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Resumen
El presente proyecto describe el desarrollo de un sistema software de tele-rehabilitacion
del sindrome de Tunel Carpiano mediante sensores electromiogréficos, para el Centro
de rehabilitacion fisica y deportiva “FISIOATLAS”, para el desarrollo del sistema se
empled la metodologia agil SCRUM. Como producto final se obtuvo un sistema web,
gue es capaz de monitorear el cumplimiento de los ejercicios adicionales enviados a
casa de los pacientes; el sistemas cuenta con modulos de: gestion de profesionales,
gestion de pacientes, gestion de historias clinicas, asignacién de rutinas, visualizacién
de intentos y controles diarios; este se encuentra desarrollado en el framework Django,
de la misma manera se obtuvo el sistema de tele-rehabilitacion aplicando realidad
virtual no inmersiva, el cual utiliza los ejercicios fisioterapéuticos de rehabilitacion para
el sindrome del tunel carpiano, que son detectados por el brazalete comercial
electromiogréfico (EMG) Gforce pro, dicho sistema es capaz de interpretar los datos que
emite el brazalete EMG Gforce, empleando los datos recolectados como instrucciones
de movimiento del personaje, por otra parte, permite visualizar los datos de la rutina
asignada y si esta se ha completado o no, estos entornos fueron desarrollados en el
IDE de Unity3d, y la informacion fue almacenada en la base de datos MariaDB.
Palabras claves:

e SINDROME DE TUNEL CARPIANO

e BRAZALETE ELECTROMIOGRAFICO

e TELE-REHABILITACION

¢ METODOLOGIA SCRUM
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Abstract

This project describes the development of a tele-rehabilitation software system for
Carpal Tunnel syndrome using electromyographic sensors at “FISIOATLAS” Physical
and Sports Rehabilitation Center by employing the agile SCRUM methodology. The final
product was a web system to monitor compliance with the patients' additional exercises
sent to their homes. The system, which is a Django framework, has modules of
professional management, patient management, medical records management, routines
assignment, visualization of attempts and daily controls. In the same way, applying non-
immersive virtual reality, the tele-rehabilitation system was obtained, which uses
physiotherapeutic rehabilitation exercises for carpal tunnel syndrome. These exercises
are detected by the commercial electromyographic (EMG) bracelet Gforce pro. This
system can interpret the data emitted by the EMG Gforce bracelet by the data collected
on the person movement instructions. It also allows to view the data of the assigned
routine and if it has been completed or not. These settings were developed in the
Unity3d IDE, and the information was stored in the MariaDB database.

Key words:

* CARPIAN TUNNEL SYNDROME

* ELECTROMIOGRAPHIC BRACELET
* TELE-REHABILITATION

* SCRUM METHODOLOGY
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CAPITULO 1

1. Definicién del problema

1.1. Planteamiento del problema

En Cotopaxi se observa que el 50% de ausentismo laboral se da por problemas
musculo - esqueléticas, dentro de las cuales se encuentra el Sindrome del Tunel
Carpiano en un 35% de la poblacion adulta (30 afios en adelante), quienes asisten a
Centros Médicos, donde obtienen una recuperacion por medios farmacolégicos y
fisioterapéuticos, (Bolafios, 2015) menciona que “la mayoria de los pacientes sienten
mejoria y dejan de asistir al tratamiento, por lo que con el transcurso del tiempo sufren
recaidas las cuales pueden desencadenar en cirugias y pérdida de las funcionalidades,
lo cual puede interferir en actividades de la vida diaria”.

Los pacientes con STC no se hacen cargo de su propio autocuidado para
mejorar su bienestar, siguiendo con sus actividades en lugar de corregirlas para evitar
gue aumente el riesgo de tener STC. Esperando que el profesional de la salud cuide de
su bienestar, en lugar de contribuir a la finalizacion del tratamiento. (Aguilar Rodriguez
& Marqués Sulé, 2016)

En el Centro de Rehabilitacién fisica y deportiva “FisioAtlas” no cuenta con un
sistema software que verifiqgue el cumplimiento de las rutinas complementarias que
realizan los pacientes en su casa, tampoco disponen de una aplicacién web informativa,
gue elimine las barreras relacionadas con el tiempo. Actualmente se dispone de 1
fisioterapeuta encargado, que atiende alrededor de 50 pacientes mensuales, de los
cuales existe una variabilidad entre 6 a 9 pacientes mensuales que padecen del
sindrome de tunel carpiano en una Etapa lll, la cual es la mas severa presentando
atrofia o debilitamiento. Las sesiones terapéuticas pueden variar de acuerdo a la

disponibilidad y recursos del paciente.
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Dichas personas en la mayoria de casos no completan los ejercicios que fueron
enviados a casa por el especialista 0 no cumplen las repeticiones por cada ejercicio o
no realizan los ejercicios correctamente, lo cual provoca que no exista una pronta
mejoria en el tratamiento o se convierta en un tratamiento prolongado.

1.2. Formulacién del problema

Por toda la informacién detallada en el punto anterior, se formula la siguiente
interrogante:

¢, Coémo verificar el cumplimiento de los ejercicios adicionales enviados a casa a
los pacientes del sindrome del tunel carpiano del Centro de rehabilitacion fisica y
deportiva “FISIOATLAS"?

1.3. Antecedentes

(Benavidez, Lépez, & Escobar, 2018) menciona que el “sindrome del tinel
carpiano, es una de las afecciones que mas se presenta entre trabajadores que
desarrollan una labor intensa, repetitiva, de sometimiento a vibracion, a posturas
extremas de la mufieca, donde la mano adopta una misma posicion durante periodos
prolongados”.

Segun (Mendoza & Zevallos, 2017) afirma que dicho sindrome no afecta a los
individuos en un solo a&mbito de trabajo, de lo contrario afecta a quienes realizan
trabajos en el area de ensamblaje, elaboracién y empaque de productos que utilice las
manos, personas que realicen la entrada de datos en computador, etc.

La rehabilitacion se ha valido del concepto de la realidad virtual para mejorar las
alternativas y opciones para nuevos tratamientos, que estimulen los resultados de las
terapias fisicas, posibilitando asi que la persona tenga una mejor experiencia en la
actividad fisica realizada dentro de su tratamiento, y en el caso de los pacientes de

rehabilitacion motriz lograr la atencién, concentracion y diversion del paciente en las
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tareas que debe ejecutar. (BARRIOS, RODRIGUEZ, PACHON, SIERRA, & MEDINA,
2019)

Los trabajos de investigacién similares a nivel mundial tratan de resolver el
mismo problema con proyectos que involucran uso de dispositivos electrénicos, pero sin
proponer un método que controle los ejercicios realizados en casa. En este aspecto
(Shusong & Xia, 2015) proponen un método de rehabilitacién inmediato para personas
gue han sufrido lesiones de la mano. Este trabajo plantea el uso de electrodos que
miden sefales eléctricas de tres musculos del brazo, con el prop6sito de medir partes
de la extremidad que mas dafo haya sufrido debido al derrame cerebral. Los autores
concluyen que mientras mas rapido un paciente empiece la rehabilitacion, excelentes
resultados se pueden obtener.

1.4. Justificacion e importancia

En la ciudad de Latacunga se encuentra el Centro de rehabilitacion fisica y
deportiva “FISIOATLAS”, el cual atiende a los pacientes con el sindrome de tunel
carpiano de forma personal e integral, que comienza desde una evaluacion exhaustiva
mediante las pruebas Tinel y Phalen para saber que es un caso de tanel carpiano
positivo. Ademas, se usa la tabla de Eva (Escala visual Analégica), la cual permite
medir la intensidad de dolor que siente el paciente.

Las rutinas que realiza el fisioterapeuta tienen un tiempo de duraciéon de 5 a 10
minutos, con 6 movimientos: extension de mufieca, flexion de mufieca, abduccion
falangica, flexion metacarpo falangico, desviacion cubital y desviacion radial, se realizan
6 repeticiones de cada uno. Aproximadamente durante 6 sesiones, en donde el objetivo
no es cansar el musculo para ganar masa muscular, sino aliviar el dolor.

La importancia del presente proyecto de investigacion, es brindar un software de
apoyo a la prestacion de servicios de rehabilitacién, implementando un sistema software

gue ayude al fisioterapeuta a verificar el cumplimiento de los ejercicios adicionales
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enviados a casa en cada paciente con sindrome del tinel carpiano, implementando
ventajas de la tecnologia como la realidad virtual no inmersiva, inteligencia artificial,
procesamiento de sefiales electromiograficas provistas por sensores comerciales.

Potenciando el mejor acceso a la rehabilitacion pronta y no muy costosa de cada
paciente. En este documento se presenta las herramientas a utilizar para desarrollar el
sistema software y cumplir con los objetivos planteados.

Este sistema sera validado por un especialista en el area de fisioterapia, el cual
proveera también todos los pardmetros e informacién necesaria para el desarrollo del
sistema.

El proyecto es beneficioso por su bajo costo, ya que en diferentes paises se
encuentran sistemas de rehabilitacion disponibles en un valor de $14.000 (sistema de
rehabilitacion IREX VR, GesturetekSalud, Canada) y $ 19.000 (Sistema VR Prime 13,
OptiTrack, EE. UU.), en este caso el valor promedio que se propone para la ejecucion
del proyecto, varia entre $2.500 - $3.000, cuyo costo es accesible para los centros de
rehabilitacion.

El proyecto brindara aportes sobre la implementacion de realidad virtual no
inmersiva y el uso de un dispositivo con sensores electromiograficos, la union de estas
tecnologias seran una herramienta de apoyo para el especialista y futuras
investigaciones. Ademas, existira un adicional aplicando el método de mamdani que
infiere el tiempo de recuperacién como una variable linglistica.

1.5. Objetivos generales y especificos
1.5.1.0bjetivo General

Desarrollar un sistema software de tele-rehabilitacion del sindrome del Tunel
Carpiano mediante sensores electromiograficos, para el Centro de rehabilitacion fisica y

deportiva “FISIOATLAS”.
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1.5.2.0bjetivos Especificos
e Redactar el marco tedrico que describa la rehabilitaciéon del sindrome del tinel
carpiano, los fundamentos de realidad virtual no inmersiva, dispositivos que
receptan sefiales electromiograficas, el método de Mamdani y la metodologia agil
Scrum mediante fuentes bibliogréficas.
e Aplicar la metodologia SCRUM para el desarrollo del sistema software.
e Desarrollar un sistema software con sensores electromiograficos que verifique el
cumplimiento de los ejercicios adicionales enviados a casa de los pacientes del
sindrome del tanel carpiano, mediante funciones propias de la pulsera comercial,
entornos virtuales en Unity y el método de Mamdani (Légica difusa).
e Implementar un sistema software de Tele rehabilitacion del sindrome del tunel
carpiano que realice el seguimiento del proceso de Tele rehabilitacion en el Centro
de rehabilitacion fisica y deportiva FISIOATLAS.
o Validar el sistema software desarrollado mediante pruebas de usabilidad,
valoracién de un fisioterapeuta y cuadros comparativos.
1.6. Hipétesis

Si se desarrolla un sistema software de Tele rehabilitacion mediante sensores
electromiograficos entonces se verificara el cumplimiento de los ejercicios adicionales
enviados a casa del paciente con el sindrome del tinel carpiano en el centro de Centro
de rehabilitacion fisica y deportiva FISIOATLAS.
1.7. Variables de lainvestigacion
1.7.1. Variable Independiente
Sistema software con sensores electromiograficos.

Conceptualizacion de la variable independiente:
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Un sistema software con sensores electromiograficos es un sistema informético
gue detecta las sefiales de actividades musculares, emitidas por sefiales eléctricas a la
piel.
1.7.2.Variable Dependiente
Tele rehabilitacion del paciente con el sindrome del tunel carpiano.

Indicadores:
e Registro de datos del tratamiento
e Datos comparativos entre sesiones

e Entornos de realidad virtual no inmersiva
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CAPITULO I

2. Marco teérico

2.1 Introduccion del capitulo

En el presente capitulo se mostrara los conceptos relevantes acerca del
Sindrome de Tunel Carpiano, sintomas y causas, ademas las tecnologias que se van a
usar en el desarrollo del presente proyecto. Es importante realizar una investigacion

previa al desarrollo de cualquier proyecto para garantizar la factibilidad.

2.2 Antecedentes historicos

La rehabilitacion mantiene la misma antigiiedad que la humanidad, pero no se
presenta informacién escrita que permita verificar lo que ha sido dicha evolucién. Sin
embargo, se han encontrado huesos con sefales de intervenciones quirdrgicas que
indican la preocupacion del hombre primitivo por remediar las alteraciones fisicas.
(Ortiz, 2015)

En 1913, los neurologos franceses Pierre Marie y Charles Foix informaron los
descubrimientos realizados en un cadaver que presentaba el aplastamiento del nervio
mediano por el canal carpiano en vista de esto, Moresch plante6 el nombre de
Sindrome de tunel carpiano. (Gonzélez, 2014)

En el afio 1933, por primera vez Learmonth efectu6 un tratamiento para liberar
el nervio mediano que presentaba compresion mediante cirugia.

En el afio 1947, Brain, Wrigth y Wilkinson comunicaron que pacientes con el
sindrome del Tunel del Carpo fueron tratados con resultados positivos. Este sindrome
no ha sido difundido en los escritos hasta las investigaciones de Phalen en el afio

1950. (Rodriguez, 2016)
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2.3 Tunel carpiano

(American Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2019) define al tinel
carpiano como un “conducto estrecho en la mufeca, de aproximadamente una pulgada
(2,5 cm) de ancho.”

Dicho conducto tiene poca capacidad para “estirarse” o0 aumentar su tamafio,
debido a que la parte baja del tinel esta rodeado por pequefios huesos de la mufieca
llamados “huesos carpianos” y la parte superior del tunel es una banda resistente de
tejido conectivo llamado “ligamento transverso del carpo” son muy rigidos.

Figura 1

Anatomia del tanel carpiano

Ligamemo tranaverso
"
del carpo

Terdone

fexores
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T Nervio medanc N
Nervio

medano

[ Lignrmento mranvenry

Tendones fexarm def carpo

Hueeos carpianos

Nota. Se muestra la anatomia del tinel carpiano el cual protege al nervio mediano
y los tendones flexores. Adaptado de Sindrome del tinel carpiano (Carpal Tunnel
Syndrome), por American Academy of Orthopaedic Surgeons [AAQOS], 2019.

El nervio mediano es uno de los nervios principales de la mano, formado
por un grupo de raices nerviosas que proceden del cuello, dichas raices se unen
formando un nervio Unico en el brazo. Dicho nervio recorre el brazo y el antebrazo,

pasando a través del tinel carpiano en la mufieca y llegando hasta la mano,



proporcionandole movilidad y sensibilidad a los dedos pulgar, indice, medio y

anular.

2.4 Sindrome de tunel carpiano (STC)

Segun (Trujillo, 2019) el STC “es una afeccién en la cual existe una presion
excesiva en el nervio mediano”.

Dicho nervio es el que controla las sensaciones, impulsos y los musculos
encargados de la movilidad de la mano.
Figura 2

Anatomia del sindrome de tanel carpiano

Compresién

Tinel
carpuno
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Nervio mediano

Nota. Comparacion entre el tinel carpiano sano y la compresiéon del mismo. Adaptado
de Sindrome del tinel carpiano, por Camara et al. (2018).
El sindrome del tinel carpiano es causado por presién en el nervio mediano

cuando dicho nervio pasa por el tinel carpiano como se indica en la Figura 2.

2.4.1 Sintomas

(Garcia et al., 2014) mencionan que el STC “es mas frecuente en los
profesionales y en la mano dominante”, dicho sindrome puede afectar ambas manos,

pero especialmente afecta la mano dominante.
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Ademds, Saldafia, (2018) menciona que dicho sindrome también se presenta
con una alta incidencia, principalmente en las ocupaciones asociadas a “procesamiento
de alimentos, manufactura, tala forestal y construccion, operarios del area de
confecciones y cajeros”.

Los sintomas caracteristicos del STC que Benavidez et al. (2018) indica son
adormecimiento, parestesias (sensacion de hormigueo) en la distribucion del nervio
mediano, dolor, sensacién de hinchazén, debilidad en el agarre y dejar caer las cosas

facilmente.

2.4.2 Causas

e (Saldafa, 2018) redacta diferentes causas de sindrome del tunel del carpo, que
puede ser:

¢ Inflamacién de la vaina del tenddn flexor por movimientos repetidos de flexion de
la mufieca (empaquetamiento, digitadores, instrumentistas musicales)

o Edema por traumatismo u otro tipo (fracturas)

e Compresion del nervio mediano por edema del embarazo o uso de
anticonceptivos orales

e Fuerte asociacion entre obesidad o sobrepesoy STC

e Artritis reumatoide

e Tuberculosis

e Falla renal y hemodidlisis

e Hipotiroidismo

e Amiloidosis (p.16).
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(Smoots, 2015) redacta los factores que pueden incrementar la probabilidad de contraer

el Sindrome de Tanel Carpiano:

e Sexo: femenino

e FEdad avanzada

e Obesidad

e Consumo excesivo de alcohol

e Tabaquismo

o Actividades con movimientos repetitivos de las manos:

O

O

O

Ciertos deportes

Coser

Tocar instrumentos musicales
Mecanografia

Tareas de ensamblaje

¢ Retencién de agua por:

O

O

Insuficiencia cardiaca

Problemas renales

e Lesion en las muinecas:

o Quemaduras

o Huesos rotos

o Lesiones por presion o aplastamiento
o Artritis
e Diabetes

o Enfermedad de Raynaud, que deteriora el flujo sanguineo de las manos

e Afecciones relacionadas con las hormonas:


https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103562
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=104082#a
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=104082#d
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103514

O

En el embarazo
Lactancia
Menopausia
Hipotiroidismo

Exceso de crecimiento hormonal

¢ Medicamentos:

o Anticonceptivos por via oral

@)

Pildoras o inyecciones de cortisona

2.4.4 Diagndstico

Trujillo, (2019) expresa que la mufieca se “examina para detectar dolor,

inflamacién, calor, decoloracion, la sensibilidad y fuerza de cada dedo, asi como

también los signos de atrofia de los musculos en la base de la mano “.
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https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103584
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103632

35

Figura 3
Diagrama de flujo del diagnéstico del STC

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO
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Nota. Flujo a seqguir para realizar el diagnostico de STC. Adaptado de Diagndstico y
Tratamiento del Sindrome de Tunel del Carpo En Primer Nivel de Atencion. Por Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2016.

