificacion, la ejecucion y la evaluacion de dasiones

de tele-rehabilitacién cognitiva. Estas funcionadids son
ofrecidas por la plataforma Previrnec que, integrad
dentro de la misma interfaz de usuario, permite que
sistemas trabajen simultineamente para
proporcionar una experiencia coherente al usuario.

4.2. Descripcion de Previrnec

Previrnec es una plataforma de rehabilitacion dogni
desarrollada por el Institut Guttmann en colabdmacion
otras entidades, entre ellas el Grupo de Bioinginig

Gestor de servicio: aquellos usuarios que se encargan Telemedicina de la Universidad Politécnica de Méhdri
de monitorizar el servicio, mediante el uso de En ella, el terapeuta dispone de una interfaz queipe
estadisticas sobre los terapeutas y las sesiones dela elaboracion de planes terapéuticos personatizado
rehabilitacion de los pacientes. mediante la asignacion de tareas computerizadasotbef

Administrador del Servicio: utilizan la plataforma ~ POr neuropsicélogos. Asimismo, el paciente, de form

para gestionar el acceso al Servicioy encargéndbse aSincrona, se Conecta al servidor que envia IGiEmerS
la gestion de los diferentes perfiles del usuario. de la tarea a realizar. La tarea se ejecuta en foodby

envia los resultados de vuelta al servidor, de raagee
Un ejemplo del disefio de la interfaz puede verséaen el terapeuta puede consultar los resultados deafEcde
Figura 2, donde se muestra el médulo de gestién de las mismas.
terapias que utiliza el terapeuta para crear usarsale 43
rehabilitacion, asignando ejercicios en los dias
seleccionados.

Casos de uso

Se han considerado tres escenarios que implican la
utilizacion de Previrnec desde Habilis:

1. Un terapeuta desea asignar, modificar o borrar una
sesion de rehabilitacion cognitiva para uno de sus
pacientes.

2. Un terapeuta desea evaluar los resultados de una

sesion de rehabilitacion cognitiva realizada pas un
de sus pacientes.



3. Un paciente debe realizar una sesion que le ha sido parametros que no son necesarios en Habilis, cdmo e

asignada por su terapeuta.
4.4,

Cada escenario requiere un intercambio de infordnaci
entre las dos plataformas, como la identidad de los
usuarios implicados, datos de autenticacion y otros
parametros. Se ha conseguido también simplificar el
acceso a ambos sistemas de rehabilitacion. El iosuar
cuando inicia sesibn en uno de los sistemas,
automaticamente tiene acceso al otro, sin necesiéad
repetir el proceso de autenticacion (single signS80).

La interaccion entre las plataformas se hace deerman
transparente para el usuario, creando un iderdificgue

Tareas de integracion

idioma del usuario, que se crean con valores pecte

5. Conclusiones

La arquitectura propuesta en este documento ofieae
solucién abierta e interoperable novedosa para el
tratamiento de pacientes que sufren alguna disichgzhc
de origen neuroldgico, tanto funcional como cogaiti
Permite al paciente rehabilitarse en su entorno
domiciliario, con el consecuente ahorro econémige sg
deriva de esto. Tanto terapeutas como pacientpsruis

de una plataforma de telemedicina que les permite
comunicarse entre ellos, mediante mensajes y
videoconferencia. Los pilotos que se estan realizan

tiene validez para cada sesion y que ambos sistemasitalia, Espafia, Polonia y Holanda, serviran paraluzar

consultan para autenticar al usuario. Al integraviPnec
ha sido necesario modificar algunos procesos ratio
la plataforma, de manera que se satisficiera lavaaue
demanda de informacion creada al trabajar conjusrtéen
con otro sistema.

La plataforma Previrnec dispone de una aplicacién
cliente, desarrollada en Java, que el pacientzaiiara
ejecutar las tareas cognitivas asignadas a unansési el
funcionamiento normal de Previrnec, esta aplicaesih
instalada en el ordenador del paciente y, al egelaytel

paciente ha de autenticarse mediante su nombre de

usuario y contrasefia. Acto seguido, presenta wmea das
tareas asignadas y registra los resultados destai@pn
del paciente. En la version integrada, la aplicaciéente

se lanza automaticamente desde el navegador. Bgra e
se ha desarrollado un applet Java, integrandoldaen
interfaz de usuario Previrnec. Cuando el pacieritgai la
ejecucion de tareas, el applet lee la informaci@ d

mismo (nombre de usuario y contrasefia) y lanza las |

tareas asignadas directamente sin presentar lansene

autenticacion. Cuando termina las tareas que tiene [y

asignadas, se guardan los resultados y se devetlve
control al applet, que envia al usuario de nuevpostal
de Habilis de manera totalmente transparente.

o . N [
Tanto Habilis como Previrnec fueron disefiados en un

principio para trabajar de manera independiente,|@o
que ha sido necesario realizar cierto grado dgratéon
entre las bases de datos que permitiera el intéicade
informacion entre las dos plataformas. Por ejemjus,
usuarios de Habilis que utilicen las funcionalidadke
rehabilitacién cognitiva, deben ser registradosbiémen
la plataforma Previrnec, para asi poder gestioesioses
de rehabilitacion 6 visualizar resultados. Paraddg se
ha empleado umotor de integracion que de manera

rdpida y automatica mantiene ambas bases de datos

sincronizadas. Esto incluye mantener un registrb de
cbdigo que identifica a un mismo usuario en amizae$

de datos, de manera que cada plataforma siga dratmaj
con sus propios codigos y variables nativas. Est®mnue
integracion esta continuamente vigilando las tablas
involucradas en ambas bases de datos. Cuandoicanapl
cambios en Habilis que implican alguna modificacéin

las tablas de Previrnec, este motor se encargackrlb

de manera transparente. La creacién de nuevosiasuar
en Previrnec requiere la generacion de algunos

su utilidad a la hora de extender los procesoscicathles
de rehabilitacién a un ambiente domiciliario.
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