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Resumen

La COVID-19 producida por el SARS-CoV-2 produce secuelas en la funcién pulmonar con mayor
compromiso en las personas que han pasado por las unidades de cuidados intensivos y que han
recibido soporte ventilatorio mecdnico. La evidencia cientifica disponible a la fecha recomienda la
fisioterapia respiratoria y entre las estrategias el inspirémetro de incentivo el cual ayuda a mantener
y/o aumentar los voldmenes y capacidades pulmonares. En medio de la pandemia la fisioterapia
respiratoria se realiza con acompafamiento del fisioterapeuta y se prescribe el uso del incentivo
respiratorio como un complemento que ayuda a mantener el objetivo terapéutico de mejorar la
expansién pulmonar. Las condiciones actuales de confinamiento requieren del uso de sistemas
tecnolégicos para seguimiento remoto de pacientes y, a su vez, la evaluacién con datos
cuantitativos de los resultados conseguidos por el paciente. Adicionalmente, los incentivos
respiratorios disponibles en el mercado no garantizan ni la adherencia al tratamiento ni el
seguimiento cuantitativo en tiempo real de los logros alcanzados. Se presenta el resultado de un
proceso de disefio de un sistema incentivo respiratorio que favorece la realizacién de fisioterapia
respiratoria para pacientes que requieran reexpansién pulmonar. El sistema se basa en la medicién
del flujo y volumen respiratorio, inspiracién y espiracién, dentro de un conjunto de fisioterapia
prescrita por el fisioterapeuta. La aproximacién del disefio es de manera interdisciplinar con
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profesionales del drea de la salud y de la ingenieria. El usuario, que en proyectos de salud
corresponde al fisioterapeuta y al paciente, fue el punto de partida para el proceso de disefio. El
sistema busca que el paciente se adhiera a la fisioterapia, el fisioterapeuta pueda prescribir y
valorar la evolucién del paciente a través de datos cuantitativos y que el proceso se haga de
manera remota. Para el proceso de disefio se utilizan dos métodos, el design thinking y la teoria
de Solucién de Problemas Inventivos TRIZ. En la primera fase de investigacién, se disefid y construyé
un sistema incentivo respiratorio gamificado que toma datos de inspiracién y espiracién del
ejercicio de manera inaldmbrica y requiere del uso de un computador donde se encuentra la
aplicacién de gamificacién. En la actualidad, se desarrolla un sistema manos libres, con el uso de
gamificacién en un teléfono inteligente y con computacién en la nube para que pacientes y
fisioterapeutas puedan interactuar. Se concluye que la aproximacién interdisciplinar al disefio de
productos con el trabajo de profesionales de la salud, la ingenieria y el disefio son una estrategia
adecuada para manejar problemas de tipo complejo. El uso de métodos que acomparien el proceso
de disefio permite proponer soluciones novedosas dado que acude tanto al conocimiento personal
como al del desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Palabras clave: terapia respiratoria; investigacién interdisciplinaria; videojuego

Abstract

COVID-19 caused by SARS-CoV-2 produces sequelae in lung function with greater compromise in
people who have gone through intensive care units and who have received mechanical ventilatory
support. The scientific evidence available to date recommends respiratory physiotherapy and,
among the strategies, the incentive inspirometer, which helps to maintain and / or increase lung
volumes and capacities. In the midst of the pandemic, respiratory physiotherapy is carried out with
the accompaniment of the physiotherapist and the use of the respiratory incentive is prescribed as
a complement that helps maintain the therapeutic objective of improving lung expansion. The current
confinement conditions require the use of technological systems for remote monitoring of patients
and, in turn, the evaluation with quantitative data of the results achieved by the patient. Additionally,
the respiratory incentives available on the market do not guarantee adherence to treatment or
quantitative monitoring in real time of the achievements. The result of a design process of a
respiratory incentive system that favors the performance of respiratory physiotherapy for patients
requiring lung re-expansion is presented. The system is based on the measurement of respiratory
flow and volume, inspiration and expiration, within a set of physiotherapy prescribed by the
physiotherapist. The design approach is interdisciplinary with professionals from the health and
engineering areas. The user, who in health projects corresponds to the physiotherapist and the
patient, was the starting point for the design process. The system seeks that the patient adheres to
physiotherapy, the physiotherapist can prescribe and assess the evolution of the patient through
quantitative data and that the process is done remotely. For the design process, two methods are
used, Design Thinking and TRIZ- Inventive Problem Solving Theory. In the first phase of research, a
gamified respiratory incentive system was designed and built that takes inspiration and expiration
data from exercise wirelessly and requires the use of a computer where the gamification application
is located. Currently, a hands-free system is being developed, with the use of gamification on a
smartphone and with cloud computing so that patients and physiotherapists can interact. It is
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concluded that the interdisciplinary approach to product design with the intervention of health,
engineering and design professionals is an adequate strategy to handle complex problems. The use
of methods that accompany the design process allows proposing novel solutions given that it relies
both on personal knowledge and on the development of science and technology.