En la Figura 3, se muestra el proceso a seguir para el diagndstico de personas
gue puedan tener sindrome del tinel carpiano, a continuacion, se detalla las maneras
de diagnéstico y su proceso:

¢ Interrogatorio: Se debe obtener informacion acerca de los sintomas que presenta
el paciente con mayor frecuencia, se debe saber la duracién, caracteristicas,
localizacién e irradiacion, tratamientos previos, estilo de vida y actividad que
realiza.

e Exploracion fisica: (Fores, Mérato, Vilarrasa, & Millan, 2018) sefialan que se
realiza “un sondeo de la sensibilidad y fuerza de los dedos como de la mano,

mediante pruebas” como son:
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o Prueba de Tinel: consiste en que el médico golpea o presiona sobre el
nervio mediano en la mufieca de la persona, si se produce hormigueo en
los dedos o una sensacién parecida a un shock, la prueba es positiva.

o Prueba Phalen: consiste en mantener la mufieca en flexion forzada
durante 1 minuto, si siente hormigueo en la zona de la palma de la mano
y en los dedos o reproducen las molestias en la punta de los dedos, la
prueba es positiva.

o Auxiliares diagnésticos: Se realiza examenes adicionales para la decision
terapéutica.

2.4.5 Tratamiento del sindrome de tunel carpiano

A continuacién, se muestra el flujo que se aplica para determinar el

tratamiento que debe ser aplicado al paciente.
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Figura 4

Diagrama de flujo del tratamiento de STC
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Nota. Flujo a seguir para determinar el tratamiento de STC. Adaptado de Diagnéstico y
Tratamiento del Sindrome de Tunel del Carpo En Primer Nivel de Atencion. Por Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2016.

En la Figura 4, se muestra el proceso para decidir el tratamiento correcto
gue se usara en las personas con el sindrome de tanel carpiano, a continuacion, se

detalla:
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Tratamiento con medicamento

En este tipo de tratamiento se recomienda el uso de antinflamatorios para la

presencia de dolor.

Tratamiento no farmacoldgico o conservador

(Fuel, 2017) menciona que el tratamiento conservador en primer nivel de
atencion radica en inmovilizar en posicioén neutra de mufieca por un tiempo
determinado, existe estudios donde los pacientes observan recuperacion con este
tipo de tratamiento. Otro de los tratamientos mas usados es la termoterapia:
sumergir la mano afectada en agua caliente 3 veces al dia durante 20 minutos
hasta reducir el dolor (p.21).

Segun Instituto Mexicano del Seguro Social, (2016) los pacientes de acuerdo al
problema que le diagnostique el médico se los puede referir a diversas areas como
pueden ser:

Fisioterapia

En esta area se remiten a los pacientes que presentan el Sindrome del tlnel
del carpo con dolor persistente.
Ortopedia

Se remite a personas que obtengan el reporte electrofisiolégico con referencia
pre operatoria.
Reumatologia

Se remite a las personas que fueron diagnosticadas con alguin
padecimiento reumatico. (p.16)

Si los sintomas de STC persisten se procede a recomendar una cirugia en la

cual se pueda liberar la presion sobre el nervio mediano.
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2.5 Grado de rigidez del sindrome del tanel carpiano

Brisebois et al. (2017) plantea “tres etapas de rigidez o severidad del STC”, la
etapa | se identifica por entumecimiento, dolor y hormigueo que se produce
principalmente durante la noche y se puede aliviar agitando la mano y en la mafana se
caracteriza por inflexibilidad de las manos afectadas. Ademas, existe la etapa Il en la
cual los sintomas asimismo ocurren durante el dia, con posiciones prolongadas o
movimientos repetitivos de la mano. La debilidad frecuentemente se desarrolla, y se
hace habitual dejar caer las cosas. Finalmente, la etapa lll es la mas severay se
caracteriza por atrofia o debilitamiento definitivo de los musculos estimulados por el
nervio mediano. Debido a una lesion inflexible del nervio, el hormigueo ya no puede

estar presente.

2.6 Fisioterapia para el sindrome del tinel carpiano

En la Fisioterapia, se encuentra en los varios enfoques de tratamiento, de
manera aislado en combinacién, como parte del tratamiento conservado del STC leve o
moderado.

(MedLink, 2020) considera que “los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
pueden ser Utiles en las personas cuyos sintomas han disminuido o terminado”. Dichos
ejercicios pueden ser controlados por un fisioterapeuta, quien esta apto para emplear
ejercicios que traten los impedimentos fisicos, o un terapeuta ocupacional, quien esta
capacitado para evaluar a las personas con impedimentos fisicos y ayudar a crear
destrezas para garantizar la mejora de su salud y bienestar.

(Benavidez, Lépez, & Escobar, 2018) plantean que “si no se realizan de una
manera adecuada pueden tener el efecto contrario y empeorar los sintomas del

paciente”.
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2.7 Ejercicios fisioterapéuticos en la rehabilitacién del STC

Existe una gran variedad de movimientos para la rehabilitacion del STC, (Garcia,
Diaz Silva, & Rostan Reis) afirma que “la asignacion de rutinas con ejercicios de
estiramiento enviados por el fisioterapeuta ayuda a reducir el dolor progresivamente y
dar movilidad a la mufieca”.

Se seleccionaron cuatro movimientos recomendados por el fisioterapeuta para
incluir el mayor nimero de pacientes con dicho sindrome (Drugs, 2020)

En el proceso se excluyé los movimientos que usen objetos externos como
pelotas y bandas, que impidan la concentracion del paciente.
Como resultado de este analisis se seleccionaron los siguientes 4 estiramientos:

¢ Movimiento de extension: Se sube la mano lentamente manteniendo la posicion

y regresando a la posicién inicial.

Figura 5

Movimiento de extension

Nota. Movimiento de extension de la mano. Por (Tovar, 2019).
e Movimiento de flexién: se moviliza la mano hacia abajo lentamente y

regresandola a la posicion inicial.
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Figura 6

Movimiento de flexiéon

Nota. Movimiento de flexion. Por (Tovar, 2019).
e Movimiento de abduccidn falangica: abrir la mano y separar los dedos lo que
mas pueda y regresar a la posicion inicial.
Figura 7

Movimiento de abduccion falangica

Nota. Movimiento de abduccion falangica. Por (Tovar, 2019).
¢ Movimiento de flexion metacarpo falangico: En este movimiento es necesario

cerrar lentamente la mano, formando el “pufio” y regresar a la posicion inicial.
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Figura 8

Movimiento de flexion metacarpo falangico

Nota. Movimiento de flexion metacarpo falangico. Por Tovar, (2019).

(Martins & Siqueira, 2017) recomiendan una cantidad de repeticiones y la
duracién por movimiento, como se muestra en la Tabla 1:
Tabla 1

Rutina para el Sindrome de Tunel Carpiano

Movimientos Repeticion Duracion / Repeticion
Movimiento de extensién 6 3 seg
Movimiento de flexion 6 3 Seg
Movimiento de abduccidn falangica 5 3 Seg
Movimiento de flexion metacarpo falangico 5 3 Seg
Enla Tabla1l

Rutina para el Sindrome de Tunel Carpiano, se muestra la cantidad de repeticiones
necesarias de cada ejercicio para una rutina basica del sindrome de tanel carpiano,

para un mejoramiento del dolor.
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2.8 Escalas de valoracion del dolor
(Tovar, 2019) afirma que “son las técnicas mas usadas que permiten medir la
intensidad del dolor segun la percepcién del paciente, dando la posibilidad de cuantificar

dicha percepcion”.

2.8.1 EVA (Escala Visual Anal6gica)

Segun (Guevara, Covarrubias, Delille, & Hernandez, 2021) describe que “EVA
es un instrumento validado para la estimacién del dolor.”

Dicho instrumento consta de una linea horizontal de 10 centimetros, en la cual
se pide al paciente que marque o que indique el nUmero que representa la intensidad de
su dolor, iniciando con 0 el cual representa la ausencia de dolor y el 10 representa la
mayor intensidad de dolor.

Figura 9

Escala Visual Anal6gica

Nota. Escala visual analdgica. Por Andrea Jacqueline Navarro Rocha, 2021.

2.9 Rehabilitaciéon

(Urbano, 2015) afirma que “la rehabilitacion es un proceso en el cual se ponen
en uso un conjunto de técnicas y tratamientos con el fin de recuperar y/o mejorar la
funcionalidad de una estructura alterada con el fin de reponer su estado habitual’. Una

vez que se ha sufrido una lesién, ya sea de partes blandas: esguinces de ligamentos,
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roturas musculares, tendinitis por sobreesfuerzo o de partes duras: fracturas, fisuras, es
obligatorio empezar un proceso de rehabilitacion que dependera, en la mayoria de
casos, de la gravedad de la lesion y de si existe la necesidad de recomendar una

cirugia.

2.10 Tele-rehabilitacion

La tele-medicina (TM) es el uso de las telecomunicaciones para acercar los
servicios de salud a los pacientes cuando hay una distancia fisica entre el profesional y
el paciente. La tele-rehabilitacion (TR) se basa en el uso de TM en los servicios de
rehabilitacion.

La tele-rehabilitacion segun (Urbano, 2015) utiliza “diferentes tipos de
tecnologias de telecomunicaciones, incluidos videos, sitios web y programas de
computadora para guiar al paciente en el tipo de rehabilitaciéon requerida”. El dispositivo,
gue el paciente puede usar en casa, también puede ser dotado por el hospital o el
médico. Pretende que el médico establezca una serie de objetivos para el paciente,
incluidos movimientos fisicos, ejercicios fisicos o ejercicios mentales, utilizando una
variedad de dispositivos, programas y aplicaciones informéaticas para guiarlo.

(Barrios et al., 2019) afirma que “la tele-rehabilitacion puede dividirse en tres
categorias principales: basada en imagenes, basada en sensores y la basada en
tecnologias virtuales”.

Se requerira por parte del paciente tener acceso a internet y a un dispositivo con

el que se pueda conectar para realizar la tele-rehabilitacion.

2.10.1 Ventajas de la Tele-Rehabilitacion

(Vitia, 2017) menciona las ventajas de la tele rehabilitacibn como: administrar las

rutinas de distintos pacientes al mismo tiempo, el paciente podra realizar los ejercicios
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en sus tiempos libres, permitiéndolo que trabaje desde su propia casa y de esta manera
reduciendo los costos de movilidad.

2.11 Rehabilitacién con realidad virtual

El uso de tecnologia de realidad virtual en las areas de rehabilitacion y terapia
contindia van creciendo, y se reportan resultados alentadores para aplicaciones que
abordan el funcionamiento fisico, cognitivo y psicolégico humano.

La realidad virtual (VR) se muestra prometedora en la aplicacién de la atencion
médica y porque presenta a los pacientes un enfoque inmersivo, a menudo entretenido,
para lograr el objetivo de mejorar el rendimiento. (Ross, Nam, & Chen, 2018)

La realidad virtual (VR) proporciona un medio Unico adecuado para el logro de
varios requisitos para una intervencion de rehabilitacion eficaz. Especificamente, la
terapia se puede proporcionar dentro de un contexto funcional, con propdsito y
motivador. Muchas aplicaciones de realidad virtual presentan oportunidades para que
las personas participen en experiencias, que son atractivas y gratificantes. Ademas del
valor de la experiencia de rehabilitacién para el usuario, tanto los terapeutas como los
usuarios se benefician de la capacidad de calificar y documentar facilmente la

intervencion terapéutica utilizando varios sistemas.

2.12 Realidad virtual en el tratamiento del dolor

En la Universidad de Jordan, segun (Muyyad & Eslam, 2018), describe que se
realiz6 un seguimiento a los pacientes con cancer de seno usando la realidad virtual y
obteniendo resultados positivos.

(Mir6, Nieto, & Huguet, 2017) menciona que “se pudo reducir el dolor, gracias a

la termoterapia y realidad virtual”.

2.13 Rehabilitacién virtual
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La rehabilitacidn virtual es el uso de las tecnologias nuevas basadas en
simulacién de ejercicios mediante herramientas de realidad virtual, en el que los
pacientes pueden realizar ejercicios de fisioterapias enviados por su especialista y asi

ser monitoreado remotamente para evaluar su avance. (Euskadi, 2017)

2.13.1 Principios claves

Cien, (2014) describe como principios claves a la “Es necesario seguir una serie
de patrones que permitirdn mejorar la funcionalidad de la parte en rehabilitacion, pero a
la vez no debe tener la percepcion de seguir dicho patrén, otro principio es la
retroalimentacion sensorial que le indique si realiza correctamente el ejercicio y la

motivacién es otro punto clave”.

2.13.2 Ventajas de la rehabilitacion virtual

e Motivacion: El paciente no debe mantener la sensacion de que esta siguiendo
un patron para mejorar la funcionalidad de la mano, él debe estar inmerso en el
juego.

e Constancia en el tratamiento: el paciente al no tener la percepcién de realizar
los ejercicios tradicionales y pensar en el juego, va recuperando la funcionalidad
de la parte lesionada de una manera entretenida y divertida.

e Seguimiento de los ejercicios. Se puede controlar y evaluar la cantidad de

movimientos de forma numérica.



47

2.14 Sistema Software

Segun (Garcia Pefialvo, 2018) sefala que:
Sistema software es el establecimiento y uso de principios solidos de ingenieria,
orientados a obtener software econémico que sea fiable y trabaje de manera eficiente en

maquinas reales.

2.15 Sefiales electromiograficas (EMG)

(Ruiz Rubio, 2020) sefiala que “son sefiales eléctricas producidas por un
musculo durante el proceso de contraccién y relajacion”. Electromiografia es llamado al
proceso de obtencién, procesamiento y analisis de sefiales electromiografias (EMG).

Dichas sefiales pueden ser generadas de manera voluntaria por las personas y
se requiere un numero reducido de sensores y de canales para adquirirlas, representan
una excelente opcion para sistemas que admitan la comunicacion entre el usuario y el
computador.

2.16 Sensor comercial electromiogréfico
2.16.1 Brazalete Gforce-Pro EMG Armband

Segun la pagina oficial (OYMOTION TECHNOLOGIES CO. LTD, 2016)
menciona que “GForce PRO se utiliza para identificar gestos principalmente a través de
sefiales EMG”. El sensor de gestos Gforce PRO puede identificar ocho gestos
diferentes.

El brazalete es electro-tactiles ya que emite estimulos tactiles, generados por

una minima trasmisién de electricidad por medio de la piel.
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Figura 10

Brazalete Gforce-Pro EMG Armband

Nota. Estructura del Brazalete Gforce-Pro. Adaptado de. Sensor bioeléctrico. Por

(OYMOTION TECHNOLOGIES CO. LTD,2016.

Funcionamiento

El Gforce-Pro EMG Armband permite controlar software o hardware
inaldambricamente por medio de Bluetooth. Este dispositivo utiliza sensores de
electromiografia de acero inoxidable para detectar cualquier actividad eléctrica que esté
ocurriendo en el antebrazo del usuario.

Los sensores estan acompafados por una unidad de medicién inercial de nueve
ejes constituida por un giroscopio que mantiene la orientacion, un acelerémetro mide la
aceleracion del objeto y un magnetémetro es capaz de medir la fuerza de la sefal

recibida.

Especificaciones técnicas

El Gforce-Pro EMG Armband soporta antebrazos con una circunferencia de
entre 65 a 90 milimetros. El brazalete pesa 80 gramos y tiene 10 milimetros de ancho y

40 milimetros de alto.
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Software SDK / API:

o Compatible con Windows 7,8,10 y superior
¢ Compatible con Android 4.0 y superior
o Compatible con el desarrollo Unity3d

¢ Compatible con Arduino

Gestos y movimientos

Detectar el movimiento en el espacio, aceleracion, orientacion y giros.

Gestos predefinidos

Los gestos que proporcionan la pulsera son los siguientes movimientos:
Tabla 2

Gestos predefinidos del brazalete Gforce

Gesto: Pufo Gesto: Abrir lamano Gesto: Flexion

PN

Gesto: Extension Gesto: Pellizco Gesto: Disparo

it |
4

Estos gestos son detectados mediante las sefiales electromiogréficas las cuales

facilitan la deteccion de un gesto realizado correctamente.
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2.17 Inteligencia artificial

La inteligencia artificial es el estudio de elementos que poseen un
comportamiento inteligente. Desde el punto informético es construir sistemas y
Mmagquinas que presenten un comportamiento similar o muy parecido al de un humano.
Segun (Romero, Dafonte, Gomez, & Penousal, 2007) menciona que: “La inteligencia
artificial es interdisciplinar, y en esta entran disciplinas tan variadas como la
Neurociencia, la Psicologia, las Tecnologias de la Informacion, la Ciencia Cognitiva, la
Fisica y las Matematicas.”

