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		RESUMEN El presente trabajo explica la creación y ejecución de aplicativos multimediales conel objetivo de contribuir en la rehabilitación ﬁsioterapéutica en adultos mayores con molestias causadas por la artrosis, artritis y tendinitis. En la primera etapa se realiza un levantamiento de requerimientos pormediodeencuestasparalocualseidentiﬁcóaunapoblaciónde32adultosmayores,graciasaeste procesosepudieronidentiﬁcarlasmolestiaspresentesenlosadultosmayoresdelapoblaciónelegidade maneraqueseidentiﬁcanproblemasrelacionadosconartrosisytendinitis.Acontinuación,serealizóel desarrollodelosaplicativosymódulosparaayudarenlarehabilitaciónﬁsioterapéutica,comoresultado delaetapadedesarrolloseobtuvieron2módulosfísicosy3aplicacionesmóvilesteniendoasílosmódulos depianodidácticoylaruletadidácticaylasaplicacionesdejuegomáquinadebaile,juegodelpianoyel juegodesbloquéame.Porúltimo,serealizólaaplicacióndepruebasdelosmódulosyaplicacionesmóviles enlosadultosmayores,observandounamejoríaenlosmalestarescausadosporartrosisytendinitis.

		Palabras claves: rehabilitación ﬁsioterapéutica; adultos mayores; aplicaciones móviles; artritis; tendi-

		nitis.

		Implementation of intelligent multimedia modules and applications for the physiotherapeutic rehabilita- tionofolderadultswithosteoarthritis,arthritisandtendinitis.

		ABSTRACTThisworkexplainsthecreationandimplementationofmultimediaapplicationswiththe objectiveofcontributingtothephysiotherapeuticrehabilitationofolderadultswithdiscomfortcaused by osteoarthritis, arthritis and tendinitis. In the ﬁrst stage, a survey of requirements was carried out by means of surveys for which a population of 32 older adults was identiﬁed, thanks to this processit waspossibletoidentifythediscomfortspresentintheolderadultsoftheselectedpopulationinorderto identifyproblemsrelatedtoosteoarthritisandtendinitis.	Next,thedevelopmentoftheapplicationsand modulestohelpinthephysiotherapeuticrehabilitationwascarriedout,asaresultofthedevelopment stage,2physicalmodulesand3mobileapplicationswereobtained,thushavingthemodulesofdidactic piano and didactic roulette and the applications of dance machine game, piano game and the game unblock me. Finally, the modules and mobile applications were tested on older adults, showingan improvementinthediscomfortcausedbyosteoarthritisandtendinitis.
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		1.  Introducción

		 La Organización Mundial de la Salud (OMS) deﬁne a los trastornos musculoesqueléticos (TME) como los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, músculos, tendones, esqueleto óseo, car- tílagos, ligamentos y nervios, abarcando desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversiblesy discapacitadas[1]
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		 Los trastornos musculoesqueléticos aumentan a medida que envejece la población con un impacto entodaslasfacetasdelavida,delasociedad,yfundamentalmenteenlossistemasdesalud.Estasafec- ciones músculoesqueléticas son causa frecuente de dolor y discapacidad en los ancianos. En el presente trabajoseexponenbrevementelasprincipalespatologíasmusculoesqueléticasqueafectanalosancianos. Serealizounestudiodecampodondeseidentiﬁcóproblemascomoatroﬁa,doloresmuscularesyaﬁnes causadosporlaartrosisytendinitisenadultosmayores.Unavezidentiﬁcadolosproblemasseprocedió arealizareldiseñoylaimplementacióndemódulosyaplicativosmultimedialesinteligentesparalareha- bilitaciónﬁsioterapéuticadeadultosmayores.Seconcluyeademásqueeldolorasociadoalasafecciones musculoesqueléticas es una causa frecuente de discapacidad en los ancianos, por lo que el diagnóstico diferencial de estas y su adecuado manejo terapéutico son de vital importancia por los cambios quese presentanenestegrupopoblacional.[2]

		 Delamismamanera,existenenfermedadesreumáticasqueconstituyenunreconocidoproblemade saludanivelmundial;porsumorbilidad,porladiscapacidadqueprovocan,porsurepercusiónenelplano económico debido a los altos costos ocasionados a las instituciones sanitarias, así como a las personas aquejadas.Lasenfermedadesreumáticasdebieranestarincluidasdentrodelascrónicasnotrasmisibles sisetienenencuentaensudeﬁniciónaspectoscomo:factoresderiesgo,cursocrónico,repercusiónenla calidad de vida, incidencia y prevalencia en la población general, mortalidad, etc., aspectos que en las enfermedadesreumáticascoexisten.[3]

