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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Este proyecto aborda la necesidad de apoyar el proceso de rehabilitacion de las personas
desde sus hogares, especialmente en areas subdesarrolladas donde el acceso a centros
terapéuticos es limitado. Hay que tener en cuenta que las personas con condiciones fisicas
que les dificultan su movilidad suelen carecer de motivacion para continuar su rehabilitacion,

lo que puede tener consecuencias graves en su vida diaria.

Para abordar este problema, se propone una aplicacion movil basada en gamificacion para
telerehabilitacion. Se realizaron reuniones con especialistas en el campo para recopilar los
requisitos a incorporar en la aplicacion. Posteriormente, se evalud la utilidad de la aplicacion

a través de casos de estudio.

La aplicacion recibio una buena aceptacion por parte de los usuarios, quienes encontraron
interesante el enfoque de gamificacidn ya que motiva a realizar ejercicios de rehabilitacion
propuestos por el terapeuta de manera regular. La competencia entre usuarios también

resulté ser un factor motivador para mantener la constancia en los ejercicios.

Este proyecto demuestra el potencial de las aplicaciones de telerehabilitacién basadas en
gamificacion para motivar a las personas a continuar con su recuperacion desde sus hogares.
Ademas, destaca la importancia de desarrollar tecnologias accesibles para areas menos
favorecidas, lo que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas

en estas regiones.

Palabras claves: gamificacion, rehabilitacion, telerehabilitacion, aplicacion movil
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ABSTRACT AND KEYWORDS

This project addresses the need to support the rehabilitation process of people from their
homes, especially in underdeveloped areas where access to therapeutic centers is limited. It
must be taken into account that people with physical conditions that make their mobility
difficult usually lack the motivation to continue their rehabilitation, which can have serious
consequences on their daily life.

To address this problem, a gamification-based mobile application for telerehabilitation is
proposed. Meetings were held with specialists in the field to compile the requirements to be
incorporated into the application. Subsequently, the usefulness of the application was
evaluated through case studies.

The application received good acceptance from users, who found the gamification approach
interesting as it motivates them to perform rehabilitation exercises proposed by the therapist
on a regular basis. Competition between users also turned out to be a motivating factor to

maintain consistency in the exercises.

This project demonstrates the potential of gamification-based telerehabilitation applications
to motivate people to continue their recovery from their homes. Furthermore, it highlights
the importance of developing accessible technologies for less advantaged areas, which can
have a significant impact on the quality of life of people in these regions.

Keywords: gamification, rehabilitation, telerehabilitation, mobile application
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Resumen

Abstract

Este proyecto aborda la necesidad de apoyar el proceso de rehabilitacion de las
personas desde sus hogares, especialmente en areas subdesarrolladas donde el acceso
a centros terapéuticos es limitado. Hay que tener en cuenta que las personas con
condiciones fisicas que les dificultan su movilidad suelen carecer de motivacion para
continuar su rehabilitacion, lo que puede tener consecuencias graves en su vida diaria.
Para abordar este problema, se propone una aplicacion maévil basada en gamificacion
para telerehabilitacion. Se realizaron reuniones con especialistas en el campo para
recopilar los requisitos a incorporar en la aplicacion. Posteriormente, se evalud la
utilidad de la aplicacion a través de casos de estudio. La aplicacion recibié una buena
aceptacion por parte de los usuarios, quienes encontraron interesante el enfoque de
gamificacion ya que motiva a realizar ejercicios de rehabilitacion propuestos por el
terapeuta de manera regular. La competencia entre usuarios también result ser un
factor motivador para mantener la constancia en los ejercicios. Este proyecto
demuestra el potencial de las aplicaciones de telerehabilitacion basadas en
gamificacion para motivar a las personas a continuar con su recuperacion desde sus
hogares. Ademas, destaca la importancia de desarrollar tecnologias accesibles para
areas menos favorecidas, lo que puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de las personas en estas regiones.

This project addresses the need to support the rehabilitation process of people from
their homes, especially in underdeveloped areas where access to therapeutic centers
is limited. It must be taken into account that people with physical conditions that make
their mobility difficult usually lack the motivation to continue their rehabilitation,
which can have serious consequences on their daily life. To address this problem, a
gamification-based mobile application for telerehabilitation is proposed. Meetings
were held with specialists in the field to compile the requirements to be incorporated
into the application. Subsequently, the usefulness of the application was evaluated
through case studies. The application received good acceptance from users, who found
the gamification approach interesting as it motivates them to perform rehabilitation
exercises proposed by the therapist on a regular basis. Competition between users also
turned out to be a motivating factor to maintain consistency in the exercises. This
project demonstrates the potential of gamification-based telerehabilitation
applications to motivate people to continue their recovery from their homes.
Furthermore, it highlights the importance of developing accessible technologies for
less advantaged areas, which can have a significant impact on the quality of life of
people in these regions.
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INTRODUCCION

Imagine a Mateo, un nifio de seis afios nacido con una condicion neuromuscular que limita
su movilidad. Para Mateo, actividades cotidianas como caminar, jugar e incluso comer
representan un desafio. Desde su diagndstico, su madre, Rosa, ha hecho todo lo posible para
proporcionarle la atencién y la terapia que necesita para mejorar su calidad de vida. Cada
semana, Rosa lleva a Mateo a la ciudad méas cercana para recibir terapia fisica y ocupacional.
Este viaje, aunque necesario, es costoso y consume mucho tiempo. A pesar de estos
esfuerzos, los avances de Mateo son lentos, en parte debido a la imposibilidad de tener
terapias mas frecuentes. La historia de Mateo y Rosa no es Unica; representa los desafios a
los que se enfrentan muchas familias en todo el mundo que luchan por acceder a los servicios

de rehabilitacion necesarios para mejorar la vida de sus seres queridos.

La rehabilitacion fisica consiste en un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar
el funcionamiento una o més partes del cuerpo; es fundamental para mejorar la calidad de
vida de las personas con condiciones de salud que limitan su movilidad o funcionalidad [1].
Las personas que viven en paises en desarrollo (como Ecuador, que es el caso de Mateo) se
enfrentan a una serie de desafios, como (i) la falta de centros de rehabilitacién en su area
geogréfica, (ii) la carencia de transporte, (iii) la falta de acceso a tecnologia y dispositivos
de asistencia, (iv) la falta de conciencia y educacion sobre la importancia de la rehabilitacion,

y (V) la escasez de recursos, entre otros [1], [2], [3].

En este contexto, la telerehabilitacién surge como una alternativa para superar algunas de
estas barreras. Segun Galea [4], este término se refiere a la prestacion de servicios de
rehabilitacién de manera remota utilizando tecnologias digitales. Sin embargo, este campo
presenta sus propios desafios, especialmente en paises en vias de desarrollo. En los trabajos
de Sarfo et al. [5] y Aguilar et al. [6], se mencionan algunas de ellos, como (i) la falta de
accesibilidad y disponibilidad de la tecnologia necesaria, (ii) la baja motivacion en participar
en rehabilitacion a distancia por parte de los pacientes y (iii) la ausencia de soluciones de
telerehabilitacion accesibles y atractivas.

Con el paso de los arfios, se han formulado nuevas propuestas para ayudar en el proceso de
rehabilitacion. Un primer caso en el trabajo de Hao et al. [7], quienes mencionan que la
realidad virtual tiene efectos positivos y ayuda a mejorar la funcion motora. Un segundo
estudio realizado por Vukicevic et al. [8] quienes utilizaron dispositivos 10T (Internet of
Things) y Microsoft Kinect para crear una fisioterapia personalizada que puede llevarse a
cabo en casa. Una tercera publicacion realizada por Louie y Eng [9] menciona que los

1



exoesqueletos roboticos motorizados se consideran una intervencion potencial para la
rehabilitacién. Junto con estos avances, también existen otras tecnologias que pueden
aplicarse con éxito en el campo de la rehabilitacion. Sin embargo, estas tecnologias de
rehabilitacion suelen ser costosas, lo que significa que muchas personas (como Mateo) a
menudo no pueden beneficiarse de estos avances tecnoldgicos debido a sus limitaciones

econdmicas.

Por otro lado, la gamificacion puede ser un aliado al momento de abordar la
telerehabilitacion. La gamificacion es la aplicacion de elementos de disefio de juegos en
contextos no ludicos, la cual se ha demostrado que puede aumentar la motivacion y el
compromiso de los usuarios [10], [11], [12], aspectos que son importantes para el éxito de
cualquier programa de rehabilitacion. Precisamente, uno de esos ambientes es la
telerehabilitacion. Esta idea ha sido probada satisfactoriamente en trabajos previos como en
pacientes con enfermedades musculoesqueléticas del hombro [13], discapacidad motora
[14], trastornos neurodegenerativos [15], entre otras. Esto conlleva a considerarla una opcion
valiosa para brindar apoyo a las personas en proceso de rehabilitacion. Sin embargo, las
propuestas actuales utilizan otro idioma, no estan disponibles para el pablico o para un centro
en particular, o incluso podrian no ser apropiadas en contextos mas concretos como el de la

poblacion de una ciudad o pais en vias de desarrollo.

Para abordar estos desafios, este trabajo propone el desarrollo de una aplicacion mévil que
utiliza la gamificacion como estrategia para aumentar la participacion y el compromiso de
los usuarios en la telerehabilitacion. Se espera con esto contribuir a mejorar la eficacia y la
accesibilidad de la telerehabilitacion, particularmente en regiones con limitaciones de
recursos, al ofrecer una solucién que sea atractiva y agradable para los usuarios, y que a la

vez sea eficaz para apoyar su proceso de rehabilitacion.
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MARCO CONTEXTUAL



1.1  Problema de la investigacién
1.1.1 Planteamiento del problema

La rehabilitacion a distancia se ha convertido en una necesidad creciente en la sociedad
actual, especialmente en el contexto de la terapia fisica y la estimulacion temprana [16]. Los
avances tecnologicos han permitido el desarrollo de sistemas de rehabilitacion remota que
pueden ser efectivos para una variedad de condiciones y poblaciones [17], [18]. Sin
embargo, la necesidad de rehabilitacion es amplia y creciente, y no todos los individuos
tienen acceso a estos servicios de rehabilitacion remota [19]. La terapia fisica y la
estimulacion temprana son componentes criticos de la rehabilitacion, y la falta de acceso a
estos servicios puede tener consecuencias significativas [20]. La necesidad de estos servicios
es evidente, con estudios que muestran que la rehabilitacion puede mejorar

significativamente los resultados para los pacientes con una variedad de condiciones [21].

El desafio surge cuando las personas que necesitan estos servicios no pueden acudir a un
centro de rehabilitacion. Las barreras pueden ser mdaltiples, incluyendo limitaciones fisicas,
falta de transporte, o incluso la falta de centros de rehabilitacion en su area [22], [23]. La
rehabilitacion realizada en casa presenta sus propios desafios. Las personas pueden olvidarse
de realizar sus ejercicios, pueden no sentirse motivadas para hacerlo, o pueden encontrar que
los ejercicios son demasiado dificiles o confusos [24]. Ademas, la falta de supervision directa
puede llevar a una mala ejecucion de los ejercicios, lo que puede reducir la efectividad de la

rehabilitacion y aumentar el riesgo de lesiones [25].

A lo anterior se le debe sumar que las limitaciones tecnoldgicas en los paises en desarrollo
representan un obstaculo significativo para la implementacion de la rehabilitacion a
distancia. Los problemas de conectividad a Internet, la falta de recursos y otras dificultades
pueden hacer que sea dificil para los pacientes acceder a los servicios de rehabilitacion a
distancia [26]. Ademas, la falta de infraestructura tecnoldgica puede limitar la capacidad de
los paises en desarrollo para implementar soluciones de rehabilitacion a distancia. Esto
puede incluir la falta de acceso a equipos de rehabilitacion especializados, la falta de acceso
a Internet de alta velocidad, y la falta de formacion y educacion en el uso de tecnologias de
rehabilitacion a distancia [27], [28].

Estos desafios subrayan la necesidad de soluciones de rehabilitacion a distancia que sean
accesibles y faciles de usar en entornos con recursos limitados. Esto puede incluir crear

tecnologias de rehabilitacién que no dependan demasiado de Internet, que puedan ser



asequibles para los pacientes en paises en desarrollo, y que sean simples de utilizar, incluso
para aquellos con poca experiencia en tecnologia [29].

Diagnostico

En el &mbito de la rehabilitacion a distancia, se identifica una brecha en el acceso a servicios
esenciales de terapia fisica. A pesar de los avances tecnoldgicos, la disponibilidad desigual
de sistemas remotos de rehabilitacion y diversas barreras, como limitaciones fisicas y falta
de transporte, limitan el acceso a estos servicios. Los desafios en entornos domésticos, como
la falta de motivacion y supervision, complican ain mas la situacion. En paises en desarrollo,
las limitaciones tecnoldgicas, como la conectividad a Internet y la falta de recursos, afectan
significativamente el acceso a la rehabilitacion a distancia.

Pronéstico

El futuro podria agravar la demanda insatisfecha de rehabilitacion a distancia, especialmente
en paises en desarrollo, a menos que se implementen soluciones tecnolégicas innovadoras y
adaptadas a entornos con recursos limitados. Es crucial superar las limitaciones tecnoldgicas
y mejorar la accesibilidad para abordar los desafios actuales y futuros en la prestacion de

servicios de rehabilitacion a distancia
1.1.2 Formulacion del problema

¢Cbémo se puede desarrollar una aplicacién moévil que, mediante la integracion de técnicas
de gamificacién, apoye el proceso de rehabilitacién que los pacientes realizan desde su

hogar?
1.1.3 Sistematizacion

e Qué caracteristicas deberia incluir una aplicacion movil para apoyar el proceso de
rehabilitacion desde el hogar?

e ;COmo estaria disefiada una aplicacion mavil para apoyar el proceso de rehabilitacion
de personas desde su hogar?

e ;Cual es la aceptacion de las personas interesadas en realizar rehabilitacion desde su

hogar hacia la aplicacion mavil desarrollada?



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Desarrollar una aplicacion movil que mediante la integracion de técnicas de gamificacion

apoye el proceso de rehabilitacion que los pacientes realizan desde su hogar.
1.2.2  Objetivos especificos

e Definir las caracteristicas que debe cumplir la aplicacion propuesta mediante entrevistas
a profesionales relacionados al tema para permitir la rehabilitacion.

e Desarrollar una aplicacion movil haciendo uso de las caracteristicas definidas para
permitir la rehabilitacion fisica de personas desde su hogar.

e Explorar la funcionalidad de la aplicacion propuesta mediante la colaboracion de

usuarios representativos para conocer su aceptacion.
1.2.3 Justificacion

Este proyecto se fundamenta en la necesidad creciente de soluciones de rehabilitacion a
distancia en paises en desarrollo, donde el acceso a servicios especializados y recursos
médicos es limitado [4]. La rehabilitacion es un componente crucial para mejorar la calidad
de vida de las personas con condiciones de salud que afectan su movilidad y funcionalidad
[1]. Sin embargo, muchos pacientes en estas regiones enfrentan barreras significativas, como
la falta de centros de rehabilitacion en su area geografica, la carencia de transporte adecuado

y la escasez de recursos y tecnologia [1], [2], [3].

Ante este panorama, la aplicacion movil basada en gamificacion se presenta como una
propuesta innovadora y relevante para abordar dichos desafios. Mediante el uso de elementos
ludicos y motivadores, la aplicacion busca aportar al cumplimiento de los pacientes de los
tratamientos de rehabilitacion, a su motivacién y al compromiso en el proceso de
recuperacion, con la facilidad de realizar las terapias desde sus hogares. Por lo tanto, este
proyecto se posiciona como un aporte valioso al conocimiento existente en el campo de la
rehabilitacion a distancia, ofreciendo una solucién accesible para mejorar la calidad de vida

de los pacientes en estas regiones.

Este proyecto se alinea directamente con varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
establecidos por las Naciones Unidas [30]. En primer lugar, contribuye al ODS 3: Salud y
Bienestar, al proporcionar una solucién innovadora para mejorar la calidad de vida de las

personas con condiciones de salud incapacitantes a través de la rehabilitacion a distancia.



Ademas, se relaciona con el ODS 9: Industria, Innovacion e Infraestructura, al fomentar la
innovacion tecnoldgica para abordar desafios de acceso a servicios médicos especializados
en areas remotas o0 con recursos limitados. Por ultimo, el proyecto también apoya el ODS
10: Reduccion de las Desigualdades, al ofrecer una herramienta accesible y equitativa que
permite a las personas de comunidades desatendidas acceder a servicios de rehabilitacion de

manera remota y efectiva.

Este trabajo se enfoca en disefiar una aplicacion movil que sea facil de usar incluso para
aquellos con poca experiencia en tecnologia, garantizando que la falta de conocimientos

técnicos no sea un obstaculo para su utilizacion.

