UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE QUITO

CARRERA DE ELECTRONICA Y AUTOMATIZACION

DESARROLLO DE UNA APLICACION DE REALIDAD AUMENTADAPARA
EL REGISTRO DE DATOS DE PARAMETROS DE UNA CAMA
HOSPITALARIA, MEDIANTE TECNOLOGIA loT

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del

Titulo de Ingeniero en Electronica y Automatizacion

AUTORA: Maria Adela Tipan Garzon

TUTOR: Carlos German Pillajo Angos

Quito-Ecuador

2024



CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL TRABAJO DE
TITULACION

Yo, Maria Adela Tipan Garzén con documento de identificacion No. 1720815206;
manifiesto que:

Soy autor y responsable del presente trabajo; y, autorizo a que sin fines de lucro la
Universidad Politécnica Salesiana pueda usar, difundir, reproducir o publicar de

manera total o parcial el presente trabajo de titulacion.

Quito, 11 de septiembre del afio 2024

Atentamente,

n )‘/’2\\
éig/é; /

Maria Adela Tipan Garzon
1720815206




CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO
DE TITULACION A LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Yo, Maria Adela Tipan Garzén con documento de identificacion No. 1720815206,
expreso mi voluntad y por medio del presente documento cedo a la Universidad
Politécnica Salesiana la titularidad sobre los derechos patrimoniales en virtud de que
somos autores del Articulo Académico: “Desarrollo de una aplicacion de realidad
aumentada para el registro de datos de parametros de una cama hospitalaria,
mediante tecnologia 10T”, el cual ha sido desarrollado para optar por el titulo de:
Ingeniero en Electronica y Automatizacion, en la Universidad Politécnica Salesiana,
quedando la Universidad facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos

anteriormente.

En concordancia con lo manifestado, suscribo este documento en el momento que
hacemos la entrega del trabajo final en formato digital a la Biblioteca de la
Universidad Politécnica Salesiana.

Quito, 11 de septiembre del afio 2024

Atentamente,

Maria Adela Tipan Garzon
1720815206



CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Carlos Germéan Pillajo Angos con documento de identificacion N°1709255119,
docente de la Universidad Politécnica Salesiana, declaro que bajo mi tutoria fue
desarrollado el trabajo de titulacion: DESARROLLO DE UNA APLICACION DE
REALIDAD AUMENTADA PARA EL REGISTRO DE DATOS DE
PARAMETROS DE UNA CAMA HOSPITALARIA, MEDIANTE TECNOLOGIA
loT, realizado por Maria Adela Tipan Garzon con documento de identificacion N°
1720815206, obteniendo como resultado final el trabajo de titulacion bajo la opcion
Articulo Académico que cumple con todos los requisitos determinados por la
Universidad Politécnica Salesiana.

Quito, 11 de septiembre del afio 2024

Atentamente,

Ing. Carlos German Pillajo Angos, PhD
1709255119



DESARROLLO DE UNA APLICACION DE REALIDAD
AUMENTADA PARA EL REGISTRO DE DATOS DE
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MEDIANTE TECNOLOGIA loT

Maria A Tipan?
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Resumen.

En un entorno hospitalario garantizar la seguridad, confort y pronta
recuperacion del paciente es una prioridad que tiene el equipo de enfermeria,
tarea que se torna dificil de garantizar debido a la presencia de varios eventos
adversos que se pueden presentar en este periodo de tiempo, uno de los eventos
adversos mas comunes que se presentan en pacientes que tienden a tener poca
movilidad en el periodo de recuperacion son las ulceras por presion, las cuales
puede llegar a ser evitadas con el monitoreo de las posiciones que toma en
paciente en una cama electica articulada, por esta razon en el desarrollo de este
trabajo se detalla el proceso que se sigui6 para implementar una aplicacion de
realidad aumentada para ver el registro de los pardmetros como son la altura,
posicion de los pies y del espaldar de una cama eléctrica articulada hospitalaria
con ayuda de la incorporacion de tecnologias 10T. La eficiencia del trabajo se
valid6 con una encuesta a profesionales del area en el cual nos muestra un alto
potencial de aceptacion a que pueda contribuir de manera positiva al cuidado
del paciente, asi como a la idea de que la visualizacion de pardmetros a tiempo
real ayudara a cumplir al personal de enfermeria de manera estricta con las
indicaciones medicas es de un 79.3%, sin embargo, existe un alto porcentaje de
incertidumbre del 20.7% de que el tratamiento para reducir este evento adverso
pueda llegar a ser eficaz.

