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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tiene como objetivo desarrollar un prototipo de
software interactivo que aproveche las capacidades del sensor Microsoft Kinect para asistir
en terapias fisiokinésicas personalizadas. Este sistema busca mejorar la experiencia de los
pacientes durante sus ejercicios de rehabilitacion, ofreciendo una solucién tecnoldgica que
optimice la interaccion entre el usuario y la plataforma. El desarrollo del software se llevo a
cabo utilizando la metodologia agil KANBAN, lo que permitié una gestion eficiente y
flexible de las etapas del proyecto. Ademas, se integraron herramientas como el sensor
Kinect para capturar movimientos corporales y medir distancias, y plataformas de desarrollo
de escritorio para implementar una interfaz interactiva que facilite la navegacion. Se
investigaron y analizaron ejercicios y rutinas prescritas por especialistas en fisioterapia,
identificando movimientos del tren superior e inferior que el sensor puede registrar con
precision. Finalmente, el prototipo fue validado mediante una demostracion funcional que
confirma como el software complementa la realizacion de actividades fisicas terapéuticas,

ofreciendo un apoyo innovador y eficaz en el proceso de rehabilitacion.

Palabras Clave: Tecnologia Kinésica, fisioterapia, sensor de movimiento, actividad
fisica, Software, Microsoft Kinect.
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ABSTRACT

This degree project aims to develop an interactive software prototype that leverages the
capabilities of the Microsoft Kinect sensor to assist in personalized physiokinetic therapies.
This system seeks to enhance patients' experience during rehabilitation exercises, providing a
technological solution that optimizes the interaction between the user and the platform. The
software development was carried out using the agile KANBAN methodology, enabling
efficient and flexible management of the project's stages. Additionally, tools such as the
Kinect sensor were integrated to capture body movements and measure distances, along with
desktop development platforms to implement an interactive interface that facilitates
navigation. Exercises and routines prescribed by physiotherapy specialists were researched
and analyzed, identifying upper and lower body movements that the sensor can accurately
register. Finally, the prototype was validated through a functional demonstration that
confirms how the software complements therapeutic physical activities, offering innovative

and effective support in the rehabilitation process.

Keywords: Kinetic Technology, Physiotherapy, Motion Sensor, Physical Activity,
Software, Microsoft Kinect.
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1. Capitulo I: Introduccion

1.1 Introduccidn

En la actualidad, es comun que las personas enfrenten problemas musculoesqueléticos que
requieren fisioterapia, los cuales se originan principalmente por predisposicion genética,
lesiones deportivas, enfermedades crénicas o degenerativas, y el desgaste natural asociado al

envejecimiento.

El presente trabajo de titulacion se enfoca en el desarrollo de un prototipo de software
interactivo con tecnologia kinésica, disefiado para complementar la rehabilitacion muscular y
motora en el entorno de fisioterapia. EI software permitira la ejecucion y reconocimiento de
movimientos corporales del usuario, contribuyendo a su rehabilitacion. La investigacion se
llevd a cabo en el Departamento de Bienestar Estudiantil de la ULEAM, donde se recopilaron
datos mediante consultas y entrevistas con especialistas en fisioterapia. EI software se usara
con el sensor Kinect de Microsoft, un dispositivo capaz de reconocer movimientos acordes a

las instrucciones programadas.

e En el Capitulo I se expone el tema principal del estudio, lo que facilita la comprensién
del propdsito de este trabajo y de los objetivos que se buscan lograr. Asimismo, se
incluye una justificacion detallada de la investigacion, junto con una descripcion de
los resultados previstos..

e EI Capitulo Il presenta una revision de trabajos relacionados con el proyecto y los
conceptos técnicos que se emplearon en todo el desarrollo del proyecto..

e EIl Capitulo Il abarca estudios comparativos, la metodologia de investigacion de
campo, estrategias y herramientas para la recopilacion e interpretacién de datos con el
fin de obtener informacion relevante.

e EIl Capitulo IV se centra en describir detalladamente el desarrollo del proyecto. Se
aborda cada una de las etapas necesarias, desde el disefio inicial hasta las pruebas

finales.

e EIl Capitulo V comprende los resultados del proyecto, junto con las conclusiones y

recomendaciones derivadas de la investigacion.
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1.2 Presentacion del tema

1.21  Titulo

DESARROLLO DE PROTOTIPO DE SOFTWARE INTERACTIVO
FISIOKINESICO CON SENSOR DE MOVIMIENTO MICROSOFT KINECT.

1.3 Ubicacion y Contextualizacion de la Problematica

La pérdida de funciones motoras o fisicas a largo plazo es una realidad que limita la
capacidad de realizar actividades cotidianas, especialmente en sociedades donde persisten
barreras significativas para la inclusion. Esta problematica puede originarse por factores
como predisposicion genética, lesiones deportivas, enfermedades cronicas, o el desgaste
natural asociado al envejecimiento. Ademas, habitos de vida poco saludables, como el

sedentarismo, el estrés y la mala alimentacion, pueden agravar estas condiciones.

Segun la encuesta realizada por el CONADIS en septiembre de 2023, en Ecuador se registran
aproximadamente 215,706 personas con discapacidad fisica, de las cuales 24,539 residen en
la provincia de Manabi y 4,052 en la ciudad de Manta. Estos datos evidencian que, a partir de
los 35 afios, suelen emerger problemas relacionados con estos factores, afectando

significativamente la calidad de vida.

La investigacion para este proyecto se realizo en el Departamento de Bienestar Estudiantil de
la ULEAM, donde se identificaron necesidades clave en el tratamiento de discapacidades
fisicas. Este contexto permitio analizar de cerca las problematicas que enfrentan las personas
con limitaciones motoras, disefiando estrategias tecnoldgicas para fomentar habitos
saludables, garantizar el acceso a servicios de rehabilitacion y mejorar la experiencia de los

pacientes durante su proceso de recuperacion.
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1.4 Planteamiento de problema

1.4.1 Problematizacion

La pérdida de funciones fisicas y motoras se ha asociado tradicionalmente con personas de la
tercera edad; no obstante, esta problematica estd comenzando a manifestarse en generaciones
mas jovenes. Entre las principales causas destacan factores como la predisposicion genética,
el impacto de enfermedades cronicas o degenerativas, y las secuelas de lesiones traumaticas,
agravadas en algunos casos por cambios en el estilo de vida derivados de fendmenos sociales
recientes, como las medidas adoptadas durante la pandemia del coronavirus. A esto se suman
patrones de comportamiento modernos, como el auge de las redes sociales, que fomentan un
estilo de vida sedentario y limitan el tiempo dedicado a la actividad fisica. Segun la OMS,
una gran proporcion de la poblacion mundial estd en riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas debido a la disminucion del gasto energético, la acumulacion de grasa corporal y la
falta de habitos saludables. (Alvarado Alvarado et al., 2022, p. 201)

1.4.2  Geénesis del problema.

La fisioterapia es un componente crucial en la rehabilitacion de pacientes con lesiones
musculoesqueléticas, neuroldgicas y otros trastornos que afectan el movimiento. Sin
embargo, uno de los principales desafios en este campo es la falta de herramientas
tecnoldgicas que permitan disefiar terapias dinamicas y personalizadas, ajustadas a las
necesidades especificas de cada paciente. Esta limitacion impacta directamente en la
recuperacion y adherencia al tratamiento. Aunque los avances en sensores de movimiento,
realidad mixta y plataformas digitales podrian complementar los métodos tradicionales, su
adopcion sigue siendo limitada, dejando un vacio que afecta tanto a pacientes como a

profesionales de la salud.
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1.4.3  Estado actual del problema

La pandemia de COVID-19 en 2020 provocd cambios significativos en los habitos de
vida, aumentando el sedentarismo y generando preocupaciones sobre la salud fisica y
mental de la poblacién. En Ecuador, factores como el trabajo remoto y el incremento de
la inseguridad contribuyeron a una disminucién del 50% en la actividad fisica, lo que ha
exacerbado problemas musculares, articulares y de columna, especialmente en jovenes
adultos de entre 18 y 30 afios. Aunque la fisioterapia es fundamental en la rehabilitacion
de estos problemas, los terapeutas suelen depender de observaciones visuales y
evaluaciones manuales para monitorear el progreso del paciente, un enfoque que carece
de precision y dificulta la personalizacion de las terapias. Ademas, la ausencia de
retroalimentacion en tiempo real limita la capacidad de ajustar los tratamientos en el
momento, afectando la efectividad de los mismos.Esta falta de precision también tiene un
impacto significativo en la motivacién de los pacientes, quienes a menudo enfrentan
terapias mondtonas y carecen de reconocimiento inmediato de sus avances. Para abordar
estos desafios, resulta crucial integrar herramientas tecnoldgicas interactivas que
proporcionen datos precisos y retroalimentacion instantanea, fomentando un enfoque
mas dinamico, motivador y personalizado en las terapias. La implementacion de estas
tecnologias no solo mejoraria la adherencia al tratamiento, sino que también optimizaria

los resultados a largo plazo.
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1.5 Diagrama Causa — Efecto

DIFICULTAD EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES COTIDIANAS DEBIDO AL DETE
FISICO-MOTORAS Y LA LIMITADA REHABILITACION EFECTIVA DE LAS ARTI

o : .
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Desarrollar un prototipo de software de una plataforma virtual interactiva y

minimalista para la realizacion de fisioterapia con el sensor Kinect en el departamento

de Bienestar Estudiantil de la ULEAM.

1.6.2 Objetivos especificos

Analizar los requerimientos del prototipo interactivo fisiokinésico mediante
entrevistas y consultas con especialistas en fisioterapia, identificando las
necesidades clave para apoyar terapias de rehabilitacion personalizadas.

Implementar la metodologia &4gil KANBAN para organizar de manera eficiente las
etapas del desarrollo de la aplicacién, asegurando flexibilidad y cumplimiento de

objetivos.

Disefar una interfaz de usuario amigable y funcional, que facilite la interaccion con

el sistema y permita realizar actividades fisiokinésicas de manera intuitiva.

Desarrollar la aplicacion integrando las funcionalidades del sensor Kinect,
implementando caracteristicas como la captura de movimientos corporales y la

navegacion interactiva.
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1.7 Justificacion

En los Gltimos afios, la tecnologia basada en sensores ha evolucionado para ofrecer
capacidades que trascienden la simple deteccion de movimientos, integrando caracteristicas
avanzadas que encuentran aplicaciones tanto en el &mbito tecnologico como en el médico. En
particular, estas tecnologias resultan Gtiles en terapias fisicas disefiadas para la recuperacion

de funciones motoras, mejorando la movilidad y el bienestar de los pacientes.

Este proyecto se justifica debido a las limitaciones significativas de los métodos tradicionales
en fisioterapia, como la falta de retroalimentacion en tiempo real, evaluaciones subjetivas y la
dificultad para mantener la motivacion de los pacientes. Estas deficiencias afectan la eficacia
de los tratamientos y prolongan los tiempos de recuperacion. En este contexto, el proyecto
busca contribuir al avance en el estudio y aplicacion de tecnologias innovadoras,
proporcionando herramientas practicas para que los especialistas en fisioterapia puedan

realizar un seguimiento mas preciso y dinamico del progreso de sus pacientes.

La investigacion fue llevada a cabo en el Departamento de Bienestar Estudiantil de la
ULEAM, donde se recopilaron datos mediante entrevistas y consultas con fisioterapeutas.
Estos datos permitieron identificar necesidades especificas en el &mbito de la rehabilitacion

motriz y disefiar soluciones tecnoldgicas adecuadas.

La aplicacion promueve el uso de tecnologias emergentes en el ambito de la salud, utilizando
espacios de realidad mixta para fomentar la motivacion, la participacion activa y la
adherencia de los pacientes a sus tratamientos de fisioterapia. Estas caracteristicas no solo
mejoran la efectividad de las sesiones, sino que también aumentan el compromiso del usuario

con el proceso de recuperacion.
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1.8 Impactos esperados

1.8.1 Impacto tecnoldgico

La propuesta tiene como objetivo integrar sensores de movimiento en el &mbito de la salud,
introduciendo una metodologia innovadora para la interaccidn entre usuarios y sistemas. Este
enfoque automatiza procesos que tradicionalmente requeririan asistencia personalizada,

marcando un avance en la aplicacion de tecnologia en entornos terapéuticos.

1.8.2 Impacto social

La adopcidn de esta tecnologia fomentara la familiarizacion de las personas con herramientas
emergentes, promoviendo una mayor aceptacién de estas innovaciones. Ademas, las
actividades fisicas implementadas buscan aumentar la motivacion, fortalecer la participacion

y generar un mayor compromiso de los usuarios con los contenidos digitales que utilizan.

1.8.3 Impacto ecoldgico

Al tratarse de un sistema basado en software y actividades digitales, se reduce
significativamente la necesidad de materiales fisicos, como suministros de oficina. Esto
representa una contribucion importante hacia la sostenibilidad ambiental, al minimizar el

impacto ecoldgico asociado con procesos tradicionales.
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2. CAPITULO Il — Marco Tedrico de la Investigacion

2.1 Antecedentes historicos

Los sensores 0 detectores de movimiento surgieron y fueron perfeccionados durante
los primeros afios de la Segunda Guerra Mundial en Alemania. Su propésito principal era
detectar elementos intrusivos en areas especificas, proporcionando una alerta al usuario ante

posibles violaciones de seguridad (Areny Pallas, 2008).

Las redes de sensores inalambricas estdn compuestas por dispositivos capaces de
realizar tareas de sensado, computo y comunicacion sin cables. Estas redes funcionan de
manera autbnoma mediante la creacion de estructuras ad-hoc, sin necesidad de infraestructura
fisica previa ni administracion centralizada. Este enfoque, relativamente reciente en el &ambito
de la adquisicion y tratamiento de datos, tiene aplicaciones diversas en areas como la
industria, la domdtica, los entornos militares y la deteccion ambiental (Jiménez Fernandez,
2016).

Los avances tecnoldgicos, relacionados con los sensores de movimiento, han dado un
impulso notable en la Gltima década, a nuevas formas de obtencion de datos por medio de
camaras, sensores y dispositivos de reconocimiento de voz. De esta forma, la tecnologia
kinesica esta relacionada con el trabajo de estudiantes la Universidad Politécnica Salesiana de
la ciudad de Quito, a través de su tesis: “Andlisis y estudio de los cédigos fuente SDK* e
implementacion de una aplicacion demostrativa que registre la captacién de movimientos de
manos y brazos del cuerpo humano a través de leds indicadores mediante la utilizacion del
sensor Kinect del Xbox 360.”, realizan un recorrido de antecedentes histdricos de lo que es la
tecnologia Kinect:

! Kit de Desarrollo de Software. (Basafiez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014a, p. 7)
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“El sensor Kinect fue presentado por primera vez en junio del 2009 con el nombre de
“Project Natal”, pero su verdadero nombre se conocio el 13 de junio del 2010, que fue
“Kinect”, y en noviembre del mismo afio salié a la venta en EE. UU y México. Para su
difusion, la empresa Microsoft invirtié un aproximado de 500 millones de ddélares solo para
su conocimiento en EE. UU, dicha suma de dinero fue mucho mas grande que la inversion

que utilizaron para el lanzamiento del Xbox 360.

Microsoft, al contemplar el rotundo éxito de su dispositivo, desarrollé un SDK oficial y
gratuito que es compatible con Windows 7 en adelante. Actualmente existen tres versiones
del SDK y cada una presenta una mejora respecto a la anterior, la primera version lanzada
para las personas interesadas en el desarrollo de aplicaciones con Kinect fue la version 1.0,
posteriormente se obtuvo la version 1.0 Beta y hoy en dia existe la ultima version del SDK
15v.

Microsoft ha facilitado los codigos fuente del sensor Kinect que sirven de base para aprender

a utilizar las diferentes caracteristicas del sensor como son:

e Camara de video RGB.?

e Un sensor de profundidad, para registrar la distancia de los objetos.

e Un arreglo de micréfonos, que permite localizar la fuente de los sonidos y

suprimir ruido de fondo.

En las dos primeras versiones que Microsoft lanzd, se proporciond aplicaciones demo para
entender y desarrollar nuevas aplicaciones. Entre los mas relevantes se puede mencionar al
Skeletal Tracking con el cual se reconoce el cuerpo humano y capta los movimientos
realizados, Shape Game es un juego para dos personas que utiliza de base el conocimiento del
Skeletal Tracking, Kinect Audio Demo con el cual se reconoce los comandos de voz para

realizar una determinada accién, (esta opcién esta solo disponible en idioma inglés). En la

2 Camara de Componentes Rojo, Verde y Azul (Red, Blue, Green). (Hernandez Toala, Luis Alejandro &
Herrera Rodriguez, Juan David, 20133, p. 4)
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altima version, ademéas de presentar una mejora tanto en la calidad grafica, como en la
interfaz de usuario, de las aplicaciones anteriores, incorporé nuevas opciones para el
programador en el cual puede incorporar Avatares® el reconocimiento del rostro de personas
en 3D, entre otros. “ (Hernandez Toala, Luis Alejandro & Herrera Rodriguez, Juan David,
2013a)

Microsoft Kinect incursiona en el mundo de la medicina de una forma peculiar, y es
permitiendo que ciertos procesos se realicen mediante el sensor de movimientos para evitar
percances en ciertos aspectos: “Para minimizar las posibilidades de que los pacientes
contraigan infecciones en el quiréfano, dos investigadores espafioles crearon TedCas, una
aplicacion basada en Kinect, que permite a los médicos que intervienen en la cirugia buscar
en el computador toda la informacion del expediente del paciente, sin necesidad de tocar

ningln objeto.”(Hernandez Toala, Luis Alejandro & Herrera Rodriguez, Juan David, 2013a).

llustracion 1. Médico Cirujano usando TedCas con Kinect para intervencion quirdrgica interactiva.

Fuente: (Hernandez Toala, Luis Alejandro & Herrera Rodriguez, Juan David, 2013b,
p.7)

® Personajes Virtuales que representan al Usuario. (Hernandez Toala, Luis Alejandro & Herrera
Rodriguez, Juan David, 2013a, p. 4)
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2.2. Antecedentes de investigaciones relacionadas al tema presentado

2.2.1 Aplicacidon para que los nifios realicen actividad fisica con Kinect

En su tesis, (Esquivel Garcia, 2014a) desarrollé una aplicacion interactiva denominada Move
Kid, disefiada para fomentar la actividad fisica en nifios mediante la tecnologia del sensor Ki-
nect. El autor llevo a cabo un anélisis detallado sobre como integrar este dispositivo en un en-
torno educativo para motivar el movimiento a través de dinamicas ludicas. Como herramienta
principal, utilizé el sensor Kinect, que permitio capturar los movimientos de los usuarios y

proporcionar retroalimentacion inmediata durante los ejercicios.
Los objetivos planteados por el autor fueron los siguientes:

1. Disefiar y desarrollar un exergame que motive a los nifios a realizar actividad fisica.
2. Implementar la aplicacion en un entorno educativo para evaluar su eficacia.
3. Analizar la capacidad del sistema para mejorar la interaccion fisica y reducir el seden-

tarismo infantil.
Como resultado, el autor logro:

1. La implementacion exitosa de Move Kid, demostrando una aceptacién positiva por
parte de los nifios al participar en las dinamicas interactivas.

2. La integracion del sensor Kinect como una herramienta efectiva para monitorear mo-
vimientos y proporcionar retroalimentacion en tiempo real.

3. Un incremento notable en la actividad fisica de los participantes, evidenciando que las
tecnologias interactivas pueden ser una alternativa viable para combatir el sedentaris-

mo.

Este estudio aporta al proyecto al mostrar como los sensores Kinect mejoran el monitoreo y
la motivacion en actividades fisicas, destacando su viabilidad para personalizar terapias y

ofrecer retroalimentacion en tiempo real, optimizando asi los tratamientos de fisioterapia.
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2.2.2 Realidad virtual y aumentada para la mejora sensorio-motriz en Fisioterapia

pediatrica: Uso de dispositivos Kinect

En su trabajo de fin de grado, (Lalinde Sainz, 2019a) realizé una revision bibliografica sobre
la aplicacion de la realidad virtual y aumentada, especificamente mediante dispositivos Ki-

nect, en la mejora sensorio-motriz en fisioterapia pediatrica.
Objetivos del estudio:

1. Reuvisar la literatura cientifica disponible sobre el uso de Kinect para la mejora senso-
rio-motriz en pediatria.
2. Analizar la eficacia de Kinect en comparacion con la fisioterapia convencional y otros

tratamientos.
Resultados obtenidos:

1. La mayoria de los estudios revisados indican que la terapia con dispositivos Kinect es
una herramienta valida y ofrece mdltiples posibilidades como alternativa o comple-
mento a los tratamientos convencionales.

2. Se destaca la contribucién de Kinect al correcto desarrollo sensorio-motor en nifios,

tanto con patologias como sin ellas.

Aporte al proyecto:

Este estudio proporciona evidencia sobre la eficacia de los dispositivos Kinect en la fisiotera-
pia pediatrica, respaldando su uso para mejorar el desarrollo sensorio-motriz. La revision de
Lalinde Sainz subraya la validez de Kinect como herramienta terapéutica, lo que refuerza la
viabilidad de integrarlo en el presente proyecto para ofrecer terapias mas dindmicas y efecti-

Vvas.
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2.2.2.1 Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados en investigacion de Realidad Aumentada con Kinect.

Tabla 1: Resumen de los articulos seleccionados en investigacion de Realidad Aumentada con Kinect.

AUTORES POBLACION INTERVENCION
(Zoccolillo etal, 22 nifios con PCl Evaluacion de la mejora funcional de las extremidades
2015a) entre 4-14 afos. superiores (EESS), habilidad manual e integracién visomotora.

2 grupos: 1) Kinect + convencional, 2) Convencional + Kinect.

RESULTADOS
Movimientos 3  veces
mayores con Vvideojuegos.
Mejora de la habilidad
manual.

CONCLUSION

Kinect es una estrategia
complementaria factible para mejorar
los movimientos y la calidad en la
extremidad superior parética en nifios
con PCI. Mas estudios son necesarios
para evaluar independencia en
AVDs.

El-Shamy (2018) 34 nifios con AlJ Efectividad de Xbox Kinect en funcién manual y calidad de
poliarticular entre vida. 2 grupos: 1) Kinect + convencional, 2) Convencional.

8-12 afios.

Mayor mejora en el grupo
Kinect en fuerza de
agarre, funcién manual
(DHI) y calidad de vida
(CVRS).

El entrenamiento con Xbox Kinect
combinado con terapia convencional
mejora fuerza de agarre, funcién
manual y calidad de vida en nifios
con AlJ.

Nota: PCI: Paralisis cerebral infantil; AlJ: Artritis idiopatica juvenil; AVDs: Actividades de la vida diaria; DHI: Disability of the

Arm,:Shoulder, and Hand Index; CVVRS: Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

Fuente: (Lalinde Sainz, 2019b, p. 18)



2.2.3 Efectividad de afadir realidad virtual al tratamiento fisioterapéutico en pacientes

con artroplastia total de cadera

En su ensayo clinico aleatorizado, (Martinez & Zavala, 2024) evaluaron la eficacia clinica de
integrar realidad virtual (RV) mediante Microsoft Kinect® en el tratamiento de fisioterapia

para mejorar la funcion en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera (ATC).
Objetivos del estudio:

1. Determinar si la adicion de RV al tratamiento fisioterapéutico convencional mejora la
funcionalidad en pacientes postoperados de ATC.
2. Evaluar el impacto de la RV en el equilibrio, la capacidad de marcha y la percepcién

del dolor en estos pacientes.
Resultados obtenidos:

1. EIl grupo que recibid fisioterapia con RV mostré mejoras significativas en la funcion
segun el cuestionario WOMAC, en comparacién con el grupo de fisioterapia conven-
cional.

2. Se observaron mejoras en la distancia recorrida en la prueba de marcha de 6 minutos
y una reduccion del dolor en el grupo de RV.

3. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la escala de equilibrio

de Berg ni en la carga de peso entre los grupos.
Aporte al proyecto:

Este estudio proporciona evidencia de que la integracion de la realidad virtual mediante Mi-
crosoft Kinect® en programas de fisioterapia puede mejorar la funcionalidad y reducir el do-
lor en pacientes postoperados de artroplastia total de cadera. La utilizacion de RV como
complemento terapéutico ofrece una herramienta innovadora que puede aumentar la motiva-
cién del paciente y optimizar los resultados de la rehabilitacion fisica. Estos hallazgos son re-
levantes para el desarrollo de aplicaciones que incorporen tecnologias de realidad virtual en
el ambito de la fisioterapia, mejorando la eficacia de los tratamientos y la experiencia del pa-
ciente.
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2.2.4 Validacion de dispositivos RGBD para medir terapéuticamente el equilibrio: el

test de alcance funcional con Microsoft Kinect

En su estudio, (Ayed et al., 2017) evaluaron la fiabilidad del dispositivo Microsoft Kinect
para calcular el test estandar de alcance funcional (FRT), ampliamente utilizado en la

medicion terapéutica del equilibrio.

Objetivos del estudio:

1. Determinar la precision del Kinect en la medicion del FRT en comparacidén con méto-
dos manuales.
2. Validar el uso de dispositivos RGBD como herramientas viables para la evaluacion

terapéutica del equilibrio.

lustracion 2: Arquitectura de un Sistema conformado por el Usuario y un Software manipulado mediante el

sensor Kinect.

Fuente: (Ayed et al., 2017, p. 3)
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lustracion 3: Captura de Pantalla de la cdmara del sensor Kinect.

Fuente: (Ayed et al., 2017, p. 3)
Resultados obtenidos:

1. Se realiz6 un experimento con 14 usuarios sanos, comparando las mediciones del
FRT obtenidas manualmente y mediante Kinect.

2. Los resultados mostraron una diferencia absoluta media de 2.84 cm (£2.62) entre am-
bos métodos, sin diferencias estadisticamente significativas, indicando una alta fiabi-

lidad del Kinect para este proposito.
Aporte al proyecto:

Este estudio respalda la utilizacion del sensor Kinect como una herramienta precisa y confia-
ble para evaluar el equilibrio en contextos terapéuticos. La validacion del Kinect en la medi-
cion del FRT proporciona una base sélida para su integracion en programas de rehabilitacion
motora, ofreciendo una alternativa econémica y accesible para monitorear el progreso de los
pacientes en tiempo real. La evidencia presentada por Ayed et al. (2017) es directamente
aplicable al desarrollo de sistemas que buscan mejorar la eficacia y eficiencia de las terapias

fisicas mediante tecnologias de captura de movimiento.