En resumen, el presente trabajo se justifica por la necesidad de implementar soluciones de
rehabilitacion a distancia en paises en desarrollo, donde los pacientes enfrentan limitaciones

significativas para acceder a servicios especializados.
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2.1 Telerehabilitacién

La telerehabilitacion es una modalidad de atencion médica que utiliza la tecnologia de las
telecomunicaciones para proporcionar servicios de rehabilitacion a distancia [31]. Este
enfoque permite a los pacientes recibir terapia y cuidados en su propio hogar o en un lugar
cercano, lo que puede ser especialmente Gtil para aquellos que viven en &reas rurales o que

tienen dificultades para desplazarse [4].
2.1.1 Latelerehabilitacion como solucion

La telerehabilitacion destaca su potencial como solucidn para abordar la falta de acceso a la
atencion medica en areas remotas o de bajos recursos, y como una forma de mejorar la
calidad de la atencion medica en todo el mundo. Ademas, Sarfo et al. [5] sefiala que la
pandemia de COVID-19 ha aumentado la necesidad de soluciones de atencién medica

remotas, incluida la telerehabilitacion, en todo el mundo.
2.1.2 Beneficios y desafios de la telerehabilitacion

La telerehabilitacion es una forma de atencién médica que utiliza tecnologia de
telecomunicaciones para proporcionar servicios de rehabilitacion a pacientes en su hogar o

en un entorno familiar.
Hailey et al. [31] mencionan los siguientes beneficios:

e Mayor accesibilidad a la atencién médica y rehabilitacion para personas que viven en
areas remotas o tienen dificultades para viajar a un centro de atencion médica.

e Mayor comodidad y conveniencia para los pacientes, ya que pueden recibir atencion en
su hogar o en un entorno familiar.

e Reduccion de los costos de atencion médica y rehabilitacion, ya que se pueden evitar los
gastos de viaje y los costos asociados con la atencidn en un centro de atencion médica.

e Mejora de la calidad de vida de los pacientes, ya que la telerehabilitacion puede ayudar
a mejorar la funcion fisica, la movilidad y la independencia.

e Mayor eficiencia en la atencion médica y rehabilitacion, ya que los pacientes pueden
recibir atencion mas rapidamente y los proveedores de atencidn medica pueden

monitorear el progreso de los pacientes de manera mas efectiva.
Por otro lado, se puede identificar los siguientes desafios asociados a la telerehabilitacion:

e La necesidad de habilidades béasicas y conocimientos sobre el uso de la tecnologia para
participar en la telerehabilitacion [6], [32].



e Algunos pacientes pueden tener dificultades para acceder a dispositivos moviles,
conexiones de Internet estables o equipos especializados necesarios para llevar a cabo la
telerehabilitacion [5], [6], [33].

e Latransmision de datos médicos y personales durante las sesiones de telerehabilitacion
puede plantear preocupaciones sobre la privacidad y seguridad de la informacién [5].

e Los pacientes pueden enfrentar dificultades para mantener la motivacion y seguimiento
a su programa de rehabilitacion sin la interaccion directa y el apoyo de un terapeuta o
grupo de rehabilitacion [34].

e La necesidad de personal capacitado para guiar a los pacientes a través del proceso de
telerehabilitacion [34]. La falta de tecnologias avanzadas, como la visién por
computadora, puede dificultar la retroalimentacidn precisa sobre la ejecucion correcta de

los ejercicios por parte del paciente.
2.2  Gamificacion

La gamificacion es un concepto que ha ganado popularidad en diversas disciplinas y
contextos. Segun Hamari et al. [35] la gamificacion se refiere a la aplicacion de elementos y
principios de disefio de juegos en contextos no ladicos. Este enfoque se utiliza para mejorar
la motivacion y la participacion del usuario, y puede tener una variedad de efectos

dependiendo del contexto y la implementacion.

Por otro lado, en el trabajo de Sardi et al. [10] mencionan gque es una tendencia emergente
que busca aplicar mecéanicas de juego en contextos no ludicos con el fin de involucrar a la
audiencia y hacer mas divertidas actividades cotidianas, generando beneficios

motivacionales y cognitivos.

En resumen, la gamificacion es un enfoque que utiliza elementos y principios de disefio de

juegos en contextos no ludicos para mejorar la motivacion y la participacion del usuario.
A continuacion, se presenta algunas aplicaciones de la gamificacion en diferentes campos.
2.2.1 Gamificacién en la educacion

La gamificacion en la educacion utiliza elementos de juego para motivar a los estudiantes y
mejorar su compromiso en el proceso de aprendizaje. Se aplican puntos, medallas y niveles
en cursos en linea para fomentar la participacion activa. Ademas, se atienden las necesidades
psicoldgicas basicas de los estudiantes, como la autonomia, la competencia y la interaccion
social [36].
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El estudio de Fotaris et al. [37] destaca la aplicacion Kahoot como una herramienta de
gamificacion para la educacion. Kahoot es un sistema de respuesta en el aula (CRS) que
permite a los educadores crear cuestionarios interactivos con elementos de juego, como

preguntas de opcion multiple y un sistema de puntuacion en tiempo real.

Los estudiantes participan en juegos competitivos mientras responden preguntas y compiten
por obtener la puntuacion mas alta, lo que promueve su participacion activa y la diversion

en el proceso de aprendizaje.
2.2.2 Gamificacion en la mercadotecnia

La gamificacion en la mercadotecnia de servicios se utiliza para aumentar la participacion,
retencion y lealtad del cliente. Al incorporar elementos de juego, se motiva al usuario, lo que
genera mayor satisfaccion y rentabilidad para la empresa. Ademas, la gamificacion
proporciona datos valiosos sobre el comportamiento y preferencias del cliente, informando

decisiones de marketing y mejorando la personalizacion de los servicios [38].

Un claro ejemplo dentro de esta area es la aplicacion de Starbucks Rewards, la cual utiliza
elementos de gamificacion para incentivar a los clientes a realizar compras frecuentes. Los
usuarios ganan estrellas por cada compra y pueden desbloquear niveles y recompensas

especiales a medida que acumulan estrellas.
2.2.3 Gamificacion en la salud

La gamificacion en la salud se utiliza para motivar a los pacientes en programas de
rehabilitacion y mejorar su adherencia a los tratamientos. Los elementos de juego en
aplicaciones y dispositivos de salud hacen que las actividades de rehabilitacion sean méas
atractivas y entretenidas. Los pacientes pueden monitorear su progreso, compararlo con otros

usuarios y educarse sobre su condicién de salud, fomentando habitos saludables [39].

Por otro lado, Sardi et al. [10] mencionan que la gamificacion se utiliza en la salud y
bienestar para rehabilitacion, actividad fisica y salud mental. Aunque se ha prestado atencion
a la gamificacion en e-Health, hay poca evidencia empirica y la mayoria de las aplicaciones

generan compromiso a corto plazo con recompensas externas.
2.3 Gamificacion en la telerehabilitacion

La gamificacion en la telerehabilitacion es una técnica que se utiliza para motivar a los
pacientes a participar en programas de rehabilitacion y mejorar su adherencia a los

tratamientos a distancia. Segun Tuah et al. [39] la gamificacion puede ser utilizada en la
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telerehabilitacion para mejorar la motivacion y el compromiso del paciente con el
tratamiento, asi como para proporcionar retroalimentacion y seguimiento del progreso del

paciente.

Por otro lado, Afyouni et al. [40] describen un asistente virtual gamificado para la
telerehabilitacion adaptativa, la cual tiene como objetivo mejorar la experiencia del paciente
y aumentar la eficacia del tratamiento, proporcionando una forma atractiva y entretenida de

realizar las actividades de rehabilitacién y monitorear el progreso del paciente.

Es importante destacar que, en el ambito de la salud y la gamificacion, actualmente existe
una amplia gama de trabajos relacionados, como se evidencia en la Tabla 1. En su mayoria,
estos trabajos se centran en el uso de tecnologias relacionadas con la vision por computadora.
Sin embargo, es importante sefialar que muchas de estas tecnologias requieren recursos
costosos, lo que limita su accesibilidad tanto para individuos en paises subdesarrollados
como para centros de salud especializados. De hecho, muchas de estas herramientas
tecnoldgicas, aunque sofisticadas en su disefio y funcionamiento, presentan un alto costo de
adquisicion y mantenimiento. Esta situacion plantea un desafio significativo en términos de
igualdad de acceso a la atencion médica y a la tecnologia sanitaria. Ademas, la mayoria de
estos trabajos se centran en la resolucion de problemas especificos, lo que sugiere un enfoque
limitado en términos de la aplicabilidad general de las soluciones propuestas.

Tabla 1. Trabajos relacionados de telerehabilitacion con gamificacion

Art. | Area de salud Ento_rno 0 Tecnologias Elem(a.nto§,de Modalidad
Ambiente gamificacién
‘Realidad Mixta | "untos
o 3 (RM) -Tra_yectorlas
Rehabilitacion | Interaccion . -Anillos de .
[41] | ..~ . -Microsoft Sincrona
fisica sin contacto control
HoloLens 2 -Niveles de
-Azure Kinect DK | ...
dificultad
-Puntos
Rehabilitacion | Interaccion -Vision por Multiplicadores | ..
[42] fisica sin contacto computador . -Barra de Sincrona
-Microsoft Kinect .
experiencia
-Niveles
L B -Realidad Virtual
[43] Rehabilitacion | Interaccion | (y/Ry -Puntos Sincrona
fisica sin contacto ) ) -Niveles
-Microsoft Kinect
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Neurorrehabilit | Interaccion -Realidad Virtual o ,
[44] | .~ . (VR) No indica Asincrona
acion sin contacto .
-Azure Kinect
Teléfono
[45] Fge_habllltacmn Interaccmn mtehggnte con PuNtos Sincrona
fisica sin contacto |acelerémetroy
giroscopio
[46] Re_habllltacmn Ipteraccmn -Robot NAO No indica Sincrona
fisica sin contacto
Rehabilitacién | Interaccion -Vision por -Puntos .
[47] | . computador : Sincrona
fisica sin contacto . . -Niveles
-Microsoft Kinect
[48] Re_habllltamon Ipteracuon Sens_orgs de PUNtoS Sincrona
fisica sin contacto | movimientos
Rehabilitacion | Interaccion -Vision por -Puntos .
[49] fisica sin contacto computador -Narrativa de Sincrona
-Microsoft Kinect |juego
Rehabilitacié | » -Vision por Vid
e T R L
-Microsoft Kinect
-Vision por “Monedas
Rehabilitacion | Interaccion computadqr -Rutas ]
[51] | . -Lead Motion X Sincrona
fisica sin contacto . .. -Objetos
-Microsoft Digits interactivos
-Microsoft Kinect
-Tabla de
clasificacion
Salud Aplicacion - -Puntos Sincrona 'y
[52] Cardiovascular | movil No indica -Medallas Asincrona
-Desafios
diarios
[53] | Psicologia Apllpamon -Unity No indica sincronay
movil -Micréfono Asincrona

En consecuencia, se reconoce que la diversidad de herramientas existentes no es suficiente
para abordar plenamente las necesidades actuales. No todas las personas tienen acceso a
estas tecnologias, 1o que plantea barreras significativas para su utilizacion generalizada.
Ademas, es importante destacar que muchas de estas herramientas no estan disefiadas para
ser utilizadas de manera autonoma en el hogar, ya que a menudo requieren la supervision de
un terapeuta durante las sesiones de rehabilitacion. Sin embargo, es alentador observar que
la gamificacion se ha identificado como un enfoque efectivo para aumentar la motivacion y

el compromiso del paciente con el proceso de rehabilitacion. Este método ofrece una
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oportunidad para mejorar la accesibilidad y la participacion del paciente en su propio
cuidado, lo que puede contribuir significativamente a la eficacia de los programas de

rehabilitacion.
2.4  Metodologia de desarrollo

Segun Despa [54], una metodologia de desarrollo es “un conjunto de reglas y directrices que
se utilizan en el proceso de investigacion, planificacion, disefio, desarrollo, prueba,
configuracién y mantenimiento de un producto de software”. Ademas, se menciona que la
metodologia también incluye valores centrales que son mantenidos por el equipo del
proyecto y herramientas utilizadas en el proceso de planificacion, desarrollo e

implementacion.
2.4.1 Prototipado

Un modelo de prototipo, también conocido como modelo de desarrollo progresivo, se
emplea principalmente en la creacion de software para proporcionar al usuario una vista
anticipada de como se vera el programa o sistema final [55]. Se denomina "desarrollo
progresivo™ a este modelo de prototipo ya que se transforma gradualmente hasta llegar a ser

el producto final.
2.4.2 Etapas del prototipado
Segun Rohit [56] los pasos del modelo de prototipado son:

e Recopilacién y analisis de requerimientos: Se entrevista al usuario para conocer en
detalle las necesidades del sistema.

e Disefio rapido: Se realiza un disefio basico que abarca los aspectos claves del sistema
para guiar la creacion del prototipo.

e Construccion del prototipo: Se crea el primer prototipo a partir de la informacion
obtenida en la etapa de disefio rapido.

e Evaluacién del usuario: El usuario evallUa el prototipo, identificando sus fortalezas,
debilidades y posibles mejoras.

o Refinamiento del prototipo: Se ajusta y mejora el prototipo basado en la
retroalimentacion del usuario. Este proceso se repite hasta que el usuario esté satisfecho.

e Ingenieria del producto: Una vez aprobado el prototipo final, se evalla

exhaustivamente el sistema final y se establece un plan de mantenimiento regular.
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llustracién 1. Etapas del modelo prototipado

Recopilacién y analisis
de requerimientos

Ingenieria Disefio
del producto rapido
Refinamiento del Construccién del
prototipo prototipo
Evaluacion
del Usuario

Elaborado: Autor
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3.1 Marco de Fases de Desarrollo
3.1.1 Obtencion de requisitos

Se llevaron a cabo entrevistas como parte del proceso de obtencion de requerimientos para
el proyecto. Estas entrevistas involucraron a 3 profesionales y expertos relevantes en el
campo de la rehabilitacion en la salud, como son los terapeutas fisicos. La informacion
recopilada a través de estas entrevistas desempefié un papel fundamental en la definicion de

los requerimientos clave del proyecto, la cual se llevo a cabo con el siguiente plan:

e Creacion de un prototipo: Se elabor6 un prototipo de la aplicacion que presentaba de
manera visual la idea general y las posibles caracteristicas. Este prototipo de fidelidad
media se utiliz6 como una herramienta grafica para ilustrar las funcionalidades y la
vision de la aplicacion durante las entrevistas realizadas.

e Protocolo de la entrevista: Se disefio una guia de preguntas estructuradas
especificamente adaptadas a los objetivos del proyecto, abarcaba preguntas relacionada
con las necesidades, requisitos y expectativas de la aplicacion (Anexo 1).

e Seleccidn de profesionales: La identificacion de estos participantes se llevé a cabo a
través de contactos cercanos, comprobando sus perfiles académicos y profesionales para
asegurarse de que contaban con los conocimientos necesarios. Estos profesionales
laboraban en el &rea de influencia de la institucion de los autores.

e Contacto y consentimiento: Después de haber recopilado la informacion necesaria, se
procedié a invitar a los profesionales a participar en las entrevistas mediante
herramientas de comunicacion como correos electronicos y WhatsApp (Anexo 2).
Ademas de esto, se obtuvo su consentimiento para la grabacion de la entrevista
garantizando la confidencialidad de la informacion (Anexo 3).

e Realizacion de entrevistas: Las entrevistas se llevaron a cabo de manera individual
mediante videollamadas utilizando la herramienta de Google Meet.

e Analisis de datos: Se analizaron las respuestas obtenidas de las entrevistas para
identificar las necesidades mas recurrentes mencionadas por los profesionales.

e Definicion de caracteristicas: A partir del analisis de las entrevistas, se listd los
requisitos clave que deben estar presentes en la aplicacion propuesta. Se priorizé las

caracteristicas segun su importancia y relevancia para el proceso de rehabilitacion.
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3.1.2 Desarrollo de la aplicacién

Considerando que el objetivo anterior permitio obtener las caracteristicas de la aplicacion
mediante la recopilacion y andlisis de requerimientos en el marco de la metodologia de

prototipado, se procede ahora a avanzar en las siguientes etapas.

Para cumplir con el segundo objetivo de desarrollar la aplicacion mévil basada en las
caracteristicas definidas para permitir la rehabilitacién de personas desde su hogar, se llevd
aplico la metodologia de prototipado evolutivo. Este enfoque permite la creacion de
versiones iniciales del producto, que se mejoran continuamente con base en la

retroalimentacion obtenida hasta llegar al producto funcional.
Disefio de prototipo

Se inici6 el proceso de desarrollo con la creacion de prototipos de la aplicacion movil
utilizando la plataforma de disefio Figma (www.figma.com). En esta etapa, se definio las
interfaces y funcionalidades clave de la aplicacion, buscando una representacion visual y
detallada de la experiencia del usuario.