Keywords: respiratory therapy; interdisciplinary research; videogame

1. Introduccién

En diciembre del 2019 se inicié en Wuhan (China) una epidemia de neumonia a la que se llamé
COVID-19 y es causada por el Coronavirus SARS-CoV-2. Dicha epidemia fue declarada una
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 dado que su
extensién ocupaba mds de 114 paises y la mortalidad habia superado los cuatro mil pacientes
(Wilches,2020) Los sinfomas de la infeccién pueden ser minimos o llegar hasta una falla
respiratoria severa con falla orgdnica multiple. Los reportes sobre los pacientes que desarrollan
cuadros més severos de la enfermedad por COVID 19, y demandan manejo en UCI, indican que
la edad promedio se encuentra alrededor de 62,6 afos (95% IC, 60.4 — 64.7), el requerimiento
de ventilacién mecdnica invasiva en 67,6% (95% IC, 59.1 — 75.7), la duracién de la estancia en
UCI 10,8 dias (95% IC, 9.3 — 18.4) y en hospitalizacién 19,1 dias (95% IC, 16.3 - 21.9) con
tasas de mortalidad de 28,1% (95% IC, 23.4 -33.0) (Yuki,2020).

Las principales secuelas del Covid-19 son las alteraciones de la funcién y alteraciones pulmonares
infersticiales que se presentan mds alld del episodio agudo de la enfermedad. El principal sintoma
que presentan los pacientes que evolucionan con secuelas, es la disnea o sensacién de ahogo, que
persiste después de la fase aguda. También, los pacientes pueden padecer ofros sinfomas como
tos, dolor tordcico u otros(Sibila, et al.,2020). Ante el compromiso de la funcién pulmonar post
covid, identificado con la pérdida de volimenes y capacidades pulmonares, las técnicas de re
expansién pulmonar, entre las que se encuentra el incentivo respiratorio, estén indicadas para
mejorars la funcién pulmonar y la excursién del diafragma  (Alaparthi, et al., 2016); el desempefio
en las actividades de la vida diaria y calidad de vida (Florencio, et al.,2019); la tolerancia al
ejercicio(Kumar,et al.,2016) y mantener la fuerza de los misculos respiratorios (Gramns,et al.,

2012).

El desarrollo de productos de apoyo para la salud es una necesidad que debe atenderse desde
una mirada interdisciplinar. El disefio de productos con equipos interdisciplinares centrado en el
usuario se considera una estrategia adecuada para ampliar la visién del problema, realizar un
andlisis sistémico del problema, identificar las restricciones de un nuevo producto y ampliar el
campo de bisqueda de las soluciones (Santos,2019). Se distinguen dos elementos importantes en
el disefio de productos, uno es el producto creativo y el otro el proceso creativo. El proceso de
disefio no es intuitivo y requiere de técnicas de apoyo para el proceso creativo y el proceso analitico
del disefio (Suh,1991). En este sentido, el Design Thinking y la Teoria de Solucién de Problemas
Inventivos TRIZ son técnicas que aportan al proceso de disefio para la creacién de nuevos
productos. El Design Thinking contribuye a la aproximacién centrada en el usuario, a la
clarificacién del problema y a la realizacién de prototipos dgiles que contribuyen al andlisis del
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problema y a la validacién temprana de soluciones. Por su parte, TRIZ al estar soportada en la
evolucién de los productos, con base en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, contribuye al
proceso de andlisis sistémico del problema y a la sintesis del producto con el uso de principios
inventivos para aplicar en diferente drea como la salud (Santos,2019) (Duarte, et al.,2017).

