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RESUMEN

Esta investigacion nace de las dificultades que presentan algunos pacientes con hemiparesia
accidente cerebrovascular (ECV) para continuar en forma regular con sus actividades de rehabilitacion,
sobre todo cuando existen limitaciones para trasladarse hasta un centro especializado. Esta problematica
se hace evidente en el Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora, donde
se identifico la necesidad de contar con herramientas que permitan complementar la atencion
presencial y facilitar el seguimiento de las actividades terapéuticas que se realizan desde el
hogar. Ante esta necesidad, se desarroll6 un sistema de telerehabilitacion constituido por una
aplicacion movil dirigida a pacientes y cuidadores, y una plataforma web destinada a la
especialista en fisioterapia. La investigacion se realizdé con un enfoque mixto, a través de
revision bibliografica, investigacion de campo, observacion directa, encuestas y entrevistas, con
el objetivo de identificar las necesidades de los usuarios y establecer los requerimientos
funcionales de la solucion tecnoldgica. La construccion de la aplicacion se realizo utilizando
Flutter y Dart, mientras que la arquitectura del sistema fue de tipo cliente-servidor, empleando
la metodologia 4gil Scrum en su desarrollo. Para la autenticacion de usuarios, el
almacenamiento y la gestion de informacion, se utilizo Firebase con Cloud Firestore y Firebase
Storage. La aplicacion movil permite al usuario ver rutinas terapéuticas, ver instrucciones de
los ejercicios, registrar el progreso y configurar recordatorios, mientras que la plataforma web
permite al usuario administrar pacientes, ver el progreso de las rutinas, enviar recomendaciones,
reiniciar actividades y generar reportes. La prueba funcional permitio verificar el correcto
funcionamiento de los principales médulos del sistema y la sincronizacion de informacion entre
la aplicacion moévil y la plataforma web. También, las pruebas realizadas con pacientes
mostraron mejoras en la organizacidon, consulta y registro de las actividades terapéuticas
realizadas en el hogar. Los resultados permiten concluir que la solucion implementada
constituye una herramienta funcional de apoyo a la telerehabilitacion, favoreciendo el
seguimiento remoto, la continuidad de las actividades terapéuticas y la comunicacion entre

pacientes, cuidadores y especialista, sin sustituir la atencion fisioterapéutica presencial.

Palabras clave: hemiparesia, accidente cerebrovascular, telerehabilitacion, aplicacion movil, seguimiento

terapéutico.
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ABSTRACT

This research arises from the difficulties faced by some patients with hemiparesis due to stroke
(CVA) in regularly continuing their rehabilitation activities, especially when there are limitations in
traveling to a specialized center. This issue becomes evident at the Manabi Humana La Bramadora
Physical Rehabilitation Center, where the need for tools that complement in-person care and facilitate the
monitoring of therapeutic activities carried out from home was identified. Given this need, a
telerehabilitation system was developed, consisting of a mobile application aimed at patients and
caregivers, and a web platform intended for the physiotherapy specialist. The research was conducted with
a mixed approach, thru bibliographic review, field research, direct observation, surveys, and interviews,
with the aim of identifying user needs and establishing the functional requirements of the technological
solution. The construction of the application was carried out using Flutter and Dart, while the system
architecture was of the client-server type, employing the agile Scrum methodology in its development. For
user authentication, data storage, and information management, Firebase with Cloud Firestore and
Firebase Storage was used. The mobile application allows the user to view therapeutic routines, see
exercise instructions, record progress, and set reminders, while the web platform allows the user to manage
patients, view routine progress, send recommendations, restart activities, and generate reports. The
functional test allowed verifying the correct operation of the main system modules and the synchronization
of information between the mobile application and the web platform. Also, the tests conducted with
patients showed improvements in the organization, consultation, and recording of therapeutic activities
carried out at home. The results allow us to conclude that the implemented solution constitutes a functional
tool to support telerehabilitation, promoting remote monitoring, the continuity of therapeutic activities, and
communication between patients, caregivers, and specialists, without replacing in-person physiotherapy

carc.

Keywords: hemiparesis, stroke, telerchabilitation, mobile application, therapeutic follow-up.
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CAPITULO I

1 INTRODUCCION
1.1 Introduccion

El accidente cerebrovascular (ECV) es una condicién que puede afectar de manera
significativa la vida de una persona, ya que suele provocar limitaciones en el movimiento y en
la realizacion de actividades cotidianas. Una de las secuelas mas comunes es la hemiparesia, la
cual implica una disminucion de la fuerza y del control motor en un lado del cuerpo. Debido a
esto, la recuperacion requiere un proceso de rehabilitacion constante, adaptado a las necesidades

de cada paciente.

Sin embargo, mantener este proceso de forma continua no siempre es sencillo. Factores
como la distancia, la disponibilidad de profesionales o las propias dificultades de movilidad del

paciente pueden dificultar el acceso regular a los servicios de fisioterapia.

Esta situacion se agrava sobre todo en areas rurales, los recursos especializados suelen
ser escasos. En este contexto, el Centro de Rehabilitacion Fisica Humana La Bramadora en la
comuna Union y Progreso La Bramadora, dentro del canton El Carmen, provincia de Manabi,
da servicio a pacientes necesitando seguimiento terapéutico. Ante este escenario, la exigencia
de poner en practica alternativas que complementen la labor del fisioterapeuta y promuevan la

continuidad del tratamiento desde casa del paciente, aparece.

Como respuesta a esta necesidad, el presente proyecto plantea el desarrollo de un
sistema de telerehabilitacion. Este sistema estd conformado por una aplicacion movil, dirigida
principalmente al paciente y su cuidador y una plataforma web orientada al profesional de
fisioterapia. La aplicacion permite acceder a rutinas de ejercicios, visualizar su ejecucion,
registrar el cumplimiento y recibir recordatorios relacionados con el tratamiento. Por su parte,
la plataforma web permite al profesional consultar la informacidn de los pacientes, realizar el
seguimiento de su evolucion, gestionar las rutinas y revisar la informacion registrada durante

el proceso de rehabilitacion.

Para construir el sistema se usaron tecnologias orientadas a la creacion de aplicaciones

multiplataforma y servicios en la nube. La plataforma moévil y la aplicacion web se



desarrollaron con Flutter y Dart, mientras que Firebase se emple6 como plataforma de servicios
para la autenticacion de usuarios, el almacenamiento y la gestion de la informacion a través de
Cloud Firestore y Firebase Storage. Esta integracion permite al fisioterapeuta ver en la
plataforma web la informacién generada desde la aplicacion movil manteniendo los datos

centralizados y actualizados.

Para el desarrollo de la propuesta se empled la metodologia agil Scrum, la cual permitié
dividir el trabajo en diferentes etapas y realizar avances progresivos en las funcionalidades del
sistema. En este proceso se tuvieron en cuenta las necesidades de los usuarios, la estructura de
la informacion, el disefio de las interfaces, la implementacion de las funcionalidades y las

pruebas necesarias para verificar el funcionamiento de la solucidon desarrollada.

La investigacion se orient6 a analizar las necesidades relacionadas con el proceso de
rehabilitacion de pacientes con hemiparesia posterior a un ECV vy, a partir de ello, establecer
los requerimientos que dieron origen a la propuesta tecnoldgica. De esta manera, el proyecto
busca aportar una herramienta de apoyo para el proceso de telerehabilitacion, facilitando la
comunicacion y el seguimiento entre el paciente y el profesional de fisioterapia, sin sustituir la

valoracion ni las indicaciones realizadas por este ultimo.

Por ultimo, la presente tesis esta organizada en varios capitulos. En el primero, se
describe el problema de investigacion, sus antecedentes, objetivos y justificacion. En el segundo
capitulo se desarrolla el marco teodrico relacionado con el ECV, la hemiparesia, la fisioterapia
y la telerehabilitacion. En el tercer capitulo se expone el marco metodologico. En el cuarto
capitulo se desarrolla la propuesta tecnologica desde el andlisis de requerimientos y el disefio
del sistema, hasta su implementacién y pruebas. Por ultimo, en los siguientes capitulos se
exponen los resultados obtenidos, las conclusiones y las recomendaciones que se han extraido

del desarrollo del proyecto.

1.1.  Presentacion del tema

El presente trabajo plantea el desarrollo de un sistema de telerehabilitacion compuesto
por una aplicacion moévil orientada tanto a pacientes como a cuidadores y una plataforma web
para el fisioterapeuta. La finalidad de esta propuesta es apoyar la rehabilitacion desde el
hogar, permitiendo acceder a ejercicios guiados, registrar avances y mantener un seguimiento

mas constante por parte del especialista. De esta manera, se busca contribuir a una mayor



continuidad del tratamiento y a una mejor recuperacion funcional en pacientes con
hemiparesia posterior a un accidente cerebrovascular.
1.2.  Ubicacion y contextualizacion de la problematica

La presente investigacion se desarrolla en la Comuna Union y Progreso La Bramadora,
perteneciente al canton El Carmen, en la provincia de Manabi. En esta comunidad rural
funciona el Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora, espacio que brinda
atencion a personas con discapacidades fisicas y, en particular, a pacientes con secuelas de
accidentes cerebrovasculares.

La Bramadora es una zona rural, con acceso limitado a servicios especializados de salud
y, por ello, hace dificil que los pacientes se trasladen hacia la cabecera cantonal para recibir
terapias continuas. Estas son las palabras que he encontrado en mis libros. las condiciones
geograficas y econdmicas influyen directamente sobre la calidad del proceso de rehabilitacion
de los pacientes con hemiparesia post ECV. En este marco, las limitaciones de desplazamiento,
los gastos de transporte y la poca disponibilidad de atencion especializadas crean una ruptura
importante en la continuidad terapéutica. La comunidad, aunque cuenta con servicios basicos
de telecomunicaciones, carece de herramientas tecnologicas que faciliten una rehabilitacion
domiciliaria guiada y controlada.

Por ello, la necesidad de una solucion tecnologica que permita mejorar el acceso,
seguimiento y adherencia a las terapias se vuelve fundamental, especialmente para los pacientes
que no pueden acudir con regularidad al centro de rehabilitacion.

1.3. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular (ECV) representa una de las principales causas de
discapacidad en la poblacion adulta a nivel mundial. Entre las secuelas mas frecuentes se
encuentra la hemiparesia, condicién que afecta la fuerza y el control de un lado del cuerpo,

limitando la movilidad, la independencia y la capacidad para realizar actividades cotidianas.

A partir de esta condicion, la rehabilitacion fisioterapéutica se vuelve clave en el proceso
de recuperacion, ya que permite que el paciente recupere, en la medida de lo posible, su
funcionalidad y mejore su calidad de vida. Sin embargo, en la practica, muchas personas no
pueden acceder de forma constante a estos servicios, especialmente aquellas que residen en
zonas alejadas de los centros especializados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2023).



En América Latina, esta situacion continua siendo un desafio. El acceso a los servicios
de rehabilitacion no es equitativo para todos, ya que la mayor parte de la atencion se concentra
en las grandes ciudades. A esto se une la falta de profesionales en ciertas zonas y las
limitaciones econémicas de muchas familias que dificultan que los pacientes puedan completar
sus tratamientos. Esta realidad golpea de manera especial a las comunidades rurales, donde las
opciones son mas escasas € ir a un centro de salud implica un gasto adicional (Organizacioén

Panamericana de la Salud, 2022).

Una situacion similar ocurre en la comuna Unidn y Progreso La Bramadora, canton El
Carmen. En el Centro de Rehabilitacion Fisica La Bramadora se brinda atencion a pacientes
con hemiparesia que requieren un seguimiento continuo. Sin embargo, pese a que reciben
atencion profesional, muchos tienen dificultades para seguir sus tratamientos una vez que salen
del centro. En gran medida, esto se debe a que carecen de herramientas para examinar los
ejercicios asignados, llevar un registro de su progreso o recibir un seguimiento mas constante
por parte del fisioterapeuta. También en muchos casos, los cuidadores no disponen de material

de apoyo que les ayude a realizar correctamente las actividades terapéuticas en el domicilio.

Ante esta problematica, resulta necesario incorporar herramientas tecnologicas que
complementen la atencion presencial y contribuyan a fortalecer la continuidad del tratamiento.
Diversas investigaciones han demostrado que las aplicaciones mdviles y las plataformas web
pueden facilitar el acceso a rutinas terapéuticas, mejorar el seguimiento del progreso del
paciente y favorecer la comunicacion entre el profesional de salud y la persona en
rehabilitacion, especialmente en contextos donde existen limitaciones para acceder de forma

permanente a los servicios presenciales (McGarry R. R., 2021).

En consecuencia, se identifica la necesidad de desarrollar un sistema de
telerehabilitacion conformado por una aplicacion mévil para pacientes y cuidadores, junto con
una plataforma web para el fisioterapeuta, que permita apoyar el proceso de rehabilitacion
domiciliaria, fortalecer el seguimiento terapéutico y contribuir a una mejor continuidad de la

atencion en el Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora.

1.3.1. Problematizacion



Los pacientes con hemiparesia como consecuencia de un accidente cerebrovascular
necesitan realizar rehabilitacion de manera constante para favorecer su recuperacion y mejorar
su capacidad para realizar actividades cotidianas. Sin embargo, en la comuna La Bramadora,
algunos pacientes tienen dificultades para asistir regularmente al centro de rehabilitacion debido
a factores como la distancia, los costos de traslado y la necesidad de contar con una persona
que los acompafie. Esta situacion puede provocar interrupciones en el tratamiento y dificultar
el seguimiento de los ejercicios en el hogar. Ademas, los familiares o cuidadores no siempre
cuentan con la orientacion necesaria para apoyar al paciente durante la realizacion de las

actividades terapéuticas.

Ante esta necesidad, surge la propuesta de desarrollar un sistema de telerehabilitacion
que permita a los pacientes y cuidadores acceder desde el hogar a ejercicios guiados y registrar
las actividades realizadas, mientras que el fisioterapeuta pueda consultar el progreso y mantener
un seguimiento mas constante. Con ello, se busca apoyar la continuidad de la rehabilitacion y

facilitar el acompanamiento del paciente durante su proceso de recuperacion.

A partir de esta problematica, se plantean las siguientes interrogantes:

(Qué dificultades enfrentan los pacientes con hemiparesia post-ECV para acceder a

rehabilitacion especializada en La Bramadora?

(Como afecta la falta de seguimiento terapéutico al proceso de recuperacion de los pacientes?

(De qué manera una aplicacion mévil podria mejorar la ejecucion y continuidad de las terapias

domiciliarias?

1.3.2. Genesis del problema

La problematica que aborda esta investigacion tiene su origen en las dificultades que
enfrentan los pacientes con hemiparesia para mantener un proceso de rehabilitacion continuo
después de recibir el alta o cuando no pueden asistir con frecuencia al centro de fisioterapia.
En muchos casos, las limitaciones econdmicas, la distancia hacia los servicios especializados
y la disponibilidad de transporte dificultan el cumplimiento de las sesiones terapéuticas,
afectando la continuidad del tratamiento.

A esta situacion se suma que los familiares o cuidadores, quienes desempefian un papel

fundamental durante la recuperacion del paciente, generalmente no cuentan con la orientacion



ni con herramientas que les permitan apoyar de manera adecuada la ejecucion de los ejercicios
en el hogar. Esto puede llevar a que la rehabilitacion se haga mal o se detenga. Disminuyendo
las posibilidades de que recupere su movilidad e incrementa, demasiado, el riesgo de
problemas por estar sin movimiento.

Ante semejante panorama, hace falta adoptar opciones tecnoldgicas para
complementar las sesiones presenciales de fisioterapia y asi facilitar el monitoreo del
tratamiento en casa, posibilitando que el paciente siga su proceso de recuperacion bajo la guia
del profesional de salud.

1.3.3. Estado actual del problema

En la actualidad, los pacientes con hemiparesia atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora contintian enfrentando dificultades para
mantener la continuidad de su proceso de rehabilitacion fuera del entorno clinico. Aunque
reciben atencion por parte del fisioterapeuta, muchos de ellos no disponen de una herramienta
que les permita consultar las rutinas asignadas, registrar el cumplimiento de los ejercicios o
realizar un seguimiento organizado de su evolucion desde el hogar.

De igual forma, los cuidadores no siempre cuentan con recursos o apoyo suficiente
para acompafiar correctamente el tratamiento. Esto puede hacer que los ejercicios no se
realicen con la frecuencia necesaria o que no se ejecuten de la manera adecuada. Por
consiguiente, la supervision del profesional de salud tiene un alcance limitado complicando
el desarrollo de los pacientes.

Dada la situacion, resulta clave pensar en un sistema digital que ayude a la
recuperacion desde casa. Con esto, los ejercicios se pueden seguir facilmente, su progreso se
anota y el fisico logra supervisarlo mejor. Por eso complementa bien la consulta normal y
hace que el tratamiento sea mas continuo. De esta manera, se busca complementar la atencion

presencial y contribuir a una mayor continuidad del tratamiento.

1.4. Diagrama Causa efecto del problema



Figura 1. Diagrama causa-efecto del problema de rehabilitacion en hemiparesia post-ECV.
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1.5.  Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Disefar una aplicacion moévil que permita guiar y monitorear terapias domiciliarias en
pacientes con hemiparesia post-ECV, facilitando el acceso a la rehabilitacion, mejorando su
recuperacion funcional y apoyando a los cuidadores en la ejecucion correcta de los ejercicios,
complementada con una plataforma web para uso exclusivo de la especialista supervisora, que
permita visualizar y supervisar en tiempo real el avance terapéutico de cada paciente.

1.5.2. Objetivo especifico

e Fundamentar tedricamente los conceptos relacionados con la hemiparesia post-
ECV, la rehabilitacion fisioterapéutica y el uso de tecnologias modviles aplicadas a
la salud mediante una revision bibliografica actualizada.

e Identificar las necesidades terapéuticas, técnicas y de apoyo de los pacientes,
cuidadores y del personal del Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La
Bramadora mediante la aplicacion de métodos de investigacion mixtos.

e Desarrollar e implementar una aplicacion movil hibrida con ejercicios guiados, un
sistema de seguimiento y una interfaz accesible, complementada con una plataforma
web para la supervision en tiempo real por parte de la especialista.

e Evaluar la usabilidad, aceptacion y efectividad terapéutica de la aplicacion mediante
pruebas piloto con wusuarios reales, utilizando instrumentos de medicion
cuantitativos y cualitativos.

1.6.  Justificacion

La presente investigacion se justifica ante la necesidad urgente de mejorar el acceso a
servicios especializados de rehabilitacion fisioterapéutica para pacientes con hemiparesia post-
ECV en comunidades rurales de la provincia de Manabi. El accidente cerebrovascular es una
de las principales causas de discapacidad motora, ya que muchas veces deja secuelas que
afectan la independencia de las personas. Ademas, en los Ultimos afios se ha visto un aumento
de estos casos, por lo que es necesario que los procesos de rehabilitacion sean constantes y
accesibles para los pacientes.

En la comunidad de La Bramadora, factores como la ubicacion geografica, la situacion
econémica y la limitada presencia de profesionales especializados hacen que el acceso a
terapias de rehabilitacion no siempre sea posible de forma regular. Esto provoca que los
tratamientos se interrumpan o no se sigan adecuadamente, lo que puede retrasar la recuperacion

y también generar mayor carga para los familiares que cuidan al paciente.
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Frente a esta situacion, la rehabilitacion desde el hogar apoyada en tecnologias méviles
aparece como una alternativa viable. Este tipo de herramientas puede ayudar a que el paciente
continie con sus ejercicios, mantenga una rutina mas constante y refuerce su proceso de
recuperacion. Ademas, las aplicaciones moviles facilitan el acceso a contenido guiado,
permiten llevar un seguimiento y enviar recordatorios, lo que favorece la participacion del
paciente en su tratamiento.

Por otra parte, contar con una plataforma web para uso del especialista permitiria tener
un control mas cercano del avance de cada paciente. De esta manera, el fisioterapeuta podria
revisar el progreso, identificar posibles dificultades y tomar decisiones a tiempo, ademas de
mantener una mejor comunicacion con el paciente y su cuidador. Esto también ayudaria a
optimizar los recursos disponibles y mejorar los resultados del tratamiento.

Este proyecto, desde el ambito académico, también aporta al desarrollo de habilidades
en el uso de tecnologias aplicadas a la salud. Est4, ademas, ligada a las tendencias actuales
como la telesalud y la digitalizacion de los servicios sanitarios, que pretenden ampliar la

cobertura y mejorar la calidad de vida, sobre todo en las poblaciones con mayores limitaciones.

1.7. Impactos esperados

La implementacion de esta aplicacion movil representa una mejora importante en los
procesos de rehabilitacion dentro de la comunidad de La Bramadora. Gracias a esta
herramienta, los pacientes podran continuar con sus terapias desde casa de forma mas segura y
constante, evitando interrupciones y favoreciendo su recuperacion funcional. Ademas, su uso
facilitara el trabajo de los cuidadores, ya que contaran con una guia clara y practica para apoyar

correctamente la realizacion de los ejercicios.

Por otro lado, el uso de una plataforma web facilitara a la especialista un mejor control
del tratamiento. Este espacio le permitird ver el avance de cada paciente, organizar la
informacion de forma mas clara y tomar decisiones oportunas basadas en los avances

registrados.

El proyecto también tiene como objetivo disminuir los gastos que se generan por el
traslado al centro de rehabilitacion y evitar problemas que pueden ocurrir cuando no se

mantiene un seguimiento continuo. A largo plazo, se espera que esta propuesta contribuya a
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que la comunidad disponga de un entorno mas accesible y adecuado para las personas que

necesitan rehabilitacion fisioterapéutica, mejorando asi su calidad de vida.

1.7.1. Impactos tecnologicos

El desarrollo de esta aplicacion movil se basa en tecnologias actualizadas que permiten
ofrecer ejercicios guiados, seguimiento del progreso y recordatorios personalizados. Su uso
facilitard a los pacientes realizar sus terapias de manera segura desde su hogar, mientras que la
plataforma web permitird a la especialista monitorear el avance en tiempo real.

La puesta en marcha de este sistema supone una mejora importante para la comunidad,
puesto que introduce el uso de herramientas digitales dentro de los procesos de rehabilitacion,
algo que hasta ahora no era habitual en este contexto. Con esta propuesta, se podra ver el avance
de los pacientes, modificar los ejercicios segun sus necesidades y darles una atencion mas
continua.

Esta aplicacion se proyecta como un instrumento capaz de aumentar la continuidad
terapéutica, mejorar los resultados funcionales y estimular desarrollos tecnologicos futuros
orientados hacia la rehabilitacion y la atencion a distancia.

1.7.2. Impactos sociales

La implementacion de esta herramienta proporcionara un beneficio significativo para
los pacientes de La Bramadora, ya que les permitird continuar sus terapias sin depender del
traslado hacia centros especializados. Esto generard un entorno mdas seguro y accesible,
fortaleciendo el bienestar de los usuarios y reduciendo la carga emocional y fisica que
actualmente enfrentan los cuidadores.

El proyecto también busca que las familias se involucren mas en el proceso de
rehabilitacion, promoviendo un apoyo mas cercano y constante hacia el paciente. La aplicacion
permite organizar mejor las actividades cotidianas, lo que facilitard el seguimiento de las
terapias y ayudard a disminuir las dificultades que suelen presentarse durante el tratamiento.

Ademas, esta propuesta puede motivar a la comunidad a interesarse por el uso de la
tecnologia en el area de la salud, abriendo la posibilidad de desarrollar nuevas iniciativas que
contribuyan al bienestar y mejoren la calidad de vida de sus habitantes.

1.7.3. Impactos ecologicos

La puesta en marcha de esta aplicacion contribuye a reducir la necesidad de

movilizacion constante hacia centros de rehabilitacion, disminuyendo asi el consumo de

combustible y las emisiones contaminantes. Este beneficio ecolégico se complementa con el
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uso de herramientas digitales que reemplazan materiales impresos como guias, registros o

fichas de control.

De esta manera, se minimiza la generacion de residuos y se optimiza el uso de recursos,
fomentando practicas mas sostenibles dentro de la comunidad. A largo plazo, la reduccién en
el deterioro de materiales fisicos y la disminucion de desplazamientos representan un aporte

importante al cuidado ambiental en la zona rural de La Bramadora.
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CAPITULO 11

2. Marco Tedrico De La Investigacion.

El marco tedrico constituye la base conceptual que sustenta el desarrollo de la presente
investigacion. En este capitulo se recopilan y analizan los principales fundamentos cientificos
relacionados con el accidente cerebrovascular, la hemiparesia, la rehabilitacion fisioterapéutica
y las tecnologias aplicadas a la salud. Asimismo, se revisan los antecedentes historicos y los
conceptos que respaldan el desarrollo de una aplicacion movil y una plataforma web como
apoyo al proceso de telerehabilitacion de pacientes atendidos en el Centro de Rehabilitacion

Fisica Manabi Humana La Bramadora.
2.1. Antecedentes historicos.

2.2.  Evolucion de las Tecnologias de Informacion Aplicadas a la Salud

El avance de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) ha
transformado la prestacion de los servicios de salud, facilitando la gestion de la informacion
clinica y mejorando la comunicacion entre pacientes y profesionales. La incorporacion de
herramientas digitales ha permitido sustituir progresivamente los registros fisicos por sistemas
electronicos que agilizan el almacenamiento, la consulta y el intercambio seguro de datos,

contribuyendo a optimizar los procesos asistenciales (Bates & Singh, 2021).

El crecimiento del acceso a internet, la expansion del uso de teléfonos inteligentes y el
desarrollo de los servicios en la nube impulsaron la aparicion de nuevas estrategias de atencion
en salud. Estos avances conllevaron que tanto las aplicaciones moviles como las plataformas
web empezaran a ser incorporadas como un complemento a la atencion presencial. Con estas
herramientas se puede dar seguimiento a los pacientes a distancia, consultar informacion clinica
y comunicarse entre profesionales de la salud y usuarios. La (OMS) sefiala, en este sentido, que
el uso de tecnologias digitales ayuda a ampliar la cobertura de los servicios sanitarios, sobre

todo en contextos donde es limitado el acceso a la atencion especializada.

De manera paralela, los dispositivos moviles han ido evolucionando e incorporando
nuevas funciones. Gracias a estas capacidades, las aplicaciones dejaron de cumplir inicamente
una funcion informativa y comenzaron a utilizarse como herramientas de apoyo para el
seguimiento de tratamientos, el registro del progreso y la ejecucion de ejercicios terapéuticos

(Nouri, 2022).

En la actualidad, la integracioén de aplicaciones moviles con plataformas web ha dado

lugar a sistemas que permiten al paciente realizar parte de su tratamiento desde el hogar
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mientras el profesional supervisa su evolucion de forma remota. Este modelo ha demostrado
ser una alternativa que favorece la continuidad de la atencion y fortalece el seguimiento

terapéutico, especialmente en personas con enfermedades cronicas o limitaciones de movilidad.

(Dorsey & Topol, 2020).

2.2.1. Antecedentes historicos del Accidente Cerebrovascular y su rehabilitacion.

El accidente cerebrovascular ha sido estudiado desde la antigliedad; sin embargo, su
comprension y tratamiento han evolucionado significativamente con los avances de la medicina
y las neurociencias. Actualmente, se define como una alteracion repentina del flujo sanguineo
hacia el cerebro que provoca dafio en el tejido cerebral y puede afectar funciones motoras,
sensoriales, cognitivas y del lenguaje. Debido a sus consecuencias, el ECV constituye una de
las principales causas de discapacidad en la poblacion adulta. (American Heart Association,

2022).

El enfoque de la rehabilitacion también ha experimentado importantes cambios. En sus
inicios, los tratamientos se centraban principalmente en la repeticion de movimientos;
actualmente, las intervenciones se basan en el principio de la neuroplasticidad, entendido como
la capacidad del sistema nervioso para reorganizarse y generar nuevas conexiones neuronales
mediante la practica constante de actividades funcionales. Este enfoque ha permitido mejorar

los resultados obtenidos en pacientes con hemiparesia. (Winstein, 2021).

Los avances tecnologicos han favorecido el desarrollo de nuevas modalidades de
rehabilitacion, incorporando herramientas como aplicaciones moviles, plataformas web y
sistemas de telerehabilitacion que permiten complementar la atencion presencial. Estas
alternativas han adquirido especial importancia en zonas donde el acceso continuo a servicios
especializados resulta limitado, facilitando el seguimiento del tratamiento desde el entorno

domiciliario. (Virani, 2025).