2.2.5 Desarrollo de un software de analisis biomecéanico a través de datos de captura de

movimiento usando el sensor KINECT para rehabilitacion asistida con videojuegos

En su articulo, (Villada & Mufioz, 2019a) presentan el potencial del dispositivo Kinect de
Microsoft como herramienta para la rehabilitacion de lesiones, enfermedades y traumatismos
en el cuerpo humano.
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Objetivos del estudio:

1. Desarrollar un software que capture en tiempo real datos como posiciones y angulos
de Euler de las articulaciones durante movimientos normales.

2. Realizar un analisis de la movilidad utilizando el software BIOCIRAC para segui-
miento continuo del proceso de rehabilitacion y cuantificacion de los resultados de la

terapia.
Resultados obtenidos:

1. Implementacién de un sistema que permite a los pacientes controlar e interactuar con
ambientes virtuales sin necesidad de dispositivos fisicos, facilitando una interaccion
inalambrica a través de gestos naturales.

2. Captura efectiva de datos biomecanicos en tiempo real, proporcionando informacion

valiosa para el analisis de la movilidad y el progreso en la rehabilitacion.
Aporte al proyecto:

Este estudio demuestra la viabilidad de utilizar el sensor Kinect para capturar datos de movi-
miento y analizar la biomecanica en tiempo real, ofreciendo una herramienta complementaria
a las terapias convencionales de rehabilitacion. La experiencia en el desarrollo de software
que integra captura de movimiento y andlisis biomecéanico es altamente relevante para pro-

yectos que buscan implementar tecnologias interactivas en procesos de rehabilitacion fisica.

BIO-CIRAC
Analisis de Movimiento usando el Kinect
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lHustracion 4: Interfaz GUI para analisis biomecénico de captura de movimiento mediante el sensor Kinect.
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Fuente: (Villada & Mufioz, 2019b, p. 75)

2.3. Definiciones conceptuales (Contexto teorico)

2.3.1 Fisioterapia

Segln (Bonilla & Dahik, 2010), la fisioterapia es un tratamiento no invasivo que busca la
recuperacion de lesiones y problemas fisicos a traveés de métodos de reactivacion muscular.
Este proceso, que puede ser prolongado, requiere que el fisioterapeuta cuente con bases
solidas y habilidades esenciales como concentracion, responsabilidad, dedicacion y memoria.
Sin embargo, la memoria del fisioterapeuta puede verse afectada por factores fisicos y
emocionales, como el cansancio, el estrés y el estado de animo, lo que podria influir en la

efectividad del tratamiento, ya sea de manera directa o indirecta.

Por otro lado, (Esquivel Garcia, 2014a) sefiala que la fisioterapia puede incluir actividades
fisicas ligeras y moderadas. Las actividades fisicas ligeras, como caminar, cargar objetos o
subir escaleras, son recomendadas para el acondicionamiento béasico y la rehabilitacion
cardiaca, y se consideran regenerativas. En cambio, las actividades fisicas moderadas, como
jugar, correr, trotar o nadar, estan orientadas al mantenimiento fisico, especialmente en

personas con un nivel minimo de condicion fisica.
2.3.2.1 Rehabilitacién Fisica

“La rehabilitacion fisica se define como un proceso terapéutico que busca restaurar las
capacidades funcionales del paciente tras una lesion, enfermedad o condicion incapacitante,
utilizando técnicas especificas como ejercicios, terapia manual y tecnologias asistidas, con

el objetivo de mejorar la calidad de vida y promover la autonomia.” (Orak et al., 2016)
2.3.1.2 Beneficios de la actividad Fisica
De acuerdo con (Esquivel Garcia, 2014a), la actividad fisica contribuye al acondicionamiento

basico y la rehabilitacion, ademéas de favorecer el funcionamiento eficiente de los sistemas
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cardiovascular, respiratorio, glandular y muscular cardiaco. Durante estas actividades, los
acidos grasos suelen ser el principal recurso energético utilizado por el organismo. Para
obtener beneficios Optimos, se recomienda realizar actividad fisica al menos tres veces por

semana, con sesiones que duren entre 45 y 60 minutos.

Realizar actividad fisica de forma adecuada tiene numerosas ventajas. Contribuye a disminuir
la probabilidad de padecer diversas enfermedades, como enfermedades coronarias, problemas
cardiovasculares, diabetes, hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion.
Ademas, favorece la salud 6sea y desempefia un papel fundamental en el gasto caldrico de las

personas.

2.3.1.3 Ejercicios y rutinas de estiramiento con Kinect

Antes de comenzar con la creacion y desarrollo del software, es esencial definir claramente
los ejercicios y las rutinas que el sensor Kinect puede reconocer e implementar. La deteccion
de movimientos por parte de Kinect tiende a ser bastante general, y no puede considerarse
como una herramienta completa para capturar todos los tipos de ejercicios 0 movimientos que
pueda realizar el cuerpo humano mediante el seguimiento esquelético. Por lo tanto,
revisaremos los distintos tipos de ejercicios y estiramientos disponibles para determinar

cudles son los méas adecuados para utilizar con Kinect.

2.3.1.4 Tipos de Ejercicios

2.3.1.4.1 Ejercicios Aerobicos

El ejercicio aerdbico, conocido también como cardio, se caracteriza por ser una actividad
fisica continua realizada a una intensidad moderada o baja. La clave de este tipo de ejercicio
es el movimiento constante, el cual permite que los carbohidratos ingeridos en la dieta se
transformen en energia. Entre los ejemplos comunes de ejercicio aerdbico se incluyen correr,

nadar, practicar ciclismo o simplemente caminar (Mocha Bonilla & Gutiérrez Herrera, 2015).

2.3.1.4.2 Ejercicios Anaerobicos
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El ejercicio anaerdbico incluye actividades como el entrenamiento de fuerza, los sprints
rapidos y los ejercicios que implican contraccion y retraccion muscular en intervalos breves.
A diferencia del ejercicio aerobico, el anaerdbico se caracteriza por ser de menor duracion
pero con una intensidad significativamente mayor. Otra distincion importante radica en la
forma en que el cuerpo genera y utiliza la energia durante estas actividades, lo que lo
convierte en un tipo de ejercicio Unico en su impacto fisico (Mocha Bonilla & Gutiérrez
Herrera, 2015).

2.3.1.4.3 Ejercicios adecuados para Kinect

Dado que Kinect se centra en la captura y deteccion de movimientos en lugar de ser un
medidor de fuerza e intensidad, resulta mas practico como periférico para asistir en ejercicios
aerobicos. Esto se debe a que permite llevar a cabo ejercicios de larga duracion con baja
intensidad, y sus capacidades de captura de movimientos se adaptan de manera dptima a este
tipo de ejercicios. Durante el desarrollo del software, se incluyé una variedad de actividades
basadas en ejercicios fisiokinésicos fundamentales, como levantamiento de brazos,
equilibrio sobre una pierna, esquivar obstaculos y realizar gestos especificos. Estas

actividades reflejan rutinas comunes recomendadas por especialistas.
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lustracion 5. Los ejercicios Aerdbicos se enfocan mas en los movimientos que en la fuerza fisica que aplique el

usuario.
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Fuente: https://img.freepik.com/vector-premium/fitness-mujer-coleccion-ejercicios-

aerobicos-concepto-vida-activa-saludable-mujer-haciendo-ejercicios-fisicos-fitness 87946-
1215.jpg?w=1380

2.3.1.5 Rutinas de Estiramiento

2.3.1.5.1 Tren Superior

El miembro superior destaca por su alta movilidad y su capacidad para sujetar y manipular
objetos. A diferencia del miembro inferior, no esta disefiado principalmente para soportar
peso, ya que su estabilidad se ve comprometida en favor de una mayor movilidad. Los dedos
de la mano representan la parte mas movil del miembro superior, aungque otras estructuras
también ofrecen una movilidad superior en comparacion con sus contrapartes en el miembro

inferior (Torres Alvarez, 2017).

El miembro superior se compone de cuatro de segmentos:

La cintura escapular, incompleto por la cara posterior, formada por las escapulas y las

claviculas, que se completa por delante con el manubrio del esternon.

e El brazo, parte situada entre el hombro y el codo.

e El antebrazo, que comunica el codo con la mufieca.

e La mano o parte del miembro superior distal del antebrazo. Se compone de mufieca,

palma, dorso de la mano y dedos.
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ESTIRAMIENTOS TREN SUPERIOR

g

llustracion 6. Estiramientos de Tren Superior (Brazos, Manos y Cintura).

Fuente:
https://i.pinimg.com/736x/08/ea/43/08ea434d7e8249d0cef682dd91707441.ipg

2.3.1.5.2 Tren Inferior

El miembro inferior comparte ciertas similitudes anatomicas con el miembro superior, pero
se diferencia notablemente en su funcién principal, que estd orientada a la bipedestacion.
Mientras que el miembro superior se especializa en la prension y la expresion, el inferior esta
disefiado para proporcionar apoyo, estabilidad y potencia. Estas caracteristicas funcionales
hacen que el miembro inferior priorice la fuerza y la estabilidad, sacrificando en cierta

medida la movilidad y la precision de los movimientos (Dufour, 2012).

Los musculos del miembro inferior se distribuyen en funcion de tres polos mecanicos:

e Proximal (cadera)

e Intermedio (rodilla)

e Distal (tobillo y pie
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llustracion 7. Estiramientos de Tren Inferior (Cadera, Rodillas, Tobillos y Pies).

Fuente: https://i.pinimg.com/originals/ce/38/9f/ce389f0bb68f98d7d7bc52278b72blaa.jpg

2.3.1.5.3 Rutinas de estiramiento adecuadas para Kinect

El Kinect, disefiado para ser controlado con las manos, resulta mas practico para actividades
enfocadas en el tren superior. Ademas, permite su uso mientras el usuario esta sentado. Sin
embargo, aunque el Skeletal Tracking puede detectar las piernas, no es ideal para ejercicios
de estiramiento que requieran estar en el suelo, ya que esta posicion dificulta su deteccion. El

sistema de seguimiento esquelético esta optimizado para identificar usuarios en posicion de

pie y con el torso recto.
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lustracion 8. 10 beneficios de la actividad fisica segiin ADIDAS.

Fuente: Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. (Organizacion
mundial de la salud, 2014)

2.3.1.6 Exergames

El término "Exergames” combina las palabras "exercise” (ejercicio) y "games" (juegos) para
describir videojuegos que promueven el movimiento corporal dentro de un entorno de
animacién digital. Estos juegos eliminan la necesidad de botones, controles u objetos que
puedan representar algln riesgo para las personas. Ademas, ofrecen una forma de practicar
actividad fisica de manera méas motivante y divertida, fomentando el interés en la realizacion

de ejercicio fisico (Coral Apraez, 2018).

Los exergames son herramientas de apoyo que fomentan la actividad fisica y mejoran la
calidad de vida en diversos aspectos. Ademas, son adecuados para personas de distintas
edades, ya que investigaciones recientes han demostrado resultados positivos en adultos
mayores y nifios. También se ha comprobado que estos juegos ayudan a reducir la depresion
en los usuarios, gracias a los efectos visuales y auditivos, asi como a la interfaz del

videojuego, que facilitan la participacion y aumentan la motivacion de las personas.
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Los exergames promueven la actividad fisica en entornos donde se integra la tecnologia con
el ambiente, brindando oportunidades para vivir nuevas experiencias. Estas herramientas
benefician la realizacion de ejercicio fisico, mejoran el estado de salud y aprovechan el

tiempo libre y los espacios disponibles.

lHustracion 9. Kinect Adventures, Exergame de Xbox 360 de Microsoft.

Fuente: Aplicacion para que los nifios realicen actividad fisica con Kinect. (Esquivel Garcia,
2014a)

2.3.1.7 Consecuencias sociales de la pérdida de funciones motoras

"La pérdida de funciones motoras impacta significativamente en el dmbito social de los
individuos, generando aislamiento, dependencia de terceros y limitaciones en la participacién
laboral, recreativa y comunitaria. Estas restricciones suelen acompafarse de barreras sociales
y econdmicas que agravan la exclusién social y disminuyen la calidad de vida." (Dugas et al.,
2012)

2.3.1.8 Impacto en la motivacion durante la rehabilitacion fisica
"La motivacion en la rehabilitacion juega un papel crucial en la adherencia y el éxito del
tratamiento, ya que influye en el compromiso del paciente para participar activamente en las

sesiones y realizar ejercicios recomendados. Factores como el disefio de programas

dinamicos, la interaccion tecnoldgica y el refuerzo positivo pueden aumentar
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significativamente la motivacion, mejorando los resultados terapéuticos.” (Maclean, N. &
Pound, P., 2000)

2.3.1.9 Caso de éxito en rehabilitacion fisica utilizando Kinect

"La implementacion de Kinect en la rehabilitacion fisica ha demostrado ser efectiva para
mejorar la recuperacién motora en pacientes con diversas patologias. Gracias a su capacidad
para monitorear movimientos y proporcionar retroalimentacion en tiempo real, se ha logrado
incrementar la motivacion y la adherencia a los tratamientos, generando mejores resultados
funcionales.” (Tsai, 2013)

2.3.2 Software

El software consiste en un conjunto de instrucciones que permiten a una computadora
ejecutar tareas especificas. Este componente, independiente del hardware, habilita la
programacion y personalizacion de las maquinas (IBM, 2023).

2.3.2.2 Desarrollo de Software

El desarrollo de software incluye diversas actividades que abarcan desde la creacion y disefio
hasta la implementacién y compatibilidad de sistemas informaticos. Este proceso permite
satisfacer las necesidades especificas de los usuarios (IBM, 2023).

2.3.2.3 Bases de Datos

Las bases de datos son herramientas fundamentales para organizar y gestionar registros en
empresas y organizaciones. Estas facilitan la realizacion de transacciones répidas y eficaces
en sistemas y aplicaciones, mejorando la administracion de informacion (Escalante Quimis,

2021).

2.3.2.4 Usabilidad en Sistemas Interactivos
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La usabilidad se relaciona con la capacidad de un sistema para ser utilizado de manera
eficiente y satisfactoria por usuarios especificos. Este atributo busca optimizar la interaccion

entre el producto y su contexto de uso (Ferreira et al., 2019).

2.3.2.5 Inteligencia Kinestésica

En el &mbito educativo, la inteligencia kinestésica estd vinculada al desarrollo integral a
través del juego, promoviendo aprendizajes en &reas como la socializacion, la cognicion, la

emocionalidad y las habilidades motoras (Posso Pacheco et al., 2021).

2.3.2.6 Microsoft Kinect

El Microsoft Kinect es un dispositivo disefiado para que los usuarios puedan interactuar con
consolas de videojuegos mediante gestos corporales, reconocimiento de voz e imagenes. Este
equipo incluye sensores avanzados, como camaras y micréfonos, que capturan el movimiento

en 3D y procesan datos en tiempo real (Basafiez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014a).
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llustracion 10: Estructura y elementos internos del sensor Kinect.

Fuente: (Basafiez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014b, p. 2)

Poco después de su lanzamiento, los investigadores de diferentes ambitos se dieron cuenta de
que este dispositivo no solo servia como un control de videojuego, sino que tenia un gran
potencial por las caracteristicas de los datos capturados que podrian ser utilizado en

diferentes aplicaciones incluyendo la correspondencia y el modelado 3D. Fue entonces
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cuando el espafiol Héctor Martin, motivado por una recompensa que se ofrecia por el disefio
de un controlador de cddigo abierto para la Kinect, usé6 métodos de ingenieria inversa para el
desarrollo de un controlador para GNU/Linux que permite el uso de la cAmara RGB vy las
funciones de profundidad.

A partir de entonces y en muy poco tiempo se han desarrollado diferentes aplicaciones para el

uso del sensor Kinect. Entre muchas otras se encuentran:

v Una aplicacion para Windows KinEmote que permite controlar de forma gestual una

aplicacién de media center como Boxee.

v' Unos investigadores del Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT), han
conseguido un control de ordenadores mediante gestos con las manos mas discretos y

menos teatralizados que en otras soluciones.

v Unos estudiantes de la Escuela Politécnica de Lausana (Suiza) han desarrollado una
aplicacién que se basa en la utilizacion de dos dispositivos Kinect y que es capaz de

detectar en tiempo real las posiciones de dos usuarios.

v Un grupo de cientificos del Instituto de medicina forense de la Universidad de Berna
ha desarrollado una aplicacién para Kinect que permite interactuar con radiografias en

3D sin necesidad de tocar una pantalla o un teclado.

v Se ha desarrollado también una aplicacion para utilizar Kinect como radar y sensor
3D para detectar objetos en un robot que vuela o bien utilizar un iPad para el control

de los diversos parametros de Kinect.

2.3.2.6.1 Modo de Funcionamiento de Microsoft Kinect

El sensor Kinect integra diversos componentes avanzados que le permiten capturar
informacion del entorno y responder a los usuarios. Entre ellos, cuenta con un proyector
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laser, una cdmara infrarroja con resolucion de 320x240 pixeles y una tasa de 30 cuadros por
segundo, asi como una camara RGB con una resolucién de 640x480 pixeles que también
opera a 30 cuadros por segundo. Ademas, el dispositivo incorpora un conjunto de micréfonos
disefiados para recibir y procesar comandos de voz.

En cuanto a su disefio fisico, el Kinect tiene un angulo de vision de 57° horizontal y
43° vertical, que se complementa con una base motorizada capaz de inclinarse 27° hacia
arriba o hacia abajo, aumentando asi su capacidad de capturar un mayor rango de movimiento

en su entorno.

Otro aspecto relevante del dispositivo son sus requisitos de energia. A diferencia de
los 5 voltios y 2.5 vatios tipicos de un puerto USB estdndar en la mayoria de las
computadoras, el Kinect necesita una fuente externa que suministre 12 voltios de corriente
continua y 12 vatios de potencia para su correcto funcionamiento (Basafiez Villaluenga &
Beltran Guerrero, 2014a).

Projector RGB IR

lustracion 11: Sensor Kinect (Version Xbox 360).

Fuente: (Basafiez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014b, p. 2)

llustracion 12: Dispositivo de alimentacion USB para el sensor Kinect.

Fuente: (Basariez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014, p. 4)
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El laser del sensor Kinect proyecta un patrén como el que se muestra en la llustracion 9, que
es utilizado para obtener un patron de referencia que es almacenado dentro del sensor
previamente. Este patron de referencia es obtenido capturando un plano a una distancia
conocida. Para una nueva imagen capturada de la escena a estudiar, la cdAmara infrarroja
detenta un nuevo patron, el cual se compara con el patron de referencia por medio de una

ventana de correlacion. De esta manera se obtiene la disparidad.

lustracion 13: Patrén proyectado por el laser infrarrojo del sensor Kinect.

Fuente: (Basafiez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014, p. 5)

En la ilustracion 9 se tienen una representacion del patron de referencia almacenado en la
memoria del sensor Kinect con respecto al nuevo patron proyectado por el laser sobre un

objeto en la escena.
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lustracion 14: Relacion entre la profundidad relativa y la disparidad medida del laser de Kinect.

Fuente: (Basafiez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014, p. 5)
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Cuando la cdmara infrarroja (IR) del sensor Kinect identifica un objeto nuevo en su
campo de vision, se genera una diferencia, conocida como disparidad (d), entre el patron
proyectado sobre el objeto y el patron almacenado en la memoria del dispositivo. Esta
disparidad ocurre debido a la distancia entre el proyector laser y la cAmara infrarroja, también

Ilamada linea base (b), y la profundidad del objeto identificado, representada por Zk.

Mediante el uso de principios de semejanza de triangulos, se puede aplicar un célculo
de triangulacion para determinar la profundidad del objeto. Este proceso se ilustra claramente
en la lustracion 10, donde se ejemplifica como la relacion geométrica permite determinar la
ubicacion precisa del objeto en funcion de su distancia respecto al sensor (Khoshelham &
Sander Oude, 2012a).

_fZ )y 42
=22 )y 2=2 Q)

=] o

Donde:
D: Desplazamiento del punto k en el espacio del objeto.

b: Distancia entre el proyector y la cdmara infrarroja conocida como longitud de la
base.

Zy: Distancia desde el sensor al plano de referencia.
d: Disparidad observada en el espacio de la imagen.
f: Distancia focal de la camara infrarroja.

Despejando D de la ecuacién (2) y reemplazandola en la (1) obtenemos (Khoshelham
& Sander Oude, 2012b):

Zo
Zk=—%- )
fb
Con la ecuacion (3) se puede obtener la profundidad de los objetos presentes en la escena.

Los valores de Zo, fy b se determinan en la etapa de calibracion del sensor Kinect.
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2.3.2.6.2 Calibracion de Microsoft Kinect

Los parametros de calibracion involucrados en el modelo matematico para la obtencion de la

coordenada 3D del sensor Kinect incluyen:

o Distancia focal f.

e Punto principal inicial (X, Yo).

e Coeficientes de distorsion oy, dy.
e Longitud de la base b.

e Distancia del patron de referencia Zo.

En el proceso de deteccion mediante la cdmara infrarroja (IR) del Kinect, algunos
parametros necesarios pueden obtenerse utilizando procedimientos estandar de calibracion.
Sin embargo, el calculo de la longitud de la linea base y la distancia del patrén de referencia

presenta desafios técnicos.

Una de las principales dificultades es la incapacidad de transmitir directamente la
medida de disparidad real debido a restricciones en el ancho de banda. Como solucién, los
valores de disparidad son normalizados en un rango de 0 a 2047 y transmitidos como
nameros enteros de 11 bits. Este enfoque requiere ajustes en las ecuaciones utilizadas para el

calculo.

En consecuencia, la disparidad normalizada (d') se incorpora en la formula
reemplazando d por la expresion md+nmd' + nmd+n, donde m y n representan los
parametros de una normalizacion lineal. Esta modificacion permite adaptar la ecuacion para

trabajar con los valores transmitidos por el sensor (Khoshelham & Sander Oude, 2012a).

Zit= (G d+ @5+ ()
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La anterior ecuacion expresa la relacion lineal entre la inversa de la profundidad de un punto
con su correspondiente disparidad normalizada. Cuanto mayor sea la disparidad menor sera la

profundidad del objeto y viceversa.

2.3.2.6.3 Integracion de la profundidad con el color

La anterior ecuacion expresa la relacion lineal entre la inversa de la profundidad de un punto
con su correspondiente disparidad normalizada. Cuanto mayor sea la disparidad menor seré la

profundidad del objeto y viceversa.

El sensor Kinect captura profundidad e imagenes a color simultdneamente. La integracion de
los datos de profundidad y los datos de color da como resultado una nube de puntos 3D en
color que contiene alrededor de 300,000 puntos en cada cuadro. La integracion de estos datos
requiere una orientacion de la camara RGB en relacion con el sistema de coordenadas de la

profundidad.

En la préctica, las imagenes capturadas por la camara RGB del Kinect suelen ser transmitidas
en un formato de tamafio reducido. Por esta razdn, resulta méas eficiente llevar a cabo la
calibracion estéreo utilizando estas imagenes reducidas en lugar de las imégenes completas.
Los parametros obtenidos de esta calibracion establecen la relacion entre las coordenadas
tridimensionales de cada punto y su correspondiente coordenada de pixel en la imagen RGB
reducida. Una vez que estos parametros son determinados, es posible afiadir color a la nube
de puntos. Esto se logra proyectando cada punto 3D a la imagen RGB e interpolando el color
correspondiente para obtener una representacion visual enriquecida (Khoshelham & Sander
Oude, 2012a).

2.3.2.6.4 Precision y resolucion de la profundidad

En un estudio realizado por Beltran Guerrero y Basafiez Villaluenga (2014), titulado A
Comparison between Active and Passive 3D Vision Sensors: BumblebeeXB3 and Microsoft
Kinect, se identificaron diversos factores que afectan la precision y la resolucion del sensor
Kinect en la provision de informacion. Entre estos factores se incluyen las caracteristicas
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técnicas del dispositivo, las condiciones ambientales en las que opera y las limitaciones

inherentes al procesamiento de datos que realiza el sensor. Estos aspectos determinan el nivel

de detalle y exactitud con el que el Kinect captura y representa la profundidad en un entorno

tridimensional (Beltran Guerrero & Basafiez Villaluenga, 2014).

Condiciones del entorno en donde se realiza las medidas: El sensor Kinect solo
funciona en zonas interiores, ya que se ve afectado por la interferencia de la luz solar,

provocando falsas mediciones de profundidad.

Propiedades de los objetos a medir: el sensor Kinect no es apto para realizar
mediciones en objetos reflectantes O transparentes, ya que no los detecta y por lo tanto

no puede medir su profundidad.

Rango de trabajo: EIl rango de trabajo del sensor Kinect influye significativamente
en la resolucion de los datos de profundidad obtenidos. A medida que la distancia
entre el sensor y los objetos aumenta, la resolucién disminuye, lo que afecta la
precision de las mediciones. Segun (Beltran Guerrero & Basafiez Villaluenga, 2014),
la mayor precision en la obtencion de datos de profundidad se encuentra dentro del
rango de 1.4 a 5.0 metros. Sin embargo, el sensor también puede operar en un rango
mas amplio, que abarca distancias de 0.5 a 5.0 metros, aunque con menor exactitud en

los extremos del rango.

2.3.2.7 Control del Sensor Kinect mediante un PC

El sensor Kinect puede ser controlado desde un ordenador, y existen distintas herramientas

para realizar dicho proceso, cabe recalcar, que este periférico fue creado en un principio para

su uso con la consola de videojuegos Xbox 360. A continuacion, se citaran los dos kits de

desarrollo de software (SDK) mas usados.

2.3.2.7.1 SDK para Windows
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El SDK para Windows es un kit de herramientas para desarrollar aplicaciones que permite a
los investigadores y aficionados crear aplicaciones utilizando la tecnologia del sensor Kinect

en computadores bajo Windows 7. El kit incluye lo siguiente:

e Controladores, para usar el sensor Kinect en un computador con Windows 7.
e API’s* e interfaces del dispositivo, junto con documentacién técnica.

e Cadigo fuente de ejemplos.