En una revisién de patentes de productos de apoyo a los procesos de fisioterapia respiratoria en
los Gltimos cinco afios se encontré mds de diez patentes asociadas con la inspirometria, algunas
orientadas a la instrumentacién (Incentive Spirometer,2016), (Digital inspirometer system, 2013),
(Diagnostic and incentive spirometer, 2016), (Incentive Spirometer Cap,2017),(Incentive
Spirometer. (2018), a la realizacién de la fisioterapia (Systems and methods,2019). y al
seguimiento, que incluye instrumentacién (Respiratory therapy instrument,2016), (Systems and
methods for portable,2018),( Respiratory therapy device2018). Con las exigencias impuestas por
la pandemia dadas las cualidades de alto contagio y la tendencia a la personalizacién de los
productos, la telemedicina es una de las opciones para apoyo a los pacientes. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), declara la Telemedicina como: el suministro de servicios de atencién
sanitaria, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién para el intercambio de
datos en actividades de diagnéstico, tratamiento, prevencién y evaluacién con el fin de mejorar la
condicién del paciente (OPS,2016). La telemedicina se compone de 4 tipos; teleconsulta,
teleeducacién, tele monitoreo y la telecirugia (Todd, et al.,2017). Dentro de las ventajas de la
telemedicina se encuentran: el acceso e intercambio de informacién médica, el acceso a la
prestacién de los servicios de salud, el mejor acompafiamiento al paciente por parte de los
profesionales de salud y la optimizacién de los recursos hospitalarios, entre otros. Actualmente, la
incorporacién de dispositivos, servidores de datos basados en la nube a través de la arquitectura
de integracién de la comunicacién, incorpora dispositivos de bajo costo, bajo consumo energético
y alto rendimiento que facilita el trabajo coordinado de un gran nimero de dispositivos que
favorece la innovacién en servicios de salud. Gracias a estos avances, emerge la llamada salud
mévil (M-Salud) que aprovecha la masificacién del uso de dispositivos méviles de comunicacién
como los teléfonos celulares y tabletas electrénicas para facilitar la interaccién entre el paciente y
el profesional de la salud en actividades de cuidado de la salud (Maksimovic,2015).

Unido a la atencién remota a los pacientes, la adherencia a la fisioterapia es uno de los retos de
los nuevos productos enfocados a la salud. La gamificacién es una alternativa para favorecer la
adherencia a la fisioterapia respiratoria frente a las précticas (Rutkowski,2020). La gamificacién
se define como la aplicacién de elementos y mecdnicas de juego en entornos ajenos al juego o
non-games activities que se enfoca en mejorar la experiencia y participacién del usuario con
servicios y aplicaciones (Garcia,2020).Es una técnica de aprendizaje que traslada la mecénica de
los juegos al d&mbito educativo-profesional con el fin de mejorar el compromiso y la motivacién para
obtener mejores resultados que posteriormente sirven para absorber conocimientos o mejorar
alguna habilidad. Las actividades non-games son una forma de entretenimiento que no tiene un
ganador o una conclusién real, anteriormente se usaba el término “juguete de software” con el
mismo propdsito. La principal diferencia entre los videojuegos y los non-games es la falta de metas,
objetivos y desafios estructurados, esto permite al jugador un mayor grado de autoexpresién a
través del juego libre, ya que puede establecer sus propios objetivos para lograrlo (Garcia,2020).

()
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2. TRIZ en el proceso de diseno

TRIZ es un conjunto de técnicas orientadas al disefio de productos que se basan en la evolucién de
los sistemas técnicos. Esto significa que los productos son predecibles en cuanto a su desarrollo y
el papel del disefiador consiste en identificar esa linea de evolucién a partir de un andlisis del
problema centrado en el usuario. El uso de TRIZ para el disefio de un producto requiere definir
inicialmente el problema que se desea solucionar, identificar al usuario del producto y la eleccién
de un producto que atienda en la actualidad la solucién del problema, asi sea de manera parcial.
En el disefio de productos en el drea de la salud, el usuario estd representado por dos personas,
el paciente que tiene la enfermedad y usard el producto, y el profesional de la salud que conoce
cémo tratar la enfermedad. Seguidamente, se debe plantear la Funcién Principal del producto que
es la accién principal que realiza el producto y posteriormente, se debe hacer un andlisis sistémico
del problema con el propésito de evidenciar la complejidad del problema a nivel organizativo,
desde las partes al contexto, y en una visién temporal evolutiva del pasado hacia el futuro para
reconocer y proponer atributos ideales del producto en el futuro. La técnica para el andlisis del
problema se denomina Nueve Ventanas y su obijetivo final consiste en definir unos atributos ideales
del sistema para la concepcidn del nuevo producto.