En este contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud reconoce el potencial de las
tecnologias digitales para ampliar el acceso a los servicios de rehabilitacion y fortalecer la
continuidad de la atencion en personas con discapacidad, promoviendo modelos que integran

el monitoreo y la comunicacion entre el paciente y el profesional de salud (OMS, 2023).
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2.2.3. Evolucion de las Tecnologias Mdviles y Plataformas Web para Rehabilitacion.

Aunque las aplicaciones moéviles centradas en la rehabilitacion aparecieron hace algunos
afos, su uso se generalizo con el aumento del acceso a los teléfonos inteligentes y la creciente
necesidad de tener en cuenta la distancia. Estas herramientas permiten al paciente seguir
ejercicios guiados, acceder a informacion y controlar su progreso, lo que facilita la continuidad

del tratamiento incluso fuera del entorno clinico (Pérez & Lopez, 2021).

Hoy en dia, la telerehabilitacion integra aplicaciones moviles, plataformas web y
servicios en la nube. Asi se logra el intercambio de datos entre pacientes y especialistas. Esta
unidn concede mayor supervision del tratamiento, rastreo del proceso clinico y un mejor acceso
alos programas de rehabilitacion. Esto es vital donde la atencion es limitada (Suresh & Thomas,

2025).

El desarrollo reciente de tecnologias relacionadas con la vision por computadora y el
analisis automatizado del movimiento ha ampliado las posibilidades de la rehabilitacion digital,
permitiendo incorporar funciones de evaluacion y retroalimentacion durante la ejecucion de los
ejercicios. (Mohamed & Samet, 2024). No obstante, la presente investigacion se enfoca en el
desarrollo de un sistema de telerehabilitacion basado en una aplicacion movil y una plataforma
web para el registro, seguimiento y monitoreo del proceso terapéutico, sin integrar algoritmos

de inteligencia artificial para el analisis automatico del movimiento.

En la actualidad, los sistemas de telerehabilitacion integran aplicaciones moviles,
plataformas web y servicios en la nube para facilitar el intercambio de informacion entre
pacientes y profesionales. Gracias a esta integracion, es posible llevar un mejor control del
tratamiento, dar seguimiento al proceso clinico y ampliar el acceso a programas de
rehabilitacion, especialmente en lugares donde la atencidn presencial resulta mas limitada

(Rahman, 2024).

2.3. Antecedentes de investigacion.
2.3.1. Aplicaciones moviles para rehabilitacion de pacientes post-ECV.

En los ultimos afios, las aplicaciones moviles se han convertido en una herramienta de
apoyo para los procesos de rehabilitacion de pacientes que presentan secuelas de un accidente
cerebrovascular. Su utilizacion permite que las personas continiien realizando parte de las
actividades terapéuticas desde el hogar, favoreciendo la continuidad del tratamiento cuando
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existen dificultades para asistir con frecuencia a un centro de rehabilitacion. Diversos estudios
indican que este tipo de aplicaciones contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento al ofrecer
instrucciones claras, ejercicios guiados y un seguimiento mas organizado del progreso del

paciente. (Martinez Pizarro & Sanchez Lozan, s.f.).

Las investigaciones también destacan que las aplicaciones orientadas a la rehabilitacion
suelen incorporar recursos como videos demostrativos, temporizadores, recordatorios y
registros de las actividades realizadas. Estas funcionalidades facilitan la comprension de los
gjercicios y permiten que tanto el paciente como el profesional de salud puedan llevar un control

del cumplimiento del tratamiento (Patel, 2021).

Algunos desarrollos mdas recientes han incorporado sensores presentes en los
dispositivos modviles para registrar informacion relacionada con el movimiento del usuario. Sin
embargo, estas caracteristicas corresponden a aplicaciones especializadas y representan una
linea de investigacidon que continia en desarrollo. Mas alld de estas funciones, la literatura
coincide en que el principal aporte de las aplicaciones moviles radica en facilitar la practica
constante de los ejercicios terapéuticos y fortalecer la continuidad del proceso de rehabilitacion

(Lobo, 2024).

De manera general, los estudios consultados sefialan que las aplicaciones mdviles no
sustituyen la intervencion del fisioterapeuta, sino que constituyen una herramienta
complementaria que favorece la realizacion de las actividades prescritas y contribuye a
mantener la participacion activa del paciente entre las sesiones presenciales. Esta continuidad
resulta especialmente importante en la recuperacion funcional de personas con hemiparesia,
donde la practica constante desempefia un papel fundamental (Actualizaciones en el aprendizaje

motor: Implicaciones para la practica y la formacion de fisioterapeutas, 2021).

2.3.2. Telerehabilitacion y seguimiento remoto por especialistas.

La telerehabilitacion ha adquirido mayor relevancia como una alternativa para
complementar la atencidon fisioterapéutica, especialmente en pacientes que presentan
dificultades para desplazarse hasta un centro especializado. Este modelo utiliza herramientas
digitales para facilitar la comunicacion entre el paciente y el profesional de salud, permitiendo
realizar seguimiento al tratamiento sin reemplazar completamente la atencion presencial.

(Bakas, 2021).
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Diversas investigaciones muestran que el seguimiento remoto favorece el monitoreo
continuo de la evolucion del paciente y facilita que el fisioterapeuta realice ajustes en las rutinas
terapéuticas cuando sea necesario. Asimismo, permite registrar informacion relacionada con el
cumplimiento de las actividades prescritas, contribuyendo a una mejor organizacion del

tratamiento y fortaleciendo la continuidad del proceso de rehabilitacion (Park, 2024).

Otro aspecto ampliamente analizado corresponde a la aceptacion de estas herramientas
por parte de los usuarios. Los resultados indican que los pacientes valoran positivamente la
posibilidad de recibir acompafamiento profesional desde su domicilio, ya que disminuyen los
desplazamientos y facilitan el acceso a la informacion relacionada con su tratamiento. Del
mismo modo, los especialistas consideran que estas tecnologias representan un apoyo para
mantener el seguimiento de sus pacientes cuando las consultas presenciales no pueden

realizarse con la frecuencia requerida. (Maresca, 2022).

En conjunto, estas investigaciones respaldan el uso de la telerehabilitacion como un
complemento de la fisioterapia convencional, especialmente en pacientes con hemiparesia,

quienes requieren un seguimiento constante durante su proceso de recuperacion (Sicilia, 2023).

2.3.3. Sistemas hibridos: aplicacion mévil y plataforma web para monitoreo clinico.
Entre las investigaciones revisadas se encuentra el sistema ReMoS (Rehabilitation
Monitoring System), desarrollado con el proposito de apoyar el seguimiento de pacientes
mediante una aplicacion movil y un panel web para el especialista. Los resultados obtenidos
muestran que la integracion de ambas herramientas facilita el registro de la informacion
terapéutica y mejora el control del proceso de rehabilitacion por parte del profesional. (Rahman,

2024).

Otro trabajo relevante corresponde al proyecto TeleStroke Rehab, desarrollado en
Espana, donde se evaluo6 el uso de una plataforma digital para el seguimiento de pacientes con
secuelas de accidente cerebrovascular. Los autores concluyen que la supervision remota
permitié realizar un monitoreo mas constante de la evolucién de los pacientes y facilitar la

adaptacion del tratamiento de acuerdo con sus necesidades (Khan, 2021).

Otra investigacion destacada es el proyecto “TeleStroke Rehab”, desarrollado en
Espafia, el cual demostrd que el seguimiento remoto mediante plataforma web mejora la
progresion terapéutica de los pacientes con afectacion de extremidad superior. Los autores

enfatizan que la supervision continua permite realizar ajustes semanales en el plan terapéutico,
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lo que acelera los avances funcionales respecto a modelos no supervisados. (Garcia-Molina,

2025).

En general, las investigaciones analizadas coinciden en que la integracion de una
aplicacion movil con una plataforma web favorece la organizacion del tratamiento, fortalece la
comunicacion entre el paciente y el fisioterapeuta y contribuye al seguimiento continuo del
proceso de rehabilitacion, aspectos que resultan especialmente relevantes para personas que

viven en comunidades alejadas de los centros especializados (Morales, 2022).

2.3.4. Investigaciones regionales sobre tecnologia en rehabilitacion.

En América Latina, las investigaciones sobre tecnologias aplicadas a la rehabilitacion
han crecido de manera notable en los ultimos cinco afios, impulsadas por la necesidad de
ampliar la cobertura terapéutica en zonas rurales. En Chile, varios estudios han demostrado que
las aplicaciones moviles disefiadas localmente son efectivas para mejorar la funcion motora en
pacientes con limitaciones post-ECV, especialmente en intervenciones de extremidad superior.

(Asqui, s.t.).

En Colombia, las investigaciones se han centrado principalmente en la aceptacion de
tecnologias moéviles en adultos mayores. Los resultados indican una alta disposicion al uso
siempre que las interfaces sean simples, con botones amplios y navegacion lineal. Estos
hallazgos son relevantes para el disefio de aplicaciones orientadas a rehabilitacion, ya que la

mayoria de los pacientes post-ECV son adultos mayores. (Liu, Yin, Tan, Ngiam, & Teo, 2021).

Para Ecuador, ciertas universidades, han presentado ideas conectadas a la
telerehabilitacion, puntualmente enfocadas a zonas rurales. La Universidad de Cuenca, por
ejemplo, llevado a cabo investigaciones dirigidas a sopesar si es factible hacer seguimiento a
distancia utilizando portales en internet (Universidad de Cuenca, 2021). Estos estudios, sefialan
que la adopcion de instrumentos digitales podria ayudar a que los pacientes sean mas persistente
en sus tratamientos y, asi mismo, reducir costes de desplazamiento, algo comunmente un

obstaculo para quien padece hemiparesia.

Al revisar estas investigaciones realizadas en la region, se puede observar que el uso de
tecnologias en rehabilitacion fisica ha ido creciendo en América Latina. Sin embargo, su
aplicaciéon en entornos comunitarios todavia es limitada. Esto refuerza la necesidad de
desarrollar soluciones accesibles, intuitivas y adaptadas a las condiciones culturales y

tecnologicas del pais.
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2.4. Definiciones conceptuales

2.4.1. Aplicaciones moviles.

Las aplicaciones moviles son programas informaticos disefiados para funcionar en
dispositivos como teléfonos inteligentes y tabletas, permitiendo a los usuarios realizar distintas
actividades a través de interfaces pensadas para un uso sencillo. Debido a lo practicas que
resultan en el dia a dia, actualmente se utilizan en diversos campos como la salud, la educacion,

el comercio y la comunicacion (Pefia & Vargas).

Dentro del éarea de la salud, las aplicaciones moviles se han convertido en un apoyo
importante para procesos de prevencion, tratamiento y seguimiento de enfermedades. A través
de estas herramientas, los usuarios pueden consultar informacion, recibir recordatorios,
registrar datos sobre su estado de salud y mantener contacto més frecuente con los profesionales
encargados de su atencion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) el uso de
tecnologias modviles contribuye al fortalecimiento de los servicios de salud, favoreciendo una

atencion mas accesible y centrada en las necesidades del paciente.

Con el avance de las tecnologias digitales, las aplicaciones mdviles han incorporado
nuevas funcionalidades, como el almacenamiento local de informacidn, la sincronizacidon con
servicios en la nube y la posibilidad de ejecutarse en diferentes sistemas operativos mediante
un Unico desarrollo. Estas caracteristicas han permitido ampliar su utilizaciéon en proyectos de
telerehabilitacion y seguimiento clinico, facilitando el acceso a herramientas terapéuticas desde

cualquier lugar (Ionic Framework, 2023).

2.4.1.1. Tipos de aplicaciones mdviles

a) Aplicaciones nativas

Las aplicaciones nativas son aquellas desarrolladas especificamente para un sistema
operativo, como Android o iOS, utilizando los lenguajes y herramientas propias de cada
plataforma. Asi es como funcionan con mas fluidez, sacando mejor provecho de las cualidades
del aparato. Aun asi, su creacion necesita ser distinta para cada sistema, lo que puede hacer el

tiempo y el empefio mayor para su puesta en marcha y cuidarla.

b) Aplicaciones hibridas.
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Las aplicaciones hibridas, que de otro modo se llaman multiplataforma, juntan aspectos
del desarrollo web junto a elementos nativos de los dispositivos moviles. A menudo se fabrican
usando lenguajes como HTML CSS y JavaScript, y después se modifican para operar en varios

sistemas operativos.
¢) Aplicaciones Web.

No es necesario instalar aplicaciones web en el dispositivo, ya que funcionan
directamente desde un navegador. Se pueden usar desde cualquier dispositivo con acceso a

internet y estan desarrolladas con tecnologias como HTML, CSS y JavaScript.

Figura 2. Tipos de aplicaciones moviles.
App Nativa App Hibrida Web App

Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo

Navegadores
Fuente: EMMA-Parte de Arkana.
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2.4.2. Plataforma web.

Una plataforma web es un sistema informatico al que se accede mediante un navegador
de internet y que permite gestionar, almacenar y consultar informacion desde diferentes
dispositivos conectados a la red. En el area de la salud, estas plataformas ayudan a organizar la
informacion clinica, hacer seguimiento a los pacientes y apoyar la toma de decisiones por parte
de los profesionales. Todo esto permite que la atencidon sea mas ordenada y eficiente (Llorens

R.,2021).

Dentro de los procesos de rehabilitacion, las plataformas web sirven como un apoyo
para el fisioterapeuta. A través de ellas, es posible revisar la informacion que registra el
paciente, observar su evolucidn y organizar las actividades terapéuticas que debe realizar. Su
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utilizacion favorece la continuidad del tratamiento, especialmente cuando parte de la

rehabilitacion se desarrolla en el domicilio del paciente.

2.4.2.1. Funciones principales.

Las plataformas web destinadas a la rehabilitacion fisica incorporan diferentes
funcionalidades que facilitan el seguimiento del proceso terapéutico y la administracion de la
informacion clinica. Estas herramientas permiten que el profesional supervise el avance de los
pacientes y mantenga un control organizado de las actividades realizadas durante la

rehabilitacion.
a) Administracion de pacientes.

La plataforma, sencillamente, hace que registrar y revisar los detalles de cada paciente
sea mas facil. Asi, incluidos esos datos personales, historial y notas médicas. |Y tampoco
olvidemos la trayectoria de los ejercicios prescritos! Lo que esto posibilita es, francamente, una
supervision mas diafana de cada situacién y una mejor organizacion de los datos mientras dura

el trayecto curativo (Hernandez S. , 2022).
b) Expediente Terapéutico.

El sistema registra los datos referentes a las intervenciones efectuadas por el paciente y
la mejora conseguida a lo largo del proceso. De esta manera, el fisioterapeuta puede comprobar
si se estan cumpliendo las rutinas indicadas y hacer un seguimiento més cercano del proceso de

recuperacion (Rahman, 2024).
¢) Visualizacion del progreso.

La plataforma muestra los datos registrados de forma ordenada, lo que permite al
fisioterapeuta observar como ha sido el avance del paciente. Esta informacion resulta ttil para

evaluar el tratamiento y realizar cambios cuando sea necesario (Sicilia, 2023).
d) Notificaciones y recomendaciones.

La plataforma puede incluir opciones para registrar observaciones y enviar
recomendaciones relacionadas con el tratamiento. Esto favorece la continuidad de la
rehabilitacion al mantener una mejor comunicacion entre el paciente y el profesional (Borges,

2022).

e) Comunicacion profesional y paciente.
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Las plataformas digitales posibilitan una comunicacion notablemente mas frecuente
entre el profesional de la salud y el paciente. Esto se logra mediante un dindmico intercambio

de informacidn valiosa sobre el tratamiento (OMS, 2021).

2.4.3. Rehabilitacion fisioterapéutica.

La rehabilitacion fisioterapéutica comprende un conjunto de intervenciones orientadas
arecuperar la movilidad, mejorar la funcionalidad y favorecer la independencia de las personas
que presentan alteraciones del sistema neuromusculoesquelético. En pacientes con hemiparesia
posterior a un accidente cerebrovascular, el tratamiento busca fortalecer el control motor,
mejorar el equilibrio y facilitar la reincorporacion a las actividades de la vida diaria mediante

ejercicios planificados y supervisados (Langhorne P. B., 2021).

En la actualidad, las herramientas tecnologicas complementan la atencioén
fisioterapéutica al facilitar el acceso a rutinas de ejercicios, el registro del progreso y el
seguimiento por parte del profesional de salud. Estas soluciones no reemplazan la terapia
presencial, sino que contribuyen a mantener la continuidad del tratamiento, especialmente
cuando el paciente realiza parte de la rehabilitacion desde su domicilio (Cramer S. , Digital

therapeutics in neurorehabilitation. Nature Reviews Neurology., 2021).

2.4.3.1. Principios fundamentales

Los principios de la rehabilitacion fisioterapéutica orientan el disefio de programas
terapéuticos dirigidos a recuperar la funcidbn motora en pacientes con hemiparesia. Su
aplicacion permite estructurar ejercicios acordes con las necesidades de cada persona y
favorecer una recuperacion progresiva mediante la practica constante y el seguimiento

profesional (Langhorne, Bernhardt, & Kwakkel, 2021).

a) Repeticion intensiva

La practica repetida de movimientos funcionales ayuda a que el paciente vaya
recuperando habilidades motoras y favorece cambios en el sistema nervioso relacionados con
el aprendizaje. Realizar los ejercicios de forma constante permite mejorar poco a poco el control
muscular y la coordinacidn, aspectos clave después de un accidente cerebrovascular (Manzano

Gallegos, 2024).

b) Especificidad de la tarea
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Los ejercicios deben centrarse en actividades que el paciente necesita para su vida diaria,
como movimientos basicos que forman parte de su rutina. De esta manera, lo que se trabaja
durante la rehabilitacion resulta mas util y puede aplicarse con mayor facilidad en su entorno

cotidiano (Smith, 2025).

¢) Retroalimentacion

La retroalimentacion permite que el paciente conozca si esta realizando correctamente
los ejercicios y favorece la correccion de errores durante el proceso de aprendizaje. Esta puede
proporcionarse mediante las indicaciones del fisioterapeuta o mediante herramientas digitales

que apoyen el seguimiento del tratamiento (Sundar, 2025).

d) Ejecucion guiada

La correcta orientacion durante la realizacion de los ejercicios contribuye a disminuir
errores técnicos y favorece una practica mas segura. Las instrucciones proporcionadas por el
fisioterapeuta y el apoyo de recursos digitales, como videos explicativos, facilitan que el

paciente contintie con su rehabilitacion desde el hogar (Murie-Ferndndez, 2022).

e) Progresion gradual

El programa terapéutico debe adaptarse progresivamente a la evolucion del paciente,
aumentando la dificultad de los ejercicios conforme mejora su capacidad funcional. Esta
progresion favorece una recuperacion segura y contribuye a mantener la motivacion durante el

tratamient ( Creative Commons, 2021).

2.4.4. Hemiparesia post-ECV
La hemiparesia es una alteracion neurologica caracterizada por la disminucién de la
fuerza y del control motor en un lado del cuerpo como consecuencia de un accidente
cerebrovascular. Esta condicion afecta la movilidad, el equilibrio y la coordinacion,
dificultando la realizacion de actividades cotidianas como caminar, vestirse o alimentarse de

manera independiente (Association, 2023).

Debido a estas limitaciones, es necesario que el paciente siga un proceso de
rehabilitacion constante que le ayude a recuperar su funcionalidad y a evitar complicaciones

derivadas de la falta de movimiento. En este contexto, la fisioterapia, junto con el uso de
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herramientas tecnolodgicas que apoyen el seguimiento del tratamiento, puede ayudar a que la

persona mantenga su proceso de recuperacion y mejore su calidad de vida.

Figura 3. Hemiplejia o hemiplejia.

Fuente: EcuRed

La hemiparesia impacta de modo considerable la facultad de alguien para abordar
ocupaciones diarias que incluyen desplazarse, manejar menesteres o efectuar laboras de higiene
personal. Por si fuera poco, el decaimiento de la potencia muscular, esta circunstancia podria
trastocar el balance, la armonia y la ordenacién de los traslados, catapultando el peligro de

caidas y menguando la autosuficiencia operativa del que sufre.

Diversos estudios indican que la recuperacion puede mejorar cuando la rehabilitacion
se inicia de forma temprana y se mantiene de manera continua mediante programas
estructurados y orientados a objetivos especificos. Por el contrario, la interrupcion del
tratamiento puede retrasar la recuperacion funcional y aumentar el grado de dependencia a largo

plazo (Winstein, 2021).

2.4.4.1. Manifestaciones principales.

Las manifestaciones de la hemiparesia varian segun la localizacion y la gravedad de la
lesion cerebral. Entre las més frecuentes se encuentran la disminucion de la fuerza muscular en
un lado del cuerpo, alteraciones en la coordinacion de los movimientos, espasticidad,
dificultades para mantener el equilibrio y cambios en el patron de la marcha. Asimismo, algunos
pacientes presentan fatiga durante la realizacion de actividades fisicas y dolor asociado a
compensaciones posturales, factores que pueden afectar su desempeio en las actividades de la

vida diaria y hacer necesario un programa de rehabilitacion individualizado (Sicilia, 2023).
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2.4.4.2. Telemedicina y telerehabilitacion.

la comunicacion entre pacientes y profesionales sin necesidad de que ambos se
encuentren en el mismo lugar. Para ello se emplean recursos como plataformas web,
aplicaciones moviles, videoconferencias y otros medios tecnologicos que facilitan el
intercambio de informacion clinica. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce esta
modalidad como una alternativa para fortalecer la continuidad de la atencion, especialmente en

comunidades con dificultades de acceso a los servicios de salud (OMS, 2021).

La telerehabilitacion es una modalidad de aplicacion de la telemedicina en el &mbito de
la rehabilitacion fisica. Mediante esta metodologia los pacientes son capaz de ejecutar sus
rutinas de ejercicio, recibir la guia de un profesional de la salud y vigilar sus avances sin tener

que desplazarse fisicamente (Chen, 2022).

Figura 4. Telerehabilitacion.

Fuente: Grupo Sanitario Fisi(ON).

La incorporacion de herramientas digitales en la rehabilitacion permite fortalecer la
comunicacion entre el fisioterapeuta y el paciente, facilitar el acceso a rutinas terapéuticas y
mantener un seguimiento del proceso de recuperacion. Estas tecnologias representan un apoyo
para la atencion presencial y contribuyen a mejorar la organizacion del tratamiento cuando se

utilizan de manera complementaria (Llorens R. N., 2022).

2.4.4.2.1. Componentes de la telerehabilitacion.

La telerehabilitacion integra diferentes elementos tecnoldgicos que permiten
complementar el tratamiento fisioterapéutico y facilitar el seguimiento del paciente desde su

domicilio. La combinacién de estos componentes favorece la continuidad del proceso
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terapéutico y fortalece la comunicacion entre el paciente y el profesional de salud (Rahman,

2024).

a) Ejercicios guiados mediante imagenes e instrucciones.

Los ejercicios guiados constituyen uno de los componentes principales de la
telerehabilitacion, ya que orientan al paciente durante la ejecucion de cada actividad terapéutica.
En este tipo de aplicaciones se utilizan imagenes ilustrativas acompanadas de instrucciones
claras, recomendaciones y observaciones que facilitan la comprension del ejercicio y ayudan a
realizarlo correctamente desde el hogar. Este recurso resulta especialmente 1til para pacientes
con hemiparesia, ya que les proporciona una guia sencilla y accesible durante su proceso de

rehabilitacion (Cramer S. C., 2021).

b) Material de apoyo para la rehabilitacion.

Ademéas de las imagenes ilustrativas, la aplicaciébn proporciona indicaciones,
recomendaciones y observaciones relacionadas con cada ejercicio. Esta informacion ayuda al
paciente a comprender el objetivo de la actividad, conocer la forma adecuada de ejecutarla y
considerar las precauciones necesarias durante la rehabilitacion. Contar con instrucciones claras

favorece una practica mas segura y fortalece la continuidad del tratamiento (Galea, 2023).

¢) Monitoreo remoto mediante plataforma web.

El monitoreo remoto permite que el fisioterapeuta consulte, a través de la plataforma
web, la informacidon registrada por los pacientes durante el desarrollo de las rutinas de
rehabilitacion. Esto facilita el seguimiento del tratamiento, la revision del progreso alcanzado
y la organizacion de la informacion clinica, favoreciendo una atencion mas continua y

personalizada (Llorens R. C., 2022).

d) Retroalimentacion profesional continua.

La interaccién comunicacional entre el especialista y el usuario reviste una importancia
capital durante todo el proceso de rehabilitacion. A través de la plataforma en linea, el
profesional de la salud tiene la facultad de examinar los datos que se van anotando, emitir
comentarios puntuales y otorgar orientaciones atinentes a los ejercicios pautados. (Bernal,

2023).
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e) Registro automatico del progreso para evaluar resultados clinicos.

El sistema registra la informacion generada por el paciente cada vez que realiza sus
rutinas de rehabilitacion. Estos datos permiten al fisioterapeuta revisar la evolucion del
tratamiento, comprobar si las actividades planificadas se estan cumpliendo y contar con un

historial organizado que facilite el seguimiento clinico de cada paciente (Sicilia, 2023).

2.4.5. Experiencia de usuario (UX) y accesibilidad.

La experiencia de usuario (UX) hace referencia a la forma en que una persona interactia
con una aplicacion y a la percepcion que tiene durante su utilizacion. En aplicaciones destinadas
al ambito de la salud, el disefio debe facilitar una navegacion sencilla, intuitiva y comprensible,
especialmente cuando los usuarios presentan limitaciones motoras, visuales o cognitivas. En
pacientes con hemiparesia post-ECV, estas caracteristicas contribuyen a que la herramienta

pueda utilizarse con mayor facilidad y autonomia (Norman, 2020).

Figura 5. Esquema de la norma ISO 9241.
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Un disefio accesible incorpora elementos que facilitan la interaccion del usuario, como
botones de tamafio adecuado, tipografia legible, colores con buen contraste y una navegacion
organizada. Estas caracteristicas reducen los errores durante el uso de la aplicacion y favorecen

una mejor experiencia para pacientes y cuidadores (Santos L. &., 2021).

La norma ISO (9241-210, 2022) establece principios para el disefio centrado en el
usuario, promoviendo el desarrollo de interfaces accesibles, eficientes y faciles de utilizar. En
aplicaciones orientadas a la rehabilitacion, estos principios contribuyen a que los pacientes
puedan acceder a las rutinas de ejercicios, consultar las recomendaciones y completar las
actividades de forma mas sencilla, incluso cuando presentan limitaciones funcionales

(ISO/IEC, 2022).

Asimismo, una interfaz clara y bien estructurada favorece la continuidad del
tratamiento, reduce la frustracion durante el uso de la aplicacion y mejora la experiencia del
usuario, aspectos fundamentales para mantener la adherencia al proceso de rehabilitacion

(Kuriakose, 2023).

2.4.6. Seguridad y privacidad de datos en sistemas de salud.

Los sistemas digitales utilizados en el ambito sanitario deben garantizar la proteccion
de la informacién clinica mediante principios como la confidencialidad, la integridad, la
disponibilidad, la autenticacidon y la trazabilidad. Estos aspectos permiten proteger los datos
personales de los pacientes y asegurar un manejo responsable de la informacion almacenada en

aplicaciones moviles y plataformas web (ISO/IEC, 2022).

La confidencialidad garantiza que Uinicamente los usuarios autorizados puedan acceder
a la informacion clinica; la integridad asegura que los datos no sean modificados de manera no
autorizada; mientras que la disponibilidad permite que la informacion esté accesible cuando sea
necesaria para el seguimiento del paciente. Por su parte, la autenticacion verifica la identidad
de los usuarios y la trazabilidad permite registrar las acciones realizadas dentro del sistema,

fortaleciendo el control sobre la informacion clinica (Carter, 2021).

En el ambito internacional, la normativa HIPAA constituye uno de los principales
referentes para la proteccion de la informacién médica. Aunque corresponde a la legislacion de
los Estados Unidos, sus lineamientos sirven como referencia para el desarrollo de sistemas de
salud digital, promoviendo précticas relacionadas con el acceso seguro a la informacion, la

proteccion de los datos y la privacidad de los pacientes (Services, 2023).
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2.5. Conclusiones del Marco Teorico.