Finalmente, la inteligencia artificial es la combinacion de algoritmos planteados
para representar diferentes capacidades y actividades del ser humano, asi creando
maquinas que ayuden a la sociedad.

2.17.1 Logica difusa

La Légica difusa es emular el procedimiento de razonamiento humano por
mecanismo de inferencia sistemas basados en el conocimiento y la experiencia. La
teoria de la Légica difusa suministra una plataforma matematica que modela la
incertidumbre del proceso cognitivo humano, de manera que sea abordable por un
computador. (Ricard, 2018)

Se la conoce tambien como légica borrosa, imita el comportamiento humano en
la toma de desiciones mediante reglas pre-establecidas.

El proceso de Légica Difusa y el esquema de modelado que permite operar las
reglas pre-establecidas sobre conjuntos difusos, se resume de la siguiente manera:

e Fuzzyficacion: Asocia a un conjunto difuso un valor numérico, a partir de la funcion
de pertenencia asigna un termino linguistico. Este proceso parte del conocimiento
humano para establecer reglas o normas y despues ser implementeado via

software. Se lo conoce tambien como “borrificacion”.
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Base de conocimiento (Reglas Difusas): Son proposiciones que incorporan
variables linguisticas que permiten cambiar los conjuntos difusos. Se emplea
reglas de Sl<condicion> ENTONCES <conclusion>.

Motor de inferencia: Es la interpretacion de las reglas de tipo SI-ENTONCES para
obtener las conclusiones. Los sistemas de inferencia difusa mas usados son los
llamados métodos de Mamdani y de Takagi-Sugeno-Kang (TSK).
Defuzzificacion: Asocia un valor numérico a un conjunto difuso que permite
evaluar el valor de salida de los modelos difusos. Un sistema de inferencia difusa
consigue una conclusion partiendo de la informacion de entrada, que se expresa
en términos difusos. La conclusién se representada por un dato de salida

correspondiente a un numero real.

2.17.2 Inferencia de Mamdani

Ebrahim Mamdani en el afio de 1975 propuso este método, el cual se lo realiza

en 4 pasos:.

1.

2.

Fuzzificacion de las variables de entrada.
Evaluacién de las reglas.

Agregacion de las salidas de las reglas.
Defuzzificacion.

Dicho método utiliza las reglas difusas “SI-ENTONCES” (IF-THEN).

Manipulando los datos de la fuzzificacion, para aplicar a los antecedentes de las reglas

difusas. Se obtiene un resultado numerico utilizando los operadores AND u OR, si una

regla tiene multiples antecedentes. Para saber como se obtiene el resultado usualmente

se lista todas las reglas difusas. (Diciembre, 2017)

En este método de Mamdani se lista las reglas difusas, para tener clara la

condicién y la conclusién. Se emplea la T-Conorma (méximo) para la disyuncion (OR) y
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T-Norma (minimo) para el operador AND. El resultado es representado a partir de la
evaluacion llamada clipping (recorte) que corta la condicion con el valor de verdad de la

conclusion. Finalmente, usa la agregacion para unir las salidas de todas las reglas.

2.18 Realidad virtual

Segun (Escartin, 2015) menciona que “la Realidad Virtual es una simulacién de
un ambiente tridimensional generada por computadoras, en el que el usuario es capaz
tanto de ver como de manipular los contenidos de ese ambiente”

Es un entorno de escenas u objetos, que crea en el usuario una sensacion de
estar inmerso en el propio entorno. Para disfrutar de dicho entorno se necesitan unos
dispositivos externos conocidos como gafas de realidad virtual para que el entorno

tenga mayor realismo. A continuacién se detalla los tipos de realidad virtual.

2.18.1 Realidad virtual no inmersiva

(GrupoAudiovisual, 2019) menciona que “también es conocida como ventana al
mundo, o realidad virtual de ventana, es la simulacidon que se experimenta a través de la
pantalla de un ordenador y no de gafas especializadas”.

Frecuentemente se utiliza sistemas de grado inferior para un sonido envolvente,
auriculares o joysticks que permiten estimular los sentidos.

(Luengas, Rincén, & Galeano, 2010) afirma que “este enfoque no inmersivo es
mas barato y tiene probadamente mayor facilidad y rapidez de aceptacion en los
usuarios”.

La RV no inmersiva, da al usuario un ambiente en el cual puede interactuar en
tiempo real, ya sea con un programa, con una persona gue se encuentra en otro sitio o

con un personaje ficticio que da 6rdenes y/o comparte con él, utiliza como Unico medio
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el ordenador. En este caso la interaccién se limita al manejo de objetos basicos como el
teclado y el mouse.

Generalmente el usuario prefiere manipular el ambiente virtual por medio de
dispositivos familiares, por ejemplo el teclado y el ratdn, que a través de cascos

pesados o guantes.

2.18.2 Realidad virtual inmersiva

La RV Inmersiva utiliza un sistema de gafas de realidad virtual o HMD,
(GrupoAudiovisual, 2019) afirma que “puede requerir de un poderoso ordenador capaz
de detectar sonidos, la mirada, y otros movimientos sutiles para plasmar la simulacién”.
De esta manera, se ajusta a la experiencia del usuario separandolo del mundo real,
introduciendolo en uno totalmente virtual.

La RV Inmersiva, puede ser creada mediante unas fotografias en 360 grados,

como también desde complejas escenas renderizadas en animacién 3D.

2.19 Herramienta para la Realidad Virtual No Inmersiva

2.19.1 Unity 3D

(Cobo, 2017) afirma que “es una plataforma de desarrollo que permite crear
aplicaciones o juegos para Windows, Android, PlayStation 4, WebGL o Switch, entre
muchos”. Ademas, este software tiene una version gratuita y una version Pro de pago,

gue incorpora funcionalidades que la version gratuita no posee.

Ventajas de usar Unity 3D

e Optima curva de aprendizaje El editor de Unity tiene un gran potencial, ya que
mientras el desarrollador mas lo usa, se familiariza mas y obtiene mas habilidad

para realizar ajustes o nuevos niveles en su videojuego.
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e Entornos de calidad Los graficos tanto de 2D como en 3D presentan una calidad
bastante alta y adecuada a las exigencias que tiene el publico en la actualidad.

¢ Intuitivo La mayoria de acciones se basan en arrastrar y soltar, lo que provoca
que el desarrollador se sienta mas comodo a la hora de ajustar y personalizar
aquellas partes del juego que lo requieran.

e Asset-Store
La tienda online para videojuegos que tiene Unity es la mas completa que existe
en la actualidad, presenta una gran cantidad de objetos, elementos y
herramientas, assets comerciales y gratuitos creados por Unity Technologies y
miembros de la comunidad que facilitan la tarea a los desarrolladores a la hora de
crear los videojuegos.

e Multiplataforma
Unity permite el desarrollo para plataformas como Mac, Windows, iOS (iPhone e
iPad), Xbox 360, PS3, Wii, Android, e incluso para el nhavegador web.

e Servicios Unity
Unity ofrece servicios que complementan muy bien el desarrollo y la gestion del
videojuego como almacenar el videojuego en la nube, grabar y compartir
archivos audiovisuales por parte de los jugadores como también admite ver la
informacién de los jugadores asimismo permite insertar publicidad en los

videojuegos.

2.20 Metodologia &gil scrum

Rodriguez & Dorado, (2015) describe que “Scrum es una de las metodologias de
desarrollo agil de Software mas reconocidas a nivel mundial, en el cual se resalta el
trabajo en equipo a la hora de desarrollar los productos, asi como la independencia que

estos deben tener”.
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Los fundadores de Scrum formalizaron el marco de trabajo y reglas aplicadas
particularmente al desarrollo de software de productos complejos con las cuales se
puede realizar entregas rapidas y adaptarse a los constantes cambios del cliente como
también permiten manejar la documentacién necesaria sin extenderse y apuntar a la
satisfaccion del usuario.

Figura 11
Ciclo de la metodologia agil Scrum

(9)
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Nota. Participantes en la metodologia agil Scrum. Adaptado de: Metodologias agiles.
Por Santimac, 2015.
Scrum esté formado por:

e Roles:

o Equipo scrum (Scrum Team). Es un equipo pequefio de 5-9 personas
gue son multifuncionales y autoorganizados es decir que tienen las
competencias necesarias para lograr su objetivo, como también ellos
deciden la manera de realizar su trabajo.

o Duefio del producto (Product Owner). Es la persona que tiene

conocimiento acerca del flujo de trabajo del negocio y lo que se espera
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del producto, es el que se encarga de tomar los requerimientos del
cliente y ordenarlos por prioridad, creando el producto backlog.

o Scrum Master. Es el encargado de asegurar que el marco de trabajo sea
entendido y adaptado, ademas se encargara de quitar los impedimentos
gue imposibilite la continuidad del proyecto.

e Elementos:

o Product Backlog. Es la lista de requerimientos del cliente de forma
priorizada.

o Sprint Backlog. Es la lista de tareas que ser realizaran en un Sprint.
Dichas tareas son gestionadas mediante un ScrumBoard, hojas de
célculo, pizarras o herramientas colaborativas.

o Incremento. Es el conjunto de requisitos que se han desarrollado en un
Sprint, dichos requisitos estan completos y totalmente funcionales.

o Fases de un proyecto en Scrum

o Preparacién del proyecto. En esta fase se define el propdsito del
proyecto, en el cual se da a conocer las necesidades del producto y del
cliente., ademas se define la palabra de “terminado”, es el indicador que
demuestra que una tarea esta completa.

En esta fase también se declara el product backlog inicial con los
requerimientos priorizados.

o Planificar un Sprint Backlog. Esta fase tiene como objetivo realizar una
reunién con el producto Owner, el Scrum master y el equipo de
desarrollo, que permita seleccionar de la lista del Product Backlog, las
funcionalidades prioritarias sobre las que van a trabajar.

En esta fase también se realiza la estimacion del tiempo que tardara las

tareas del sprint mediante la técnica de planning poker y se mantiene
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actualizado el Sprint mediante los diagramas de Burndown para saber el
tiempo y tareas restantes.

Desarrollo del Sprint Backlog

En esta seccion Trigas, (2018) se describe el desarrollo del Sprint Backlog como:
Reunién de planificacion del sprint. Es la reunion en la cual se define las
tareas que se tienen que realizar y cuéles son sus objetivos, el equipo tomara
sus propias decisiones ya que son auto organizados y multifuncionales.
Reunién Scrum diario. En esta reunién el equipo comparte informacion
relacionada al sprint actual, colaborando para mejorar la productividad de todo el
equipo y mejorar los resultados, se menciona que tareas hizo cada integrante y
cudles son sus dificultades. Esta reunion tiene una duracion de 15 minutos
maximo y contestaran 3 preguntas claves ¢Qué se ha hecho de nuevo respecto
a la dltima reunién diaria?, ¢ Qué sea lo siguiente a realizar?, ¢ Qué problemas
hay para realizarlos?

Reunidn de revision del sprint. En esta reunién el equipo de desarrollo
presenta el producto entregable que han implementado, los encargados en la
revision incluido el product owner analiza y verifica el producto. La reunién tiene
una duracion de 4 horas y se entrega un producto funcional.

Reunidén de retrospectiva del sprint. En esta reunién, el equipo indicara los
temas relevantes acerca las cosas que se podrian mejorar para el proximo
sprint, dichos temas estaran basados en el Ultimo entregable. Esta reunion
durara 3 horas.

Las fases anteriormente mencionadas son repetidas hasta terminar todas las

tareas que se encuentran en el producto backlog.
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2.20.1 Ventajas de Scrum

e Satisfaccién del cliente: Las metodologias agiles permiten al cliente formar
parte del equipo de trabajo y comprometerlo con el resultado final.

e Simplicidad: Los eventos de Scrum indican claramente las funciones de cada
integrante como: quienes participan, su objetivo, el tiempo que debe tomar y cual
es el resultado esperado. Lo cual facilita a los miembros del equipo la adopcién
de la metodologia.

e Inspeccion: Permite al equipo fortalecer la metodologia y detectar en cada equipo
y en cada proceso, qué debe ser mejorado a tiempo.

e Adaptaciéon: ElI cambio puede ser efectuado en cualquier momento, incluso
dentro del desarrollo de la ejecucion de las diferentes iteraciones o Sprint siempre
y cuando no afecte la entrega estipulada.

e Trabajo en equipo: Cada miembro es una parte esencial en el desarrollo del
proyecto, y la colaboracién para solucionar cualquier obstaculo relacionado al
proyecto.

e Mayor calidad del software: En cada iteracion se realiza pruebas individuales
gue generan un software de calidad.

e Mayor productividad: Gracias a la motivacion del equipo, pueden organizarse
con cada una de las actividades establecidas de forma autbnoma.

e Disminucion de riesgos: El hecho de conocer el avance del equipo en el
desarrollo de cada iteracion y tener funcionalidades priorizadas, permite prevenir

riesgos a tiempo.
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2.21 Herramientas de desarrollo de un sistema web

Python.

Se ha convertido en unos de los lenguajes de programacion mas utilizados en el
mundo, ademas, existe muchos documentos, tutoriales, ejemplos de cédigo, foros, etc.

En términos de tiempo de respuesta, flexible y portable, Python funciona muy
bien y es realmente eficiente. Debido a que es un lenguaje interpretado, su sintaxis es
simple, clara y sencilla; la gran cantidad de librerias disponibles y la potencia del
lenguaje, hacen que el desarrollo de la aplicacion sea sencilla y muy rapida.

Django.

, existe una gran comunidad de apoyo activa y documentacién gratuita, este
framework es necesario en el proyecto porque cuenta con un administrador activo por
defecto el cual ayuda a mostrar modelos de la base de datos permitiendo crear, editar,
ver y eliminar registros. Tiene un control de permiso que ayuda a determinar que
usuarios pueden modificar a informacion de los registros de un modelo especifico.
MariaDB.

Es un sistema de gestion de bases de datos relacionales de cédigo abierto, cuyo
principal objetivo es ser rapido, robusto y muy facil de usar. Una base de datos es una
coleccion estructurada de datos y la informacion almacenada en la base de datos puede
ser tan simple como una agenda o tan grande como la informacion de una empresa. Es
relacional porque almacena datos en tablas separadas, que estan vinculadas por una
relacion que combina datos de varias tablas, mejorando asi la velocidad y flexibilidad de
las consultas.

Servidor Apache
Es un proyecto de Apache Software Foundation de cAdigo abierto, su propdsito

es proporcionar un servidor web seguro, eficiente y escalable que proporcione servicios
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HTTP sincronizados con el estandar HTTP actual. El servidor apache maneja las
aplicaciones del lado del servidor estableciendo una conexion bidireccional y / o
unidireccional con el cliente y generando una respuesta en cualquier idioma o aplicacién
del cliente. El cddigo recibido por el cliente generalmente es compilado y ejecutado por

un navegador web.
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CAPITULO 1Nl

3. Desarrollo

3.1 Introduccidn al capitulo

En el presente capitulo se detallara el disefio y desarrollo del sistema propuesto
en base a la metodologia &gil Scrum, siendo un esquema de trabajo flexible e iterativo
al constante cambio, que cubre las necesidades del usuario en cuanto a tiempos de
entrega y caracteristicas del producto.

Se integré el dispositivo electromiogréfico, los movimientos fisioterapéuticos y
las plataformas necesarias para el desarrollo e implementacion del sistema de tele-
rehabilitacion que registre el movimiento de la mano para asi asegurar un correcto
movimiento y ndmero de repeticiones, ademas es preciso considerar un sistema de
seguimiento que brinde al profesional la manera de asignar las rutinas de rehabilitacién
(ejercicios fisioterapéuticos) mediante 3 juegos virtuales, como también para almacenar
diferentes parametros que le ayudaran a tener un registro del avance de cada paciente
una vez finalizada la rutina.

Para el desarrollo del sistema de tele rehabilitacién, se utilizé Unity, debido a que
es una de las mejores plataformas para el desarrollo, ya que ofrece una gran
documentacion, soporte para desarrolladores, facil de usar y es compatible con el
dispositivo Armband Gforce pro, garantizando un mejor entorno.

Para el desarrollo del sistema de seguimiento se utilizé el lenguaje de
programacion Python porque su lenguaje es interpretado y su sintaxis es simple, clara'y
facil de entender, como Framework se manej6 Django por estar centrado en el

desarrollo rapido de aplicaciones web, finalmente como gestor de base de datos se
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incorporé a MARIADB, dichas tecnologias fueron elegidas por su amplia documentacion

y tutoriales.

3.2 Seleccion de la metodologia de desarrollo

Actualmente, existen varios metodologias para cada tipo de proyecto a
desarrollar. Cuando se habla de metodologias, existen metodologias tradicionales, que
tienen atencion especial al control de procesos, estableciendo de cierta manera tareas
estrictas involucradas en el desarrollo. (Solis & Cabrera, 2016)

También existen las metodologias &giles, que se enfocan especialmente para
satisfacer las necesidades del cliente a través de resultados evidentes en poco tiempo,
adaptarse a los cambios en el proceso de desarrollo, el equipo de trabajo es muy
valioso y el cliente es un miembro mas, que se integra y colabora con el equipo para
hacer un software de alta calidad con poca documentacion. (Solis & Cabrera, 2016)

Teniendo en cuenta, que en la mayoria de los proyectos la caracteristica
principal es la incertidumbre del resultado, la metodologia mas adecuado para mitigar
este problema es Scrum, es la razén por la que se utilizara para el desarrollo de este
proyecto, ya que proporcionard adaptabilidad y flexibilidad al cambio de los requisitos de
la aplicacién que utilizara tecnologias mencionada anteriormente, de la misma forma, se
puede lograr una entrega continua de valor, para que los resultados se vean en un
cierto periodo de tiempo, lo cual ayudaréa al desarrollo del sistema de seguimiento y tele-
rehabilitaciéon tengan un alto rendimiento y calidad, lograr cubrir todas las expectativas y
necesidades del especialista.