Palabras clave: eventos adversos, realidad aumentada, 10T.

Abstract

In a hospital environment to ensure the safety, comfort and prompt recovery of
the patient is a priority for the nursing team, a task that becomes difficult to
ensure due to the presence of several adverse events that may occur in this
period of time, one of the most common adverse events that occur in patients
who tend to have little mobility in the recovery period are pressure ulcers,
which can be avoided by monitoring the positions taken by the patient in an
articulated electric bed, for this reason in the development of this work details
the process that was followed to implement an augmented reality application to
see the registration of
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parameters such as height, position of the feet and backrest of a hospital
articulated electric bed with the help of the incorporation of 10T technologies.
The efficiency of the work was validated with a survey of professionals in the
area in which shows us a high potential for acceptance that can contribute
positively to patient care, as well as the idea that the visualization of
parameters in real time will help nursing staff to comply strictly with medical
indications is 79.3%, however, there is a high percentage of uncertainty of

20.7% that the treatment to reduce this adverse event can become effective.



1. Introduccion

En un ambiente hospitalario la seguridad del paciente se ha vuelto prioritario para
obtener una atencion de calidad y eficaz segln la Organizacién mundial de la Salud,
por esta razdn es primordial mejorar la atencion de los pacientes en la asistencia
sanitaria para reducir el riesgo de eventos adversos[1] los cuales son definidos como
posibles afecciones que se desarrollan en el periodo de recuperacion del paciente
siendo ajenas al tratamiento suministrado o enfermedad por la cual ingresaron[2].

Una de las dolencias que se desarrollan y que es considerado como evento adverso
son las lesiones por presién o Glceras [3], ocasionadas principalmente por la falta de
movimiento del paciente en el periodo de recuperacién, por eso se sugiere como
prevencion del mismo cambiar la posicion del paciente de 3 a 4 horas, con una
elevacion de cabeza de 30 grados [4]. Para facilitar el trabajo del personal de
enfermeriaen estos casos, se han visto en la necesidad de implementar camas eléctricas
articuladas las cuales permiten el cambio de posicion del paciente de manera sencilla,
evitando asi que el personal pueda desarrollar alguna complicacion en la salud debido
al esfuerzo fisico que implica esta actividad [5]. Ademas, es necesario tener en
cuenta que el personal de enfermeria debe estar informado de cada cambio de
postura, hora y fecha para suministrar un buen cuidado a los pacientes, por ello es
fundamental que el personal mantenga una comunicacién efectiva entre sus colegas, el
paciente y los médicos [7], misma que se ve afecta por diversos factores como falta de
recursos, comunicacion y organizacion [6].

Afortunadamente hoy en dia existe el internet de las cosas (loT) o el internet del
todo, el cual nos permite manipular diferentes dispositivos que tengan actuadores y
sensoresa través del internet [8] por medio de protocolos IP, como el direccionamiento
IPv4 e IPv6 [9], con el objetivo de reunir datos de los mismos y transformar esa
informacidn para usarla posteriormente [10].

La realidad aumentada (AR) es la combinacién del entorno real, con el entorno virtual
por medio de dispositivos tecnoldgicos los cuales nos ayudan a agregar informacion
virtual como texto, imagenes, videos y objetos a la realidad fisica en un ambiente
digital a través de marcadores que cumplen la funcién de patrones que tras ser
reconocidos se superponen en la imagen digital [11][12], al ser una nueva tecnologia
ha sido incorporada velozmente en diferentes areas como educacidn, entretenimiento,
comunicacion, registro y automatizacion de procesos, marketing, entre otros [13]. En
el entorno médico por ejemplo se ha llegado a desarrollar aplicaciones como
Armbone utilizada para facilitar el aprendizaje de anatomia de los brazos y manos,
desarrollada para el reconocimiento de imagenes sin necesidad del uso de
marcadores ya que