Evaluacion del prototipo

Una vez que se cred el primer prototipo, se procedio a realizar una evaluacion con usuarios.
La aplicacion fue presentada a un profesional en el campo de la rehabilitacion fisica, quien
observa el prototipo y proporciond retroalimentacion sobre los aspectos de la aplicacion que

se deben abordar o incrementar.
Mejoras del prototipo

Con base en los comentarios y sugerencias recopilados durante la evaluacion, se realizaron
ajustes y mejoras en el disefio y funcionalidades de la aplicacion. Este proceso de iteracion
ayuda a que la aplicacién se alinee con las necesidades y expectativas de los usuarios,

buscando maximizar su eficacia y facilidad de uso.
Desarrollo funcional

Una vez finalizada la fase de disefio y evaluacion de prototipos, se procedié al desarrollo de
la aplicacion movil utilizando tecnologias que pudieran agilizar el desarrollo. El proyecto se
trata de una aplicacién distribuida que integra un conjunto de software colaborativo, cuyos
componentes interacttan para llevar a cabo diversas tareas o brindar un servicio. En este
contexto, los distintos elementos de la aplicacion pueden encontrarse distribuidos en diversas

maquinas interconectadas [57].
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A continuacion, se nombran los componentes utilizados:
e Servidor (Backend)

Se implemento un servicio web, especificamente una REST API (Interfaz de Programacion
de Aplicaciones basada en Transferencia de Estado Representacional). Esta arquitectura,
conocida por su enfoque ligero y escalabilidad, se ha convertido en un estandar para la

construccion de servicios web eficientes y flexibles.

La implementacion de la REST API se llevd a cabo mediante el uso del lenguaje de
programacion TypeScript y el framework NestJS. TypeScript, siendo una extension tipada
de JavaScript, aporta una capa adicional de robustez al codigo, mientras que NestJS

proporciona una estructura modular y basada en controladores para facilitar el desarrollo.

Por ultimo, la persistencia de datos se gestiond utilizando la base de datos PostgreSQL,
conocida por su rendimiento y confiabilidad en entornos de desarrollo de aplicaciones web.

e Cliente (Frontend)

En el &mbito del cliente, se han desarrollado dos productos fundamentales como parte de

este proyecto.

El componente principal es una aplicacién mavil, que se basa en el objetivo principal de este
trabajo. Esta aplicacion mavil fue construida utilizando el lenguaje de programacién Dart y
el framework Flutter. La eleccion de estas tecnologias se basé en la necesidad de agilizar el
desarrollo, ya que Dart proporciona un rendimiento eficiente y Flutter facilita la creacion de
interfaces de usuario. Al igual que se implemento6 una aplicacion web utilizando JavaScript

y el framework Angular.

La eleccion de estas tecnologias se centrd en la eficiencia del desarrollo, asegurando la

rapidez y coherencia en la implementacion de ambos productos.
e Protocolo de comunicacién

La comunicacién entre el servicio web (REST API) y los clientes movil y web se lleva a
cabo a través del protocolo HTTP (Hypertext Transfer Protocol). La REST API expone
endpoints claramente definidos que permiten a los clientes realizar solicitudes HTTP para

realizar operaciones especificas, como la obtencién o manipulacion de datos [58].
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Ambos clientes, movil y web, interactdan con la REST API de manera eficiente gracias a la
estandarizacion y versatilidad del protocolo HTTP, permitiendo una comunicacion fluida y

segura entre el frontend y el backend del sistema.
3.1.3 Evaluacion de la aplicacion

En la evaluacion de la aplicacion propuesta, se adoptd un enfoque cualitativo mediante
estudio de casos, lo que posibilito la descripcion, comparacion y comprension de diversos
aspectos relacionados con los usuarios. Para este propdsito, se consideraron 3 casos distintos,
cada uno representando a individuos que forman parte de diferentes grupos demograficos.
Estos grupos pueden variar en términos de género, etnia, estructura familiar u otras
caracteristicas que puedan influir en su forma de pensar, comunicarse o reaccionar ante

diversas situaciones [59].

Por otro lado, se disefid un cuestionario centrado en el Modelo de Aceptacion de la
Tecnologia [60] (TAM, por sus siglas en inglés), que se centrd en la primera creencia del
usuario en la percepcion de la utilidad. Este cuestionario fue disefiado para recopilar la
opinién y la experiencia de los usuarios sobre la aplicacion de telerehabilitacion. Se
evaluaron varios aspectos, como la motivacion, la utilidad de las funciones de la aplicacion,
la satisfaccion con las recompensas y la retroalimentacion proporcionada, el seguimiento del

progreso y el compromiso a largo plazo.

A continuacién, se describe las partes del plan de evaluacion de la aplicacion, la cual tambien

se presenta en el Anexo 9.
Participantes y entorno

Para garantizar la representatividad del estudio, se seleccionaron especificamente tres
usuarios que cumplieran con los criterios establecidos de inclusién, es decir, los usuarios
debian presentar alguna condicién o lesion fisica en proceso de rehabilitacion convencional.
Ademas, se requeria que tuvieran la capacidad de utilizar la aplicacion desde sus hogares,
disponiendo al menos de un teléfono inteligente de gama baja con acceso a internet. Se
enfatizoé la diversidad al permitir la participacion de individuos de cualquier edad y género,
con el objetivo de capturar una variedad de perspectivas y experiencias en el uso de la

aplicacion de telerehabilitacion.
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Caracteristicas de los participantes

Participante 1: Es una mujer de 24 afios menciona que tiene una condicion fisica que limita
el movimiento de sus extremidades tanto superiores como inferiores, sugiriendo la
posibilidad de paraplejia. Esta condicion dificulta enormemente su movilidad y la
realizacion de actividades cotidianas. Actualmente, no puede acceder a tratamientos
especializados debido a su elevado costo y duraciéon. En su lugar, recibe ayuda de un
terapeuta conocido, quien le asigna tareas que requieren la asistencia de hasta dos o tres

personas simultaneamente, dependiendo de la actividad.

Participante 2: Es un hombre de 22 afios que solia ejercitarse diariamente en el gimnasio,
centrandose especialmente en ejercicios de peso libre y aumentando gradualmente la
intensidad. Sin embargo, un dia experiment6 una fuerte fatiga en la columna que le impidio
realizar ciertos movimientos y actividades cotidianas. Tras someterse a varios examenes
médicos, los doctores diagnosticaron signos de hernia discal. Le recomendaron comenzar un
tratamiento que incluye ejercicios de estiramiento, movilidad y correccidn postural, entre

otros, lo cual ha dado lugar a mejoras notables en su condicion.

Ademas, debe realizar los ejercicios a diario, pero los lleva a cabo de forma intermitente
debido a problemas econémicos; es decir, asiste a sesiones presenciales cuando puede
costearlas y realiza ejercicios de forma asincrénica cuando no puede. Esta estrategia ha sido

efectiva hasta el momento para mantener su progreso.

Participante 3: Se trata de una mujer de 26 afios que sufrié un accidente de transito,
resultando en fracturas en el fémur de la pierna derecha y la cadera, lo que requirié una
cirugia de urgencia. Después de la recuperacion inicial, se encuentra en un prolongado
proceso de rehabilitacion, pero lamentablemente carece de los recursos necesarios para
cubrir los costos de las terapias. Esta limitacion financiera le dificulta realizar actividades

cotidianas sin ayuda, le impide trabajar y enfrenta otros desafios.

Actualmente, sus terapias son intermitentes debido a esta dificultad econdmica. Como
alternativa, lleva a cabo algunos de los ejercicios que aprendid durante las sesiones de terapia
en casa, tales como subir y bajar escaleras, montar en bicicleta, realizar ejercicios con

balones de estabilidad, entre otros, utilizando videos de YouTube como guia.
Procedimiento

e Consentimiento informado: Se envid una invitacion para participar en el estudio a

través de correo electronico y WhatsApp, y se considero a los tres participantes que
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respondieron, como se describid anteriormente. Luego se coordiné una fecha y hora para
[levar a cabo la primera reunion, junto con la entrega de un documento de consentimiento
informado que cada participante firmé para la toma de iméagenes.

e Primera reunidn: Se llevo a cabo una conversacion con el usuario para comprender su
condicion fisica actual, utilizando una lista de preguntas especificas (ver Anexo 10).
Luego, se revisaron las funcionalidades clave de la aplicacion y se le informé que estaria
disponible para atender cualquier pregunta o problema que pueda surgir.

e Instrucciones: A pesar de que durante la reunion se repasaron todas las funcionalidades
de la aplicacién, se consider6 que seria Util proporcionarle un documento detallado que
describa los pasos para utilizar las funcionalidades principales. Esto se hizo con el
objetivo de brindarle una referencia practica y facil de seguir, que le permita aprovechar
al méaximo todas las capacidades de la aplicacion (ver Anexo 11).

e Monitoreo y uso de la aplicaciéon: Se proporcion6 un canal de comunicacion, en este
caso WhatsApp, para abordar cualquier problema que los usuarios puedan enfrentar
durante el uso de la aplicacion.

e Segunda reunion: Tras 4 dias de uso de la aplicacion, se realizd una entrevista con el
usuario para recabar su opinion sobre la misma. Durante la reunion, se utilizaron una
serie de preguntas como guia (ver Anexo 12), las cuales también fueron empleadas para
crear un cuestionario de preguntas cerradas con el mismo prop6sito mencionado
anteriormente; es decir, evaluar la percepcion de utilidad de la aplicacion. Dicho
cuestionario se llevo a cabo utilizando Google Forms (ver Anexo 13).

e Resultados: Finalmente, tras obtener las opiniones de los usuarios, se procedié a

analizarlas y llegar a una conclusion.
3.2  Cronograma

El cronograma presentado a continuacion (llustracion 2) es una representacion visual del
proceso llevado a cabo durante la realizacion de este trabajo. Esta dividido en diferentes
etapas y actividades, cada una de las cuales contribuye al logro del objetivo general del
proyecto. El cronograma proporciona una vision general del tiempo dedicado a cada fase,

desde la investigacion inicial hasta la entrega del documento y producto.
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llustracion 2. Cronograma del proceso de desarrollo del trabajo curricular

Actividad 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14|15|16|17|18(19|20|21|22|23|24|25|26(27|28|29|30|31|32
Definicion del tema del proyecto
(Titulo. Problema. Justificacién
y Objetivos)

Marco tedrico

Metodologia de desarrollo

Correccion del documento
preliminar

Entrega del Anteproyecto
Construccioén del prototipo de la
aplicacion

Preparaciéon de formato de la
entrevista con usuarios

Aprobacién del Anteproyecto
Anilisis y listado de requisitos
para la aplicacién

Ajuste del prototipo de la
aplicacion basado en las
caracteristicas de los usuarios

Desarrollo de la aplicacion
utilizando herramientas de
programacion

Pruebas de aceptacion de la
aplicacién

Elaboracién del manual de
usuario

Conclusiones y
recomendaciones del proyecto

Correceion final del documento

Entrega de documento del
trabajo de integracion curricular

Elaborado: Autor
3.3 Recursos, presupuesto y financiamiento

En el transcurso de este proyecto, se han utilizado diversos recursos que han sido
fundamentales para su desarrollo y ejecucion (Tabla 2). Uno de los recursos principales ha
sido una computadora portatil ASUS VivoBook, que ha desempefiado un papel crucial tanto
en el desarrollo de la aplicacion como en la elaboracién de documentos e investigacion.
Equipada con un procesador Intel Core i5 de 11va generacién, 12GB de RAM vy un disco
duro de 512GB, esta computadora portéatil ha proporcionado la potencia de procesamiento y
el almacenamiento necesarios para llevar a cabo tareas complejas de programacion, y

redaccion de documentos.

Ademas, se ha utilizado un teléfono inteligente Samsung A20s como un recurso esencial
para probar la aplicacién desarrollada. Este dispositivo, con 3GB de RAM y 32GB de
almacenamiento, ha servido como un emulador en tiempo real, permitiendo verificar el
funcionamiento y la compatibilidad de la aplicacion en un entorno movil. El uso del teléfono
inteligente como emulador ha facilitado la identificacion de posibles errores o mejoras
necesarias en la aplicacion, garantizando su calidad y funcionalidad antes de su

implementacién final.

Aunque no se ha requerido un presupuesto especifico ni financiamiento externo para este

proyecto, se estima que el valor comercial de la computadora portatil ASUS VivoBook es
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de $600 ddlares y el del teléfono mévil Samsung A20s es de $150 doblares. Estos costos
reflejan la inversion en tecnologia necesaria para llevar a cabo con éxito el desarrollo de la

aplicacion y su posterior evaluacion en un entorno movil.

Tabla 2. Recursos tecnologicos utilizados

N° | Concepto Cant. | U. medida | Precio U.
Equipos tecnoldgicos

1 | Computadora portatil ASUS VivoBook | 1 Ud. $ 600

2 | Samsung Galaxy A20s 1 ud. $ 150

3.4  Instrumentos para el seguimiento y control

Durante el desarrollo de este proyecto, se han utilizado diversos instrumentos y herramientas
para facilitar el seguimiento y control de las actividades, asi como para garantizar la
organizacion y eficacia en la gestion de los recursos. Estas herramientas han desempefiado
un papel fundamental en la supervision del progreso del proyecto y en la gestion de la

documentacién y el codigo de este.

En primer lugar, se ha empleado Trello como una herramienta de gestion de proyectos, que
ha permitido organizar y visualizar las tareas, establecer plazos de entrega y mantener un
seguimiento de los avances. La interfaz intuitiva de Trello ha facilitado la estructuracion y
planificacion de las actividades, proporcionando una vision clara del estado de cada tarea y

del progreso general del proyecto.

Ademas, se ha utilizado OneDrive como plataforma de almacenamiento en la nube para la
gestién de documentos. OneDrive ha proporcionado un espacio seguro y accesible para
almacenar y respaldar archivos relacionados con el proyecto, asegurando la disponibilidad
de la informacién en todo momento y desde cualquier ubicacion. La capacidad de
sincronizacion automatica de OneDrive ha facilitado la gestion y actualizacion de

documentos de manera eficiente.

Por ltimo, se ha empleado Git como sistema de control de versiones del cédigo del
proyecto. Git ha permitido realizar un seguimiento detallado de los cambios realizados en el
codigo, facilitando la gestion y el mantenimiento de este a lo largo del tiempo. La capacidad
de Git para registrar los cambios, gestionar ramas de desarrollo y revertir modificaciones ha

sido fundamental para mantener un historial coherente y seguro del codigo del proyecto.
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35 Indicadores de evaluacion

En esta seccion se describe el proceso de verificacion llevado a cabo para garantizar el

cumplimiento efectivo de los requisitos del proyecto. Se han desarrollado diversas

actividades de verificacion con el objetivo de asegurar que cada aspecto del proyecto se

ajuste a los estandares y especificaciones establecidos.

A continuacion, se presenta una tabla para cada uno de los indicadores (Tabla 3, 4 y 5)

considerados en este proyecto, detallando el indicador implementado, su descripcion, el

método de medicidn y los criterios de éxito asociados.

Tabla 3. Indicador de Cumplimiento de Plazos

Indicador Cumplimiento de plazos

Descripcion Mide la capacidad del proyecto para cumplir con los plazos
establecidos para la entrega del proyecto.

Medicion e Se llevd un registro de las fechas de entrega planificadas

para cada avance del proyecto.

Se comparo las fechas de entrega planificadas con las
fechas de entrega reales para determinar si se cumplieron
los plazos.

Se utilizo el software de control de versiones Git para
monitorear el progreso.

Criterios de éxito

Se considerd que el proyecto cumple con los plazos si al
menos el 90% de las entregas se realizo segun lo
programado.

Tabla 4. Indicador de cumplimiento de los objetivos y requerimientos del proyecto

Indicador Cumplimiento de los objetivos y requisitos del proyecto

Descripcion Este indicador evalta en qué medida el proyecto logra
alcanzar sus objetivos y cumplir con los requisitos
establecidos durante su desarrollo.

Medicion e Se identificd los objetivos y requisitos del proyecto en la

etapa de planificacion.
Se recopilé datos sobre el progreso del proyecto y el logro
de cada objetivo y requisito a lo largo del tiempo.

Criterios de éxito

Se considero que el proyecto cumple con sus objetivos y
requisitos si al menos el 80% de los objetivos establecidos
se alcanzan y se cumple con todos los requisitos definidos.
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Tabla 5. Indicador de nivel de aceptacion del usuario

Indicador Nivel de aceptacion del usuario

Descripcion Este indicador evalua el nivel de satisfaccion del usuario final
con el producto desarrollado como parte del proyecto.

Medicion e Se llevo a cabo una entrevista con el usuario para recopilar

su opinion sobre la aplicacion desarrollada.
e Se aplico un cuestionario para recopilar la opiniény la
aceptacion del cliente con respecto a la aplicacion.

Criterios de éxito

e Se considerara que el proyecto ha tenido una buena
aceptacion si los usuarios reciben favorablemente las
funcionalidades de la aplicacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1  Producto tecnolégico desarrollado

En esta seccion, se presenta la documentacion técnica que detalla el proyecto tecnolédgico
desarrollado. Desde su concepcion hasta su implementacion préactica, se abarcan todos los
aspectos relacionados con el disefio, desarrollo y construccion del producto tecnolégico. Este
capitulo proporciona una visién completa de los logros alcanzados mediante la
implementacion del proyecto, destacando tanto los aspectos técnicos como funcionales mas

relevantes. La documentacion se estructura de manera que permita comprender de forma

explicita y detallada la contribucion tecnoldgica realizada en este proyecto.