Los requerimientos del sistema son:

Hardware:
e Ordenador con un procesador dual core 2.66 GHz 0 mas rapido.
e Tarjeta grafica compatible con Windows 7 que soporte DirectX® 9.0c.

e 4 GB RAM recomendado, aunque puede funcionar con 2 GB de RAM.

Software:
e Windows 7 (x86 0 x64).
e Visual Studio 2010 Express (u otra edicion 2010).
e Microsoft .NET Framework 4.0

2.3.2.8 Realidad Mixta

La realidad mixta se define como la integracion de elementos del mundo fisico y virtual,
donde ambos interactian de manera simultanea y en tiempo real. Este enfoque crea entornos
en los que los objetos digitales y reales no solo coexisten, sino que también se influencian
mutuamente, brindando experiencias inmersivas y dinamicas (Paul Milgram. & Fumio
Kishino., 1994).

2.3.2.8.1 Skeleton Tracking de Microsoft Kinect

* Interfaz de programacion de aplicaciones. (Basafiez Villaluenga & Beltran Guerrero, 2014a, p. 8)
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La caracteristica principal del sensor Kinect es el seguimiento del esqueleto (Skeleton
tracking), el cual se basa en un algoritmo que permite detectar las partes del cuerpo humano
presentes en el campo de vision del sensor. A través de este algoritmo, se obtienen puntos que
identifican distintas partes del cuerpo (joints) y permiten hacer un seguimiento de su
movimiento. Esto es posible gracias al sensor de profundidad, que proporciona datos sobre la

distancia entre el sensor y los objetos detectados, representados en valores por cada pixel.

Dentro de un amplio angulo de vision, la camara puede identificar hasta 6 personas, siendo
capaz de reconocer en tiempo real a solo dos de ellas. El sensor tiene dos modos de
deteccion: el modo normal y el modo seated (sentado). En el modo normal, el sensor puede
detectar a una persona que se encuentre de pie dentro del campo de visién, mientras que en el

modo seated, puede reconocer a una persona sentada en una silla o sillon.

lHustracion 15. El sensor Kinect es capaz de identificar hasta 6 personas y hacer Skeletal Tracking con 2 de estas

personas.

——

lustracion 16. Modos de deteccion de Kinect (De pie/ Sentado)
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Fuente: Aplicacion para que los nifios realicen actividad fisica con Kinect. (Esquivel
Garcia, 2014b, p. 21)

2.3.2.9 Firebase (Autenticacion de Usuarios y Base de Datos)

Firebase Authentication:

e Firebase Authentication ofrece una solucién integral para gestionar la autenticacion de
usuarios en aplicaciones. Este servicio incluye herramientas backend, SDK intuitivos
y bibliotecas de interfaz de usuario predisefiadas que facilitan la autenticacién a través
de contrasefias, numeros de teléfono y proveedores de identidades federados como

Google, Facebook y Twitter, entre otros (Google., 2025a).

e Se integra estrechamente con otros servicios de Firebase y aprovecha los estandares
de la industria como OAuth 2.0 y OpenID Connect, por lo que se puede integrar

facilmente con su backend personalizado.

Firestore Database:

e Firestore es una base de datos NoSQL orientada a documentos, disefiada para ofrecer
ajuste de escala automatico, alto rendimiento y simplicidad en el desarrollo de
aplicaciones. Aunque su interfaz comparte ciertas similitudes con las bases de datos
tradicionales, su enfoque NoSQL se distingue por la forma en que establece las
relaciones entre los objetos de datos, permitiendo una mayor flexibilidad en el manejo

de informacion (Google., 2025b).

e Ademas, Firestore facilita la sincronizaciébn en tiempo real, permitiendo
actualizaciones inmediatas en las aplicaciones, y se integra de manera eficiente con
Firebase Authentication, proporcionando una solucion completa y robusta para la

gestién de datos y usuarios.

2.3.3 Definiciones del Proceso de Desarrollo de Software

2.3.3.1 Metodologias para el Desarrollo de un Software aplicando tecnologia Kinect

para la fisioterapia de pacientes.
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Muchos sistemas que se basan en la relacién usuario — maquina son disefiados para
que cumplan con los requerimientos de los especialistas/pacientes, hoy en dia existen muchas
metodologias que pueden ser implementadas en el desarrollo de sistemas de software, en este
apartado se analizaran algunas metodologias, buscando asi seleccionar la mas éptima para
lograr un mejor rendimiento en el proceso de desarrollo de software y obtener mejores

resultados con la informacion obtenida de pacientes del area de Fisioterapia.

2.3.3.1.1 Modelo en Cascada

Winston Royce propuso en 1970 un enfoque sistematico y secuencial para el
desarrollo de software, caracterizado por su disciplina y énfasis en las etapas de andlisis,
disefio, pruebas y mantenimiento. Este modelo incluye revisiones al final de cada etapa para
verificar que se cumplan los requerimientos antes de avanzar a la siguiente fase. Su propuesta
fue pionera al establecer un proceso de desarrollo dirigido por un plan, donde cada fase es

planificada de manera detallada antes de iniciar su ejecucion (Zumba Gamboa, 2018a).

Requisitos

Analisis

Codificacién -

Prueba

llustracion 17: Esquema del Modelo en Cascada

Fuente: Evolucién de las Metodologias y Modelos utilizados en el Desarrollo de
Software. (Zumba Gamboa, 2018b, p. 26)
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2.3.3.1.2 Modelo en Cascada en “V”

Alan Dauvis, a principios de los afios 90, propuso un modelo basado en el enfoque en
cascada, pero con mejoras significativas en las actividades de pruebas. Este modelo introdujo
la idea de realizar validaciones a lo largo de todo el ciclo de vida del proyecto, en lugar de
relegar las pruebas al final, como ocurria en el modelo tradicional. Este cambio buscaba
detectar y corregir defectos de manera mas temprana, evitando problemas tardios. Ademas,
planted que las pruebas deberian iniciarse lo antes posible y ejecutarse en paralelo con las
actividades de desarrollo para aumentar su eficacia y productividad (Zumba Gamboa, 2018a).

ﬂcﬁcién\

Definicion de " Pruebas de
Requerimientos ‘ Aceptacion

Diseno Funcional | "Pruebas de
del Sistema Sistema

alidacion

Disefno Técnico Pruebas de
del Sistema Componentes

Especificacion " Pruebas
Componentes Unitarias

lustracion 18: Esquema del Modelo en Cascada en V"

Fuente: Evolucion de las Metodologias y Modelos utilizados en el Desarrollo de
Software. (Zumba Gamboa, 2018b, p. 26)

2.3.3.1.3 Programacion Extrema
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La metodologia XP° (eXtreme Programming) es un enfoque &gil que destaca la
importancia de las relaciones interpersonales como un elemento clave para el éxito en el
desarrollo de software. Esta metodologia fomenta el trabajo en equipo, promueve el
aprendizaje continuo de los desarrolladores y crea un entorno laboral positivo. Su base se
encuentra en la realimentacion constante entre el cliente y el equipo de desarrollo, una
comunicacion fluida entre los participantes, la simplicidad en las soluciones y el coraje para
adaptarse a los cambios. XP es especialmente adecuada para proyectos con requisitos
imprecisos 0 en constante cambio, y para aquellos que implican un alto riesgo técnico
(Letelier & Penadés, 2006a).

e Espacio frecuente de Comunicacion entre el cliente y los programadores.

e Resultados en plazo de tiempo cortos que constituyen un resultado de valor para
el negocio.

e Busca disefiar soluciones simples que puedan funcionar y ser implementadas en
un momento determinado del proyecto, sin complejidad innecesaria.

e Reestructuracion constante de codigo para hacerlo mas flexible para facilitar
posteriores cambios.

e La produccion de cddigo se suele realizar en parejas, donde hay una

retroalimentacion constante por parte de los programadores del equipo.

Cliente in-situ

| Juego de la
planfficacion

4

; *| Versiones pequenas

¥ N
o Estandares de
- - Integracion
Propiedad colectiva |- | continua |

llustracién 19: Précticas de la XP reforzandose entre si.

>Siglas de Extreme Programming.
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Fuente: Metodologias agiles para el desarrollo de software: eXtreme Programming
(XP). (Letelier & Penadés, 2006b)

2.3.3.1.4 Metodologia KANBAN

Segln (Bufiay et al., 2020), David Anderson fue un pionero en la implementacion de
la metodologia Kanban en el desarrollo de software. En 2004, bajo la guia de Don Reinertsen,
Anderson aplico este enfoque en un proyecto de Tl en Microsoft. Kanban se centra en
identificar las tareas por realizar y ajustar sus prioridades segun los acontecimientos. Ademas,
proporciona visibilidad completa de la cadena de trabajo, lo que facilita la identificacion y
resolucion de atascos. Estos principios, originalmente adoptados por Toyota, han demostrado

ser altamente Utiles en el desarrollo de software moderno.

e Es muy flexible y permite detectar cualquier problema existente y ajustar el flujo de
trabajo para obtener mejores resultados.

e Beneficiando el flujo visual mediante tarjetas de colores distribuidas en el mismo
tablero. La digitalizacién del tablero Kanban tiene la facilidad de acceder a su flujo
desde cualquier sitio para comunicarse con el equipo de desarrolladores.

e Reduce el tiempo de espera y el dedicado a la asignacion de tareas mediante el flujo
constante de tareas.

e Visibilidad en tiempo real de los cuellos de botella.

e Desarrollo de software agil sin la necesidad de tener que usar iteraciones de

compromiso fijo de tiempo fijo como los sprints® de Scrum’.

® Son iteraciones de 1 a 4 semanas, utilizadas en la metodologia Scrum.
" Marco de trabajo iterativo e incremental para el desarrollo de proyectos, productos y aplicaciones.
(Deemer et al., 2009, p. 5)
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lustracion 20: Tablero KANBAN, que proporciona visibilidad de todo el proceso del Software.

Fuente: Kanban y Scrum—obteniendo lo mejor de ambos. (Kniberg et al., 2010a, p. 5)

2.3.3.2 Seleccion de Metodologia

Analizando las metodologias mencionadas anteriormente, se opté por escoger la
metodologia KANBAN con respecto al software que se va a desarrollar, ya que esta nos
ofrece un flujo més didactico respecto a la realizacion de las tareas necesarias para cumplir
con el proyecto en general, podemos priorizar las tareas mas importantes y tener un mejor
seguimiento del tiempo para culminar el producto final. Ahora se procedera a describir los

motivos por los cuales se escogid la metodologia.

e Andlisis profundo y estimaciones que permiten medir el rendimiento del trabajo.

e Deteccion de cualquier problema existente y ajuste del flujo de trabajo para mayor
eficiencia del tiempo.

e KANBAN nos ofrece gran poder del enfoque visual, mediante el uso de columnas,
carriles y tarjetas de colores.

e KANBAN nos otorga una comoda vision general de los trabajos en curso y ademas

nos ofrece menos tiempo dedicado a la distribucion y presentacion de los trabajos.
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2.4. Conclusiones relacionadas al marco teérico en referencia al tema

planteado

El marco tedrico de este proyecto abarca un analisis exhaustivo de los fundamentos necesa-
rios para implementar un sistema interactivo de rehabilitacion fisica basado en el sensor Ki-
nect. Se exploraron conceptos esenciales de fisioterapia, destacando la rehabilitacion fisica,
los beneficios de la actividad fisica y las rutinas de estiramiento adaptadas al uso de Kinect,
incluyendo ejercicios aerébicos y anaerdbicos. Este andlisis resalta como los exergames y las
rutinas personalizadas pueden potenciar la motivacion del paciente y facilitar la recuperacion,

minimizando las consecuencias sociales de la pérdida de funciones motoras.

En el &mbito tecnoldgico, se describieron herramientas clave, como el SDK de Microsoft Ki-
nect y su funcionamiento, incluyendo aspectos técnicos como la calibracion, la integracion de
profundidad y color, y el seguimiento esquelético (Skeleton Tracking). Ademas, se seleccio-
no la metodologia Kanban, reconocida por su flexibilidad y enfoque en la mejora continua,
para garantizar un desarrollo eficiente y organizado del software. También se destaca el uso
de Firebase como base de datos y sistema de autenticacion, que refuerza la gestion de usua-
rios y el almacenamiento de datos en tiempo real. Este marco tedrico establece una base séli-
da que conecta los aspectos fisioterapéuticos y tecnoldgicos, permitiendo el desarrollo de un
sistema innovador y eficiente que optimiza la experiencia y los resultados en la rehabilitacion

fisica de los pacientes.
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3. CAPITULO Il — Marco Investigativo

3.1 Introduccion

La investigacion es una herramienta esencial para abordar problemas complejos y proponer
soluciones practicas en distintos &mbitos del conocimiento. A través de métodos rigurosos y
sistematicos, se genera nueva informacion que permite comprender fenémenos, identificar
areas de mejora y disefiar estrategias efectivas para la implementacion de cambios. Este pro-
ceso se fundamenta en la recopilacién y andlisis de datos mediante técnicas como entrevistas,
encuestas y observaciones, que proporcionan una vision clara y detallada de las necesidades y

oportunidades relacionadas con el proyecto.

El presente marco investigativo tiene como objetivo proporcionar las bases conceptuales y
metodoldgicas necesarias para sustentar el analisis de los métodos, técnicas y herramientas
aplicadas en este estudio. En él se describen los procedimientos de recoleccién de datos utili-
zados, como entrevistas con especialistas y observacion directa de usuarios, junto con la me-
todologia empleada para interpretar estos datos. Este enfoque permite establecer un funda-
mento sélido que orienta la investigacion y asegura que las conclusiones obtenidas sean pre-

cisas y representativas de la realidad observada.

Con este marco, se busca garantizar que las herramientas y estrategias empleadas estén ali-
neadas con las necesidades de los usuarios, ofreciendo un contexto claro y bien fundamenta-

do para el analisis y desarrollo posterior del proyecto.

3.2 Tipos de Investigacion

El desarrollo de este proyecto se basa en una combinacion de tres tipos principales de
investigacion: documental, de campo y aplicada. Cada una de ellas desempefid un papel
crucial en la recopilacién de informacion, el analisis de las necesidades y el disefio de
soluciones tecnoldgicas efectivas. A continuacion, se describen cada uno de estos enfoques y

su aplicacion especifica en el marco del proyecto.
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3.2.1 Investigacion Documental

La investigacion documental consistié en la recopilacion y analisis de informacion existente
en fuentes secundarias, como articulos cientificos, manuales técnicos, reportes académicos y
estudios previos relacionados con el uso de Kinect en fisioterapia y la creacion de sistemas
interactivos. Este enfoque permitié construir un marco tedrico solido, comprender las
capacidades tecnologicas del sensor Kinect y evaluar su aplicabilidad en contextos de

rehabilitacion fisica.

La revision documental proporciond los fundamentos conceptuales y metodoldgicos
necesarios para guiar el disefio del sistema, identificando las mejores practicas y enfoques

tecnoldgicos utilizados en investigaciones similares.
3.2.2 Investigacion de Campo

La investigacion de campo se enfocd en la recoleccidén directa de datos mediante la
interaccion con usuarios potenciales del sistema, como pacientes y especialistas en
fisioterapia del departamento de Bienestar Estudiantil de la ULEAM. Se realiz6 una
entrevista con un fisioterapista y se realizaron observaciones para identificar necesidades

especificas, preferencias y desafios en el contexto de la rehabilitacion fisica.

Estas actividades permitieron obtener informacion valiosa sobre las expectativas de los
usuarios, las caracteristicas clave que debia incluir el sistema y las funcionalidades necesarias
para optimizar la interaccion entre pacientes y especialistas. Ademas, la observacion directa
proporciond una visién mas precisa de los entornos en los que se implementaria la solucién

tecnologica.
3.2.3 Investigacion Aplicada

El enfoque aplicado fue fundamental para llevar los resultados de la investigacion
documental y de campo a la préactica. Este tipo de investigacion se centré en disefiar e
implementar un sistema interactivo que integra el sensor Kinect con funcionalidades
especificas para la rehabilitacion fisica, como actividades terapéuticas, gestion de turnos y

generacion de hojas médicas.
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La investigacion aplicada permitié traducir las necesidades identificadas en soluciones
tecnoldgicas concretas, asegurando que el sistema desarrollado fuera efectivo, accesible y
alineado con los objetivos del proyecto. Este enfoque también facilito la evaluacion de la

viabilidad técnica y funcional del sistema en un entorno real.

3.3 Métodos de Investigacion

3.3.1 Método Deductivo

Mediante ella se aplican los principios descubiertos a casos particulares, a partir de un enlace

de juicios. El papel de la deduccion en la investigacion es doble:

e Primero consiste en encontrar principios desconocidos, a partir de los conocidos. Una
ley o principio puede reducirse a otra mas general que la incluya. Si un cuerpo cae

decimos que pesa porgue es un caso particular de la gravitacion.

e La matematica, como ciencia deductiva, se fundamenta en axiomas y definiciones
para construir su conocimiento. Este enfoque no solo permite demostrar teoremas y
principios, sino también descubrir consecuencias desconocidas a partir de principios
previamente establecidos. Por ejemplo, con la formula de la velocidad v=e/tv =
e/tv=el/t, es posible calcular la velocidad de un avion utilizando los valores

correspondientes de espacio y tiempo (Ramos Chagoya, 2016).

3.3.2 Método Inductivo

El método ldgico inductivo es un tipo de razonamiento que se basa en observar casos
particulares para llegar a conclusiones o conocimientos generales. Este enfoque es
fundamental para la formulacion de hipotesis, la investigacion de leyes cientificas y la
realizacion de demostraciones. Ademas, la induccidon puede clasificarse como completa,
cuando abarca todos los casos posibles, o incompleta, cuando se basa en un nimero limitado
de observaciones (Ramos Chagoya, 2016).

67



3.3.3 Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo se utiliza para comprender las percepciones, experiencias y necesida-
des de los usuarios (pacientes y especialistas) en el contexto de la rehabilitacion fisica. Este

enfoque se aplica principalmente en:

o Entrevistas: Recopilar informacion sobre las expectativas y preferencias de los espe-
cialistas y pacientes.

o Observaciones: Identificar patrones de comportamiento y las interacciones de los
usuarios con las actividades de fisioterapia.

o Analisis de requerimientos: Interpretar las necesidades subjetivas de los usuarios pa-

ra disefar funcionalidades especificas del sistema.

El enfoque cualitativo permitié comprender aspectos no cuantificables como las emociones,
la motivacion de los pacientes durante las actividades y las preferencias de los especialistas al

gestionar turnos y hojas médicas.

3.3.4 Enfoque Cuantitativo

El enfoque cuantitativo en esta investigacion se centra en la recopilacion y analisis de datos
numeéricos provenientes de encuestas realizadas a pacientes y especialistas en fisioterapia, asi
como en el andlisis de estadisticas secundarias. Estos datos permitieron establecer un
panorama claro sobre las necesidades y expectativas en el &ambito de la rehabilitacion fisica.
Ademas, se realizaron proyecciones tedricas basadas en informacion recopilada, como el

impacto esperado del sistema en la eficiencia de los procesos terapéuticos.

3.4 Fuentes de Informacién de Datos

En esta seccion se detallan las fuentes de informacion utilizadas para recolectar datos
relevantes en el marco de la investigacion sobre el disefio de un sistema interactivo de
fisioterapia asistido por Kinect. Estas fuentes se clasifican en primarias y secundarias, y su
combinacion permitio obtener una vision integral del contexto y las necesidades de los

usuarios.
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3.4.1 Fuentes primarias

Las fuentes primarias de datos fueron esenciales para recopilar informacion directamente de
los actores involucrados en el &mbito de la fisioterapia y la rehabilitacion fisica. Se emplea-

ron las siguientes técnicas:

o Entrevistas estructuradas: Se realizaron entrevistas a fisioterapeutas y especialistas
en rehabilitacion para recopilar datos sobre sus experiencias y necesidades relaciona-
das con las actividades terapéuticas y la gestioén de pacientes. Estas entrevistas se di-
sefiaron para identificar:

o Requerimientos especificos en las actividades de fisioterapia.

o Dificultades actuales en la gestion de turnos y hojas médicas.

o Opiniones sobre la integracién de tecnologias como Kinect en el proceso de
rehabilitacion.

o Observacion directa: Se llevo a cabo una observacion en entornos de fisioterapia pa-
ra analizar de manera practica las interacciones entre los pacientes y los especialistas.
Este enfoque permitié identificar:

o Como los pacientes realizan sus ejercicios de rehabilitacion.
o Lalogistica detras de la asignacion de turnos y seguimiento de progresos.

o Oportunidades para mejorar la experiencia terapéutica mediante tecnologia.

o Encuestas estructuradas: Se disefiaron encuestas dirigidas a pacientes para obtener
informacidn cuantitativa sobre:
o El interés en utilizar un sistema interactivo de fisioterapia.
o Las expectativas sobre las funcionalidades que deberia incluir el sistema.
o Las barreras percibidas para la adopcion de tecnologias en los procesos de
rehabilitacion.

3.4.2 Fuentes secundarias

Ademas de las fuentes primarias, se recurrid a fuentes secundarias para complementar el ana-

lisis y construir el marco teorico de la investigacion. Estas incluyeron:
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« Estudios previos y articulos académicos: Se revisaron investigaciones relacionadas
con el uso del sensor Kinect en fisioterapia, estudios sobre tecnologias interactivas
aplicadas a la rehabilitacion y casos de éxito en la implementacion de sistemas simila-
res.

o Documentos técnicos y reportes institucionales: Se consultaron manuales técnicos
del sensor Kinect y reportes institucionales relacionados con fisioterapia y rehabilita-
cion. Esto ayudo a contextualizar la propuesta dentro del ambito médico-tecnoldgico.

« Datos estadisticos de estudios anteriores: Informes que ofrecieron datos relevantes
sobre la prevalencia de problemas fisicos que requieren rehabilitacion, el impacto de
la fisioterapia asistida por tecnologia y los beneficios documentados de sistemas in-

teractivos en terapias fisicas.

3.5 Estrategia operacional para la recoleccion de datos
La estrategia operacional detalla cdmo se llevara a cabo la recoleccion de datos, incluyendo
la poblacion objetivo, la segmentacion, las técnicas de muestreo, el tamafio de la muestra y

las herramientas e instrumentos utilizados.

3.5.1 Poblacién

La poblacion objetivo estd compuesta por pacientes en programas de fisioterapia, quienes
aportan informacion relevante sobre sus necesidades y expectativas, y un especialista en

fisioterapia, quien proporciona una perspectiva técnica y profesional.

Segmentacion

La poblacion se segmentara en dos grupos:

v Pacientes: Usuarios finales del sistema propuesto, que ofrecen datos clave
sobre sus experiencias con la rehabilitacion fisica y sus expectativas respecto a

una herramienta interactiva.
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v Especialista en fisioterapia: Profesional encargado de supervisar y gestionar
actividades terapéuticas, cuya experiencia permite identificar los requerimien-

tos técnicos y operativos del sistema.

Técnica de muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico intencional. Este método permite seleccionar par-

ticipantes especificos que tienen experiencia relevante para el objetivo de la investigacién. En
este caso, se eligieron:

[1 10 pacientes para participar en encuestas estructuradas.

[1 1 especialista en fisioterapia para realizar una entrevista semiestructurada.
Tamarno de la muestra
El tamafio de la muestra esta conformado por:

« 10 pacientes: Este numero es suficiente para obtener perspectivas generales sobre las
necesidades y expectativas de los usuarios finales.

o 1 especialista: Seleccionado por su experiencia en rehabilitacion fisica, quien aporta
informacion técnica y profesional.

Esta distribucion asegura un equilibrio entre las perspectivas técnicas y las necesidades de
los usuarios, ajustandose a la escala del proyecto.

3.5.2 Analisis de las herramientas de recoleccion de datos a utilizar
3521 Encuestas

Dirigidas a los 10 pacientes, incluyen preguntas cerradas con escalas de valoracion
para recolectar datos cuantitativos sobre:

« Dificultades actuales en la rehabilitacion fisica.
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« Opiniones sobre el uso de tecnologia en actividades terapéuticas.

« Funcionalidades esperadas en un sistema interactivo.
3522 Entrevista

Realizada al especialista en fisioterapia, esta entrevista permitié profundizar en aspec-

tos cualitativos como:

« Requerimientos especificos en la gestion de pacientes y actividades terapéuticas.
« Opiniones sobre la viabilidad y utilidad del sensor Kinect en el contexto de la rehabi-
litacion.

e Sugerencias sobre las caracteristicas esenciales para garantizar la eficacia del sistema.

3523 Observacion
Observacion directa:

Se llevaron a cabo observaciones en el entorno de rehabilitacién fisica para captar detalles

practicos y operativos. Estas observaciones proporcionaron informacion adicional sobre:

e Cobmo los pacientes realizan ejercicios de fisioterapia y las dificultades mas comunes.
o Lainteraccién entre los especialistas y los pacientes durante las sesiones.
e Aspectos del entorno que podrian influir en la implementacion de un sistema basado

en Kinect.

35.24 Estructura de lo(s) instrumento(s) de recoleccion de datos aplicados

La estructura de los instrumentos de recoleccion de datos se disefid para garantizar la
obtencion de informacion precisa y relevante sobre las necesidades de los usuarios y los
requerimientos técnicos del sistema interactivo de fisioterapia. Los instrumentos incluyen
encuestas, entrevistas y observacion directa, cada uno adaptado al proposito especifico de la

investigacion.
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¢ Encuestas:

Las encuestas dirigidas a los pacientes consistieron en preguntas cerradas para obtener

datos cuantitativos sobre:

o Las dificultades actuales en sus actividades de fisioterapia.
« Suinterés en el uso de un sistema interactivo para la rehabilitacion fisica.

o Las funcionalidades que consideran mas Utiles y necesarias.

o Entrevistas:

La guia de entrevistas utilizada con el especialista en fisioterapia incluy6 preguntas

abiertas y cerradas para explorar en profundidad:

« Los procesos actuales de rehabilitacion fisica y la gestion de pacientes.

e Los principales desafios en la implementacion de actividades terapéuticas.

o Laviabilidad de integrar tecnologia como Kinect en el contexto de la fisioterapia.

e Sugerencias para garantizar que el sistema responda a las necesidades técnicas y

operativas.

e Observacion:

Para la observacion directa, se desarrolld un protocolo estructurado que permitié re-

gistrar de manera sistematica:

e CAmo los pacientes realizan sus ejercicios de fisioterapia.
o Lainteraccion entre pacientes y especialistas durante las sesiones.

