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Abstract

Continuous health monitoring in real-time has become essential to
improve people's quality of life through medical prescription or
personal control. Our goal is to develop a wearable IoMT device
with real-time monitoring of heart rate and breathing patterns while
an athlete performs physical exercise at high-intensity intervals.
The wearable IoMT device incorporates vital signs sensors to
record and display information in a mobile application, allowing
users to track their health and receive an alert if the data exceeds
normal parameters.
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1 Introduccion

Llevar una vida sedentaria sin realizar actividad fisica puede
ocasionar problemas de salud como diabetes mellitus, cancer de
colon, cancer de mama y cancer de pulmon [11].

La mejor forma de evitar una vida sedentaria es ejercitarse. En
la actualidad, se ha popularizado un tipo de entrenamiento que se
caracteriza por una etapa de ejercicio vigoroso con intervalos de
descanso cortos; a esto se le conoce como Entrenamiento por
Intervalos de Alta Intensidad (o por sus siglas en inglés HIIT).
Ademas, los protocolos HIIT acortan el tiempo total dedicado a la
actividad fisica y producen la misma carga de trabajo que una
sesion regular de ejercitacion [14,20].

El cuerpo humano presenta diferentes constantes fisiologicas,
llamadas signos vitales, los cuales pueden ser monitoreados para
seguimiento de la salud. La literatura médica considera como
signos vitales esenciales al ritmo cardiaco, la presion arterial, el
patrén respiratorio, la saturacion de oxigeno y la temperatura, los
cuales por [6] como:
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* El ritmo cardiaco es la cantidad de latidos por minuto; este
puede ser medido a través del pulso.

* La presion arterial se mide tradicionalmente a través de un
esfigmomanometro el cual convierte la presion ejercida sobre
las paredes arteriales en milimetros de mercurio.

* El patron respiratorio refleja la cantidad de inhalaciones y
exhalaciones por minuto; y se refleja a través de cambios de
volumen en el térax de la persona.

» La saturacion de oxigeno es un parametro que estima la
cantidad de oxigeno que es portado por los eritrocitos.

* La temperatura corporal refleja el balance entre la produccion
de calor por el cuerpo y sus mecanismos de pérdida del
mismo.

Existen evidencias que sugieren que el esfuerzo fisico puede
ser medido basado en la frecuencia respiratoria, puesto que muestra
una respuesta rapida al trabajo de recuperacion durante el HIIT,
mientras que la frecuencia cardiaca y la cantidad méxima de
oxigeno muestran una respuesta retardada [15]. Esta respuesta
rapida hace que la frecuencia respiratoria sea potencialmente
adecuada para registrar el esfuerzo fisico durante actividades
intermitentes y la frecuencia cardiaca sea un buen complemento.

En este proyecto se busca dar seguimiento a la actividad fisica
de una persona mientras realiza un entrenamiento HIIT por medio
de un dispositivo vestible que incorpore sensores de frecuencia
respiratoria y frecuencia cardiaca, el objetivo es que se trate de un
dispositivo no invasivo, comodo y fécil de usar para los atletas.

El monitoreo remoto de la salud se define como el cuidado de
la preservacion del estado de salud de un ser humano a través de la
medicién y la interpretacion de sefiales biologicas, sin la
interferencia con las actividades del mismo [8]. Los sensores
actualmente comercializados para recabar las sefiales fisiologicas
del cuerpo humano son costosos y su medicion se ve altamente
afectada por ruido, un tipo de interferencia dependiente de la forma
en la cual se obtiene la medicion deseada [4].

Los dispositivos de salud vestibles, son una tecnologia
emergente que permite el cuidado continuo ambulatorio de los
signos vitales de un ser humano, dando soporte al diagnostico
médico. Para que un sensor clasifique como un dispositivo vestible
debe ser de bajo consumo de energia, confiable, seguro, confortable
y ergonomico [6].