A nivel de aplicabilidad, es apta para este proyecto ya que la metodologia agil
trabaja con iteraciones cortas, centrada en el trabajo en equipo y la colaboracién
continua, es ligera, otro de los aspectos fundamentales es que accede a realizar

cambios en los requerimientos funcionales a lo largo del desarrollo. La capacidad agil
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de Scrum es adecuada para proyectos pequefios, estos proyectos tienen alta
complejidad y alto riesgo de desarrollo, con un equipo de desarrollo pequefio y un alto
grado de interaccion con el cliente, usuarios finales y miembros del equipo, ya que
fomenta la autoorganizacion. En cuanto al proceso Scrum, se enfoca principalmente en
la gestion de proyectos, involucrando la definicion de requisitos, modelos, testing y

control de calidad para brindar a los usuarios productos de software de alta calidad.

3.3 Desarrollo del entorno virtual

Posteriormente de un andlisis y estudio de campo de los diferentes movimientos
fisioterapéuticos de rehabilitacion en pacientes con STC, en las diferentes sesiones de
rehabilitacion asistidas, ademas del asesoramiento del profesional fisioterapeuta sobre
los ejercicios adicionales enviados a casa, se establecié los movimientos que pueden
ser compatibles con el dispositivo Armband Gforce Pro.

Para el desarrollo del entorno virtual se incluira los ejercicios mencionados en
juegos virtuales en los cuales el paciente se sienta en un ambiente relajado y atractivo,
en el cual se distraiga y no se centre en el dolor que siente en ese momento. Se
pretende que el paciente tenga autonomia a la hora de realizar los ejercicios adicionales
enviados a casa en un entorno amigable, saludable, comodo y dindmico, el cual le
motive o incentive mediante juegos recreacionales, actividades dinamicas y faciles de
superar. Asi mismo, debe realizarse una evaluacién de parte del paciente al final de
cada sesion respecto a su sentir al finalizar su ejecucion.

No se encuentra informacién que afirme o mencione un entorno virtual especifico
en donde el paciente se sienta comodo para realizar los ejercicios, lo que mencionan
algunos autores es que es necesario que sea un entorno atractivo e interactivo que

atrape a atencion del paciente para que se olvide del dolor y se centre en el juego.
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3.3.1 Hardware necesario para el sistema de tele rehabilitacion

El sistema se compone por un brazalete electromiografico Armband Gforce Pro,

ya que dicho brazalete tiene los movimientos usados para la rehabilitacién de pacientes

con Sindrome de tunel carpiano y emite una pequefa vibracion gue indica que se ha

realizado correctamente el movimiento, como también tiene los SDK compatibles con

las herramientas a usarse en el desarrollo.

3.4 Comparacién de movimientos y ejercicios fisioterapéuticas

Una vez seleccionados los movimientos de rehabilitacion con ayuda de un

profesional terapeuta, y con el conocimiento necesario del funcionamiento del brazalete

Gforce, se realiza una comparacién entre los movimientos fisioterapeutas y los

movimientos que reconoce el brazalete.
Tabla 3

Comparacioén de ejercicios

Movimientos

(Armband t A

A

Gforce Pro) Mano para Mano para Abrir la Pufio de mano
arriba abajo mano
Ejercicios : =
=3
. . Q‘ﬂ,\ . P
fisioterapéuticos g ’\1 * —
Extension de Flexion de
Abduccién Flexion
mufieca mufieca
falangica metacarpo

falangico
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Mediante la similitud de movimientos realizada se demuestra que los
movimientos de la rehabilitacion tradicional son muy similares a los movimientos del
brazalete Armband Gforce, demostrando que no es necesario implementar mas
movimientos, puesto que los existentes se puedes aplicar a las rutinas enviadas a los

pacientes con STC.
3.5 Desarrollo de proyecto aplicando la Metodologia Scrum
3.5.1 Diagrama de arquitectura de la propuesta tecnholégica

Figura 12

Diagrama de arquitectura de la propuesta tecnolégica

Aplicacion web

& “ ~
Servidor web
y . k‘

Administrador/Profesional

Armband Gforce pro Computador Aplicacion de escritoria
- » >
~ &) unity e
- _Eay S S e
‘ - E sl L e
sl -l -

Servidor de base de datos

En la Figura 12 se indica la interactuacion con sus usuarios como son administrador,
profesional y paciente, dispositivo externo como es el brazalete electromiografico Gforce

pro, y la base de datos.



3.5.2 Roles del equipo SCRUM

Tabla 4

Roles del equipo Scrum
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PERSONA CONTACTO ROL
Lic. Ft. Santiago santy8516@gmail.com Product Owner
Chanatasig
Ing. Marcelo Rolando mralvarez@espe.edu.ec Scrum Master
Alvarez
Daisy Ximena Ortega dxortegal @espe.edu.ec Development Team
Mora jsrocha2@espe.edu.ec

Jenny Silvana Rocha Cali

3.5.3 Historias de usuario

Tabla b

Historias de usuarios

N° HISTORIAS DE USUARIO

HUO1 Como paciente quiero que el sistema virtual contenga por lo menos

tres entornos que puedan funcionar en base a los movimientos de la

mano.

HUO02 Como paciente quiero que el sistema almacene los datos necesarios

en la base de datos para listar el avance en el seguimiento médico.

HUO03 Como paciente quiero que el sistema virtual recepte la informacion

emitida por la pulsera de datos electromiograficos, con el fin de

emplear dichos datos en la funcionalidad del entorno virtual.
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NO

HISTORIAS DE USUARIO

HUO4

Como administrador, quiero realizar el registro de correo y

contrasefa, para acceder de forma segura a la aplicacion web.

HUOS5

Como administrador, quiero realizar el registro de los profesionales:
Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Contrasefia, Teléfono, Fecha de
Nacimiento, Nacionalidad, Auto Identificacion, Formacion, Cédigo

MSP, Foto, para almacenar dicha informacion.

HUOG6

Como administrador, quiero realizar actualizacion de los
profesionales: Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Contrasefia,
Teléfono, Fecha de Nacimiento, Nacionalidad, Auto Identificacion,
Formacion, Caodigo MSP, Foto, para tener la informacion

actualizada.

HUO7

Como administrador quiero visualizar la informacion de los
profesionales: Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Contrasefia,
Teléfono, Fecha de Nacimiento, Nacionalidad, Auto ldentificacion,
Formacion, Cadigo MSP, Foto, para verificar si los datos son

correctos.

HUO8

Como usuario, quiero realizar el registro del paciente para una
previa cita: Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Teléfono, Fecha de

Cita, Patologia aparente, para guardar la informacion.

HUO9

Como usuario, quiero realizar la actualizacion de la informacién del
paciente con previa cita: Nombres, Apellidos, Cédula, Email,
Teléfono, Fecha de Cita, Patologia aparente, para tener la

informacién actualizada.
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NO

HISTORIAS DE USUARIO

HU10

Como usuario, quiero visualizar la informacion del paciente con
previa cita: Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Teléfono, Fecha de

Cita, Patologia aparente, para verificar si los datos son correctos.

HU11

Como usuario, quiero eliminar la informacién del paciente con previa
cita: Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Teléfono, Fecha de Cita,

Patologia aparente, para liberar espacio.

HU12

Como usuario, quiero afiadir una historia clinica al paciente con

previa cita.

HU13

Como usuario, quiero actualizar la informacién de la historia clinica

al paciente con previa cita.

HU14

Como usuario, quiero visualizar la informacién de la historia clinica

al paciente con previa cita.

HU15

Como usuario, quiero asignar una rutina de ejercicios mediante la
activacion de los juegos preestablecidos: Fecha inicio y fin,

Observacion, Mano derecha o izquierda.

HU16

Como usuario, quiero visualizar el cumplimiento de la rutina de

ejercicios de cada paciente mediante controles diarios.

HU17

Como usuario, quiero realizar el registro del control presencial del

paciente: Fecha visita, Valoracion, Grado de dolor Eva.

HU18

Como usuario, quiero visualizar un reporte de evolucién del paciente
con los datos importantes: Numero de control e intentos, puntaje y

namero de movimientos. Con su respectiva descarga en PDF.

HU19

Como usuario, quiero visualizar una grafica de evolucion diaria 'y

una grafica del avance general del paciente.
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N° HISTORIAS DE USUARIO

HU20 Como usuario, quiero visualizar una estimacién de tiempo de

recuperacion del paciente mediante el método de Mamdani.

3.5.4 Estimacion de tiempo

Para la estimacion de tiempo se aplicé la técnica de planning poker en la cual los

nameros usados, estan basados en la serie de Fibonacci, representando el grado de

complejidad necesario para completar cada tarea, ademas dicha técnica permite la

participacion colaborativa del equipo de desarrollo.
Tabla 6

Estimacioén de historias de usuarios

N° HISTORIAS DE USUARIO Ximena

Ortega

Jenny

Rocha

Valor

estimado

HUO1 Como paciente, quiero que el 20
sistema virtual contenga por lo
menos tres entornos 3D que
puedan funcionar en base a los

movimientos de la mano.

20

20

HUO02 Como paciente, quiero que el 3
sistema almacene los datos
necesarios en la base de datos
para listar el avance en el

seguimiento médico.

HUO03 Como paciente, quiero que el 13

sistema virtual recepte la

13

13
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N° HISTORIAS DE USUARIO Ximena Jenny Valor

Ortega Rocha estimado

informacién emitida por la pulsera
de datos electromiograficos, para
una mejor administracion de los

datos.

HUO04 Como administrador, quiero 3 2 3
realizar el registro de correo y
contrasefa, para acceder de forma

segura a la aplicacién web.

HUOQO5 Como administrador, quiero 5 3 5
realizar el registro de los
profesionales: Nombres, Apellidos,
Cédula, Email, Contrasefia,
Teléfono, Fecha de Nacimiento,
Nacionalidad, Auto Identificacion,
Formacion, Cédigo MSP, Foto,

para almacenar dicha informacion.

HUO6 Como administrador, quiero 5 2 5
realizar actualizacion de los
profesionales: Nombres, Apellidos,
Cédula, Email, Contrasefia,
Teléfono, Fecha de Nacimiento,
Nacionalidad, Auto Identificacion,

Formacion, Cédigo MSP, Foto,
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N° HISTORIAS DE USUARIO Ximena Jenny Valor

Ortega Rocha estimado

para tener la informacion

actualizada.

HUQ7 Como administrador quiero 2 2 2
visualizar la informacioén de los
profesionales: Nombres, Apellidos,
Cédula, Email, Contrasefia,
Teléfono, Fecha de Nacimiento,
Nacionalidad, Auto Identificacion,
Formacion, Cadigo MSP, Foto,
para verificar si los datos son

correctos.

HUO08 Como usuario, quiero realizar el 3 2 3
registro del paciente para una
previa cita: Nombres, Apellidos,
Cédula, Email, Teléfono, Fecha de
Cita, Patologia aparente, para

guardar la informacion.

HUO09 Como usuario, quiero realizar la 2 2 2
actualizacién de la informacion del
paciente con previa cita: Nombres,
Apellidos, Cédula, Email, Teléfono,

Fecha de Cita, Patologia aparente,
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NO

HISTORIAS DE USUARIO

Ximena

Ortega

Jenny

Rocha

Valor

estimado

para tener la informacion

actualizada.

HU10

Como usuario, quiero visualizar la
informacion del paciente con previa
cita: Nombres, Apellidos, Cédula,
Email, Teléfono, Fecha de Cita,
Patologia aparente, para verificar

si los datos son correctos.

HU11

Como usuario, quiero eliminar la
informacién del paciente con previa
cita: Nombres, Apellidos, Cédula,
Email, Teléfono, Fecha de Cita,
Patologia aparente, para liberar

espacio.

HU12

Como usuario, quiero afiadir una
historia clinica al paciente con

previa cita.

20

13

20

HU13

Como usuario, quiero actualizar la
informacién de la historia clinica al

paciente con previa cita.

HU14

Como usuario, quiero visualizar la
informacioén de la historia clinica al

paciente con previa cita.
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N° HISTORIAS DE USUARIO Ximena Jenny Valor
Ortega Rocha estimado
HU15 Como usuario, quiero asignar una 5 3 5

rutina de ejercicios mediante la
activacion de los juegos
preestablecidos: Fecha inicio y fin,
Observacion, Mano derecha o

izquierda.

HU16 Como usuario, quiero visualizar el 2 2 2
cumplimiento de la rutina de
ejercicios de cada paciente

mediante controles diarios.

HU17 Como usuario, quiero realizar el 2 2 2
registro del control presencial del
paciente: Fecha visita, Valoracion,

Grado de dolor Eva.

HU18 Como usuario, quiero visualizar un 6 6 6
reporte de evolucion del paciente
con los datos importantes: Numero
de control e intentos, puntaje y
namero de movimientos. Con su

respectiva descarga en PDF.

HU19 Como usuario, quiero visualizar 4 5 5

una gréfica de evolucién diaria y
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N° HISTORIAS DE USUARIO Ximena Jenny Valor

Ortega Rocha estimado

una grafica del avance general del

paciente.

HU20 Como usuario, quiero visualizar 8 8 8
una estimacion de tiempo de
recuperacion del paciente

mediante el método de Mamdani.

3.5.5 Priorizacién de Historias de Usuario

En este punto se realizara la priorizacion de las historias de usuario en base a
los requerimientos expresados por el product owner. Se aplicé la técnica de Moscow Util
dentro de la metodologia Scrum, ayuda avanzar de forma mas eficiente y permite
establecer las prioridades del sistema, ademas dicha técnica deja en claro desde el
principio que ningun individuo en el equipo de desarrollo tiene el poder de querer incluir
todas las funcionalidades, o nadie tiene la prioridad sobre los demas miembros del
equipo, ya que al final del dia quien se beneficia es el equipo de desarrollo.

Esta técnica ayudo a priorizar de forma estratégica y ordenada las historias de
usuario, las cuales esta agrupadas en cuatro categorias:

e Debe tener (Must have): Son las historias de usuario totalmente criticas e
importantes, sin ellas el sistema seria un fracaso.

e Deberia incluir (Should have): Son las historias de usuario que también son
criticas, pero no indispensables.

e Podria incluir (Could have): Son las historias de usuario que podrian afiadir valor

al sistema.
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e No se van a hacer (Won't have). Son historias de usuario que no aportan

beneficios en este momento, pero méas adelante se podrian considerar.

Tabla 7

Priorizacion de las historias de usuario

N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
HUO1 Como paciente, Debe tener un X

quiero que el sistema
virtual contenga por
lo menos tres
entornos 3D que
puedan funcionar en
base a los
movimientos de la

mano.

entorno amigable
Validar la
informacion del
formulario actual
Debe tener
funcionalidad en
base a los
movimientos  del
brazalete.

Se envia un
mensaje de “Aun
no completas la
rutina” o]
‘completaste la
rutina, felicidades”
luego de terminar

cada juego
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacién
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S C w
HUO02 Como paciente, e Debe tener X
guiero que el sistema exactitud en el
almacene los datos almacenamiento
necesarios en la base de datos.
de datos para listar el e Validar la
avance en el informacion del
seguimiento médico. formulario actual
HUO03 Como paciente, e Tener exactitud en X
quiero que el sistema la recepcion de
virtual recepte la datos.
informacion emitida e Validar la
por la pulsera de informacion del
datos formulario actual
electromiogréficos,
con el fin de
almacenar dichos
datos.
HUO4 Como administrador, e Debe poseer una X

quiero realizar el
registro de correo y
contrasefa, para

acceder de forma

interfaz grafica de

usuario intuitiva.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S C \W
segura a la aplicaciéon Validar la

web.

informacién del
formulario actual.
El  administrador
no puede enviar un
formulario sin
completar  todos
los datos
obligatorios.

iSe envia un
mensaje de “Opss!
Ha ocurrido un
error, por favor
ingresa un email y
contrasefia
correcta”, luego de
recibir la
informacion
equivocada en el

formulario.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S C w
HUOS5 Como administrador, e Debe poseer una X

quiero realizar el
registro de los
profesionales:
Nombres, Apellidos,
Cédula, Email,
Contrasefia,
Teléfono, Fecha de
Nacimiento,
Nacionalidad, Auto
Identificacion,
Formacion, Cédigo
MSP, Foto, para
almacenar dicha

informacion.

interfaz grafica de
usuario intuitiva
Validaciones en
Sus campos.

No puede guardar

la informacién si

existe campos
obligatorios
vacios.

Se envia un
mensaje:
“Guardado
correctamente”,
luego de crear el
registro.