reconoce el objeto (brazo) por medio de un dispositivo movil (cAmara) y superpone la
imagen de los huesos que corresponden [14], Antibiotic Drugbox AR scanner la cual
se enfoca en el reconocimiento de cajas de medicamento para visualizacion de
informacién de dichos productos, en este caso utilizaron la caja de avepenina como
marcador [15], para el uso de realidad aumentada los marcadores pueden ser de
diferentes tipos como un patrén en blanco y negro, una imagen, una objeto en 3D, un
punto especificado por coordenadas GPS, los componentes virtuales que se pueden
afiadir pueden ser iméagenes, objetos en tres dimensiones, videos, audios o contenido
multimedia.[16]

Para desarrollar una aplicacién de realidad aumentada que tiene como objetivo que el
usuario pueda interactuar con objetos fisicas en tiempo real es inevitable la
implementacion de 10T, sin embargo, al ser dos herramientas diferentes es
indispensable establecer arquitecturas de comunicacion de baja latencia. [17]

Tanto la tecnologia 10T como la realidad aumentada van de la mano en el sentido de
que las dos se usan para registros y visualizacion de datos, en este articulo se propone
la unién de ambas para implementar una aplicacion de realidad aumentada que sirva
para obtener los registros de los pardmetros de un prototipo de cama eléctrica
hospitalaria tales como la inclinacion en la cabecera, los pies y la altura que esta toma
con la finalidad de ayudar al personal de enfermeria a tomar registros de una manera
rapida y eficiente de la posicién de que toman los pacientes encamados asi como la
movilizacion de dichos pacientes, de esa manera poder reducir el nimero de casos de
Ulceras por presion y eventos adversos que se puedan producir, esta aplicacion serd
desarrollada con Unity y Vuforia el cual se conectara a una base de datos en Firebase
en donde se guardan los datos de los dispositivos interconectados entre si por medio
de la tecnologia 10T, con una arquitectura bidireccional a través del software de
Node-RED.

Es asi como este documento cuenta con 5 secciones, la primera introduccion, la
segunda metodologia, la tercera andlisis y resultados, la cuarta discusion y para
finalizar, conclusiones.

2.  Metodologia

En el desarrollo del sistema se integrd tecnologia 10T junto con la realidad aumentada
para la visualizacion de los parametros de la cama eléctrica hospitalariaa tiempo real,
utilizando Node-RED, para el control y visualizacién de datos, este software se
comunica con el microcontrolador Node MCU-ESP32 a través de un broker MQTT
desarrollado en Mosquitto, paralelamente esta informacion también es enviada desde
la ESP 32 a Firebase, para poder extraer dicha informacién a Unity por medio de una
comunicacion  unidireccional, finalmente utilizando Vuforia se hace el
reconocimiento del objeto (cama hospitalaria) mediante la herramienta de Model
Target, para visualizar los parametros en el momento en el que la cama sea
reconocidapor la camara (Figura 1).



Para una mejor comprension el desarrollo de la aplicacion se puede dividir en dos
partes la primera la implementacién de los sensores y actuadores en la planta con la
finalidad del desarrollo de una dashboard que controlay registra parametros en Node-
RED y la segunda la construccion de la aplicacion de realidad aumentada con
Vuforia apoyandose en la base de datos de Firebase.

' = Node-RED
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Fig. 1. Arquitectura aplicacion de Realidad Aumentada.

2.1 Sistema de control con loT

En el prototipo de cama eléctrica hospitalaria articulada se implementd un sistema de control
loT para movilizar los actuadores lineales y extraer los datos de inclinacion mediante los
sensores MPU 6050, asi como altura por medio del sensor ultrasénico HC-SR04, los datos son
recibidos y enviados por medio de un broker en la nube utilizando el protocolo MQTT de
mosquitto aplicando el modelo de publicacién / suscripcion a tres tdpicos diferentes
correspondientes a los tres parametros de importancia (inclinacion del espaldar y pies, altura),
se definid como calidad de servicio QoS 1, el protocolo de transporte es por medio de la
direccion IPv4 del Wifi local y se usa el puerto estdndar 1883, (figura 2).
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Fig. 2. Arquitectura loT
2.2 Aplicacion de realidad aumentada