Este concepto de dispositivos vestibles con sensores
incorporados en una red de comunicacion entra dentro del Internet
de las Cosas (IoT). Cuando estos sistemas funcionan como
tecnologia de apoyo al cuidado de la salud, los involucrados en el
proceso (médicos, cuidadores, entrenadores, etc.) pueden
supervisar el estado de salud de forma remota en tiempo real, esto
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ha generado el concepto de Internet de las Cosas Médicas (IoMT
por sus siglas en inglés, Internet of Medical Things), que es loT
adaptado al cuidado de la salud [18].

El monitoreo en tiempo real de los signos vitales serd de gran
utilidad ya que puede ayudar a optimizar el entrenamiento HIIT
debido a que se estaran observando las constantes vitales del sujeto,
por lo tanto, si su ritmo cardiaco o frecuencia respiratoria aumentan
aniveles en donde pueda ser perjudicial para la salud, se le enviara
una alerta con indicaciones para que realice una serie de pasos para
estabilizarlos.

La parte de innovacién de este proyecto consiste en que este
monitoreo podrd ser capaz de encontrar patrones anormales de
signos vitales, como probables causantes de eventos agudos al
realizar la actividad fisica [7].

Este manuscrito es una version extendida del articulo
“Towards a Wearable Device for Monitoring Health of Athletes”
publicado en la memoria de la IX Latin American Conference on
Human Computer Interaction (CLIHC *19) [2].

2 Método

El presente trabajo se realizé usando el Disefio Centrado en el
Usuario, con el objetivo de conocer, entender y asegurar que el
producto final serd de calidad y contard con la aceptacion de los
usuarios finales. Consiste en un proceso iterativo de cuatro etapas:
especificar el contexto de uso, especificar requerimientos, producir
soluciones de disefio y evaluacion.

2.1 Especificar el Contexto de Uso

El contexto de nuestra aplicacion se obtuvo en dos partes: revision
de literatura y entrevistas in situ en los gimnasios de la ciudad de
Colima en México.

2.1.1 Revision de literatura

Se realiz6 una exploracion inicial de la literatura, reportada en [21],
en dicha revision se siguié la guia PRISMA con los siguientes
pasos:

1. La definicién de las palabras clave (se buscaron en
idioma inglés) de busqueda para informacion relacionada
serian: intervalos de entrenamiento de alta intensidad
(high intensity interval training, HIIT); respiraciones por
minuto (respiration rate), dispositivo vestible (wearable
device).

2. Investigacién a través del motor busqueda Google
Académico. Se obtuvieron 5 mil 580 articulos, con los
cuales se realiz6 una redefiniciéon de los criterios de
busqueda.

3. Las primeras palabras clave parecieron se insuficientes,
por lo que se redefinieron a las siguientes: entrenamiento
(training); respiracion por minuto (respiration rate),
dispositivo vestible (wearable device); monitoreo
respiratorio (breathing monitoring); sensor; cuidado de
la salud (health care); intervalos de entrenamiento de alta
intensidad (high intensity interval training, HIIT); no
invasivos (non-invasive); sin patente (no patented).

4. Posteriormente, se establecieron parametros de exclusion
de articulos. Con esto se conformo la nueva base de datos
de informacion, la cual fue utilizada para obtener el
contexto del estado del arte.

Como conclusion de la revision de literatura, se encontrd que
existe la tendencia hacia los dispositivos vestibles para monitorear
los signos vitales de las personas. Ademas, se encontraron diversos
escenarios que indican que el control de la respiracion es bastante
efectivo para lograr la recuperacion de un cuerpo fatigado.
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2.1.2 Entrevistas
Para lograr el entendimiento inicial de los usuarios, se entrevisto a
ocho entrenadores y preparadores fisicos del mismo numero de
gimnasios en la ciudad de Colima, donde los perfiles de los
entrenadores eran Licenciados en Educacion Fisica y de los cuales
uno cuenta con una certificacién para realizar entrenamiento en
grupo. La entrevista se realizd con la finalidad de obtener
informacion sobre si en los gimnasios se realizan mediciones de
signos vitales en sus atletas, asi como el uso que la dan a dicha
informacion durante las sesiones de entrenamiento.