« Detalles del entorno fisico que podrian influir en la implementacion y uso del sistema.

3.5.3 Plan de recoleccién de datos

El plan de recoleccion de datos detalla las acciones especificas, el cronograma y los

participantes involucrados en el proceso de recopilacion, analisis y validacion de la
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informacidn necesaria para la investigacion sobre el disefio de un sistema interactivo de

fisioterapia asistido por Kinect.

Tabla 2. Plan de Recoleccion de Datos

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo Obtener informacion relevante de pacientes y
un especialista en fisioterapia sobre sus

necesidades y expectativas.

Participante de la entrevista Lcdo. Gabriel Bravo M.

Participantes de las encuestas Pacientes en programas de rehabilitacion

fisica (10 personas).

Unidad de analisis e Pacientes en  programas  de
fisioterapia.
e Especialista en fisioterapia.

e Centros de rehabilitacion fisica.

Método e Realizacion de una entrevista
semiestructurada al especialista.

e Aplicacion de encuestas estructuradas
a pacientes.

e QOrganizacion y priorizacion de datos
recolectados para el andlisis
posterior.

Nota: La presente tabla muestra la recoleccion de datos necesarios para la

investigacion

Fuente: Autor del Proyecto.

Tabla 3. Actividades al visitar el area de Fisioterapia para recoleccion de datos.

N Actividad Descripcion

1 Identificacion de participantes Identificar y coordinar con pacientes y el
especialista en fisioterapia para la recoleccion de
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datos.

2 . . Elaborar las encuestas estructuradas y la guia
Disefio de instrumentos y g

para la entrevista semiestructurada.

3 Realizacién de la entrevista Llevar a cabo la entrevista con el especialista

para obtener informacion cualitativa detallada.

4 Aplicacion de encuestas o .
Distribuir y recoger encuestas de los pacientes

seleccionados.

o - Sistematizar la informacion recolectada vy
Organizacion y analisis de datos
priorizar los hallazgos mas relevantes para el
disefio del sistema.
Nota: Actividades al visitar el area de Fisioterapia del Departamento de Bienestar

Estudiantil ULEAM.

Fuente: Autor del Proyecto.

e En lafase de preparacion, se disefiaron encuestas para 10 pacientes y una guia de en-
trevista para un especialista, coordinando actividades y logistica.

e La fase de implementacion incluyd la entrevista al especialista para obtener datos
cualitativos y la aplicacion de encuestas a los pacientes para recopilar informacion
cuantitativa sobre sus necesidades.

e En la fase de analisis, se procesaron y codificaron los datos obtenidos, identificando
patrones clave y elaborando un informe preliminar con los hallazgos principales.

e Finalmente, en la fase de validacion, los resultados fueron revisados por el especialis-
ta, ajustandose segln su retroalimentacion para reflejar con precision las necesidades

identificadas.

3.6 Andlisis y presentacion de resultados

3.6.1 Tabulacion y analisis de los datos (segun encuesta y/o resultado(s)

obtenidos de la(s) entrevistas, etc.)
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Pregunta 1: ;Con qué frecuencia realiza actividades de fisioterapia?

Tabla 4. Tabulacion pregunta 1

Repuesta Frecuencia Porcentaje
Diariamente 1 10%
Varias veces a la semana 2 20%
Una vez a la semana 5 50%
Rara vez 2 20%
:Con qué frecuencia realiza actividades de fisioterapia? I_[

10 responses

@ Diariamente

@ Varias veces a la semana
Una vez a la semana

@® Raravez

Y

lHustracion 21. Grafico pregunta 1

Nota: El grafico representa frecuencia de realizacion de fisioterapia

Fuente: Autor del Proyecto.

Analisis: La mayoria de los encuestados (50%) realiza actividades de fisioterapia una
vez a la semana, lo que indica que esta es la frecuencia mas comun y posiblemente
refleja una rutina moderada recomendada por especialistas. En menor proporcion, el
20% realiza estas actividades rara vez o varias veces a la semana, mientras que solo
un 10% las realiza diariamente, lo que podria estar asociado a tratamientos mas

intensivos o condiciones especificas.
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Pregunta 2: ¢(Considera que las actividades actuales son suficientes

para mejorar su condicion fisica?

Tabla 5. Tabulacion pregunta 2

Repuesta Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 3 30%
No estoy seguro/a 3 30%
¢Considera que las actividades actuales son suficientes LD (

para mejorar su condicion fisica?

10 responses

® si
® No

No estoy seguro/a

lustracion 22. Grafico Pregunta 2

Nota: El grafico representa el grado de satisfaccion personal de cada usuario en base
a su rutina de actividad fisica.

Fuente: Autor del Proyecto.

Analisis: Un 40% de los encuestados considera que las actividades actuales son
suficientes para mejorar su condicion fisica, mientras que un 30% cree que no lo son'y
otro 30% no esta seguro. Esto refleja una percepcién dividida respecto a la efectividad

de las actividades, destacando la necesidad de personalizar y optimizar los programas
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de rehabilitacion para garantizar que sean percibidos como adecuados por todos los

usuarios.

Pregunta 3: ¢Ha utilizado alguna vez tecnologias como dispositivos o

aplicaciones para complementar su rehabilitacion?

Tabla 6. Tabulacion pregunta 3

Repuesta Frecuencia Porcentaje
Si 1 10%
No 9 90%

¢Ha utilizado alguna vez tecnologias como dispositivos o
aplicaciones para complementar su rehabilitacion?

10 responses

® si
® No

Y

lustracion 23. Grafico pregunta 3

Nota: El grafico representa el uso de tecnologias en fisioterapia de parte de los
paciente.

Fuente: Autor del Proyecto.

Analisis: La mayoria de los encuestados (90%) nunca ha utilizado tecnologias como
dispositivos o aplicaciones para complementar su rehabilitacién, lo que indica una
baja adopcion de herramientas tecnoldgicas en este ambito. Solo el 10% ha recurrido
a estas soluciones, lo que resalta la oportunidad de integrar sistemas interactivos como
Kinect para promover el uso de la tecnologia en procesos de rehabilitacion.
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Pregunta 4: En una escala del 1 al 5, ¢qué tan facil le resulta realizar

sus ejercicios de fisioterapia de manera autbnoma?

Tabla 7. Tabulacion pregunta 4

Repuesta Frecuencia Porcentaje
1 (muy féacil) 1 10%
2 0 0%
3 4 40%
4 4 40%
5 (muy dificil) 1 10%

En una escala del 1 al 5, jqué tan facil le resulta realizar sus ejercicios de
fisioterapia de manera autonoma?

10 responses

4

4 (40%) 4 (40%)

1 1 (10%)
0 (0%)
0

lustracion 24. Grafico Pregunta 4

Nota: El grafico representa la dificultad del paciente promedio al realizar actividades
de manera auténoma.

Fuente: Autor del Proyecto.

Analisis: La mayoria de los encuestados (40%) califican con un 3 o un 4 la dificultad
para realizar ejercicios de fisioterapia de manera autonoma, lo que sugiere que
enfrentan desafios moderados al realizarlos sin asistencia. Un 10% califico con un 1,
indicando que les resulta muy facil, mientras que otro 10% otorgd un 5, reflejando

gue encuentran estas actividades sumamente complicadas. Esto resalta la importancia
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de desarrollar herramientas interactivas que simplifiquen los ejercicios, especialmente

para quienes enfrentan mayores dificultades.

Pregunta 5: ¢Qué apoyo considera mas importante durante sus

sesiones de fisioterapia?

Tabla 8. Tabulacion pregunta 5

Repuesta Frecuencia Porcentaje

Supervisién constante de 4 40%

un especialista

Aviso inmediato sobre el 3 30%
desempefio
Motivacion para continuar 3 30%

:Qué apoyo considera mas importante durante sus sesiones de fisioterapia? I_D Copy ch

10 responses

@ Supervision constante de un
especialista

@ Aviso inmediato sobre el desempeno
Motivacion para continuar

lustracion 25. Grafico pregunta 5

Nota: El grafico representa el apoyo que los pacientes consideran mas relevante al
momento de hacer fisioterapia.

Fuente: Autor del Proyecto.

Analisis: La mayoria de los encuestados (40%) consideran que la supervision cons-
tante de un especialista es el apoyo méas importante durante sus sesiones de fisiotera-
pia, lo que resalta la necesidad de orientacion profesional para realizar los ejercicios
de manera adecuada. Por otro lado, un 30% valora el aviso inmediato sobre el
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desemperio, destacando la importancia del feedback en tiempo real, mientras que otro
30% prioriza la motivacion para continuar, evidenciando el rol clave del estimulo
emocional en la rehabilitacion. Esto sugiere que una solucion integral deberia incluir

supervision, retroalimentacion y motivacion.

Pregunta 6: En una escala del 1 al 5, ¢qué tan interesado estaria en

usar un sistema tecnoldgico para su rehabilitacion?

Tabla 9. Tabulacion pregunta 6

Repuesta Frecuencia Porcentaje
1 (poco interesado) 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 3 30%
5 (muy interesado) 7 70%

En una escala del 1 al 5, jqué tan interesado estaria en usar un sistema
tecnoldgico para su rehabilitacion?

10 responses

8

3 (30%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3

lustracion 26. Grafico pregunta 6

Nota: El grafico representa el interés de parte de los pacientes de ocupar una

herramienta tecnoldgica para sus terapias.
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Fuente: Autor del Proyecto.

Analisis: La mayoria de los encuestados (70%) calificaron con un 5 su interés en usar
un sistema tecnoldgico para su rehabilitacion, mientras que un 30% lo calificé con un
4. Esto indica un alto nivel de receptividad hacia la implementacion de herramientas
tecnologicas en los procesos de rehabilitacion, lo que refuerza la viabilidad de
desarrollar e integrar un sistema interactivo como Kinect en el contexto de la
fisioterapia. No hubo calificaciones menores, lo que evidencia un interés uniforme en

esta propuesta.

Pregunta 7: ¢Qué recomendaria incluir en un sistema interactivo

para mejorar su experiencia de rehabilitacién? (Pregunta Libre)

Tabla 10. Tabulacion pregunta 7

Categoria Frecuencia Porcentaje

Retroalimentacion 5 50%

visual y auditiva

Guia paso a paso y 4 40%
progresion

Personalizacion 'y 2 20%
continuidad

Modelo visual a 1 10%
sequir

De

las respuestas abiertas obtenidas, se identifican los siguientes temas recurrentes:

Retroalimentacion Visual y Auditiva: Los encuestados destacan la importancia de
avisos en pantalla y sonidos que indiquen qué acciones deben realizar o que notifi-
quen la finalizacion de actividades.

Guia y Progresion: Existe una necesidad clara de contar con una guia paso a paso
que haga las actividades faciles de seguir, ademas de que las sesiones sean progresi-

vas y entretenidas.
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3. Personalizacion y Continuidad: Algunos encuestados sugieren que el sistema debe
permitir guardar el progreso para continuar desde donde se dejé y facilitar el segui-
miento de lo realizado.

4. Modelo de Referencia: Se menciona que un modelo visual a seguir ayudaria a com-

prender y realizar correctamente las actividades.

En resumen, las respuestas enfatizan la necesidad de un sistema interactivo que combine ele-
mentos de guia, retroalimentacion constante, personalizacion y facilidad de uso. Estos aspec-

tos son clave para mejorar la experiencia de los usuarios en su rehabilitacion.

Preguntas realizadas al especialista en fisioterapia Lcdo. Gabriel

Bravo M.

Tabla 11. Preguntas al especialista en fisioterapia

¢Qué significa para usted ser el especialista del area de Fisioterapia del
departamento de bienestar Estudiantii ULEAM vy cuéles son sus funciones

dentro de la misma?

Al llevar a cabo sus funciones como fisioterapista ¢Qué herramientas utiliza

para el analisis de resultados de los pacientes?

Segun su experiencia en el campo, ¢qué caracteristicas deberia llevar un

Software que se base en la realizacion de fisioterapia?

Segun las rehabilitaciones que ha llevado a cabo en pacientes, ¢;qué
caracteristicas habria que tomar en cuenta para la realizacion de un Software

que detecte movimientos y cuales serian sus beneficios?

Nota: Preguntas acerca del proceso, se puede observar las respectivas respuestas en el
anexo del respectivo documento. (Anexo I1)

Fuente: Autor del Proyecto
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3.6.2 Presentacion y descripcion de los resultados obtenidos

A partir de las encuestas realizadas a los pacientes y la entrevista con el especialista en fisio-
terapia, se identificaron varios puntos clave que reflejan tanto oportunidades como necesida-
des en la implementacion de un sistema interactivo de rehabilitacion asistido por el sensor

Kinect.

Las encuestas revelan que un 50% de los pacientes realiza actividades de fisioterapia una vez
a la semana, mostrando una rutina moderada en la mayoria de los casos. Sin embargo, el 40%
distribuye su practica entre varias veces a la semana o rara vez, reflejando una diversidad en
las frecuencias de uso que debe ser considerada al disefiar el sistema. Ademas, aunque el 40%
de los encuestados considera que las actividades actuales son suficientes para mejorar su
condicion fisica, un 60% tiene dudas o insatisfaccion, destacando la necesidad de personali-

zar las actividades y mejorar la retroalimentacion que reciben los pacientes.

En cuanto al uso de tecnologias, el 90% de los encuestados nunca ha utilizado dispositivos o
aplicaciones para complementar su rehabilitacion, lo que evidencia una baja adopcién tecno-
I6gica en este ambito. Este resultado resalta la oportunidad de implementar un sistema inno-
vador y accesible que facilite la integracion tecnoldgica en las terapias de rehabilitacion. Au-
nado a esto, el 80% de los encuestados enfrentan desafios moderados o significativos para
realizar ejercicios de manera auténoma, lo que sugiere que la inclusion de guias visuales y

auditivas sera fundamental para el éxito del sistema.

Respecto al apoyo mas importante durante las sesiones, un 40% prioriza la supervision cons-
tante, mientras que un 30% valora el feedback en tiempo real y otro 30% la motivacion. Estos
resultados subrayan la necesidad de combinar supervisién, retroalimentacion y estimulos mo-

tivacionales en las funcionalidades del sistema.

Por otro lado, el 70% de los encuestados mostrd un alto interés en usar un sistema tecnologi-
co para su rehabilitacion, calificando con un 5 su disposicion a adoptarlo, mientras que el
30% restante lo califico con un 4. Este alto nivel de receptividad respalda la viabilidad del

proyecto y su aceptacion por parte de los usuarios.
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En la entrevista con el especialista, se enfatizé que actualmente no se emplean herramientas
tecnoldgicas para la gestion y evaluacion de pacientes, aungue su implementacion seria alta-
mente beneficiosa. El especialista sugirié que el sistema debe incluir interfaces accesibles,
asistencia por audio y retroalimentacion en tiempo real para garantizar una experiencia inclu-
siva. Ademas, destacd que el uso del sensor Kinect podria ofrecer beneficios como la reacti-
vacion muscular, articular y la neuroplasticidad, reafirmando el valor terapéutico del proyec-

to.

Finalmente, las sugerencias de los pacientes recalcan la necesidad de retroalimentacion visual
y auditiva, guias paso a paso y opciones de personalizacion. Estas caracteristicas deben ser
priorizadas en el disefio del sistema para satisfacer las necesidades tanto de los pacientes co-
mo del especialista, asegurando una solucion efectiva e innovadora en el ambito de la fisiote-

rapia.

3.6.3 Informe final del andlisis de los datos (conclusiones para el marco

investigativo)

A partir de las encuestas realizadas a los pacientes y la entrevista con el especialista en fisio-
terapia, se destacan varios puntos criticos que reflejan tanto las oportunidades como las nece-

sidades en el contexto de la rehabilitacion fisica asistida por tecnologia Kinect.

Las encuestas a los pacientes revelan que un 50% realiza actividades de fisioterapia una vez a
la semana, reflejando una rutina moderada como la mas comun. Sin embargo, un 40% distri-
buye su practica entre varias veces a la semana o rara vez, lo que evidencia una diversidad en
las frecuencias de uso que debe ser considerada al disefiar el sistema. Ademas, aunque un
40% de los encuestados considera que las actividades actuales son suficientes para mejorar su
condicion fisica, un 60% tiene dudas o no esta satisfecho, lo que destaca la necesidad de per-

sonalizacién en las actividades y una retroalimentacién mas efectiva.

En relacion con el uso de tecnologias, el 90% de los pacientes nunca ha utilizado herramien-
tas tecnologicas para complementar su rehabilitacion, lo que sefiala una baja adopcion tecno-
I6gica. Esto representa una oportunidad significativa para implementar un sistema innovador

85



que facilite la integracion de la tecnologia en los procesos de rehabilitacion fisica. Por otro
lado, el 80% de los encuestados enfrenta desafios moderados o significativos para realizar
ejercicios de manera autonoma, subrayando la importancia de incluir guias visuales y auditi-

vas que simplifiquen y optimicen la ejecucion de las actividades.

Respecto al tipo de apoyo preferido durante las sesiones, el 40% prioriza la supervision cons-
tante, mientras que el 30% valora el feedback en tiempo real y otro 30% la motivacion. Estos
resultados refuerzan la necesidad de un sistema que combine supervision, retroalimentacion y

estimulos motivacionales para garantizar una experiencia integral y efectiva.

El interés en utilizar un sistema tecnoldgico es notable, con un 70% de los encuestados califi-
cando con un 5 su disposicion a adoptarlo, mientras que el 30% restante lo califico con un 4.
Esto demuestra un alto nivel de receptividad hacia el uso de tecnologia en la rehabilitacion, lo

que sustenta la viabilidad del proyecto.

Por su parte, la entrevista con el especialista evidencid la ausencia actual de herramientas
tecnoldgicas para la gestion y evaluacién de pacientes. Sin embargo, el especialista destaco el
potencial de implementar un sistema que ofrezca interfaces accesibles, asistencia por audio y
retroalimentacion en tiempo real, especialmente para pacientes con limitaciones visuales o
motoras. Ademas, enfatizd los beneficios que el sensor Kinect puede aportar en términos de
reactivacion muscular y articular, asi como en la neuroplasticidad, lo que refuerza el valor te-

rapéutico del proyecto.

Finalmente, las sugerencias de los pacientes recalcan la importancia de caracteristicas como
retroalimentacion visual y auditiva, guias paso a paso y opciones de personalizacion, elemen-
tos que seran esenciales en el disefio del sistema para satisfacer las necesidades tanto de los

pacientes como de los especialistas.

En conclusion, el analisis de los datos obtenidos valida la pertinencia del proyecto y destaca
la necesidad de un sistema interactivo accesible, personalizado y tecnolégicamente avanzado
que optimice la experiencia de rehabilitacion fisica para los pacientes y facilite el trabajo de

los especialistas.
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4. CAPITULO IV - MARCO PROPOSITIVO

4.1. Introduccion

El presente capitulo detalla la propuesta para el desarrollo de un prototipo de software inter-
activo fisiokinésico asistido por el sensor de movimiento Microsoft Kinect. La propuesta se
fundamenta en los datos recopilados durante la etapa investigativa, los cuales han sido esen-

ciales para establecer los requerimientos funcionales y técnicos del sistema.

Para garantizar un proceso estructurado, &gil y eficiente, se emplea la metodologia Kanban,
que permite gestionar de manera visual las tareas y el flujo de trabajo. Esta metodologia fo-
menta la flexibilidad, mejora continua y priorizacion de actividades, asegurando que el desa-

rrollo del sistema avance de manera organizada y enfocada en la entrega de valor.

El capitulo también incluye un andlisis de los recursos necesarios, tanto humanos como tec-
nolégicos, asi como una estimacion de los costos involucrados. Ademas, se describe la arqui-
tectura propuesta del sistema, sus componentes principales y los flujos de interaccion. Este
enfoque integral proporciona una base solida para llevar a cabo el disefio y desarrollo del pro-
totipo, alineado con las necesidades identificadas en el marco investigativo.

4.2. Descripcion de la propuesta

El proyecto se centra en el desarrollo de un software interactivo disefiado para un publico
amplio, que incluye jovenes, adultos y personas mayores, con el objetivo de facilitar la parti-
cipacion en actividades terapéuticas adaptadas a diversas condiciones fisicas. El sistema utili-
zaréa el sensor Microsoft Kinect para captar y procesar los movimientos de los usuarios, prin-
cipalmente de brazos y piernas, mediante su tecnologia de seguimiento esquelético. Estas se-
fiales seran interpretadas por el sistema para activar las funcionalidades correspondientes, in-

tegrando la informacion proveniente de la cdmara infrarroja y RGB de Kinect.

El disefio del software incluira un modulo para la gestion de turnos de pacientes, permitiendo
a los usuarios reservar turnos para sus sesiones de rehabilitacion de manera organizada. Este

modulo estara dirigido tanto a los pacientes como a los especialistas, optimizando la logistica
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de atencion. Ademas, se integrard una funcionalidad para consultar y exportar hojas médicas
de los pacientes en formato PDF, lo que facilita el acceso y la organizacion de la informacion
clinica, brindando herramientas Utiles tanto para el seguimiento de los pacientes como para la

generacion de informes profesionales.

En cuanto a las interfaces, se utilizara Visual Studio para desarrollar pantallas intuitivas y ac-
cesibles que permitan configurar el programa, seleccionar actividades terapéuticas y gestionar
las funcionalidades administrativas. Estas interfaces estaran disefiadas para ser simples y fun-

cionales, garantizando una experiencia fluida para todos los usuarios.

Para asegurar un desarrollo &gil y estructurado, se adoptara la metodologia Kanban, que per-
mite gestionar el flujo de trabajo de manera visual. Las tareas se organizaran en columnas que
representen su estado (pendiente, en progreso y completada), lo que facilita la priorizacion,
mejora continua y resolucion eficiente de problemas. Este enfoque metodoldgico asegura fle-
xibilidad para adaptarse a cambios y garantiza que el desarrollo del sistema avance de manera

ordenada y alineada con los objetivos del proyecto.

Con estas caracteristicas, el sistema se presenta como una solucion integral para la rehabilita-
cion fisica interactiva, incorporando elementos terapéuticos, administrativos y tecnoldgicos

para optimizar la experiencia de pacientes y especialistas.

4.3.Determinacion de recursos

4.3.1 Humanos (Roles para el Proyecto)

Tabla 12: Recursos Humanos del Proyecto.

Rol Nombre Responsabilidad
Tutora del trabajo de ' Ing. Hiraida Santana ' Seguimiento del proyecto
titulacion Cedefio, Mg.
Autor del trabajo de José Ricardo Suérez Gonzélez Desarrollador del Proyecto
titulacion

88



Usuarios Finales Especialistas y pacientes de Brindar informacion sobre

fisioterapia.

los requerimientos de

Usuario

Nota: La Tabla muestra los recursos humanos del proyecto.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.3.2 Tecnoldgicos

Tabla 13.Recursos Tecnoldgicos utilizados en el proyecto,

Recursos Tecnologicos

Funcién

Ordenador Portatil Personal

Utilizado para la creacién del software y la

gestion del proyecto.

Sensor Kinect Xbox 360 (V1.0)

Sensor de movimiento y cémara para el
reconocimiento de gestos 'y rastreo

esquelético

Cable USB de alimentacién para Kinect

Proporciona energia al sensor y permite la
conexidn con el dispositivo host, en este caso

un ordenador portatil.

Visual Studio 2017

Herramienta empleada para el desarrollo de
la interfaz gréfica y todo el apartado backend

del proyecto.

SDK Kinect

KINECT

Biblioteca que nos proporciona
funcionalidades y elementos de cddigo
necesarias para programar el sensor Kinect y

la interfaz gréfica.

Firestore Database

’ Firebase

Base de datos en tiempo real y en la nube
proporcionada por Firebase, disefiada para
almacenar, sincronizar y gestionar datos de

manera eficiente en aplicaciones mdviles y
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web.

Firebase Authentication Servicio de Firebase disefiado para autenticar
usuarios en aplicaciones moviles y web de
forma sencilla, segura y escalable.

PdfSharp Biblioteca de codigo abierto para .NET que
permite crear, modificar y procesar
documentos PDF.

Nota: La Tabla muestra los recursos tecnoldgicos del proyecto.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.3.3 Recursos Econdmicos

Las siguientes tablas presentan una estimacién de los recursos econémicos necesarios para el
desarrollo del proyecto, abarcando costos relacionados con recursos humanos, tecnolégicos y

otros gastos esenciales para garantizar la implementacion exitosa del sistema.

Presupuesto Recursos humanos

Tabla 14. Presupuesto de Recursos Humanos del proyecto.

Cantidad Recurso Costo Unitario Costo Total

Horas dedicadas a la

ejecucion del

15 $45.00 $540,00
proyecto de
titulacion.

Horas dedicadas al

desarrollo del
30 $30.00 $900.00
Software.

Horas de tutoria
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15 $0.00 $0.00

Total $1440.00

Nota: La Tabla muestra el presupuesto de los recursos humanos del proyecto.

Fuente: Autor del Proyecto.

Presupuesto Recursos tecnologicos

Tabla 15. Presupuesto de Recursos tecnoldgicos del proyecto.

Cantidad Recurso Costo Total

30 Horas de uso de $25.00 $750.00

ordenador portatil

1 Sensor Kinect Xbox $40.00 $40.00
360 (V1.0)

1 Fuente de $15.00 $15.00
alimentacion  USB
para Kinect.

1 Entorno de $0.00 $0.00
Desarrollo

1 Base de Datos $0.00 $0.00
Firebase (Plan
Spark)

3 Resma Hojas $20.00 $60.00

1 Impresion de Hojas ~ $20.00 $60.00

Total $925.00

Nota: La Tabla muestra el presupuesto de los recursos tecnoldgicos del proyecto.
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Fuente: Autor del Proyecto.

Presupuesto Servicios Basicos

Tabla 16. Presupuesto de Servicios Basicos del Proyecto.

Cantidad Recurso Costo Total

4 Plan mensual de $25.00 $100.00
Internet

4 Servicio Eléctrico $20.00 $80.00

Total $180.00

Nota: La Tabla muestra el presupuesto de los servicios basicos del proyecto.

Fuente: Autor del Proyecto.