Base de datos y Unity

Para pasar del sistema de control a la aplicacion de realidad aumentada es necesario
guardar los datos en una base de datos. En este caso se ha optado por Firebase mismo
gue nos da muchos beneficios, entre ellos la opcién de poder leer los datos en tiempo
real. Se establecié una comunicacion unidireccional entre la planta y la base de datos,
utilizando el microcontrolador ESP32 programado en el entorno de desarrollo de
Arduino IDE, utilizando las librerias de FirebaseESP en la figura 3 se detalla de
manera grafica como viajan los datos desde la ESP32S a través de una biblioteca de
Arduino llamada FirebaseESP32 se mandan los datos a Firebase Realtime Database
por medio del lenguaje .json.

PoFirebase

Fig. 3. Estructura de la base de datos

Como se puede ver en la figura 3, en esta parte se da inicio al desarrollo de la
aplicacidn, para esto Firebase es parte del backend de la misma, esta base de datos fue
escogida yaque tiene la opcion de crear aplicaciones para iOS o Android en la misma
base de datos con mdltiples plataformas que nos servirdn como frontend, una de
ellas unity,



proporcionandonos un SDK (google-services.json) ya que es una aplicacion para
Android y varios paquetes o asses que al ser descargados e incluidos en el proyecto
de Unity de manera apropiada se establece una comunicacioén unidireccional entre
ambos programas, ya que el objetivo es poder mandar los datos en tiempo real a la
plataformade Unity.

Para visualizar los datos enviados en Unity se debe crear un cédigo en C# en el cual
se obtiene los parametros que se quiere visualizar, se detecta posibles errores entre la
comunicacién de la base de datos y Unity, se maneja las actualizaciones de los
parametros a tiempo real y por Ultimo se crea la interfaz de usuario.

Disefio del Model Target para Realidad Aumentada

Para hacer realidad aumentada en Unity es necesario el uso de multiples herramientas
gue van de la mano con la misma, tal es el caso de Vuforia, esta plataforma nos da la
opcion de crear licencias de funcionamiento para cada aplicacion que deseemos
desarrollar, de igual manera dentro de Unity se puede configurar el uso de cdmaras,
contenido, imagen y objetos en realidad aumentada, para poder utilizar VVuforia en
Unity también es necesario instalar un SDK que nos proporciona Vuforia accediendo
a su pagina web y creando un usuario en el mismo.

Vuforia posee una herramienta llamada camaraAR para el reconocimiento de objetos
(camilla) y Model target el cual nos permite reconocer y rastrear objetos 3D [18].
Para lograr este objetivo se debe crear el objeto, para esto se utilizd la aplicacion
Luma Al, la cual nos permite crear un objeto 3D a partir de la grabacion 2D del mismo,
sin embargo, el objeto no queda legible completamente por esta razén es necesario
renderizarlo y modificarlo en blender para posteriormente cargarlo en la base de
datos de Model target y utilizarlo en Unity (figura 4).

@
blender A

vuforia

LUMA Al ‘-.
[
& unity

Fig. 4. Obtencidn del objeto a detectar

—

Como unity es un software amigable con el desarrollador no es necesario el uso de
cddigos para que tras el reconocimiento de la cama se aparezcan los datos ya que nos
da la opcion de establecer esta sentencia en las mismas configuraciones del model
target, sin embargo es necesario recalcar que como es un reconocimiento de un
objeto real que como consiguiente tiene 3 dimensiones, la informacién que se muestra
también debe ser en 3 dimensiones, ya que si se hace en dos dimensiones estas no
podran ser visualizadas.



3. Anadlisis y/o Interpretacion de Resultados

El sistema loT implementado consiste en el control de tres actuadores lineales que
forman parte del prototipo de cama articulada hospitalaria con tres funciones que son
la elevacion del espaldar (ler actuador lineal), inclinacién de los pies (2do actuador
lineal) y cambio de altura (3er actuador lineal). Para poder mover dichos parametros
se tomd como referencia el modelo YA-M3-4 el cual consta en su ficha técnica que
los angulos del espaldar se mueven de 0° a 70°, de los pies de 0° a 40° y el rango de
altura que puede alcanzar es de 450-700 [mm], dichos actuadores se controlan en
funcion de los angulos que son ingresados por el usuario desde Node-red, informacion
que viaja hasta el controlador (ESP-32s) a través de comunicacion MQTT usando wifi
la cual tiene las siguientes caracteristicas.