Se mostrard un
mensaje de error
“Error al guardar’,
en el caso que el
registro no sea

guardado.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
HUO6 Como administrador, e Debe poseer una X
quiero realizar interfaz grafica de
actualizacion de los usuario intuitiva.
profesionales: e No puede
Nombres, Apellidos, modificar la
Cédula, Email, informacion, Si
Contraseria, existe campos
Teléfono, Fecha de vacios.
Nacimiento, e Se envia un
Nacionalidad, Auto mensaje:
Identificacion, “Actualizado
Formacion, Codigo Correctamente”,
MSP, Foto, para luego de modificar
tener la informacion el registro.
actualizada. e Se mostrard un
mensaje de “Error
al Actualizar”, en el
caso que el
registro no sea
guardado.
HUO7 Como administrador e Debe tener una X

quiero visualizar la

visualizacion
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
informacion de los adecuada de los
profesionales: datos cargados.
Nombres, Apellidos, Cargar la
Cédula, Email, informacion
Contrasefia, correcta en cada
Teléfono, Fecha de uno de los
Nacimiento, campos.
Nacionalidad, Auto
Identificacion,
Formacion, Cédigo
MSP, Foto, para
verificar si los datos
son correctos.
HUO08 Como usuario, quiero Debe poseer una X

realizar el registro del
paciente para una
previa cita: Nombres,
Apellidos, Cédula,
Email, Teléfono,
Fecha de Cita,

Patologia aparente,

interfaz grafica de
usuario intuitiva.
Validaciones en
Sus campos.

No puede guardar
la informacién si

existe campos
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
para guardar la obligatorios
informacion. vacios.
Se envia un
mensaje:
“Guardado
correctamente”,
luego de crear el
registro.
Se mostrard un
mensaje de “Error
al Guardar”, en el
caso gue el
registro no sea
guardado
HU09 Como usuario, quiero Debe poseer una X

realizar la
actualizacion de la
informacion del
paciente con previa
cita: Nombres,
Apellidos, Cédula,

Email, Teléfono,

interfaz gréafica de
usuario intuitiva.

No puede
modificar la
informacion, Si
existe campos

vacios.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
Fecha de Cita,
Patologia aparente, Se envia un
para tener la mensaje:
informacion “Actualizado
actualizada. Correctamente”,
luego de modificar
el registro.
Se mostrard un
mensaje de “Error
al Actualizar”, en el
caso que el
registro no sea
guardado.
HU10 Como usuario, quiero Debe tener una X

visualizar la
informacion del
paciente con previa
cita: Nombres,
Apellidos, Cédula,
Email, Teléfono,
Fecha de Cita,

Patologia aparente,

visualizacion
adecuada de los
datos cargados.
Cargar la
informacion
correcta en cada
uno de los

campos.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W

para verificar si los
datos son correctos.

HU11l Como usuario, quiero e Se mostrard un X
eliminar la mensaje de
informacion del confirmacién, para
paciente con previa verificar si desea o
cita: Nombres, no eliminar el
Apellidos, Cédula, registro.
Email, Teléfono, e Se envia un
Fecha de Cita, mensaje: “Borrado
Patologia aparente, Correctamente”,
para liberar espacio. luego de borrar el

registro.
HU12 Como usuario, quiero e Debe poseer una X

afiadir una historia
clinica al paciente

con previa cita.

interfaz grafica de
usuario intuitiva.
Validaciones en
Sus campos.

No puede guardar
la informacién si

existe campos
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
obligatorios
vacios.
Se envia un
mensaje:
“Guardado
correctamente”,
luego de crear el
registro.
Se mostrard un
mensaje de “Error
al Guardar”, en el
caso gue el
registro no sea
guardado
HU13 Como usuario, quiero Debe poseer una X

actualizar la
informacioén de la
historia clinica al
paciente con previa

cita.

interfaz gréafica de
usuario intuitiva.

No puede
modificar la
informacion, Si
existe campos

vacios.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
Se envia un
mensaje:
“Actualizado
Correctamente”,
luego de modificar
el registro.
Se mostrara un
mensaje de “Error
al Actualizar”, en el
caso que el
registro no sea
guardado.
HU14 Como usuario, quiero Debe tener una X

visualizar la
informacion de la
historia clinica al
paciente con previa

cita.

visualizacién
adecuada de los
datos cargados.
Cargar la
informacion
correcta en cada
uno de los

campos.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S cC W
HU15 Como usuario, quiero Debe poseer una X
asignar una rutina de interfaz grafica de
ejercicios mediante la usuario intuitiva.
activacion de los Se envia un
juegos mensaje: “Rutina
preestablecidos: asignada”, luego
Fecha inicio y fin, de asignar el
Observacion, Mano registro.
derecha o izquierda. Se mostrard un
mensaje de “Error
al Guardar”, en el
caso gue el
registro no sea
guardado
HU16 Como usuario, quiero Debe tener una X
visualizar el visualizacion

cumplimiento de la
rutina de ejercicios de
cada paciente
mediante controles

diarios.

adecuada de los
controles.

Cargar la
informacion

correcta en cada
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S C \W
uno de los
campos.
HU17 Como usuario, quiero Debe poseer una X

realizar el registro del
control presencial del
paciente: Fecha
visita, Valoracion,

Grado de dolor Eva.

interfaz grafica de
usuario intuitiva.
Validaciones en
Sus campos.

No puede guardar

la informacién si

existe campos
obligatorios
vacios.

Se envia un
mensaje: “Esta
seguro que desea
guardar los datos.
Si, ingresado”,
luego de crear el
registro.

Se mostrard un
mensaje de error

“Error al guardar”,
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacién
USUARIO ACEPTACION (Moscow)
M S C w
en el caso que el
registro no sea
guardado.
HU18 Como usuario, quiero e Debe tener una X

visualizar un reporte visualizacién

de evolucion del adecuada de los

paciente con los datos cargados.

datos importantes: e Cargar la

Numero de control e informacion

intentos, puntaje y correcta en cada

namero de uno de los

movimientos. Con su campos.

respectiva descarga e Descargar el

en PDF. reporte en
documento PDF

HU19 Como usuario, quiero e Debe tener una X
visualizar una gréfica visualizacién

de evolucion diaria 'y
una gréfica del
avance general del

paciente.

adecuada de los
graficas con sus
respectivos datos

cargados.
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N° HISTORIAS DE CRITERIOS DE Priorizacion
USUARIO ACEPTACION (Moscow)

M S C w

HU20 Como usuario, quiero e Debe tener una X
visualizar una visualizacién
estimacion de tiempo adecuada de la
de recuperacion del estimacion de
paciente mediante el tiempo.

método de Mamdani.

3.5.6 Product backlog

A continuacién, se indica el Product Backlog como una lista con todos los
requerimientos iniciales del producto que se va a desarrollar.
Tabla 8

Product Backlog

SPRINT NOMBRE DEL TAREAS ESTIMACION DESCRIPCION
SPRINT DE TIEMPO
(dfas)

Prioridad de nivel alto

1 Gestion de e Registro de los 3 Realizar la
profesional profesionales. gestion de
e Actualizaciéon profesionales
de los

profesionales.
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SPRINT

NOMBRE DEL

SPRINT

TAREAS ESTIMACION
DE TIEMPO

(dias)

DESCRIPCION

Visualizar la
informacion de
los
profesionales.
Habilitar e
inhabilitar los

profesionales.

Gestion de

paciente

Registro de 1
paciente.
Actualizacion
de paciente.
Visualizar la
informacion del
paciente.
Eliminacion de
paciente con
previa cita y sin
Historia clinica.
Visualizar el

listado de

Realizar la
gestiéon de

paciente
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SPRINT NOMBRE DEL

SPRINT

TAREAS ESTIMACION
DE TIEMPO

(dias)

DESCRIPCION

pacientes con
previa cita.
Habilitar e
inhabilitar el
seguimiento del

paciente.

3 Gestion de

Historia Clinica

Registrar 5
informacion en
la historia
clinica de los
pacientes con
previa cita.
Actualizar la
informacion en
la historia
clinica de los
pacientes con

previa cita.

Realizar la
gestiéon de

Historia Clinica

4 Conexioén de la
pulsera

electromiografica

Entrenamiento 3
de la pulsera

Gforce

Realizar la
conexion de la

pulsera con el
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Modelacion de

3D.

Disefio del

entorno 3D.

SPRINT NOMBRE DEL TAREAS ESTIMACION DESCRIPCION
SPRINT DE TIEMPO
(dias)
Armband Pro motor de juego
en la aplicacién Unity.
Otrain.
Instalacion del
SDK de la
pulsera en el
motor de juego
unity.
Conexion de la
pulsera con el
motor de juego
unity.
Obtencion de
los datos que
emite la
pulsera.
5 Desatrrollo del Légica de 8 Realizar el juego
Juego 1 juego. 1 con dos

movimientos.
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SPRINT NOMBRE DEL

SPRINT

TAREAS ESTIMACION
DE TIEMPO

(dias)

DESCRIPCION

Funcionalidad
de los
movimientos en
la l6gica de

juego.

6 Desarrollo del

Juego 2

Légica de 8
juego.

Modelacion de

3D.

Disefio del

entorno 3D.

Funcionalidad

de los

movimientos en

la l6gica de

juego.

Realizar el juego
2 con dos

movimientos.

7 Desarrollo del

Juego 3

Légica de 8
juego.
Modelacion de

3D.

Realizar el juego
3 con cuatro

movimientos.
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SPRINT NOMBRE DEL TAREAS ESTIMACION DESCRIPCION
SPRINT DE TIEMPO
(dias)

Disefio del
entorno 3D.
Funcionalidad
de los
movimientos en
la I6gica de
juego.

8 Seguimiento y Tabla de 4 Realizar el

estadisticas intentos diarios, seguimiento

puntaje y diario del
numero de cumplimiento de
movimientos. la rutina del
Gréfica de la paciente
evolucién mostrando los
diaria. intentos y
Grafica del realizar las
avance gréficas de
general. evolucion del

paciente.

Prioridad de nivel bajo
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SPRINT NOMBRE DEL TAREAS ESTIMACION DESCRIPCION
SPRINT DE TIEMPO
(dias)

9 Reportes Reporte de 2 Realizar el
avance del reporte final del
paciente. tratamiento.

10 Légica difusa Estimacién de 4 Realizar la
tiempo de implementacion

recuperacion
del paciente
mediante el
método de

Mamdani.

de la l6gica
difusa al sistema
usando el
método de

Mamdani.

3.5.7 ScrumBoard

La gestion de Sprint se manejé mediante la herramienta colaborativa Trello, que

se adapta a la gestion de proyectos, permite subir archivos, colocar fechas de

caducidad, y emite recordatorios antes que finalice la tarea.
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Figura 13

ScrumBoard de la gestion del proyecto
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En la Figura 13 se muestra la herramienta trello, en la cual se encuentran las

tareas asignadas dividas en bloques de “Cosas por hacer”, “En proceso”, “Pruebas” y

“Hecho”, para gestionar el avance del proyecto mediante fechas de caducidad, tareas

terminadas y etiquetas.

3.6 Diagrama de contexto del sistema

En el siguiente diagrama se muestra las entidades que interacttan con el
sistema, como son el profesional, el administrador, el paciente y el brazalete

electromiografico.
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Figura 14

Diagrama de contexto del sistema

Gestian de protesonales (Soko Adminstrador)

Gestion de pacentis
Gasnon de Msona cinca

Creaccn de rutina

Creacion ge contral

Visuskzanéo de ruting
Visusiizacan de contiol
L Visualizacin de reros

Graficas comparativas untre datos Seguiint
Visunizacian de & rutma ssignada
~ |

Visuslizaciin de dutos del paciems

Sistema virtual de
Telerehabétacion VISUATZAGON (e 169 Jegos asignados
\

N J

Errdo de monimeends corecias realizindos

Movimienio de la mano con STC

dor o mo

Se observa en la Figura 14 La interaccién de las entidades con el sistema,

mediante tareas o proceso que realiza cada individuo.
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3.6.1 Diagrama de actividades del Juego (Saltarin)

Figura 15

Diagrama de actividades del (Saltarin)

Usuario

Era mlede eleoiro miog ridon

Disig mm a de aotWdade s (JUBED 1)

Esuenaria

La Figura 15 muestra las actividades que se realiza el personaje en el Juego 1
para cumplir el objetivo. El paciente debe movilizar la mano para que el brazalete
detecte los movimientos realizados y puedan ser interpretados por el juego como una
instruccion de movimiento del personaje, en este caso el juego de Saltarin el cual debe

saltar de un lado hacia otro.
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3.6.2 Diagrama de actividades del Juego (Guerra)

Figura 16

Diagrama de actividades del juego (Guerra)

Usuario

Bramlete eleatromlogmfico

Diagram a de actwdade s (JUECGO 2)

Emenario

La Figura 16, muestra las actividades que realiza el personaje en el Juego 2
para cumplir el objetivo. El paciente debe movilizar la mano para que el brazalete
detecte los movimientos realizados y puedan ser interpretados por el juego como una
instruccién de movimiento del personaje, en este caso el juego de Guerra el cual

movilizarse en los cuatro sentidos para evitar ser impactado o destruido por el enemigo.
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3.6.3 Diagrama de actividades del Juego (Comelén)

Figura 17

Diagrama de actividades del Juego (Comel6n)

Usuario

Brazle® eleccromliogratco

Diagmm a de actiWdade s (JUEGD 3)

Emcenario

La Figura 17, muestra las actividades que realiza el personaje en el Juego 3 para
cumplir el objetivo. El paciente debe movilizar la mano para que el brazalete detecte los
movimientos realizados y puedan ser interpretados por el juego como una instruccion de
movimiento del personaje, en este caso el juego de Comeldn el cual debe movilizarse en
los cuatro sentidos para recolectar esferas pequefias y evitar ser eliminado por el

enemigo.
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3.7 Desarrollo de la aplicacién en unity e integracion de la pulsera Gforce

Uso y colocacién adecuada del brazalete (Gforce)

Encendido:

Cuando el brazalete Gforce esté apagado, presione el botén y el dispositivo
vibrard durante unos 500 ms y el LED verde parpadeara. De lo contrario, el dispositivo
podria estar baja bateria.

Figura 18

Brazalete Gforce pro encendida

Apagado:
Cuando el brazalete Gforce esté encendido, presione y mantenga presionado el
botén durante aproximadamente 5 segundos y luego suelte boton.

Figura 19

Brazalete Gforce

Botdn de encendido y apagado
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Carga de energia

Cuando se encuentra sin energia, se apagara automaticamente. Puedes ser
recargado con un cable micro USB. Durante la carga, la luz LED roja est4 encendida y
tomara aproximadamente 2 horas para ser completada.

Figura 20

Pulsera Gforce pro cargando

- .

Una vez que la carga este completa, el LED rojo se apagara automaticamente.
Colocacion adecuada del brazalete
Figura 21

Colocacion correcta del brazalete Gforce

Usar en medio del Antebrazo

centro de la palma

El conector USB apunta al centro de la palma
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La manera correcta de colocarse el brazalete es como se muestra en la Figura
17., con el conector de carga apuntando al centro de la palma de la mano y el brazalete
Gforce debe mantenerse apretado en el antebrazo, para que los gestos sean

reconocidos.

Preparacion de la pulsera Gforce

e Para iniciar, se coloca correctamente el brazalete en el antebrazo como se indica
en la parte de arriba en colocacion adecuada del brazalete.
Figura 22

Diagrama de preparacion para el uso del sistema

Facienic Armband Gforce pro USB

e Después, abrir la carpeta con el nombre Otrain que se encuentra en los archivos
entregados y ejecutar la aplicacion “OTrain_oym”.

Figura 23

Aplicacion para el entrenamiento del brazalete

[ ] natives_blob.bin 17/11,/2007 2:52
|| node.dll 17/11/2017 2:52
chand-deskapp &/6/2018 4:23

OTrai 13/6/2015 1:38
| | pdf_viewer_resources.pak 17/11/2017 2:52
[ ] rawl.bin 207472021 9:37
L] raw2.bin 20/4/2021 9:38

Si la aplicacion emite un error, al ejecutar dicha aplicacién, carga el brazalete por

dos horas y vuélvelo a intentar.
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e Una vez realizado este paso, muestra esta pantalla en donde se debe presionar

el botén Connect para conectar la pulsera.

Figura 24

Conexion de la aplicacion Otrain y el brazalete

Cuando el brazalete se haya conectado, presione el botén Training en donde
aparecera la siguiente pantalla.
Figura 25

Pantalla de gestos predeterminados

En esta pantalla, seleccionar las opciones como muestra la Figura 25 y
seleccionamos Continue.
A continuacion, presionar el boton “Create a new gesture model through the training

interface”
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Figura 26

Creacion de nuevo modelo

— Roucicodill s B =
[ e

Se mostrara la siguiente pantalla, en la cual presionamos “Start trainig”
Figura 27

Iniciar Entrenamiento

Customize A Traring Model [ ‘

Como siguiente paso, se realiza el entrenamiento de cada uno de los gestos
provistos por la pulsera Gforce, son 4 ejercicios que la aplicacién mostrara el tiempo

gue debe hacerlo y la manera correcta de hacerlo.
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Figura 28

Entrenamiento de la pulsera Gforce

\ Msle 3 b -
S

" seite § S e, e

A continuacion, se testea que los movimientos se efectien de acuerdo con el
entrenamiento, para testear presionamos “Test model” y repita los ejercicios
aleatoriamente para probar el funcionamiento del brazalete.

Figura 29

Comprobacion de los ejercicios entrenados

—— =
Test Mode @

VAL T

Para finalizar, selecciona “Update Device Model”, por consiguiente, la aplicacion
carga el modelo generado en el entrenamiento, cuando finalice este proceso, debe

apagar y prender el brazalete Gforce.
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Figura 30

Actualizacién con el modelo entrenado

3.8 Gréfico de la base de datos SQL

Figura 31

Diagrama entidad - relacién
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Las entidades que conformar el sistema son profesional, paciente, user, historia

clinica, canton, provincia, rutina, control, juego, intento, progreso, se ha determinado
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utilizar MariaDB, gue es un sistema de administracion de base de datos que integra las
tablas necesarias para una mejor organizacion de datos.