Presupuesto Total

Tabla 17. Presupuesto total del Proyecto.

Detalle Valor
Recursos Humanos $1440.00
Recursos Tecnologicos $925.00
Servicios Basicos $180.00

Total $2545.00

Nota: La Tabla muestra el presupuesto Total del proyecto.

Fuente: Autor del Proyecto.

92



4.4. Etapas de accion para el desarrollo de la propuesta (software)

4.4.1 Fase |: Planificacion

En esta etapa de planificacion, se establecen los principios fundamentales para el desarrollo
del sistema interactivo fisiokinésico asistido por Kinect, con el objetivo de mejorar la expe-
riencia terapéutica de los usuarios. Esta fase es crucial, ya que define los lineamientos esen-
ciales que guiaran el desarrollo del software, garantizando su pertinencia y efectividad en el

entorno terapéutico.

Es imprescindible que esta etapa se lleve a cabo en colaboracion con el equipo de desarrollo,
los especialistas en fisioterapia y los usuarios finales, para asegurar que los requisitos funcio-
nales y no funcionales se identifiquen y alineen con las necesidades del sistema. Este enfoque
multidisciplinario y colaborativo permite abarcar desde la definicién inicial de los médulos
del sistema hasta el registro del progreso de los pacientes, logrando un impacto significativo

en el proceso terapéutico.

Ademas, durante esta fase se implementa la metodologia Kanban para gestionar de manera
eficiente las tareas del proyecto. El tablero Kanban se utiliza como la herramienta principal
para visualizar el flujo de trabajo y garantizar que las actividades avancen de manera estruc-

turada. Este se organiza en las siguientes columnas principales:

o Por Hacer (Backlog): Contiene todas las tareas pendientes por iniciar, como el dise-
fio de las interfaces, la configuracion del sensor Kinect y la definicion de los modulos
del sistema.

e En Progreso: Incluye las actividades que estan siendo ejecutadas, como la programa-
cién de las funciones de seguimiento esquelético o la integracion de Firebase.

e En Revision: Agrupa las tareas completadas que requieren validacion, como la revi-
sion de la usabilidad de las interfaces o las pruebas de funcionalidad de los modulos.

o Finalizado: Lista las tareas completadas y aprobadas, como el disefio final de las in-

terfaces, la configuracién de la base de datos y las pruebas funcionales exitosas.
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Este enfoque estructurado no solo facilita el monitoreo continuo del progreso del proyecto,
sino que también optimiza el uso del tiempo y los recursos disponibles, proporcionando una

base sélida para las siguientes fases del desarrollo del sistema.

4.4.1.1 Equipo de Desarrollo

Tabla 18. Equipo de Desarrollo

Persona Contacto Descripcion
Ing, Hiraida hiraida.santana@uleam.edu.ec Supervisora  del ‘Tutora  del |
Santana, Mg. Proyecto presente  trabajo
de titulacion.
José Ricardo e1311544447@live.uleam.edu.ec Disefiador, Desarrollador 'y
Suérez Desarrollador creador del
Gonzélez FullStack, Tester  sistema a disefar.
Stakeholders  Especialistas y Pacientes Usuarios del Usuarios Finales
Sistema del Sistema.

Nota: Responsables del Proyecto.
Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.1.2 KANBAN: Cronograma Inicial

Objetivo: Definir el alcance, requisitos y cronograma del proyecto.

Tareas para el tablero Kanban:

e Por Hacer:

o Crear cronograma general.

o Seleccionar herramientas y tecnologias.
e En Progreso:

o Disefiar el tablero Kanban.

e En Revision:
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o Revisar el cronograma con el equipo.

o Validar las herramientas seleccionadas.
« Finalizado:

o Aprobar planificacion completa.

Fase I: Planificacion ¢ & Visible para el Espacio de trabajo B Tabla W <7 Power-Ups # Automatizacion < Filtros

Por Hacer: > En Progreso > En Revision 3 Finalizado e o
Crear cronograma general. Disefiar el tablero Kanban. G Aprobar planificacion completa

+ Afiade una tarjeta & + Afiade una tarjeta
Revisar el cronograma con el equipo.

+ Afiade una tarjeta =]

llustracién 27. KANBAN - Tareas Fase |

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.1.3 Definicion del Alcance

En esta etapa, se determinan las funcionalidades principales que incluira el prototipo
del sistema interactivo fisiokinésico asistido por Kinect. Estas funcionalidades se centran en
resolver los problemas de seguimiento terapéutico y mejora del progreso de los pacientes. El

alcance incluye:

e Funciones principales:

o Registro y autenticacion de usuarios.

o Seguimiento esquelético mediante el sensor Kinect.

o Visualizacion del progreso del paciente en tiempo real.

o Gestion de actividades terapéuticas.

o Separacion de turnos y edicion de hoja médica por los especialistas.
e Problemas a resolver:

o Dificultad en la monitorizacidn precisa del progreso terapéutico.

o Falta de una herramienta accesible y tecnoldgica para fisioterapia.

o Necesidad de personalizacién en las actividades terapéuticas basadas en roles.
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4.4.1.4 ldentificacion de Objetivos Especificos

En esta etapa, se formulan los objetivos generales y especificos que guiaran el

desarrollo del sistema. Estos son:
e Objetivos General:

Desarrollar un sistema interactivo asistido por Kinect para mejorar la experiencia te-

rapéutica de los pacientes y optimizar la gestion del seguimiento terapéutico.

o Objetivos Especificos:

1. Implementar un sistema de autenticacion seguro utilizando Firebase.

2. Configurar el sensor Kinect para el seguimiento esquelético y ejercicios tera-
péuticos.

3. Disefar interfaces intuitivas para pacientes y especialistas.

4. Establecer una metodologia de gestion de tareas utilizando Kanban.

5. Incorporar funcionalidades de monitoreo del progreso y generacion de repor-
tes.

6. Garantizar la seguridad y privacidad de los datos del paciente.

4.4.1.5 ldentificacién de Recursos

Se identifican los recursos necesarios para desarrollar el sistema, considerando

herramientas tecnologicas, dispositivos y frameworks:

e Herramientas y Tecnologias:
o Hardware: Sensor Kinect, equipos de computo con capacidad grafica.
o Lenguaje de programacion: C# para el desarrollo del sistema en WPF.
o Frameworks: .NET Framework para la estructura del proyecto.
o Base de datos: Firebase (Firestore) para la gestion de datos en tiempo real.
o Herramientas de gestion: Trello o Jira para la implementacion de Kanban.
e Recursos Humanos:

o Especialistas en desarrollo de software y fisioterapia.
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o Disefiadores de interfaces graficas.

o Consultores en el uso del sensor Kinect.
Recursos Econdmicos:

o Licencias de software.

o Dispositivos de hardware (sensores, camaras, equipos).

4.4.1.6 Historias de Usuario Iniciales

Tabla 19. Historias de Usuario Iniciales

Historia de Usuario

1 Como administrador, quiero registrar usuarios para que puedan acceder al sistema
segun sus roles.

2 Como usuario, quiero iniciar sesion en el sistema para acceder a mis
funcionalidades asignadas.

3 Como paciente, quiero visualizar mi progreso terapéutico para mantenerme
motivado y mejorar.

4 Como paciente, quiero completar actividades terapéuticas asignadas para avanzar
en mi tratamiento.

5 Como especialista, quiero monitorear a mis pacientes para ajustar sus actividades
terapéuticas.

6 Como usuario, quiero recuperar mi contrasefia para acceder al sistema si la olvido.

7 Como administrador, quiero asignar roles a los usuarios para garantizar que
accedan a las funciones adecuadas.

8 Como paciente, quiero ver una lista de actividades pendientes para organizarlas y
completarlas.

9 Como especialista, quiero organizar los turnos de mis pacientes para optimizar las
sesiones de terapia.

10  Como especialista, quiero actualizar las hojas médicas de los pacientes para

mantener la informacién actualizada.

Fuente: Autor del Proyecto.
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4.4.2 Fase Il: Analisis

4421 KANBAN: Fase de Analisis

Objetivo: Investigar y documentar los casos de uso y roles de usuario.
Tareas para el tablero Kanban:

Por Hacer:

.
o Investigar tecnologias relacionadas con Kinect.
o Documentar casos de uso principales.
o Redactar requisitos funcionales y no funcionales.
e En Progreso:
o Analizar roles de usuario y flujos de interaccion.
o Crear diagramas de casos de uso.
o Validar requisitos con la tutora.
e En Revision:
o Validar los roles de usuario con el tutor.
o Reuvisar los casos de uso documentados.
« Finalizado:

o Completar la documentacién del andlisis.

Fase lI: Analisis ¢ A Visible para el Espacio de trabajo B Tabla v <} Power-Ups # Automatizacion = Filtros

Por Hacer: En Progreso: En Revision: Finalizado

Investigar tecnologias relacionadas Analizar roles de usuario y flujos de Validar los roles de usuario con el C documentacion del
interaccion. tutor

Do G Crear diagramas de casos de uso. o e uso + Afade una tarjeta
prir d
Validar requisitos con la tutora.
Redactar requisitos funcionales y no + Afade una tarjeta
funcionales. + Anade una tarjeta

+ Anade una tarjeta

llustracién 28. KANBAN - Tareas Fase Il

Fuente: Autor del Proyecto.

98



4422 Implementacion de Roles de Usuario
Durante el desarrollo, se integré un sistema de roles utilizando Firebase Authentication y
Firestore Database. Los roles se asignaron al momento del registro y se verificaron durante el

inicio de sesion para personalizar las acciones disponibles.

Pasos principales:

1. Definicion de Roles: Se establecieron los roles de "Paciente” y "Especialista™.

2. Asignacion de Roles: En el proceso de registro, el rol se almacena como un atributo

en Firestore Database.

3. Verificacion de Roles: Durante el inicio de sesion, el rol se consulta para personalizar

la interfaz y habilitar o restringir funcionalidades

4.42.3 Requisitos Funcionales

Tabla 20. Requisitos funcionales del Software.

N° Requisito Funcional

1  Captura de movimientos corporales (brazos y piernas) mediante el seguimiento

esquelético de Kinect.

2  Gestion de turnos para pacientes, permitiendo reservar y organizar sesiones de
rehabilitacion.
3  Consulta y exportacion de hojas médicas en formato PDF para facilitar el seguimiento

clinico.

Registro y autenticacion de usuarios mediante Firebase Authentication.

Registro de progreso de los pacientes en actividades realizadas en la plataforma.

4
5  Realizacion de actividades terapéuticas guiadas segun las necesidades de los pacientes.
6
7

Interfaz gréafica accesible para seleccionar actividades y visualizar datos relevantes.

Nota: La Tabla muestra los requisitos funcionales del Software.

Fuente: Autor del Proyecto.
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4.4.2.4  Requisitos No Funcionales

Tabla 21. Requisitos no Funcionales del Software

N° Requisito No Funcional

1  Lainterfaz debe ser intuitiva y accesible para usuarios de todas las edades, incluyendo
jovenes y personas mayores.

2  El sistema debe procesar las sefiales de movimiento captadas por Kinect con un tiempo
de respuesta inferior a 1 segundo.

3  Debe garantizarse la seguridad de los datos mediante reglas de acceso personalizadas
en Firebase.

4  La plataforma debe ser compatible con la infraestructura minima de hardware
requerida por Kinect.

5  El sistema debe operar en un entorno multitarea, permitiendo realizar varias funciones
sin interrupciones.

6  Debe ser escalable para soportar un aumento en el nimero de usuarios registrados y sus
datos.

7  Los documentos PDF generados deben seguir estandares de calidad y ser compatibles
con aplicaciones comunes.

Nota: La Tabla muestra los requisitos no funcionales del Software.

Fuente: Autor del Proyecto.

4425 Historias de Usuario detalladas

Historia de Usuario: 001

Tabla 22. Historia de Usuario: 001

NuUmero 001

Usuario Pacientes o Especialistas
Nombre de historia Registro de usuarios
Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Baja
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Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez

Descripcion Como administrador, necesito registrar nue-
VOS usuarios en el sistema, para que puedan

acceder a las funcionalidades segun su rol.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: Registro inicial de usuarios con roles.

Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 002

Tabla 23. Historia de Usuario: 002

Numero 002

Usuario Usuario general

Nombre de historia Autenticacion de usuarios
Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Baja

Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzalez
Descripcion

Como usuario, quiero autenticarme con mi
correo y contrasefia, para acceder de manera

segura a mi perfil.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: La autenticacién debe garantizar la seguridad de las credenciales mediante cifrado y

validacién de roles asignados.

Fuente: Autor del Proyecto.
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Historia de Usuario: 003

Tabla 24. Historia de Usuario: 003

NuUmero 003

Usuario Paciente

Nombre de historia Visualizacion de progreso
Prioridad en negocio Media

Riesgo en desarrollo Baja

Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez
Descripcion

Como paciente, quiero visualizar mi progre-
SO terapéutico en una barra de porcentaje,
para evaluar mis avances y mantenerme

motivado.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: La barra de progreso debe reflejarse dindAmicamente en funcion de las actividades
completadas y los datos almacenados.

Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 004

Tabla 25. Historia de Usuario: 004

Numero 004

Usuario Paciente

Nombre de historia Completar actividades
Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Media

Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez
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Descripcion . . .
P Como paciente, quiero completar activida-

des terapéuticas asignadas, para mejorar mi
condicion fisica y desbloquear nuevos ejer-

cicios.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: Asegurar que el progreso del paciente se actualice automaticamente al completar una

actividad y se refleje en la lista de actividades desbloqueadas.

Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 005

Tabla 26. Historia de Usuario: 005

NuUmero 005

Usuario Especialista

Nombre de historia Gestidn de pacientes
Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Media

Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez
Descripcion

Como especialista, quiero visualizar la lista
de pacientes asignados, para monitorear su
progreso y ajustar las actividades segun sea

necesario.

Observacion

Elaboracién Autores
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Nota: La gestion de pacientes debe estar vinculada a los roles del especialista, permitiendo

Unicamente la visualizacion y edicion de los pacientes asignados.

Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 006

Tabla 27. Historia de Usuario: 006

NUmero 006

Usuario Usuario general

Nombre de historia Recuperacion de contrasefia
Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Baja

Desarrollador responsable José Ricardo Suérez Gonzalez
Descripcion

Como usuario, quiero recuperar mi contra-
sefia olvidada, para acceder nuevamente al

sistema sin perder mi progreso.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: La recuperacion de contrasefia debe ser accesible solo mediante correo electronico re-

gistrado para evitar accesos no autorizados.

Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 007

Tabla 28. Historia de Usuario: 007

NuUmero 007
Usuario Administrador
Nombre de historia Gestion de roles
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Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Media
Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez
Descripcion

Como administrador, quiero asignar roles a
los usuarios, para garantizar que accedan
Unicamente a las funciones correspondien-

tes.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: La asignacion de roles debe incluir controles administrativos para evitar conflictos en-

tre permisos y accesos.

Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 008

Tabla 29. Historia de Usuario: 008

Numero 008

Usuario Administrador

Nombre de historia Ver lista de actividades
Prioridad en negocio Media

Riesgo en desarrollo Baja

Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez
Descripcion

Como paciente, quiero ver una lista de acti-
vidades pendientes, para organizarlas y

completarlas segun las recomendaciones.

Observacion
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Elaboracién Autores

Nota: La lista de actividades debe estar limitada a las asignadas al paciente, y su visualiza-

cion debe priorizar las pendientes.

Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 009

Tabla 30. Historia de Usuario: 009

NuUmero 009

Usuario Especialista

Nombre de historia Separacion de turnos
Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Media

Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez
Descripcion

Como especialista, quiero separar los tur-
nos de mis pacientes, para organizar mejor

mi tiempo y las sesiones de terapia.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: La separacion de turnos debe permitir una organizacion efectiva y evitar solapamientos

entre sesiones de terapia.
Fuente: Autor del Proyecto.

Historia de Usuario: 010

Tabla 31. Historia de Usuario: 010

NUmero 010
106



Usuario Administrador

Nombre de historia Separacién de turnos
Prioridad en negocio Alta

Riesgo en desarrollo Media

Desarrollador responsable José Ricardo Suarez Gonzélez
Descripcion

Como especialista, quiero separar los tur-
nos de mis pacientes, para organizar mejor

mi tiempo y las sesiones de terapia.

Observacion

Elaboracién Autores

Nota: La edicion de la hoja médica debe estar restringida a especialistas autorizados, garanti-
zando la trazabilidad de los cambios realizados.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.2.6 Casos de Uso

Introduccion

Los casos de uso permiten describir como los usuarios interactdan con el sistema,
detallando las funcionalidades clave que el software ofrece. A continuacion, se presentan los
casos de uso mas relevantes, disefiados para mejorar la experiencia de usuario, asegurar el

flujo l16gico del sistema y cumplir con los objetivos del proyecto.

Lista de Casos de Uso:

4.4.2.6.1 Caso de Uso 1: Registro de Usuario
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e Actor Principal: Usuario (Paciente o Especialista).

e Descripcion breve: El sistema permite a nuevos usuarios registrarse proporcionando

informacidn basica como nombre, correo electronico y contrasefia.

e Flujo principal:
1. El usuario selecciona la opcion de "Registrarse™ desde la pantalla de inicio.
2. Introduce los datos requeridos (nombre, correo electronico, contrasefia).
3. El sistema valida la informacién y almacena los datos en la base de datos.

4. Se muestra un mensaje de confirmacion del registro exitoso.

e Flujo alternativo:
1. Si algin campo esta vacio o no cumple con el formato, el sistema muestra un

mensaje de error.

e Resultado esperado: El usuario se registra correctamente y puede iniciar sesion.

4.4.2.6.2 Caso de Uso 2: Inicio de Sesién

e Actor Principal: Usuario (Paciente o Especialista).

e Descripcion breve: El usuario accede al sistema proporcionando sus credenciales.

e Flujo principal:
1. El usuario introduce su correo electronico y contrasefia en la pantalla de inicio
de sesion.
2. El sistema verifica las credenciales contra la base de datos.

3. Si las credenciales son vélidas, el sistema redirige al mena principal.

e Flujo alternativo:
1. Si las credenciales son incorrectas, el sistema muestra un mensaje de error y

permite reintentar.
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e Resultado esperado: El usuario accede al sistema o recibe un mensaje de error.

4.4.2.6.3 Caso de Uso 3: Realizar Actividades de Fisioterapia

e Actor Principal: Usuario (Paciente).

o Descripcion breve: El usuario completa actividades guiadas para mejorar sus

habilidades motoras, mejorar su flexibilidad y sentido del equilibrio.

e Flujo principal:
1. El usuario selecciona una actividad disponible desde el menu de actividades.
2. El sistema presenta instrucciones iniciales y activa el sensor Kinect.
3. El usuario realiza los movimientos guiados mientras el sistema registra su
progreso.
4. Al completar la actividad, el sistema actualiza los puntos de progreso del

usuario.

Flujo alternativo:
1. Si el sensor Kinect no detecta movimientos, el sistema muestra una

notificacion de error.

Resultado esperado: El usuario completa la actividad y su progreso se actualiza.

4.4.2.6.4 Caso de Uso 4: Gestion de Pacientes (Especialista)

Actor Principal: Especialista.

Descripcion breve: El especialista puede buscar, visualizar y editar informacion de

los pacientes.
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e Flujo principal:

1.

El especialista selecciona la opcion “Lista de Pacientes” desde el mend

principal.

. Introduce el nombre del paciente en el cuadro de busqueda.
. El sistema muestra la lista filtrada.

. El especialista selecciona un paciente para ver o editar detalles.

e Flujo alternativo:

1.

Si no se encuentra al paciente, el sistema muestra un mensaje indicando que no

hay resultados.

e Resultado esperado: El especialista gestiona informacién del paciente de manera

efectiva.

4.4.2.6.5 Caso de Uso 5: Exportacion de Informes en PDF

e Actor Principal: Especialista.

e Descripcion breve: El especialista genera un informe general con la lista de todos los

pacientes y su progreso registrado en formato PDF.

e Flujo principal:

1.

El especialista selecciona la opcién Exportar a PDF desde la interfaz de la

Lista de Pacientes.

. El sistema recopila toda la informacion de los pacientes almacenada en la base

de datos.

. Se genera un archivo PDF con la lista completa, incluyendo:

e Nombres de los pacientes.
e Progresos individuales.

e Observaciones adicionales (si estan disponibles).

. El sistema guarda el archivo PDF en el directorio predeterminado y muestra un

mensaje de confirmacion.
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e Flujo alternativo:
1. Si ocurre un error durante la generacion del PDF, el sistema muestra un

mensaje notificando el problema y sugiere reintentar.

e Resultado esperado: El informe general se genera y guarda correctamente.

e Nota sobre implementacion:

Este flujo garantiza que el especialista siempre tenga acceso a una visién completa de

todos los pacientes en un solo documento, optimizando la supervision y el analisis.

Paciente mctividades de F@
Especialista
@n de Lista Gene@

lustracion 29. Diagrama UML general de Casos de Uso del Proyecto.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.2.6.6 Caso de Uso 6: Solicitar y gestionar turnos de pacientes

Objetivo:
Permitir a los pacientes y especialistas gestionar la asignacién de turnos mediante una

interfaz interactiva.

Descripcion:
Este caso de uso permite a los usuarios seleccionar fechas y horarios disponibles para
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programar citas. Incluye funcionalidades para cancelar o reprogramar citas existentes y enviar

notificaciones sobre los turnos asignados.

Actores:

o Paciente
o Especialista

o Sistema

Flujo principal:

El usuario inicia sesion en el sistema.

El paciente selecciona la opcion de "Mis Turnos".

El sistema muestra las fechas y horarios disponibles segin la agenda del especialista.
El paciente selecciona una fecha y horario.

El sistema valida la disponibilidad y registra el turno en la base de datos.

R o

Se genera una confirmacion visual para el paciente y una notificacion para el especia-

lista.
Extensiones:

« Sino hay fechas disponibles, el sistema muestra un mensaje y opciones para ser noti-
ficado cuando haya disponibilidad.
o El especialista puede gestionar turnos, actualizando horarios o cancelando citas cuan-

do sea necesario.
4.4.2.6.7 Caso de Uso 7: Crear y visualizar hojas médicas

Objetivo:
Facilitar a los especialistas la creacién, actualizacion y visualizacién de hojas médicas para

cada paciente.

Descripcion:
Este caso de uso permite registrar informacion clinica, como diagnosticos, tratamientos y
observaciones, y presentarla en un formato accesible tanto para consultas rapidas como para

generacion de informes.
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el

o

Actores:

Especialista

Sistema

Flujo principal:

El especialista inicia sesion en el sistema.
El especialista busca un paciente por nimero de cédula.
El sistema muestra la hoja médica existente (si aplica).
El especialista puede:
o Actualizar informacién en una hoja médica existente.
El sistema guarda los cambios en la base de datos y confirma la operacion.

El especialista puede optar por exportar la hoja médica a PDF.
Extensiones:

Si el paciente no tiene una hoja médica previa, el sistema genera un registro vacio pa-
ra comenzar a completarlo.
Validaciones automaticas de campos obligatorios para asegurar la integridad de los

datos.

4.4.3 Fase lll: Disefio

Concluido el andlisis, se inicio la fase de disefio de la aplicacién, abarcando tanto la
conceptualizacién de la aplicacion en su conjunto como la creacién de la interfaz. Los
siguientes segmentos proporcionaran una explicacion detallada de cada uno de los pasos

mencionados anteriormente.

4.4.3.1 KANBAN: Fase de Disefio y Construccion

Objetivo: Disefiar la arquitectura, las interfaces y desarrollar la estructura base del sistema.

Tareas para el tablero Kanban:
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e Por Hacer:
o Disefiar la arquitectura del sistema.
o Crear prototipos de interfaces para turnos y hojas medicas.
e EnProgreso:
o Implementar el disefio de actividades con Kinect.
o Configurar Firebase y SDK de Kinect.
e En Revision:
o Validar prototipos y arquitectura con el equipo.
« Finalizado:

o Aprobar la estructura base disefiada.

Fase llI: Disefio y Construccion w & B Tabla Vv < # = Filtros Q

Por Hacer: En Progreso: o5 oo En Revision: € Finalizado: & s

Disefiar la arqui | sistema. Implementar el disefio de actividades Validar prototipos y arquitectura con Aprobar la estructura base disefiada
con Kinect el equipo.

tipos de interfaces para + Afade una tarjeta =]
hojas médicas. Configurar Firebase y SDK de Kinect. + Afade una tarjeta j=

+ Afade una tarjeta + Afiade una tarjeta =]

llustracion 30. KANBAN - Tareas Fase |1

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.3.2 Modelo Vista-Controlador

Para poder representar el modelo de nuestro Software Interactivo, se establecera la
relacion que se tiene con cada uno de los elementos involucrados en el sistema, este sistema
se lo conoce como patrén modelo-vista-controlador (MVC), el cual divide una aplicacion

en tres partes con diferentes caracteristicas:

e Modelo: Contiene la funcionalidad central y los datos.
e Vista: Muestra la informacion al usuario.

e Controlador: Maneja la entrada del usuario

De esta manera se puede representar de manera mas simple los procesos backend y

frontend de nuestro sistema.
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@
Frirada_y Controlador
o=

Sensor Kinect
Usuario Vista de la Inferfaz Grafica

Actualizacién del Modelo

Modelo ¢

llustracion 31. Diagrama de Arquitectura Patron modelo-vista-controlador.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.3.3 Modelo del Sistema

Para poder representar el modelo del sistema, se elabor6 un diagrama adicional en el
cual se puede visualizar el funcionamiento del Software interactivo desde sus entradas hasta

las salidas de este.
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NN = = X
*Movimientos

+Captacion de +Navegacion por
del Usuario. movimientos. la aplicacion.
*Ingreso de +Captura de *Realizacion de
Datos Imagen. Actividades.
*Deteccién de *Confirmaciones
Comandos. de turnos o
« Administracion resimenes
de Datos médicos.
ingresados.

llustracién 32. Diagrama de Proceso de Software Interactivo con Kinect.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.3.3.1 Entradas
Las entradas del sistema se generan a partir de dos fuentes principales:

1. Movimientos del usuario captados por el sensor Kinect: Estos movimientos son
traducidos a comandos que permiten interactuar con la aplicacién, desplazarse por las
interfaces de usuario y realizar actividades especificas.