Para la fase de sintesis del producto, o sea la materializacién de este, se acude a otra técnica de
TRIZ denominada la Matriz de Contradicciones. Las contradicciones surgen a partir de la
imposibilidad de obtener los atributos ideales de un producto a partir del sistema actual que fue
considerado para evolucionar. Los atributos ideales del producto son el origen de los requerimientos
del producto. TRIZ brinda un conjunto de Pardmetros para describir de manera técnica las
contradicciones y sugiere un conjunto de Principios para encontrar la solucién que puede aplicarse
al problema particular. Existen 39 Pardmetros para describir las contradicciones y 40 principios
de evolucién.

3. El Design Thinking en el proceso de diseio

Con el Design Thinking se trabajan la innovacién que estd centrada en el usuario, la resolucién de
problemas creativos, la experimentacién y la iteracién, como grandes aportes metodolégicos para
el co-desarrollo (Bjorklund, 2019) en donde equipos multidisciplinares, después de haber hecho
una comprensién profunda del problema y una definicién de un foco de intervencién, atraviesan
de manera iterativa fases como la redefinicién del problema o establecimiento del reto de disefio;
el desarrollo o prototipado de soluciones potenciales; la validacién de dichas soluciones,
contrastandolas con hipétesis sobre el usuario previamente elaboradas, en un proceso ciclico que
se repite hasta que el equipo define que estd listo para sintetizar en una solucién concreta. El
Design Thinking ha popularizado las formas de aproximarse a un problema, las herramientas y los
métodos que tradicionalmente usaban solo los disefiadores, hacia un uso abierto a la interaccién
entre disciplinas, convirtiéndose en un “lenguaje comin” que permite a los desarrolladores una
estructura comunicativa y procedimental (Michell, et al.,2019)

()
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4, Método

El articulo estd orientado a la presentacién de resultados preliminares de procesos de investigacién
en disefio de un nuevo producto incentivo respiratorio que acompane el proceso de fisioterapia
respiratoria de manera remota. El proyecto cuenta con dos fases, la primera fue el disefio de un
prototipo para pacientes en cuidados posoperatorios que no requieren aislamiento con el uso de
TRIZ y el segundo esté orientado a pacientes que ha pasado por unidades de cuidados intensivos
debido a la COVID-19 que requieren para su fisioterapia, poco contacto con otras personas y
atencién remota del fisioterapeuta con el uso sinérgico de TRIZ y el Design Thinking. En ambas
fases del proyecto, el disefio del nuevo producto busca favorecer la adherencia del paciente a la
fisioterapia, tener informacién cuantitativa para evidenciar la evolucién del paciente en la
reexpansién pulmonar y mantener informacién almacenada de los pacientes que atiende el
fisioterapeuta.

Primera fase del proyecto. Sistema Incentivo respiratorio local con el uso de TRIZ: 1. Conformacién
del equipo de trabajo; 2. Andlisis sistémico del problema con el uso de TRIZ; 3. Determinacién de
requerimientos del producto; 4. Sintesis del producto; 5 Evaluacién.