La primer pregunta indaga sobre el uso de entrenamiento tipo
HIIT por los entrenadores. El 43% de los entrevistados afirmaron
que realizaban este tipo de entrenamiento (Figura 1).

¢éSe realiza entrenamiento HIIT en este gimnasio?

mSi
= No

Figura 1. Porcentaje de entrenadores que realizan
entrenamiento HIIT.

La manera en que los entrenadores lo hacen depende del
gimnasio y la capacitacion de cada uno de ellos. Por ejemplo, en
uno de los gimnasios, el entrevistado afirmaba que realizaba el
entrenamiento HIIT trabajando con el peso corporal de sus clientes
mientras que en el resto de gimnasios trabajan con rutinas de
levantamiento de pesas. En ambos tipos de entrenamientos la
dindmica es similar y consiste en realizar aproximadamente un
minuto de un entrenamiento exhaustivo seguido de 2 minutos
entrenamiento ligero con la finalidad de no permitir que el cuerpo
alcance un estado de descanso total. La importancia del descanso
mientras haces el entrenamiento HIIT es para regular los niveles de
glucosa permitiendo que el cuerpo recupere sus niveles de energia
y con esto el usuario podra tener energia para incrementar su
intensidad en el entrenamiento [17].

Se pregunto a los entrenadores qué tipo de signos vitales de sus
clientes obtienen y registran. Los principales datos que recolectan
son: peso, edad y estatura, con la finalidad de dar un entrenamiento
mas personalizado y adecuado a sus cuerpos (Figura 2). Un bajo
porcentaje de los entrevistados mide y recolecta datos de signos
vitales durante los entrenamientos, mencionaron que miden la
frecuencia cardiaca y los niveles de oxigeno en la sangre para evitar
problemas respiratorios, mareos o debilidad. Los medios que usan
para medir estos signos vitales son: pulsioximetro, manual por
medio de la cardtida y dispositivo especializado. Ninguno de los
entrevistados lleva el registro de los signos vitales, los usan para
tener control durante el entrenamiento.

Tipo de registro que llevan los deportistas

3 3
2
2
: I
] .
0
Peso Masa muscular Edad Altura Ninguno

Figura 2. Datos fisicos obtenidos por los entrenadores.
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También se indago sobre el uso de dispositivos que monitorean
signos vitales directamente por los clientes. Se encontr6 que una
parte importante (71%) de atletas monitorean por su cuenta sus
signos vitales (Figura 3). El 57% usan un smartwatch o una banda
inteligente, el 14% menciond que lo hacia sin mediacion
tecnoldgica, es decir contando el niimero de latidos por minuto a
través de la carétida (Figura 3).

Dispositivos mds usados para auto monitoreo

= Banda o reloj inteligente
= Manual

Sin monitoreo

Figura 3. Medicion de signos vitales por los atletas.

Los datos recolectados de las entrevistas nos permiten tener las
siguientes conclusiones:
* El entrenamiento HIIT es usado en los gimnasios de la ciudad,
pero no es el mas comun.

* Los que usan HIIT coinciden que se debe tener una rutina
personalizada para cada atleta dependiendo de su edad, altura

¥y peso.

* Durante el entrenamiento, el monitoreo de los signos vitales
se realiza para verificar que tan efectivo es el entrenamiento
en sus clientes y saber si el usuario resiste la intensidad de
entrenamiento que le estan aplicando o si es necesario reducir
dicha intensidad.

* No todos los entrenadores se encargan de monitorear los
signos vitales de sus clientes.

* La mayoria de los atletas monitorean sus propios signos
vitales, utilizando sus propios dispositivos; estos clientes
reportan a sus entrenadores sus signos vitales para obtener un
entrenamiento personalizado.