El marco teodrico reuni6é los conceptos tecnoldgicos, clinicos y metodologicos que
sirvieron como base para el desarrollo de la aplicacion movil y la plataforma web planteadas
en esta investigacion. La revision de los estudios y trabajos relacionados permitié comprender
que el uso de herramientas digitales puede apoyar el seguimiento de los tratamientos de
rehabilitacion y facilitar el acceso a este tipo de servicios, sobre todo en comunidades donde la

atencion especializada es mas dificil de obtener (Li, 2022).

Asimismo, el analisis de conceptos relacionados con las aplicaciones moviles, las
plataformas web, la rehabilitacion fisioterapéutica, la hemiparesia post-ECV y la experiencia
de usuario permitié identificar los elementos necesarios para el disefio de una herramienta
accesible y orientada a las necesidades de pacientes y profesionales de la salud. En este
contexto, el uso de imagenes ilustrativas, instrucciones claras, recomendaciones y el registro
del progreso favorecen la continuidad del tratamiento y contribuyen al acompanamiento del

proceso terapéutico (Cramer S. C., 2021).

Finalmente, el estudio de normas y lineamientos internacionales, como la ISO 9241-
210, la ISO/IEC 27001 y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, pone
de manifiesto la importancia de desarrollar sistemas que sean accesibles, protejan la
informacion de los usuarios y estén disefiados pensando en sus necesidades. Estos criterios
sirvieron como referencia para el desarrollo de la propuesta tecnologica presentada en esta
investigacion, integrada por una aplicacion movil dirigida a pacientes y una plataforma web
destinada al fisioterapeuta, con el proposito de facilitar el seguimiento del proceso de

rehabilitacion (OMS, 2023).
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CAPITULO III

3. Marco investigativo

3.1. Introduccion

El presente capitulo describe la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion. Se presentan el enfoque, los tipos y métodos de investigacion, las fuentes de
informacion, las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de datos, asi como la
poblacidn objeto de estudio y el procedimiento seguido para el analisis de la informacion. Estos
elementos permitieron comprender la problematica que enfrentan los pacientes con hemiparesia
post-ECV y fundamentar el desarrollo de una aplicacién moévil y una plataforma web orientadas

a apoyar el proceso de rehabilitacion domiciliaria.

3.2. Enfoque de la investigacion.

3.2.1. Enfoque mixto cualitativo y cuantitativo.

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque mixto, ya que combind técnicas
cuantitativas y cualitativas con el proposito de obtener una vision mas amplia del problema de
estudio. El enfoque cuantitativo permitio6 recopilar informacion mediante encuestas aplicadas a
pacientes y cuidadores, mientras que el enfoque cualitativo se apoyo en la entrevista realizada
a la especialista en fisioterapia, lo que facilitd conocer su experiencia, criterios profesionales y

necesidades relacionadas con el proceso de rehabilitacion.

La integracion de ambos enfoques permitié contrastar la informacion obtenida desde
diferentes perspectivas, comprender mejor la realidad del contexto estudiado y fortalecer el
analisis de los resultados. De acuerdo con (George T. , 2021) esta combinacion también
contribuy6 al disefio de una solucidon tecnologica ajustada a las necesidades identificadas

durante la investigacion.

La eleccion de un enfoque mixto se justifica por la necesidad de abordar los problemas
clinicos en la rehabilitacion y los retos tecnologicos para implementar el diseno de la aplicacion

y la plataforma web de monitoreo (University, 2023).

3.3. Tipo de investigacion
3.3.1. Investigacion bibliografica
La investigacion bibliografica constituy6 una etapa fundamental del estudio, ya que
permitié recopilar y analizar informacion proveniente de articulos -cientificos, libros

especializados, tesis, normas internacionales, guias clinicas y documentacion técnica
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relacionada con la rehabilitacion neuroldgica, la telerehabilitacion y el desarrollo de

aplicaciones moviles y plataformas web para el &mbito de la salud.

La informacién recopilada sirvid para construir el marco tedrico, conocer el estado
actual del tema de investigacion y sustentar cientificamente la propuesta desarrollada. Ademas,
permiti6 identificar experiencias previas, tendencias y buenas practicas que orientaron el disefio
de la solucion tecnologica. Segun (Tramullas, 2020), la revision bibliografica facilita la
identificacion de tendencias y la consolidacion del conocimiento existente, mientras que
(Lopez-Medina, 2022) d estaca su importancia para fundamentar investigaciones basadas en

evidencia cientifica actualizada.

3.3.2. Investigacion de campo

La investigacion de campo permitid obtener informacién directamente en el entorno
donde se desarrolla la problematica estudiada. Este tipo de investigacion facilitdé conocer las
condiciones reales de los pacientes con hemiparesia post-ECV, el papel que desempefian los
cuidadores durante la rehabilitacion y las necesidades identificadas por la especialista en

fisioterapia.

Para obtener la informacidon se utilizaron encuestas, entrevistas semiestructuradas y
observacion directa. A través de estas técnicas fue posible conocer las dificultades que enfrentan
los pacientes durante su rehabilitacion en el hogar, el acceso que tienen a dispositivos moéviles,
su nivel de manejo de herramientas digitales, las condiciones del entorno y el grado de
cumplimiento de las terapias. Los datos recopilados permitieron comprender con mayor
claridad la situacion estudiada y sirvieron de base para establecer las funciones que debia

incorporar la aplicacion moévil y la plataforma web desarrolladas en esta investigacion

(Creswell, 2022; Toala, 2021).

3.4. Meétodos de investigacion.

3.4.1. Método inductivo.

El método inductivo permiti6 analizar la informacion obtenida mediante la observacion
directa, las encuestas aplicadas a pacientes y cuidadores, y la entrevista realizada a la
especialista en fisioterapia. A partir de estos datos fue posible identificar necesidades comunes,
dificultades en el proceso de rehabilitacion, barreras de acceso a los servicios terapéuticos y

requerimientos para el desarrollo de la solucion tecnologica.
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Este método facilito la formulacion de conclusiones generales basadas en las
experiencias de los participantes, las cuales sirvieron de apoyo para definir las funcionalidades

de la aplicacion moévil y la plataforma web (Silva, 2021).

3.4.2. Método deductivo.

El método deductivo se empled para analizar teorias, conceptos y antecedentes
cientificos relacionados con la rehabilitacién neurologica, la telerehabilitacion, el disefio de
aplicaciones moviles y la seguridad de la informacion en sistemas de salud. A partir de estos
fundamentos teoricos fue posible establecer criterios que orientaron el disefo y desarrollo de la

solucion tecnoldgica propuesta (Gomez, 2022).

3.4.3. Método analitico y sintético.
Elmétodo analitico permiti6 estudiar por separado los diferentes elementos que
intervienen en la problematica investigada, como las necesidades de los pacientes, el proceso

de rehabilitacion, las funciones del especialista y las condiciones tecnolédgicas del entorno.

Posteriormente, mediante el método sintético, toda esta informacion fue integrada para
estructurar una solucion tecnoldgica compuesta por una aplicacion moévil dirigida a pacientes y
una plataforma web destinada al seguimiento realizado por la especialista. Esta integracion
permitié desarrollar una propuesta coherente con las necesidades identificadas durante la

investigacion (Ramos, 2023).

3.4.4. Método de campo / observacion directa.

La observacion directa permitid conocer las condiciones reales en las que los pacientes
realizan su proceso de rehabilitacion domiciliaria. Mediante esta técnica se identificaron
aspectos relacionados con el espacio disponible para ejecutar los ejercicios, el apoyo brindado
por los cuidadores, las dificultades motoras y las limitaciones tecnologicas presentes en el

entorno.

La informacion obtenida complement6 los datos recopilados mediante las encuestas y
entrevistas, permitiendo comprender de manera mas amplia el contexto en el que se desarrolld

la investigacion (Torres, 2021).

3.4.5. Validacion piloto.
Una vez desarrollada la aplicacion movil y la plataforma web, se realizé una prueba

piloto con el proposito de evaluar el funcionamiento general del sistema, la facilidad de uso, la
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navegacion entre las diferentes pantallas y la comprension de las instrucciones presentadas a

los usuarios.

Los resultados obtenidos permitieron identificar aspectos susceptibles de mejora antes
de la implementacion definitiva, contribuyendo a fortalecer la funcionalidad y la usabilidad del

sistema desarrollado (McGarry J. , 2021).

3.4.6. Método de Diseiio Centrado en el Usuario (DCU - ISO 9241-210)
El Método de Diseno Centrado en el Usuario (DCU), basado en la norma ISO (9241-
210, 2022), fue aplicado durante el desarrollo de la aplicacion movil y la plataforma web con
el proposito de que ambas herramientas respondieran a las necesidades reales de los usuarios.
Este enfoque permitid considerar las caracteristicas de los pacientes, sus cuidadores y la
especialista en fisioterapia durante todas las etapas del disefo, priorizando la facilidad de uso,

la accesibilidad y la comprension de las interfaces.

De acuerdo con la ISO (9241-210, 2022), un sistema disefiado bajo este enfoque debe
adaptarse al contexto en el que sera utilizado, considerar las capacidades y limitaciones de los
usuarios y someterse a evaluaciones continuas que permitan mejorar su usabilidad. Estos

principios fueron tomados en cuenta durante el desarrollo de la solucion tecnoldgica propuesta.

3.5. Fuentes de informacion de datos

Las fuentes de informacidén constituyen un componente esencial dentro del proceso
investigativo, ya que proporcionan los datos necesarios para comprender el problema de estudio
y sustentar el desarrollo de la investigacion. En este trabajo se utilizaron fuentes primarias y
secundarias, lo que permitid complementar la informacion obtenida directamente de los
participantes con el conocimiento cientifico disponible sobre rehabilitacion, telerehabilitacion

y desarrollo de tecnologias aplicadas al area de la salud (Herrera, 2021).

3.5.1. Fuentes primarias y secundarias
La informacion primaria fue obtenida mediante la aplicacion de encuestas estructuradas
dirigidas a pacientes y cuidadores, entrevistas semiestructuradas realizadas a la especialista en
fisioterapia y la observacion directa del entorno domiciliario y de las rutinas de rehabilitacion.
Estas técnicas permitieron identificar necesidades clinicas, limitaciones motoras, dificultades

para acceder a los servicios de rehabilitacion presencial, nivel de alfabetizacion digital y los
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requerimientos funcionales necesarios para el diseno de la aplicacion movil y la plataforma

web.

Las fuentes primarias constituyen un elemento fundamental en la investigacién porque
permiten conocer el fendmeno desde la experiencia directa de las personas involucradas,
aportando informacion 1til para el disefio de soluciones tecnoldgicas orientadas al area de la

salud (Hernandez-Sampieri, 2021).

Por otra parte, las fuentes secundarias estuvieron conformadas por articulos cientificos
indexados, libros especializados, tesis, normas internacionales, guias clinicas y documentacion
técnica relacionada con la telerehabilitacion, la rehabilitacion neuroldgica, el disefio centrado

en el usuario, la accesibilidad digital y la seguridad de la informacion en sistemas de salud.

La consulta de estas fuentes permitio construir el marco teorico, conocer el estado actual
del tema investigado y fundamentar el desarrollo de la solucion tecnologica propuesta. Ademas,
facilit6 la comparacion entre los resultados obtenidos en el trabajo de campo y los hallazgos
reportados en investigaciones previas, garantizando que la propuesta estuviera respaldada por

evidencia cientifica actualizada (Martinez, 2022).

3.6. Estrategia operacional para la recoleccion de datos

Con el proposito de obtener informacion confiable y pertinente para el desarrollo de la
investigacion, se disefid una estrategia de recoleccion de datos basada en técnicas que
permitieran conocer la realidad de los pacientes con hemiparesia post-ECV, las necesidades de
sus cuidadores y la perspectiva de la especialista en fisioterapia. Para ello se emplearon las

siguientes técnicas:

* Encuestas cuantitativas, dirigidas a pacientes con hemiparesia post-ECV y a sus
cuidadores principales, con el objetivo de conocer el nivel de adherencia terapéutica, el
acceso a dispositivos moviles, la frecuencia de realizacion de ejercicios de fisioterapia

en el hogar y el nivel de habilidades digitales.

* Entrevistas cualitativas, aplicadas a la especialista en fisioterapia neuroldgica, con la
finalidad de identificar las necesidades clinicas, los criterios terapéuticos utilizados
durante el proceso de rehabilitacion, las dificultades existentes en el seguimiento
domiciliario y los requerimientos funcionales que debia cumplir el sistema tecnoldgico

propuesto.
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* Observacién directa, realizada en el entorno domiciliario de los pacientes, con la
finalidad de evaluar las condiciones reales de ejecucion de los ejercicios terapéuticos, el
espacio fisico disponible, el grado de apoyo brindado por el cuidador y las barreras del

entorno, tales como limitaciones de conectividad o accesibilidad tecnologica.

La aplicacion conjunta de estas técnicas permitié recopilar informacion desde diferentes
perspectivas, favoreciendo una comprension mas amplia de la problematica estudiada y
proporcionando los elementos necesarios para el disefio de la aplicacion movil y la plataforma
web propuestas. Una estrategia de recoleccion de datos correctamente estructurada garantiza
que la informacion obtenida sea valida, pertinente y coherente con los objetivos de la

investigacion (George T. , 2023).

3.6.1. Poblacion, Segmentacion, Técnica de muestreo y Tamaiio de la muestra

3.6.1.1. Poblacion

La poblacién de una investigacion esta conformada por las personas que retinen las
caracteristicas necesarias para aportar informacion relacionada con el problema que se estudia.
Definir adecuadamente la poblacion permite que los datos obtenidos respondan a la realidad
del contexto investigado y sean utiles para alcanzar los objetivos planteados. Como sefalan
(Pérez, L. & Bissutti, J, 2021), la poblacién debe guardar coherencia con los objetivos de la
investigacion y representar de manera directa el contexto donde se desarrolla el fendmeno de

estudio.

En el presente trabajo, la poblacion estuvo integrada por pacientes con diagnostico de
hemiparesia post-ECV que reciben atencion en el Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi
Humana La Bramadora, junto con sus cuidadores principales, quienes participan de forma
permanente en el proceso de rehabilitacion realizado en el hogar. De igual manera, se conto con
la participacion de una especialista en fisioterapia del centro, quien aporté informacion
relevante gracias a su experiencia profesional y al seguimiento que realiza a los pacientes

durante su proceso de recuperacion.

Para la recoleccion de la informacidon participaron 16 pacientes, 16 cuidadores
principales y una especialista en fisioterapia. La participacion de estos actores permitié conocer
la problematica desde diferentes perspectivas, tanto de quienes reciben la rehabilitacion como
de quienes brindan el acompafiamiento y la atencion profesional.
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La seleccion de los participantes respondi6 a las caracteristicas propias del estudio y fue
posible gracias al apoyo de la especialista del Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana
La Bramadora, quien facilitd el contacto con los pacientes que cumplian con los criterios
establecidos para la investigacion. Esto permitido obtener informacion relacionada con las
dificultades que enfrentan durante su proceso de rehabilitacion y con la necesidad de contar con

una herramienta tecnologica que facilite el seguimiento terapéutico.

3.6.1.2. Segmentacion o muestra

Debido a que la poblacion del estudio estuvo conformada por un numero reducido de
participantes y fue completamente accesible para la investigacion, se decidio trabajar con la
totalidad de los pacientes, cuidadores y la especialista del Centro de Rehabilitacion Fisica
Manabi Humana La Bramadora. Por esta razon, se aplico un censo poblacional, sin necesidad

de seleccionar una muestra representativa.

En consecuencia, participaron el 100 % de los integrantes de la poblacion, lo que
permitié obtener informacion directa de todos los actores involucrados en el proceso de

rehabilitacion y disponer de una vision mas completa de la realidad estudiada.

El colectivo que participo estuvo compuesto por dieciséis pacientes diagnosticados de
hemiparesia de un ECV, también dieciséis cuidadores principales que estuvieran acompafiando
el proceso de rehabilitacion en el domicilio, y una especialista experta quien es encargada del

seguimiento y control de los tratamientos.

Los datos adquiridos de estos participantes permitieron comprender la problematica
desde varias perspectivas. Los enfermos narraron su vivencia durante la rehabilitacion, los
cuidadores aportaron sus vivencias sobre el acompanamiento que ejecutan en el hogar y la
especialista ofrecio su opinion profesional referente al tratamiento y al seguimiento terapéutico.
Contar con estas tres perspectivas enriquecid el desarrollo de la investigacion y facilito el

analisis de la informacion recopilada durante el estudio.

Esta integracion fortalecié el enfoque mixto de la investigacion y favorecid la
triangulacion de la informacion obtenida durante el estudio. Aunque el muestreo constituye una
técnica utilizada para seleccionar una parte representativa de la poblacion cuando no es posible

estudiar su totalidad, en esta investigacion fue posible trabajar mediante un censo debido al
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numero reducido de participantes, garantizando asi la representatividad de los resultados

(Salgado, 2020).

3.6.1.3. Técnica de muestreo

Para la presente investigacion se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que los participantes fueron seleccionados con el apoyo de la
especialista del Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora, quien facilito
el acceso a los pacientes con diagnostico de hemiparesia post-ECV que se encontraban

recibiendo atencion durante el periodo de recoleccion de datos.

Las encuestas fueron aplicadas a los pacientes y a sus cuidadores principales que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que cumplian con los criterios establecidos

para la investigacion.

Por otra parte, la entrevista fue realizada mediante un muestreo intencional,
seleccionando a la especialista en fisioterapia neurologica por su experiencia profesional y su
participacion directa en el proceso de rehabilitacion de pacientes con hemiparesia post-ECV.
Este tipo de muestreo resulta adecuado cuando se requiere obtener informacion especializada

de personas con conocimientos y experiencia sobre el fenomeno investigado (Sucasaire, 2022).

3.6.1.4. Tamafio de la muestra

La muestra estuvo conformada por los participantes que colaboraron voluntariamente
durante el proceso de investigacion y que cumplian con los criterios establecidos para el estudio.
Estuvo integrada por:

e 16 pacientes con diagnostico de hemiparesia post-ECV.

e 16 cuidadores principales de los pacientes participantes.

o 1 especialista en fisioterapia neurologica.

La seleccion de los participantes se realizo con el apoyo del Centro de Rehabilitacion
Fisica Manabi Humana La Bramadora, considerando la disponibilidad de los pacientes y su

aceptacion para formar parte de la investigacion.

3.6.2. Analisis de las herramientas de recoleccion de datos a utilizar

Para obtener la informacion necesaria durante el desarrollo de esta investigacion se

utilizaron dos herramientas de recoleccion de datos: la encuesta y la entrevista. La eleccion de

36



estos instrumentos respondié a la necesidad de recopilar informacion desde diferentes
perspectivas, considerando tanto la experiencia de los pacientes y sus cuidadores como el

criterio profesional de la especialista en fisioterapia.

La encuesta permiti6 reunir informacion relacionada con el proceso de rehabilitacion
que los pacientes realizan en sus hogares, mientras que la entrevista facilitdé conocer la
experiencia de la especialista, las dificultades que enfrenta durante el seguimiento terapéutico
y los aspectos que debian considerarse para el desarrollo de la aplicacion moévil y la plataforma

web.

La informacion obtenida mediante ambos instrumentos permitié comprender de mejor
manera la problematica estudiada y sirvid6 de base para definir las caracteristicas y

funcionalidades de la solucién tecnolédgica propuesta.

3.6.2.1. Encuesta y Entrevista
3.6.2.1.1. Encuesta

De acuerdo con (Sanchez, 2025), la encuesta es un instrumento que permite recopilar
informacion de manera organizada mediante un conjunto de preguntas previamente

estructuradas, facilitando la obtencidn de datos relacionados con el fenomeno que se investiga.

En este trabajo, la encuesta fue aplicada a 16 pacientes con hemiparesia post-ECV y a
16 cuidadores principales, con el apoyo de la especialista del Centro de Rehabilitacion Fisica
Manabi Humana La Bramadora. Su aplicacion permitidé conocer aspectos relacionados con la
frecuencia con la que los pacientes realizan sus ejercicios en casa, las dificultades que
encuentran durante la rehabilitacion, el acceso a dispositivos moviles y la percepcion sobre el

uso de una herramienta tecnologica como apoyo al tratamiento.

Los resultados obtenidos permitieron identificar necesidades comunes entre los
participantes y proporcionaron informacion importante para definir las funciones que

posteriormente fueron incorporadas en la aplicacion movil y en la plataforma web.

3.6.2.1.2. Entrevista

Segiin (Gonzélez-Veja), la entrevista es una técnica de investigacidon que permite
obtener informacion mediante un didlogo directo entre el investigador y el participante,
favoreciendo la recopilacion de opiniones, experiencias y conocimientos relacionados con el

tema de estudio.
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En la presente investigacion se realizo una entrevista a la especialista en fisioterapia del
Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora, quien fue seleccionada por su
experiencia en la atencion de pacientes con hemiparesia post-ECV y por su conocimiento del

proceso de rehabilitacion que se desarrolla en la institucion.

Durante la entrevista se abordaron aspectos relacionados con el seguimiento de los
pacientes, las principales dificultades observadas durante la rehabilitacion domiciliaria, las
necesidades del proceso terapéutico y las caracteristicas que debia incorporar la aplicacion
movil y la plataforma web para brindar un apoyo adecuado tanto a los pacientes como al

personal de salud.

3.6.2.2. Estructura de los instrumentos de recoleccion de datos aplicados

3.6.2.2.1. Estructura de la encuesta

La encuesta estuvo dirigida a los pacientes con hemiparesia post-ECV y a sus cuidadores
principales que participaron en la investigacion. Antes de su aplicacion se explicd el propdsito
del estudio y se informd que los datos recopilados serian utilizados unicamente con fines
académicos, garantizando en todo momento la confidencialidad de la informacion

proporcionada.

El cuestionario estuvo integrado por preguntas cerradas y de opcion multiple, elaboradas
para conocer aspectos relacionados con la rehabilitacion domiciliaria. Entre los temas
abordados se incluyeron la frecuencia con la que los pacientes realizan sus ejercicios, el nivel
de acompafiamiento recibido, las dificultades que se presentan durante la terapia en casa, el
acceso a dispositivos moviles y la opinidon de los participantes sobre el uso de una aplicacion

como apoyo al tratamiento.

3.6.2.2.2. Estructura de la entrevista.

La entrevista se realizd mediante un formato semiestructurado y estuvo dirigida a la
especialista en fisioterapia del Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora.
Se elabor6d previamente una guia con preguntas orientativas que sirvid para conducir la
entrevista, dejando la posibilidad de que la especialista ampliara sus respuestas cuando lo

considerara necesario.

Durante la conversacion se abordaron aspectos relacionados con la rehabilitacion de
pacientes con hemiparesia post-ECV, las dificultades que surgen durante el seguimiento en el

domicilio, la forma en que se planifican los tratamientos y la utilidad que podria tener una
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herramienta tecnoldgica para apoyar el monitoreo y mantener una mejor comunicacion con los

pacientes.

3.6.2.2.3. Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo con el apoyo de la especialista del
Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora, quien facilité el acercamiento
a los pacientes y a sus cuidadores. Las encuestas fueron aplicadas a los participantes de acuerdo
con su disponibilidad, utilizando un cuestionario previamente elaborado. Una vez recopilada la
informacion, las respuestas fueron organizadas y tabuladas para facilitar su andlisis e

interpretacion.

La entrevista con la especialista se realiz6 de forma presencial, una vez que aceptd
participar voluntariamente en la investigacion. La informacién obtenida durante este proceso
se registrd para su posterior revision, lo que permitioé reconocer los aspectos mas importantes
relacionados con la rehabilitacion de los pacientes y las necesidades que debia cubrir la
aplicacion movil junto con la plataforma web. Toda la informacién recopilada fue utilizada
exclusivamente con fines académicos, procurando en todo momento proteger la identidad de

los participantes y mantener la confidencialidad de sus datos.

3.7. Analisis y presentacion de resultados

3.7.1. Tabulacion y analisis de los datos de las encuestas realizadas

- Encuesta Dirigida A Pacientes Con Enfermedad Cerebrovascular (Ecv).

Tabla 1. Analisis de las encuestas a Pacientes.

Pregunta Grifico

1. Rango de edad
del paciente:

@ Menos de 30 afios
® 31-45afios
46 — 60 anos

. @ Mas de 60 afios

Interpretacion:

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes encuestados corresponde a personas
jovenes y adultas, mientras que existe una menor participacion de personas de mayor edad.
Esto permite conocer las caracteristicas generales de la poblacion considerada para el
estudio.
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Pregunta Grafico

2. (En qué zona se

encuentra
ubicado(a)?:

43,8%

@ Zona urbana
@ Zona rural
@ Comunidad alejada

Interpretacion:

Se observa que los pacientes se encuentran distribuidos entre zonas urbanas, rurales y
comunidades alejadas. Esta distribucion es relevante, ya que para quienes viven en sectores
mas alejados el traslado hacia el centro de rehabilitacion puede representar una dificultad
para mantener la asistencia regular a las terapias.

3. (A qué
dlStan.CIa @ Menos de 5 km
aproximada se @ Entre 5y 10 km
encuentra del © Mas de 10 km
centro de @ No asiste regularmente por la distancia
rehabilitacion?
Interpretacion:

La mayoria de los pacientes se encuentra a una distancia relativamente cercana al centro de
rehabilitacion; sin embargo, también existen pacientes que viven mas alejados. Esta situacion
puede dificultar el acceso regular a las sesiones de fisioterapia, especialmente cuando existen
limitaciones de transporte o econdémicas.

@ Menos de 30 minutos
® Entre 30 minutos y 1 hora
@ Mas de 1 hora

4. (Cuanto tiempo
le toma trasladarse
al lugar de terapia?

Interpretacion:

Los resultados muestran que para la mayoria de los pacientes el traslado hasta el lugar de
terapia requiere un tiempo corto, aunque para algunos representa un recorrido mas
prolongado. Esto evidencia que el tiempo de desplazamiento puede convertirse en una
dificultad adicional para mantener la continuidad del tratamiento.
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Pregunta Grifico
5. (',COH qué @ Diariamente
frecuencia realiza @ Varias veces por semana
terapias de @ Una vez por semana
. P . @ Rara vez
fisioterapia?
Interpretacion:

Encontramos que la mayoria de las personas realizan las terapias con frecuencia debio a la
importancia de recuperar las funciones corporales y por ello asiten con regularidad en otros
casos vemos que rara vez debido a la distancia y la falta de disponibilidad de las citas.

6. (Realiza ®si
ejercicios de 18,8% ® No
ﬁsioterapia en @ A veces
casa?

Interpretacion:

Debido a las exigencias de realizar terapias frecuentemente la mayoria realiza ejercicios en
casa los cuales son estructurados por la especialista.

@ Olvido de los ejercicios

@ No recuerda coémo realizarlos
@ Dolor o cansancio

@ Falta de acompafiamiento

7. (Cudl es la
principal dificultad
al realizar los
ejercicios en casa?

68,8%

Interpretacion:
Para los pacientes realizar los ejercicios en casa se les dificultan por el dolor y cansacio que
tiene debido a la ECV, y otros en ocaciones no recuerdan como deben de ser realizados los

8. (Considera que
necesita
seguimiento
constante para
cumplir con sus
ejercicios
terapéuticos?

€jercicios.
@ Siempre
@ Casi siempre
@ A veces
@ Nunca
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Pregunta Grafico

Interpretacion:

Lamayoria de los pacientes necesitan recordar como se realizan los ejercicios lo que dificulta
cumplir con las recomendaciones del especialista a su vez para ellos es importante tener un
seguimiento continuo y en ocasiones consideran que no necesitan un seguimiento continio
puesto que ya tienen como habito cumplir con los ejercicios.

9. (Recibe
indicaciones claras ® si
sobre como ® No

. A veces
realizar los

ejercicios en casa? »

43,8%

Interpretacion:

La mayoria de las personas si reciben instrucciones claras debido a que la especialista anota
como tienen que realizar paso a paso, aunque para el otro porcentaje no recuerda como se
realiza y consideran que se confunden con las instrucciones, también en ocasiones no
recuerdan o pierden las instrucciones dado que perjudica que ellos puedan realizar las
terapias ya que no recuerdan las instrucciones de los mismos.