Segunda fase del proyecto. Sistema Incentivo Respiratorio con prescripcién y seguimiento remota
para pacientes post COVID-19 con el uso sinérgico de TRIZ y Design Thinking: 1. Conformacién
del equipo de disefio; 2. Andlisis Sistémico del problema con TRIZ; 3. Prototipado rdpido con
Design Thinking; 4. Determinacién de requerimientos del producto; 5. Sintesis del producto; 6.
Evaluacién con usuarios sin limitacién

5. Resultados
Primera fase - Sistema Incentivo Respiratorio Local con TRIZ.

1. Conformacién del equipo de trabajo: fisioterapeuta respiratoria, estudiante de ingenieria
electrénica, ingeniero electricista
2. Andlisis sistémico del problema para determinar requerimientos del producto con el uso de
TRIZ
a. Definicién del problema: La terapia respiratoria requiere de un sistema que permita
motivar al paciente en cuidados post operatorios para que realice su terapia y le brinde
informacién de su desempefio tanto a él como al fisioterapeuta.
Funcién Principal: Llevar aire a los pulmones voluntariamente
c. Andlisis Sistémico del Problema. La Tabla 1 muestra de manera gréfica el andlisis
sistémico del problema. Se inicia con la ventana uno correspondiente al sistema
presente, luego la ventana 2 correspondiente al supersistema presente o contexto y se
finaliza, para el presente, con la ventana tres del subsistema. Se hace lo propio para el
pasado, ventanas cuatro, cinco y seis. Finalmente. se proyecta el contexto futuro,
ventana siete, la tendencia del subsistema ventana ocho y se culmina con los atributos
futuros del sistema en la ventana nueve.
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Los atributos ideales de la ventana nueve que se determinaron fueron: Dispositivo
incentivo que registre el flujo y volumen inspirado; Sistema de realimentacién para
motivar al paciente que tenga integrado los patrones de los ejercicios de la fisioterapia
respiratoria; Capacidad del dispositivo de exportar informacién de lo realizado por el
paciente; Equipo portable con uso de tecnologia de placa reducida; Interfaz grafica
facil de usar; Sistema Inaldmbrico entre la medida y la realimentacién.

5. Contaminacion ambiental que | 2. Produccion de médicos en | 7. Casas herméticas con filtros de

afecta sistema respiratorio. linea. aire.

4, Medidores de flujo espiratorio | 1.Los inspirémetros | 9. Paciente motivado e informado

maximo. convencionales de tres esferas | y fisioterapeuta con seguimiento
(Triflo). de su tratamiento a través

graficas de desempefio.

6. Dispositivos con fuelles y | 3. Entorno digital con la | 8.Comunicacion inaldmbrica

medidores analdgicos. integracion de | entre dos sistemas, un equipo de
microprocesadores y sensores de | medicion y uno de computo.
presion diferencial.

Tabla.1. Andlisis de nueve ventanas primera fase del proyecto

3. Determinacién de los requerimientos del producto. A partir de los atributos ideales se
formularon los siguientes requerimientos funcionales:
a. Calcular de forma auténoma las variables de la respiracién con el ejercicio respiratorio.
b. Transmitir, recibir y mostrar datos del ejercicio.
c. Guardar informacién para tener un historial.
d. Tomar el flujo inspirado en cualquier posicién del paciente.

4. Sintesis del producto
Se hizo uso de los principios que sugiere la Matriz de Contradicciones a partir de las
contradicciones que resultan de la comparacién de los atributos ideales de la ventana nueve
y las cualidades del sistema actual en la ventana uno. Con cada requerimiento se hace uso
de la Matriz de Contradicciones de TRIZ y se disefian o seleccionan los dispositivos para la
solucién. La Figura 1 muestra el sistema propuesto.

Valhurmen v Thmpe

/A i
Figura 1. Sintesis de la Fase 1 del producto: Hardware, gamificacién y reporte.

B

5. Evaluacién. Se realizaron pruebas de funcionalidad del producto con personas sin
limitacién fisica.

Segunda fase del proyecto - Sistema Incentivo Respiratorio con prescripcién y seguimiento
remota para pacientes post COVID-19
1. Conformacién del equipo de disefio