2. Datos ingresados por el usuario en las interfaces de generacion de turnos y hoja
medica:

o Generacion de turnos: Los usuarios (pacientes o especialistas) pueden selec-
cionar fechas, horarios disponibles y descripciones del motivo de la cita.
o Hoja médica: Los especialistas pueden ingresar datos relacionados con el his-

torial clinico, diagnosticos, tratamientos, y observaciones del paciente.

Esta combinacion de entradas garantiza una interaccion fluida y funcionalidad extendida en el

sistema.
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4.4.3.3.2 Procesos

En esta seccion del sistema se procesan tanto los movimientos del usuario como los datos in-

gresados:

1. Procesamiento de movimientos:
o El sensor Kinect detecta los movimientos y el sensor de profundidad los tradu-
ce a valores especificos. Estos valores son utilizados para controlar el cursor y
ejecutar comandos definidos en el software.
2. Gestion de turnos:
o Validacion de fechas y horarios disponibles para evitar conflictos en la asigna-
cion de citas.
o Generacion y almacenamiento de turnos en la base de datos para usuarios so-
bre sus citas programadas.
3. Gestién de la hoja médica:
o Procesamiento de datos ingresados por el especialista, organizados en campos
especificos como historial clinico, tratamientos, y observaciones.
o Actualizacion y almacenamiento seguro de estos datos en el sistema, asegu-
rando su accesibilidad para futuras consultas.

Estos procesos garantizan que las funcionalidades nuevas trabajen en sincronia con las capa-

cidades interactivas del sistema.

4.4.3.3.3 Salidas

Las salidas del sistema son el resultado del procesamiento de las entradas y se presentan de

las siguientes formas:

1. Interaccién grafica:
o Los movimientos procesados generan comandos que permiten desplazar el
cursor en la interfaz grafica y realizar las actividades programadas.

2. Resultados del médulo de turnos:
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o Confirmaciones visuales de los turnos asignados, mostrando detalles como fe-
cha, hora y especialista asignado.

o Opciones para los usuarios de reprogramar o cancelar citas directamente desde
la interfaz.

3. Resultados del mdédulo de hoja médica:

o Visualizacion estructurada del historial médico del paciente, incluyendo diag-
nosticos, tratamientos realizados y recomendaciones futuras.

o Posibilidad de exportar estos datos a formatos como PDF para generar infor-

mes o resguardos externos.

Estas salidas permiten a los usuarios y especialistas interactuar con el sistema de manera efi-

ciente, optimizando tanto la experiencia clinica como la gestién de datos.

4.4.3.4 Modelo Entidad-Relacion

El modelo entidad-relacion (ER) desarrollado para este proyecto representa de manera
estructurada las entidades clave del sistema interactivo de rehabilitacion asistido por Kinect y
las relaciones entre ellas. Entre las entidades principales se encuentran el Usuario (Paciente o
Especialista), Turno, Actividad de Fisioterapia, Hoja Médica, e Informe PDF. Estas
entidades estan disefiadas para reflejar los procesos fundamentales descritos en los casos de
uso, como el registro e inicio de sesién de los usuarios, la participacion en actividades de
fisioterapia, la gestion de turnos y hojas médicas, y la generacion de informes en formato
PDF. Las relaciones establecidas permiten modelar las interacciones entre los actores y el
sistema, asegurando una representacion logica y coherente de los flujos de datos que
optimizan las funcionalidades del proyecto. Este modelo es esencial para el disefio de la base

de datos, garantizando la integridad y la consistencia de la informacién almacenada.
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User
(Paciente/Especialista)

1 (Especialista)

1 Participates in N
N

1 (Especialista)

1

Schedules

Activity
(Actividad Fisioterapia)

MedicalRecord
(Hoja Médica)

N Session
~| (Turno)

| PDF
(Informe/Reporte)

lustracién 33. Modelo Entidad-Relacion del Proyecto

Nota: El grafico muestra las entidades clave del sistema interactivo de rehabilitacion

asistido por Kinect y las relaciones entre ellas.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.3.5 Diagrama Entidad-Relacién (Disefio de la Base de Datos)

users

PK Email

FK1 Numeroldentificacion|
FirstMame

LastName
Observations
Progress

-

Role

hojas
PK  hojald
FK1 userld

DiagnosticoMedico
HistoriaClinica
Objetivos
Sintomas
Altura
Peso
Movilidad
FuerzaMuscular
Postura
RangoMovimiento
FechaActualizacion
FechaCreacion
PlanTratamiento
Observaciones

turnos

FK1
FK2

date
specialistid
patientId
time
endTime
reserved

llustracion 34. Diagrama Entidad-Relacion (Base de Datos)

Fuente: Autor del Proyecto.
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4.4.3.6 Arquitectura del Sistema

WPF
Microsoft”
AT NET
Base de
Frontend
l Datos

v

@ . ’ Firebase

Usuario Final

A J

Servidor Backend
lustracion 35. Arquitectura del Sistema

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.3.7 Desarrollo con Roles

La integracién del sistema de roles permitio:
e Proveer acceso seguro y controlado a las funcionalidades del software.

e Facilitar la diferenciacion de acciones entre pacientes y especialistas.

4.4.3.8 Modelo de Roles de Usuario

El sistema incluye un modelo de roles para diferenciar entre pacientes y especialistas,

asignando permisos especificos:
Paciente:

e Acceso a las actividades fisioterapéuticas.
e Visualizacion de su progreso.

e Solicitud de turnos para sus sesiones de fisioterapia.
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o Consulta e impresion en formato PDF de su hoja médica.
Especialista:

o Acceso exclusivo a la Pagina de Listado de Pacientes.

o Gestion de pacientes (busqueda, edicion de datos).

o Generacion de turnos para pacientes.

« Edicion e impresion de hojas médicas de los pacientes en formato PDF.

e Exportacién de informes en PDF.

Este modelo garantiza una experiencia personalizada y segura para cada tipo de
usuario, optimizando las funcionalidades segun sus necesidades y responsabilidades dentro

del sistema.

Los roles se implementaron utilizando etiquetas especificas dentro de Firebase
Authentication y Firestore Database, permitiendo controlar las acciones disponibles para cada

tipo de usuario.

4.4.4 Fase IV: Desarrollo

4441 KANBAN: Fase de Desarrollo

Objetivo: Programar las funcionalidades principales y garantizar su integracion.
Tareas para el tablero Kanban:

e Por Hacer:
o Programar légica para actividades terapéuticas.
o Desarrollar modulo de turnos y hojas médicas.
e En Progreso:
o Integrar Kinect con el sistema.

o Implementar exportacion de informes en PDF.
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e En Revision:

o Validar las funcionalidades implementadas con la tutora.
« Finalizado:

o Completar y aprobar funcionalidades desarrolladas.

Fase IV: Desarrollo & & B Tabla Vv < ¥ = Filtros Q

Por Hacer: o5 e En Progreso: G o En Revision: Finalizado: G xo

Programar légica para actividades Integrar Kinect con el sistema. Validar las fu alidades Completar y aprobar funcionalidades
terapéuticas. implementa ERUIGIEN desarrolladas.
Implementar exportacién de
Desarrollar m6dulo de turnos y hojas informes en PDF. + Afiade una tarjeta [= + Afade una tarjeta
médicas.

+ Afade una tarjeta

+ Afade una tarjeta

llustracion 36. KANBAN - Tareas Fase IV

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.2 Desarrollo con Kinect

El lenguaje de programacion que mejor se adapta al kit de desarrollo de Kinect es C#, el cual
sera utilizado para implementar el cddigo de la aplicacion. Este lenguaje permite integrar las
librerias especificas de Kinect, esenciales para controlar el sensor de movimiento de manera
precisa. Complementando a C#, utilizaremos Windows Presentation Foundation (WPF), un
sistema dedicado a la creacion de aplicaciones cliente de Windows. WPF no solo facilita el
desarrollo de interfaces visuales mas atractivas para los usuarios, sino que también aprovecha
el hardware grafico inspirado en videojuegos para disefiar elementos visualmente impactan-

tes. Este sistema esta integrado en el framework .NET de Microsoft.

Para las interfaces graficas, emplearemos el lenguaje XAML, que proporciona amplias op-
ciones para la creacion de animaciones, plantillas, estilos y textos, optimizando la programa-

cion visual en WPF.

Gracias a la combinacion de estas herramientas, se garantiza que las sefiales y movimientos
capturados por el sensor Kinect sean interpretados de manera eficiente por la computadora,

habilitando una interaccion fluida con las funcionalidades del software. Cabe destacar que es-
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ta aplicacion requiere el sensor Kinect para su funcionamiento y puede instalarse en cualquier
computadora con acceso a internet que cumpla con los requisitos de drivers necesarios para

su ejecucion.

4.4.4.2.1 Beneficios al usar Kinect con WPF (Windows Presentation

Foundation)

e Deteccion de hasta dos usuarios.

e Decidir qué usuario tiene el control.

e Decidir cual mano del usuario primario tiene el control de la aplicacion.
e Buena integracion de los componentes y herramientas de WPF.

e Se integra facilmente con framework de interfaz de usuario.

e Funciona con c6digo nativo o codigo administrado.

4.4.4.3 Configuracion de Herramientas

Previo al proceso de desarrollo de cada una de las funciones del Software tenemos
que tomar en cuenta los requerimientos del sistema (tabla 21) y la configuracion de las

herramientas que vamos a utilizar para este proceso.

Tabla 32. Requerimientos minimos para usar Kinect en el sistema.

Requerimientos minimos de Sistema para poder utilizar aplicaciones de

Kinect con Visual Studio

Sistema Operativo Windows 7, 8, o 10, Arquitectura
X86 0 x64

Drivers SDK de Kinect

Procesador Intel Core i3 en adelante
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Memoria Ram 2GB de memoria RAM
Espacio en el Disco 3.5GB de HDD

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.3.1 Conexion del Kinect v1.0 Xbox 360 al PC (Instalacion de Hardware)

Para el presente proyecto se utilizé el periférico Kinect v1.0 (Xbox 360), este
dispositivo debera ser conectado mediante un adaptador de corriente, debido a que, al
conectarlo mediante puerto USB a la computadora esta solo nos proveeré con cinco Voltios
de energia y el Kinect requiere de 12 Voltios, los cuales seran proporcionados por nuestro

adaptador.

lustracion 37: Kinect v1.0 Edicion Xbox 360 junto al adaptador de corriente y cable USB.

Fuente: llustracion descargada de la web.
4.4.4.3.2 Instalacién del SDK de Kinect (Instalacion de Software)
Es necesario recalcar que el SDK v2.0 de Kinect (su Gltima version) no funciona para

el dispositivo Kinect de Xbox 360, por lo que, en su lugar, deberemos descargar la version
1.7 del SDK (disponible en la web oficial de Microsoft).
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~  Details

Version: Date Published:
1.7.0.510 1/23/2021

File Name: File Size:
KinectDeveloperToolkit-v1.7.0-Setup.exe 378.7 MB

lustracion 38: Captura de Pantalla del sitio web de descarga del SDK Kinect v1.7.

Fuente: Autor del Proyecto.

Una vez descargado el archivo .exe, lo ejecutamos, aceptamos las condiciones, e
instalamos el software.

5 Kinect for Windows SDK Setup X

KINECT

End User License Agreement

Microsoft Kinect for Windows Software Development Kit (SDK)

These license terms are an agreement between Microsoft Corporation {(or based on where you live, one of its
affiliates) and you. Please read them. They apply to the software named above, which includes the media on
which you received it, if any. It also applies to any Microsoft

. updates,

. supplements,

. documentation, and
. support services

for this software, unless other terms accompany those items. If so, those terms apply.

The software is licensed, not sold. By downloading, installing, accessing, or using the software, you
accept all terms in this agreement. If you do not accept them, do not download, install, access, or
use the software. "You" or “you” means the individual who downloads, installs, accesses, or uses
the software (and, if you represent a legal entity, it also means that entity, and you represent and
warrant that you are authorized to enter into this agreement for that entity).

If you comply with these license terms, you have the rights below.

agree to the icense terms and conations Cancel @

llustracion 39: Pantalla de Instalacion del SDK Kinect v1.7.

Fuente: Autor del Proyecto.

Una vez instalado tanto hardware como software, podremos confirmar el completo y
correcto funcionamiento de Kinect probando algunas de las aplicaciones incluidas en el

Kinect Developer Toolkit v1.78 (disponible en la web oficial de Microsoft), donde podremos

® Biblioteca que contiene ejemplos cdigo fuente, herramientas de Kinect y otros recursos para
simplificar el proceso de desarrollo en aplicaciones con Kinect.
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testear los comandos de voz, el skeletal tracking y todas las funciones de las camaras, con el
fin de asegurarnos de que tenemos todas las herramientas listas para empezar el proceso de

desarrollo del proyecto.

4.4.4.3.3 Desarrollo de la Base de Datos con Firebase (Autenticacion y
Base de Datos)

Se integrd Firebase como herramienta principal para la autenticacion y gestion de
datos en tiempo real. Este apartado detalla los pasos para configurar tanto Firebase
Authentication como Firestore Database, proporcionando un sistema seguro y escalable para

el manejo de datos de los usuarios y las actividades:

Configuracion de Firebase Authentication

Creacion del Proyecto en Firebase Console

v Acceso a Firebase Console:
Se ingreso a Firebase Console utilizando una cuenta de Google.
v Creacion del Proyecto:
Se cred un nuevo proyecto con el nombre representativo del sistema, asegurandose de
habilitar Google Analytics para estadisticas futuras.
v Configuracion Inicial:
Se seleccionaron las opciones de integracion necesarias, como habilitar soporte para

plataformas especificas (En este caso creamos una aplicacion Web).

KinectApp (ranseark )

<[> KinectAppWeb =+ Agregar app

llustracion 40. Configuramos el software como una aplicacion Web en Firebase.

Fuente: Autor del Proyecto.

v" Habilitacién de Métodos de Autenticacion
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e Acceso a la Seccion de Authentication:
Desde el menu principal de Firebase Console, se selecciono la opcion Authentication.
e Habilitacion de Autenticacion por Correo Electronico:

En la pestafia de métodos de inicio de sesion, se habilito el método de autenticacion por

correo electrénico y contrasefia.

Proveedores de acceso

Proveedor Estado

Correo electronico/contrasefia @ Habilitado

llustracion 41. Proveedor de acceso configurado con correo electrénico.

Fuente: Autor del Proyecto.

v Configuracion de Reglas de Seguridad:
o Se definieron politicas para garantizar la seguridad de las credenciales ingre-
sadas, como requisitos de contrasefias seguras (minimo de caracteres, combi-

nacion de mayusculas y nimeros).

Opciones de los requisitos para las contrasenas

|:| Exigir caracteres en mayuscula |:| Exigir caracteres en mindscula
[] Exigir caracteres especiales [] Exigir caracteres numéricos

|:| Forzar la actualizacion durante el acceso

Requisitos de longitud de contrasena
Longitud minima de la contrasefia

6

lustracién 42. Gestor de Politicas de contrasefias en Firebase.
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Fuente: Autor del Proyecto.

Implementacion de la Logica de Registro y Autenticacion

1. Flujo de Registro:

o Se desarrolld un formulario en la aplicacion donde los usuarios ingresan su co-
rreo electronico y contrasefia.

o Los datos se envian a Firebase Authentication, que valida y registra la cuenta
de manera segura.

2. Flujo de Autenticacion:

o Se implemento la funcionalidad para iniciar sesion verificando las credencia-
les almacenadas en Firebase.
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LoginButton Click( sender, Ro

email = EmailTextBox.Text;

password = PasswordBox.Password;

.IsNullOrEmpty(email) || . IsNullOrEmpty(password))

how("Por favor, com e to os campos.”, “A tencia™, Message

LoadingOverlay.Visibility = Visibility.Visible;
auth = _authProvider.SignInWithEmailAndPasswordAsync(email, password);

nombreUsuario = auth.User.DisplayName ?? “Usuario”;
userId = auth.User.LlLocalld;

MainForm mainForm = MainForm{nombreUsuario, userId);

mainForm.Show();
.Close();

(ex.Message.Contains("INVALID EMAIL"))

Show("El correo electronico ingr o valido. Por favor, verif

lustracion 43. Método para el boton de Login (Conexién con la BDD)

Fuente: Autor del Proyecto.

o Dependiendo del rol del usuario, el sistema redirige a interfaces especificas

(paciente o especialista).
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Task CargarProgresoYRolUsuarioAsync()

nce docRef = _firestoreDb.Collection("users").Document(_userId);
snapshot = docRef.GetSnapshotAsync();

(snapshot _Exists)
userData = snapshot.ToDictionary();
progreso = userData.Contair ! ) ? userData["Progress"].ToString() : "No disp

_rolUsuario = userData.ContainsKey (" userData["Role™].ToString() : "patient"™;

ProgresolUsuarioTextBlock.Text = #"Pr o: {progreso

ListaPacientesButton.TIsEnabled = _rolUsuario == "specialist”;

ProgresolsuarioTextBlock. Text " so: No disponible®;

tion ex)

. Show($"Error al car = io: {ex.Messagel}”, "Error”, MessageBoxButton
ProgresolUsuarioTextBlock. Text "

llustracion 44. Légica para la gestion de contenido en base al rol del usuario.

Fuente: Autor del Proyecto.

Configuracion de Firestore Database

1. Estructura de la Base de Datos:
o Coleccidn users:
= Cada usuario se almacena como un documento con los siguientes atri-
butos:
=  FirstName: Nombre del usuario.
= LastName: Apellidos del usuario.
= Email: Correo electronico.
= Role: Rol (paciente o especialista).
= Numeroldentificacion: Cédula del usuario.

= Subcoleccién hojas:
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= Contiene documentos con la informacion meédica del
usuario, organizada en secciones como diagnostico, tra-
tamiento y seguimiento.
o Coleccion turnos:
= Registra los turnos asignados a los pacientes con campos como:
= userld: Identificador del paciente.
= date: Fecha del turno.

= time: Hora del turno.

Proceso de Implementacion

Registro de Usuarios:

e El cddigo de registro crea un documento en la coleccion users con la informacion basi-

ca del usuario y configura una subcoleccion llamada hojas:

UpdateDisplayNameAsync(auth.FirebaseToken, $"{firstName} {lastName}");

DocumentReference userDocRef = _firestoreDb.Collection("users"”).Document(auth.User.Localld);
userDocRef . SetAsync(

FirstName = firsthName,
LastName = lastName,

Email = email,
NumeroIdentificacion = cedula,
Progress =

Role = "pa

InformacionGeneral =
{
NombreCompleto =
Edad = 9,
Genero = "N
NumeroIdent
DatosContac
Direccion = "I
Fechalngreso

1
I

DiagnosticoYCondicion =

lustracion 45. Creacion de las colecciones y documentos en la BDD al registrar al usuario en el sistema,

Fuente: Autor del Proyecto.
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+ Iniciar coleccion

hojas

+ Agregar campo

Email: "paciente19@kinect.com”

FirstName: "Carlos” .

LastName: "Cedeno
NumeroIdentificacion: "1311546667"
Observations: "Ninguna”

Progress: 0

Role: "patient"

llustracion 46. Creacion del documento (Vista desde Firebase Console)

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.3.4 Verificacion de controladores/drivers del sensor Kinect

En el proceso de desarrollo y pruebas del proyecto, hubo un momento en el que el dispositivo
Kinect solo era reconocido como dispositivo USB, pero la fuente de poder no era reconocida
por el sistema, lo cual no permitia el funcionamiento de las cAmaras y sensor infrarrojo de
Kinect para su uso en las aplicaciones de escritorio, la solucion a esto es comprobar,
mediante el Administrador de Dispositivos del sistema, que se encuentren actualizados los

controladores del Kinect (llustracion 49).
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& Administrador de dispositivos

Archive  Accién Ver Ayuda
@ mE Em B kXE
d

= Teclados
s Unidades de disco

lustracion 47. Controladores del Dispositivo Kinect actualizados y listos para su funcionamiento 6ptimo.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.3.5 Instalacion de paquetes de codigos del IDE Microsoft Visual Studio para

el desarrollo del Proyecto

Para empezar a desarrollar con Kinect en C# y WPF mediante el Visual Studio, es necesario
que, al momento de la instalacion del IDE, en la seccidn de Cargas de trabajo se seleccione y

se instale el paquete de Desarrollo de escritorio de .NET.

Meodificando — Visual Studio Professional 2017 — 15.9.58

Cargas de trabajo =~ Componentes individuales  Paquete

Windows (3)

NET Desarrollo de escritorio de .NET
Compile WPF, Windows Forms y aplicaciones de conscla
con C#, Visual Basic y F#.

lustracion 48. Paquete de Codigo de Visual Studio que contiene WPF y C#.

Fuente: Autor del Proyecto.

Ahora en adelante ya podremos crear un proyecto WPF en Visual Studio, mediante

los siguientes pasos:

1) Clic en Archivo > Nuevo > Nuevo Proyecto...
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2) En la ventana de Nuevo Proyecto buscaremos la opcién de Aplicacion de WPF ((NET
Framework)

3) Para finalizar, damos clic en Aceptar.

ﬂ Aplicacion de WPF {.MET Framework) Visual C#

lustracion 49. Visual Studio nos otorga la opcién de crear un Proyecto en WPF (Visual C#).

Fuente: Autor del Proyecto.

Entre otras bibliotecas importantes instaladas en el IDE tenemos:

e Firebase SDK (Bases de Datos y Autenticacion)

Examinar Actualizaciones 22 Consolidar

R~ 'E?D Incluir versién preliminar

% Firebase.DotNet.Auth por Fabian Varela

Library to connect the Firebase Authentication module, "Anonymous Login® or “...

(FQ Firebase.Utils por Fabian Varela v1.0.0

Package Description

S Google.Api.CommonProtos por Google LLC v2.16.0

Common Protocol Buffer messages for Google APls

> Google.Api.Gax por Google LLC

Support dasses for Google API client libraries

lustracion 50. Paquetes de Codigo de Visual Studio que contienen los servicios de Firebase.

Fuente: Autor del Proyecto.

e PdfSharp (Paquete para realizar la creacion y exportacion de archivos .pdf)

[ \ PDFsharp por PDFsharp Team
@ A NET library for processing PDF.

lustracion 51. Paquetes de Codigo de Visual Studio que contienen los servicios de PDFsharp.
Fuente: Autor del Proyecto.
e WpfAnimatedGif (Paquete para habilitar imagenes .gif en el disefio de las interfaces)
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; . WPfAnimatedGif por Thomas Levesque

; A library to display animated GIF images in WPF

llustracion 52. Paquetes de Codigo de Visual Studio que contienen los servicios de WpfAnimatedGif.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.3.6 Anadir referencias del SDK de Kinect mediante el explorador de

soluciones en Visual Studio

Para que los comandos de cada accion que vaya a realizar nuestro Kinect mediante el
software sean reconocidos por el IDE hay que importar las referencias desde la carpeta donde

se encuentran los archivos del SDK de Kinect:

Explorador de soluciones * I
@E-|o-5¢am| F=

Buscar en Explorador de soluciones (Ctrl+7) o~

fa] Solucién "Kinect_Index" (1 proyecto) -

4 Kinect_Index
- J Properties
4 w-B Referencias
& Analizadores
50 Microsoft.CSharp

lHustracion 53. Ventana del Explorador de Soluciones en Visual Studio 2017.

Fuente: Autor del Proyecto.

[ ee—

1) Clic derecho en: > clic en; Agregarreferencia.

2) En la ventana de administrador de referencias hacemos clic en el boton

“Examinar...”.
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Administrador de referencias: Kinect_Index 7 X

b Ensamblados Buscar (Ctrl+E)

b Proyectos Nombre Ruta de acceso Nombre:

b Proyectos compartidos Microsoft.Kinect. Toolkit.dll C:\Program Files\Micr... M ft.Kinect. Toolkit.dll
Microsoft.Kinect. Toolkit Interaction.dl C:\Program Files\Micr...

b COM Microsoft.Kinect. Toolkit. Controls.dll C:\Program Files\Micr...
Microsoft.Kinect.dil C:\Program Files\Micr...  Veersién de archivo:

4 Examinar 170510

Reciente

J

[ Examiner... || Acepter || Cancelar

llustracién 54. Administrador de Referencias de Visual Studio 2017.

Fuente: Autor del Proyecto.

3) Agregamos todos los archivos con extension .dll de la carpeta ubicada en las siguientes
direcciones (o en donde se haya instalado el SDK de Kinect):

e C:\ProgramFiles\Microsoft SDKs\Kinect\Developer Toolkit v1.7.0\Assemblies
e C:\Program Files\Microsoft SDKs\Kinect\v1.7\Assemblies

4) Para finalizar marcamos las casillas de cada archivo y damos clic en el boton Aceptar.

Administrador de referencias: Kinect_Index ?

b Ensamblados
b Proyectos

b Proyectos compartidos

Buscar (Ctrl+E)
MNombre:

cr..  Creado por:

b COM Microsoft Corporation
jcr..  Versién de archivo:
4 Examinar 1.7.0510
Reciente

Microsoft.Kinect. Toolkit.dll

lustracion 55. Finalizando la configuracion de Referencias del SDK Kinect en Visual Studio.
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Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.4 Aplicacion

Durante la segunda etapa del disefio, se establecio el modelo de la aplicacion. Se optd por un
modelo que enfatizara la simplicidad en la interaccion, especialmente considerando que los
principales usuarios seran personas que no son del area de TI. Se destaca la sencillez en la

navegacion y teniendo a la informacion como recurso principal.

La simplicidad con la que se disefiaron las interfaces del software es comparable a la que
utilizaria un navegador web. Los usuarios experimentaran la facilidad de navegar entre las

diversas paginas que constituyen el software.