10. ;Qué le
(’Q , , @ Videos explicativos
ayudarla mas para )

i @ Iméagenes paso a paso
recordar cOmo Indicaciones escritas sencillas
realizar @ Acompanamiento de otra persona
correctamente los
gjercicios? V
Interpretacion:

Los pacientes consideran que con indicaciones sencillas que sean escritas de manera clara es
la mejor opcion ya que es la manera que conocen para poder ejecutar los ejercicios, a su vez
un porcentaje pequefio le gustaria tener videos para poder ver como se realizan los ejercicios
esto junto a sus cuidadores.

@ Recordatorios para realizar los
ejercicios
@ Guia clara de los movimientos

11. ;Qué considera
mas necesario para
mejorar Su proceso Motivacion constante

de rehabilitacion? A @ Seguimiento del progreso

Interpretacion:
Se puede observar que para los pacientes tener una guia clara de como realizar los ejercicios
es la mejor continuar con el tratamiento, algunos le gustarian tener un recordatorio constante

42




Pregunta Grafico

para no olvidarse de realizar la rehabilitacion, en otros casos tener motivaciones diarias y asi
tener un seguimiento del progreso que tengan para tener &nimos al realizar los procesos.

Fuente: Elaboracion propia 2026.

- Encuesta Dirigida A Cuidadores De Pacientes Con Enfermedad Cerebrovascular (Ecv).

Tabla 2.Analisis de las encuestas de Cuidadores.

Pregunta Grafico
1. (,Cuél €s su @ Familiar directo
relaci()n con el @ Cuidador permanente
paciente? @ Cuidador ocasional
Interpretacion:

Podemos apreciar que la mayoria de los cuidadores con familiares directos de los pacientes
y estan encargados de su cuidado a vez algunos cuentan como cuidadores permanentes
debido a que son personas responsables, por otra parte, los cuidadores ocasionales son
personas que ayudan con el traslado de los pacientes al centro de salud.

2. (Cuanto tiempo @ Menos de 2 horas

dedica diariamente : I'\Eﬂﬂtf ed2 ;i horas
. as de aoras

al cuidado del

paciente?

Interpretacion:

Se puede observar que la mitad de los cuidadores encuestados dedica de 2 a 5 horas diarias
de tiempo a los pacientes y que en otros casos menos tiempo ya que no tiene un caso tan
grabe y el paciente es funcional por su cuenta, pero si necesita ayuda al realizar las debidas
terapias, a diferencias de los casos graves que necesitan ayudan para realizar las tareas de la
vida cotidiana.

3. (Convive ® si
actualmente con el ® No
paciente?
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Pregunta Grafico

Interpretacion: Los resultados muestran que los cuidadores encuestados conviven con los
pacientes. Esta convivencia facilita que puedan participar directamente en las actividades
relacionadas con el cuidado y la rehabilitacion en el hogar.

4. ; Acompafia al ® Siempre

paciente a las @ A veces
i N

sesiones de unca

fisioterapia?

Interpretacion:

Se puede observar que la mayoria de los cuidadores acompaia a los pacientes siempre, pero
otra parte otro va a las terapias en ocasiones debido que la responsabilidad de cuidar al
paciente la realizan varias personas.

® si
® No

A veces

5. (Apoya al
paciente en la
realizacion de los
ejercicios
terapéuticos en
casa?

Interpretacion:

Los cuidadores en su mayoria apoyan al paciente en los ejercicios que se realizan debido a
que no pueden realizarse por su cuenta, aunque una parte no apoya debido que el paciente
puede realizar por su cuenta la rehabilitacion, pero en ocasiones si se realiza con el amparo
del cuidador.

6. (JCual considera @ No saber como se realizan los ejercicios
que es la principal @ Falta de tiempo
dificultad al Falta de instrucciones claras
Hew ? a . @ Desmotivacion del paciente
apoyar la terapia
en casa?
Interpretacion:

Se puede observar que una gran parte tienen dificultad por las partes de las instrucciones que
consideran que les falta claridad otra es la desmotivacioén que tiene el paciente ya que por el
dolor no tienen animos para varia el no saber como realizar los ejercicios correctamente es
de gran dificultad para tener constancia en el progreso.




Pregunta Grafico

7. g,Considera @ Muy necesario
necesario contar @ Poco necesario
con guias claras ® No necesario
para apoyar la

fisioterapia en el 100%

hogar?

Interpretacion:

Los resultados muestran que los cuidadores consideran importante disponer de guias claras
que les permitan apoyar al paciente durante la realizacion de los ejercicios. Esto evidencia
la necesidad de contar con informacion sencilla y accesible para acompafiar adecuadamente
el proceso de rehabilitacion.

8. (,Que tipO de @ Videos explicativos de ejercicios
apoyo le facilitaria 30,4% @ Indicaciones simples paso a paso
mas ayudar al @ Recordatorios de ejercicios

. @ Seguimiento del avance del paciente
paciente? ‘

Interpretacion:

Para los cuidadores tener indicaciones simples paso a paso es muy necesario, aunque otros
apreciarian tener recordatorios para la rehabilitacion por otra parte les gustaria tener videos
explicativos de los ejercicios para poder guiarse con mas claridad.

9. (Considera que @ Sicrmpre

el paciente o @ A veces

necesita =8 ® Rara vez
: 4 @ Nunca

motivacion

constante para

cumplir con la

terapia?

Interpretacion:

Como podemos observar que a veces necesitan motivacion para realizar los ejercicios y aun
asi hay ciertos casos donde la motivacién que necesitan es permanente.
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Pregunta

Grafico

10. ;Cree que una
herramienta de
apoyo (como una
guia digital)
podria facilitar su
labor como
cuidador?

®si
® No

Tal vez

Interpretacion:

Para los cuidadores una aplicaciéon como apoyo creen que seria gran ayuda ya que en
ocasiones se descuidan con los procesos de rehabilitacion de los pacientes.

11. ;Qué beneficio
principal considera
que podria obtener
el paciente con un
apoyo adicional a
la terapia
tradicional?

@ Mejor organizacién de los ejercicios

@ Mayor seguridad al realizarlos
Mayor constancia en la terapia

@ Mejor progreso en la rehabilitacion

Interpretacion:

Como se puede apreciar para los cuidadores mejorar el progreso de rehabilitacion es lo
principal por otra parte mejorar la organizacion de como realizar los ejercicios y tener la
seguridad de que los implementan de manera correcta.

Fuente: Elaboracion propia 2026.

3.7.2. Presentacion y analisis de datos de las entrevistas realizadas.

Tabla 3. Analisis de las entrevistas

Pregunta

Respuesta del
especialista

Analisis

1. Profesional

Tecndlogo en

Rehabilitacion Fisica.

Se puede confiar en la informacion
brindada, porque proviene de alguien
profesional capacitado en
rehabilitacion fisica. Su preparacion y
experiencia le permiten aportar
criterios técnicos que ayuden a una
mejor comprension de la problematica
abordada en esta investigacion.

2. Anos de experiencia

3 anos.

Aunque cuenta con tres afios de
experiencia, el especialista ha tenido
contacto directo con pacientes que
presentan secuelas de un accidente
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Pregunta

Respuesta del
especialista

Analisis

cerebrovascular. Esta practica le ha
permitido conocer las dificultades que
suelen presentarse durante el proceso
de recuperacion.

3. (Cual es su
experiencia en el
tratamiento y
acompafamiento de
pacientes con
enfermedad
cerebrovascular?

Cuento con dos afnos de
experiencia.

La experiencia adquirida en la
atencion de pacientes con enfermedad
cerebrovascular permitio obtener
informacion basada en la practica
clinica. Sus aportes sirvieron como
referencia para identificar necesidades
que posteriormente fueron
consideradas en el desarrollo de la
propuesta tecnologica.

4. ;Cuales considera
que son las principales
dificultades que
enfrentan los
pacientes durante el
proceso de
fisioterapia?

Barreras psicologicas
como depresion y
ansiedad, dificultades
de comunicacion o
culturales con el
terapeuta, ademas de
las limitaciones fisicas
inherentes a su
condicion.

La respuesta muestra que la
recuperacion del paciente no depende
unicamente de los aspectos fisicos.
Son factores emocionales y de
comunicacion que también intervienen
y que pueden condicionar el
tratamiento, por lo que se hace
necesario contar con herramientas que
ayuden a mantener el
acompanamiento durante la
rehabilitacion.

5. Desde su punto de
vista, ;qué tan
importante es el
seguimiento continuo
de los ejercicios
terapéuticos en el
hogar?

Es muy importante y
crucial, ya que evita
recaidas o lesiones
futuras, personaliza el
tratamiento, mantiene la
motivacion, permite
ajustes en tiempo real y
mejora mucho los
resultados a largo
plazo, por lo que es
fundamental para una
recuperacion efectiva 'y
duradera.

De acuerdo con la especialista,
realizar un seguimiento permanente de
los ejercicios favorece una mejor
evolucion del paciente. Esta opinion
respalda la utilidad de desarrollar una
aplicacion que permita dar
continuidad a la rehabilitacién cuando
las terapias presenciales no pueden
realizarse con frecuencia.

6. ;Qué problemas se
presentan cuando el
paciente no cuenta con
supervision directa del
fisioterapeuta?

La falta de supervision
directa de un
fisioterapeuta tras un
ACV provoca una
recuperacion motora
deficiente, riesgo de
contracturas y

La respuesta evidencia los riesgos
clinicos y emocionales que conlleva la
falta de supervision, lo cual refuerza la
necesidad de una herramienta
tecnoldgica que permita un
acompafiamiento remoto y el control
del proceso rehabilitador.
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Pregunta

Respuesta del
especialista

Analisis

espasticidad, deterioro
del equilibrio y
aumento de caidas,
pérdida de
independencia en
actividades de la vida
diaria y un impacto
negativo en la salud
emocional.

7. ;Qué necesidades
fisicas, cognitivas o
emocionales identifica
con mayor frecuencia
en los pacientes con
ECYV durante su
proceso de
rehabilitacion?

Fisicas: movilidad,
equilibrio, deglucion,
control de esfinteres y
espasticidad.
Cognitivas: memoria,
atencion, lenguaje y
planificacion.
Emocionales:
depresion, ansiedad,
frustracion, tristeza y
cambios de humor.

Las necesidades pertenecen a distintas
areas del proceso de recuperacion, lo
que demuestra que la herramienta
propuesta debe contemplar mas que
los ejercicios fisicos. Es importante
también que sea facil de usar y que se
ajuste a las condiciones especificas de
cada enfermo.

8. ;Como influye la
ubicacion geograficay
la distancia al centro
de rehabilitacion en la
continuidad del
tratamiento de los
pacientes?

Influyen crucialmente
en la continuidad del
tratamiento. El

principal problema es la

lejania de algunos
pacientes que habitan
en comunas aledanas y
la falta de transporte
publico para poder
movilizarse al centro de
rehabilitacion,
obteniendo como
consecuencia retraso en
la recuperacion del
paciente.

La distancia geografica se identifica
como una barrera significativa para la
rehabilitacion presencial, lo que
respalda la pertinencia de la
telerehabilitacion como alternativa
para garantizar la continuidad del
tratamiento.

9. ;Qué tipo de apoyo
considera
fundamental para que
el paciente recuerde y
ejecute correctamente
los ejercicios
terapéuticos en el
hogar?

Una aplicacion que guie

y monitoree los
ejercicios diarios de los
pacientes con ACV,
que sea de ayuda para
sus cuidadores.

La respuesta obtenida coincide con el
proposito de esta investigacion, ya que
la especialista considera que una
aplicacion puede servir como apoyo
tanto para el paciente como para el
cuidador durante la realizacion de las
actividades terapéuticas en el hogar.
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Pregunta

Respuesta del
especialista

Analisis

10. ;Considera que el
uso de la tecnologia
puede apoyar el
proceso de
rehabilitacion fisica?
JPor qué?

Si, porque apoya y
complementa el trabajo
del fisioterapeuta.

La especialista considera que el uso de
herramientas tecnoldgicas puede
complementar el trabajo que realiza el
fisioterapeuta. Esta apreciacion
respalda la incorporacion de recursos
digitales como apoyo al tratamiento
convencional.

11. ;Ha utilizado o
recomendado
anteriormente
herramientas
tecnologicas
(aplicaciones maviles,
videos, plataformas
digitales) para apoyar
la fisioterapia?

El hecho de no haber usado
anteriormente este tipo de
herramientas refleja que todavia existe
un margen importante para incorporar
soluciones tecnologicas. Se trata de
una oportunidad para poner en marcha
una alternativa que ayude al
seguimiento terapéutico.

12. ;Qué
caracteristicas
considera
indispensables en una
aplicacion movil
orientada a la
rehabilitacion de
pacientes con ECV,
considerando sus
limitaciones fisicas y
cognitivas?

Debe proveer
retroalimentacion
inmediata y motivacion,
supervision terapéutica,
y contenido visual y
auditivo claro, para
incentivar la repeticion
y adherencia al
tratamiento, mejorando
la recuperacion motora
y cognitiva, asi como la
calidad de vida del
paciente.

Los puntos sefalados por la
especialista permiten reconocer
componentes que deberian formar
parte de la aplicacion, tales como una
interfaz comprensible, contenido
visual claro y mecanismos que
contribuyan a preservar la motivacion
y el cumplimiento de los ejercicios.

13. ;De qué manera
cree que una
aplicacion movil
podria mejorar la
adherencia del
paciente a su
tratamiento de
fisioterapia?

Para mejorar la
recuperacion del
paciente facilitando el
acceso a la terapia, ya
que por lo general los
tratamientos no se
pueden brindar
regularmente debido a
la falta de
disponibilidad en los
turnos del servicio
publico, y con una
aplicacion mejoraria el
avance de los
tratamientos.

La respuesta evidencia que la
aplicacion moévil puede compensar la
limitada disponibilidad de atencion
presencial, favoreciendo la
continuidad del tratamiento y la
adherencia terapéutica.
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Pregunta

Respuesta del
especialista

Analisis

14. ;Qué riesgos,
limitaciones o
dificultades identifica
en el uso de
aplicaciones moviles
para pacientes con
movilidad reducida o
adultos mayores?

Considero que si no hay
un buen planteamiento
de los procesos que
deben seguir en los
tratamientos, esto seria
perjudicial para los
pacientes.

Se destaca la importancia de un disefio
basado en criterios clinicos y
validacion profesional, para evitar
riesgos derivados de un uso
inadecuado de la tecnologia.

15. ;Qué tipo de
seguimiento o control
considera mas
adecuado para
evaluar el progreso
del paciente durante
la rehabilitacion
domiciliaria?

Citas de evaluacion
para medir la evolucion
y el progreso del
paciente.

La respuesta pone en evidencia la
importancia de una evaluacion
periodica de la evolucion del enfermo.
En este sentido, una plataforma web
puede ayudar a registrar los avances y
ofrecer informacion de utilidad para
que el fisioterapeuta adopte decisiones
en cuanto al tratamiento.

16. ;Recomendaria el
uso de una aplicacion
movil como
complemento a la
terapia tradicional?

Explique su respuesta.

Si, para potenciar el
tratamiento de ECV, ya
que en estos casos la
actividad diaria es
crucial para una
recuperacion Optima.

La opinidn final de la especialista
demuestra una buena aceptacion de la
propuesta planteada en esta
investigacion. Considera que una
aplicacion movil puede servir como
apoyo a la terapia presencial y
contribuir a que el paciente mantenga
la practica constante de sus ejercicios.

Fuente: Elaboracion propia 2026.

3.7.3.

Informe final del analisis de los datos.

El anélisis de la informacidn obtenida a través de las encuestas realizadas a los pacientes

con enfermedad cerebrovascular (ECV), a sus cuidadores y de la entrevista aplicada a la

especialista en rehabilitacion fisica permitié conocer las principales dificultades que enfrentan

durante el proceso de rehabilitacion y la necesidad de contar con herramientas tecnoldgicas que

apoyen el tratamiento desde el hogar.

De acuerdo con la informacion recolectada en las encuestas, una parte significativa de

los pacientes proviene de comunidades rurales o de sectores distantes al Centro de

Rehabilitaciéon Fisica Manabi Humana La Bramadora. Mientras unos pueden llegar al

establecimiento con mas facilidad, otros tienen que recorrer trayectos mas largos para sus

terapias.
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Respecto a las actividades de rehabilitacion en el hogar, la mayoria de los participantes
manifestd que procura realizar los ejercicios siguiendo las indicaciones recibidas por la
especialista. No obstante, reconocieron que, con el paso de los dias, recordar todos los
movimientos y recomendaciones no siempre resulta sencillo, por lo que en ocasiones sienten
inseguridad al momento de ejecutar las rutinas. Sin embargo, manifestaron que en ocasiones
sienten dolor o cansancio durante la practica y que, con el paso del tiempo, olvidan la forma
correcta de ejecutar algunos ejercicios o las indicaciones recibidas durante la consulta. Estas

dificultades hacen que el seguimiento en el hogar no siempre se realice de manera adecuada.

Otro aspecto importante identificado en las encuestas es que los pacientes consideran
util contar con un apoyo que les recuerde cémo realizar correctamente los ejercicios. La
mayoria sefialdé que prefiere disponer de instrucciones sencillas, imagenes de apoyo y
recomendaciones claras que les permitan desarrollar las actividades con mayor seguridad y

confianza.

En cuanto a los cuidadores demuestran ser casi siempre parientes directos quiénes estan
al lado del paciente durante toda su rehabilitacion. No so6lo prestan ayuda en el dia a dia
actividades, sino también participan activamente en hacer las terapias junto a los pacientes.
Pero, dijeron igualmente que a veces no estan seguros de la mejor manera de ser de ayuda, o

piensan que las instrucciones recibidas en las citas no bastan para recordar todos los ejercicios.

Los cuidadores coincidieron en que disponer de una herramienta digital con imagenes,
instrucciones paso a paso, recomendaciones y recordatorios facilitaria el acompafiamiento que
brindan al paciente. También consideran que este tipo de apoyo contribuiria a mantener una
mayor organizacion en la rehabilitacion domiciliaria y favoreceria el cumplimiento de las

rutinas establecidas por la especialista.

Por otra parte, la entrevista realizada a la especialista permitido conocer, desde su
experiencia profesional, las dificultades que suelen presentarse durante el proceso de
rehabilitacion de los pacientes con enfermedad cerebrovascular. Senald que muchos de ellos no
logran asistir de forma constante a las sesiones de fisioterapia debido a la distancia entre su
domicilio y el centro de rehabilitacion, la falta de transporte o la dificultad para conseguir turnos
de atencion. Estas situaciones hacen que el tratamiento se interrumpa con frecuencia y, como

consecuencia, la recuperacion pueda avanzar mas lentamente.
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Durante la entrevista también expres6é que una aplicacion mévil, acompanada de una
plataforma web para uso del fisioterapeuta, seria un recurso de gran apoyo tanto para los
pacientes como para los cuidadores. Explicod que esta herramienta facilitaria la consulta de los
ejercicios, permitiria llevar un registro de las rutinas realizadas y ofreceria al profesional una
forma mas organizada de revisar el progreso de cada paciente. Ademads, consideré importante
que el sistema sea facil de comprender y utilizar, especialmente porque esta dirigido a personas

que presentan limitaciones motoras o dificultades derivadas de su condicion.

De manera general, el andlisis de toda la informacion recopilada permitié identificar
varios aspectos que influyen en la continuidad de la rehabilitacion. Se presentan problemas
importantes en la asistencia constante a terapias, y también a escasez de recursos que guien las
practica en casa sumado a que el seguimiento del tratamiento fuera del centro se debe mejorar.
Estos hallazgos respaldan lo planteado en esta investigacion el aplicativo moévil y la pagina web
ofrecemos una opcion capaz de ayudar el proceso de sanacion y hacer mas simple la relacion
entre el paciente y el especialista, ademas, ayudar que la rehabilitacion tenga una mejore

continuacion.
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CAPITULO IV

MARCO PROPOSITIVO

4.1. Introducciéon

En este capitulo se expone la propuesta tecnoldgica desarrollada para dar respuesta a la
problematica identificada durante la investigacion realizada en el Centro de Rehabilitacion
Fisica Manabi Humana La Bramadora. La solucion planteada estd conformada por una
aplicacion movil orientada al apoyo de la rehabilitacion domiciliaria de pacientes con
hemiparesia posterior a un accidente cerebrovascular (ECV) y una plataforma web destinada al

seguimiento del tratamiento por parte de la fisioterapeuta.

El disefio del sistema tom6 como referencia la informacion obtenida durante el trabajo
de campo y las necesidades manifestadas por los participantes del estudio. A partir de ello se
busco desarrollar una herramienta de facil manejo, accesible y util para acompafiar al paciente
durante su proceso de recuperacion. La aplicacion mévil ofrece acceso a las rutinas de ejercicios
mediante imagenes acompafadas de explicaciones y recomendaciones, ademas de registrar las
actividades realizadas, generar recordatorios y mostrar la evolucion alcanzada a lo largo del
tratamiento. Paralelamente, la plataforma web brinda a la especialista un espacio para
administrar la informacion de los pacientes, asignar nuevas rutinas y revisar el avance registrado

por cada usuario.

Con el proposito de organizar el desarrollo del proyecto se empled la metodologia agil
Scrum, la cual permitié dividir el trabajo en etapas, evaluar continuamente los resultados
obtenidos e incorporar los ajustes necesarios conforme avanzaba la implementacion del

sistema.

En cuanto a la tecnologia, la aplicacion se desarrolld con Flutter, una tecnologia que
facilito la creacion de una solucién compatible con diversos dispositivos moviles. Firebase se
utilizo para la gestion de usuarios y el almacenamiento de datos, aprovechando sus servicios de
autenticacion, base de datos y sincronizacion en la nube, lo que permitié6 mantener actualizados
los datos compartidos entre la aplicacion moévil y la plataforma web. Ademas, se recurri6 a
diversas herramientas de desarrollo y disefio que contribuyeron a la construccion de un sistema

estable y ajustado a los objetivos planteados.

En los apartados siguientes se describen la propuesta tecnoldgica, los recursos utilizados

para su implementacion, el presupuesto del proyecto y cada una de las fases que hicieron posible
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el desarrollo de la aplicacion movil y la plataforma web hasta obtener la version final del

sistema.

4.1.1. Objetivo del Sistema.

La aplicacion movil y la plataforma web fueron desarrolladas con el proposito de brindar
apoyo al proceso de rehabilitacion domiciliaria de pacientes con hemiparesia post-ECV
atendidos en el Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora. Ambas
herramientas buscan mantener un seguimiento mas constante del tratamiento fuera del centro
de rehabilitacion, de manera que el paciente continte realizando sus ejercicios mientras la
fisioterapeuta puede revisar su evolucion sin necesidad de que todas las sesiones sean

presenciales.

Esta propuesta nace como una alternativa para enfrentar las dificultades que
experimentan muchos pacientes al momento de asistir regularmente a las terapias, ya sea por la
distancia, los problemas de movilidad o la disponibilidad de tiempo. Mediante el uso conjunto
de la aplicacion movil y la plataforma web se pretende dar continuidad al tratamiento, disponer
de un mejor control del progreso alcanzado y complementar el acompanamiento que realiza la

especialista durante la recuperacion.

4.1.2. Descripcion de la propuesta

La aplicacion movil fue disefiada para apoyar la rehabilitacion domiciliaria de personas
con hemiparesia post-ECV, permitiendo acceder a las rutinas terapéuticas asignadas, visualizar
imagenes ilustrativas de los ejercicios junto con sus indicaciones y recomendaciones, registrar
el cumplimiento de las actividades y consultar el progreso alcanzado durante el tratamiento.
También incorpora recordatorios relacionados con las sesiones de ejercicios y la administracion
de medicamentos, ayudando al usuario a mantener una mejor organizacion de sus actividades

diarias.

Como complemento de la aplicacion, la plataforma web ofrece a la fisioterapeuta las
herramientas necesarias para administrar la informacion de los pacientes, crear y asignar rutinas
de ejercicios, consultar el avance registrado desde la aplicacion movil, enviar observaciones o
recomendaciones personalizadas y llevar un control més ordenado de la evolucion terapéutica

de cada caso.

Para el desarrollo de ambas herramientas se utilizo la metodologia 4gil SCRUM, la cual

permitié organizar las actividades en diferentes etapas de trabajo, facilitando la incorporacion
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de mejoras durante el proceso de desarrollo hasta obtener un sistema funcional acorde con las

necesidades identificadas durante la investigacion.

4.1.3. Alcance del Sistema

El sistema propuesto esta conformado por dos componentes que trabajan de manera
complementaria: una aplicaciéon movil orientada a los pacientes con hemiparesia post-ECV y
una plataforma web destinada a la fisioterapeuta encargada de supervisar el proceso de
rehabilitacion. Ambos fueron desarrollados con el proposito de facilitar el seguimiento del
tratamiento y mejorar la comunicacion entre el profesional de salud y el paciente.

En el caso de la aplicacion movil, esta fue disefiada pensando en las necesidades de los
pacientes durante su proceso de recuperacion. Una vez que ingresan con sus credenciales,
pueden acceder a las rutinas de ejercicios que les han sido asignadas por la fisioterapeuta. Cada
ejercicio incluye imagenes e indicaciones que sirven como apoyo para realizar correctamente
las actividades en casa. Ademads, la aplicacion les permite registrar las rutinas que han
completado, revisar el avance obtenido a lo largo de la rehabilitacion, consultar las
recomendaciones enviadas por la especialista y recibir recordatorios relacionados con las
sesiones terapéuticas y la toma de medicamentos, con el fin de favorecer la continuidad del
tratamiento.

Por su parte, la plataforma web est4 dirigida exclusivamente a la fisioterapeuta, quien
dispone de diferentes herramientas para gestionar la informacion de los pacientes. Desde este
entorno puede registrar nuevos usuarios, actualizar sus datos cuando sea necesario, asignar o
modificar las rutinas de rehabilitacion segun la evolucidon de cada caso y revisar el progreso
registrado en la aplicacion movil. Asimismo, cuenta con la posibilidad de enviar
recomendaciones personalizadas y dar seguimiento a la evolucion terapéutica mediante la
informacion almacenada en la base de datos del sistema.

En términos generales, el alcance de esta propuesta se centra en ofrecer una herramienta
tecnologica que apoye el proceso de rehabilitacion fisica, facilite el control de las actividades
realizadas por los pacientes y contribuya a mantener una comunicacién mas constante entre la
fisioterapeuta y quienes reciben el tratamiento. No obstante, es importante indicar que el
desarrollo no contempla el uso de sensores externos ni dispositivos para capturar
automaticamente los movimientos del paciente, debido a que el objetivo principal del proyecto
es brindar apoyo al seguimiento terapéutico mediante una aplicacion movil y una plataforma

web.
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4.1.4. Metodologia de Desarrollo

Para el desarrollo de la aplicacion moévil y la plataforma web se empled la metodologia
agil SCRUM, debido a que permiti6 organizar el trabajo en diferentes iteraciones, facilitando
la planificacion, el seguimiento de las actividades y la incorporacion de mejoras durante el
desarrollo del sistema.

Esta metodologia favoreci6 la implementacion progresiva de las funcionalidades,
permitiendo verificar el funcionamiento de cada modulo antes de continuar con la siguiente
etapa. De esta manera fue posible realizar ajustes de acuerdo con los requerimientos
identificados durante la investigacion y obtener un sistema funcional que respondiera a las
necesidades de los usuarios.

Figura 6. Metodologia agil SCRUM
Equipo Scrum

Propietario - Scrum
del Producto Master
'3
omL e

o il 1 e

Desarrolladores

Daily Scrum
Trabajo diario

&

donetonic
Backlog inicial

Lanzamiento

Metodologl'a Incremento
Scrum de Producto

Sprint
Review

Fuente: https://donetonic.com/es/que-son-los-sprints-en-scrum/

4.14.1. Organizacion del desarrollo mediante Sprint
Para llevar a cabo el desarrollo de la aplicacion movil y la plataforma web se organizo
el trabajo mediante iteraciones o Sprint, siguiendo el enfoque de la metodologia 4gil SCRUM.