()
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Fisioterapeutas respiratorias, Ingenieros electrénicos, Ingenieros de sistemas, Bidlogo,
Disefiador Industrial, Disefiador de la comunicacién visual e Ingenieros electricistas.
2. Andlisis Sistémico del problema con TRIZ
a. Problema. Llas personas con secuelas de COVID-19 requieren fisioterapia
respiratoria en casa para favorecer la reexpansién pulmonar.
b. Funcién principal. Indicar el flujo de inspiracién del paciente que realiza un ejercicio
respiratorio para Incentivar la adherencia a la fisioterapia de reexpansién

pulmonar.
c. Andlisis sistémico del problema. La Tabla 2 muestra el andlisis sistémico del
problema:
5. Polucién ambiental industrial. | 2.  Objetivos de desarrollo | 7. La construccién ideal de un
sostenible con énfasis en salud y | mundo sin polucién y sano, con
bienestar aire limpio y naturaleza.
4. Inspirémetro de tres esferas | 1. Sistema incentivo respiratorio | 9. Sistema incentivo respiratorio,
(triflo) local con video juego. que permita realizar los ejercicios

de terapia y tener un seguimiento
del desempefio de manera
inaldmbrica, a través del teléfono
celular, involucrando el
fisioterapeuta con el paciente.

6. turbinas mecdnicas y | 3. Circuitos microcontrolados, | 8. Internet de las Cosas vy

mediciones analdgicas. sensores de flujo piezoeléctricos | computacion en la  nube
e internet de las cosas. proponiendo un mundo
interconectado.

Tabla.2 Andlisis de nueve ventanas segunda fase del proyecto

Los atributos ideales identificados son los siguientes: Permitir al profesional de salud
visualizar los resultados del paciente; Indicar por medio de sefiales auditivas o visuales, los
logros del paciente durante el desarrollo de cada fisioterapia; Desarrollar un sistema que
sea ergondmico para todo tipo de paciente. Motivar al paciente en la realizacién de las
fisioterapias; Esterilizar para reutilizar; Sin necesidad de realizar calibracién en diferentes
ambientes; Fécil uso para el usuario, con una interfaz amigable. Brindar informacién del
desemperio de la fisioterapia al fisioterapeuta y al paciente a través de la internet.
(Conexién remota, Dispositivo loT); No invasivo.; Versatilidad en la medida que sea posible
su funcionamiento en equipos con baja capacidad tecnolégica; principalmente en el lado
del paciente.; Que mida el flujo y volumen inspirado como espirado
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3. Prototipado rdpido con Design Thinking. A partir de unos principios arrojados por el trabajo
con contradicciones TRIZ, se trabajé de manera interdisciplinar en la proposicién de ideas,
cuya pertinencia sélo fue posible validar una vez fueran desarrollados los prototipos para
cada uno de los requerimientos funcionales del sistema, de la siguiente manera: a) Sistema
de instrumentacién para la medida de flujo y volumen inspirado/espirado utilizando
LabView con protagonismo de la disciplina de Instrumentacién. b) Sistema de soporte del
sistema inspirémetro de manos libres, en donde ingenieros mecdnicos y disefiadores
construyeron en papel y otros materiales sencillos mecanismos de sujecién al paciente. c)
Descripcién de los ejercicios de fisioterapia respiratoria, en la que fisioterapeutas e
ingenieros desarrollaron prototipos de protocolos e instructivos. d) Estrategia para el
acompainamiento a los ejercicios de fisioterapias respiratorias, en la que ingenieros,
disefiadores y psicélogos iteraron el prototipo de un software gamificado que comunique
al usuario sobre su desempefio. e) Arquitectura de software que fisioterapeutas e ingenieros
prototiparon para el proceso de telemedicina. La Figura 2 muestra una visién general del
trabajo hasta el momento.

Figura 2. Diagrama general de la segunda fase del proyecto: Estructura de software, sistema
manos libres, caracterizacién de fisioterapia, instrumentacién y video juego,

6. Conclusiones

Los productos de apoyo para procesos de acompainiamiento remoto de fisioterapia respiratoria son
una alternativa para ampliacién de cobertura, disminucién de contagios, economia en el transporte
del paciente, y abre las puertas a la realizacién de estudios clinicos para valorar el potencial de
este uso de la tecnologia para procesos de recuperacién.

()
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El Design Thinking permitié la proposicién de prototipos dgiles de arquitectura de software,
instrumentacién y videojuegos que favorecié la comunicacién entre las disciplinas lo cual
complementé con TRIZ dentro de la estructuracién del proceso de disefio.

El trabajo interdisciplinar acompafiado con técnicas estructuradas de innovacién permite explorar
nuevas alternativas que aborden de manera integral las soluciones que se materializarén en
productos pertinentes para la atencién de las necesidades de la fisioterapia respiratoria.
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