Entre los elementos que conforman los archivos XAML usamos varios elementos Page
incluidos dentro de un Frame, que nos permite navegar por las distintas paginas de la
aplicacion sin que el Kinect se desactive. La funcion KinectRegion sirve para determinar el
espacio en el que podremos usar el sensor Kinect y otra funcién importante es la de
KinectSensorChooserUl, la cual detectard, iniciara el Kinect y nos informard cuando esté

listo para usarse (llustracion 27).

xmlns:x="http://schemas.microsoft.com/winfx/2886,/xaml”
xmlns:k="http://schemas.microsoft.com/kinect/2813"

Icon="/Images/Fisickinect Logo.ico”

Title="FisioKinect" Height="5@8" Width="885" WindowStartuplLocation="CenterScreen" ResizeMode="NoResize" :

= <Grid>
—+ﬂ___tE;b<k:KinectRegion Name="KinectRegion">
= <Grid>

___izib <Frame Content="" Name="MainFrame" Source="/Pages/Menuprincipal.xaml” NavigationUIVisibility="H
<k:KinectCircleButton Click="Buttonl_Click" Label="Salir" Horizontaldlignment="Right" VerticalAal:

</farid>
</k:KinectRegion>
by <kt KinectSensorChooserUT Horizontalalignment="Center" Verticalalignment="Top" Name="SenscrChooserUI™ />

<farids
</Window>

lustracion 56 Principales funciones de Kinect en el control Pagina de la ventana principal de la Aplicacion.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.45 Modelosy Controles
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Para el disefio estético de la aplicacion se optdé por mantener una vista minimalista tanto en
las imagenes, como en los elementos con los que puede interactuar el usuario al navegar por
la interfaz, o al momento de realizar las actividades que vienen incluidas en el software. Estos
elementos los podemos encontrar incluidos en la interfaz de disefio de WPF en Visual Studio,
y las imagenes fueron descargadas de la web y copiadas en la carpeta de los archivos de la
aplicacion, cabe recalcar que las imagenes son de licencia libre, por lo que se pueden usar en
proyectos de manera gratuita. La mayor parte de la aplicacion estd compuesta por botones,
que son los que nos permitiran desplazarnos por las distintas ventanas de la aplicacién, y
también nos serviran para realizar las actividades, este elemento es conocido como
KinectTileButton y lo podemos afiadir a nuestro disefio en codigo XAML. También disefiaron
y construyeron los modelos necesarios para manejar datos del usuario y actividades. Esto
incluye la integracién con Firestore Database para almacenar informacién como el progreso

de los pacientes y sus actividades asignadas.

Actividad 1

llustracion 57. Vectores utilizados para el desplazamiento y actividades de la aplicacion.

Fuente: Autor del Proyecto.

Como detalle adicional, cada elemento de botdn tiene un sonido caracteristico mediante
archivos de audio en formato .WAYV, que ayuda al usuario como guia mientras se desplaza
por las pantallas, y también nos ayuda a confirmar cuando un boton ha sido oprimido

correctamente.
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4446 Actividades de la Plataforma

Para esta seccion, se decidio dividir la aplicacion en un total de diez actividades, unas dedicas
a estiramientos, otras dedicadas a la imitacion o seguimiento de pasos y por ultimo, las que

generan un personaje virtual en pantalla para la interaccion con elementos virtuales.

4.4.4.6.1 Animaciones y Funciones de KinectRegion

En la navegacion y disefio de interfaces con Kinect tenemos también la opcion de
personalizar los elementos tales como el cursor, las animaciones de los objetos, entre otros.

En nuestro caso dejamos todas las propiedades de los objetos de Kinect seleccionadas por
defecto, donde el cursor sera el icono de una mano (llustracion 38), pudiendo Kinect
detectar si es nuestra mano izquierda o derecha, el color que tomara el cursor al momento de
presionar un objeto (en este caso el color de Kinect por defecto es violeta (#462A84), y las
animaciones que tendréa el objeto al momento de pasar el cursor sobre ellos y presionarlos.

" MainWindow - oIEN

lustracion 58. Cursor de Kinect al detectar la mano izquierda.

Fuente: Autor del Proyecto.
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lustracion 59. Cursor de Kinect presionando un objeto.

Fuente: Autor del Proyecto.

Actividades

Feramesmsssasssssssasessssmasesessmasesessmasesessmasesessmasesess -

llustracién 60. Boton de Kinect en estado Normal.

Fuente: Autor del Proyecto.

Actividades

llustracion 61. Boton de Kinect al pasar el cursor sobre él.

Fuente: Autor del Proyecto.
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Actividades

lHustracion 62. Boton de Kinect al presionarlo.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.7 Disefio del Modulo de Turnos: Interfaz de Usuario y

Ldgica

o Interfaz de Usuario: El disefio de la interfaz de usuario para el modulo de turnos
busca ser intuitivo y accesible, permitiendo a los pacientes y especialistas interactuar
facilmente con las opciones disponibles. Las principales caracteristicas de la interfaz
incluyen:

« Una tabla que muestra horarios disponibles.

« Boton para separar turnos.

« Indicadores visuales para horarios ocupados, disponibles y seleccionados.

« Notificaciones emergentes para confirmar acciones realizadas, como asignacion o

modificacion de turnos.

Ldgica:

La logica del modulo de turnos se desarrolla en varias etapas:

1. Validacion de disponibilidad: Verifica si el horario solicitado estéa libre.
2. Asignacion automatica de turnos: Asegura que los pacientes no seleccionen hora-

rios en conflicto.
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Gestion de colisiones: Permite al especialista reorganizar turnos en caso de conflic-

tos.

4.4.4.8 Disefio del Modulo de Hoja Médica: Visualizacion de

Datos de Pacientes

Interfaz de Usuario: El disefio de la interfaz de la hoja médica esté orientado a espe-
cialistas, asegurando una navegacion clara y organizada. Sus principales caracteristi-
cas incluyen:

Paneles estructurados que separan informacién como historial clinico, diagnoésticos,
tratamientos y observaciones.

Opcidn de busqueda rapida para localizar pacientes especificos.

Botones y campos para editar, eliminar y actualizar informacion.

Herramienta para exportar la hoja médica a formato PDF.
Visualizacion de Datos:

Tablas organizadas para mostrar datos de manera secuencial.

Campos dindmicos que se actualizan automaticamente al agregar nueva informacion.

4.4.4.9 Modelado Especifico para Soportar Ambas

Funcionalidades

Base de Datos: El modelo de datos incluye tablas y relaciones especificas para ges-
tionar turnos y hojas medicas:

Turnos: Incluye campos como paciente, especialista, fecha, hora, estado (Disponible,
reservado).

Hojas médicas: Contiene informacion estructurada con cédula del paciente, historial

clinico, diagnosticos, tratamientos y observaciones.

Arquitectura del Sistema: Se utilizan patrones de disefio como MVVM (Model-
View-ViewModel) para separar la légica de negocio de la interfaz de usuario. Esto fa-
cilita la escalabilidad y el mantenimiento.
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e Modelo de Turnos: Implementa la validacion de horarios y sincronizacién de turnos
con la base de datos.

e Modelo de Hoja Médica: Gestiona la recuperacion, edicion y almacenamiento de da-
tos clinicos.

44410 Interfaz de Usuario

En esta fase, se disefio una interfaz de usuario amigable y minimalista que permitiera
la interaccioén intuitiva con las funcionalidades del software. Los elementos visuales fueron

disefiados para facilitar la navegacion y proporcionar instrucciones claras para los usuarios.

K Fisiokinect - 8 x

Usuario: José Suarez

Actividades

llustracion 63. FisioKinect - Menu Principal

Archive  Salir  ———

Menu de Actividades

Actividad 5

Actividad 8

llustracién 64. FisioKinect - Menu de Actividades
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Fuente: Autor del Proyecto.

IR FisioKinect — a X
Archiva  Salir T

Actividad 2: Mantén presionado el botén

Tiempo: 0 segundos

Presione aqui

llustracion 65. FisioKinect - Pantalla de Estiramientos hacia el frente. (Actividad 2)

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.11 Inicio de Sesion y Registro de Usuarios
Se desarrollé una funcionalidad dedicada para el inicio de sesion y registro de
usuarios utilizando Firebase Authentication. Esta seccion permite gestionar la autenticacion

segura y la personalizacién de las experiencias de los usuarios.

Disefio de Interfaces:

e Se cred una pantalla de registro donde los usuarios pueden ingresar su nombre,

correo electrénico y contrasefa.
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X Registro - o ®
—

Registro de Usuario

llustracion 66. FisioKinect - Pantalla de Registro de Usuarios.

Fuente: Autor del Proyecto.

¢ Una pantalla de inicio de sesion permite que los usuarios existentes accedan al

sistema proporcionando sus credenciales.

FISIOKINECT

La salud es movimiento

Iniciar Sesién

Mostrar o fi

Registrarse

llustracion 67. FisioKinect - Pantalla de Login.

Fuente: Autor del Proyecto.

e Flujo de Trabajo:

e El usuario selecciona la opcion "Registrarse” o "Iniciar Sesion" desde la

pantalla principal.

e En el caso de registro, los datos ingresados se validan y se almacenan en

Firestore Database.

e Durante el inicio de sesion, las credenciales son verificadas mediante Firebase

Authentication.
¢ Si la autenticacion es exitosa, el usuario es redirigido a la interfaz principal.

e Seguridad:
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e Se implementd hashing y manejo seguro de contrasefias mediante Firebase

Authentication.

e Los errores de inicio de sesion o registro se manejan con mensajes claros que

guian al usuario para corregirlos.

44412 Recuperacion de contrasefia

Se desarroll6 una funcionalidad especifica para la recuperacion de contrasefias
utilizando Firebase Authentication, con el objetivo de brindar a los usuarios un proceso

seguro y accesible para restablecer su acceso al sistema en caso de olvido de sus credenciales.
Disefio de Interfaces:
o Pantalla de Recuperacion:

Se disefid una pantalla interactiva donde el usuario puede ingresar su correo

electrénico asociado a la cuenta para solicitar un enlace de restablecimiento.

K Recuperar Contrasefia — O X
[ —— |

Recuperar Contrasena

Introduce el correo electronico asociado a tu
cuenta y te enviaremos instrucciones para
cambiar la contrasena.

Ingresa tu correo electrénico
llustracion 68. Pantalla de Recuperacion de Contrasefia

Fuente: Autor del Proyecto.
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Notificacion de confirmacion:

Una notificacion en pantalla confirma que se ha enviado un correo con el enlace de

recuperacion al usuario.

Flujo de Trabajo:

1. El usuario selecciona la opcién ""Olvidé mi contrasefia™ en la pantalla de inicio de
sesion.
2. Es redirigido a la pantalla de recuperacion, donde ingresa su correo electronico regis-
trado.
3. El sistema verifica la existencia del correo en la base de datos mediante Firebase Aut-
hentication.
4. Siel correo es valido:
o Firebase envia un enlace de recuperacién al correo proporcionado.
o Elusuario sigue el enlace para restablecer su contrasefia.
5. Siel correo no es valido:
o El sistema muestra un mensaje de error que informa al usuario y le permite re-
intentarlo.
Seguridad:

La funcionalidad de recuperacion se integra con Firebase para asegurar que los enla-
ces enviados sean unicos, temporales y seguros.

El sistema evita intentos de recuperacion masivos mediante una validacion de limite
de solicitudes por usuario.

Los errores, como correos no registrados o formatos incorrectos, son manejados con

mensajes claros que guian al usuario durante el proceso.

Este modulo garantiza que los usuarios puedan restablecer sus contrasefias de manera

rapida y confiable, mejorando la accesibilidad y la experiencia general del sistema.
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4.4.4.13 Listado de Pacientes

Se desarrollé una funcionalidad para los especialistas que les permite visualizar una

lista completa de pacientes registrados en el sistema. Esta lista incluye datos relevantes,

como.

Nombre del paciente.

Progreso registrado en las actividades.
Observaciones adicionales.
Caracteristicas principales:
Busqueda y Filtros:

e Se incluyeron opciones de bisqueda para localizar rapidamente a pacientes
especificos.

Edicion de Datos:

e Los especialistas pueden actualizar informacién relevante sobre los pacientes

directamente desde la interfaz.

Exportacion de Informes:

Se habilitd la exportacion de la lista completa de pacientes y su progreso en formato
PDF utilizando el paquete PDFSharp. Este paquete permite generar documentos PDF
de manera programatica, asegurando que los informes sean claros, organizados y

compatibles con cualquier dispositivo. La funcionalidad incluye:
e Disefio personalizado del informe.
¢ Inclusion de datos organizados en tablas para mayor claridad.

e Posibilidad de guardar o imprimir el informe directamente desde la aplicacion.
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IR FisioKinect - a X
Archivo | Salir T

Lista de Pacientes

Nombre/Apellido Email Progreso  Observaciones

(Carlos Palacios pacienteB@kinect.com |30% Ninguna novedad.

Carlos Suarez Ninguna

Carlos Suarez

José Susrez
Juan Lopez
Juan Perez

Ninguna

Luis Garcia

Maria Macias

Mario Sanchez

Exportar a PDF

llustracion 69. FisioKinect — Listado de Pacientes.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.44.14 Gestion de Turnos

Se desarrollé una funcionalidad interactiva para la gestién de turnos, disefiada tanto para
pacientes como para especialistas, con el propdsito de optimizar la asignacion de citas y la
organizacion del calendario de terapias. Esta funcionalidad garantiza un flujo eficiente en el

registro, actualizacion y notificacion de turnos.
Caracteristicas principales:

e Seleccion de Turnos: Los pacientes pueden seleccionar fechas y horarios disponibles
segun la agenda del especialista.

e Actualizacion y Cancelacion: Tanto pacientes como especialistas pueden reprogra-
mar o cancelar citas directamente desde la interfaz.

o Notificaciones:
El sistema envia recordatorios automaticos y notificaciones de confirmacion a los

usuarios.
Busqueda y Filtros:

e Se incluy6 un buscador que permite a los especialistas filtrar turnos por fechas.
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Confirmacion y Seguimiento:

o El sistema genera confirmaciones visuales para los usuarios y actualiza automatica-

mente la base de datos con la informacién del turno seleccionado.

lHustracion:
Gestion de Turnos
Fecha de Inicio: [Seleccione una fecha @
Fecha de Fin: ‘ Seleccione una fecha @
Hora de Inicio: 08-:00
Hora de Fin: 17:00

Generar Turnos

Busqueda de turnos: | Formato: dia-mes (Ej: 21-01)

2025-01-22{14:00|15:00
2025-01-22]15:00]16:00
2025-01-23{09:00| 10:00

anac na aalsnanlasnn

No asignado

No asignado

No asignado

Fecha Hora Hora Fin Reservado Paciente
2025-01-20{11:00]12:00 ] No asignado
2025-01-20(14:0015:00 [l No asignado
2025-01-20{15:00]16:00 ] No asignado
2025-01-21]09:00 | 10:00 Raul Gonzalez
2025-01-21]10:00|11:00 O No asignado
2025-01-21(11:00|12:00 El No asignado
2025-01-21]14:00]15:00 J No asignado
2025-01-21(15:00 | 16:00 D No asignado
2025-01-22 (09:00 | 10:00 l:l No asignado
2025-01-22(10:00]11:00 ] No asignado
2025-01-22(11:0012:00 [l No asignado

Ul

[

O

1

-
Eliminar Turnos Seleccionados

llustracion 70. Pantalla de Gestién de Turnos

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.15 Gestion de Hojas Médicas

Se implement6 una funcionalidad dedicada para la creacidon, actualizacién y consulta de hojas
médicas, dirigida a los especialistas. Este mddulo facilita el registro de informacion clinica

esencial y garantiza que los datos esten organizados y accesibles.

Caracteristicas principales:
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. Registro y Edicion de Datos:

Los especialistas pueden registrar diagndsticos, tratamientos y observaciones directa-

mente en las hojas médicas de los pacientes.
. Consultas Detalladas:

Las hojas médicas incluyen toda la informacion clinica relevante, presentada en un

formato claro y accesible para los especialistas.
. Exportacion a PDF:

Se habilitd la exportacion de las hojas médicas en formato PDF, utilizando PDFSharp.
Esto permite a los especialistas generar informes personalizados con opciones de impresion
directa.

e Validaciones Automaticas:

Para asegurar la integridad de los datos, el sistema verifica que los campos

obligatorios estén completos antes de guardar cualquier registro.

llustracién:

Buscar por cédula: 1311547777

Informacién General

Nombre Completo:
Sebastian Mendoza

Edad:
35

Género:
Masculino e

Nimero de Identificacién:
1311547777

Datos de Contacto:
Jjuan.perez@example.com

Direccién:
Calle 13, Av 17, Manta

Fecha de Ingreso:
20/01/2025 02:50:43

Diagnéstico y Condicion
Diagnéstico Médico:
Lumbalgia crénica

Historia Clinica:
Episodios recurrentes de dolor lumbar desde hace 5 afios.

llustracion 71. Pantalla de Consulta de Hojas Médicas de Pacientes

Fuente: Autor del Proyecto.
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Estas funcionalidades estdn disefiadas para optimizar la experiencia tanto de los
especialistas como de los pacientes, garantizando eficiencia, claridad y accesibilidad en la

gestion de la informacion médica

4.4.4.16 Actividad 1 (Interaccion basica con elementos de Kinect)

Esta primera actividad consiste simplemente en marcar cada uno de los elementos en la
pantalla, para lograr completar la actividad el usuario debera seleccionar estos objetos con sus
manos y marcarlos moviendo el brazo hacia el frente, de esta manera Kinect reconocera la
accion y marcard el elemento, realizar esta actividad requiere de cierta precision y dominio
del sensor Kinect, es una actividad sin condiciones, por lo que el usuario puede ocupar el
tiempo que sea necesario para cumplir la actividad, como detalle adicional se acomodaron los
elementos y la sensibilidad de los mismos para que puedan ser realizados en lugares mas

cerrados, como un consultorio o una oficina por ejemplo.

Actividad 1: Presiona los botones

llustracién 72. Pantalla de Actividad 1.

Fuente: Autor del Proyecto.

A medida que se vayan marcando estos elementos estos cambiaran de color y se escuchara un
sonido de confirmacion, esta actividad se disefid6 con el fin de que el usuario empiece a

familiarizarse con el funcionamiento de la aplicacion antes de realizar las otras actividades.
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. Actividad 1: Presiona los botones . .

lHustracion 73. Primera actividad realizada por completo.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.17 Actividad 2 (Estiramiento de brazos hacia el frente)
Esta segunda actividad consiste en algo similar, pero con una ldgica distinta, el usuario
debera mantener presionado el boton durante diez segundos para completar la actividad, el fin
de esta actividad es el de realizar un estiramiento de brazo frontal para prepara al usuario para

las otras actividades.

R Fiotinest

. Actividad 2: Mantén presionado el botan

Tiempo: 0 segundos

Presione aqui

llustracién 74. Pantalla de Actividad 2.

Fuente: Autor del Proyecto.
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jActividad completada!

Progreso de actividades

100%

llustracion 75. Tras completar las actividades propuesta se nos mostrarad una pantalla que nos lo notificara.

Fuente: Autor del Proyecto.

44418 Actividad 3 (Estiramiento de brazos hacia arriba)

En este caso, se optd por hacer un reconocimiento esquelético por parte de Kinect, donde
usuario deberda imitar el gesto mostrado en pantalla (levantar ambos brazos), con la condicién
de que debe mantenerlos levantados 15 segundos seguidos (si no cumple esta condicion el
tiempo no avanzara), una vez completada la actividad se nos mostrara una pantalla felicitando

Mantén ambos brazos levantados durante 15 segundos para completar la actividad.

Empezar

al jugador.

llustracion 76. Pantalla que nos indica las reglas de la actividad 3 antes de empezar.

Fuente: Autor del Proyecto.
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st o x
o Sal
. Estira ambos brazos hacia arriba. . .

0.0

Levanta ambos brazos por encima del torso.

llustracién 77. Pantalla Actividad 3.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.19 Actividad 4 (Interaccion con Objetos Virtuales usando Skeletal
Tracking)

Para uso del seguimiento esquelético de Kinect. se elabor6 una actividad la cual consiste en
controlar un personaje virtual usando nuestros brazos y piernas, pero esta vez la condicion
sera buscar los objetos que aparezcan en pantalla y tocarlos, siendo una forma interactiva de
aportar a la coordinacién motriz del usuario, mejorar la flexibilidad y el sentido del
equilibrio.

L4
) S ———

Toca los objetivos que aparecen en pantalla moviendo tus manos o pies. Necesitas alcanzar 10 puntos para
completar la actividad.

Empezar

llustracion 78. Pantalla que nos indica las instrucciones de la Actividad 4.

Fuente: Autor del Proyecto.
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Progreso: 3/1

)y —

llustracion 79. Actividad de tocar objetos virtuales con las manos y pies.

Fuente: Autor del Proyecto.

Ademas de las actividades descritas, el sistema incluye otras variantes que siguen el mismo
principio de disefio e interaccion, adaptadas a diferentes niveles de complejidad y objetivos
terapéuticos. Estas actividades mantienen la misma ldgica de uso del sensor Kinect para la

captura de movimientos y la evaluacion del progreso del usuario.

4.4.4.20 Desarrollo de Cédigo

4.4.4.20.1 Codigo para Deteccion del sensor al ejecutar la aplicacion

Un paso crucial para que los componentes de Kinect sean detectados por el entorno de
desarrollo integrado (IDE) y puedan funcionar correctamente al iniciar la aplicacion es
integrar la siguiente linea de codigo (llustracion 74) en la ventana principal de disefio

XAML, esta funcion permitird la comunicacion de la aplicacion con el sensor Kinect.

e e B T et e e o -

wmlnstk="http://schemas.microsoft.com/kinect/2813"

lustracion 80. Funcion de la pantalla de disefio que permite la comunicacion de la aplicacion con el sensor

Kinect.

Fuente: Autor del Proyecto.
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En el cddigo, iniciamos el dispositivo Kinect en la aplicacion, insertamos el evento
SensorChooserOnKinectChanged (llustracion 75) el cual se encargara de habilitar las
funciones de deteccion de esqueleto y de profundidad, estos tienen el fin de seguir el

movimiento del usuario ademas de poder identificar ciertos gestos.

private void OnLoaded(object sender, RoutedEventirgs routedEventArgs)

1
_sensorChooser = new KinectSensorChooser();
_senserChooser.KinectChanged += SensorChooserOnKinectChanged;
sensorChooserUI.KinectSensorChooser = _sensorChooser;
_senserChooser.Start();

h

private veid SenserChooserOnKinectChanged(ebject sender, KinectChangedEventhArgs args)

t

bocl error = false;

if (args.0ldSensor != null)

1
try

{

args.0ldsensor.DepthStream.Disable();
args.0ldSensor.SkeletonStream.Disable();
h

catch (Exception)

error = true;

¥

lustracion 81. Cadigo de habilitacion para las funciones de Kinect en la aplicacion.

Fuente: Autor del Proyecto.

También fue necesario declarar un controlador de eventos para que verifique el sensor

conectado via USB y lo pueda inicializar.

try
{
args.NewSensor.DepthStream. Enable(DepthImageFormat.Resolution648x430Fps3@);
args.NewSensor.SkeletonStream.Enable();
try
{
args.NewSensor.SkeletonStream. Trackingtede = SkeletonTrackingtode.Seated;
args.NewSensor.DepthStream.Range = DepthRange.Near;
args.NewSensor.SkeletonStream. EnableTrackingInNearRange = true;
catch (InvalidOperationException})
{
args.NewSensor.DepthStream.Range = DepthRange.Default;
args.NewSensor.SkeletonStream. EnableTrackingInnNearRange = true;
¥
¥
catch (InvalidOperationException})
1
error = true;
}
if (lerror)
KinectRegion.KinectSensor = args.NewSensor;
}

//KinectSensor sensor;

llustracion 82. Controlador de eventos para el arranque de Kinect.

Fuente: Autor del Proyecto.
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4.4.4.20.2 Navegacion y Sonidos

Para la navegacion entre ventanas se utilizd elementos Button, cada uno con distintas
funcionalidades para desplazarnos por las distintas interfaces y funcionalidades de las
actividades del Software. Para el botdn principal para salir de la aplicacion se utilizo el
cédigo mostrado a continuaciéon (llustracion 84). En casi toda la aplicacion tendremos la
misma estructura de cddigo en los botones, usando la funcion SoundPlayer podemos asignar
sonidos personalizados a cada boton al momento de oprimirlo, o colocar sonidos al abrir

9

nuevas paginas, los sonidos utilizados son de licencia libre ® y algunos de ellos fueron

extraidos de las aplicaciones incluidas en el SDK de Kinect.

private wvoid Buttonl_Click(object sender, RoutedEventirgs e)

1
SoundPlayer player = new ScundPlayer({"Hit.wav"};
player.Play();
MainWindow main = new MainWindow(};
this.Close();

¥

lustracion 83. Boton para Cerrar la aplicacién ocupando una funcién de sonido.

Fuente: Autor del Proyecto.

Al estar alojado en la ventana principal de la aplicacién, el botén de salida de la aplicacion

funcionara siempre, independientemente de la ventana en la que estemos en ese momento.

Para el resto de las paginas de la aplicacién se ocuparon las funciones de desplazamiento de

pagina que vienen incorporadas en el elemento Frame.

NavigationService.Navigate(new Paginal());

NavigationService.Navigate(new Uri("Pages/Paginal.xaml", Urikind.RelativeOrAbsolute));

lustracion 84. Funciones de Navegacion entre paginas alojadas en el Frame de la aplicacion.

® FreeSound, https://freesound.org/.
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Fuente: Autor del Proyecto

4.4.4.20.3 Actividad 1: Interaccion basica con elementos de Kinect (Codigo)

Objetivo: Introducir al usuario al uso del sistema mediante una actividad simple.
Logica:
e El sistema detecta la posicion de las manos mediante el Skeleton Tracking.

OnLoaded( sender, RoutedEventArgs e)

(!KinectManager.IsKinectRunning)

ageBox.Show("El sensor Kinect no estd activo. Por favor, regrese al menu principal para
"Error", MessageBoxButton.OK, MessageBoxImage.Warning);

H
sensor = KinectManager.Sensor;
(sensor != )

sensor.SkeletonStream.Enable();
sensor.ColorStream.Enable(ColorImageFormat.RgbResolution640x480@Fps3@);

lustracion 85. Ldgica para iniciar Kinect al iniciar la ventana de Actividad.

Fuente: Autor del Proyecto.

e Los usuarios deben interactuar con elementos virtuales tocandolos en la

pantalla.

k2:KinectTileButton Content

Click
HorizontalAlignment
VerticalAlignment
Margin
Width
Height
Foreground

llustracion 86. Se crearon cuatro elementos KinectTileButton para la actividad.