Cada Sprint permitié concentrar las actividades de desarrollo en un conjunto determinado de
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funcionalidades, revisar los avances obtenidos e incorporar los ajustes necesarios antes de

continuar con las siguientes actividades.

La organizacion de los Sprint se establecid considerando los requerimientos
identificados durante la investigacion, las necesidades de los usuarios y las funcionalidades
definidas para la aplicacion moévil y la plataforma web. De esta manera, el desarrollo se realizod
de forma progresiva, comenzando con el andlisis y planificacion, continuando con la
construccion de las funcionalidades principales y finalizando con la integracion, pruebas y

puesta en funcionamiento del sistema.
e Sprint 1. Andlisis de requisitos y planificacion del sistema.

El primer Sprint estuvo orientado a identificar y organizar las necesidades que debia
atender la solucion tecnoldgica. Durante esta iteracion se revisd la informacion obtenida
mediante las encuestas, entrevistas y observacidon, y se establecieron los requerimientos

funcionales y no funcionales del sistema.

También se identificaron los principales usuarios que interactuarian con la solucion,
correspondientes al paciente, cuidador y fisioterapeuta. A partir de esta informacion se

definieron las funciones principales que debia cumplir cada componente del sistema.

Como resultado de este Sprint se obtuvo una base de requisitos para orientar el
desarrollo de la aplicacion moévil y la plataforma web. Entre las funcionalidades definidas se
consideraron el registro e inicio de sesion, consulta de ejercicios, ejecucion de rutinas, registro

del progreso, administracion de pacientes, seguimiento terapéutico y generacion de reportes.
e Sprint 2. Disefio y planificacion de la arquitectura.

El segundo Sprint estuvo enfocado en establecer la estructura técnica y funcional del
sistema. Durante esta iteracion se disefid la arquitectura cliente-servidor y se defini6 la

interaccion entre la aplicacion movil, la plataforma web y los servicios de Firebase.

También se elaboraron los diferentes modelos y diagramas utilizados para representar
el funcionamiento del sistema, incluyendo los diagramas de casos de uso, actividades,
navegacion, secuencia, despliegue y el esquema de la base de datos. Estos elementos sirvieron

como referencia para la posterior implementacion.
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Asimismo, se definieron las herramientas tecnoldgicas que serian utilizadas en el
desarrollo, entre ellas Flutter y Dart para la construccion de las aplicaciones, y Firebase para

los procesos de autenticacion, almacenamiento y gestion de informacion.

El resultado de este Sprint fue el disefio general de la solucion y la definicion de los

componentes necesarios para iniciar la programacion.
e Sprint 3. Desarrollo de la aplicaciéon movil.

El tercer Sprint estuvo orientado a la implementacion progresiva de la aplicacion moévil
destinada a los pacientes y cuidadores. Durante esta iteracion se desarrollaron las principales

interfaces y funciones necesarias para el uso de la aplicacion.

Entre las actividades realizadas se incluyeron la construccion de la pantalla de
bienvenida, registro de usuarios, inicio de sesion, recuperacion de contrasefa, pantalla
principal, consulta de ejercicios, ejecucion de rutinas, registro del progreso y administracion

del perfil del usuario.

También se incorpord la conexion con Firebase para gestionar la autenticacion y

almacenar la informacion generada por el paciente durante las actividades de rehabilitacion.

Al finalizar este Sprint se obtuvo una version funcional de la aplicacion movil con las

principales funciones orientadas al paciente.
e Sprint 4. Desarrollo de la plataforma web e integracion del sistema.

El cuarto Sprint estuvo destinado al desarrollo de la plataforma web para la especialista

y a la integracion de ambos componentes del sistema.

En esta iteracion se implementaron las funciones de inicio de sesion, panel principal,
gestion y consulta de pacientes, gestion de rutinas, visualizacion del progreso, registro de

recomendaciones y generacion de reportes.

De forma paralela, se realiz6 la integracion de la plataforma web con Cloud Firestore y
los demas servicios de Firebase, permitiendo que la informacion registrada desde la aplicacion

movil pudiera ser consultada posteriormente por la especialista desde la plataforma web.

Este Sprint permitié consolidar la comunicacion entre la aplicacion movil, Firebase y la
plataforma web, estableciendo el flujo de informacion necesario para el seguimiento

terapéutico.
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e Sprint 5. Pruebas, ajustes y puesta en funcionamiento.

El quinto Sprint estuvo orientado a la revision funcional del sistema, la identificacion

de errores y la realizacion de ajustes antes de su puesta en funcionamiento.

Durante esta iteracion se verificaron las principales funcionalidades de la aplicacion
movil y la plataforma web, incluyendo el registro de pacientes, inicio de sesion, registro del
progreso, recordatorios, visualizacion de pacientes, envio de recomendaciones, reinicio de

rutinas y generacion de reportes.

También se comprobd la correcta transferencia y almacenamiento de informacion entre
la aplicacion movil, Cloud Firestore y la plataforma web. Cuando se identificaron aspectos que

requerian ajustes, estos fueron corregidos y posteriormente comprobados nuevamente.

Como resultado final de este Sprint se obtuvo una version funcional de la solucion

tecnologica, preparada para su utilizacion por parte de los pacientes y la especialista.

Tabla 4. Organizacion de los Sprint del desarrollo

Sprint Objetivo principal Actividades Resultado
desarrolladas

Sprint 1 Analisis y definicion de Identificacion de Requisitos definidos

requisitos necesidades, actores,

roles y requerimientos
funcionales y no
funcionales

Sprint 2 Disefio y planificacion Arquitectura, diagramas | Disefio general del
UML, disefio de sistema
navegacion y estructura
de Firebase

Sprint 3 Desarrollo movil Registro, inicio de Aplicacion movil
sesion, ejercicios, rutinas, | funcional
progreso y perfil

Sprint 4 Desarrollo web e Gestion de pacientes, Plataforma web

integracion rutinas, seguimiento, integrada

recomendaciones,
reportes e integracion
con Firebase

Sprint 5 Pruebas y lanzamiento Pruebas funcionales, Sistema funcional y
correcciones, preparado para su
verificacion de utilizacion
sincronizacion y
preparacion para uso

Fuente: Elaboracion propia (2026).
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La aplicacion de estos Sprint permitié desarrollar la solucién de manera progresiva,
revisando los resultados obtenidos durante cada iteracion y realizando los ajustes necesarios
antes de avanzar hacia las siguientes actividades. De esta forma, la metodologia SCRUM sirvid
como mecanismo de organizacion del proceso de desarrollo y facilito la construccion gradual

de la aplicacion movil y la plataforma web.

4.1.5. Determinacion de recursos

Para el desarrollo de la propuesta fue necesario contar con diferentes recursos que
permitieran llevar a cabo las actividades de planificacion, disefio, programacion y pruebas del
sistema. Estos recursos comprenden el personal que participé en el proyecto, los equipos
utilizados durante el desarrollo y las herramientas tecnoldgicas empleadas para construir y

poner en funcionamiento la aplicacion movil y la plataforma web.

La seleccion de estos recursos se realizé considerando las necesidades del proyecto y
las caracteristicas de la solucion desarrollada. De esta manera, se buscod disponer de los
elementos necesarios para implementar las funciones destinadas al paciente, asi como aquellas

orientadas al seguimiento de los pacientes por parte de la especialista.

4.1.5.1. Humanos

El desarrollo de la propuesta requiridé la participacion de diferentes personas que
cumplieron funciones especificas durante las etapas de investigacion, desarrollo y validacion
del sistema. Cada participante aportod desde su area de conocimiento o experiencia, permitiendo
que la solucidon tecnoldgica se ajustara tanto a los requerimientos técnicos como a las

necesidades relacionadas con el proceso de rehabilitacion.
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Tabla 5. Recursos Humanos

Personal Funcion

Investigadora (Camila Mosquera) | Disefio, desarrollo e implementacion de la
aplicacion movil y la plataforma web.

Fisioterapeuta Orientacion sobre los ejercicios terapéuticos,
indicaciones, recomendaciones y requerimientos
necesarios para el seguimiento de los pacientes.

Pacientes Uso de la aplicacion movil y participacion en las
pruebas de funcionamiento.

Cuidadores Apoyo al paciente durante el uso de la aplicacion y
realizacion de las rutinas de rehabilitacion.

Tutor académico Orientacion, supervision y revision del desarrollo
del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.1.5.2. Recursos Tecnologicos: Entorno de Operacion, Hardware y Software

Los recursos tecnologicos fueron fundamentales para el desarrollo y funcionamiento de
la propuesta, ya que permitieron programar, probar y poner en funcionamiento tanto la
aplicacion mévil como la plataforma web. En este apartado se consideran los equipos utilizados

para el desarrollo y las herramientas de software que forman parte del sistema.

El entorno de operacion se encuentra compuesto principalmente por un equipo de
computo utilizado para la programaciéon y configuracion del proyecto, dispositivos moéviles
empleados para realizar pruebas de la aplicacion y herramientas de desarrollo que permiten

conectar la aplicacion movil con los servicios de Firebase y la plataforma web.

4.1.5.2.1. Hardware

Para el desarrollo y las pruebas de la aplicacion se utilizaron equipos de computo y
dispositivos moviles. El equipo principal permiti6 realizar las actividades de programacion,
configuracion de Firebase, ejecucion de pruebas y generacion de las versiones de la aplicacion.
Por su parte, los dispositivos moviles permitieron comprobar el funcionamiento de las

diferentes pantallas, rutinas, ejercicios y demas funciones disponibles para el paciente.
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Tabla 6. Caracteristicas de los recursos tecnologicos (Hardware)

Hardware Especificaciones / Uso
Laptop ASUS TUF AMD Ryzen 7 7445HS, 16 GB de RAM,
Gaming A15 almacenamiento SSD y sistema operativo Windows 11

Home.

o . Dispositivo Android utilizado para realizar pruebas de
Xiaomi Redmi ) ) o o
funcionamiento y visualizacion de la aplicacion.

Fuente: Elaboracion propia 2026.
4.1.5.2.2. Software

Para la construccion del sistema se utilizaron diferentes herramientas de desarrollo y
servicios en la nube. Flutter permiti6 desarrollar la aplicacion moévil, mientras que Dart fue
utilizado como lenguaje de programacion. Por otra parte, Firebase proporciond los servicios
necesarios para la autenticacion de usuarios, almacenamiento de informacion y archivos, asi

como la conexiodn con la base de datos.

La plataforma web también utiliza los servicios de Firebase para gestionar la
informacion registrada en el sistema y facilitar el acceso de la especialista al seguimiento de los
pacientes. En el caso del contenido de los ejercicios, el sistema utiliza imagenes acompafiadas
de instrucciones, recomendaciones y observaciones, de acuerdo con las caracteristicas de la

aplicacion desarrollada.
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Tabla 7. Caracteristicas de los recursos tecnologicos (Software)

Software

Funcion / Especificaciones

Visual Studio
Code

Entorno utilizado para la programacion y edicion del codigo fuente.

Flutter

Framework utilizado para el desarrollo de la aplicacion movil.

Dart

Lenguaje de programacion empleado para desarrollar las
funcionalidades del sistema.

Firebase Core

Permite la conexion de la aplicacion con los servicios de Firebase.

Firebase
Authentication

Gestiona el registro e inicio de sesion de los usuarios.

Cloud Firestore

Base de datos NoSQL utilizada para almacenar y consultar la
informacion del sistema.

Firebase Storage

Servicio utilizado para almacenar las imagenes asociadas a los
gjercicios y otros archivos requeridos por la aplicacion.

Firebase Hosting

Servicio utilizado para publicar y acceder a la plataforma web.

Android SDK Herramientas necesarias para la compilacion y ejecucion de la
aplicacion Android.
Google Chrome Navegador utilizado para ejecutar y realizar pruebas de la

plataforma web.

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.1.6. Recursos econémicos

Para el desarrollo de la propuesta también se consideraron los gastos relacionados con
los equipos, conectividad y servicios utilizados durante el periodo de trabajo. Algunos de estos
recursos ya se encontraban disponibles, mientras que otros representaron gastos necesarios para

realizar las actividades de programacion, pruebas y despliegue del sistema.

Los valores presentados corresponden a los recursos utilizados durante el desarrollo de
la tesis y permiten tener una estimacion del costo que implicé la construccion de la propuesta

tecnologica.
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Tabla 8. Recursos Economicos

Cantidad | Concepto Descripcion C/U Subtotal
1 Laptop Equipo principal utilizado $1.542,00 | $1.542,00
ASUS TUF | para el desarrollo del sistema.
Gaming
AlS
1 Dispositivos | Equipos utilizados para $80,00 $80.00
moviles realizar pruebas de
funcionamiento y
compatibilidad de la
aplicacion.
7 meses | Internet Servicio de conectividad $21,40 $149,80
utilizado durante el
desarrollo, pruebas y
configuracion del sistema.
1 Firebase Servicio utilizado para el $0,00 $0,00
Hosting alojamiento y publicacion de
la plataforma web.
Total $1771.80

Fuente: Elaboracion propia 2026.
4.1.7. Etapas de accion para el desarrollo de la propuesta (Software)

La presente seccion describe las etapas que se siguieron para desarrollar el sistema de
telerehabilitacion propuesto, conformado por una aplicacion movil dirigida a los pacientes con
hemiparesia post-ECV y una plataforma web para la especialista en fisioterapia. El desarrollo
se organiz6 mediante la metodologia 4gil SCRUM, lo que permitid6 avanzar de manera
progresiva en la construccion del sistema y realizar ajustes conforme se identificaban

necesidades durante el proceso.

El desarrollo se dividio en cinco etapas principales: analisis de requisitos, disefio del
sistema, implementacion, pruebas y despliegue. Cada etapa permitid6 avanzar desde la
identificacion de las necesidades de los usuarios hasta la obtencidon de una solucion funcional

orientada al apoyo de la rehabilitacion domiciliaria.
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Durante el desarrollo se priorizaron las funciones que resultaban necesarias para el
trabajo de los pacientes, cuidadores y especialista. En la aplicacion mévil se implementaron
funciones como el registro e inicio de sesion, acceso a las rutinas de rehabilitacion,
visualizacion de los ejercicios mediante imagenes, indicaciones y recomendaciones para su
correcta ejecucion, seguimiento de las actividades realizadas y consulta del progreso. También

se incorporaron recordatorios para apoyar el cumplimiento de las actividades programadas.

Por otra parte, la plataforma web fue desarrollada para facilitar el trabajo de la
especialista, permitiéndole administrar la informacién de los pacientes, establecer y consultar
rutinas de ejercicios, revisar el progreso registrado y realizar el seguimiento de las actividades
de rehabilitacion. De esta manera, ambas aplicaciones se complementan y permiten mantener

organizada la informacion relacionada con el proceso terapéutico.

4.2. Fase I Analisis de requisitos.

La primera etapa del desarrollo estuvo enfocada en conocer con mayor claridad las
necesidades que debia atender el sistema. Para ello, se tom6 como referencia la situacion
observada en el Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora y la
informacion recopilada durante el proceso de investigacion. Esto permitid establecer qué
funciones eran necesarias para apoyar a los pacientes con hemiparesia post-ECV durante sus

actividades de rehabilitacion en el hogar.

En esta etapa se consideraron los resultados obtenidos mediante las encuestas realizadas
a pacientes y cuidadores, la entrevista con la especialista en fisioterapia y la observacion del
proceso de rehabilitacion. También se tuvieron en cuenta los aspectos relacionados con el
acceso a dispositivos moviles, las dificultades para mantener las rutinas de ejercicios y las

necesidades de seguimiento del tratamiento.

A partir de la informacion recopilada se determinaron los usuarios que interactuarian
con el sistema y las funciones principales que tendria cada uno. Estos requerimientos sirvieron
como punto de partida para organizar el disefio y posteriormente desarrollar la aplicacion moévil

y la plataforma web.

4.2.1. Proceso de Analisis y recoleccion de Informacion
La recoleccion de informacion permitid conocer de manera mas cercana como se
desarrolla el proceso de rehabilitacion y cudles son las principales dificultades que pueden

presentarse cuando el paciente debe continuar con sus ejercicios fuera del centro. Esta etapa
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también ayudd a reconocer las necesidades de la especialista y el apoyo que brindan los
cuidadores durante las actividades realizadas en el hogar.

Para obtener esta informacion se utilizaron las técnicas definidas en el capitulo anterior.

Cada una permiti6 conocer un aspecto diferente del problema y, en conjunto, sirvieron para
establecer las caracteristicas que debia tener el sistema.

Las actividades realizadas fueron las siguientes:

o Entrevista a la especialista: se realiz6 una entrevista a la especialista en fisioterapia
con el proposito de conocer los criterios utilizados para orientar los ejercicios de
rehabilitacion, las dificultades que se presentan durante el seguimiento de los
pacientes y las caracteristicas que debia considerar una herramienta de apoyo para
el tratamiento domiciliario.

e Observacion de pacientes y cuidadores: Se hizo una observacion directa en medio
de las actividades ligadas a la rehabilitacion, fijoAndonos mucho en la manera qué
pacientes y sus cuidadores interactuaban tanto con los ejercicios como con los
artefactos tecnologicos.

e Anailisis de las encuestas: Se revisd las respuestas recaudadas de pacientes y
también de cuidadores con el propdsito de comprender mejor sus vivencias a lo largo
de la recuperacion en casa, el uso de aparatos portatiles y los obstaculos que
amenazan el seguimiento de las rutinas de ejercicios. La informacion obtenida
permitié identificar necesidades que posteriormente fueron consideradas en el

disefio de la aplicacion moévil y la plataforma web.

4.2.1.1. Identificacion de actores del sistema.

Una vez identificados los actores que interactian con la aplicacion moévil y la plataforma
web, fue necesario definir los requerimientos del sistema. Estos requerimientos describen las
funciones que debe cumplir la solucion tecnoldgica y las condiciones necesarias para garantizar
su correcto funcionamiento. Para una mejor organizacion, se clasifican en requerimientos

funcionales y no funcionales.

4.2.1.1.1. Requerimientos funcionales
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Tabla 9. Requerimientos funcionales del sistema

Codigo Requerimiento funcional Descripcion
RF-01 Registro de Permite registrar pacientes en el sistema.
usuarios
RF-02 Inicio de sesion Permite el acceso seguro de los usuarios
mediante autenticacion.
RF-03 Consulta de rutinas Permite visualizar las rutinas de
ejercicios asignadas por la fisioterapeuta.
RF-04 Visualizacion de Muestra imagenes ilustrativas de los
ejercicios ejercicios junto con sus indicaciones y
recomendaciones.
RF-05 Registro del Permite almacenar el avance del paciente
progreso durante las sesiones de rehabilitacion.
RF-06 Historial de Permite consultar el historial de
actividades ejercicios realizados.
RF-07 Recordatorios Envia recordatorios relacionados con las
terapias y medicamentos programados.
RF-08 Seguimiento del Permite que la fisioterapeuta consulte el
paciente progreso registrado por cada paciente.
RF-09 Asignacion de Permite crear y asignar rutinas
rutinas personalizadas desde la plataforma web.
RF-10 Reportes de Permite consultar la evolucion del
seguimiento paciente mediante reportes.
RF-11 Sincronizacion de Sincroniza la informacién entre la
datos aplicacion movil y Firebase.
RF-12 Autenticacion Garantiza el acceso seguro al sistema
mediante Firebase Authentication.

Fuente: Elaboracion propia (2026).

4.2.1.1.2. Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales establecen las caracteristicas de calidad que debe
cumplir el sistema para garantizar un funcionamiento adecuado, seguro y estable durante su

utilizacion.
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Tabla 10. Requerimientos no funcionales

Codigo | Requerimiento no Descripcion
funcional
RNF-01 Compatibilidad Android | La aplicacion funciona en dispositivos con sistema

operativo Android.

RNF-02 Servicios en la nube El sistema utiliza Firebase para el almacenamiento
y sincronizacion de datos.

RNF-03 Usabilidad La interfaz presenta un disefio sencillo y facil de
utilizar.
RNF-04 Conectividad El sistema requiere acceso a Internet para

sincronizar la informacion.

RNF-05 Seguridad El acceso esta protegido mediante autenticacion de
usuarios.
RNF-06 Rendimiento El sistema responde de manera 4gil durante la

carga de informacion.

RNF-07 Compatibilidad La aplicacion puede ejecutarse en diferentes
dispositivos Android compatibles.

RNF-08 Control de acceso Cada usuario accede Unicamente a las funciones
correspondientes a su rol.

Fuente: Elaboracion propia (2026).
4.2.1.1.3. Requerimientos de hardware y software

Para garantizar el correcto funcionamiento de la aplicacion movil y de la plataforma
web, se establecieron los requerimientos minimos de hardware y software necesarios para su
ejecucion. Estos requisitos fueron definidos considerando los equipos disponibles para las

pruebas y las condiciones tecnologicas del entorno donde sera utilizado el sistema.

Tabla 11. Requerimientos minimos de hardware y software

Sistema Requerimientos minimos de Requerimientos minimos de
hardware software

Aplicacion | Memoria RAM de 3 GB o superior. Sistema operativo Android 8.0 o

movil Procesador Quad Core. superior. Aplicacion instalada.
Almacenamiento disponible de 32 Conexidn a Internet.
GB.Acceso a Internet.

Plataforma | Memoria RAM de 4 GB o superior. Navegador web actualizado

web Procesador Dual Core o superior. (Google Chrome o Microsoft
Acceso a Internet. Edge). Sistema operativo

actualizado.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.2.1.2. Tipos y roles de usuarios.

Con base en la informacién obtenida durante la investigacion y en las necesidades
identificadas en el proceso de rehabilitacion, se definieron los usuarios que interactuaran con el
sistema. Cada uno cumple funciones especificas de acuerdo con su participacion dentro del
tratamiento, lo que permitio establecer los permisos de acceso y las actividades que podra

realizar tanto en la aplicacion movil como en la plataforma web.

La identificacion de estos roles facilito el disefio de una interfaz adaptada a cada usuario,

evitando funciones innecesarias y permitiendo una navegacion mas sencilla y segura

Tabla 12. Tipos y roles de usuarios

Tipo de usuario Roles / Descripcion
Paciente * Registrarse en la aplicacion.

* Iniciar sesion.

* Visualizar ejercicios terapéuticos.

* Realizar las rutinas asignadas.

* Registrar su progreso.

* Recibir recordatorios de ejercicios y medicacion.
Fisioterapeuta | « Monitorear el progreso de los pacientes.

* Evaluar el cumplimiento de las terapias.

* Asignar ejercicios personalizados.

* Generar reportes de seguimiento.

Cuidador * Apoyar al paciente durante el uso de la aplicacion.
* Supervisar la correcta ejecucion de los ejercicios.
* Colaborar con el seguimiento del tratamiento domiciliario.
Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.2.2. Fase II: Diseiio y Planificacion del Sistema

Después de identificar los requerimientos del sistema, se dio paso a la etapa de disefio y
planificacion. En esta fase se defini6 la forma en que estaria organizada la aplicacion movil y
la plataforma web, estableciendo la estructura general del sistema y la manera en que cada uno

de sus componentes interactuaria para cumplir con los objetivos planteados.

Uno de los aspectos que mas se consider6 durante esta etapa fue el perfil de los usuarios.
Los pacientes que utilizaran la aplicacion presentan dificultades motoras ocasionadas por la
hemiparesia y, en varios casos, tienen poca experiencia utilizando dispositivos méviles. Por
esta razon, se procur6 desarrollar una interfaz sencilla, con botones de tamafio adecuado, textos

faciles de leer y una navegacion simple que permitiera utilizar la aplicacion sin complicaciones.
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Para el funcionamiento del sistema se optd por una arquitectura cliente-servidor. La
aplicacion moévil se comunica con los servicios de Firebase, plataforma que administra el inicio
de sesion de los usuarios, almacena la informacion registrada y mantiene sincronizados los
datos con la plataforma web. De esta manera, la fisioterapeuta puede consultar el avance de

cada paciente desde cualquier momento sin necesidad de registrar nuevamente la informacion.

La solucion propuesta quedd estructurada en dos componentes que trabajan de forma

integrada para apoyar el proceso de rehabilitacion:

e Aplicacion mévil (paciente y cuidador): orientada al uso diario por parte del
paciente y de su cuidador. Desde esta aplicacion es posible consultar las rutinas de
rehabilitacion asignadas, revisar ejercicios mediante imagenes y videos explicativos,
registrar las actividades realizadas en cada sesidon y recibir notificaciones

relacionadas con las terapias programadas y la administracién de medicamentos.

o Plataforma web (fisioterapeuta): desarrollada para que la especialista pueda
administrar la informacion de los pacientes, crear y asignar rutinas de ejercicios
segun sus necesidades, revisar el avance registrado desde la aplicacion movil y

consultar reportes que apoyen la evaluacion y el seguimiento del tratamiento.

Antes de iniciar la programacion también se definieron las herramientas que serian
utilizadas durante el desarrollo del proyecto. Cada componente se eligid cuidadosamente
atendiendo tanto a los requisitos funcionales que necesitaba el sistema como a la sencilla forma

de conectarlos entre si.
Herramientas utilizadas:
o Flutter: este marco nos permitio crear tanto la app para teléfonos como la web.

o Firebase: su utilidad incluy¢ la validacion de quienes entran a la app, el sitio donde

se guarda toda la informacion y el espacio para guardarla.
o Dart: este fue el lenguaje con el que programamos la aplicacion.

e HTML, CSS y JavaScript: estas tecnologias se incluyeron en algunas partes de la

plataforma web para que funcionaran mejor.

Como parte del proceso de planificacion también se elaboraron distintos modelos de

analisis y disefio, entre ellos los diagramas de casos de uso, diagramas de flujo, diagramas de

70



secuencia y el diagrama de arquitectura. La elaboracion de estos diagramas permitio visualizar
con mayor claridad la organizacién del sistema, comprender la interaccion entre sus

componentes y servir como referencia durante las diferentes etapas de implementacion.

El trabajo se organizé siguiendo la metodologia agil SCRUM, dividiendo el desarrollo
en varios Sprint. Esta forma de trabajo permitié avanzar por etapas, revisar continuamente los
resultados obtenidos e incorporar los ajustes que fueron necesarios conforme el sistema iba

tomando forma.

4.2.2.1. Disefio de la Arquitectura del Sistema

Antes de iniciar la implementacion del software fue necesario definir la arquitectura del
sistema, ya que esta permite establecer la forma en que se comunicardn los diferentes
componentes y cémo serd administrada la informacion durante el funcionamiento de la

aplicacion.

Para este proyecto se opt6 por una arquitectura cliente-servidor, debido a que ofrece una
organizacion adecuada entre la aplicacion movil, la plataforma web y los servicios alojados en
la nube. Bajo este esquema, tanto la aplicacion utilizada por los pacientes como la plataforma
empleada por la fisioterapeuta se comunican con Firebase, plataforma encargada de gestionar
el almacenamiento de la informacion, la autenticacion de usuarios y la sincronizacion de los

datos registrados.
4.2.2.1.1. Componentes de la arquitectura

La solucion tecnolédgica desarrollada estd compuesta por varios componentes que
interactiian entre si para garantizar el funcionamiento de la aplicacion moévil y de la plataforma

web.

* Cliente movil (Aplicacion Flutter): Corresponde a la aplicacion utilizada por los
pacientes y sus cuidadores durante el proceso de rehabilitacién. Desde ella pueden
iniciar sesion, consultar las rutinas asignadas, visualizar imagenes y videos de los
ejercicios, registrar el avance de cada sesion y revisar las observaciones enviadas por la
fisioterapeuta. Ademas, la aplicacion incorpora recordatorios que ayudan al paciente a

cumplir con los horarios de terapia y medicacion.

* Cliente web (Plataforma del fisioterapeuta).
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Es la plataforma utilizada por la especialista para realizar el seguimiento de los
pacientes. Desde este entorno es posible registrar nuevos usuarios, revisar el progreso
alcanzado, modificar las rutinas cuando sea necesario y generar reportes que apoyen el

control del tratamiento.
* Servidor en la nube (Firebase).