4.1.1 Obtencion de requisitos

Entrevista a profesionales

A continuacion, se presenta la Tabla 6 que resume los requerimientos funcionales derivados

de las entrevistas realizadas con profesionales del campo de la rehabilitacion en la salud.

Tabla 6. Requerimientos funcionales de la aplicacion

Requerimiento Descripcion Prioridad
Aplicacion web
Registrar terapeutas | El administrador es responsable de gestionar los Alta
registros de los terapeutas, recopilando informacién
como nombres, apellidos, nUmero de
identificacion, fecha de nacimiento, nimero de
teléfono, departamento y descripcion.
Registrar pacientes Los terapeutas son responsables de gestionar los Alta
registros de los pacientes, recopilando informacion
como nombres, apellidos, niUmero de
identificacion, fecha de nacimiento, nimero de
telefono y descripcion.
Vincular pacientes Los terapeutas deben contar con la opcién de Alta
vincular un paciente existente para evitar la
duplicacién de datos, al momento de registrar un
paciente.
El nombre de Para acceder a las diferentes aplicaciones, tanto Media
usuario tiene que ser | terapeutas como pacientes deben utilizar su nimero
el nimero de cédula | de cédula de identidad como nombre de usuario.
de la persona Esto se hace con el fin de facilitar su recordatorio y
(terapeuta/paciente) | asegurar una experiencia de inicio de sesion mas
sencilla.
Activar/Desactivar Esta funcionalidad es gestionada por el Alta
cuentas de usuario administrador, quien puede desactivar a un
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terapeuta para evitar su acceso a la aplicacién en
caso de que ya no forme parte de la institucion.

De manera similar, los terapeutas pueden utilizar
esta misma funcionalidad para desactivar a los
pacientes, restringiendo su acceso a la aplicacion.

Registrar La aplicacion debera permitir que el paciente tenga | Alta

tratamientos varios tratamientos activos simultaneamente y que
las tareas estén relacionadas con cada uno de ellos.

Subir recursos La aplicacion debe permitir subir recursos Alta

audiovisuales audiovisuales (especificamente videos) para
utilizarlos en la configuracion de una tarea. Los
recursos pueden ser locales o de internet como
YouTube.

Registrar tareas Los terapeutas son responsables de registrar sus Alta
propias tareas y mantener un banco o listado de las
mismas. Estas tareas se utilizan luego al asignarlas
a los pacientes.

Cambiar la La aplicacion debe brindar a los terapeutas la Media

visibilidad de la capacidad de cambiar la visibilidad de las tareas,

tarea permitiendo que sean publicas o privadas segun sea
necesario. Esta funcion es util en caso de que otra
persona terapeuta pueda beneficiarse de dicha
tarea.

Asignar tareas La aplicacion debe ofrecer la posibilidad de asignar | Alta
tareas a los pacientes con una configuracion
personalizada, adaptada especificamente a las
condiciones individuales de cada paciente.

Configurar la Al asignar tareas, los terapeutas deben especificar | Alta

asignacion de la el nimero de series, repeticiones, duracion de cada

tarea dependiendo repeticion y tiempo de descanso entre ellas,

del caso del paciente | teniendo en cuenta las condiciones individuales del
paciente.

Aplicacion movil

Notificar al paciente | La aplicacion debe posibilitar que cuando un Alta

de una nueva tarea terapeuta asigne una tarea, el paciente reciba una

asignada notificacion en su dispositivo movil.

Ver los recursos de La aplicacion debe permitir cargar videos de la Alta

la tarea asignada tarea asignada, lo que facilita al usuario
comprender como realizar la tarea asignada de
manera adecuada.

Realizar la tarea La aplicacion permitird al paciente visualizar el Alta

asignada

tiempo restante para completar la tarea asignada y
no le permitira finalizarla hasta que esté
completada. Cuando el paciente complete la tarea,
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se le otorgaran 10 FlexiCoins (la moneda de la
aplicacion) y 15 puntos de experiencia.

Mostrar un resumen
general del proceso
del paciente

La aplicacion mostrara informacion general sobre
el progreso del paciente, incluyendo el nimero
total de tareas completadas, asi como las
completadas durante la semana actual. También se
mostrara el rango actual del paciente, el niUmero de
monedas obtenidas y otra informacion relevante.

Media

Incluir rangos

La aplicacion debe tener los siguientes rangos y
orden:

Fortaleza
Superacion
Renovacion
Recuperacion
Crecimiento
Dominio

ocouarwhE

Alta

Mostrar una tabla de
clasificacion

La aplicacion incluira una tabla de clasificacion
con el listado de pacientes que se encuentren en el
rango. Junto a cada paciente se mostrara el
porcentaje de tareas completadas. Las condiciones
para el cambio de rango son las siguientes:

e Si el paciente ha completado menos del 30% de
las tareas, descendera de rango.

e Si el paciente ha completado entre el 30% vy el
70% de las tareas, permanecera en el mismo
rango.

e Si el paciente ha completado més del 70% de
las tareas, ascendera de rango

Alta

Genera un cadigo
promocional para
obtener una cita
gratis

La aplicacion contara con una funcion que generara
un codigo para obtener una cita gratuita en el
centro de salud donde el paciente esta siendo
atendido, a cambio de 100 FlexiCoins. Esta opcion
recompensa la constancia y dedicacion del paciente
en la realizacion de las tareas asignadas.

Alta
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Asimismo, se definieron los requerimientos no funcionales, los cuales se presentan en la

Tabla 7.

Tabla 7. Requerimientos no funcionales de la aplicacion

Requerimientos no funcionales

debe tener el modo
oscuro

modo oscuro, ofreciendo a los usuarios la
opcién de cambiar entre el tema claro y oscuro
segun sus preferencias. Esta funcionalidad
garantiza una experiencia visual cbmoda y
reduce la fatiga ocular, especialmente en
entornos con poca iluminacion.

Requerimientos Descripcion Prioridad
La aplicacion para los | La aplicacion debe ser accesible a través de un | Alta
terapeutas tiene que navegador web estandar y no requiere de
ser web instalacion adicional, permitiendo a los
terapeutas acceder a la plataforma desde
cualquier dispositivo con conexién a Internet,
lo que facilitara su uso y su disponibilidad en
distintos entornos de trabajo.
La aplicacion para los | La aplicacién movil debe garantizar un acceso | Alta
pacientes tiene que sencillo y cémodo para los usuarios,
ser movil priorizando su disponibilidad en dispositivos
Android. Ademas, se requiere que la interfaz
sea intuitiva y facil de usar, facilitando asi la
experiencia del usuario.
La aplicacion movil La aplicacion mavil debe proporcionar Alta
debe tener una retroalimentacion auditiva, utilizando tanto
retroalimentacion sonidos como voz, para sefialar el inicio y la
mediante sonidos y finalizacion de cada repeticion de una tarea
V(04 asignada. Ademas, la voz debe emitir frases
motivadoras que animen al usuario a continuar
con el ejercicio.
La aplicacion movil La aplicacion mavil debe incluir soporte para el | Baja
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4.1.2 Diagrama de casos de uso

El siguiente diagrama de casos de uso (llustracion 3) muestra las funcionalidades principales

de la aplicacion, abarcando las interacciones entre terapeutas, pacientes y administradores.

Se muestra un proceso en el que el terapeuta puede crear pacientes, asignar tareas y

gestionarlas, mientras que el paciente puede acceder y completar las tareas asignadas. Esta

representacion proporciona una vision integral de cémo se llevan a cabo las actividades

dentro del sistema, tanto desde la perspectiva del usuario como desde la del administrador.

llustracion 3. Diagrama de casos de uso

<<Include>>

Registrar paciente

Registrar tratamientos
Ver progreso de las
tareas asignadas
E Registrar terapeuta

Administrador

Registrar tarea

Terapeuta

Cambiar contrasefia

@m\
Generar codigo
promocional

Paciente

<<Extend>>
extensionpoints =t T7777
Subir recursos multimedia
Subir video de YouTube 228

Extend>>

’
Subir video local
Subir video de
YouTube

Elaborado: Autor
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4.1.3 Diagrama de base de datos

El siguiente diagrama (llustracion 4) proporciona una vision general de la estructura y
organizacion de la base de datos, que sirve como cimiento para almacenar, gestionar y
recuperar datos de manera eficiente y segura. Se detallan las tablas principales, relaciones

entre entidades, tipos de datos utilizados y la légica de almacenamiento que respalda las
funcionalidades de la aplicacion.

llustracion 4. Diagrama fisico de base de datos
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4.1.4 Diagrama de arquitectura

La arquitectura de la aplicacion se basa en un modelo de cliente-servidor como se puede
visualizar en la llustracion 5, donde dos clientes distintos interactian con un servidor central.
Por un lado, los terapeutas utilizan una aplicacion web, mientras que los pacientes acceden
a la aplicacion movil desde sus dispositivos. Estos clientes se comunican con el servidor a
través de una APl REST, que maneja las solicitudes entrantes y proporciona respuestas

correspondientes.

El servidor, que actua como el nacleo de la aplicacién, esta compuesto por una REST API
que gestiona la légica de negocio y la interaccidn con la base de datos. Cuando un terapeuta
asigna tareas a un paciente, se desencadena un caso especial: el servidor realiza una peticion
al servicio de Firebase Cloud Messaging para enviar una notificacion al dispositivo mavil
del paciente. Esto permite una comunicacion instantdnea y efectiva entre terapeutas y

pacientes.

llustracion 5. Diagrama de arquitectura
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Elaborado: Autor

El diagrama de arquitectura ilustra la disposicion de estos componentes y la interaccion entre
ellos, proporcionando una vision clara’y completa de cOmo se estructura y opera la aplicacion

para satisfacer las necesidades de todos los usuarios involucrados.
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4.1.5 Diagrama de clases

Dada la complejidad del proyecto y siguiendo una arquitectura limpia, se ha disefiado una
amplia variedad de clases, archivos y directorios para abordar las distintas funcionalidades
de la aplicacién. Reconociendo la extension de estos componentes, se presentan los mddulos

mas relevantes para comprender la estructura y el flujo de datos dentro del sistema.
En este contexto, se destacan los siguientes modulos principales:

e Autorizacion de pacientes: Este mddulo se encarga de gestionar la autenticacion y
autorizacion de los pacientes dentro de la aplicacion, garantizando la seguridad y
privacidad de sus datos (Anexo 5).

e Tareas asignadas: Aqui se manejan las tareas asignadas a los pacientes por los
terapeutas, estableciendo un seguimiento y registro claro de las actividades pendientes y
completadas. Este modulo es crucial para el seguimiento y progreso del paciente en su
proceso terapéutico (Anexo 6).

e Tratamientos de pacientes: En este mddulo se gestionan los tratamientos especificos
asignados a cada paciente, permitiendo un seguimiento de las tareas realizadas por los
pacientes. Este componente es esencial para garantizar un cuidado personalizado y
efectivo para cada paciente (Anexo 7).

e Tabla de clasificacion: Esta tabla proporciona una vision general de la clasificacion de
pacientes segun el porcentaje de las tareas realizadas por los pacientes durante la semana
(Anexo 8).

Es importante destacar que cada uno de estos modulos puede abarcar una variedad de
funcionalidades especificas dentro de la aplicacion, contribuyendo de manera significativa a
la experiencia global del usuario y al cumplimiento de los objetivos de la aplicacion. A través
de los diagramas de clases correspondientes, se proporcionara una representacion visual de
la estructura y relaciones entre las diferentes clases dentro de estos modulos, facilitando asi

su comprension y analisis.
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4.1.6 Casos de uso extendido

necesaria para su perfil.

CuU-001 Registrar terapeuta

Aplicacion Web

Actores Administrador

Descripcion Tiene la responsabilidad de afiadir un nuevo terapeuta a la

aplicacion. Este proceso incluye la entrada de informacion
relevante sobre el terapeuta, como sus nombres, apellidos, cédula,
numero de teléefono y cualquier otra informacidn que pueda ser

Precondicion e El usuario debe estar registrado y autenticado en la aplicacion
como administrador.

Postcondicion e Se aflade un nuevo terapeuta a la aplicacion.
e Se generan las credenciales al terapeuta.
e El administrador recibe la notificacioén de que el terapeuta ha

sido afiadido.
Flujo Normal de Eventos
Actor Aplicacion
1. Se dirige a la opcion Administracion
-> Terapeutas -> Nuevo terapeuta,
de la interfaz de usuario.
2. Presenta el formulario de “Registrar
terapeuta”.

3. Ingresa los datos solicitados sobre el

terapeuta, la cuales son: Nombres,

Apellidos, Cédula, Fecha de

Nacimiento, Teléfono,

Departamento, Descripcion.
4. Presiona el boton de “Guardar” el

registro.

5. Valida los datos ingresados en el
formulario.

6. Genera las credenciales para el terapeuta

7. Registra un nuevo terapeuta con la
informacidn proporcionada en la base de
datos y sus credenciales.

8. Muestra un mensaje que el terapeuta ha
sido registrado y cuadro de dialogo con
las credenciales.

9. Visualiza el mensaje y finaliza el
proceso.
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Flujos Alternos

Flujo 5. Cuando el administrador omite informacion requerida en el formulario, la
aplicacion muestra un mensaje de error, indicando que campos son obligatorios y ain no
han sido llenados.

Flujo 5. Cuando el administrador intenta registrar un terapeuta con un nimero de cédula
que ya esté en uso la aplicacion muestra un mensaje de error, indicando que el nimero de
cedula ya esté registrado.

Diagrama de secuencia
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CuU-002 Registrar paciente
Aplicacion Web
Actores Terapeuta
Descripcion Tiene la responsabilidad de afiadir un nuevo paciente en la
aplicacion. Este proceso puede implicar la entrada de
informacidn relevante sobre el paciente, como su nombre, fecha
de nacimiento, cédula, entre otros.
Precondicion e El usuario debe estar registrado y autenticado en la aplicacién
como terapeuta.
Postcondicion e Se aflade un nuevo paciente a la aplicacion.
e Se generan las credenciales para el paciente.
e El terapeuta recibe la notificacion de que el paciente ha sido
afiadido.

Flujo Normal de Eventos

Actor

Aplicacion

Se dirige a la opcidn “Pacientes -> Mis
pacientes -> Nuevo paciente”, de la
interfaz de usuario.

2. Muestra dos opciones: Crear nuevo

paciente o vincular paciente existente.
Elige la opcidn “Crear nuevo paciente”.
4. Presenta el formulario de “Registrar
paciente”.
Ingresa los datos solicitados sobre el
paciente, la cuales son: Nombres,
Apellidos, Cédula, Fecha de
Nacimiento, Teléfono y Descripcion.
Presiona el botén de “Guardar” el
registro.

7. Valida los datos ingresados en el
formulario.

8. Genera las credenciales para el
paciente.

9. Registra un nuevo paciente con la
informacidn proporcionada en la base
de datos y sus credenciales.

10. Muestra un mensaje que el paciente ha

sido registrado y un cuadro de dialogo
con las credenciales.

11. Visualiza el mensaje y termina el

proceso.
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Flujos Alternos

Flujo 7. Cuando el terapeuta omite informacion requerida en el formulario, la aplicacién
muestra un mensaje de error, indicando que campos son obligatorios y ain no han sido
Ilenados.

Flujo 7. Cuando el terapeuta intenta registrar un paciente con un namero de cédula que
ya esta en uso la aplicacion muestra un mensaje de error, indicando que el nimero de
cedula ya esté registrado.

Diagrama de secuencia
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CU-003 Registrar tratamiento

Aplicacion Web
Actores Terapeuta
Descripcion Tiene la responsabilidad de afiadir un nuevo tratamiento para un

paciente en especifico en la aplicacion. Este proceso puede
implicar la entrada de informacion relevante como la seleccion
del paciente, el titulo del tratamiento, fecha de inicio y
descripcion general del mismo.

Precondicion e El usuario debe estar registrado y autenticado en la aplicacion
como terapeuta.

e El paciente seleccionado debe estar registrado en la
aplicacion.

Postcondicion e Se afiade un nuevo tratamiento para el paciente seleccionado
en la aplicacién.

e El terapeuta recibe la notificacion de que el tratamiento ha
sido creado.

Flujo Normal de Eventos

Actor Aplicacion

1. Sedirige a la opcion “Pacientes ->
Tratamientos -> Nuevo tratamiento” de
la interfaz de usuario.

2. Presenta el formulario de “Registrar
tratamiento”.

3. Ingresa los datos solicitados sobre el
tratamiento, tales como: el paciente,
titulo, fecha de inicio y descripcion.

4. Presiona el boton de “Guardar” el
registro.

5. Valida los datos ingresados en el
formulario.

6. Registra un nuevo tratamiento para el
paciente seleccionado en la base de
datos.

7. Muestra un mensaje que el tratamiento
ha sido registrado.

8. Visualiza el mensaje y finaliza el
proceso.

Flujos Alternos

Flujo 5. Cuando el terapeuta omite informacion requerida en el formulario, la aplicacién
muestra un mensaje de error, indicando que campos son obligatorios y ain no han sido
llenados.