Tabla 1: Caracteristicas del internet

Caracteristicas

Protocolo Wi-Fi 4(802.11n)
Seguridad WPA2-Personal
Banda de red [GHZ] 2.4
Velocidad de recepcion [Mbps] 54
Velocidad de transmision [Mbps] 72
Velocidad de subida [Mbps] 19.43
Velocidad de bajada [Mbps] 19.86

El proceso tiene un tiempo de respuesta de 100ms. Una vez  recibida esta informacion
el angulo se compara con el &ngulo que nos proporcionan los sensores MPU6050 y en
funcién de este se controla el sentido de giro de los motores correspondientes a cada
actuador, a su vez el cambio de posicion respecto a la movilidad de las partes que
conforman la cama articulada son publicadas en la dashboard de Node-red cada
50ms.

Para la parte correspondiente a la comunicacidn con la base de datos Firebase la cual
muestra los datos de los sensores en tiempo real, se cred ficheros para comprobar que
los datos estén llegando correctamente a la misma, obteniendo como resultado que de
un total de 30 pruebas 28 cambios de posicién se registraron y 2 se perdieron esto se
debe a varios factores como son la inestabilidad de la conexién Wifi y la saturacion
de datos, asi como la configuracién del broker MQTT el cual esta establecido con un
QoSde 1, el resultado en porcentajes de esta prueba pertenece a la figura 5.

Pruebas Fallidas Pruebas Exitosas
W Pruebas Fallidas

<

93.3%

Pruebas Exitosas

Fig. 5. Pruebas exitosas y no exitosas de la recepcion de datos en la base de datos

Como parte del trabajo de investigacion se realiz6 una encuesta comprendida de 7
preguntas con el objetivo de validar el desempefio del mismo y verificar si la
aplicacion podria contribuir con la disminucion de pacientes que padecen de eventos
adversos durante la hospitalizacién y el confort de los mismos, la muestra de esta
encuesta fue un total de 30 personas entre médicos y enfermeros que llevan de entre



0 a 10 afios de experiencia en el campo laboral, a continuacién, se muestra los
resultados.

Las preguntas 1, 2 y 3 pertenecen a los datos demogréficos, de las que podemos
destacar que las personas encuestadas son profesionales que se desenvuelven en el area
de salud de una muestra de 30 personas 19 son enfermeros y 11 médicos, con
experiencia laboral de hasta 10 afios y el 100% estan familiarizados con las camas
hospitalarias eléctricas articuladas, en la figura 6 se muestra que el 60% de las
personas lo que equivale a 18 personas han utilizado frecuentemente estas camas,
mientras que 11 personas las han utilizado ocasionalmente y un pequefio porcentaje
de 3.3% (1 persona) siempre, sin embargo cabe destacar que todos han tenido
contacto con las mismas.

30 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
Ceacionziments

@ Raravez

Fig. 6. Frecuencia de utilizacion de las camas hospitalarias eléctricas.
Pregunta 5: En su opinidn, ¢qué tan importante es la implementacion de un sistema
10T en las camas hospitalarias para mejorar el cuidado del paciente?
Como se visualiza en la figura 7 el 53.3% de personas que equivale a 16 personas
de las 30 concordaron que es muy importante la implementacién de un sistema loT
en las camas hospitalarias para mejorar el cuidado del paciente, mientras que un
46.7% consideran que es importante.

30 respuestas

@ Muy importante

@ Importante
Moderadamente
importante

@ Poco importante

@ Mo importante

Fig. 7. Resultados de la encuesta, pregunta 5.

Pregunta 6: ¢Considera usted atil el sistema de control automatico e loT
implementados en el prototipo de la cama hospitalaria?

Los resultados de esta pregunta revelan que el 66.7% consideran que el sistema de
control automatica e loT implementados en la cama hospitalaria consideran que ha
sido atil, mientras que el 26.7% lo consideran muy Util, mientras que una pequefia
cantidad de 3.3% lo consideran moderadamente (til y poco (til, estos resultados los
podemos observar en la figura 8.
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Fig. 8. Resultados de la encuesta, pregunta 6.