El sistema utiliza Firebase como plataforma de respaldo para administrar la
informacion y mantener la comunicacion entre la aplicacion movil y la plataforma web

para cubrir las necesidades del proyecto se integraron los siguientes servicios:

a) Firebase Autenticacion: se encarga de gestionar el registro, la
autenticacion y el acceso de los usuarios al sistema, garantizando que cada

uno ingrese con sus respectivas credenciales.

b) Cloud Firestore: actia como la base de datos principal del proyecto,
donde se almacena la informacion correspondiente a los pacientes, las rutinas
terapéuticas, los ejercicios asignados y el historial del progreso registrado

durante el tratamiento.

c) Firebase Storage: se emplea para conservar los recursos multimedia
utilizados en la aplicacion, principalmente imagenes y videos que sirven de

apoyo para la ejecucion de los ejercicios de rehabilitacion.

» Base de datos: El sistema utiliza una base de datos NoSQL mediante Cloud
Firestore, lo que permite almacenar la informacion de forma flexible y
mantenerla sincronizada entre la aplicacion movil y la plataforma web. Entre los

datos registrados se encuentran:
o Informacion de los usuarios.
e Rutinas terapéuticas.
» Historial de ejercicios realizados.
o Registro del progreso de cada paciente.

4.2.2.1.2. Funcionamiento general del sistema
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El funcionamiento del sistema comienza cuando el paciente ingresa a la aplicacion
utilizando sus credenciales. Después de iniciar sesion puede consultar las rutinas asignadas,

desarrollar los ejercicios y registrar el avance obtenido durante cada sesion.

Toda la informacion generada se envia automdticamente a Firebase, donde queda
almacenada y disponible para la plataforma web. Esto permite que la fisioterapeuta consulte el
progreso del paciente casi en tiempo real, revise el cumplimiento de las actividades y realice

los ajustes que considere necesarios en el plan de rehabilitacion.

De esta manera se mantiene una comunicacion continua entre el paciente y la
especialista, facilitando el seguimiento del tratamiento y permitiendo llevar un mejor control

de la evolucion durante el proceso de recuperacion.
4.2.2.1.3. Sincronizacion entre la aplicacién mévil, Firebase y la plataforma web

Como parte del disefio de la arquitectura se establecid la forma en que la aplicacion
movil y la plataforma web compartirian la informacion. Para ello se utilizé Firebase como punto
central de almacenamiento, de manera que los datos registrados desde la aplicacion movil

puedan ser consultados posteriormente desde la plataforma web.

Cuando el paciente realiza una actividad desde la aplicacion, la informacion relacionada
con el ejercicio y el progreso de la rutina se registra en Cloud Firestore. Estos datos quedan
almacenados y pueden ser consultados por la fisioterapeuta desde la plataforma web para

revisar las actividades realizadas por cada paciente.

De igual manera, la informacion que la fisioterapeuta registra desde la plataforma web,
como observaciones o cambios relacionados con el seguimiento de las rutinas, se almacena en
Firebase. De esta forma, la aplicacion moévil puede consultar la informacion actualizada cuando

el paciente accede nuevamente al sistema.

La utilizacion de una misma base de datos para ambos componentes permite evitar que
la informacion tenga que registrarse por separado. Esto facilita el trabajo de la fisioterapeuta y

permite mantener un historial de las actividades realizadas por los pacientes.

En el caso de las rutinas, la plataforma web permite consultar el estado de cada una,
revisar el historial de actividades y observar el progreso alcanzado por el paciente. También
permite restablecer el estado de una rutina cuando sea necesario, para que el paciente pueda

volver a realizarla desde el inicio.
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Figura 7. Arquitectura cliente-servidor del sistema
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Fuente: Elaboracion propia 2026, con asistencia de ChatGPT (2026).

4.2.2.1.4. Actores del Sistema

De acuerdo con el funcionamiento de la propuesta, se identificaron tres actores

principales que interactiian con el sistema:

Paciente. Usuario que utiliza la aplicacion movil para realizar las rutinas de
rehabilitacion, consultar ejercicios, registrar su progreso y recibir recordatorios
relacionados con el tratamiento.

Fisioterapeuta. Profesional responsable del seguimiento clinico de los pacientes
mediante la plataforma web, donde puede revisar el progreso, asignar ejercicios
personalizados y registrar observaciones.

Administrador. Usuario encargado de la administracion general del sistema,
incluyendo la gestion de usuarios, mantenimiento de la informacién y supervision del

funcionamiento de la plataforma.

4.2.2.1.5. Diagrama General de Casos de Uso

Los casos de uso representan las funciones principales que ofrece el sistema y muestran

la forma en que cada tipo de usuario interactia con la aplicacion de acuerdo con las actividades
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que le corresponden. Este diagrama permiti6 identificar de manera clara las responsabilidades

del paciente, la fisioterapeuta y el administrador, ademas de servir como guia durante el disefio

y desarrollo de los diferentes mddulos que integran la solucién propuesta.

En la aplicacion moévil, el paciente puede ingresar al sistema mediante sus credenciales,

consultar las rutinas de rehabilitacion asignadas, visualizar los ejercicios, registrar el avance de

cada sesion y revisar las recomendaciones enviadas por la fisioterapeuta. Por otra parte, la

especialista utiliza la plataforma web para dar seguimiento al tratamiento, verificar el progreso

de los pacientes, actualizar las rutinas cuando es necesario y registrar observaciones

relacionadas con la evolucion de cada caso. Finalmente, el administrador dispone de las

herramientas necesarias para gestionar los usuarios y supervisar el funcionamiento general del

sistema.

Diagrama 1. Diagrama General de Casos de Uso
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Fuente: Elaboracion propia 2026, con asistencia de ChatGPT (2026).

4.2.2.2.

Diagramas de Actividades

Los diagramas de actividades se elaboraron con el proposito de representar, de forma

grafica, la secuencia de acciones que realizan los usuarios y los diferentes componentes del
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sistema durante la ejecucion de los procesos mas importantes. Para su construccion se utilizaron
carriles de actividades, lo que permitié distinguir claramente las tareas que corresponden al
usuario, a la aplicacion y a los servicios de Firebase.

Estos diagramas facilitan comprender el recorrido que sigue la informacion desde que
un usuario inicia una accion hasta que esta queda registrada en la base de datos, mostrando
ademas la interaccion existente entre la aplicacion movil, la plataforma web y los servicios en
la nube.

4.2.2.2.1. Diagrama de Actividades de la Aplicacion Mdvil

Con el fin de comprender el funcionamiento de la aplicacion movil durante una sesion
de rehabilitacion, se elaboré un diagrama de actividades que representa la participacion del
paciente, la aplicacion desarrollada en Flutter y los servicios de Firebase. Este modelo muestra
la secuencia de acciones que se ejecutan desde el inicio de sesion hasta el almacenamiento del
progreso alcanzado durante la rutina.

A través de este diagrama es posible observar como la informacion viaja entre los
diferentes componentes del sistema y cémo cada actividad realizada por la paciente queda
registrada para que posteriormente pueda ser consultada por la fisioterapeuta desde la
plataforma web.

Diagrama 2. Flujo Actividades de la Aplicacion Movil
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Fuente: Elaboracion propia 2026, con asistencia de ChatGPT (2026).
- Descripcion del diagrama

La secuencia mostrada en el diagrama inicia al momento que el paciente accede la
aplicacion, ingresando sus datos de ingreso. Posteriormente, estas credenciales van al servicio
de Firebase Authentication, donde se valida la identidad del usuario previas a autorizar el
ingreso. Si los datos proporcionados resultan correctos, el sistema permite acceder al menu

principal; si no, anuncia un fallo y pide reintroducir los datos.

Una vez dentro de la aplicacion, el paciente selecciona la rutina que le ha sido asignada.
Para mostrar su contenido, la aplicacion obtiene desde Cloud Firestore la informacion
correspondiente a los ejercicios programados, incluyendo las imagenes, indicaciones y demas

recursos necesarios para desarrollar la sesion de rehabilitacion.

Mientras el paciente realiza cada actividad, la aplicacion registra las acciones
completadas y actualiza el progreso alcanzado durante la rutina. Al finalizar la sesion, estos
datos se almacenan automaticamente en Firebase, de manera que la informacion quede
disponible para su consulta desde la plataforma web. Esto permite que la fisioterapeuta revise
la evolucién del tratamiento y disponga de un registro actualizado del cumplimiento de las

actividades realizadas por cada paciente.

4.2.2.2.2. Diagrama de Actividades de la Aplicaciéon Web

Para representar las actividades que realiza la fisioterapeuta durante el seguimiento del
tratamiento se elabor6 un diagrama de actividades que describe la interaccion entre la
plataforma web y los servicios de Firebase. Este modelo permite visualizar el proceso de

consulta y actualizacion de la informacion registrada por los pacientes.

El diagrama también muestra como las acciones realizadas desde la plataforma web se
sincronizan con la base de datos, asegurando que la informacion disponible para el paciente

permanezca actualizada.
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Diagrama 3. Actividades de la Aplicacion Web
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

Descripcion del diagrama
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El proceso comienza cuando la fisioterapeuta inicia sesion en la plataforma web

utilizando sus credenciales. Después de validar el acceso, el sistema presenta el panel principal

con la informacién de los pacientes registrados.

Desde este espacio la especialista puede consultar el avance alcanzado por cada

paciente, revisar el historial de rutinas, actualizar los ejercicios asignados y registrar

recomendaciones relacionadas con el tratamiento. Cada modificacion realizada es almacenada

en Firebase y queda disponible para que el paciente pueda visualizarla cuando vuelva a ingresar

a la aplicacion movil.

4.2.2.2.3. Diagrama de Actividades: Inicio de Sesion

El diagrama de actividades del proceso de inicio de sesion representa la secuencia de

acciones que se ejecutan desde que el usuario ingresa sus credenciales hasta que accede a la

aplicacion o a la plataforma web. En este proceso intervienen el usuario, la aplicacion
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correspondiente y Firebase Authentication, encargado de verificar la identidad antes de permitir

el acceso al sistema.

Diagrama 4. Diagrama de Actividades: Inicio de Sesion
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

Descripcion del diagrama

El procedimiento comienza cuando el usuario escribe su correo electronico y su
contrasefia en la pantalla de acceso. Una vez ingresados estos datos, la aplicacion los envia al
servicio Firebase Authentication, donde se comprueba si las credenciales coinciden con la
informacion registrada en el sistema. Cuando la validacion es satisfactoria, se carga la
informacion correspondiente al perfil del usuario y se habilita la pantalla principal segtn el tipo
de acceso que tenga asignado. Si ocurre algun error durante la verificacion, el sistema informa
que los datos no son validos y permite que el usuario vuelva a intentarlo hasta completar

correctamente el proceso de autenticacion.
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4.2.2.2.4. Diagrama de Actividades: Ejecucion de Rutina
Este diagrama representa las actividades que se desarrollan durante una sesion de
rehabilitacion, mostrando la interaccion entre el paciente, la aplicacion movil y Firebase

mientras se ejecutan los ejercicios asignados.

Diagrama S. Diagrama de Actividades: Ejecucion de Rutina
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Fuente: Elaboracion propia, 2026

Descripcion del diagrama

El paciente selecciona la rutina correspondiente al dia y la aplicacion recupera la
informacion almacenada en Cloud Firestore. A continuacion, se presentan los ejercicios junto
con sus indicaciones y el tiempo establecido para cada actividad. Conforme el paciente
completa la rutina, la aplicacion registra el progreso alcanzado y almacena los resultados en
Firebase, permitiendo que la informacidon permanezca disponible para futuras consultas y para

el seguimiento realizado por la fisioterapeuta.
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4.2.2.2.5. Diagrama de Actividades: Gestion de Pacientes
El diagrama de gestion de pacientes representa las actividades que realiza la
fisioterapeuta desde la plataforma web para administrar la informacion clinica y realizar el

seguimiento del proceso de rehabilitacion.

Diagrama 6. Diagrama de Actividades: Gestion de Pacientes

?

7 Y
| Fisioterapeuta inicia sesion |
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F
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' S

v

ﬁ iRequiere cambios?>Nﬁ
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| Actualizar ejercicios | | Mantener plan actual |
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Y

- \
| Regisirar observaciones
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v

: Enviar recomendaciones |

-
> <

v

/ ™y
\ Guardar cambios en Firebase |
\ J

v .

Sincronizar informacion con app movil |
b —
®
Fuente: Elaboracion propia, 2026
Descripcion del diagrama

La fisioterapeuta inicia sesion y accede al listado de pacientes registrados. Después
selecciona el paciente que desea revisar, consulta el progreso almacenado en Firebase y analiza
el cumplimiento de las rutinas realizadas. Cuando es necesario, actualiza los ejercicios, registra
nuevas observaciones o envia recomendaciones personalizadas. Finalmente, toda la
informacion queda almacenada en la base de datos y sincronizada con la aplicacion movil para

que el paciente pueda consultarla en su siguiente ingreso.

4.2.2.3. Diagramas de Navegacion
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Los diagramas de navegacion muestran como se encuentran organizadas las diferentes
pantallas del sistema y la forma en que los usuarios pueden desplazarse entre ellas durante el
uso de la aplicacion movil y la plataforma web. Su elaboracidon fue importante porque permitid
definir un recorrido logico entre las distintas opciones disponibles, evitando procesos
innecesarios y haciendo que las funciones principales fueran faciles de localizar.

Durante esta etapa también se buscd que la navegacion fuera clara e intuitiva,
considerando las caracteristicas de los usuarios que haran uso del sistema, especialmente los
pacientes con hemiparesia, quienes pueden presentar dificultades motoras o poca experiencia

en el manejo de dispositivos moéviles.

4.2.2.3.1. Diagrama de Navegacion de la Aplicacién Movil

Antes de desarrollar la interfaz de la aplicacion se definio la forma en que estarian
conectadas sus pantallas. Esto permitié organizar el recorrido que sigue el paciente desde que
inicia sesion hasta el acceso a cada una de las funciones disponibles, procurando que la

navegacion fuera sencilla y que cualquier opcion pudiera encontrarse con pocos pasos.

Durante el disefio también se tuvo en cuenta que algunos usuarios presentan limitaciones
fisicas ocasionadas por la hemiparesia. Por este motivo se optd por una estructura simple, con
accesos directos a las funciones mas utilizadas y una distribucion que reduce la cantidad de

acciones necesarias para completar una tarea.
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Diagrama 7. Navegacion de la Aplicacion Movil

Ejercicios Terapéuticos

Rutinas
Volver
Volver
Progreso

Volver
Inicio de sesion Credenciales validas

ok
Inicio B Pantalla de Autenticacion Men Principal Seguimiento

e N Volver
Registro de usuario Registro exitoso

Volver Recordatorios
Volver

Especialistas
Volver

Perfil

Fuente: Elaboracion propia, con asistencia de Lucidchart, 2026.
- Descripcion del diagrama

El recorrido comienza con la pantalla de inicio de sesion. Una vez que el usuario accede
correctamente, se muestra el menu principal, desde donde puede ingresar a las rutinas de
rehabilitacion, consultar los ejercicios asignados, registrar el avance de cada sesion, revisar el
historial de progreso, configurar recordatorios y acceder a la informacion de su perfil. La
organizacion de estas pantallas busca que el paciente pueda desplazarse de forma rapida entre

las diferentes opciones sin perder la secuencia del tratamiento.

4.2.2.3.2. Diagrama de Navegacion de la Plataforma Web

La plataforma web también cuenta con una estructura de navegacion definida
previamente al desarrollo de sus interfaces. En este caso, el objetivo fue organizar las diferentes
funciones que utiliza la fisioterapeuta durante el seguimiento de los pacientes, procurando que

la informacion estuviera distribuida de manera ordenada y fuera facil de consultar.

La navegacion se diseiid pensando en las actividades que la especialista realiza con

mayor frecuencia, de modo que pudiera acceder rapidamente a los datos clinicos, actualizar la
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informacion de los pacientes y gestionar las rutinas de rehabilitacion sin recorrer multiples

pantallas.

Diagrama 8. Navegacion de la Plataforma Web

Gestién de Pacientes

Volver Informacion Clinica

Volver

¥x Rutinas Terapéuticas

Inicio # Pantalla de Autenticacion B Inicio de sesion Credenciales validas—# Dashboard <—Volver

Reportes

Volver

Volver

Configuracion

B Cerrar Sesién

Fuente: Elaboracion propia, con asistencia de Lucidchart, 2026.
Descripcion del diagrama

El recorrido inicia con el acceso a la plataforma mediante las credenciales de la
fisioterapeuta. Después de la autenticacion se presenta el panel principal, desde donde es
posible consultar el listado de pacientes registrados. A partir de esta seccion se puede acceder
al progreso individual de cada paciente, asignar o modificar rutinas terapéuticas, registrar
observaciones clinicas, revisar el historial de actividades y generar reportes de seguimiento. La
distribucion de estas opciones permite que la especialista encuentre la informacion necesaria de

forma rapida y mantenga actualizado el control del proceso de rehabilitacion.

4.2.2.4. Diagrama de Secuencia.

Los diagramas de secuencia se elaboraron para representar el orden en que interacttian
los usuarios, las aplicaciones y los servicios de Firebase durante la ejecucion de las funciones

principales del sistema. A diferencia de otros diagramas, este tipo de representacion permite
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observar como se intercambian los mensajes entre los diferentes componentes desde que se

inicia una accion hasta que el proceso concluye.

Su elaboracion ayudé a comprender con mayor claridad el comportamiento interno de
la aplicacion movil y de la plataforma web, ademas de servir como referencia durante la
implementacion de cada modulo. Los procesos representados corresponden al inicio de sesion,
la consulta de ejercicios, la ejecucion de rutinas, la revision del historial, el monitoreo del

progreso y la administracion de usuarios.

4.2.2.4.1. Diagrama de Secuencia: Inicio de Sesion

El proceso de autenticacion constituye el primer paso para acceder al sistema, tanto
desde la aplicacion movil como desde la plataforma web. En este diagrama participan el
usuario, la interfaz de la aplicacion, Firebase Authentication y Cloud Firestore, servicios que
trabajan conjuntamente para validar la identidad del usuario y recuperar la informacion

correspondiente a su perfil.

La secuencia representada permite comprender como se realiza la comunicacion entre

los diferentes componentes antes de conceder el acceso al sistema.
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Diagrama 9. Diagrama de Secuencia: Inicio de sesion.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.
Descripcion del diagrama

El proceso comienza cuando el usuario introduce su correo electrénico y contraseia en
la pantalla de acceso. La aplicacion envia estas credenciales a Firebase Authentication, donde
se verifica su validez. Si la autenticacion es exitosa, el sistema consulta en Cloud Firestore la

informacion asociada al usuario y obtiene el rol que le corresponde dentro de la plataforma.

Con estos datos, la aplicacion carga la interfaz adecuada seglin el tipo de usuario, ya sea
paciente, fisioterapeuta o administrador. Si las credenciales no son validas, el sistema informa
el error y solicita que el usuario vuelva a ingresar sus datos antes de permitir un nuevo intento

de acceso.

4.2.2.4.2. Diagrama de Secuencia: Consulta de Ejercicios
En este proceso participa el paciente desde la aplicacion moévil. Después de iniciar
sesion, el usuario accede al apartado de ejercicios y solicita las rutinas que han sido previamente

asignadas.

86



La aplicacion movil envia una solicitud a Firebase para consultar la informacion
correspondiente. A su vez, Firebase realiza la consulta en la base de datos Cloud Firestore,

donde se encuentran almacenados los ejercicios del paciente.

Una vez obtenida la informacion, esta es enviada nuevamente a la aplicacion movil,
donde se visualizan los ejercicios junto con sus respectivas instrucciones, imagenes y contenido

multimedia necesario para su correcta ejecucion.

Diagrama 10. Consulta de Ejercicios

Firestore

Paciente Aplicacion Mavil Firebase

1. Accede a la seccion de ejercicios

2. Solicita datos de ejercicios

3. Consulta ejercicios asignados

4. Devuelve informacion
5. Envia datos

PRl b L e

oL | Aplicacion Mavil Firebase Firestore

L, k i

Fuente: Elaboracion propia (2026).

4.2.2.4.3. Diagrama de Secuencia: Ejecucién y Control de Rutinas.
La ejecucion de la rutina comienza cuando el paciente selecciona el dia y la sesion que
debe realizar. La aplicacion muestra los ejercicios correspondientes y permite avanzar de uno a

otro siguiendo el orden establecido.

Durante la sesion, el sistema controla el tiempo de cada ejercicio y los periodos de
descanso definidos. Al completar las actividades, se registra el resultado de la rutina y la
informacion es almacenada en Firebase. Estos datos quedan disponibles para que la

fisioterapeuta pueda revisarlos posteriormente desde la plataforma web.

Este proceso también permite mantener el registro de las actividades realizadas por el
paciente, lo que facilita el seguimiento de las sesiones y del cumplimiento de las rutinas

asignadas.
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Diagrama 11. Diagrama de Secuencia: Ejecucion y Control de Rutinas.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.2.2.4.4. Diagrama de Secuencia: Consulta del Historial de Rutinas
Este proceso representa la forma en que la fisioterapeuta revisa las actividades
realizadas por cada paciente desde la plataforma web. Para iniciar la consulta, la profesional

selecciona al paciente y accede al apartado de rutinas.

La plataforma obtiene de Firebase los registros generados durante las sesiones realizadas
por el paciente. La informacion permite consultar las rutinas realizadas, el dia y la semana

correspondiente, asi como el estado y el progreso registrado en cada actividad.

La fisioterapeuta puede revisar estos datos para conocer como ha avanzado el paciente
durante su proceso de rehabilitacion. Los registros anteriores se mantienen almacenados, por lo

que pueden ser consultados posteriormente como parte del historial de actividades.
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Diagrama 12. Secuencia de Rutinas

!
|
Ay —

Fisioterapeuta Plataforma Web | SEiEEs Firestore

1. Selecciona paciente
>

2. Solicita informacién

3. Consulta datos
.

F

Y

el

5. Histonal rutina

Y

6. Envia rutina

7. Guarda rutina

F o

1 NENaC

Y

9. Rutina Reiniciada
*....................................

FiSiOt?EPema Plataforma Web Firebase Fi[t?glq!_e
Ay ’-\____ _w

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.2.2.4.5. Diagrama de Secuencia: Monitoreo de Avances

El monitoreo de avances se realiza desde la plataforma web. Para consultar la

informacion, la fisioterapeuta selecciona al paciente y accede a los registros generados durante

las sesiones realizadas.

La plataforma obtiene los datos almacenados en Firebase y los presenta para su revision.

De esta manera, la profesional puede observar las actividades realizadas, revisar el

cumplimiento de las rutinas y utilizar esta informacidon como apoyo para el seguimiento de cada

paciente.
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Diagrama 13. Monitoreo de Avances.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.2.2.4.6. Diagrama de Secuencia: Gestion de Usuarios
La gestion de usuarios corresponde a las funciones disponibles en la plataforma
administrativa. En este modulo, el administrador puede registrar una nueva cuenta para la

fisioterapeuta, ingresando los datos solicitados por el sistema.

Una vez completada la informacion, el registro se realiza mediante Firebase
Authentication. Si los datos son aceptados correctamente, la cuenta queda creada y la

fisioterapeuta puede utilizar sus credenciales para ingresar a la plataforma web.
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Diagrama 14. Gestion de Usuarios.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.2.3. Diagrama de Despliegue UML

Descripcion general

El diagrama de despliegue permite mostrar donde se ejecutan los diferentes
componentes que forman parte del sistema de telerehabilitacion y como se conectan entre si.
En este caso, se representa la relacion entre el dispositivo moévil utilizado por el paciente, el
computador desde el cual la fisioterapeuta y el administrador acceden a la plataforma web, los

servicios de Firebase y la base de datos utilizada para almacenar la informacion.

El dispositivo mévil, una aplicacion sencilla, instala y ejecuta directamente en el mévil
de cada paciente, enviando y mirando informacion a través del Internet, usando los Firebase
servicios. A su vez, la fisioterapeuta y también el administrador acceden a la plataforma web
con su computador. Desde alli, el revisar los datos registrados por los pacientes y ademas llevar

a cabo las tareas de seguimiento y administracion son correctas.
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El Firebase, en esta configuracién, funciona como punto clave, el intercambio de
informacion entre los dos ambientes. Ademas de validar el acceso de los usuarios, mantiene
sincronizados los datos almacenados en Cloud Firestore, donde se guardan los registros
relacionados con pacientes, rutinas de ejercicios, progreso terapéutico, historial de actividades

y demas informacién necesaria para el funcionamiento del sistema.

De esta manera, el diagrama permite observar la distribucion de los componentes del
sistema y la comunicacion que existe entre los dispositivos utilizados por los usuarios y los

servicios alojados en la nube.

Diagrama 15. Despliegue UML.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.
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4.2.3.1. Diseiio de Base de Datos.

Para el almacenamiento de la informacion del sistema se utilizdo Cloud Firestore, una
base de datos NoSQL de Firebase. A diferencia de una base de datos relacional, Firestore
organiza la informacion mediante colecciones y documentos, lo que se adapta a la forma en que

la aplicacion movil y la plataforma web necesitan consultar y registrar los datos.

La estructura de la base de datos fue definida considerando la informacion que genera
el sistema durante el proceso de rehabilitacion, como los datos de los usuarios, ejercicios,
rutinas, progreso, historial de actividades y recordatorios. Esta organizacién permite mantener
la informacién disponible para la aplicacion movil y para la plataforma web, segin las

funciones que corresponde realizar a cada usuario.
4.2.3.2. Modelo de Datos NoSQL

Debido al uso de Cloud Firestore, el disefio de la base de datos se representd mediante
un modelo de datos NoSQL. En este modelo, la informacion se organiza mediante colecciones

y documentos, y se utilizan subcolecciones cuando la estructura del sistema lo requiere.

El modelo permite visualizar de manera general como se encuentra organizada la
informacion utilizada por la aplicacion. En lugar de representar tablas y relaciones mediante
claves foraneas, como ocurre en una base de datos relacional, se muestra la distribucion de los

datos de acuerdo con la estructura utilizada por Firestore.

A continuacion, se presenta el modelo de datos NoSQL correspondiente a la estructura

implementada en Cloud Firestore.
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Diagrama 16. Modelo de estructura de colecciones y documentos de Cloud Firestore.
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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4.2.3.3. Esquema de Colecciones de Firebase Firestore

El esquema de colecciones permite describir con mayor detalle la informacion que se
almacena en cada una de las colecciones utilizadas por el sistema. Esta organizacioén ayuda a
detectar la clase de datos que maneja la aplicacion y como se emplean en el proceso de

recuperacion.

Segun la arquitectura establecida en Cloud Firestore, el sistema distribuye los datos en
colecciones distintas, cada cual destinada a guardar un tipo particular de informacién. Esta
manera de organizar facilita el mantenimiento de los archivos ordenados y simplifica su acceso

durante el uso de la aplicacion y el sitio web.

e Usuarios: contiene la informacion de las personas inscritas en el sistema, ademas de los

detalles precisos para diferenciar la clase de usuario.

e Ejercicios: compila los datos asociados a cada ejercicio de terapia, cubriendo sus

instrucciones, una explicacion detallada y los materiales multimedia empleados para su
apoyo.
o Rutinas: guarda las secuencias de ejercicios asignadas a los pacientes junto con los

gjercicios que componen dichas secuencias.

e Progreso: preserva los registros creados a medida que el paciente lleva a cabo las

actividades, posibilitando la observacion de su avance a lo largo del tratamiento.

o Historial: mantiene un registro de las actividades realizadas anteriormente para que

puedan ser consultadas cuando sea necesario.

e Recordatorios: contiene los datos relacionados con los avisos programados para las

sesiones de rehabilitacion y otras actividades establecidas dentro de la aplicacion.

La siguiente representacion muestra la organizacion de estas colecciones dentro de
Cloud Firestore y permite observar la estructura utilizada para almacenar la informacion del

sistema.
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Figura 8. Esquema de colecciones de Firebase Firestore.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.

Fase I1I: Implementacion

En esta fase se llevo a cabo la construccion del sistema de telerehabilitacion planteado
en las etapas anteriores. El desarrollo comprendi6é dos componentes principales: una aplicacion
movil destinada al paciente y una plataforma web utilizada por el especialista en fisioterapia

para consultar y supervisar la informacion registrada durante el tratamiento.

La aplicacion movil se cred con Flutter. El objetivo era dar al paciente una herramienta
simple para seguir su rehabilitacion desde su casa. Con ella, el paciente podra iniciar sesion,
mirar las rutinas de los ejercicios. Y también registrar su progreso después de cada sesion. Al
mismo tiempo, la plataforma web provee al fisioterapeuta. Le da un lugar para ver los datos de
los pacientes, chequear si estdn siguiendo sus rutinas, notar la evolucion registrada y poner

sugerencias para el tratamiento.