Una parte integral del sistema es obtener informacién de haber realizado
ejercicios de una rutina de cada paciente, para lo cual se implement6 contendra datos

personales del paciente, rutina de ejercicios mediante juegos, controles y progreso.

3.9 Descripcion de la interfaz de usuario del sistema de tele-rehabilitacion

A la hora de conectar el brazalete mantener una distancia de menos de 10cm
entre el brazalete y el USB, se podra realizar los intentos necesarios hasta que logre
cumplir la rutina, estos datos se almacenaran automaticamente para que el especialista
pueda visualizar el cumplimiento de los ejercicios realizados en casa y cuando el
ejercicio se realice correctamente el brazalete emite una pequefia vibracién que le

indica que se detecta el movimiento correcto.

Pantalla de inicio de sesién

Se muestra la pantalla de inicio de sesion, en el cual debe ingresar el correo que

haya dado al especialista.
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Figura 32

Pantalla de inicio de sesion del sistema de rehabilitacion

Rahabilitacion Sindrome del tunel carpianc

INICIAR SESION

ANTES O NORER PORPFRYVES —

ENCENDR Y PONGRSE
CORRECTRMENTE HL BRAZALETE

Se realizara la validacion si el paciente posee una rutina y si la rutina esta en las

fechas vigentes.

Pantalla de conexion del brazalete Gforce con la aplicacion

La aplicacion inicia a conectarse con el brazalete. Una vez realizada la conexion,
proseguira a la siguiente pantalla que es la pantalla de indicaciones y juegos activos.

Figura 33

Pantalla de espera de conexién con el brazalete
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Si no se conecta con la pulsera es necesario reiniciar la aplicacion.

Pantalla de indicaciones y juegos activos.

En la pantalla se indica, la rutina que fue asignada por el especialista, como es:
el nombre del paciente, fecha de inicio, fecha fin de la rutina, nimero de sesiones, la
mano a realizar la rehabilitacion y observacién, como también muestra los juegos
habilitados por el especialista.

Figura 34

Pantalla que muestra la rutina y juegos activos

CENTRO DE REHRBILITRCION FISICR Y DEPORTIVA
FSORTLRS"®

Le ruene ssgracs por el meic o ee
Facwrte
Fucha de OO

Fuchs de Fir

NUrmars os s

Mare

Juegos acbivos

Saltarin Guerra * Comelon i

* Verficer que la pulsera se encuentre encendices
* Verifique gue ls pulsera No se encuentre Aois

Salir

nAcaciones

Pantalla de ingreso de la Escala de Valoracion Analdgica (Dolor) antes de iniciar

la rutina.

En la pantalla se muestra, una lista de opciones que detallan el rango de la Escala
Visual Analdgica (EVA), el rango es de 0- 10, siendo 10 el dolor mas fuerte de la escala.
Ademas, posee un botéon “Guardar y continuar”, el cual almacenara los datos

seleccionados.



Figura 35
Pantalla de Ingreso de EVA antes de la rutina (Juego 1)

0 {5 Dalar)

Figura 36

Pantalla de Ingreso de EVA antes de la rutina (Juego 2)

Figura 37

Pantalla de Ingreso de EVA antes de la rutina (Juego 3)

111
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El botén “Guardar”, almacenara los datos seleccionados. Dicha pantalla se

muestra antes y después de cada rutina realizada.

Pantalla general al juego 1 (Saltarin)

El juego consiste en que un personaje (Ninja) debe ir saltando de un lado hacia
otro evitando caer en los espacios vacios e impactarse con los obstaculos para ello usa
2 movimientos de la mano como son pufio, abrir la mano.

Figura 38

Disefio del juego 3 de rehabilitacién

En este juego puede usar cualquiera de los ejercicios como son pufio y abrir la
mano, los dos movimientos generan el salto, sin importar en qué lado se encuentre.
Figura 39

Instrucciones del juego 1

SALTAR

El objetivo del juego es realizar 6 movimientos de cada ejercicio, una vez cuando

cumpla el objetivo, habra terminado la rutina.



113

Figura 40
Objetivo del juego 1

Movimientos realizados

Pufio

Ademds, se muestra graficamente los movimientos que debe realizar, el tiempo
realizado, el puntaje, y el nimero de movimientos que se ha realizado por cada

ejercicio.

Pantalla general al juego 2 (Guerra)

El juego consiste en un cohete, el cual debe evitar impactarse con enemigos y
asteroides para ello usa los 4 movimientos de la mano como son pufio, abrir la mano,
mano arriba y mano abajo, para movilizar al jugador y evitar el choque.

Figura 41

Disefio del juego 2 de rehabilitacién

Tempo &
oeee
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Se usa el ejercicio de pufio para moverse a la derecha, el ejercicio de abrir la
mano para moverse al lado izquierdo, el ejercicio de la mano para arriba se usa para
moverse para arriba y el ejercicio para abajo, mueve el cohete para abajo.

Figura 42

Instrucciones del juego 2

El objetivo del juego es realizar 6 movimientos de cada ejercicio, una vez cuando
cumpla el objetivo, habra terminado la rutina.
Figura 43

Obijetivo del juego 3

Movimientos realizados
Puno 8 /&

Rbrir a /6

Abajo 2 /6

Arriba a/6

Ademas, se muestra graficamente los movimientos que debe realizar, el tiempo

realizado, el puntaje y el nimero de movimientos que se ha realizado por cada ejercicio.

Pantalla general al juego 3 (Comeldn)

El juego consiste en que la esfera grande choque a 100 esferas pequefias para

lo cual usa los 4 movimientos de la mano como son pufio, abrir la mano, mano arriba y
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mano abajo, para movilizar al jugador como también posee objetos (enemigos) que se
mueven en el camino del jugador que lo destruyen si lo tocan.
Figura 44

Disefio del juego 3 de Rehabilitacion
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Se usa el ejercicio de pufio para moverse a la derecha, el ejercicio de abrir la
mano para moverse al lado izquierdo, el ejercicio de la mano para arriba se usa para
moverse para arriba y el ejercicio para abajo, mueve el cohete para abajo.

Figura 45

Instrucciones del juego 3

El objetivo del juego es realizar 6 movimientos de cada ejercicio ademas debe
recolectar 100 esferas pequefias, una vez cuando cumpla el objetivo, habra terminado

la rutina.
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Figura 46

Objetivo del juego 3

Movimientos realizados
Puno 2 /6

Rbrir a2 /6

RAbajo 2 /6

Arriba 2/6

Ademas, se muestra graficamente los movimientos que debe realizar, el tiempo
realizado, el puntaje, y el nimero de movimientos que se ha realizado por cada

ejercicio.

3.10 Descripcién de lainterfaz de usuario del sistema de seguimiento

El sistema de seguimiento consta de distintos modulos, para el uso del
profesional (fisioterapeuta) de una manera facil e intuitiva, permitiéndolo gestionar el
cumplimiento de los ejercicios adicionales enviados a casa del paciente con sindrome

del tinel carpiano, mediante un sistema que integra juegos virtuales de rehabilitacion.

Pantalla de inicio del sistema de seguimiento

En la pantalla de inicio al ingresar al sistema de seguimiento, se puede observar
en la parte izquierda “FisioAtlas”, y en la parte derecha las opciones Home, Nosotros,

Servicios, Contactos e Iniciar Sesion como se observa en la Figura 47
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Figura 47

Pantalla de inicio del sistema de seguimiento

& 4 C A g Pmstatesgs o ¢t 2908 a ]

FISIOATLAS

CENTRO DE REHABILITACION FiSICA Y

DEPORTIVA “FISIOATLAS"

113 My apenstas sirmen mecinse s s eva mbgane Bemads | “Coer pg humaens

Al seleccionar la opcion “Iniciar Sesidn”, se abre una pantalla para llenar los
campos correo y contrasefia establecidos en el formulario de registro permitiéndolo
ingresar de forma segura al sistema, ver Figura 48

Figura 48

Pantalla de Inicio de sesién

INICIAR SESION




118

Se validara que el correo y contrasefia sean correctos, caso contario se
mostrard un mensaje y un icono de advertencia.

Figura 49

Mensaje de error de credenciales

Opss! Ha ocurrido un error, por favor
ingresa un email y contrasena correcta.
Menu principal
Una vez iniciada la sesién se visualiza el menu con los permisos permitidos
segun los perfiles de usuario, como pueden ser:
e Para administrador: se visualizara el perfil, el médulo de profesionales, pacientes,
Seguimiento y reportes.
e Para profesional: se visualizara el perfil, el médulo de pacientes, seguimiento y
reportes.
Ademas, hay que recordar que el botdn de cerrar sesién, el menua y el logo del Centro
de rehabilitacion fisica y deportiva “FISIOATLAS”, estan presentes en todo el sistema de

seguimiento.



Figura 50

Menu principal para el administrador

Datos del prretessnal
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Figura 51

Menu principal para el profesional
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Pagina Mi Perfil

Al seleccionar la opcion Mi Perfil, se puede visualizar un formulario que

respectiva fotografia.

Foutin do Macim mats

Autn trtervtsfioion

contendra la informacion personal del profesional que haya iniciado sesion y su
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Figura 52

Pagina Mi Perfil

Pagina Profesionales

Al seleccionar Profesionales, se despliega el listado de los profesionales
existentes, en el listado se muestra los datos importantes, ademas, se muestra el botén
Editar que permitird modificar la informacién del profesional, y Estado que permitira
poner al profesional seleccionado en Activo e Inactivo dentro del sistema.

Ademas, se puede visualizar la opcién de un buscador y el boton para registrar

un nuevo profesional.
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Figura 53

Listado de Profesionales
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Gestion Profesional

Al seleccionar la opcion Registrar Profesional, el administrador puede observar
el formulario con las opciones: Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Contrasefia,
Teléfono, Fecha de Nacimiento, Nacionalidad, Auto Identificacion, Formacion, Codigo

MSP y Foto, informacién para ser llenada.
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Figura 54

Registro del profesional

Seleccionar archivo

Al momento de seleccionar la opcion Editar como se muestra en la Figura 53, se
despliega el formulario lleno con los datos del registro del profesional y cada uno con la
opcién para ser editados. Finalmente, en la parte baja hay el icono guardar que permite

almacenar los nuevos datos.
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Figura 55

Editar al profesional

eléfono Fecha de Nacimiento

Seleccionar archivo

En el icono Estado como se muestra en la Figura 53, se puede poner al
profesional seleccionado en Activo e Inactivo dentro del sistema, y en la parte baja dos

iconos de Cancelar y Actualizar.
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Figura 56

Actualizar estado Activo

Figura 57

Actualizar Estado Inactivo

Pagina Pacientes

Al escoger la opcidon Pacientes, se puede visualizar los pacientes existentes en
la aplicacion para tener una previa cita en el centro, en esta lista se encontraran datos
importantes como: Nombres, Apellidos, Cédula, Teléfono, Fecha cita. En esta pantalla
también se visualizan dos iconos: Estado, que sirve para activar al paciente una Historia
Clinica y Accion, para poder eliminar al paciente que no tenga activado una Historia
Clinica, y a su vez acceder a llenar los datos de una historia clinica. Ademas, se puede

visualizar la opcion de un buscador y el botdn para registrar un nuevo paciente.
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Figura 58

Listado de pacientes

& Registrar Pacients
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En la Figura 59 se muestra el listado de pacientes cuando no existe ningun dato
ingresado por el profesional.
Figura 59

Listado de pacientes vacia

& fagistear Hacieni=

No existan pacientes registrados

Gestién Pacientes

Al seleccionar la opcion Registrar Paciente, el administrador o profesional puede
observar el formulario donde consta los campos: Nombres, Apellidos, Cédula, Email,

Teléfono, Fecha cita, Patologia Aparente.
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Figura 60

Registro de paciente

Al seleccionar el icono Estado como se observa en la Figura 58 , se despliega
un mensaje para confirmar que se va activar una historia clinica al paciente, y en la
parte baja hay dos iconos Cancelar y Si, continuar.

Figura 61

Estado de paciente

v | R

Al seleccionar el icono Historia Clinica como se observa en la Figura 58, se
muestra el formulario lleno con los datos generales del centro de salud fisica y deportiva

“FisioAtlas” y los datos del profesional que esta atendiendo al Paciente.
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Figura 62

Historia clinica, datos del centro del profesional

Ademas, se puede observar los datos del paciente anteriormente ingresado y los
campos con la opcién para ser actualizados.
Figura 63

Editar al paciente

En la parte baja se observa los campos para llenar de una historia clinica,

finalmente hay el icono guardar.
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Figura 64
Historia clinica de un paciente
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Al seleccionar el icono Eliminar como se observa en la Figura 58, se puede
visualizar la informacioén del registro, y por ende seleccionar el boton “Cancelar” o el

botén “Si, eliminar”.
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Figura 65

Eliminar al paciente

Pagina Seguimiento

Al seleccionar la opcion Seguimiento, se despliega todos los pacientes que han
sido registrados en la aplicacién y que tienen una historia clinica, en esta lista se
encontraran datos importantes, mas un icono Crear rutina para asignar los juegos a
cumplir en la casa, y Control para realizar un seguimiento del cumplimiento de la rutina.

Ademas, se puede visualizar la opcién de un buscador.

Figura 66

Listado de pacientes con seguimiento

‘

Gestion Rutina

Al seleccionar la opcion Crear Rutina, el administrador o profesional puede

observar el formulario donde se muestran los campos: Fecha Inicio, Fecha Fin, Namero
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sesiones (se coloca automaticamente), Mano derecha o izquierda, Observacion,
Seleccionar los juegos (saltarin. guerra o comelén). Y en la parte de abajo un icono
Guardar.

Figura 67

Registro de rutina

En la Figura 66 se selecciona el icono Control, para desplegar la informacion de

la actividad establecida al Paciente y el nUmero de controles asignados

automaticamente para cada juego activado. En la parte inferior el icono Finalizar Rutina.



Figura 68

Visualizacion de Rutina

Informacion de Actividad
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Estimacion del Tratamiento

Normal
Control N" 3
Focha Visita 16-05 21
Valorscion S0 ComanIa #
more 3a Al

Grndo de

dolar

@ Ver Ireeting

Control N* &

Focha Vesta

Valoracién Muyor £

Grado de

dodor

@ Ver intentus

En el icono Editar dentro del control, se puede llenar los campos de Fecha

Visita, Valoracion y Grado de Dolor.
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Figura 69

Registro de control

Al seleccionar el icono Ver Intentos como se observa en la Figura 68, se
despliega el formulario lleno con los datos de los intentos realizados por cada paciente.
Figura 70

Visualizar intentos

Como se observa en la Figura 68 el icono Finalizar Rutina, al seleccionarlo se

puede observar un mensaje con dos botones Cancelar y Si, Continuar.
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Figura 71

Finalizar rutina

lNene controles sin finallzar, esta seguro que desea
terminar esta rutina?

|, Continuar
Y finalmente la Rutina queda cancelada y no se puede editar los controles.

Figura 72

Rutina cancelada
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Pagina Reportes

Al seleccionar la opcion Reportes, el administrador o profesional puede observar
todos los pacientes que hayan terminado los controles diarios durante la rutina, en esta
lista se encontraran datos importantes, mas un icono Reporte para visualizar los datos
de la rutina enviada al paciente, y Gréaficas para realizar un seguimiento de la evolucion.
Ademads, se puede visualizar la opcion de un buscador.

Figura 73

Pagina Reportes
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Visualizacion Reporte

Para visualizar al paciente en la lista de reportes, anteriormente se debe haber

terminado la rutina.

Figura 74

Finalizar Rutina

Esta sequro que desea terminar esta rutina?

: oy
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En la Figura 73, al seleccionar el icono Reporte se despliega el nombre del
profesional y del paciente, y datos importantes como es el nombre del juego con sus
respectivos controles diarios (fecha y hora), el nUmero de intentos realizados por cada
uno, el nimero de movimientos repeticiones realizados dentro de cada juego y

finalmente el estado de la rutina (Finalizado o sin finalizar).

Figura 75

Visualizacion del reporte

Fisioterapevts

Paciente

Ademas, un botdn para poder descargar el reporte del paciente, como un

archivo PDF.
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Figura 76

Reporte en PDF del paciente
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Visualizacion Gréaficas

Al seleccionar el icono Gréficas como se muestra en la Figura 73, se despliegan

dos gréficas que van a representar la evolucién del paciente en las rutinas. En la primer

grafica esta el progreso de la tele-rehabilitacion, en la barra color azul esta representado

el grado de dolor Eva con el que empieza el paciente su rutina diaria, y la barra color

naranja con el grado de dolor Eva que finaliza.
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Figura 77

Gréfica del progreso de la tele-rehabilitacion
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En la segunda gréfica se muestra el Avance general del paciente, la barra azul
representa el grado de dolor Eva final con el que termina el paciente al cumplir la rutina
diaria, mientras que la linea color naranja es el valor del grado de dolor Eva que ingresa

el profesional después de una evaluacion exhaustiva en el centro.