40



Diagrama de secuencia
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CU-004 Registrar tarea

Aplicacion Web
Actores Terapeuta
Descripcion Este caso de uso se encarga de agregar una nueva tarea en la

aplicacion. Este proceso implica la introduccion de informacion
detallada, como el titulo, la visibilidad, la categoriay la
descripcion de la tarea. Ademas, incluye la posibilidad de
adjuntar recursos multimedia, como videos, que el paciente
podré visualizar una vez que se le haya asignado la tarea.

Precondicion e El usuario debe estar registrado y autenticado en la aplicacion
como terapeuta.
Postcondicion e Se afiade una nueva tarea en la aplicacion.
o El terapeuta recibe una confirmacion de que la tarea ha sido
registrada.

Flujo Normal de Eventos

Actor Aplicacion

1. Sedirige a la opcién “Tareas -> Mis
tareas -> Nueva tarea”, de la interfaz
de usuario.

2. Presenta el formulario de “Crear tarea”.

3. Ingresa los datos solicitados sobre la
tarea, tales como: el titulo, visibilidad,
categoria, descripcidn, y seleccion de
los recursos multimedia.

4. Presiona el boton de “Guardar” el
registro.

5. Valida los datos ingresados en el
formulario.

6. Registra una nueva tarea en la base de
datos.

7. Muestra un mensaje que la tarea ha
sido registrada.

8. Visualiza el mensaje y termina el
proceso.

Flujos Alternos

Flujo 5. Cuando el terapeuta omite informacion requerida en el formulario, la aplicacién
muestra un mensaje de error, indicando que campos son obligatorios y ain no han sido
llenados.
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Diagrama de secuencia
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CU-005

Asignar tareas

Aplicacion

Web

Actores

Terapeuta

Descripcion

de descanso, si es necesario.

Este caso de uso se encarga de asignar una o varias tareas a un
paciente. Inicia con la seleccién del paciente y del tratamiento
correspondiente. Posteriormente, se marcan las tareas especificas
que el paciente debe realizar. El proceso permite una
configuracion personalizada segun las necesidades del paciente,
lo que incluye la adicién de repeticiones, la duracion de cada
repeticion, el nimero de series, asi como la inclusion de periodos

Precondicion

como terapeuta.

e El usuario debe estar registrado y autenticado en la aplicacion

Postcondicion

le ha afiadido nuevas tareas.

sido asignadas.

e Seasigna una nueva tarea al paciente.
e Se le envia una notificacion al dispositivo del paciente que se

o El terapeuta recibe una confirmacion de que las tareas han

Flujo Normal de Eventos

Actor

Aplicacion

1. Sedirige a la opcién “Tareas ->
Asignar tareas”, de la interfaz de

usuario.

2. Presenta el formulario de “Crear tarea”.

3. Ingresa los datos solicitados sobre la
tarea, tales como: seleccion del
paciente, seleccion del tratamiento, y
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marcar las tareas que se les van a
asignar.

4. Presiona el botén de “Guardar” el
registro.

Valida los datos ingresados en el
formulario.

Registra las asignaciones en la base de
datos.

Envia una notificacion al paciente que
se le ha asignado nuevas tareas.

Muestra un mensaje que las tareas ha
sido asignadas.

9. Visualiza el mensaje y termina el
proceso.

Flujos Alternos

Flujo 5. Cuando el terapeuta omite informacion requerida en el formulario, la aplicacion
muestra un mensaje de error, indicando que campos son obligatorios y ain no han sido

llenados.

Flujo 7. Si el paciente aun no ha iniciado sesion en la aplicacion mavil, la tarea
permanecera asignada, pero no recibira la notificacion correspondiente.

Diagrama de secuencia
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CU-006

Subir video local

Aplicacion Web
Actores Terapeuta
Descripcion Este caso de uso permite la carga de videos relacionados con los

ejercicios de las tareas afiadidas. Involucra la seleccion de un
video desde el dispositivo local del terapeuta, ya sea una
méaquina o computadora, para ser incorporado a la aplicacion.

Precondicion

e El usuario debe estar registrado y autenticado en la
aplicacion como terapeuta.

Postcondicion

e Seregistra un nuevo video.
o El terapeuta recibe una confirmacion de que los videos han
sido registrado.

Flujo Normal de Eventos

Actor

Aplicacion

1. Sedirige a la opcién “Recursos ->
Mis recursos -> Subir video”, de la
interfaz de usuario.

2. Presenta el formulario de “Subir video”.

3. Selecciona el tipo de recurso a

“Video local”

4. Ingresa los datos solicitados sobre
el video, tales como: titulo,
visibilidad, descripcion y el video.

5. Presiona el boton de “Aceptar”.

6. Valida los datos ingresados en el
formulario.

7. Registra los videos en la base de datos.

8. Muestra un mensaje que el video ha sido
registrado.

9. Visualiza el mensaje y finaliza el

proceso.

Flujos Alternos

Flujo 6. Cuando el terapeuta omite informacion requerida en el formulario, la aplicacién
muestra un mensaje de error, indicando que campos son obligatorios y adn no han sido

llenados.
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Diagrama de secuencia
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CU-007 Subir video de YouTube

Aplicacion Web
Actores Terapeuta
Descripcion Este caso de uso facilita la incorporacion de videos relacionados

con los ejercicios de las tareas agregadas, utilizando enlaces de
YouTube. Consiste en copiar y pegar el enlace del video desde la
barra de direcciones del navegador, permitiendo asi que el
terapeuta pueda seleccionar videos disponibles en YouTube para
su inclusion en la aplicacion.

Precondicion e El usuario debe estar registrado y autenticado en la aplicacion
como terapeuta.
e Elenlace de YouTube debe ser valido.
Postcondicion e Se registra un nuevo video.
o El terapeuta recibe una confirmacion de que los videos han
sido registrado.
Flujo Normal de Eventos
Actor Aplicacion

1. Sedirige a la opcidn “Recursos -> Mis
recursos -> Subir video” de la interfaz

de usuario.

2. Presenta el formulario de “Subir
video”.

3. Selecciona el tipo de recurso a “Enlace

YouTube”

4. Ingresa los datos solicitados sobre el
video, tales como: titulo, visibilidad,
descripcion y el enlace del video de

YouTube.

5. Presiona el boton de “Aceptar”.

6. Valida los datos ingresados en el
formulario.

7. Registra el video en la base de datos.

8. Muestra un mensaje que el video ha
sido registrado.

9. Visualiza el mensaje y termina el

proceso.

Flujos Alternos

Flujo 6. En caso de que el enlace de YouTube no sea correcto, la aplicacion muestra un
mensaje de error, indicando que el enlace de YouTube no es el correcto.
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Flujo 6. Cuando el terapeuta omite informacion requerida en el formulario, la aplicacion
muestra un mensaje de error, indicando que campos son obligatorios y ain no han sido

llenados.
Diagrama de secuencia
Aplicacion web APl REST
Terapeuta
Ingresa a la opcion de subir video
Muestra el fomulario
Selecciona Enlace YouTube
Rellena los datos faltantes
Presiona el boton "Aceptar”
; registerVideo()
registerVideoLink()
Realiza peticion POST /multimedia’upload/files
; Valida los datos
alt

[ValidationEmor = true]

Muestra mensaje de datos invalidos

Response 400: Datos invalidos

showToastError

Muestra mensaje de recurso registrado

Response 200: Recurso registrado

saveMultimedia

showToastSuccess
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Interfaz

@
- Terapeuta v

TeraFlex

B4 Subir video

Seleccione el tipo de recurso

Enlace Youtube v

Titulo

Visibilidad

Descripcion

Seleccione una opcion

Enlace de YouTube

hd Enlace de YouTube*

CU-008 Realizar tarea

Aplicacién Movil

Actores Paciente

Descripcion Este caso de uso ocurre cuando el paciente accede a la

aplicacion movil y revisa las tareas pendientes.
Posteriormente, selecciona una de ellas y presiona el botdn
"Iniciar Tarea". En este momento, la tarea se inicia,
adaptandose a los parametros de configuracion establecidos
por el terapeuta. Al completar la tarea, se muestra el
progreso de la semana al paciente.

Precondicion

e El usuario debe estar registrado y autenticado en la
aplicacién como paciente.
e Debe tener tareas asignadas pendientes.

Postcondicion

e Se actualiza el progreso de la semana
e Se le afade los flexicoins al paciente
e Se marca como tarea completada

Flujo Normal de Eventos

Actor

Aplicacion

1. Presiona la opcién de tratamientos.

2. Muestra el listado de tratamientos del
paciente.

3. Presiona en el tratamiento donde tenga

la tarea pendiente.

4. Muestra el listado de tareas asignadas
del tratamiento. Se ordena primero las
tareas pendientes.
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5. Despliega una tarea asignada y
presiona el boton de “Iniciar tarea”

Construye y muestra las series con sus
repeticiones y el tiempo asignado.

Pasa el tiempo asignado y se activa el
boton de “Finalizar”

8. El paciente presiona el boton de

“Finalizar”

Muestra el progreso del paciente,
actualizando su saldo de monedas, la
cantidad de tareas realizadas y
marcando la tarea como completada.

10.

Redirige al paciente a la pantalla de
“Tratamientos”

Flujos Alternos

Flujo 6, 7: Si el paciente intenta salir de la aplicacién, se le mostrara un mensaje de
advertencia indicando que, si continta, perderd todo el progreso realizado hasta ese

momento.

Diagrama de secuencia

Response 200: Lista de tratamientos

Presiona un atamiento

I I gotTasks()
QetAssigned Tasis()

Realza potin GET freatmentsmatmentidtasks.

Response 200 Lista de tareas del trat

d
d
] socnimmstmentrons
d

Muestra el progreso dal pacients

finishAssignedTask()

UpdateAssignedTaskComplaton
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Interfaz

N42@0 o S036%8 N2 @0 o= 0036%8 R ES <l
@ TeraFlex ¢ £ & ¢ Tareas o = ¢
5 () Movimiento de la mano con pelota de
Tratamiento para recuperar la Movimiento de la mano con
X, movilidad de la mano > ® pelota de goma A goma,
Completadas:2 ({ancIGas0) Pendiente hasta el 3/3/2024
0:02
(0] =] [} " .

Tiempo  Repeticion  Series  Descanso Serle 2 - Repeticion 1

10 seg 3 3 NO

Ver tarea Iniciar tarea

O Serie1 Completada

>

Repeticion 1 (9}
Movimiento de la mano con
% pelota de goma v Repeticion 2 @
Completada el 29/2/2024
Movimiento de la mano con Repsticion:3 ©
%y pelota de goma v
Completada el 28/2/2024 O Serie2 (Encurso A
Repeticion 1 c

o db Ju}
Actualizacién de progreso
* Obtienes 15 EXP 15/15
Q Tareas completadas 34
m Tareas de la semana 17
CU-009 Generar cédigo promocional
Aplicacién Movil
Actores Paciente
Descripcion Este caso de uso permite al paciente generar un cédigo

promocional en la tienda de la aplicacion. Si el paciente es
constante en la realizacion de sus tareas y acumula suficientes
flexicoins, podra canjear esos puntos por una cita gratuita.

Precondicion e El usuario debe estar registrado y autenticado en la aplicacién
como paciente.
e Debe tener al menos 100 flexicoins.
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Postcondicion °

Se genera un cddigo de la cita gratis.

e Se actualiza la cantidad de flexicoins.
Flujo Normal de Eventos
Actor Aplicacion
1. Presiona la opcién de la tienda.
2. Muestra el listado de elementos en la
cual puede canjear sus flexicoins.
3. Presiona en la opcion de generar un
cddigo promocional para una cita
gratis.

4. Muestra un mensaje de recomendacion
que el codigo lo genere en presencia de
un terapeuta.

5. Presiona “Aceptar”
6. Muestra el cédigo generado.
7. Visualiza el codigo y termina el
proceso.

Flujos Alternos

Flujo 6: En caso de que el paciente no tenga los flexicoins suficientes la aplicacion
mostrard un mensaje de que no puede obtener el cédigo.

Diagrama de secuencia

% ‘Aplicacn movi API REST
Pacients |
|
i
i
Injdar sesién como
paciente
Presiona la opcisn Tienda®
Muestra el Istado de elementos
Presiona la opcion "Generar
cédio promodional
gelFlexicoins()
[

confrmPurchase()

Ak

responseConfirmPur

redeomProduct()

Realiza peticién POST /patients/patiend| diredeem

chase()

Response 200: C4digo generado

redeemProduct()
generateCode()

Muestra el c6digo generado

Cancela la operackn
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2uEoa o = 68%8 235@Oo@ o 71%8
@ TeraFlex ¢ P o @ TeraFlex ¢
Cédigo promocional Cédigo promocional

Genera un cédigo promocional Genera un cédigo promocional
Comparte el codigo con tu terapeuta Comparte el cadigo con tu terapeuta
L para obtener una cita gratis L 2 para obtener una cita gratis
Q 100 Q 100
Cadigo promocional
Generar codigo generado
promocional
Tu codigo promocional ha sido
generado con éxito. Comparte el codigo
Para mayor seguridad te con tu terapeuta para obtener una cita
recomendamos que generes el codigo gratis.
en presencia de tu terapeuta.
F3C581
Cancelar  Aceptar

4.2  Comprobacién

Para verificar el funcionamiento del proyecto, se llevaron a cabo diversas etapas que abarcan
desde la recopilacion de requisitos hasta la evaluacion con los usuarios finales
representativos. A lo largo del documento, se presentan detalladamente los resultados de

estas etapas.

En primer lugar, en la seccion 4.1.1 se encuentra el listado de los requisitos funcionales y no
funcionales, detallado en la Tabla 6 y 7 respectivamente, donde se evidencia el cumplimiento
del 100% de las funcionalidades en el plazo establecido como se indica en el cronograma de

la llustracién 2.

Por otro lado, en la misma seccion 4.1 se presenta el proceso de desarrollo de la aplicacion,
respaldado por diagramas de arquitectura, base de datos, clases y secuencias para cada caso
de uso, proporcionando una vision claray completa del trabajo realizado en esta fase crucial

del proyecto.

Ademas, se implementaron elementos de gamificacién en el contexto de la telerehabilitacion
en la aplicacion movil desarrollada. La gamificacion se utilizd6 como una estrategia para
fomentar la participacion del usuario, aumentar su motivacién y mejorar su compromiso con
el proceso de rehabilitacion. Para lograr esto, se incorporaron elementos de juego (Tabla 8),
como puntaje, monedas, tabla de clasificacién, rango, tienda de recompensa, Yy

retroalimentacion positiva, que estan disefiados para hacer que el proceso de rehabilitacion
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sea mas atractivo, interactivo y gratificante para el usuario, lo que puede contribuir a una

mayor adherencia y efectividad del tratamiento.

Tabla 8. Elementos de gamificacion implementados en la aplicacion mavil

clasificacion (TC)

Elemento de Implementacion Relacion con la

gamificacion Telerehabilitacion

Puntaje Los usuarios reciben un puntaje | El puntaje motiva a los usuarios
cada vez que completan una al permitirles seguir su progreso
tarea de rehabilitacion en la y establecer metas, aumentando
aplicacion. asi su compromiso con la

telerehabilitacion.

Moneda Los usuarios reciben monedas Las monedas motivan a los
virtuales al completar tareas de | usuarios a participar en la
rehabilitacion, las cuales rehabilitacion, ofreciendo
pueden acumular y luego recompensas a medida que
canjear en la tienda de progresan.
recompensas de la aplicacion.

Tabla de La aplicacion muestra una TC La TC promueve la

que enumera a los pacientes en
funcidn de su porcentaje de
tareas completadas, permitiendo
a los usuarios comparar su
rendimiento con el de otros
usuarios en el mismo rango.

competencia amistosa entre los
usuarios, incentivandolos a
esforzarse mas para mejorar su
posicidén y mantener su
compromiso con la
telerehabilitacion.

Rango Los usuarios son asignados a un | El sistema de rangos motiva a
rango especifico en funcion del | los usuarios a mejorar su
porcentaje de tareas desemperio en la
completadas cada semana. Este | telerehabilitacion al aspirar a
rango puede cambiar alcanzar rangos mas altos, lo
semanalmente, aumentando o que fomenta la constancia y la
disminuyendo segun el mejora continua en su
desempefio del usuario. compromiso con el tratamiento.

Tienda de La aplicacion ofrece una tienda | La tienda de recompensas

recompensas de recompensas donde los impulsa a los usuarios a

usuarios pueden canjear sus
monedas. Uno de los servicios
disponibles es "Generar codigo
para una cita gratis".

participar en la rehabilitacion al
ofrecerles incentivos tangibles y
exclusivos, fortaleciendo su
motivacidén y compromiso con
el tratamiento.

Retroalimentacién
positiva

La aplicacion proporciona
retroalimentacion auditiva y
verbal positiva al usuario al
finalizar una tarea de
rehabilitacion, reforzando su
desempefio.