* Se requiere apoyo de mediacion tecnoldgica para automatizar
el proceso de monitoreo y mantener un historial de los signos
vitales de los atletas.

2.2 Especificar Requerimientos
Basado en el analisis de esta informacion, se obtuvieron las
caracteristicas que el sistema a desarrollar debe cumplir para dar
apoyo a los deportistas que realizan entrenamiento HIIT.
» Debe ser un dispositivo no invasivo, el cual permita a los
usuarios realizar sus entrenamientos sin interferir.

* Debe monitorear la frecuencia de respiracion y el ritmo
cardiaco.

* Debe ser de bajo consumo de energia y de bajo costo.

2.2.1 Dispositivos vestibles

Los datos obtenidos de las entrevistas nos muestran que los atletas
utilizan dispositivos personales de monitoreo y en su mayoria usan
de tipo pulsera. Es por eso, que se propone la creaciéon de un
brazalete para que no sea invasivo y sea consistente con lo que
acostumbran a utilizar. La Figura 4 muestra el prototipo del
brazalete [2].

am=xcthe

Ritmo cardiaco

Frecuencia
respiraciéon

Figura 4. Prototipo IoMT para monitoreo de signos vitales.

o o7

2.2.2 Medicion del ritmo cardiaco

Para realizar el monitoreo de la frecuencia cardiaca se ha
seleccionado el dispositivo Hexiwear, el cual incluye sensores para
medir variables biométricas tales como ritmo cardiaco y
temperatura, ademds de contar con podoémetro para el control de
pasos, fue seleccionado porque tanto software como hardware son
abiertos, ademas de contar con comunicacién inalambrica y ser
eficiente energéticamente [9].

o o7

2.2.3 Medicion de la frecuencia de respiracién

Para el monitoreo de la frecuencia de respiracion, se utilizard un
sensor de bajo costo montado en chip llamado X4M200 (ver Figura
6). Dicho sensor contiene un algoritmo para la deteccion de la
respiracion de las personas por medio de radar [22]. Existe en la
literatura evidencia suficiente que demuestra la fiabilidad de este
sensor para medir la frecuencia respiratoria cercana a grado médico
[1,10,12,13].

2.2.4 Arquitectura del sistema
La Figura 5 muestra la arquitectura del sistema.

(Cc=>>)

flirans{erencial
deldatos) Midd|eware
’;—\Q.
pmod (@ =

Figura 5. Arquitectura del sistema IoMT.

La arquitectura consiste en tres capas:
* Sensores
» Middleware
* Aplicacién movil
La primera capa consiste en el monitoreo de las constantes
vitales por parte de los sensores en el brazalete; dichos datos se
envian a la siguiente capa. La segunda capa es de software y se trata
de un middleware que recolecta los datos de los sensores y obtiene
el contexto para enviar la informacion y posibles alertas a la
siguiente capa. La ultima capa consiste en una aplicacién moévil, la
cual permite visualizar la informacion del monitoreo de la salud en
tiempo real, asi como indicar las alertas que se generen durante el
ejercicio.
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Dicha arquitectura permite el funcionamiento general del
sistema IoMT propuesto, el cual se ilustra en la Figura 6 y se
describe a continuacion:

El usuario inicia su sesion de ejercicio.

2. Los sensores miden las constantes vitales de forma
continua y lo envia al middleware.

3. Una vez que el middleware detecte una anomalia al
analizar los datos, la clasificara.

4.  Sila anomalia cae en una clasificacion de riesgo, se
envian alertas tanto al entrenador como a la
aplicacion movil y al brazalete para instruir a la
persona sobre qué debe de hacer para normalizar sus
signos vitales.

No

cLos patrones
Son normales?,

. Es mayor 0
menor 3
romedo?

Respira hondo hasta que
ntmo cardiaco 58a Menar 3
110bpm.