Figura 78
Gréfica del avance general
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3.11 Limitaciones para el uso del sistema de tele-rehabilitacién.
e El uso del sistema serd exclusivamente para pacientes con sindrome del tinel
carpiano del centro de rehabilitacion que hayan sido asignados una rutina.
e Para usar el sistema es necesario tener conexion a internet no inferior a 256 b/s.

e Lacomputadora debe estar conectada a la pulsera cargada y encendida mediante

el USB Dongle.
3.12 Limitaciones para el uso del sistema de seguimiento.

e El navegador Web en Windows debe ser Google Chrome 50 o versiones

superiores, Firefox 50 o versiones superiores.
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CAPITULO IV

4. Despliegue y pruebas

4.1 Introduccion al capitulo

Una vez concluido el desarrollo del sistema de seguimiento y el sistema de tele-
rehabilitacion se despliegan en sus plataformas para que puedan interactuar entre ellas.
También se cuenta con el Servidor de base de datos MariaDB.

Adicional a esto se realiz6 un manual de usuario el cual esté dirigido al paciente
y al profesional para el uso del brazalete GForce pro y del sistema de tele-rehabilitacion

(ver Anexo A).

4.2 Despliegue del sistema de seguimiento

La aplicacién se encuentra alojada en un repositorio privado con las siguientes
caracteristicas:
o Paquete de alojamiento: Host Personal
e Version del PHPMyAdmin: 4.9.5
e Version Apache: 2.4.41
e Version MariaDB: 10.3.25
Debe estar denominada por un dominio para poder acceder al sistema de

seguimiento. Finalmente se accede por la URL: https://www.fisioatlaslatacunga.com/.

4.3 Despliegue del sistema de tele-rehabilitacion

A continuacion, se describe como generar el exe de la aplicacion:
Seleccionar la opcion de menu File -> Build Settings, se escoge la plataforma
PC (Windows), se presiona “Build” o “Build and run”, ya que los dos generan los

ejecutables del juego, pero el segundo “Build and run” lo inicia.


https://www.fisioatlaslatacunga.com/

143

Como siguiente paso se selecciona la carpeta y se pulsa el botén Seleccionar
Carpeta. Se inicia el proceso de compilacion.

Una vez completado el proceso se generara los archivos necesarios para que la
aplicacion pueda ser distribuida en dicho caso el nombre de la aplicacion es
“TeleRehabilitacionSTC”.

Figura 79

Archivos generados

Mono
TeleRehabditaconSTC Data
17.21.39.485
513041200756

2 TeleRehabditacionSTC

@ UnityCrashHandiertd
UnityPlayer.dll

WnPuxEventRuntime dil

El .exe seré distribuida por el especialista para su instalacién en computadores

compatibles.

4.4 Pruebas de la aplicacion

Las pruebas descritas en el presente documento fueron realizadas para verificar
y validar el correcto funcionamiento de la integracién de las aplicaciones. Estas pruebas
permiten identificar falencias y errores que se correspondan a la funcionalidad,
navegabilidad, usabilidad e implementacion del sistema de seguimiento y el sistema de
tele-rehabilitacion, ademas, verificar la transmisién de los datos en tiempo real.

Esto permite cumplir con las expectativas del profesional y sus pacientes, con
respecto al Sistema Software de Tele-rehabilitacion del Sindrome de Tunel Carpiano
mediante sensores electromiograficos.

A continuacion, se muestran dichas pruebas.
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Casos de pruebas de interfaz y de funcionalidad

Sistema de tele-rehabilitacion
Tabla 9

Caso de prueba 1

Casos de pruebas N° 1: Inicializacion de la aplicacién

Condiciones:
o El paciente debe disponer de internet

e El paciente debe tener instalada la aplicacién en su computador

Entrada:
e El paciente debe ejecutar la aplicaciéon y esta debe mostrar la pantalla de inicio

de sesion

Resultados:

e Ingreso con éxito, se muestra la pantalla de inicio de sesion

Estado de la prueba:

e [Exitosa

Tabla 10

Caso de prueba 2

Casos de pruebas N° 2: Acceso ala aplicacién

Condiciones:
o El paciente debe disponer de internet
¢ El paciente debe estar registrado en el sistema de seguimiento
o El paciente debe tener asignado una rutina

e La aplicacion debe mantenerse en ejecucion




145

Entrada:

e El paciente debe ingresar un correo para el inicio de sesion

Resultados:

e Ingreso con éxito, se muestra la pantalla de conexién con el brazalete

Estado de la prueba:

e [Exitosa

Tabla 11

Caso de prueba 3

Casos de pruebas N° 3: Ingreso al juego (Saltarin).

Condiciones:
e El paciente debe disponer de internet
e El paciente debe haber iniciado sesion
¢ El paciente debe tener juegos asignados por el profesional
o El paciente debe tener colocado la pulsera Gforce en el antebrazo que
padece STC.

¢ El paciente debe tener conectado el USB Dongle a su computador

Entrada:
o El paciente debe seleccionar el juego que le fue asignado por el profesional

en este caso el juego (Saltarin).

Resultados:

¢ Ingreso con éxito, se muestra el entorno del juego (Saltarin).

Estado de la prueba:

e Exitosa
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Tabla 12

Caso de prueba 4

Casos de pruebas N° 4: Ingreso al juego (Guerra)

Condiciones:
e El paciente debe disponer de internet
e El paciente debe haber iniciado sesion
¢ El paciente debe tener juegos asignados por el profesional
o El paciente debe tener colocado la pulsera Gforce en el antebrazo que
padece STC.
¢ El paciente debe tener conectado el USB Dongle a su computador

e La aplicacion debe mantenerse en ejecucion

Entrada:
o El paciente debe seleccionar el juego que le fue asignado por el profesional

en este caso el juego (Guerra).

Resultados:

e Ingreso con éxito, se muestra el entorno del juego (Guerra).

Estado de la prueba:

e Exitosa

Tabla 13

Caso de prueba 5

Casos de pruebas N° 5 Ingreso al juego (Comeldn)

Condiciones:
e El paciente debe disponer de internet

e El paciente debe haber iniciado sesion
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o El paciente debe tener juegos asignados por el profesional

o El paciente debe tener colocado la pulsera Gforce en el antebrazo que
padece STC.

e El paciente debe tener conectado el USB Dongle a su computador

¢ La aplicacién debe mantenerse en ejecucion

Entrada:
o El paciente debe seleccionar el juego que le fue asignado por el profesional,

en este caso el juego (Comeldn).

Resultados:

e Ingreso con éxito, se muestra el entorno del juego (Comeldn).

Estado de la prueba:

e [Exitosa

Tabla 14

Caso de prueba 6

Casos de pruebas N° 6: Ejecucion del juego

Condiciones:
o El paciente debe disponer de internet
e El paciente debe haber iniciado sesion
¢ El paciente debe tener juegos asignados por el médico
o El paciente debe tener colocado la pulsera Gforce en el antebrazo que
padece STC.
¢ El paciente debe tener conectado el USB Dongle a su computador

e La aplicacion debe mantenerse en ejecucion
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Entrada:

e El paciente debe realizar los ejercicios que demanda la aplicacion

Resultados:
e Ejecucion con éxito, el objeto principal es movilizado mediante los

movimientos detectados por la pulsera Gforce.

Estado de la prueba:

e Exitosa

Tabla 15

Caso de prueba 7

Casos de pruebas N° 7: Almacenamiento de datos

Condiciones:
e El paciente debe disponer de internet
o El paciente debe haber iniciado sesion

o El paciente debe tener juegos asignados por el profesional

e El paciente debe tener colocado la pulsera Gforce en el antebrazo que

padece STC.
¢ El paciente debe tener conectado el USB Dongle a su computador

e La aplicacion debe mantenerse en ejecucion

Entrada:

o El paciente debe movilizar y realizar los ejercicios del control diario, para

emitir los datos mediante el brazalete electromiografico.

Resultados:
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¢ Almacenamiento exitoso, se muestra un mensaje de que los datos fueron

guardados exitosamente.

Estado de la prueba:

e [Exitosa

Sistema de seguimiento

Una vez finalizada la fase de desarrollo, se realizard las respectivas pruebas para la
validacion y verificacion de la funcionalidad del sistema de seguimiento desarrollada,
segun los requerimientos iniciales.

Tabla 16

Caso de prueba 8

Casos de pruebas N° 8: Iniciar la pantalla inicial del

sistema de seguimiento.

Condiciones:
o El profesional/administrador debe disponer de internet.

o El profesional/administrador debe ejecutar un navegador web.

Entrada:
e El profesional/administrador al introducir la url:

www.fisioatlaslatacunga.com, debe mostrarse del mismo modo que la

Figura 63.

Resultados:

e Ingreso con éxito, al ingresar a la url se muestra la pantalla inicial del mismo

modo que la ilustracion 63.



http://www.fisioatlaslatacunga.com/
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Estado de la prueba:

e [Exitosa

Figura 80
Pantalla inicial del sistema de seguimiento

FISIOATLAS

VISITE NUESTRO CENTRO DE FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION

L L

Tabla 17

Caso de prueba 9

Casos de pruebas N° 9: Acceso al sistema de seguimiento

Condiciones:
e El profesional/administrador debe disponer de internet
e El profesional/administrador debe estar registrado en el sistema de
seguimiento.

e La aplicacién debe mantenerse en ejecucion.

Entrada:
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¢ El profesional/administrador debe ingresar con un correo y una contrasefia,
para el inicio de sesion, y se debe visualizar la misma pantalla que la Figura

64 para el administrador y la Figura 65 para el profesional.

Resultados:
e Ingreso con éxito, se muestra la pantalla de inicio del sistema de

seguimiento.

Estado de la prueba:

e [Exitosa
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Figura 81

Pantalla de inicio para el administrador

e
@
i -
Figura 82
Pantalla de inicio para el profesional
]
Daroe del profesbenst
CgunTIETEG ’ Telatrve Foctin do Macim mats
DAISY XIMENA ORTEGA MORA
Tabla 18
Caso de prueba 10
Casos de pruebas N° 10: Verificacion de formularios y

links vacios.

Condiciones:
¢ El profesional/administrador debe disponer de internet

¢ El profesional/administrador debe ejecutar un navegador web.
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Entrada:
o El profesional/administrador debe ingresar a la url:

www.fisioatlaslatacunga.com,

e Validacion de enlaces.
e Validacion de Tabs.

e Validacion de disefio de formularios.

Resultados:

e Ingresos con éxito a los enlaces y formularios, no existe ningun link vacio.

Estado de la prueba:

e [Exitosa



http://www.fisioatlaslatacunga.com/
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CAPITULO V

5. Validacién del sistema

5.1 Introduccidn del capitulo

En el desarrollo del presente capitulo se realizara la validacion del sistema de
seguimiento y el sistema de Tele-rehabilitacion, de acuerdo a los criterios de aceptacion
establecidos en el capitulo lll; y la validacion mediante SUS, que es una técnica que
permite conocer de forma directa que tan satisfechos se encuentran los usuarios usando
el Sistema Software de Tele-rehabilitacion mediante sensores electromiograficos.

Con la ayuda del profesional de salud del centro rehabilitacion fisica y deportiva
FISIOATLAS se realizara una validacion médica y de los pacientes, para verificar el
cumplimiento de los ejercicios adicionales enviados a casa del paciente con el sindrome
del tanel carpiano.

5.2 Validacidon de la Sistema de Tele-rehabilitacion

La validacién del sistema se realiza mediante la lista de chequeo de los criterios
de aceptacidn que se establecié en los requerimientos iniciales.
Tabla 19

Validacion de la historia de usuario 1

HUO1:
Como paciente, quiero que el sistema virtual contenga por lo menos tres entornos

3D gue puedan funcionar en base a los movimientos de la mano.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Debe tener un entorno amigable X

Validar la informacion del formulario actual X
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Debe tener funcionalidad en base a los X

movimientos de la pulsera

Se envia un mensaje de “Aun no completas la X
rutina” o “completaste la rutina, felicidades”

luego de terminar cada juego

Tabla 20

Validacion de la historia de usuario 2

HUO02:

Como paciente, quiero que el sistema almacene los datos necesarios en la base de

datos para listar el avance en el seguimiento médico.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Debe tener exactitud en el almacenamiento de X

datos.

Validar la informacioén del formulario actual X

Tabla 21

Validacion de la historia de usuario 3

HUO3:
Como paciente, quiero que el sistema virtual recepte la informacion emitida por la

pulsera de datos electromiograficos, con el fin de almacenar dichos datos.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Tener exactitud en la recepcion de datos. X
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Validar la informacion del formulario actual

Tabla 22

Validacién de la historia de usuario 4

HUO4:

Como administrador, quiero realizar el registro de correo y contrasefia, para acceder

de forma segura a la aplicacién web.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion

SI NO OBSERVACION

Debe poseer una interfaz gréfica de usuario X
intuitiva

Validar la informacion del formulario actual X
El administrador no puede enviar un formulario X
sin completar todos los datos obligatorios.

iSe envia un mensaje de “Opss! Ha ocurrido un X

error, por favor ingresa un email y contrasefa
correcta”, luego de recibir la informacion

equivocada en el formulario.

Tabla 23

Validacién de la historia de usuario 5

HUOS:

Como administrador, quiero realizar el registro de los profesionales: Nombres,

Apellidos, Cédula, Email, Contrasefia, Teléfono, Fecha de Nacimiento,
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Nacionalidad, Auto ldentificacion, Formacion, Codigo MSP, Foto, para almacenar

dicha informacién.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION
Debe poseer una interfaz gréfica de usuario X

intuitiva

Validar la informacion del formulario actual X

El administrador no puede enviar un formulario X

sin completar todos los datos obligatorios.

Se envia un mensaje: “Guardado X

correctamente”, luego de crear el registro.

Se mostrara un mensaje de error “Error al X
guardar”, en el caso que el registro no sea

guardado.

Tabla 24

Validacion de la historia de usuario 6

HUO6:

Como administrador, quiero realizar actualizacion de los profesionales: Nombres,
Apellidos, Cédula, Email, Contrasefia, Teléfono, Fecha de Nacimiento,
Nacionalidad, Auto Identificacién, Formacion, Cédigo MSP, Foto, para tener la

informacién actualizada.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION
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No puede modificar la informacién, si existe X
campos vacios.

Se envia un mensaje: “Actualizado X
Correctamente”, luego de modificar el registro.

Se mostrara un mensaje de “Error al Actualizar”, x

en el caso que el registro no sea guardado.

Tabla 25

Validacion de la historia de usuario 7

HUO7:

Como administrador quiero visualizar la informacion de los profesionales: Nombres,

Apellidos, Cédula, Email, Contrasefia, Teléfono, Fecha de Nacimiento,

Nacionalidad, Auto Identificacién, Formacion, Cédigo MSP, Foto, para verificar si los

datos son correctos.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion

SI NO OBSERVACION

Debe tener una visualizacién adecuada de los

datos cargados

Cargar la informacion correcta en cada uno de

los campos.




Tabla 26

Validacién de la historia de usuario 8
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HUO08:

Como usuario, quiero realizar el registro del paciente para una previa cita: Nombres,

Apellidos, Cédula, Email, Teléfono, Fecha de Cita, Patologia aparente, para guardar

la informacion.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion

Sl NO OBSERVACION

Debe poseer una interfaz grafica de usuario X
intuitiva

Validaciones en sus campos. X
No puede guardar la informacion si existe X
campos obligatorios vacios.

Se envia un mensaje: “Guardado X
correctamente”, luego de crear el registro.

Se mostrara un mensaje de “Error al Guardar”, X

en el caso que el registro no sea guardado

Tabla 27

Validacion de la historia de usuario 9

HUO9:

Como usuario, quiero realizar la actualizacion de la informacion del paciente con

previa cita: Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Teléfono, Fecha de Cita, Patologia

aparente, para tener la informacion actualizada.

Lista de chequeo




160

Criterio de Aceptacion

Sl NO OBSERVACION

Debe poseer una interfaz grafica de usuario X
intuitiva

No puede modificar la informacién, si existe X
campos vacios.

Se envia un mensaje: “Actualizado X
Correctamente”, luego de modificar el registro.

Se mostrara un mensaje de “Error al Actualizar”, X

en el caso que el registro no sea guardado.

Tabla 28

Validacion de la historia de usuario 10

HU10:

Como usuario, quiero visualizar la informacion del paciente con previa cita:

Nombres, Apellidos, Cédula, Email, Teléfono, Fecha de Cita, Patologia aparente,

para verificar si los datos son correctos.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion

SI NO OBSERVACION

Debe tener una visualizacion adecuada de los X
datos cargados.
Cargar la informacion correcta en cada uno de X

los campos.
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Tabla 29

Validacién de la historia de usuario 11

HU11:
Como usuario, quiero eliminar la informacion del paciente con previa cita: Nombres,
Apellidos, Cédula, Email, Teléfono, Fecha de Cita, Patologia aparente, para liberar

espacio.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Se mostrard un mensaje de confirmacioén, para X

verificar si desea o0 no eliminar el registro.

Se envia un mensaje: “Borrado Correctamente”, X

luego de borrar el registro.

Tabla 30

Validacion de la historia de usuario 12

HU12:

Como usuario, quiero afiadir una historia clinica al paciente con previa cita.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION
Debe poseer una interfaz grafica de usuario X

intuitiva.

Validaciones en sus campos. X

No puede guardar la informacion si existe X

campos obligatorios vacios.
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Se envia un mensaje: “Guardado X
correctamente”, luego de crear el registro.
Se mostrara un mensaje de “Error al Guardar”, X

en el caso que el registro no sea guardado.

Tabla 31

Validacién de la historia de usuario 13

HU13:

Como usuario, quiero actualizar la informacioén de la historia clinica al paciente con

previa cita.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion

Sl NO OBSERVACION

Debe poseer una interfaz grafica de usuario X
intuitiva.