La retroalimentacion positiva
reconoce los logros del usuario
en la telerehabilitacion,
manteniendo su motivacion y
concentracion, y promoviendo
su participacion continua en el
tratamiento.
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Finalmente, en la seccion 4.2.3 se encuentra el resultado de la evaluacion de la aplicacion,
Ilevada a cabo a través de entrevistas y encuestas disefiadas especificamente para los usuarios
finales. Estas evaluaciones brindan una retroalimentacion sobre la aceptacion de la
aplicacion por parte del usuario, complementando asi la evidencia tangible del cumplimiento

de los requisitos y la calidad del desarrollo del proyecto.

En conjunto, estos andlisis enriquecen la comprension del funcionamiento del proyecto,
demostrando el éxito en la entrega de un producto que satisface las necesidades identificadas

y las expectativas de los usuarios finales, como se puede visualizar en la Ilustracion 6.

lHustracion 6. Capturas de pantallas en las evaluaciones con los usuarios
representativos

®
q ) Inicio de sesion

TeraFlex

Aghacin e e apoye e teragaan 8 pacerie e i e O Ouvet procwds st
2 s e 8 SOl D ¥ ACITO D G [ S A SRR

TRYCT

.

¥ TeraFlex

Abril, 2024

o 02

Elaborado: Autor
A continuacidn, se exponen los resultados de los indicadores de evaluacion definidos en la

seccion de la metodologia.
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4.2.1 Cumplimiento de plazos

La Tabla 9 muestra el cumplimiento de los plazos del proyecto, que comprende cuatro
entregas con fechas definidas. Es posible que algunas entregas se hayan retrasado al final del
proyecto debido a la adicion o mejora de funcionalidades, 1o que retrasé ligeramente el

proyecto. Sin embargo, al final se logré cumplir con el objetivo.

Tabla 9. Cumplimiento de plazos de entregas del proyecto

Hechos/Hitos

Fecha planificada

Fecha de entrega

ler objetivo del proyecto: Listado de
requisitos de la aplicacion y prototipado de
media fidelidad

Entreel 11y 17 de
diciembre del 2023

17 de diciembre
del 2023

2do objetivo del proyecto: Desarrollo de la
aplicacion (Servicio web, Aplicacién movil)

Entre el 01y 07 de
enero del 2024

08 de enero del
2024

2do objetivo del proyecto: Desarrollo de la
aplicacion (Servicio web, Aplicacién movil
y Aplicacién web)

Entreel 05y 11 de
febrero del 2024

18 de febrero del
2024

3er objetivo del proyecto: Evaluacion de

Entre el 26 de

05 de marzo del

febrero y 03 de 2024

marzo del 2024

aceptacion de la aplicacion

4.2.2 Cumplimiento de los objetivos y requisitos del proyecto

Como se mencion0 previamente, se empleod la herramienta de gestion de proyectos Trello
para asignar los requisitos con sus respectivas tareas, estableciendo plazos de cumplimiento.
Esta plataforma no solo facilita el seguimiento del proceso de desarrollo, sino que también
proporciona herramientas visuales para analizar los datos obtenidos. En este caso, se decidié
generar un grafico de barras que muestra el estado actual de las tareas y un gréafico circular

que ilustra el porcentaje de tareas segun su fecha de vencimiento.

En la llustracion 7, se pueden observar tres columnas que representan la lista de tareas, las

gue estan en proceso Y las que han sido completadas.
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lustracion 7. Captura de pantalla de la herramienta Trello: Estados de la lista de
requisitos/tareas del proyecto

TeraFlexv2.0.0 % & 1 Tablero @ Panel Vv

Lista de tareas » En proceso

+ Afade una tarjeta (= + Afade una tarjeta

uir rangc

® 21 de feb.

Elaborado: Autor

En la llustracion 8, se presentan dos graficos. EI primero muestra un 90.90% de las tareas
completadas en la fecha establecida, mientras que el segundo refleja el 100% de las tareas
realizadas. Aunque algunas tareas no se completaron dentro del plazo previsto, todas las

funcionalidades fueron implementadas, como se muestra en el segundo grafico.

llustracion 8. Captura de pantalla de la herramienta Trello: Graficos de
cumplimiento de requisitos y tareas del proyecto

TeraFlexv200 ©« &

Elaborado: Autor
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4.2.3 Nivel de aceptacion del usuario

En esta seccion se presentan los resultados derivados del uso de la aplicacion por parte de
los usuarios representativos. Aqui se exponen los resultados de los casos de estudio, que
incluyen las opiniones individuales de cada usuario, asi como los resultados de cada

cuestionario completado por ellos
Opinidn de los usuarios

El usuario #1 demostrd una actitud positiva hacia la aplicacion de telerehabilitacion en
general. Sus respuestas indican que percibe la aplicacion como una herramienta efectiva para
mantener la motivacion y el compromiso con sus ejercicios de rehabilitacion. Destaca la
utilidad de las caracteristicas especificas de la aplicacion, como la generacion de sonidos y
voz durante la ejecucion de los ejercicios, asi como la funcion de enviar mensajes al
completar las tareas, lo que refuerza su sensacion de logro. Ademas, el hecho de que valore
la posibilidad de ganar puntos 0 monedas y canjearlos por productos o servicios sugiere que
encuentra el sistema de recompensas atractivo y motivador. Sin embargo, sefiala la
importancia de la responsabilidad del paciente en el cumplimiento de la tarea, lo que sugiere
que reconoce que la efectividad de la aplicacion también depende del compromiso

individual.

En la llustracion 9, se nota que durante los 4 dias de evaluacion, al usuario se le asigné 1
tarea diaria, todas las cuales ha completado al 100%. Esto sugiere que podria continuar

utilizando la aplicacion durante un periodo mas prolongado sin contratiempos.

lustracién 9. Seguimiento de cumplimiento de tareas asignadas del Usuario 1

Seguimiento de cumplimiento de tareas del Usuario 1

. Asignadas
B Completadas
I \encidas

1.0

0.8

14
o

Cantidad de Tareas

e
S

0.2 4

0.0+

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Dias

Elaborado: Autor
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El usuario #2 expres6 que encuentra la aplicacion util para mantener la motivacion y el ritmo
durante sus ejercicios de telerehabilitacion. Destaca la utilidad de la funcion de generacion
de sonidos y voz para mantener el ritmo y la efectividad de la retroalimentacion al finalizar
los ejercicios. Ademas, valora la posibilidad de ganar puntos y canjearlos por productos o
servicios en la tienda de la aplicacion, lo que sugiere que la funcion de gamificacion es
efectiva para mantener su compromiso con la rehabilitacion. Sin embargo, sefiala que la
aplicacion podria mejorar aun mas al diversificar la gama de productos o servicios
disponibles en la tienda, lo que podria aumentar ain mas la motivacion para utilizar la

aplicacion a largo plazo.

En la llustracion 10, se evidencia que durante los dos primeros dias, al usuario se le asignaron
2 tareas, las cuales complet6 al 100%. Lo mismo ocurrio en el tercer dia con una sola tarea,
la cual también cumplié. Sin embargo, resulta notable que en el Gltimo dia no logro
completar la tarea asignada. Este patrén sugiere que, aunque mostro inicialmente un fuerte
interés en la aplicacién, su compromiso podria disminuir con el tiempo. Esto podria deberse
a gue, como se mencionod anteriormente, las monedas del juego solo permiten adquirir un
servicio en la tienda. El usuario sugirio aumentar la variedad de servicios o productos

disponibles en la tienda para mantener su motivacion.

lustracién 10. Seguimiento de cumplimiento de tareas asignadas del Usuario 2

Seguimiento de cumplimiento de tareas del Usuario 2

= Asignadas
Emm Completadas
mmm \encidas

1.00 4

Cantidad de Tareas

Dia1l Dia2 Dia 3 Dia 4
Dias

Elaborado: Autor
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El usuario #3 ha ofrecido una evaluacion generalmente favorable de la aplicacion movil para
telerehabilitacién. Destaca que la aplicacion le ayuda a mantener la motivacion y el
compromiso con sus ejercicios a largo plazo. Valora especialmente la funcidn de generacién
de sonidos y voz durante la ejecucion de los ejercicios, asi como la retroalimentacion
recibida al finalizar cada tarea. Ademas, considera que la gamificacién dentro de la
aplicacion, mediante la obtencién de puntos 0 monedas, es una herramienta motivadora y
atractiva. Sin embargo, menciona que experimenta una ligera confusion respecto a la
utilizacion de las recompensas, como las citas gratis, debido a la falta de claridad sobre donde
acudir para reclamarlas. A pesar de esta duda, percibe la aplicacién como una herramienta
util para su plan de rehabilitacion y como una idea positiva en el contexto de la

telerehabilitacion.

En la llustracion 11, se aprecia que el usuario ha completado todas las tareas asignadas al
100%. Su disciplina es evidente, lo que sugiere que podria seguir utilizando la aplicacion sin

problemas a largo plazo.

llustracion 11. Seguimiento de cumplimiento de tareas asignadas del Usuario 3

Seguimiento de cumplimiento de tareas del Usuario 3

2.004 Wl Asignadas
mm Completadas
Em \encidas

Cantidad de Tareas

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Dias

Elaborado: Autor
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Resultados del cuestionario

En la Tabla 10 se presentan los resultados del cuestionario realizado a los usuarios. Es

importante destacar que el formato completo del cuestionario esta disponible en el Anexo

13.

Tabla 10. Resultados del cuestionario de evaluacion de la aplicacion TeraFlex

Pregunta

Usuario 1

Usuario 2

Usuario 3

¢Sientes que la aplicacion te
ayuda a mantener la motivacion
para completar tus ejercicios de
telerehabilitacion?

Frecuentemente

Frecuentemente

Siempre

¢La funcién de generacion de
sonidos y voz durante la ejecucion
de los ejercicios te resulta Gtil para
mantener el ritmo?

Muy atil

Muy atil

Muy atil

¢Crees que la funcion de generar
un mensaje al finalizar el ejercicio
te ayuda a sentir que has
completado tu tarea de manera
satisfactoria?

Frecuentemente

A veces

A veces

¢Consideras que los puntos o
monedas que ganas al completar
tus ejercicios son una buena
motivacion para continuar
utilizando la aplicacion?

Si,
definitivamente

Si,
definitivamente

Si,
definitivamente

¢La posibilidad de canjear los
puntos 0 monedas por productos o
servicios en la tienda de la
aplicacion te resulta atractiva?

Atractiva

Muy atractiva

Muy atractiva

¢ Crees que la aplicacion te ayuda
a mantener un seguimiento
adecuado de tu progreso en la
telerehabilitacion?

Si, mucho

Si, algo

Si, algo

¢Sientes que la aplicacion te
ayuda a mantenerte
comprometido/a con tus ejercicios
de telerehabilitacion a largo
plazo?

Si, mucho

Si, mucho

Si, mucho

¢Crees que la aplicacion te
proporciona retroalimentacion atil
durante los ejercicios de
telerehabilitacion?

Si,
definitivamente

Si,
definitivamente

Si,
definitivamente
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¢Crees que la aplicacion te podria
servir para cumplir con tu plan de
rehabilitacion?

Si, algo

Si, algo

Si, mucho

En general, los usuarios han expresado una favorable aceptacion hacia la aplicacion,

evidenciando su utilidad y atractivo para su uso. Se destaca que la inclusion de elementos de

gamificacion ha sido efectiva para mantener la motivacion y el seguimiento del tratamiento

asignado. Ademas, la funcion de generacion de sonidos y voz durante los ejercicios ha

contribuido a proporcionar una sensacion de motivacion y cumplimiento de la tarea.
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4.3 Manual de funcionamiento

El manual de funcionamiento de la aplicacion detalla los procesos esenciales para la gestion
eficiente del sistema. Incluye instrucciones concisas sobre como registrar tanto terapeutas
como pacientes, asi como el proceso para agregar y asignar tareas, incluyendo la
incorporacion de videos en estas ultimas. Ademas, se explica el procedimiento para registrar
tratamientos y asignar tareas a los pacientes, asi como la forma de completar las tareas
asignadas. Estas instrucciones estan disefiadas para proporcionar una guia clara y directa

para los usuarios, facilitando asi el uso efectivo de la aplicacion en su dia a dia.
4.3.1 Administrador
Registro de terapeuta:

Paso 1: Iniciar sesion en la aplicacién como administrador.

irigi { i i
Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar
. , N t Lt
Paso 3: Presionar el botdn

Paso 4: Ingresar los datos solicitados

. M Guard
Paso 5: Presionar el botén para completar el proceso.

. . -
T TeraFlex & Admin \stradc;[T\:
(1)

A Inicio 2 Listado de terapeutas © Nuewo terapeuta
aa P p
& Administracion ~ -
Activas v Buscar L} | ;] |
(o we ol — g R
Terapi isicas

E8  categorias 1 @ ¥ ©

e ¥ o

a2 Pacientes

¥ o

0 Ayuda

e o

frems per page: | 10w 1-dof4
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TeraFlex

Inicio

Administracion v

it Paclentes

Ayuda

Acerca de

4.3.2 Terapeuta

Registro de paciente:

o+ Registrar terapeuta ‘

4)
Nombres Apellidos
Nombres* Apellidos*
Cedula Fecha de nacimiento Teléfono
Cedula* dd/mm/aaaa (u] Teléfono*

Descripcion

Descripeion®

Paso 1: Iniciar sesion en la aplicacion como terapeuta.

Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar
Paso 3: Presionar el boton

Paso 4: Seleccionar la

s
opcién ™ “Crear nuevo paciente”.

Paso 5: Ingresar los datos solicitados.

Paso 6: Presionar el botdn para completar el proceso.

TeraFlex

B Tratamientos

slt Ver progresos

Ayuda

Acerca de

a2 Mis pacientes

N* Cédula Nombres. Apellidos. Teléfono Edad

tems per page:

() en
-4 Administrador v

Departamento

Seleccione una opcion v

.;

R concela

3 Terapeuta v
(1)
M@J
Acciones

@ oo
@ oo
@ oo
@ oo
@ oo
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&~ Nuevo paciente

at a5

Crear nuevo Vincular paciente

paciente existente
@)

[
TeraFlex - Tozpaiay
&+ Registrar paciente
I\./J
Nombres Apellidos
Nombres® Apellidos*
Cédula Fecha de nacimiento Teléfono
w Pa
Cedula* ddfmm/aaaa =] Teléfono*
it Mis pacientes -
Descripcion
@ Tratamientos Descripcion*
Wt Ver progresos
Ayuda
Acerca de P
..
G

Vincular paciente existente:

Paso 1: Iniciar sesién en la aplicacién como terapeuta.

Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar
Paso 3: Presionar el botén

-3
Vineular paclente
existente

Paso 4: Seleccionar la opcién “Vincular paciente existente”.
Paso 5: Ingresar los nombres y apellidos del paciente el cuadro de busqueda.

Paso 6: Selecciona un paciente existente.

Paso 7: Se cargan los datos del paciente y presionar el boton para completar el

proceso.
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TeraFlex

Inicio
‘= Tareas
Recursos.

s Paclentes

8  Tratamientos
Wi Ver progresos
Ayuda

Acerca de

TeraFlex

Inicio

’=  Tareas
Recursos.

®  Pacientes v
@ Tratamientos

W Ver progresos

Ayuda

Acerca de

2s2 Mis pacientes

N Cédula Nombres

& Nuevo paciente

[ ]
P

Crear nuevo
paciente

&+ Vincular paciente

Nombres y Apellidos ,«'g\
M

puscar..

NS

Vinculados S Buscar

Apellidos

LY
Teléfono Edad Acciones
o
°
°©
o
Lo
ttems per page: | 10

[
ab
Vincular paciente
existente .~
’

(4)

“
©
©
©

%3

6 56 6 86 ©
Q@ @ @ @ @

1-50f5

z Terapeuta v

Registro de tratamiento:

Paso 1: Iniciar sesion en la aplicacion como terapeuta.

. , - . B Tratamientos
Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar
Paso 3: Presionar el boton

“

N Guardar Cancelar
(77
Wy
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Paso 4: Selecciona el paciente de la lista precargada o filtrar la busqueda por el nombre y

apellido.

Paso 5: Completar los datos requeridos que faltan.

Paso 6: Presionar el botén para completar el proceso.

.
-

= Tareas

TeraFlex

Inicio B Tratamientos

Nombres y Apellidos
Buscar.

Recursos

Fecha de inicio Fecha de finalizacién

#  Pacientes

sin resultados.

3t Mis pacientes
ot Ver progresos
Ayuda

Acerca de

TeraFlex

Inicio B Registrar tratamiento

Tareas Seleccionar paciente*

Nombres y Apellidos* —
Recursos {4}

2 Pacientes

4t Mis pacientes

B Tratamientos

W Ver progresos

Ayuda

Estado Acciones

[]
8 terapeutav

Acerca de

TeraFlex

Inicio B Registrar tratamiento

Tareas Seleccionar paciente®

Recursos.