Figura 6. Funcionamiento general del sistema IoMT.

2.3 Producir Soluciones de Disefio
Con los requerimientos completos y la arquitectura propuesta
disefada, se crearon dos prototipos de mediana fidelidad, uno del
brazalete (ver Figura 4), que en esta primera iteracion incluye
solamente el sensor de ritmo cardiaco, y otro de la aplicacion movil.
La Figura 7 muestra tres de las principales pantallas de la
aplicacién. Cuando el middleware detecta que los datos de los
sensores se encuentran fuera del rango normal lanza una alerta (ver
Figura 8) para que el usuario tome un descanso de recuperacion.
Durante el tiempo de reposo el monitoreo sigue en tiempo real
desde el dispositivo, cuando se detecta que los valores regresan a la
normalidad se le notifica que puede continuar (ver Figura 9).

2.4 Evaluacion

En esta etapa del proyecto, se realizd una evaluacion de la
experiencia de usuario y aceptacion de uso, para asegurar que los
requerimientos identificados fueron incluidos de manera que sean
faciles de usar y utiles para los atletas.

Se aplicaron dos instrumentos de evaluacion, la Escala de
Usabilidad de Sistemas (SUS por sus siglas en inglés) y el Modelo
de Aceptacion de la Tecnologia (TAM por sus siglas en inglés). El
SUS es un instrumento muy ttil para evaluar la percepcion de
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usabilidad de los usuarios de una forma sencilla y rapida [3]. El
TAM, consiste en un modelo que ha sido probado y validado
ampliamente y se utiliza para predecir la aceptaciéon de una
tecnologia [5].

—
-

Danie! .
Francisco
Camacho

Daniel .

Francisco E”‘c

Camacho Tancsco
Camacho

Figura 7. (a) Pantalla de monitoreo activo; (b) Opciones de
configuracion; y (c) Pantalla del historial

iNos estamos cansando!
Toma un descanso de 1 minuto
y continua con tu trabajo

Figura 8. Alerta para tomar un descanso del entrenamiento.

iContinda!
iLo estamos haciendo muy

Figura 9. Notificacion de que se puede continuar con el
ejercicio.

2.4.1 Participantes

Jakob Nielsen propone [16] evaluar en varias etapas del proyecto
(por ejemplo las iteraciones en el Disefio Centrado en el Usuario)
con cinco usuarios, y que esto puede detectar la mayoria de los
problemas de usabilidad. Siguiendo dicha recomendacion, para esta
etapa del proyecto se seleccionaron dos grupos de cinco usuarios
de tipo deportistas, todos son clientes de gimnasios. Las muestras
se seleccionaron por muestreo por conveniencia, por la
disponibilidad de los participantes. La tunica condicion para
participar es que el entrenamiento fuera de tipo HIIT, la evaluacion
se realizo directamente en las instalaciones de los gimnasios con las
rutinas de ejercicio que ya tenian programadas para ese dia de
entrenamiento.

2.4.2 Proceso

Primero, se explico el prototipo a los usuarios. Después, se les
asigné una lista de actividades que debian realizar con el sistema
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movil usando el dispositivo vestible loT. Finalmente, se pidio a los
participantes que llenaran los instrumentos SUS y TAM, para medir
su percepcion sobre la usabilidad y la aceptacion hacia el sistema
IoT de monitoreo a la salud mientras practican entrenamiento HIIT.

3 Resultados
3.1 Escala de Usabilidad de Sistemas

La evaluacion SUS dio una calificacion de 77.5, que de acuerdo
con la teoria [19], puede ser considerado como muy usable. La
Figura 12 muestra la distribucion de las frecuencias de cada
participante en la evaluacion. En ella se puede observar que, de
forma individual, los usuarios evaluaron al sistema con una
percepcidn positiva.

Participantes

<60 60-70 71-80 >81

Figura 12. SUS distribuciones de frecuencia.