No puede modificar la informacién, si existe X
campos vacios.

Se envia un mensaje: “Actualizado X
Correctamente”, luego de modificar el registro.

Se mostrara un mensaje de “Error al Actualizar’, x

en el caso que el registro no sea guardado.




Tabla 32

Validacién de la historia de usuario 14
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HU14:

Como usuario, quiero visualizar la informacion de la historia clinica al paciente con

previa cita.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion

SI NO OBSERVACION

Debe tener una visualizacion adecuada de los X
datos cargados.
Cargar la informacion correcta en cada uno de X
los campos.

Tabla 33

Validacion de la historia de usuario 15

HU15:

Como usuario, quiero asignar una rutina de ejercicios mediante la activacion de los

juegos preestablecidos: Fecha inicio y fin, Observacion, Mano derecha o izquierda.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion

Sl NO OBSERVACION

Debe poseer una interfaz grafica de usuario X
intuitiva.

Se envia un mensaje: “Rutina asignada”, luego X
de asignar el registro.

Se mostrara un mensaje de “Error al Guardar”, X

en el caso que el registro no sea guardado.
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Tabla 34

Validacion de la historia de usuario 16

HU16
Como usuario, quiero visualizar el cumplimiento de la rutina de ejercicios de cada

paciente mediante controles diarios.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Debe tener una visualizacién adecuada de los X

controles.

Cargar la informacion correcta en cada uno de X

los campos.

Tabla 35

Validacion de la historia de usuario 17

HU17
Como usuario, quiero realizar el registro del control presencial del paciente: Fecha

visita, Valoracion, Grado de dolor Eva.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Debe poseer una interfaz gréfica de X

usuario intuitiva.

Validaciones en sus campos X

No puede guardar la informacion si X

existe campos obligatorios vacios.
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Se envia un mensaje: “Esta seguro que X
desea guardar los datos. Si, ingresado”,

luego de crear el registro.

Se mostrara un mensaje de error “Error X
al guardar”, en el caso que el registro no

sea guardado.

Tabla 36

Validacion de la historia de usuario 18

HU18
Como usuario, quiero visualizar un reporte de evolucion del paciente con los datos
importantes: Numero de control e intentos, puntaje y nimero de movimientos. Con

su respectiva descarga en PDF.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Debe tener una visualizacién adecuada de los X

datos cargados.

Cargar la informacioén correcta en cada uno de X

los campos.

Descargar el reporte en documento PDF X
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Tabla 37

Validacién de la historia de usuario 19

HU19
Como usuario, quiero visualizar una gréfica de evolucion diaria y una grafica del

avance general del paciente.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Debe tener una visualizacion adecuada de los X

graficas con sus respectivos datos cargados.

Tabla 38

Validacion de la historia de usuario 20

HU20
Como usuario, quiero visualizar una estimacion de tiempo de recuperacion del

paciente mediante el método de Mamdani.

Lista de chequeo

Criterio de Aceptacion Sl NO OBSERVACION

Debe tener una visualizacién adecuada de la X

estimacion de tiempo.

5.3 Aplicacion de la encuesta (SUS)

(Trymyui, 2021) menciona que “La escala de usabilidad del sistema (system
usability scale SUS) es una métrica estandarizada para calcular la usabilidad de un sitio
web u otro sistema interactivo”. SUS utiliza un cuestionario de 10 preguntas, los usuarios
responden a cada pregunta en una escala de 5 puntos, desde "Totalmente en

desacuerdo" hasta "Totalmente de acuerdo". Estas respuestas luego se utilizan para
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generar una puntuacion de usabilidad general extremadamente confiable para su
sistema.

La interpretacion de los resultados se basa en si es menor a 50 no aceptable,
entre 50-70 marginal y mayor a 70 es Aceptable.

5.4 Validacion médica

El profesional (fisioterapeuta) realiza la manipulacion del sistema software de
Tele-rehabilitacién mediante sensores electromiograficos, para aprobar el correcto
funcionamiento del mismo, comprobando que cumpla con todas las historias de usuario
establecidas en la metodologia Scrum. Para esta validacion se cuenta con la
colaboracion del Lcdo. Santiago Chanatasig, lider del Centro de rehabilitacion fisica y
deportiva FISIOATLAS, como se observa en la Figura 83

Figura 83

Lcdo. Santiago Chanatasig probando el sistema software de Tele-rehabilitacion

Para verificar la usabilidad del sistema se aplica la encuesta SUS al profesional,
una vez realizado los célculos necesarios se obtuvo un resultado en el cuestionario SUS
de 82,5 puntos, que quiere decir que el sistema es aceptable, siendo intuitivo y facil de

usar como también cumpliendo las expectativas y necesidades del usuario. Lo cual
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demuestra que el uso del sistema se adaptd a los ejercicios adicionales necesarios para
culminar su total rehabilitacion.

Cuando el profesional ha sido capacitado acerca del uso del sistema este puede
ensefar a los pacientes su funcionamiento, ya que el uso del sistema es sencillo de

comprender.

5.5 Validacién de pacientes

Para esta investigacion se utiliz6 el muestreo no probabilistico, y esta constituida
por 8 pacientes que fueron seleccionados mediante sujetos voluntarios, los cuales
padecen el Sindrome del Tunel Carpiano ” con etapa lll , los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion para dicha aplicacién, mediante el consentimiento y
colaboracion de los pacientes y el especialista Fisioterapeuta del Centro de
Rehabilitacién Fisica y Deportiva “FisioAtlas”, se aplic el sistema de Tele
Rehabilitacion, a los pacientes con STC.

Con los criterios de inclusion como son:

e Pacientes hombres o mujeres desde los 30 en adelante.

¢ Con una valoracion clinica de STC, establecida mediante un diagndstico de
exploracion fisica como puede ser: La prueba de Tinel o prueba Phalen.

e Remitidos por consultas externas como traumatologia.
Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas.

e Personas con cancer a cualquier nivel.

e Personas con artritis inflamatorias

e Personas con trastornos de la tiroides.

e Personas que no se hayan realizado cirugias de liberaciéon de STC.
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5.5.1 Anélisis e interpretacion de los resultados

Pregunta 1. Pienso que me gustaria utilizar este producto con frecuencia
Tabla 39

Pregunta 1 de la Encuesta de Usabilidad

Opcidn N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 0%
Neutral 0 12.5%
De acuerdo 2 25%
Totalmente de acuerdo 5 62.5%
Total 8 100%

Pregunta 2. Encontré el producto innecesariamente complejo
Tabla 40

Pregunta 2 de la Encuesta de Usabilidad

Opcién N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 4 50%
En desacuerdo 1 12.5%
Neutral 1 12.5%
De acuerdo 1 12.5%
Totalmente de acuerdo 1 12.5%

Total 8 100%




170

Pregunta 3. Me parecio que el producto era facil de usar

Tabla 41

Pregunta 3 de la Encuesta de Usabilidad

Opcidn N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Neutral 2 25%
De acuerdo 3 37,5%
Totalmente de acuerdo 3 37,5%
Total 8 100%

Pregunta 4. Creo que voy a necesitar la ayuda de una persona técnica para poder utilizar
este producto
Tabla 42

Pregunta 4 de la Encuesta de Usabilidad

Opcidn N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 5 62,5%
En desacuerdo 0 0%
Neutral 1 12,5%
De acuerdo 2 25%
Totalmente de acuerdo 0 0%

Total 8 100%
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Pregunta 5. Me parecié que las diversas funciones de este producto estan bien

integradas
Tabla 43

Pregunta 5 de la Encuesta de Usabilidad

Opcidn N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Neutral 0 0%
De acuerdo 2 25%
Totalmente de acuerdo 6 75%
Total 8 100%

Pregunta 6. Me parecié que habia demasiada inconsistencia en este producto

Tabla 44

Pregunta 6 de la Encuesta de Usabilidad

Opcidn N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 5 62,5%
En desacuerdo 2 25%
Neutral 0 0%
De acuerdo 1 12,5%
Totalmente de acuerdo 8 100%

Total
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Pregunta 7. Me imagino que la mayoria de personas aprenderian a usar este producto
muy rapidamente
Tabla 45

Pregunta 7 de la Encuesta de Usabilidad

Opcion N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Neutral 2 25%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 6 75%
Total 8 100%

Pregunta 8. Me pareci6 que el producto es muy complicado de usar
Tabla 46

Pregunta 8 de la Encuesta de Usabilidad

Opcién N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 6 75%
En desacuerdo 1 12,5%
Neutral 1 12,5%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 0 0%

Total 8 100%
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Pregunta 9. Me senti con mucha confianza al usar el producto
Tabla 47

Pregunta 9 de la Encuesta de Usabilidad

Opcion N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 12,5%
Neutral 0 0%
De acuerdo 2 25%
Totalmente de acuerdo 5 62,5%
Total 8 100%

Pregunta 10. Tenia que aprender muchas cosas antes de que pudiera comenzar a utilizar
este producto
Tabla 48

Pregunta 10 de la Encuesta de Usabilidad

Opcién N° de Individuos (%)
Totalmente en desacuerdo 3 37,5%
En desacuerdo 3 37,5%
Neutral 1 12,5%
De acuerdo 1 12,5%
Totalmente de acuerdo 0 0%

Total 8 100%
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Célculo:
X = Suma de los puntos para todas las preguntas impares - 1
Y =5 - Suma de los puntos para todas las preguntas pares
Puntaje SUS = (X +Y) x 2.5
Resultados:
Una vez realizado los célculos necesarios se obtuvo un resultado en el
cuestionario SUS de 81,5 puntos, que quiere decir que el sistema es aceptable, siendo
intuitivo y facil de usar como también cumpliendo las expectativas y necesidades del

usuario.

5.6 Validacion de la hipétesis propuesta

Para validar que el sistema de tele-rehabilitacién tiene la capacidad de verificar el
cumplimiento de los ejercicios adicionales se aplicara la prueba de hipotesis por T
Student, la cual es Optima para muestras menores de 30.

Para verificar esta hipétesis se selecciond una muestra de 8 pacientes, que
utilizaron el sistema en varias sesiones, en base a estos datos se obtiene la media de 6
sesiones con un nivel de confianza de 95%, para garantizar el resultado de los calculos
estadisticos.

Datos de las sesiones realizadas por los pacientes:

Tabla 49

Conjunto de datos de las sesiones realizadas

PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 8
N° DE 10 6 4 6 10 7 8 5
SESIONES

REALIZADAS
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Desviacion estandar

Z?:1(xi - f)z

n—1

x; = Valores de un conjunto de datos
X = promedio del conjunto de datos
n = tamafio de la muestra
De los datos obtenidos del sistema de tele-rehabilitacion se realiza un analisis

para calcular la desviacion estandar:

s, = Z?=1(xi - f)z

x n—1
_@0-72 (6-7% (4-7N* (6-7? (10-7)?* (7—7)?
- 8-1 8—1 8—1 8—1 8—1 8—1

8-7?% (5-7)? 34 34
* 8—-1 * 8—-1 7 7 ,2038
Se procede a plantear la hipotesis nula y la hipétesis alternativa en base al
proyecto:

H(o): Si se desarrolla un sistema software de Tele rehabilitacion mediante

sensores electromiograficos entonces se_verificara el cumplimiento de los ejercicios

adicionales enviados a casa del paciente con el sindrome del tinel carpiano en el centro
de Centro de rehabilitacion fisica y deportiva FISIOATLAS.
H(i): Si se desarrolla un sistema software de Tele rehabilitacibn mediante sensores

electromiograficos entonces no se verificara el cumplimiento de los ejercicios adicionales

enviados a casa del paciente con el sindrome del tanel carpiano en el centro de Centro
de rehabilitacion fisica y deportiva FISIOATLAS.

Formula T Student
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u = promedio poblacional de la variable a estudiar (numero de sesiones)
x = promedio de variable analizada de la muestra

n = tamafo de la muestra

gl = grados de libertad

a = nivel de significancia

S = Desviacion estandar de la muestra

Datos obtenidos

pu==6
x=17
n=a8

gl=mn-1=8-1=7
a = 0,05
9 = 2,2038
Se aplica la formula de t Student con los datos recolectados:

_ETR 76 e
t=—% =220 "

vn V8

Se obtiene los valores criticos basados en los grados de libertad y el tamafio de

la muestra, designando asi, la regién de aceptacion y rechazo:
—1,8946 < Area de aceptaciéon < 1,8946
Comprobacion de la hipétesis
En base a los resultados se muestra que 1,2834 se encuentra dentro de la region
de aceptacion

—1,8946 < 1,2834 < 1,8946
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De esta manera se acepta la hipotesis nula, con un nivel de confianza del 95%, y
con esto se puede concluir que el sistema software de Tele rehabilitacion mediante

sensores electromiograficos si_permite verifica el cumplimiento _de los ejercicios

adicionales enviados a casa del paciente con el sindrome del tinel carpiano en el centro
de Centro de rehabilitacion fisica y deportiva FISIOATLAS.

5.7 Comparacion de datos entre sesiones o controles diarios

Para comprobar si el sistema de seguimiento desarrollado puede formar parte
del proceso de tele-rehabilitacién para pacientes con Sindrome de tunel carpiano, se
necesita visualizar el avance de la rutina de los controles diarios, para verificar si las
molestias producidas por el sindrome de ttnel carpiano disminuyen al aplicar el sistema.

Como se puede observar en la grafica del Progreso de Tele-rehabilitacion (ver
Figura 84) que tiene 6 controles, en el primero y segundo se visualiza que el objetivo es
reducir el dolor, en el tercero y cuarto se mejora la movilidad bajando
considerablemente el dolor, finalizando en el quinto y sexto con mayor fuerza en el
musculo y un leve dolor. La barra de color azul representa el grado de dolor Eva inicial
con el cual el paciente empieza a realizar el primer juego, y la barra en color naranja el
grado de dolor Eva final al concluir el juego, y asi sucesivamente con todos los

controles.
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Figura 84

Gréfica de comparacion de datos(evolucion)
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En la segunda gréfica del Avance General, se muestra al analisis completo del
grado de dolor Eva ingresado por el paciente al finalizar el juego, representado por la
barra color azul, y después de una valoracion presencial del fisioterapeuta al paciente se
ingresa un grado de dolor Eva que esta representado por la linea de color naranja como
se observa en la Figura 85.

Figura 85
Gréfica del avance general de los controles diarios
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5.8 Reporte de datos

Una vez finalizada la rutina del paciente, se selecciona la opcion Finalizar
Rutina, permitiendo acceder a la opcion reporte, el cual podra ser visualizado y
descargado.

El reporte mostrara los datos Utiles para el profesional en el cual verificara el
cumplimiento de la rutina, tal como se muestra en la Figura 86. Como también permitira
llevar un control del avance de cada paciente.

Es importante mencionar que, en cada ejecucion de la rutina enviada al
paciente, el fisioterapeuta puede verificar cuantos movimientos son correctos (Abajo,
abrir, arriba, pufio) y el nimero de intentos realizados en cada control.

Figura 86

Reporte de controles de un paciente en PDF
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

o El sistema software de tele-rehabilitaciéon de sindrome de tanel carpiano
mediante sensores electromiogréficos, permitié verificar el cumplimiento de los
ejercicios adicionales enviados a casa de los pacientes, justificado gracias a la
aceptacion de la hipotesis basada en T Student, con un nivel de confianza del
95%.

e La construccion del marco tedrico permitio recopilar informacién necesaria
acerca del sindrome de tunel carpiano, realidad virtual no inmersiva,
dispositivos que recepten sefiales electromiogréaficas, de esta manera se
selecciond la metodologia y herramientas para el desarrollo del sistema.

e La aplicacién de la metodologia agil Scrum ayudé a gestionar el desarrollo de
los entregables de una manera flexible, agil e iterativa con una rapida respuesta
al cambio.

e El desarrollo del sistema software con sensores electromiograficos permitié
verificar el cumplimiento de los ejercicios adicionales enviados a casa de los
pacientes del sindrome del tinel carpiano gracias a las funciones propias del
brazalete electromiogréafico GForce Pro, entornos desarrollados en unity3d y un
sistema web que permite visualizar los datos recolectados en la tele-
rehabilitacion.

e Laimplementacion de este proyecto, cumplié satisfactoriamente las
expectativas y requerimientos de los usuarios finales que intervienen en el

proceso de tele-rehabilitacion de STC del centro.
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¢ Laencuesta de usabilidad (SUS) arroj6 un resultado de 82,5 puntos como
aceptacion favorable permitiendo validar la facilidad y sencillez de usar el
sistema. Ademas, los reportes y graficas fueron unas herramientas utiles al
momento de analizar la evolucién del paciente mediante datos comparativos
entre las sesiones realizadas.

6.2 Recomendaciones

e Se recomienda seguir desarrollando este tipo de sistemas de tele-rehabilitacion
gue verifiguen el cumplimiento de las rutinas complementarias aportando a la
recuperacion temprana del paciente.

e Se recomienda utilizar el brazalete Gforce pro en el desarrollo de este tipo de
sistemas, por ser capaz de adaptarse a diferentes areas del conocimiento y
herramientas de desarrollo software.

e Se recomienda el uso de la metodologia agil Scrum para desarrollar este tipo de
sistemas, por su ciclo interactivo e incremental entregando productos
funcionales y de alto valor.

e Se recomienda ampliar el alcance del sistema de tele-rehabilitacion en
posteriores investigaciones, incrementado nuevos moédulos, para la
rehabilitacion fisica de otro tipo de lesiones que permita verificar el cumplimiento

de las rutinas complementarias.
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