Titulo* ( 5\

2 Pacientes L/

Titulo*

4% Mis pacientes

@ Tramientos

W Ver progresos

Descripcion®

Descripcion®

@ Ayuda

@ Acercade

#

@ Cancelar

s Terapeuta v

Fecha de inicio*

30/04/2024 o

z

'/é Guardar M Cancelar
\
2
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Registrar tarea:

Paso 1: Iniciar sesion en la aplicacion como terapeuta.

Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar
——
Paso 3: Presionar el boton

Paso 4: Ingresa los datos solicitados

. , Siguiente =
Paso 5: Presionar el boton

Paso 6: Seleccionar los videos referentes de la tarea

o Detalle de tarea

onar el bt
Paso 7: Presionar el boton para completar el proceso.

TeraFlex

G Asignartareas
Recursos
2 Pacientes

Ayuda

Acerca de

TeraFlex

3= Tareas v
B Asignar tareas
Recursos
Pacienies

Ayuda

B Mis tareas
Activas

N Titulo

[ Crear tarea

o Detalle de tarea

Titulo

Titulo*

Vigibilidad

Seleceione una opcion

Descripeién

Descripeion*

Busca.. (e 8]
Visibilidad Fecha de creacién
ftems per page:
)
Categorfa
v Seleccione una apeion v

o Asignar videos

Acciones
e o
erid
erm
ev

v m

g Terapeuta v

€ Cancelar

(5
‘=D
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T TeraFlex

B8 Asignartareas

Recursos.

Ayuda

Acerca de

Subir videos locales:

Paso 1: Iniciar sesion en la aplicacion como terapeuta.

B Crear tarea

o Detalle de tarea

Buscar

3 Torapouta v

e Asignar videos

@999@%

ltems perpage: | 5 v 1-50f8 >

=
W

Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar m
] , © Subir video
Paso 3: Presionar el boton -

Paso 4: Seleccionar el tipo de recurso “Video local”.

Paso 5: Completar los datos requeridos que faltan.

S
Paso 6: Presionar el boton para completar el proceso.

.
T TeraFlex

B¢ Mis videos

Activos v Buscar.

N°  Titule Tipe Visibilidad Fecha de creacion

Acciones.
@ ¢ ©
¢ o
- @F ©
@ ¥ ©
- @ ¥ ©

iems perpage: | 5 v 1-5018 >
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° o
- Terapauta v

TeraFlex

B¢ Subir video

Seleccione el tipo de recurso ’\4
Video local v
Titulo =
(5)
Titulo® o
AL Adjuntar un video Visibilidad
Seleccione una opeion v
Ayuda i
Descripcién
Acerca de
Descripcion®
.
(6)
¥ 1cootar X Cancelar

Subir videos de YouTube:

Paso 1: Iniciar sesion en la aplicacion como terapeuta.

Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar m
] , © Subir video
Paso 3: Presionar el boton -

Paso 4: Seleccionar el tipo de recurso “Enlace YouTube”.

Paso 5: Completar los datos requeridos que faltan.

S
Paso 6: Presionar el boton para completar el proceso.

.
T TeraFlex =3

B¢ Mis videos @

Activos v Buscar B ‘ ] |

N°  Titulo Tipe Visibilidad Fecha de creacién URL Acciones.
oK ©
e ©
.eo¥o©
® ¥ ©

- @ ¥ ©

iems perpage: | 5 v 1-5018 >
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[ . -
T TeraFlex Py LT A

Inicio W Subir video

N
Seleccione el tipo de recurso ( 4 |
L/

f=  Tareas

Enlace Youtube ~

Recursos

Titulo
Titulo*

4 Pacientes

Visibilidad Enlace de YouTube

Ayuda Seleccione una opcién v Enlace de YouTube*

Acerca de Descripeion

Descripcién*

”
_,"7'\
G-

Asignar tareas:

Paso 1: Iniciar sesion en la aplicacion como terapeuta.

Paso 2: Dirigirse al menu de opciones y seleccionar

Paso 3: Seleccionar el paciente de la lista precargada o filtrarlo por nombre y apellido.
Paso 4: Se cargan los datos del paciente seleccionado y presionar el boton
Paso 5: Seleccionar el tratamiento del paciente, se puede filtrar por el nombre.

Paso 6: Seleccionar las tareas para asignar

Paso 7: Completar los datos solicitados de la tarea seleccionada.

. . Acept . . .
Paso 8: Presionar el bot6n @sss® (Repetir desde el paso 6 si desea asignar otra tarea)
. p Guardar
Paso 9: Presionar el boton para completar el proceso.
. . erapeuta v .
T TeraFlex S (p:\la
Iniclo i@ Asignar tarea
o Datos del paciente @ sianarareas
Nombres y Apellidos
Apellidos* N
©;
D
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€}
TeraFlex BA UL

P
Inicio 3 Asignar tarea
Tareas
@ Datos del paciente @ hsignar tareas
B Mistareas
Por favor, seleccione una o ms tareas para asignar a su paciente. Ademyis, para cada tarea, es imp segin las especificas del paciente y
pueda llevarta a cabo de efectiva.
Asignar tareas
Seleccionar tratamiento /'5 \ Filtrar tarea
Recursos Buscar por titulo, Buscar por titulo.
W« Mis recursos
N Asignar Titulo Categorias Accién
Pacientes 1 o () Terapias Fisicas @
\9/
Te Fi
e 2 erapias Fisicas @
] e Fisi
Aeitads 3 erapias Fisicas @
4 Terapias Fisicas @
5 0 Terapias Fisicas @
ftems perpage: | 5 v 1-50f7 > S

B Editar detalle de tarea

Titulo* Fecha de vencimiento*
01/05/2024
Repeticiones* (7?]:!" po por repeticion®
00:00
Formata: mm:ss
Tiempo de descanso
00:00
Formata: mm:ss

Descripcion®

TeraFlex "
O Asignar tarea
#  Iniclo o Datos del paciente e Asignar tareas
Tareas Por favor, seleccione una o mds tareas para asignar a su paciente. Ademds, para cada tarea, es. segtin I i fficas def paclente y

asegurarse de que pueda llevarfa a cabo de manera efectiva.
B Mistareas

Seleccionar tratamiento Filtrar tarea
Tratameinto para el dolor de columna Buscar por titulo...
(E2h e N Asignar Titulo Categorias Accién

1 Marcha estacionaria Terapias Fisicas
B¢ Mis recursos.

2 () Estiramiento de flexién de rodilla en decibito supino Terapias Fisicas

4 (w} Ejercicio de columna dorsal Terapias Fisicas

Acerca de

H 0 Fortalecimiento de Ia Rodilla Terapias Fisicas

3 ] Estiramiento de Isquiotibiales Terapias Fisicas

ltems per page: | 5 1-50f7 >

=

9
oo




4.3.3 Paciente

Realizar tarea asignada:

Paso 1: Presionar la opcion “Tratamientos”.

Paso 2: Seleccionar un tratamiento con tareas pendientes.

Paso 3: Desplegar el detalle de una tarea pendiente

. , Iniciar tarea
Paso 4: Presionar el boton -

Paso 5: Realizar el ejercicio de la tarea, tomando en cuenta el tiempo de las repeticiones y

series.

Paso 6: Presionar el botdn para completar el proceso.
12310 © =.100%0 1231 B0 o= .100%8 1232@© o =l 100%0 1233 H O o=l 100%8
& TeraFlex ¢ A B ¢ Tareas O = <« €«

° Marcha estacionaria Marcha estacionaria

Programa de rehabilitacion Marcha estacionaria
3 2 N
X« integral para fractura de pierna > ~ Pendiente hasta el 4/5/2024 3
completadas: 4 (ERGHANE) 0 ~ 0 8 %
- Serie 1 Completada A~
(0] = O ] Q
Tiempo  Repeficién  Series  Descanso LN TG Repeticion 1 (@)
10 seg 2 2 NO
(4 O  serie1 (EnCurso 2 Repeticion 2 @
Repeticion 1 5 (9] b serie2 Ccompletada ~
Repeticion 2 Repeticion 1 @
O Serie2 Pendiente ~ Repeticién 2 [©)
1 6
@~ B dh (i FINALIZAR
rrrrrr Tratamientos  Clasificacién Tienda
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Canjear flexicoins por una cita gratis:

Paso 1: Presionar la opcion “Tienda”.

Paso 2: Presionar la opcion el elemento “Generar c6digo promocional”.

Paso 3: Leer la recomendacion y presionar la opcion “Aceptar”.

Paso 4: Compartir el c6digo con tu terapeuta y presionar la opcion “Aceptar”.

1251 @©

& TeraFlex

Cédigo promocional

®

Genera un cédigo promocional

Comparte el codigo con tu terapeuta

para obtener una cita gratis ("2“3
\Z/

Q 100

e = 98%08

¢ 2B

Generar codigo
promocional
Para mayor seguridad te

recomendamos que generes el codigo
en presencia de tu terapeuta.

)
(3)
Cancelar  Aceptar

Codigo promocional
generado

Tu cédigo promocional ha sido
generado con éxito. Comparte el cédigo

con tu terapeuta para obtener una cita
gratis.

CA8BSF
O)
Ace;;tar
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4.4 Discusién

Basado en los comentarios de los usuarios recopilados durante el estudio cualitativo, se
puede observar una tendencia generalmente positiva hacia la aplicacion movil de
telerehabilitacion. Los usuarios muestran una actitud favorable hacia la utilidad y efectividad
de la aplicacién para mantener la motivacion y el compromiso con sus ejercicios de
rehabilitacion. Ademas, destacan varios aspectos especificos de la aplicacion que

contribuyen a esta percepcion positiva.

En primer lugar, se destaca la utilidad de las caracteristicas especificas de la aplicacion,
como la generacion de sonidos y voz durante la ejecucion de los ejercicios. Estos elementos
ayudan a mantener el ritmo y la efectividad de los ejercicios, lo que contribuye a la sensacion
de logro por parte de los usuarios al completar las tareas. Ademas, la retroalimentacion
proporcionada al finalizar cada tarea refuerza este sentido de logro y contribuye a mantener

la motivacion.

Un aspecto destacado por los usuarios es la funcion de gamificacion dentro de la aplicacion,
que permite ganar puntos o monedas y canjearlos por productos o servicios. Esta
caracteristica se percibe como efectiva para mantener el compromiso a largo plazo, ya que
proporciona una motivacion adicional para realizar los ejercicios de manera regular. Sin
embargo, algunos usuarios sugieren que la aplicacién podria mejorar ain mas al diversificar
la gama de productos o servicios disponibles en la tienda, lo que podria aumentar la

motivacidn para utilizar la aplicacion a largo plazo.

A pesar de estas opiniones mayoritariamente positivas, también se sefialan algunas areas de
mejora. Por ejemplo, uno de los usuarios mencion6 experimentar confusion respecto a la
utilizacion de las recompensas, como las citas gratis, debido a la falta de claridad sobre donde
acudir para reclamarlas. Esta sugerencia indica que la aplicacién deberia ser accesible para
cualquier centro de rehabilitacion interesado en implementarla. En este sentido, se podria
adoptar un enfoque de cddigo abierto, lo que permitiria a los centros de rehabilitacion
modificar la aplicacion segin sus necesidades especificas. Alternativamente, los centros
interesados podrian comunicarse con el equipo de desarrollo para crear una version

personalizada que se adapte a sus requerimientos individuales.

En resumen, los comentarios de los usuarios reflejan una recepcion generalmente positiva
de la aplicacion movil de telerehabilitacion, destacando su utilidad para mantener la

motivacion y el compromiso con la rehabilitacion a largo plazo.
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Por otro lado, en comparacion con otras tecnologias, TeraFlex se centra en proporcionar
apoyo en la rehabilitacion desde el hogar, aplicando mecanismos de gamificacion para
motivar a los usuarios a seguir con su tratamiento asignado desde la consulta semanal. Se
enfoca en garantizar la accesibilidad tanto para las personas que lo necesitan como para los
centros de salud a los que asisten, evitando depender de tecnologias excesivamente costosas.
Esto es especialmente relevante para individuos de bajos recursos o que viven en paises en

vias de desarrollo.

En contraste, otras tecnologias mencionadas anteriormente, como la realidad virtual,
dispositivos 10T, Microsoft Kinect y exoesqueletos robéticos, suelen ser menos accesibles,
costosas y exclusivas para ciertos centros de salud. Aunque estas alternativas pueden ser mas
sofisticadas y seguras, ya que cuentan con tecnologia avanzada y la supervision de
especialistas, TeraFlex depende en cierta medida de la voluntad y honestidad del paciente

para su correcto funcionamiento.

Ademas, la aplicacién actual de TeraFlex podria evolucionar hacia un proyecto de codigo
abierto, permitiendo a cualquier persona modificar o ampliar sus funcionalidades sin fines
de lucro. Esta iniciativa podria contribuir significativamente a mejorar la sociedad y

beneficiar a quienes mas lo necesitan.
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4.5 Conclusién

La aplicacion basada en gamificacion disefiada para respaldar la telerehabilitacion fisica
transitd por tres etapas fundamentales para alcanzar su objetivo. En primer lugar, se llevo a
cabo la recopilacion de requisitos por parte de los terapeutas, los cuales fueron
exhaustivamente analizados y clasificados. Entre estos requisitos se incluyeron elementos

como el sistema de puntos, monedas virtuales, recompensas y tablas de clasificacion.

Posteriormente, se procedio al desarrollo de la aplicacion mavil, el ndcleo principal de este
trabajo. Durante este proceso, se hizo hincapié no solo en la implementacion de las
funcionalidades requeridas, sino también en la optimizacién del servicio y aplicacién web
preexistente, con el objetivo de mejorar su funcionalidad y facilitar su integracién con la

nueva aplicacion movil desarrollada.

Finalmente, se llevd a cabo una evaluacién exhaustiva de la aplicacion, la cual recibi6 en
general una respuesta positiva por parte de los pacientes. Estos manifestaron que la
aplicacion contribuy6 significativamente a mejorar su motivacion y compromiso a largo

plazo con el proceso de rehabilitacion.
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Anexo 1: Protocolo de la entrevista

1.

Introduccion:

e Saludo y presentacion.

e Explicacion del proposito de la entrevista: definir caracteristicas de una aplicacion
movil para telerehabilitacion.

e Asegurarse de obtener el consentimiento del entrevistado para participar y grabar la
entrevista.

Preguntas demograficas:

e ;De qué ciudad es?

e ;Cual es el nivel mas alto de educacion que ha completado?

e ;Cual es su ocupacion actualmente?

Informacion de fondo:

e ;Cual es su area de especializacion en el campo de la rehabilitacion?

e ;Conoce usted algun caso del uso de las TIC en el ambito de la rehabilitacion?

e ;Tiene experiencia en el uso de aplicaciones moviles para apoyar la rehabilitacion?

¢En qué areas (fisicas, lenguaje, etc.)?
En caso de que conozca la telerehabilitacion:

e ;Cuales son los aspectos principales que usted cree que una aplicacién movil de
rehabilitacion deberia abordar?

Presentacion del prototipo:

e Explicar el concepto de gamificacion y los elementos de esta que se van a aplicar.

e Mostrar el prototipo de la aplicacion de telerehabilitacién, destacando que es una
representacion visual de la idea y las caracteristicas potenciales.

o Ofrecer al participante el tiempo y libertad suficiente para opinar sobre cada parte
del prototipo.

e Hacer hincapié en que el prototipo es un punto de partida y esta sujeto a cambios

basados en sus comentarios.

5. Preguntas sobre caracteristicas:

Una vez presentado el prototipo y la idea de la gamificacion en el contexto de la

rehabilitacion, realizar las siguientes preguntas:

e ;Normalmente cuantos ejercicios o tareas asignan a un paciente?
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e ;Puede haber problemas si un paciente repite constantemente cada tarea asignada?
e ;Considera apropiado fomentar la competencia entre pacientes?
e ;En qué momento se asignan tareas a los pacientes? ¢Es solamente durante la cita?

e ;Cree que la incorporacion de elementos de juego podria ser beneficiosa para
motivar a los pacientes durante la telerehabilitacion?

6. Sugerencias y Observaciones:
Luego de haber despejado las dudas sobre la rehabilitacion:

e Dar la oportunidad al entrevistado de hacer sugerencias y observaciones sobre las

caracteristicas presentadas en el prototipo.

e Preguntar si hay alguna funcion adicional que consideren importante para mejorar
la experiencia del usuario.

7. Cierre de la entrevista:

Finalmente:

e Agradecer al entrevistado por su participacién y valiosos aportes.
e Preguntar si tienen algiin comentario adicional o inquietud que quieran compartir.
e Ofrecer la posibilidad de mantenerse en contacto para futuras consultas o

revisiones.
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Anexo 2: Formato de invitacion
Estimado/a [Nombre del Candidato],

Se dirige a usted Luis De La Cruz, estudiante de Ingenieria en Software de la Universidad
Técnica Estatal de Quevedo, quien se encuentra llevando a cabo el proyecto de titulacion
denominado “Aplicacion movil basada en gamificacion para telerehabilitacion fisica
asincrona”, bajo la direccion del Dr. Orlando Erazo. Teniendo en cuenta que usted tiene
experiencia o conocimiento sobre el area de rehabilitacion en la salud, el motivo de mi
mensaje es solicitar su amable colaboracion brindando una opinion para el desarrollo de mi
propuesta. Esta propuesta esta enfocada en la construccién de una aplicacion movil que,
mediante la integracion de técnicas de gamificacion, facilite y potencie el proceso de
rehabilitacion que los pacientes realizan desde su hogar. Para el efecto, se tiene previsto
realizar entrevistas con personas que conozcan el tema como usted. Por lo tanto, si usted
pudiera colaborar conmigo, lo que se requiere es realizar una entrevista mediante
videollamada para socializar y discutir ideas en la aplicacién a manera de requerimientos de

usuario.