Para almacenar y mantener sincronizada la informacion de ambos componentes se
utilizd Firebase. Dentro de los servicios empleados se encuentran Firebase Authentication,
Cloud Firestore y Firebase Storage. La integracion de estos servicios permitié centralizar los

datos y mantener la comunicacion entre la aplicacion moévil y la plataforma web.
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La implementacion se realizé tomando como referencia los requerimientos definidos
previamente y las necesidades identificadas durante la investigacion. Por esta razon, las
interfaces fueron disefiadas buscando que las opciones principales fueran faciles de localizar y

que el proceso para realizar una rutina terapéutica no resultara complicado para el paciente.

Al finalizar esta fase se obtuvo un prototipo funcional compuesto por la aplicacion movil
y la plataforma web, ambos conectados a los servicios de Firebase. Esto permitido comprobar el
funcionamiento de los principales procesos del sistema y la transferencia de informacion entre

el paciente y el especialista.

4.3.1. Implementacion de la aplicacion mévil

La aplicacion movil constituye el componente del sistema con el que interactia
directamente el paciente. Su desarrollo se centrd en proporcionar acceso a las rutinas de
rehabilitacion y permitir que las actividades realizadas durante el tratamiento queden

registradas para su posterior consulta.

La aplicacién fue desarrollada utilizando Flutter, lo que permitié construir las diferentes
pantallas a partir de un mismo proyecto y mantener una apariencia uniforme durante la
navegacion. Para la administracion de las cuentas de usuario y el almacenamiento de la

informacion se realiz6 la integracion con los servicios de Firebase.

La aplicacion cuenta con las funciones necesarias para que el paciente pueda crear y
acceder a su cuenta, consultar las actividades asignadas, realizar las rutinas, revisar su progreso

y administrar algunos datos relacionados con su perfil.

En la construccion de las interfaces se procurd mantener una navegacion sencilla. Se
utilizaron botones y elementos visuales claramente diferenciados para que el paciente pueda
reconocer las opciones disponibles sin tener que recorrer varias pantallas para encontrar una

determinada funcion.

4.3.1.1. Pantalla de bienvenida
La pantalla de bienvenida es la primera interfaz que encuentra el usuario al abrir la
aplicacion. En ella se presenta el logotipo del sistema y las opciones necesarias para continuar

hacia el inicio de sesion o crear una nueva cuenta.

La pantalla fue mantenida sencilla para evitar elementos innecesarios en el primer
contacto con la aplicacion. Desde esta seccion el usuario puede decidir si ya dispone de una

cuenta o si necesita registrarse.
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Figura 9. Pantalla de Bienvenida

* Kok

(o

Bienvenido

Tu proceso de recuperacion y
seguimiento desde casa.

Ingresar

[ Registrarse j

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.1.2. Pantalla de registro de usuarios
Para acceder a las funciones de la aplicacion, el paciente debe disponer de una cuenta.
El registro permite ingresar los datos solicitados por el sistema y crear las credenciales que

posteriormente seran utilizadas para iniciar sesion.

La informacion de acceso es gestionada mediante Firebase Authentication. Una vez
creado el usuario, los datos adicionales necesarios para el funcionamiento de la aplicacion se
almacenan en Cloud Firestore, permitiendo relacionar la informacion del paciente con los

registros generados durante sus actividades de rehabilitacion.

El inicio de sesion utiliza el correo electronico y la contrasefia registrados. Cuando los
datos son correctos, el usuario puede ingresar a la pantalla principal; en caso contrario, la

aplicacién muestra un mensaje para que revise las credenciales ingresadas.

También se incorporo la recuperacion de contrasefia mediante el correo electronico
asociado a la cuenta. Esta opcion permite solicitar a Firebase el envio del enlace

correspondiente para restablecer el acceso.
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Figura 10. Pantalla de registro de usuarios.

& Crear Cuenta
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Informacion Personal
2 Nombre completo
Cédula
gy Edad
§4 Masculino v
Informacién de Contacto
R. Teléfono
f Direccién
Fuente: Elaboracion propia 2026.
4.3.1.3. Pantalla de inicio de sesion.
El modulo de inicio de sesion fue desarrollado para garantizar que Unicamente los
usuarios registrados puedan acceder a la informacion disponible dentro del sistema. Su
implementacion permite autenticar la identidad del paciente mediante las credenciales

previamente registradas, proporcionando un acceso seguro a las funcionalidades de la

aplicacion.
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Figura 11. Pantalla de inicio de sesion de la aplicacion movil.

O

Telerehabilitacion

Tu recuperacion, nuestro

compromiso

Correo electronico

I

B Contraseiia o

Iniciar sesion

¢Olvidaste tu contrasefia?

¢No tienes cuenta? Registrate

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.14. Recuperacion de contraseiia
Con el proposito de facilitar el acceso continuo al sistema, se implementd un modulo de
recuperacion de contrasefia que permite a los pacientes restablecer sus credenciales en caso de

haber olvidado la contrasena registrada durante el proceso de creacion de la cuenta.

Figura 12. Pantalla de recuperacion de contrasenia de la aplicacion movil.

Recuperar contrasefia

Ingresa el correo asociado a tu cuenta y te
enviaremos un enlace para restablecer la
contrasefa

Correo electronico

camila0610mosquera@gmail.com ‘

L

Fuente: Elaboracion propia 2026.
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4.3.1.5. Pantalla principal
Después de iniciar sesion, el paciente accede a la pantalla principal de la aplicacion.
Esta seccion reune las opciones utilizadas con mayor frecuencia durante el proceso de

rehabilitacion.

Desde esta pantalla se puede acceder a las rutinas de ejercicios, consultar el progreso y
revisar el perfil del usuario. La informacion mostrada corresponde a la cuenta que se encuentra
autenticada, por lo que cada paciente visualiza Gnicamente los datos asociados a su propio
registro. La organizacion mediante accesos directos permite que las funciones principales estén

disponibles desde un mismo lugar, evitando una navegacion innecesariamente extensa.

Figura 13. Pantalla principal de la aplicacion movil.

<« FisioECV &

Bienvenido a tu programa de
rehabilitacion

Resumen de hoy
7 _ Smin

R

0%

Ejercicios de hoy

Flexién y extension de
hombro 45 seg

T

Apertura y cierre de

. 45 seg

< mano 9
L

Fuente: Elaboracion propia 2026.
4.3.1.6. Ejercicios y ejecucion de la rutina terapéutica

El médulo de ejercicios es una de las partes principales de la aplicacion, ya que es el
espacio desde el cual el paciente realiza las actividades establecidas para su proceso de
rehabilitacion. Los ejercicios se encuentran organizados de acuerdo con el programa definido
para el paciente. Al seleccionar una actividad, se muestra la informacion correspondiente y el
material utilizado como apoyo para su ejecucion. Los recursos audiovisuales permiten observar

la forma en que debe realizarse el movimiento antes y durante la actividad.
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Durante la rutina se incorporé un temporizador que permite controlar el tiempo
establecido para cada ejercicio. El paciente dispone de controles para iniciar o pausar la

actividad y, cuando corresponde, continuar con el siguiente ejercicio de la rutina.

A medida que el paciente completa las actividades, la aplicacion registra la informacion
correspondiente. Estos datos posteriormente pueden ser consultados desde la plataforma web,

permitiendo al especialista conocer qué actividades han sido realizadas.

Figura 14. Pantallas del modulo de ejercicios terapéuticos.

¢  Programa de Rehabilitacion & Programa de Rehabilitacién & Dia1

Plan de 4 semanas Plan de 4 semanas Plan de ejercicios

Semana 1
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mayor control de

de la vida diaria

funcional

Ejercicios Repeticién de la rutina del Dia 2

Flexién y extensién de
- hombro 45seg Dia 6

o] s saseas e ) [Py = |

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.1.7. Moédulo de seguimiento del progreso.

La aplicacion incorpora una seccion destinada a que el paciente pueda consultar el
resultado de las actividades que ha realizado. Cada vez que se completa una rutina, la
informacion correspondiente se almacena en Cloud Firestore. Entre los datos registrados se
encuentra la fecha de realizacion y el estado de cumplimiento de la actividad, junto con la

informacion generada durante la sesion.

La consulta de estos registros permite al paciente conocer las actividades que ha
realizado y observar el avance de su proceso dentro de la aplicacion. Al mismo tiempo, los
mismos registros quedan disponibles para el especialista, quien puede revisarlos desde la

plataforma web.
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Figura 15. Pantalla del modulo de seguimiento del paciente.

<« Seguimiento < Seguimiento & Seguimiento
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Escriba aqui cualquier observacian del paciente

Nivel de dificultad

B Guardar seguimiento

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.1.8. Modulo de perfil del usuario.

El modulo de perfil permite consultar la informacidn asociada a la cuenta del paciente.

Los datos son obtenidos desde la informacion almacenada en Cloud Firestore y se presentan

dentro de una interfaz independiente.

Ademas de la consulta de los datos del usuario, esta seccidon incorpora la opcion para

cerrar la sesion. Al utilizarla, se finaliza el acceso a la cuenta desde la aplicacion y el usuario

debera autenticarse nuevamente para ingresar a sus datos
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Figura 16. Pantalla de perfil del usuario.

Camila Mosquera
Paciente de rehabilitacion
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Editar perfil

Nombre
Camila Mosquera Estado de rehabilitacién
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0963952635
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o Sigue la rutina diaria, mantén controles regulares y reporta
Progresivo cualquier molestia importante. Una rehabilitacion eficiente

es gradual y consistente.

ecy)

Objetivo

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.2. Implementacion de la plataforma web del especialista

La plataforma web fue desarrollada como complemento de la aplicacion movil.
Mientras la aplicacion permite al paciente realizar las actividades asignadas, la plataforma
proporciona al especialista un espacio desde el cual puede consultar la informacion generada

durante el tratamiento.

El acceso a la plataforma se encuentra protegido mediante autenticacion. Una vez que
el especialista inicia sesion, puede acceder al panel principal y a las diferentes opciones
relacionadas con la administracion y seguimiento de los pacientes. La informacion consultada
por la plataforma proviene de Cloud Firestore. De esta manera, los registros generados desde
la aplicacion movil pueden ser revisados desde el entorno web sin necesidad de trasladar

manualmente los datos entre ambos componentes.

4.3.2.1. Inicio de sesion y panel principal de la plataforma web.
El especialista debe iniciar sesion utilizando las credenciales establecidas para acceder
a la plataforma. La autenticacion se realiza mediante Firebase Authentication y permite

restringir el acceso a las funciones administrativas. Una vez validada la cuenta, se muestra el
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panel principal. Desde este espacio se encuentran disponibles las opciones para consultar

pacientes, revisar sus rutinas, observar el progreso y registrar recomendaciones.

Figura 17. Inicio de sesion y panel principal de la plataforma web.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.2.2. Gestion y consulta de pacientes de la plataforma web.
La seccion de pacientes permite al especialista consultar los usuarios registrados en el
sistema. Los registros son obtenidos desde Cloud Firestore y se presentan en un listado para

facilitar la localizacion de cada paciente.

Al seleccionar uno de los registros, la plataforma permite consultar informacion
asociada a su proceso de rehabilitacion. De esta forma, el especialista puede revisar los datos

disponibles antes de analizar las actividades realizadas y el progreso registrado.
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Figura 18. Gestion de pacientes de la plataforma web.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.2.3. Gestion de rutinas y seguimiento.
La plataforma permite consultar el estado de las rutinas realizadas por cada paciente.
Para facilitar esta revision, se incorporaron opciones que permiten seleccionar la semana y el

dia que se desea consultar.

Después de realizar la seleccion, el sistema muestra los ejercicios correspondientes y su
estado de cumplimiento. Si no existen registros para el periodo seleccionado, se presenta un

mensaje indicando que no se encontraron rutinas cumplidas.

También se incorpord una opcion para restablecer la rutina. Esta funcion permite al
especialista reiniciar el progreso registrado para que el paciente pueda comenzar nuevamente

el programa desde el inicio cuando sea necesario.

La informacion consultada se obtiene desde Cloud Firestore, por lo que los registros

generados durante el uso de la aplicacion moévil pueden ser revisados desde la plataforma web.
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Figura 19. Modulo de gestion de rutinas terapéuticas de la plataforma web.
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Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.2.4. Visualizacion de la informacion del paciente.
La plataforma web permite al especialista consultar los registros generados durante las
sesiones realizadas por el paciente. Esta informacion facilita la revision del cumplimiento de

las actividades y proporciona una referencia para el seguimiento del tratamiento.

Los datos son recuperados desde Cloud Firestore y corresponden a los registros
generados por la aplicacion moévil. De esta manera, el especialista puede consultar el avance sin

que sea necesario realizar un registro manual después de cada sesion.

Figura 20. Visualizacion del progreso del paciente.

« Progreso del Paciente

Sin estado Dolor leve

Nivel de dolor

0/10
Observaciones

Sin observaciones

Fuente: Elaboracion propia 2026.
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4.3.2.5. Moédulo de recomendaciones.

Como complemento al seguimiento, se implement6 una seccion para que el especialista
pueda registrar recomendaciones dirigidas al paciente. El profesional escribe la indicacion
correspondiente y la informacion se almacena en la base de datos para que pueda ser consultada
posteriormente desde la aplicacion movil. También se incorpord la generacion de reportes de
rehabilitacion. El documento reune informacion del paciente y datos relacionados con las

actividades registradas, permitiendo obtener un resumen del proceso realizado.

Figura 21. Modulo de recomendaciones de la plataforma web.

<  Recomendaciones

Escriba una recomendacion para el paciente.

Escriba aqui |a recomendacion

Enviar recomendacién

Historial

B Debe completar los tiempos de las rutinas

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.3.2.6. Integracion de los servicios de Firebase.

Firebase fue utilizado como soporte para los procesos que requieren almacenamiento,
autenticacion y manejo de archivos. Su incorporacidon permiti6 conectar la aplicacion mévil con
la plataforma web y centralizar la informacion generada durante el uso del sistema.
4.3.2.6.1. Firebase Authentication

Firebase Authentication se utilizo para administrar las cuentas y controlar el acceso de
los usuarios. El servicio interviene principalmente durante el registro, inicio de sesion y
recuperacion de contraseiia.

La utilizacién de este mecanismo permite que las credenciales no tengan que ser
administradas directamente por la aplicacion, sino que sean gestionadas mediante el servicio de
autenticacion utilizado por el sistema.
4.3.2.6.2. Cloud Firestore

Cloud Firestore funciona como la base de datos utilizada para almacenar la informacion
del sistema. En ella se encuentran los datos de los pacientes y los registros generados durante

las rutinas de rehabilitacion.
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Los registros de progreso permiten conservar informacion de las actividades realizadas,
incluyendo datos relacionados con la semana, el dia, los ejercicios y el cumplimiento de la
rutina.

La estructura implementada permite que la aplicacion movil escriba los registros
correspondientes y que posteriormente la plataforma web pueda consultarlos para realizar el
seguimiento del paciente.
4.3.2.6.3. Firebase Storage

Firebase Storage fue utilizado para almacenar los recursos multimedia asociados a los
gjercicios terapéuticos. De esta manera, los archivos no necesitan estar incorporados
directamente dentro de la aplicacion, sino que pueden ser consultados desde el almacenamiento
en la nube.

Cuando el paciente accede a un ejercicio que dispone de contenido audiovisual, la
aplicacion obtiene el recurso almacenado y permite reproducirlo como apoyo para la ejecucion
de la actividad.

Figura 22. Servicios de Firebase utilizados en el sistema.

€ © % consolefirebasegoaglecom ® O :

v Firebase
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potenciada por IA

+ Prueba una app de agente de barista

Fuente: Elaboracion propia 2026.

4.4. Fase IV: Revision y Retrospectiva.

Una vez terminada la implementacion de la aplicacion movil y de la plataforma web, se
realiz6 una etapa de revision para comprobar que las funciones desarrolladas respondieran a los
requerimientos establecidos. En esta parte del proyecto se probaron los diferentes modulos del

sistema, tanto desde el lado del paciente como desde la plataforma utilizada por la especialista.
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Las pruebas se realizaron considerando las funciones que forman parte de la propuesta,
como el registro de pacientes, inicio de sesidn, ejecucion de rutinas, registro del progreso,
recordatorios, consulta de pacientes, envio de recomendaciones y generacion de reportes.
También se revisé que la informacion ingresada desde la aplicacion movil pudiera almacenarse

correctamente en Firebase y posteriormente ser consultada desde la plataforma web.

Durante esta revision se fueron identificando pequenos aspectos que necesitaban ajustes.
Estos cambios estuvieron relacionados principalmente con el funcionamiento de algunas
opciones, la actualizacion de los datos y la forma en que se mostraba la informacion al usuario.
La revision permiti6 comprobar nuevamente cada funcion después de realizar las

modificaciones correspondientes.

Otro aspecto considerado fue la comunicacion entre la aplicacion moévil, Cloud Firestore
y la plataforma web. Esta comprobacion fue necesaria porque varias de las funciones del
sistema dependen de que la informacion registrada por el paciente pueda ser consultada

posteriormente por la especialista.

Al finalizar las pruebas se comprobd que las funciones principales desarrolladas
respondian de manera adecuada a las acciones realizadas por los usuarios. Los resultados

obtenidos se presentan en las siguientes tablas.

Tabla 13. Prueba funcional del registro de pacientes

Elemento Descripcion

Médulo Registro de pacientes

Objetivo Comprobar que un nuevo paciente pueda crear una cuenta desde la
aplicacion movil.

Datos de Informacién personal y credenciales solicitadas durante el registro.

entrada

Resultado El sistema debe crear la cuenta y almacenar la informacion

esperado correspondiente en Firebase Authentication y Cloud Firestore.

Resultado El registro se realizd correctamente y la informacion quedo almacenada

obtenido en los servicios correspondientes.

Estado Correcto

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tabla 14. Prueba funcional de inicio de sesion

Elemento Descripcion
Médulo Inicio de sesion
Objetivo Comprobar el acceso del paciente mediante las credenciales registradas.
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Datos de Correo electronico y contrasefa del paciente.

entrada

Resultado El sistema debe validar las credenciales y permitir el ingreso a la
esperado aplicacion.

Resultado El inicio de sesion se realizo correctamente y el usuario pudo acceder a
obtenido las funciones disponibles.

Estado Correcto

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tabla 15. Prueba funcional del registro de progreso

Elemento Descripcion

Moédulo Registro de progreso

Objetivo Comprobar que la informacion generada al completar las rutinas quede
registrada.

Datos de Ejercicios completados durante la rutina terapéutica.

entrada

Resultado Los datos de la actividad deben almacenarse en Cloud Firestore.

esperado

Resultado El progreso de la rutina fue registrado correctamente y posteriormente

obtenido pudo ser consultado desde la plataforma web.

Estado Correcto

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tabla 16. Prueba funcional de recordatorios

Elemento Descripcion
Modulo Recordatorios
. Comprobar el registro de los recordatorios configurados desde la
Objetivo S
aplicacion.
Datos de . . .
Fecha, hora y actividad correspondiente al recordatorio.
entrada
Resultado El sistema debe guardar la informacion del recordatorio para su
esperado posterior consulta.
Resultado El recordatorio se almacen6 correctamente en Firestore y quedd
obtenido disponible dentro de la aplicacion.
Estado v Correcto

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tabla 17. Prueba funcional de visualizacion de pacientes

Elemento Descripcion
Médulo Gestion de pacientes
Objetivo Comprobar que la plataforma web pueda mostrar los pacientes

registrados.

Datos de entrada

Informacion almacenada en la coleccidon de usuarios.
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Resultado La especialista debe visualizar el listado de pacientes registrados.
esperado

Resultado Los pacientes registrados se mostraron correctamente en la
obtenido plataforma web.

Estado v Correcto

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tabla 18. Prueba funcional del envio de recomendaciones

Elemento Descripcion

Moédulo Recomendaciones

Objetivo Comprobar que la especialista pueda enviar una recomendacion al
paciente desde la plataforma web.

Datos de Texto de la recomendacion escrita por la especialista.

entrada

Resultado La recomendacion debe almacenarse en Cloud Firestore y quedar

esperado disponible para el paciente.

Resultado La recomendacion fue registrada correctamente y pudo ser consultada

obtenido desde la aplicaciéon movil.

Estado v Correcto

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tabla 19.Prueba funcional del reinicio de rutinas

Elemento Descripcion

Moddulo Gestion de rutinas

Objetivo Comprobar que la especialista pueda reiniciar el estado de una rutina
realizada por el paciente.

Datos de Seleccion de la opcion Reiniciar ejercicios.

entrada

Resultado El estado de la rutina debe volver a su condicion inicial para que el

esperado paciente pueda realizar nuevamente el programa.

Resultado La rutina se reinici6 correctamente y el estado correspondiente fue

obtenido actualizado en Cloud Firestore.

Estado v Correcto

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Tabla 20.Prueba funcional de generacion de reportes

Elemento Descripcion
Médulo Reportes
Objetivo Comprobar la generacion del reporte relacionado con el proceso de

rehabilitacion.

Datos de entrada

Informacioén registrada del paciente y de las actividades realizadas.

Resultado
esperado

El sistema debe generar un reporte utilizando la informacién
disponible en la plataforma.
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Resultado El reporte se generd correctamente y pudo ser impreso o guardado en
obtenido formato PDF.

Estado v Correcto
Fuente: Elaboracion propia (2026).

- Resultado de la revision

A partir de las pruebas realizadas se pudo comprobar el funcionamiento de las
principales opciones implementadas. La informacion registrada por el paciente se almaceno
correctamente y pudo ser consultada posteriormente desde la plataforma web. De igual forma,
las acciones realizadas por la especialista, como el envio de recomendaciones y el reinicio de
rutinas, se reflejaron en la informacion almacenada en Firebase.

La revision también permitié comprobar que la aplicacion y la plataforma mantienen
una comunicacion adecuada con los servicios utilizados para el almacenamiento de los datos.

Con esto se dio paso a la tltima etapa, correspondiente al lanzamiento del sistema.

4.5. Fase V: Lanzamiento

Después de finalizar las pruebas y realizar los ajustes correspondientes, se procedid con
el lanzamiento de la solucion desarrollada. En esta etapa se dejaron preparados los dos
componentes del sistema: la aplicacion movil para los pacientes y la plataforma web destinada

a la especialista.

En el caso de la aplicacion movil, se realiz6 la configuracion necesaria para disponer de
una version funcional que pudiera ejecutarse en dispositivos Android. Antes de ponerla a
disposicion de los usuarios se comprobd nuevamente el acceso, la consulta de las rutinas, la

ejecucion de los ejercicios y el registro de las actividades realizadas.

La plataforma web también fue revisada antes de su puesta en funcionamiento. Se
comprobo el acceso mediante las credenciales correspondientes y la disponibilidad de las
opciones destinadas al seguimiento de los pacientes. Entre estas funciones se encuentran la
consulta de pacientes, la revision de rutinas, la visualizacion del progreso, el envio de

recomendaciones y la generacion de reportes.

Uno de los puntos importantes durante esta etapa fue comprobar que ambos
componentes continuaran conectados a Firebase. La aplicacion moévil utiliza los servicios de

autenticacion y almacenamiento para registrar la informacién generada durante las sesiones,
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mientras que la plataforma web consulta esos mismos datos para facilitar el seguimiento

realizado por la especialista.

También se revisé el funcionamiento de los recursos utilizados en los ejercicios,
especialmente las imagenes y videos almacenados mediante Firebase Storage. Esto permitio
comprobar que el material de apoyo pudiera ser consultado desde la aplicacion durante la

realizacion de las actividades.

Con estas comprobaciones se dejo disponible el sistema para su utilizacion. El paciente
puede acceder desde la aplicacion movil a las rutinas asignadas, realizar los ejercicios y registrar
sus actividades. Por otro lado, la especialista puede ingresar a la plataforma web para consultar

la informacion generada y dar seguimiento al proceso de cada paciente.

El lanzamiento representa la culminacion del desarrollo realizado en las fases anteriores.
La propuesta integra una aplicacion movil, una plataforma web y servicios en la nube dentro de
una misma solucién, permitiendo mantener organizada la informacion generada durante las

actividades de rehabilitacion y facilitando el seguimiento por parte de la especialista.

Finalmente, la implementacion de esta propuesta permite disponer de una herramienta
de apoyo para el proceso de rehabilitacion domiciliaria de pacientes con hemiparesia post-ECV
atendidos en el Centro de Rehabilitacion Fisica Manabi Humana La Bramadora. Su finalidad
no es reemplazar la atencion de la fisioterapeuta, sino facilitar el desarrollo de las rutinas

indicadas y brindar un medio para mantener un registro de las actividades realizadas.
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Figura 23. Aplicacion movil y plataforma web implementadas para el sistema de

telerehabilitacion.
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CAPITULOV

5. EVALUACION DE RESULTADOS.

5.1. Introduccion.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la utilizacion de la
aplicacion movil y del sistema web desarrollados como apoyo al proceso de rehabilitacion de
pacientes con hemiparesia posterior a un evento cerebrovascular (ECV). La evaluacion tuvo
como propdsito comprobar, mediante su utilizacion en casos reales, si las funcionalidades
implementadas respondian a las necesidades identificadas durante el desarrollo de la

investigacion.

La evaluacion se realizd con dos pacientes que utilizaron la aplicacion movil para
acceder a las rutinas de ejercicios asignadas y registrar las actividades realizadas. De forma
complementaria, la fisioterapeuta utilizé el sistema web para consultar la informacion generada

durante el proceso y realizar el seguimiento correspondiente.

El programa de rehabilitacion incluido en la aplicacion contempla un periodo de 28 dias,
organizado en cuatro semanas de trabajo. Los ejercicios fueron distribuidos siguiendo una
secuencia progresiva, de manera que al inicio se trabajaran principalmente actividades de
movilidad y coordinacion, para posteriormente incorporar ejercicios relacionados con la fuerza,
el equilibrio, la marcha y movimientos funcionales. Al momento de realizar la evaluacion,
ninguno de los dos pacientes habia completado todavia el programa completo. El Paciente A
habia utilizado la aplicacion durante tres dias, mientras que el Paciente B llevaba siete dias de
uso. Por ello, los resultados de este capitulo se limitan al periodo efectivamente desarrollado

por cada paciente.

Esta consideracion es importante porque permite presentar los resultados de acuerdo
con la experiencia real de los pacientes, sin atribuir resultados a actividades que todavia no
habian sido realizadas. La evaluacion se centra, por tanto, en los cambios observados en el
acceso a los ejercicios, la organizacion de las rutinas, el registro de actividades y el seguimiento

realizado mediante el sistema web.

5.2. Evaluacién del proceso antes de la aplicacion.
Antes de implementar la aplicacion movil, el proceso de rehabilitacion se desarrollaba

principalmente mediante consultas presenciales. Durante estas sesiones, la fisioterapeuta
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explicaba y demostraba los ejercicios que posteriormente debian ser realizados por los pacientes

en sus hogares.

Aunque durante las consultas la fisioterapeuta proporcionaba las indicaciones
necesarias, al momento de continuar los ejercicios en casa podian presentarse algunas
dificultades. El paciente debia recordar lo explicado durante la sesiéon o recurrir a las
anotaciones que hubiera realizado. Esto podia convertirse en un inconveniente cuando
necesitaba revisar nuevamente la forma correcta de ejecutar determinado ejercicio o no

recordaba por completo las indicaciones recibidas.

Otra dificultad estaba relacionada con el seguimiento de las actividades realizadas en el
hogar. Al no contar con un registro digital, la especialista debia conocer el desarrollo de las
rutinas principalmente a partir de lo que el paciente comentaba durante las consultas. Asi pues,
una historia organizada no existia, permitiendo revisar directamente las tareas realizadas entre

citas.

Esta situacion se hizo particularmente evidente en el caso del Paciente A, quien
frecuentemente tenia dificultades para llegar al centro de rehabilitacion. Mantener una
asistencia constante resultaba complicado debido a la distancia y las dificultades de transporte.
Si bien para ¢l no seria tan inconveniente trasladarse, el Paciente B también necesitaria tener
acceso a la informacidon sobre sus actividades durante el tiempo que estuviera recibiendo

rehabilitacidn en casa.