Fuente: Autor del Proyecto.

e Cada interaccion exitosa genera un sonido y aumenta un contador.
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KinectTileButton_Click( sender, RoutedEventArgs e)

(sender KinectTileButton button && button.IsEnabled)

{
SystemSounds .Beep.Play();
button.IsEnabled = H
_buttonsClicked++;

(_buttonsClicked == 4)

{
CompleteActivityAsync();

llustracion 87. Légica para los botones de la Actividad 1.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.20.4 Actividad 2: Estiramiento de brazo hacia el frente (Cédigo)
e Objetivo: Promover el estiramiento de brazos hacia el frente mediante la interaccion

con un objetivo virtual.
e Logica:

e El objeto en pantalla debe ser oprimido.

kl:KinectTileButton
X:Name
Content
Width
Height

HorizontalAlignment
VerticalAlignment
Background
Foreground

FontSize
llustracion 88. Disefio del Boton de la actividad 2.

Fuente: Autor del Proyecto.

e Un temporizador se utiliza para medir el tiempo que el boton debera

mantenerse oprimido

_requiredHoldTime = 18;

DispatcherTimer _checkButtonStateTimer;
lustracion 89. Estableciendo las variables para el cronémetro y tiempo propuesto.

Fuente: Autor del Proyecto
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e Se registra un estiramiento exitoso cuando se cumple con el tiempo definido.

CheckButtonStateTimer Tick( sender, Ev

(KinectButton.IsPressed)

_holdTime += ©.1;
TimeIndicatorText.Text = $"Tiempo: {Math.Round(_holdTime, 1)} segundos™;

(_holdTime >= _requiredHoldTime)

_checkButtonStateTimer.Stop();
CompleteActivity();

_holdTime = @;
TimeIndicatorText.Text = "Tiempo: @ segundos"”;

lustracion 90. Ldgica del Boton para completar la Actividad 2.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.20.5 Actividad 3: Estiramiento de brazos hacia arriba (Cddigo)

Objetivo: Mejorar la flexibilidad de los brazos mediante estiramientos verticales.
Logica:

Se detecta cuando ambas manos superan la altura de los hombros.

(skeleton.TrackingState == SkeletonTrackingState.Tracked)

Joint handLeft = skeleton.Joints[JointType.HandLeft];
Joint handRight = skeleton.Joints[JointType.HandRight];
Joint shouldercCenter = skeleton.Joints[JointType.ShoulderCenter];

(handLeft.Position.Y > shoulderCenter.Position.Y && handRight.Position.Y > shoulderCenter.Position.Y)

{

(!_holdTimer.IsEnabled)

{
_holdTimer.Start();

}
StatusText.Text = $"Tiempo: {_holdTime}s - Brazos levantados detectados.";

llustracion 91. Légica que determina si se cumple con el levantamiento de brazos.

Fuente: Autor del Proyecto.
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e El sistema proporciona retroalimentacion visual y sonora al completar cada

estiramiento.

TextBlock Text
HorizontalAlignment
VerticalAlignment
Margin
Fontsize
FontWei

TextWrapping

Border HorizontalAlignment
alAlignment

BorderBrush

BorderThickness

width

Height

Background

Image Name Height Stretch

Border

Image X :Name
HorizontalAlignment
VerticalAlignment
Margin
Width
Height
llustracién 92. Disefio de elementos para retroalimentacion visual de la actividad 3.

Fuente: Autor del Proyecto.

e Se calcula el tiempo que el usuario ha mantenido los brazos estirados y en base
a eso completa se completa la actividad, si el usuario no cumple con el tiempo

propuesto, el contador se reiniciara.

HoldTimer_Tick( sender, Eve

_holdTime += 1;
PoseTimerText.Text = _holdTime.ToString("F1");

(_holdTime >= _requiredHoldTime)

_holdTimer.Stop();
CompleteActivity();

llustracion 93. Método que determinara la culminacion de la Actividad 3.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.20.6 Actividad 4: Actividad 4: Interaccion con Objetos Virtuales usando
Skeletal Tracking
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e Objetivo: Incrementar la coordinacion y equilibrio mediante la bldsqueda de

objetos en pantalla.
Légica:
e Los usuarios deben mover brazos y piernas para alcanzar objetos que aparecen

aleatoriamente.

GenerateTarget()

(TargetCanvas == || TargetCanvas.ActualWidth <= @ || TargetCanvas.ActualHeight <= @)

horizontalMargin ath.Max(TargetCanvas.ActualWidth * 0.2, 200);
verticalMargin = Math.Max(TargetCanvas.ActualHeight * 0.2, 200);

x = _random. Next(( YhorizontalMargin, ( )(TargetCanvas.ActualWidth - horizontalMargin));
y = _random.Next(( JverticalMargin, ( ) (TargetCanvas.ActualHeight - verticalMargin));

_currentTarget = E11i
{

Width = 5@,

Height

etlLeft(_currentTarget, x);
etTop(_currentTarget, y);

TargetCanvas.Children.Add(_currentTarget);

llustracion 94. Método para generar los objetivos de manera aleatoria en pantalla (Actividad 4).

Fuente: Autor del Proyecto.

o El sistema utiliza Skeleton Tracking para verificar que las extremidades han

tocado los objetos virtuales.

DrawSkeleton(Sk: 1 skeleton)
t joint skeleton.Joints)
(joint.TrackingState == JointTrackingState.Tracked)

Drawloint{joint);

1

I

DrawBone(skeleton, JointType.Head, JointType.ShoulderCenter);
DrawBone(skeleton, JointType.ShoulderCenter, JointType.Spine);
DrawBone(skeleton, JointType.Spine, JointType.HipCenter);

DrawBone(skeleton, JointType.ShoulderlLeft, JointType.Elbowleft);
DrawBone(skeleton, JointType.Elbowleft, JointType.Wristleft);
DrawBone(skeleton, JointType.Wristleft, JointType.HandLeft);

DrawBone(skeleton, JointType.ShoulderRight, JointType.ElbowRight);
DrawBone(skeleton, JointType.ElbowRight, JointType.WristRight);
DrawBone(skeleton, JointType.WristRight, JointType.HandRight);

DrawBone(skeleton, JointType.HiplLeft, JointType.KneelLeft);
DrawBone(skeleton, JointType.Kneeleft, JointType.Ankleleft);
DrawBone(skeleton, JointType.Ankleleft, JointType.FootLeft);

DrawBone(skeleton, JointType.HipRight, JointType.KneeRight);
DrawBone(skeleton, JointType.KneeRight, JointType.AnkleRight);
DrawBone(skeleton, JointType.AnkleRight, JointType.FootRight);

lustracion 95. Método para dibujar el esqueleto del usuario detectado en pantalla (Actividad 4).

Fuente: Autor del Proyecto.
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CheckTargetCollision(Skeleton skeleton)

(_currentTarget == ) 3

handRight = skeleton.Joints[JointType.HandRight];
handLeft = skeleton.Joints[JointType.HandlLeft];
footRight = skeleton.Joints[JointType.FootRight];

int footlLeft = skeleton.Joints[JointType.FootlLeft];

collisionDetected =
CheckCollision(handRight) ||
CheckCollision(handLeft) ||

CheckCollision(footRight) ||
CheckCollision(footLeft);

llustracién 96. Método para la colision de objetivos con las manos y pies del esqueleto dibujado.

Fuente: Autor del Proyecto.

e Se genera un registro del progreso basado en los objetos alcanzados y el

tiempo empleado.

(collisionDetected)

ystemSounds . Beep.Play();
_activityProgress++;
ProgressText.Text = $"Progreso: { activityProgress}/10";
TargetCanvas .Children.Remove(_currentTarget);
_currentTarget = H
GenerateTarget();

(_activityProgress >= 10) CompleteActivity();

lustracién 97. Una vez realizada una colision se iran sumando puntos, la actividad finaliza al cumplir con el

objetivo propuesto.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.20.7 Logica para Asignar Turnos con Base en Disponibilidad

El siguiente codigo muestra como se verifica la disponibilidad de un horario antes de asignarlo al

paciente:
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LoadAvailableSlotsAsync()

‘turnosCollection = _firestoreDb.Collection("t

availableQuery = turnosCollection.whereEqualTo( s
availableSnapshot = availableQuery.GetSnapshotAsync();

availableSlots = availableSnapshot.Documents
.Select(doc => Turno
{
Date = doc.GetValue<
Time = doc.GetValue<
EndTime = doc.GetValue<
Reserved = doc.GetValue<!
H
.OrderBy(slot => Da Parse($"{slot.Date} {slot.Time}"))
-Tolist();

.availableSlots = availableSlots;

reservedQuery = turnosCollection
_WhereEqualTo d )
_WhereEqualTo("pat userId);

reservedSnapshot = reservedQuery.GetSnapshotAsync();

lustracion 76. Método que carga la pantalla con los turnos disponibles generados por el especialista.

Nota: Este codigo utiliza una consulta LINQ para verificar la disponibilidad y luego agrega un nuevo turno a la

base de datos si el horario esta libre.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.4.4.20.8 Codigo para la Carga y Actualizacion de Hojas Médicas

Carga de una hoja médica:

< CargarHojaMedicaAsync( userId)

hojasRef = _firestoreDb.Collection("u ") .Document (userId).Collection(
ot hojasSnapshot = hojasRef .GetSnapshotAsync();

(hojasSnapshot.Documents.Count == @)

", MessageBoxButton.OK, |

hojaData = hojaDocument.ToDictionary();

(hojaData. TryGetValue("Ir eral”, infoGeneralRaw) && infoGeneralRaw Di 3 .

NombreCompletoTextBox.Text = infoGeneral.TryGetValue("Nom ', nombre) ? nombre.ToString()
EdadTextBox.Text = infoGeneral.TryGetValue("Edad", edad) ? edad.ToString() : ;
(infoGeneral.TryGetValue( ro", genero))

generoTexto = genero.ToString();
item = GeneroComboBox.Items.Cast< n>() .FirstOrDefault (i Content.ToString() == genero
GeneroComboBox.SelectedItem = item ?? GeneroComboBox.Items.Cast >() .FirstOrDefault(i

GeneroComboBox. SelectedItem = GeneroComboBox.Items.Cast<C em>() .FirstOrDefault(i

lustracion 77. Método que carga la pantalla con los datos disponibles del paciente.
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Fuente: Autor del Proyecto.

Actualizacion de una hoja médica:

ActualizarDatos_Click( sender, RoutedEventArgs e)
.IsNullOrEmpty(_selectedUserId))

icia”, MessageBoxButton.O)

updatedData =

InformacionGeneral =
{

NombreCompleto = NombreCompletoTextBox.Text,

Edad = _TryParse (EdadTextBox. Text, edad) ? edad : 0,

Genero = GeneroComboBox . SelectedValue? . ToString() 22 pecificado”,
NumeroIdentificacion = NumeroIdentificacionTextBox.Text,

DatosContacte = DatosContactoTextBox.Text,

Direccion = DireccionTextBox.Text

ntReference docRef = _firesto (“users") .Document (_selectedUserId).Collection( hojas").Doc
docRef .SetAsync(updatedData,

ow("Datos actual "Exito", MessageBoxButton.OK, MessageBoxImage.Information

(Exception ex)

llustracién 78. Método que actualiza la pantalla con los turnos disponibles del paciente.

Fuente: Autor del Proyecto.

4.45 Fase V: Pruebas

4.45.1 KANBAN: Fase de Pruebas

Objetivo: Validar el funcionamiento completo del sistema.

Tareas para el tablero Kanban:

o Por Hacer:

o Disefar casos de prueba para cada médulo.

e En Progreso:

o Ejecutar pruebas funcionales y de integracion.
e En Revision:

o Revisar resultados de pruebas con el tutor.
« Finalizado:

o Documentar y aprobar resultados finales.
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m——— - R Y

Por Hacer: En Progreso: G e En Revision: >E o Finalizado: G oo

Disefiar casos de prueba para cadz ¢ Ejecutar pruebas funcionales y de Revisar resultados de pruebas con el Documentar y aprobar resultados
médulo. integracion. tutor. finales.

+ Afade una tarjeta (= + Afade una tarjeta (= + Afade una tarjeta (= + Anade una tarjeta

llustraciéon 98. KANBAN - Tareas Fase V

Fuente: Autor del Proyecto.

Esta fase tiene como objetivo principal validar las funcionalidades implementadas en
el sistema interactivo de rehabilitacion asistido por Kinect. Las pruebas realizadas incluyen la
verificacion de los flujos de los casos de uso, el comportamiento del sensor Kinect y la
interaccion con Firebase, asegurando que todas las funcionalidades cumplan con los

requisitos definidos.

Tabla 33. Presentacion y Monitoreo de Resultados.

Nro. Prueba Condicion Resultado Resultado Ac- Estado de
de Prueba Esperado tual Cumplimiento
1 Prueba de El usuario El sistema Usuario Cumplido
Registrode  completael  registraal registrado
Usuario formulario usuario y correctamente y
con datos almacena los  datos
validos. datos en la almacenados en
coleccion Firestore.
users.
2 Prueba de El usuario El sistema Credenciales Cumplido
Inicio de introduce autentica al autenticadas y
Sesion credenciales  usuario y acceso al
validas. redirige al sistema exitoso.
menu
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Prueba de
Realizacién
de Actividad

Prueba de
Gestion de

Turnos

Prueba de
Creacion de
Hoja Médi-
ca

Prueba de
Exportacion

de Informes

El usuario
selecciona
una actividad
y realiza los
movimientos
guiados por
el sensor

Kinect.

Un paciente
solicita un
turno
disponible en

la interfaz.

El
especialista
registra datos
enla
subcoleccion
hojas de un
usuario

existente.

El
especialista
selecciona la
opcién para
exportar un

informe en

principal.

Kinect
detecta los
movimientos
y el sistema
actualiza los
puntos de

progreso.

El sistema
valida la
disponibilidad
y guarda el
turno en la
coleccion

turnos.

La hoja
médica es
creada y los
datos son
accesibles
para el

especialista.

El sistema
genera un
archivo PDF
con los datos
organizados y

listos para

Movimientos Cumplido
detectados

correctamente y

progreso

actualizado en

la base de

datos.

Turno asignado  Cumplido
correctamente y
notificacion

enviada al

especialista.

Hoja médica Cumplido
registrada

correctamente y

accesible desde

la interfaz.

Informe Cumplido
generado

correctamente y

descargado en

el directorio

predeterminado.
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PDFconla  impresion.

lista de

pacientes y

avances.
Prueba de Kinect se El sensor Movimientos Cumplido
Deteccidn activay detecta detectados de
del Sensor detecta correctamente forma precisa

movimientos los dentro del

al iniciar una movimientos  rango

actividad. del usuario en especificado.

tiempo real.

Prueba de El  usuario El sistema Navegacion Cumplido
Navegacion navega entre cambia de fluida y sin
entre Pagi- las distintas péagina sin errores en todas
nas secciones de interrupciones las paginas.

la aplicacion ni pérdida de

(actividades, estado.

turnos,

perfil).

Fuente: Autor del Proyecto.

5. CAPITULO YV - RESULTADOS

Fuente: En la presente tabla se hace una validacion de los casos de uso propuestos.

5.1 Introduccion

Este capitulo presenta los resultados obtenidos durante el desarrollo e implementacion
del Software Interactivo con Kinect, disefiado para asistir en procesos de rehabilitacion
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fisioterapéutica. Los analisis se organizan en funciéon de los objetivos establecidos en el
proyecto, evidenciando los avances tecnoldgicos y clinicos logrados. La ejecucion del
proyecto se llevd a cabo en un entorno de prueba proporcionado por el Departamento de
Bienestar Estudiantil, con la participacion activa de especialistas en fisioterapia y tecnologia.

5.2 Realizacion de Actividades de Fisioterapia con el Software

A partir de investigaciones previas y las reuniones con especialistas, se definieron
actividades especificas para las extremidades superiores del cuerpo humano. Estas
actividades se disefiaron para realizarse en diferentes posiciones (sentado, de pie) segun las

necesidades y condiciones individuales del paciente.

5.2.1 Cambios en el Software Basados en Inclusién

Tras las recomendaciones de los especialistas en fisioterapia y tecnologia, se
realizaron ajustes al sistema para garantizar su accesibilidad. Se eliminaron actividades que
dependieran de diferenciacion de colores y se incorporaron elementos visuales llamativos
combinados con retroalimentacion auditiva. Esto mejora la experiencia del usuario, haciendo

el sistema mas inclusivo para pacientes con discapacidades visuales o dificultades cognitivas.

5.2.2 Progreso Proporcional a la Distancia Usuario-Sensor

El disefio del software incluy6 una estrategia innovadora basada en la distancia entre
el usuario y el sensor Kinect para medir el progreso. A medida que el paciente avanza en su
rehabilitacion, la distancia al sensor aumenta, lo que permite evaluar mejoras en la movilidad
y control corporal. Este enfoque evita la necesidad de mdaltiples entornos programados y

facilita la adaptacion progresiva de las actividades.

5.2.3 Implementacion de Actividades para Elevar la Motivacion
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El software fue desarrollado pensando en mantener al usuario comprometido y

motivado durante su rehabilitacion. Las actividades estan disefiadas para proporcionar un

formato ludico y visualmente interactivo, lo que fomenta la participacion activa del paciente.

Al completar tareas en pantalla, los pacientes experimentan una sensacién de logro que

promueve la continuidad en sus terapias.

5.2.4 Andlisis e Interpretacion de Resultados
El analisis del uso del software reveld ciertos desafios y fortalezas:

Desafios: Algunos pacientes encontraron dificultades para manipular el sistema debi-
do a limitaciones fisicas o congénitas, afectando la deteccion precisa de gestos. Estas
limitaciones se mitigaron mediante ajustes en la configuracién del sensor y el disefio
de actividades.

Fortalezas: Las instrucciones visuales y auditivas resultaron adecuadas para la mayo-
ria de los usuarios, siendo claras y faciles de seguir. Pacientes con experiencia previa
en el uso de tecnologia se adaptaron rapidamente al sistema. En general, el software
demostro ser funcional y efectivo, aunque se requiere mayor personalizacién para pa-

cientes con condiciones mas complejas.

5.2.5 Impacto del Sistema de Roles de Usuario

La implementacién del sistema de roles mejor6 significativamente la organizacion y

la personalizacion dentro del software:

Pacientes: Acceden exclusivamente a sus actividades y progresos, aumentando la
sensacion de privacidad y control.

Especialistas: Gestionan eficientemente los datos de multiples pacientes, generando
informes y supervisando avances de manera centralizada. Ademas, el sistema de roles
garantiza la seguridad de la informacion y asegura que solo los usuarios autorizados
puedan acceder a funcionalidades especificas, alineandose con las mejores practicas

de software interactivo.
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6. CAPITULO VI - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

A traves de un analisis detallado basado en entrevistas y consultas con especialistas en
fisioterapia, se identificaron las necesidades clave para desarrollar un sistema
interactivo que respalde las terapias de rehabilitacion personalizadas. Este proceso
permitiéo comprender a fondo las expectativas de los usuarios finales, asegurando que
cada funcionalidad del prototipo se alineara con las demandas del entorno clinico. La
recopilacién precisa de requisitos establecié una base sélida para el disefio y
desarrollo de la aplicacion, reflejando las necesidades reales de los pacientes y

especialistas.

La metodologia Kanban fue esencial para estructurar y organizar las etapas de
desarrollo del proyecto de manera eficiente. La visualizacion clara de las tareas
mediante tableros permitid priorizar actividades, adaptarse a cambios durante el
desarrollo y mantener un flujo constante de trabajo. Esto garantiz6 que los objetivos
se cumplieran dentro de los plazos establecidos, facilitando una gestion flexible y

efectiva en cada fase del proyecto.

El disefio de la interfaz de usuario se centr6 en la simplicidad y accesibilidad,
proporcionando una experiencia intuitiva para los usuarios. Las pruebas realizadas
confirmaron que las instrucciones visuales y auditivas en tiempo real facilitaron la
interaccion con el sistema, permitiendo a los pacientes realizar actividades
fisiokinésicas sin complicaciones. La coherencia en el disefio de las pantallas y el uso
de elementos visuales llamativos aseguraron que el sistema fuera inclusivo y accesible
para una amplia variedad de usuarios, incluyendo aquellos con limitaciones visuales o

motrices.

La integracion del sensor Kinect en el sistema fue un éxito, permitiendo capturar
movimientos corporales y proporcionar retroalimentacion en tiempo real. Esto se
logré mediante el uso de capacidades avanzadas de rastreo 3D y la implementacion de
funciones interactivas, como navegacion por gestos y deteccion de poses. Las
actividades fisioterapéuticas disefiadas se alinearon con las recomendaciones de

especialistas, y la implementacion de Kinect mejoro significativamente la precision y
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efectividad del sistema. Las pruebas realizadas evidenciaron que el software es una

herramienta viable para apoyar la rehabilitacion muscular y motriz.

6.2 Recomendaciones .

Se recomienda realizar un seguimiento periodico con los especialistas en fisioterapia
para evaluar la evolucion de las necesidades y expectativas del sistema. Esto permitira
identificar nuevas funcionalidades que puedan afadirse en futuras versiones, asegu-
rando que el prototipo interactivo continGe siendo relevante y eficaz en contextos cli-
nicos y terapéuticos. Ademas, se sugiere actualizar regularmente las metodologias de
consulta para incluir avances en fisioterapia y tecnologia.

Se recomienda que futuros desarrollos del sistema mantengan el uso de metodologias
agiles, como Kanban, para gestionar el flujo de trabajo. Esto incluye la actualizacion
continua de tableros Kanban con métricas méas avanzadas que permitan medir el tiem-
po de ciclo de cada tarea, identificar cuellos de botella y optimizar los procesos.
Ademas, se sugiere capacitar al equipo de desarrollo en otras metodologias comple-
mentarias, como Scrum, para proyectos mas complejos.

Se recomienda continuar evaluando la experiencia del usuario mediante pruebas de
usabilidad con pacientes y especialistas, garantizando que la interfaz se mantenga ac-
cesible e intuitiva. También se sugiere explorar el uso de interfaces adaptativas que
ajusten el disefio segun las capacidades fisicas y cognitivas de los usuarios, ampliando
la inclusion del sistema para personas con discapacidades o necesidades especiales.

Se recomienda explorar el uso del sensor Kinect 2.0 en futuras versiones del sistema,
aprovechando sus capacidades mejoradas de deteccion y resolucion. Asimismo, se su-
giere investigar la integracion de tecnologias complementarias, como inteligencia arti-
ficial, para personalizar las terapias basandose en el desempefio y progreso de cada
paciente. Finalmente, se recomienda mantener un enfoque modular en el desarrollo
para facilitar la incorporacion de nuevas funcionalidades, como reconocimiento facial

0 autenticacion por voz, en futuras actualizaciones del sistema.
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Anexo I: Preguntas de la Encuesta realizada a pacientes

1. ¢Con qué frecuencia realiza actividades de fisioterapia?
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o Diariamente

o Varias veces a la semana
o Unavez alasemana

o Raravez

2. ¢Considera que las actividades actuales son suficientes para mejorar su condi-

cion fisica?
o Si
o No

o No estoy seguro/a
3. ¢Ha utilizado alguna vez tecnologias como dispositivos o aplicaciones para com-
plementar su rehabilitacion?
o Si
o No
4. Enunaescala del 1 al 5, ;qué tan facil le resulta realizar sus ejercicios de fisiote-
rapia de manera auténoma?
o 1 (Muy fécil)
o 2
o 3
o 4
5 (Muy dificil)

5. ¢Qué apoyo considera mas importante durante sus sesiones de fisioterapia?

@)

o Supervision constante de un especialista
o Aviso inmediato sobre el desempefio
o Motivacion para continuar
6. En una escala del 1 al 5, /qué tan interesado estaria en usar un sistema tecnolé-
gico para su rehabilitacion?
o 1 (Nada interesado)
o 2
o 3
o 4
5 (Muy interesado)

O
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7. ¢Queé sugerencias 0 comentarios tiene sobre el uso de tecnologias en la rehabilita-
cion?

(Respuesta abierta)

Anexo Il: Entrevista a fisioterapista del area de Salud del Departamento de

Bienestar Estudiantil.

e (Qué significa para usted ser el especialista del area de Fisioterapia del
departamento de bienestar Estudiantii ULEAM vy cuales son sus funciones

dentro de la misma?

R//. Dentro del departamento de Bienestar Estudiantil manifestd que su rol es
orientador y conocedor del area de Fisioterapia a nivel de Comunidad universitaria.
Cuyas funciones son asesorar al personal estudiantil, docente y administrativo como
pacientes que requieran asistencia en terapia fisica y encargarse del monitoreo,
organizacion y direccion de las terapias de los pacientes, ademéas del cumplimiento de
fechas establecidas de terapias en cada caso particular.

e Al llevar a cabo sus funciones como fisioterapista ¢ Qué herramientas utiliza para

el analisis de resultados de los pacientes?

R/I. El especialista nos indicé que no utiliza un software informatico para
realizar estas operaciones, pero que seria innovador implementar tecnologia que sirva
para terapia asistida a los pacientes, ya que hasta ahora no se ha implementado un
proyecto afin a esta area en especifico y seria bueno automatizar ciertos procesos para

la evaluacion de los pacientes.

e Segun su experiencia en el campo, ¢qué caracteristicas deberia llevar un

Software que se base en la realizacion de fisioterapia?

R/I. El especialista hizo hincapié en el hecho de que muchos pacientes adultos

mayores empiezan a sufrir de problemas de vision, por lo que suelen ocupar un mayor
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tamafo de cursor del mouse en sus equipos informaticos y habria que hacer una
interfaz de usuario que esté organizada tanto en el lugar donde se coloquen los
botones, no ser muy especificos en las funciones que contengan las actividades y de
ser posible implementar asistencia por audio, para que el paciente no tenga que leer

informacion en pantalla.

Segun las rehabilitaciones que ha llevado a cabo en pacientes, ¢qué
caracteristicas habria que tomar en cuenta para la realizacion de un Software

gue detecte movimientos y cudles serian sus beneficios?

R/l. El especialista indicO que seria Optimo que el sensor capte los
movimientos realizados por el usuarios y se reflejé como resultados o cumplimiento
de ciertos pardmetros, para indicarle al paciente que estd realizando bien las
actividades, los beneficios de estas actividades serian la reactivacion muscular y
articular de los pacientes, asi como a la neuro plasticidad del paciente, que se refiere a
la capacidad del cerebro para cambiar y adaptarse a las situaciones que viven las

personas el dia a dia.
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