Si usted puede brindarme la colaboracién requerida, le agradeceria sugerir algunos horarios
en los que le sea posible tener tal videollamada. Posterior a ello, le confirmaria con el enlace

respectivo.
Seguro de contar con su ayuda, le saluda atentamente,

Luis De La Cruz
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https://www.uteq.edu.ec/
https://www.uteq.edu.ec/
https://sites.google.com/a/uteq.edu.ec/oerazo/home

Anexo 3: Consentimiento para la grabacion de la entrevista
Estimado/a participante,

Le pido su apoyo en la realizacion de una entrevista conducida por Luis De La Cruz,
estudiante de la carrera de Ingenieria de Software de la Universidad Técnica Estatal de
Quevedo, bajo la direccion del docente Orlando Erazo. El proyecto titulado “Aplicacion

movil basada en gamificacion para telerehabilitacion fisica asincrona”.

Yo, , comprendo y acepto que se realizard una

grabacion de la entrevista con el propo6sito de recopilar informacion para el desarrollo de una
aplicacion movil de telerehabilitacion.

Entiendo que la grabacion se utilizara exclusivamente con fines de investigacién y desarrollo
de la aplicacién mencionada. Estoy de acuerdo en que la grabacion podra ser escuchada y
analizada por el equipo de desarrollo con el fin de comprender mejor mis perspectivas y
opiniones sobre el tema de la telerehabilitacion y la integracion de tecnologia.

Acepto que la grabacién puede ser almacenada de manera segura y utilizada Unicamente con
el propdsito antes mencionado. Comprendo que se mantendra mi anonimato y
confidencialidad en la medida en que sea posible. Mi identidad sera protegida y cualquier
informacion personal identificable serd4 eliminada o anonimizada en los informes o

documentos resultantes.

Entiendo que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento y solicitar
que se elimine mi grabacion. Ademas, comprendo que puedo solicitar una copia de la

grabacion si asi lo deseo.

Firma

Nombre

Fecha
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Anexo 4: Evidencia de entrevista
Bl Compartiendo https//www.figma.com en meetgoogle com m

[£) LUIS ALFREDO DE LA CRUZ GENDE (Ti, presentando) | Audio de la presentacién @)

15:34 | nbv-jbdi-msw
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Anexo 7: Diagrama de clase Tratamientos

Treatment

[+fromJSon() : AssignedTaskModel
+t0Js0n() : Maps<string, dynamic>

ThSimple TreatmentListModel
-statusCode : int
-message : string
-data : List<Data>

[+TixSimpleTreatmentL stModel()
[+fromJSon() : TixSimploTratmentListModel
[+t0Js0n() : Map<string, dynamic>

#oJson() : Mapesting, dynamic>

[+TixTreatmenthodel )

toJson( : Map<sting, dynamic>

+TixTreatmentDataModel()
[+fromJson() : TtTreatmentDataModot
[+t0s0n() : Map<string, dynamic>

Datasources
< double (+simple TreatmentList(patientid - int,  boolean) : Lis
id :int ettions : int - int, ‘boolean, bookean, boalean) : L KHA
task : AssignedTask S<use>> _|.breakTime : double 11| |+getTroeatmenttroatmentid : int) : Treatment
l-setting : TaskConfig -series : int il
[+Treatment Task() -~  [*TaskConfig() 18]
e I mre—— 7
v | i:
' i Repostories
4d  int \ '
itle : string L
[dsaripon’t akng t TroutmentRoposficry
-assignmentDate : Date Time | int, : boolean) ;
-performancedDate : DatoTime | 1 |.overdueTasks : int - int, boolean, bookean, boolean) :
-expirationDate : DateTime z Jint i| |+getTreatment(troatmentid : int) - Treatment 3
I
+AssignedTask() ! [FSmpleTroatment() | ~
H N '
¥ i
'
'
0 i
¢ i i
<<use>>
. startDato : DatoTime 0 ! U
l-endDate : DateTime (s> |
+Treatment() ' |
' |
™ \ '
| ' T
T T T
' i i
<<use>> ' <<use>>
.y I |
! T 1
' v Infrastructure
'
| Miopers | |
= Treatmeniapper Models Datasources
4 - TheTroatmentDatasource
: List TaskConfigModel TixAs signedTasksModol
+fromTfxTreatment() : Treatment -timoPerRepettion : double -statusCode : int
|repettions : int -message : string T
Time : double data : List<AssignedTaskDataModel> '
/:\ |-sorios : int A Scuse>>
! ' Reposiaries
<<imgot>__ | romJson() : TaskConfigodel [ 7 [+taJson() : Map<string, dynamic> H
[#0son() : Mapestring, dynamic> | 1 TreatmontRopositorylmpl
) | <cuse>> datasource : TratmentDatasource
H [+TreatmentRepositoryimpi()
i AssignedTask sDataModel
L _ _ fessiamentld :int
77 THask : AssignedTaskMode!
[ doacription : sting -setting ; TaskConfigodel
-assignmentDate : Date Time Q‘_“g’j_ | +AssignodTasksDataModel()
-performanceDate : DateTime [+tromJson() : AssignedTasksModel
|oxpirationDate : DatoTime 0Js0n() : Mapestiing, dynamic>
+AssignedTaskModol()

|-statusMessage : string
|-pendingTasks : boolean
[-complotedTasks : boolean
|-expiredTasks : boolean
[“AssgnedTasksState()
[*copyWith()

0]
AssignedTasks SimploTroatmentList TroatmentDetail
TS GubIt TreatmentDetallCubit
| troatmentRospository : TreatmentRe pository - treatmentRespository : Treatment Repository :
[+AssignedTasksCubit() logint : i)
+getTasks(troatmentid | int) : vokd [+smpleTroatmentListCubit)) +gotTroatment(troatmentid int)  void
+changePendingTasks() : void [+10adS implaTroatmentsireatmentActive : boolean) T
[+change CompletedTasks() : void T T iState
+chango ExpiredTasks() : void \ res ""T""’""
+getTaskConfig(taskid : int) : TaskConfig ilhsie SimpleTreatmentListState "‘“} s"' "“I"'
lgetTaskTitle(taskid : int) : string E77 s} watments : List<SimpleTreatment> Brsimd Aoy
» ny -status : Status Sking
string [+TreatmentDetaiState()
H AssignedTasksSiats [+SimpleTreatmentListState() 4
tasks : Lst<TmoatmentTask> : ]
-status : StatusUti!

95



Anexo 8: Diagrama de clase Tabla de Clasificacion
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Anexo 9: Plan para evaluar la propuesta

1.

Seleccion de usuarios representativos

Criterios de seleccién

Los usuarios por lo menos deben tener alguna condicion/lesion fisica, y este en un
proceso de rehabilitacion convencional.

Deben estar en condiciones de utilizar la aplicacion desde sus hogares, por lo menos que
tengan un teléfono inteligente de gama baja con internet.

Puede ser de cualquier edad y género.

Proceso de seleccién

2.

Envio de invitaciones a participar en el estudio.

Despliegue de la aplicacion

Desarrollo de la aplicacion

Asegurar que la aplicacion este completamente funcional y lista para su uso.

Garantizar que la aplicacion ofrezca las funcionalidades necesarias para la rehabilitacion.

Primera reunién con los pacientes

Enviar a los usuarios una comunicacion clara y detallada sobre el propoésito de la reunion
y el proyecto.

Establecer una conversacion con el usuario y que cuente su condicion fisica actualmente,
si es posible contar con su diagnostico.

Repaso de las funcionalidades claves de la aplicacion.

Estar disponible en todo momento para responder cualquier pregunta o inquietud que
puedas tener sobre la aplicacion. El objetivo es brindar el apoyo necesario durante todo
el proceso de uso de la aplicacién para asegurarme de que tengas una experiencia

satisfactoria.

Monitoreo y uso de la aplicacion
Proporcionar acceso a la aplicacion a los usuarios seleccionados.
Proporcionar un canal de soporte técnico (WhatsApp) para abordar cualquier problema

que los usuarios puedan enfrentar durante el uso de la aplicacion.
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5. Segunda y ultima reunion: Recoleccion y analisis de datos

Disefiar un cuestionario que aborde aspectos clave de aceptacion de la aplicacion.

Analizar los datos recolectados y preparar un resultado final.
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Anexo 10: Preguntas de la primera reunion
Demograéficas

1. ¢Cual es sunombre?

2. ¢Cual es su edad?
Estado fisico actual

1. ¢Podria describir su estado fisico actual? ;Qué condicion o problema fisico esta
enfrentando actualmente?

2. ¢Existen actividades fisicas especificas que esta condicidn le impida realizar?
Terapias y rehabilitacién

1. ¢Actualmente esta recibiendo terapias o rehabilitacion fisica?

Si la respuesta es afirmativa:

1.1. ;Dénde realiza las terapias, en un centro de salud de forma presencial o de manera
virtual?

1.2. ;Con que frecuencia asiste a estas terapias?

1.3. ¢{Cuales han sido los principales desafios que ha enfrentado durante este proceso,
como problemas de movilidad, transporte, ubicacion del centro de salud, entre otros?

1.4. ;Su terapeuta le ha prescrito ejercicios adicionales para realizar en casa después de
las sesiones de terapia?
1.4.1. Si larespuesta afirmativa: ¢Qué tipo de recursos, ya sean tecnoldgicos o no,

utiliza tanto usted como su terapeuta para llevar a cabo estos ejercicios?

Si la respuesta es negativa:

2. ¢Podria explicar por qué no esta recibiendo terapias o rehabilitacion fisica en este
momento? ;Hay alguna barrera particular, como problemas econémicos, transporte,

movilidad, u otras razones?

Estas preguntas estan disefiadas para obtener informacion detallada sobre el estado fisico del
usuario, sus actividades actuales, su experiencia con la terapia o rehabilitacion fisica, y los

posibles desafios o barreras que enfrenta en este proceso.
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Anexo 11: Instrucciones para el uso de la aplicacion
PROCESO DEL TERAPEUTA (APLICACION WEB)

1. Iniciar sesion con la cuenta:

Las credenciales las proporciona el administrador de la aplicacion web (Usuario y

Contrasefia).

2. Registrar un paciente:
e Iralaseccion de Pacientes -> Mis pacientes -> Nuevo paciente -> Crear nuevo
paciente (la opcion “Vincular paciente existente” es para pacientes ya registrados).
e Completar los campos requeridos.
e Guardar.
3. Registrar tratamiento:
e |raPacientes -> Tratamientos -> Nuevo tratamiento.
e Seleccionar el paciente previamente creado en la lista.
e Completar los campos restantes del formulario.
e Guardar.
4. Registrar tareas:
e Ira Tareas -> Mis Tareas -> Nueva Tarea.
e Completar los campos solicitados.
e Luego seleccionar los videos para la tarea (si no hay ningun video creado, se puede
hacer durante este proceso).

5. Asignar tareas al paciente:

Se recomienda que el paciente inicie sesion antes de que el terapeuta asigne las tareas para

recibir las notificaciones en su movil (solo ocurre la primera vez).

e Ira Tareas -> Asignar tareas.

e Seleccionar el paciente, lo que deberia cargar automéaticamente los datos restantes.

e Irala pestafia “Siguiente”.

e Seleccionar un tratamiento de la lista.

e Al marcar una tarea, se abrird un formulario para configurarla, indicando el nimero
de repeticiones, series, tiempo por repeticion, tiempo de descanso y fecha limite
para cumplir con la tarea.

e Aceptary, si se desea agregar mas tareas, repetir el procedimiento anterior.

e Guardar.
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PROCESO DEL PACIENTE (APLICACION MOVIL)

La Unica forma de descargar la aplicacion movil es a través de la aplicacion web. Esto se
puede hacer desde la pagina principal o la pagina de inicio de sesion, simplemente haciendo

clic en el boton "Mas informacion” y luego en "Descargar aplicacion movil™.

1. Iniciar sesion como paciente:
e Al abrir la aplicacion, se mostrara un carrusel de imagenes con frases motivadoras.
Al presionar el boton de iniciar sesion, se procede a ingresar las credenciales (DNI

y Contrasefia).

Estas credenciales deben ser proporcionadas por el terapeuta. Sin embargo, si es la primera
vez, ambos valores deben ser el numero de cédula proporcionado por el paciente. Luego,

en la misma aplicacion movil, se puede cambiar la contrasefia.

2. Realizar tarea:

e Iralaseccion de Tratamientos.

e Seleccionar el tratamiento de la lista.

e Elegir unatarea de la lista.

e Ver los videos de los ejercicios proporcionados por el terapeuta.

e Una vez vistos los videos, regresar a la lista de tareas y pulsar el boton “Iniciar
tarea”.

e Aliniciar, se mostrara una cuenta regresiva de 5 segundos antes de comenzar la
tarea.

e Después de completar la tarea, activar el boton “Finalizar”.

e Se mostrara el progreso del paciente.

e Pulsar el boton “Continuar” para volver a la lista de tratamientos.

Hasta este punto, se ha completado el proceso de realizar una tarea asignada por el
terapeuta. Luego, se pueden explorar otras funcionalidades como el dashboard, que
muestra un resumen general del paciente, la tabla de clasificacion y la tienda de la

aplicacion, entre otras.

Lo mismo pasa con el rol del terapeuta en la aplicacion web puede explorar otras
funcionalidades como por ejemplo ver el progreso de un paciente en la opcion de Pacientes

-> Ver progresos.
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Anexo 12: Preguntas de la segunda reunion
Motivacion y compromiso

1. En tu experiencia utilizando la aplicacion para la rehabilitacion fisica, ¢en qué medida
crees que ha mejorado tu motivacion para completar los ejercicios de rehabilitacion?

2. Entérminos de cumplir con tu plan de rehabilitacion, ¢como la aplicacion ha influido en
tu compromiso continuo?

Funcionalidades de la aplicacion

3. ¢Qué opinas de la funcionalidad de generacién de sonidos y voz para indicar el progreso
durante los ejercicios? ¢ Te ayud6 a mantener el ritmo y la motivacion?

4. ¢Coémo la gamificacion de la aplicacidn ha afectado tu disposicion para realizar tus tareas
de telerehabilitacion?

5. ¢Teresulto atil la asignacion de puntos o monedas al completar las tareas? ¢ Te incentivd

a sequir utilizando la aplicacion de manera regular?
Opinidn general sobre la aplicacion

6. En general, podrias dar tu opinion sobre la aplicacion, ¢crees que podria ser realmente

atil?
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Anexo 13: Preguntas del cuestionario de Google Form
1. ¢Sientes que la aplicacion te ayuda a mantener la motivacion para completar tus

ejercicios de telerehabilitacion?

Siempre
e Frecuentemente
e A veces
e Raramente
e Nunca
2. ¢La funcién de generacién de sonidos y voz durante la ejecucion de los ejercicios te

resulta util para mantener el ritmo?

e Muy util
e Util

e Neutral
e Poco util
e Nada util

3. ¢Crees que la funcion de generar un mensaje al finalizar el ejercicio te ayuda a sentir que
has completado tu tarea de manera satisfactoria?
e Siempre
e Frecuentemente
e A veces
e Raramente
e Nunca
4. ¢Consideras que los puntos o monedas que ganas al completar tus ejercicios son una

buena motivacion para continuar utilizando la aplicacion?

Si, definitivamente
e Si, en cierta medida
e Neutral
e No mucho
e No en absoluto
5. ¢La posibilidad de canjear los puntos 0 monedas por productos o servicios en la tienda
de la aplicacion te resulta atractiva?
e Muy atractiva

e Atractiva
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e Neutral

e Poco atractiva

e Nada atractiva

¢Crees que la aplicacion te ayuda a mantener un seguimiento adecuado de tu progreso

en la telerehabilitacién?

e Si, mucho
e Si,algo
e Neutral

¢ No mucho
e No en absoluto
¢Sientes que la aplicacion te ayuda a mantenerte comprometido/a con tus ejercicios de

telerehabilitacion a largo plazo?

e Si, mucho
e Si,algo
e Neutral

e No mucho

e No en absoluto

¢Crees que la aplicacion te proporciona retroalimentacién atil durante los ejercicios de
telerehabilitacion?

e Si, definitivamente

e Si, en cierta medida

e Neutral

e No mucho

e No en absoluto
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9. ¢Crees que la aplicacion te podria servir para cumplir con tu plan de rehabilitacién?

e Si, mucho
e Si, algo
e Neutral

e No mucho
e No en absoluto

10. Por favor, comparte tu experiencia general con la aplicacion.
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