La distancia y las condiciones de transporte representaban un obstaculo para mantener
un seguimiento presencial constante. Por otra parte, el Paciente B no presentaba las mismas
dificultades de desplazamiento, pero igualmente necesitaba una herramienta que le permitiera

consultar y seguir las actividades asignadas durante el tiempo que permanecia en su domicilio.

Estas condiciones permitieron establecer un punto de comparacion para analizar

posteriormente la experiencia de los pacientes después de utilizar la aplicacion.

5.3. Descripcion del programa de rehabilitacién implementado.

La aplicacion movil incorpora un programa de rehabilitacion estructurado en 28 dias,
distribuidos en cuatro semanas. La organizacion de las actividades busca proporcionar una
secuencia ordenada de ejercicios que el paciente pueda consultar desde la aplicacion de acuerdo

con el dia correspondiente.

117



Durante los primeros siete dias se trabajaron principalmente ejercicios de movilidad y
coordinacioén. En esta etapa se incluyeron movimientos de hombro, mano, mufieca, cadera,
rodilla y tobillo, junto con actividades destinadas a mejorar la coordinacion y el reconocimiento

de los movimientos corporales.

Entre los dias 8 y 14 se incorporaron ejercicios relacionados con movimientos
funcionales y coordinacion. Para ello se utilizaron actividades con objetos ligeros, movimientos
de las extremidades superiores e inferiores y ejercicios que podian realizarse en distintas

posiciones.

Entre los 15 y los 21 afios, se incorporaron al programa actividades con un componente
funcional més avanzado. Durante este periodo, se incluyeron ejercicios de equilibrio, marcha y
desplazamiento, asi como movimientos relacionados con las actividades cotidianas y ejercicios

de coordinacion.

Los ultimos seis meses del programa, del 22 al 28, comprenden ejercicios de
movimiento, fuerza, equilibrio, marcha y actividades funcionales. Esta fase finaliza con una
evaluacion del programa. De esta manera, la aplicacion presenta las actividades siguiendo el
dia de tratamiento correspondiente, permitiendo que el paciente identifique qué ejercicios debe

realizar en cada jornada.

Tabla 21. Estructura general del programa de rehabilitacion

Semanas Dias Orientacion principal

Semana 1 1-7 Movilidad, coordinacion y
percepcidn corporal

Semana 2 814 Movilidad, coordinacion y
actividades funcionales

Semana 3 15-21 Equilibrio, marcha, coordinacién
y actividades funcionales

Semana 4 22-28 Movilidad, fuerza, equilibrio,
marcha y evaluacion final

Fuente: Elaboracion propia (2026).

En este caso, el paciente manifesto satisfaccion con el uso de la aplicacion, destacando
principalmente la posibilidad de continuar su tratamiento sin necesidad de desplazarse

constantemente.
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5.4. Evaluacion después de la implementacion de la aplicacion
La evaluacion de la aplicacion se realizd mediante dos casos reales. Los pacientes
comenzaron a utilizar las rutinas asignadas desde sus dispositivos moviles y pudieron consultar

las actividades correspondientes a cada dia del programa.

Es importante diferenciar el tiempo de utilizacion de cada paciente. Al momento de
realizar la evaluacion, el Paciente A habia completado tres dias de utilizacion, mientras que el

Paciente B habia alcanzado siete dias.

Por lo tanto, el analisis de cada caso se realizd de acuerdo con el nimero de dias

efectivamente utilizados y no sobre los 28 dias completos del programa.
5.4.1. Caso 1 — Paciente A

El Paciente A presenta dificultades para asistir frecuentemente a sesiones presenciales
debido principalmente a problemas relacionados con el transporte y a las caracteristicas de la

zona donde reside.

Antes de utilizar la aplicacion, el paciente dependia de las indicaciones proporcionadas
durante las consultas para continuar con los ejercicios en su domicilio. Esta situacion podia
representar una dificultad cuando necesitaba recordar la forma de realizar una actividad o

consultar nuevamente la rutina asignada.

Con la implementacion de la aplicacion, el paciente pudo acceder directamente desde
su dispositivo movil a los ejercicios correspondientes a cada dia. De esta manera, las actividades

quedaron organizadas y disponibles para ser consultadas desde el hogar.

Durante los tres primeros dias de utilizacion, el paciente tuvo acceso a las rutinas
correspondientes a los dias 1, 2 y 3. Cada uno de estos dias contempla siete ejercicios, por lo

que durante este periodo se encontraban programados 21 ejercicios.

Tabla 22. Actividades programadas para el Paciente A durante los tres primeros dias

Dia | Ejercicios programados
Dia 1 7
Dia 2 7
Dia 3 7
Total 21

Fuente: Elaboracion propia (2026).
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Durante estos primeros dias, las actividades estuvieron relacionadas con movimientos
de hombros, manos, muifiecas, cadera, rodillas y tobillos, ademds de ejercicios destinados a
trabajar la coordinacion y la percepcion corporal. El paciente también pudo dejar registrado
dentro de la aplicacion el desarrollo de las actividades realizadas. De esta forma, la informacion
de las sesiones quedo disponible en el sistema y no dependid solamente de lo que el paciente

pudiera recordar para comentarlo posteriormente durante una consulta.
5.4.2. Caso 2 — Paciente B

El Paciente B presenta una situacion diferente, debido a que no tenia las mismas
dificultades de acceso presencial que el Paciente A. Sin embargo, antes de utilizar la aplicacion
también existia una limitacién relacionada con el seguimiento de las actividades realizadas

fuera del centro de rehabilitacion.

Durante la primera semana de utilizacién, el paciente tuvo acceso a las actividades

correspondientes a los dias 1 al 7 del programa.

Los dias 1 al 6 contemplan siete ejercicios diarios, mientras que el dia 7 corresponde a

una jornada de descanso activo.
Por lo tanto, durante los seis primeros dias se programaron:
6 x 7 =42 ejercicios.
El séptimo dia correspondio a una actividad de descanso activo.

Tabla 23. Actividades programadas para el Paciente B durante la primera semana

Dia Actividad Cantidad
Dia 1 | Rutina de ejercicios 7
Dia 2 | Rutina de ejercicios 7
Dia 3 | Rutina de ejercicios 7
Dia 4 | Rutina de ejercicios 7
Dia 5 | Rutina de ejercicios 7
Dia 6 | Rutina de ejercicios 7
Dia 7 | Descanso activo 1 actividad
Total 43 elementos programados

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Durante este periodo, el paciente pudo consultar las actividades correspondientes a cada

jornada desde la aplicacion y seguir la estructura establecida para la primera semana. A
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diferencia del proceso anterior, en el cual las instrucciones dependian principalmente de la
explicacion recibida durante las consultas, la aplicacion permitid disponer de una referencia

permanente para consultar los ejercicios en el momento de realizarlos.

El paciente manifest6 que los ejercicios eran faciles de comprender y ejecutar y que no
experiment6 incomodidad durante el uso de la aplicacion. También valord positivamente la
organizacion de las rutinas, debido a que podia identificar las actividades correspondientes al

dia que debia realizar.

En este caso, el principal aporte de la aplicacion no estuvo relacionado con solucionar
una dificultad de transporte, sino con proporcionar mayor organizacion y claridad durante la

realizacion de las actividades en el hogar.

5.5. Comparacion de resultados antes y después
A partir de los dos casos evaluados se pudieron identificar cambios en diferentes

aspectos del proceso de rehabilitacion.

Antes de incorporar la aplicacion, el acceso a las indicaciones dependia principalmente
de las consultas presenciales y de la informacion que el paciente pudiera conservar de ellas.
Con la herramienta implementada, las rutinas quedaron disponibles en el dispositivo mévil y
pudieron ser consultadas durante la realizacion de los ejercicios. De igual manera, se incorpord
al sistema el registro de las actividades realizadas, una funcidon que anteriormente no se
encontraba disponible de forma digital con la implementacion de la herramienta, las actividades

pudieron registrarse dentro del sistema.

Tabla 24. Comparacion de resultados.

Aspecto Antes de la aplicacion Después de la Cambio observado
evaluado aplicacion
Acceso a Dependia de las Disponible Mayor facilidad de
ejercicios indicaciones recibidas en | directamente en la consulta
consulta aplicacion

Organizacion de
rutinas

Dependia de la memoria o
anotaciones

Rutinas organizadas
por dia

Mayor organizacion

paciente

registros digitales

Registro de No existia registro digital | Registro mediante la | Mayor

actividades aplicacion disponibilidad de
informacién

Seguimiento del | Principalmente presencial | Apoyado mediante Mayor posibilidad

de seguimiento

Acceso desde el
hogar

Condicionado por las
circunstancias del
paciente

Disponible desde el
dispositivo movil

Facilita la
continuidad del
tratamiento

121




Consulta por la | Dependia principalmente | Informacion Mayor informacion
especialista de lo informado durante disponible mediante | para el seguimiento
la consulta el sistema web
Fuente: Elaboracion propia (2026).

Al comparar ambos escenarios, la principal diferencia radica en como se consulta y
conserva la informacion relacionada con las rutinas. Antes de usar la aplicacion, el paciente
debe basarse en las explicaciones recibidas durante la atencion presencial y en su propia
memoria para registrar los ejercicios. Con la herramienta utilizada, las actividades se organizan
dentro de la aplicacion y se pueden revisar segun sea necesario. Ademas, los registros generados
durante el uso de la aplicacion quedan disponibles para su posterior consulta por parte de la

especialista, lo que aporta informacion adicional para el seguimiento del tratamiento.
5.6. Seguimiento mediante el sistema web

La aplicacion movil fue complementada con un sistema web destinado a la
fisioterapeuta. La finalidad de este componente fue permitir que la especialista pueda consultar
la informacion relacionada con los pacientes y realizar un seguimiento de las actividades

registradas.

Durante la evaluacion, la fisioterapeuta utilizd el sistema web para consultar la
informacion generada por los pacientes. Esto permitié complementar la informacion obtenida

durante las consultas presenciales con los registros producidos durante el uso de la aplicacion.

Esta funcionalidad permite ampliar el seguimiento mas alla de las consultas
presenciales. Mientras el paciente realiza las actividades desde su domicilio, la aplicacion
registra la informacién correspondiente a las rutinas realizadas. Estos datos pueden ser
revisados posteriormente por la especialista a través del sistema web, lo que le permite contar

con informacion adicional sobre el trabajo desarrollado por cada paciente.

De esta forma, los dos componentes del sistema cumplen funciones relacionadas entre
si. La aplicacion movil esta destinada al paciente y permite consultar y registrar las actividades,
mientras que la plataforma web esta orientada a la fisioterapeuta y le permite revisar la
informacion generada durante el proceso. La comunicacion entre ambos componentes facilita
que los registros realizados desde el dispositivo movil estén disponibles para el seguimiento

profesional.

5.7. Resultados observados durante la evaluacion
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Los resultados obtenidos durante la utilizacion inicial de la aplicacion muestran cambios

principalmente relacionados con la organizacion y seguimiento de las rutinas.

En el caso del Paciente A, la aplicacioén permitié que las actividades correspondientes a
los tres primeros dias estuvieran disponibles desde el hogar. Esto fue especialmente importante

debido a las dificultades de transporte que presenta el paciente.

En el caso del Paciente B, la aplicacion permitié consultar de forma organizada las
actividades correspondientes a los primeros siete dias del programa. La experiencia del paciente
mostrd una valoracidon positiva respecto a la comprension y facilidad de ejecucion de los

ejercicios.

También se comprobo el funcionamiento del registro de actividades y la posibilidad de

que la informacion generada pueda ser consultada mediante el sistema web por la fisioterapeuta.

Estos resultados muestran que la aplicacion responde a varias de las dificultades
identificadas inicialmente: la dependencia de la memoria para recordar los ejercicios, la falta

de organizacion de las rutinas y la ausencia de un mecanismo digital de seguimiento.
5.8. Interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos permiten interpretar que la aplicacion desarrollada cumple una
funcién de apoyo dentro del proceso de rehabilitacion, principalmente en lo relacionado con el

acceso, organizacion y seguimiento de las actividades.

Durante proceso, los pacientes podian ver desde la aplicacion movil las tareas
pendientes de cada dia. El Paciente A hallo muy util esta caracteristica ya que €l tiene problemas
de movilidad hasta el sitio de rehabilitacion, logrando ver sus ejercicios en su hogar. Con el
Paciente B le parecié que era de gran ayuda para el apoyo diario de las terapias debido que no
sabia recordar cuales eran los ejercicios que tenia que implementar cada dia. También se
comprobd que el sistema permitia guardar las actividades realizadas y que estos registros podian
ser revisados posteriormente por la fisioterapeuta desde la plataforma web. No obstante, estos
resultados corresponden tnicamente al periodo inicial de prueba, considerando que el programa
fue disefiado para 28 dias y que, al momento de la evaluacion, los pacientes habian utilizado la
aplicacion durante tres y siete dias, respectivamente. Por este motivo, los resultados obtenidos

no deben interpretarse como una evaluacion definitiva de todo el programa de rehabilitacion.
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Tampoco se puede afirmar, a partir de este periodo de evaluacion, que la aplicacion haya
producido por si sola una recuperacion clinica de la hemiparesia. La recuperacion fisica requiere

una valoracion profesional y un periodo de seguimiento mas prolongado.

Lo que si puede establecerse a partir de la experiencia observada es que la solucion
tecnologica facilito el acceso a las rutinas, permitié organizar las actividades por dia, incorpord
el registro digital de las actividades y proporciond a la fisioterapeuta una herramienta adicional

para realizar el seguimiento de los pacientes.

Por lo tanto, la aplicacion cumplio con el propodsito planteado en la investigacion de
brindar un apoyo tecnologico al proceso de rehabilitacion y de reducir algunas de las
dificultades relacionadas con el seguimiento de las actividades realizadas fuera del centro de

atencion.

CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones.

Al finalizar el desarrollo de la aplicacion moévil y del sistema web de seguimiento, y
después de realizar pruebas de utilizacion con pacientes del contexto de estudio, fue posible
establecer conclusiones relacionadas con el cumplimiento de los objetivos planteados y con la

problemadtica identificada inicialmente.
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A partir del analisis realizado, se pudo comprobar el proceso de rehabilitacion se pudo
comprobar que existian dificultades relacionadas con el seguimiento de las actividades
realizadas fuera de las sesiones presenciales. Los pacientes dependian principalmente de las
indicaciones proporcionadas por la fisioterapeuta y de su propia capacidad para recordar los
ejercicios que debian realizar en casa. Ademas, no se disponia de un mecanismo digital que
permitiera registrar de manera organizada las actividades realizadas y facilitar posteriormente

su consulta por parte de la especialista.

Respecto al desarrollo e implementacion de la aplicacion moévil, permitid6 mejorar la
forma en que los pacientes acceden a sus rutinas de rehabilitacion. Los ejercicios fueron
organizados de acuerdo con un programa de 28 dias, permitiendo que el paciente pueda
consultar las actividades correspondientes a cada jornada desde su dispositivo movil. Durante
las pruebas realizadas, los pacientes pudieron utilizar las rutinas asignadas de acuerdo con el
periodo que llevaban dentro del programa, evidenciando que la aplicacion puede funcionar

como una herramienta de apoyo para continuar las actividades desde el hogar.

Destaca el resultado del paciente que tenia dificultades para venir a menudo al centro
de rehabilitacion. En su caso, pudo contar con las rutinas disponibles desde el teléfono, lo que
permitié realizar en casa las actividades indicadas por la especialista y mantener la continuidad
de los ejercicios durante los dias evaluados. Esto indica que la aplicacion puede ser de utilidad
en aquellos pacientes que tienen problemas para asistir presencialmente debido a la distancia o

a problemas de transporte.

En relacién con el seguimiento, la aplicacion permitid incorporar el registro de las
actividades realizadas por los pacientes. Esta funcionalidad representa una diferencia respecto
al proceso anterior, debido a que la informacidn sobre las actividades realizadas ya no depende
unicamente de lo que el paciente pueda recordar o comunicar durante una consulta. Los
registros generados durante el uso de la aplicacion proporcionan informacion adicional que

puede ser utilizada para realizar el seguimiento del proceso.

Por otra parte, la plataforma web permitid que la especialista pueda consultar la
informacion generada por los pacientes y utilizarla como apoyo para el seguimiento. De esta
manera, la solucion desarrollada establece una conexion entre las actividades realizadas desde
la aplicaciéon movil y la supervision realizada por la especialista. Esto contribuye a que el

seguimiento no dependa exclusivamente de las consultas presenciales.
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También se pudo comprobar, durante las pruebas realizadas, que los pacientes
participantes pudieron utilizar la aplicacion sin presentar dificultades importantes relacionadas
con su funcionamiento. En las pruebas los pacientes manifestaron comprender las indicaciones
de los ejercicios y usar la aplicacion sin mayores problemas. Este resultado es importante, ya
que la herramienta fue pensada para personas que pueden presentar limitaciones motoras y
necesitan acceder a las actividades de una manera sencilla. Debe tenerse en cuenta, igualmente,

que los resultados son exclusivamente para el periodo en que se realizaron las pruebas.

El programa desarrollado contempla 28 dias de actividades; sin embargo, al momento
de la evaluacion, uno de los pacientes llevaba tres dias utilizando la aplicacion y el otro habia
alcanzado siete dias. Por esta razén, los resultados obtenidos permiten comprobar
principalmente la utilidad inicial de la herramienta para organizar, consultar y registrar las
actividades, pero no permiten afirmar una recuperacion clinica definitiva del paciente ni evaluar

el comportamiento de todo el programa de 28 dias.

Finalmente, se concluye que la aplicaciéon moévil y el sistema web desarrollados cumplen
con el propdsito de brindar un apoyo tecnolédgico al proceso de rehabilitacion. La solucion no
pretende sustituir la atencion de la fisioterapeuta, sino facilitar el acceso a las rutinas, el registro
de las actividades y el seguimiento de los pacientes entre las sesiones presenciales. Las pruebas
realizadas permitieron comprobar que las funcionalidades implementadas responden a varias
de las necesidades identificadas durante la investigacion y que la herramienta puede continuar

utilizdndose y mejorandose dentro de la institucion.

6.2. Recomendaciones
A partir de los resultados obtenidos durante el desarrollo y las pruebas de utilizacion de
la aplicacion movil y el sistema web, se plantean las siguientes recomendaciones orientadas a

fortalecer su funcionamiento y facilitar su continuidad dentro del proceso de rehabilitacion.

Se sugiere continuar utilizando la aplicacion con un mayor nimero de pacientes, con el
proposito de obtener una cantidad mas amplia de informacidon sobre su funcionamiento y
conocer su comportamiento frente a diferentes necesidades y condiciones de rehabilitacion.
Esto permitird ampliar la experiencia obtenida durante las pruebas iniciales y disponer de mas

elementos para futuras evaluaciones.

La asignacion y modificacion de las rutinas continie bajo la supervision de la

fisioterapeuta, debido a que los ejercicios deben responder a las condiciones y necesidades
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particulares de cada paciente. La aplicacion debe mantenerse como una herramienta de apoyo

al tratamiento y no como un sustituto de la valoracion profesional.

También resulta conveniente incorporar notificaciones y recordatorios personalizados
para informar a los pacientes sobre las rutinas pendientes y los horarios establecidos para
realizar sus actividades. Esta funcionalidad podria favorecer la constancia en el cumplimiento

de las rutinas y reducir la posibilidad de olvidar las sesiones programadas.

Asimismo, se plantea fortalecer el sistema de seguimiento mediante reportes e
historiales de progreso, de manera que la fisioterapeuta pueda consultar de forma organizada
las actividades realizadas por cada paciente, las rutinas completadas y el comportamiento del
cumplimiento a lo largo del tiempo. Esto permitiria revisar con mayor facilidad la informacion
obtenida durante las sesiones y contar con un historial que sirva como referencia para el

seguimiento de cada paciente.

De igual manera, se recomienda continuar incorporando recursos visuales en las rutinas,
procurando que las instrucciones sean directas y faciles de seguir. La inclusién de nuevos
videos, imagenes o demostraciones podria ser 1til para aquellos pacientes que necesiten volver

a consultar como se realiza determinado ejercicio.

También se recomienda una orientacion inicial a los pacientes y familiares o cuidadores
que participen en el proceso de rehabilitacion. Esta orientacion debe dar a conocer aspectos
basicos como ingresar a la aplicacion, consultar las rutinas y registrar las actividades. Asi, los

usuarios podran familiarizarse con la herramienta antes de utilizarla de forma habitual.

De igual forma, es conveniente evaluar periddicamente la aplicacion teniendo en cuenta
las opiniones de los pacientes y de la fisioterapeuta. Estas evaluaciones permitiran conocer qué

aspectos funcionan adecuadamente y cuales necesitan ajustes o mejoras en proximas versiones.

Asimismo, se sugiere mantener las medidas de seguridad y control de acceso
implementadas en el sistema, ya que la aplicacion trata informacion relacionada con los
pacientes y su proceso de rehabilitacion. Las futuras modificaciones deberan mantener
mecanismos de autenticacion y proteccion de los datos con el fin de reducir el riesgo de accesos

no autorizados.

Finalmente, se sugiere dar continuidad al proyecto mediante futuras mejoras y
actualizaciones, aprovechando la experiencia obtenida durante las pruebas realizadas. La

aplicaciéon puede evolucionar de acuerdo con las necesidades de la institucion, de la
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fisioterapeuta y de los pacientes, permitiendo incorporar nuevas funcionalidades sin perder el

objetivo principal de facilitar el seguimiento de las rutinas de rehabilitacion.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta aplicada a los pacientes.
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Anexo 2. Encuesta aplicada a los cuidadores.

- ENCUESTA DIRIGIDA A CUIDADORES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD [ Q@ o ¢ o & P 3
16 respuestas @ v »
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Anexo 3. Entrevista a la fisioterapeuta.
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Anexo 4. Uso de la aplicacion por parte del Paciente A
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Anexo 6. Especialista monitoreando actividad en la plataforma web
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Anexo 7. Plataforma Web.
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Anexo 8. Expediente de la plataforma web.
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Anexo 9. Pantalla de Inicio en la aplicacion web.
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Anexo 10. Programa de Rehabilitacion aplicacion movil.
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Descanso activo

0 - Descanso 0

9 Paciente sentado o de pie en una posicion

cémoda.

& Realizar respiraciones profundas,
estiramientos suaves y movimientos
articulares lentos.

L v
K, Nivel Ba:

Mantén siempre una respiracion constante y enfécate en
el movimiento consciente del area afectada




Anexo 11. Rutina de ejercicios aplicacion movil.

Instrucciones
9@ Paciente sentado con la espalda recta.

% Elevar lentamente el brazo hacia el frente
hasta donde sea posible y luego bajarlo
lentamente.

servaciones
Evitar dolor durante el movimiento.

nal

Mantén siempre una respiracion constante y enfocate en
el movimiento consciente del area afectada

@ Time: 00:38 11 Pausar

Instrucciones

Q Paciente sentado con la espalda recta.

% Elevar lentamente el brazo hacia el frente
hasta donde sea posible y luego bajarlo
lentamente

Observacit

Evitar dolor durante el movimiento.
Recomendacién profesional

Mantén siempre una respiracion constante y enfécate en
el movimiento consciente del 4rea afectada.

Instrucciones

9 Paciente sentado con la espalda recta

% Elevar lentamente el brazo hacia el frente
hasta donde sea posible y luego bajarlo
lentamente.

Observacione
Evitar dolor durante el movimiento
Recomendacién profesional

Mantén siempre una respiracion constante y enfocate en
el movimiento consciente del drea afectada

@ Time: 00:22 » Continuar

Dia 1

Apertura y cierre de mano

Duracion 00:45 - Descanso 00:20

tura y clerre de mano
(repeticidn)
Instrucciones

9 Brazo apoyado sobre una mesa

& Abrir completamente la mano y luego cerrarla

lentamente
@ Duracion 00:45 & Descanso 00:20
R N sl

Observaciones

Intentar extender todos los dedos.

Re:

omendacion [

Mantén siempre una respiracion constante y enfocate en
el movimiento consciente del drea afectada.

6 Time: 00:45
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Anexo 12. Codigo de la conexion del Firebase aplicacion movil y web.

ioecv-c776b",
android:e16771d990cfeefa165161

ces.json

1d990cfoefal65161
)02053f165161",

ec44d8165161"

modules/**"

3410292 : android 5b16722f1b9165161",

android/app/google-services. json

projectId
“configuratio
410292 and £1195b16722f1b69165161",
10292 :web: 27860f €16516

498410292 :web: 27; 2f0ce781c165161"
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Anexo 13. Firebase Storage.

& Firebase FisicECV v  Cloud Firestore > Base de dotos (default)

Flrestore
1.0ia 2
U

0
“Mejora la movilidad articulac™

“Disminuye la rigidez musculer”
Favorecs [a circulacidn.™

"Previene contracturas®

muda la recuperacidn funcional”
*30 sogundos

ol rango de

movimiento y preparar ks articulaciones para las
s semanas.*

FisioECV « Cloud Firestore > Base de datos (def;

&M

UNLW
uswarios YLLeHzKGooHfRNTO3xtOywiFSavl

INIXTPIV X 14y XOT

"0605416924"

“c@gmail.com™

gys

y participac > t ado”

26 de julio de 2026 a las 11:24:225p.m. UTC-S
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accesibilidad:

Se refiere a aquella caracteristica que permite que una aplicacion pueda ser utilizada
por cualquier persona, incluidas aquellas que tienen limitaciones fisicas o
cognitivas.

Aplicacion movil:

Programas disefiados para funcionar en equipos mdviles, que permiten al usuario
acceder desde cualquier lugar a determinadas funcionalidades.

Autenticacion:

Proceso por el que un usuario comprueba su identidad para entrar en un sistema.
Base de datos:

Conjunto de datos organizado que se almacena y administra para facilitar su
acceso, actualizacion y control.

Cumplimiento terapéutico:

Es el nivel de cumplimiento por parte del paciente de las indicaciones y ejercicios
prescritos durante el tratamiento.

ECYV (Accidente Cerebrovascular):

Suceso clinico que se produce cuando el suministro de sangre que va al cerebro se
interrumpe, causando dafio neurologico.

Ejercicios terapéuticos:

Ejercicios programados que buscan mejorar la movilidad, la fuerza y el
funcionamiento del paciente.

Fisioterapeuta:

Profesional de la salud que se dedica a emplear técnicas de rehabilitacion fisica con
el fin de recuperar funciones motoras.

Fisioterapia:

Disciplina que utiliza medios fisicos con el fin de prevenir, tratar y rehabilitar
alteraciones del cuerpo humano.

Firebase:

Plataforma de desarrollo que ofrece servicios como base de datos en la nube,

autenticacion y almacenamiento.
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Frontend:

Parte visual de una aplicacion que el usuario ve y con la que interactua.

Backend:

Parte del sistema que se encarga de la légica, el procesamiento de los datos y la
comunicacion con la base de datos.

Hemiparesia:

Paralisis de un lado del cuerpo, generalmente producida por una apoplejia.
Interfaz de usuario:

Conjunto de elementos visuales mediante los cuales se produce la interaccion entre
el usuario y la aplicacion.

Monitoreo remoto:

Vigilancia del progreso de los enfermos a distancia por medio de instrumentos
tecnologicos.

Paciente:

Persona que recibe atencion médica o terapia.

Progreso del paciente:

Evolucion del estado fisico del enfermo durante el tratamiento.

Rehabilitacion:

Proceso por el cual una persona recupera capacidades fisicas o funcionales luego de
una lesion o enfermedad.

Registro de actividades:

Almacenamiento de la informacién relacionada con las acciones que el usuario ha
realizado dentro de la aplicacion.

Sistema web:

Aplicacion accesible por internet para administrar informacion por medio de un
navegador.

Seguimiento:

Control continuo del cumplimiento y avance del tratamiento del paciente.
Tecnologias web:

Herramientas para el desarrollo de aplicaciones accesibles desde la red.
Usabilidad:

La facilidad con que los usuarios pueden interactuar con una aplicacién de manera

eficiente y satisfactoria.
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e Usuario:
Persona que usa el sistema, ya sea paciente o profesional de la salud.
e Validacion:
Proceso de verificacion que garantiza que el sistema cumple con los requisitos

definidos.
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