3.2 Modelo de Aceptacion de la Tecnologia
Tomando en cuenta solamente las respuestas "Muy de acuerdo” y
“Totalmente de acuerdo”, el instrumento TAM gener6 los
resultados siguientes.

En la dimension referente a la ”Percepcion de facilidad de uso”
(ver Figura 13), los items “Facil de usar” y “Fécil de entender”
tuvieron el 100% de respuestas positivas por parte de los usuarios,
mientras que el 90% dijo que era claro y entendible y se encontraba
la informacion facilmente.

Facilidad de uso

= Totaimente en desacuerdo

= Muy en desacuerdo

= En desacuerdo

= Neutral

Usuarios

L = Muy

acuerdo

Facilde usar Ficildeaprender  Chroy entendible  Facilde encontrar
informacion

ok N W A U e N e
T

Figura 13. TAM facilidad de uso.

En el 4rea de la percepcion de utilidad, los resultados obtenidos
fueron, el 70% cree que es muy eficiente y que mejoraria su
desempefio, el 80% piensa que mejoraria su productividad y
finalmente el 90% creen que les seria util este sistema (ver Figura
14).

Utilidad

6 = - desacuerdo
My en desacuerdo
1 n desacuerdo
Tl = Neutral
m De acuerdo
My de acuerdo
Totamente de acuerdo

Usuarios
IS

i B |

Efidencia Desempefio Productividad 0til

°

Figura 14. TAM utilidad.
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La dimension relacionada a la actitud de los atletas respecto al
uso del software fue la mejor evaluada (ver Figura 15), ya que se
obtuvieron porcentajes altos de respuestas positivas, el 90% se
sienten seguros de usarlo, mientras que el 100% mantienen una
actitud favorable sobre usarlo, creen que es una buena idea y que
era beneficioso usarla.

Actitud hacia el uso del software

- = Totamente en desacuerdo
» = Muy endesacuerdo

= En desacuerdo

mNeutral

' Deacuerdo

‘ = Muy de acverdo

l [ I~ TotaImente de acuerdo

| |

No medisgusta  Actitudfavorable  Esunabuenaidea No esunaidea tonta

Usuarios

ok N W s 0o N ® o
I

Figura 15. TAM actitud hacia el uso del software.

En la ultima dimension del TAM “Intencion de uso”, el 70%
tienen la intencion de utilizar el dispositivo [oT y la aplicacion, el
80% de lo volverian a utilizar, mientras que el 60% tienen la
intencion de utilizarlo en sus entrenamientos (ver Figura 16).

Intencién de uso

5 =

= Totalmente en desacuerdo

4 -

g

Intencién de utlizarel  Volver a utiizar el software  Wilizarel software para el
software trabajo

® Muy en desacuerdo
u En desacuerdo
= Neutral

Usuarios

u De acuerdo
 Muy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

o

Figura 16. TAM intension de uso.

4 Conclusiones

Se presenta la propuesta de disefio de un sistema loT para
monitoreo de signos vitales en deportistas mientras realizan
entrenamiento HIIT, el sistema consiste en un dispositivo vestible
con sensores de variables fisiologicas y una aplicacion movil para
visualizacion y alertas.

El disefio fue participativo con entrenadores de gimnasios a los
que se les aplico una entrevista, y se complementd con una revision
de literatura. La implementacién demostro que es factible realizarlo
y se alinea al paradigma [oT.

Los resultados de la evaluacion de experiencia de usuario y
aceptacion de uso fueron positivos. Lo anterior parece indicar que
el sistema propuesto puede ayudar a disminuir los riesgos de salud
al realizar entrenamiento HIIT.

Finalmente, se propone crear una nueva iteracion del proceso.
Dicha nueva iteracién incluiria la utilizacion del sensor de
frecuencia respiratoria basada en radar. Una vez completado dicho
prototipo se planea realizar una evaluaciéon de larga duracion en
gimnasios para validar la propuesta de apoyo a la salud de los
deportistas.
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