Pregunta 7: Para reducir el nimero de eventos adversos en el paciente como Ulceras por
presion, es necesario el cambio de posicion del usuario cada cierto tiempo. ¢Considera
usted que el registro de los cambios de posicion cada cierto tiempo y su visualizacion a
tiempo real mediante la aplicacion de realidad aumentada ayuda a cumplir al personal de
enfermeria de una manera estricta con las indicaciones prescritas por el médico?

En la figura 9 se muestra que de las 30 personas encuestadas en su gran mayoria
(79.3%) estan de acuerdo que el registro y visualizacion de las posiciones que tiene el
paciente mediante una aplicacion de realidad aumentada seria una herramienta (til
para asegurar que el personal de enfermeria cumpla de manera estricta con las
indicaciones del médico, mientras que un pequefio porcentaje (20.7%) no esta de
acuerdo, lo que indica que hay cierta percepcién negativa ante el desarrollo de esta
tecnologia.

®si
& Mo

Fig. 9. Resultados de la encuesta, pregunta 7.

4. Discusion

El uso de realidad aumentada para ver las posiciones tiene una cama eléctrica
hospitalaria en tiempo real, con el objetivo de poder reducir los efectos adversos que
se pueden llegar a producir, se puede llegar a introducir en un futuro en la zona de
hospitalizacion, sin embargo, es necesario realizar més estudios en la parte médica
paraestar cien por ciento seguros de los tratamientos utilizados para la prevencion de
ulceras por presion estan directamente relacionados con las posiciones que toma el
paciente cada cierto tiempo. Por otro lado, la incorporacién de un sistema de control
en la cama eléctrica hospitalaria basdndose en la tecnologia 10T fue necesaria para de
esta



manera poder tomar los datos de interés y llevarlos hasta la aplicacion de realidad
aumentada desarrollada en Unity por medio de la base de datos Firebase Realtime
Database, ya que como se menciona en la parte introductoria la incorporacion de
ambastecnologias van encaminadas a la visualizacién y registro de datos.

Durante el desarrollo de este proyecto se tuvo varios inconvenientes uno de ellos es
queen el sistema de control primero se debe introducir el angulo de inclinacion al que
se quiere llegar para luego este ser comparado con los datos que nos dan los sensores,
en los cuales fue implementado un filtro de Kalman para poder suavizar las lecturas
sin embargo los valores aun varian de tres a cuatro unidades mas o menos del
objetivo , haciendo que el sistema no sea tan eficiente, por esa razén se sugiere la
implementacionde otro sistema de filtrado que pueda ayudar de manera mas eficaz.

5. Conclusiones

Basandose en los resultados de la encuesta realizada durante el desarrollo del trabajo
se puede deducir que el sistema de control automatico con IoT, con una arquitectura
bidireccional se percibe como una herramienta “muy importante” o “importante” para
poder mejorar el cuidado del paciente, ya que se percibe una actitud positiva por
parte del personal especializada, en la pregunta 5, 16 profesionales consideran que es
muy importante y 14 que es importante, dando en su totalidad 30 personas.

Por otro lado la mayoria de las personas consideran que el desarrollo de la aplicacion
de realidad aumentada para el registro de posiciones y altura de la cama eléctrica
hospitalaria a tiempo real es “muy util” o “atil” ya que ayuda al personal de salud a
tener mejor comunicacién y poder cumplir con sus obligaciones de manera estricta
por esta razon se puede deducir que el nivel de reconocimiento de los beneficios que
nos da esta tecnologia para mejor el cuidado del paciente y reducir efectos adversos es
alto. En el tema de que si esta tecnologia pueda llegar a reducir las enfermedades de
ulceras por presion, ocasionadas por malas posiciones 6 de las 30 personas
encuestadas presentan cierta incertidumbre debido a la falta de estudios sobre la
efectividad del tratamiento, no obstante 24 de los encuestados le dan un visto bueno a
esta idea lo que nos puede llevar a deducir que aunque hay un interés significativo en
el uso de la tecnologia 10T y realidad aumentada es necesario proporcionar mas
informacion y evidencia de su efectividad.
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