		 Asímismoexistendiferenciasclínicasmínimasenalgunasescalasdemediciónenestasenfermedades musculoesqueléticas.Ladiferenciamínimaclínicamenteimportanteesunaherramientaútilquepermite a los clínicos en el área de enfermedades musculoesqueléticas utilizar e interpretar correctamente las escalasdemediciónylosefectosdelasintervencionesmedidasenlosestudiosclínicos.[4]

		 Para estas enfermedades los tratamientos tienen un costo elevado, por ejemplo, en España, donde seutilizarondatosagregadosdelInstitutoNacionaldeSeguridadSocial(INSS)yextrapolacionesalas entidades que realizan el pago de la IT (INSS, mutuas y empresas). Las EME fueron la primera causa deITenEspañaen2007,produciendo908.781episodiosdeIT(18%deltotal),39.342.857díasdebaja (23%) y 1.702 millones de euros de coste (23%). La incidencia anual de procesos de IT por EME por cada 1.000 personas ocupadas fue de 45. El coste por proceso de IT fue de 1.873 oscilando entreun mínimode1.391€(LaRioja)yunmáximode2.429€(PaísVasco).[5]

		 Ahora,dentrodelaregiónLatinoamericana,másalládelosancianosmuchossufrendeestetipode enfermedadesdebidoalasobligacioneslaboralesomuchosfactoresexternosqueinﬂuyen.

		 Lasaluddelamujertrabajadoraenlospaísesendesarrolloestáestrechamenterelacionadaconel estrés y los trastornos mentales por la doble función en el contexto del hogar y del centro de trabajo; tambiénseproducenlasintoxicacionesporelusodeplaguicidasyotrassustanciasquímicastóxicas,por laausenciadelosmediosdeprotección,nilamanipulaciónadecuada,alteracionespsíquicasporelestrés quegeneraelalargamientodelajornadalaboralconpocaremuneraciónyporlanecesidaddepermanecer enelpuestodetrabajoparanopasaraformarpartedelgranejércitodedesempleados;lasenfermedades musculoesqueléticas originadas por el empleo de máquinas ergonómicamente no aptas, los accidentes provocados por las condiciones de trabajo y, por otro lado, una baja instrucción y entrenamiento del trabajadorparanuevasexigenciastecnológicas.[6]

		 Lasenfermedadesmusculoesqueléticassepresentandevariasformas,delascuales,estainvestigación secentraenlasartritis,artrosisytendinitisenlaregiónecuatoriana.Lascualespuedendarsepormuchas causas,perounadelamásimportanteeslaposturaforzada,quesonaquellasposicionesarticularesfuera derangosdeconfort,yquepuedengenerarsobrecargabiomecánicaenlasestructurasmusculoesqueléticas involucradas.Lasposturasforzadasasociadasaltrabajodinámico,combinadasconmovimientosdealta frecuencia,aumentanlaprobabilidaddedesarrollartrastornosmusculoesqueléticos.[7]

		 Laartritisreumatoide(AR)patologíainmunológicainﬂamatoriacrónicamásfrecuenteenelEcua- dor.Se hanotadoque	pacientesquecursanconactividadfísicarecurrentesonmenospropensos	apre- sentarestapatología.Unestudiorealizadoenpacientesatendidosenelperiodo2017–2020sedeterminó quelosmilitarespuedenpresentarenmenormedidaestapatología.[8]
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		 Delamismamanera,laartrosisestudiadadentrodelaciudaddeGuayaquilenlapoblaciónestudiada encontramos que el 54,3% son de sexo femenino, el 58,6% son edad adulta media hay prevalencia con un 61,4% que tienen prótesis de rodilla. Se encontró cuyos factores asociados fueron dolor articular conun77,1%,artritis/artrosisderodillaconun42,9%,limitaciónensusactividadesnormalesconun 48,6%yconun44,3%tomanmedicamentosparaelproblemadesurodilla.[9]Asímismolatendinitis esuntraumaestudiadoenelsectordeTabacundo,dondelapoblaciónestudiadadelsectorﬂorícolase encontró19 casosde tendinitisde  manoy muñecade38personas	expuestas en4casos de76personas noexpuestas.[10]

		 EnlaprovinciadeCotopaxiel95%deloscentrosgerontológicosnocuentanconequiposapropiados para realizar las rehabilitaciones ﬁsioterapéuticas a los adultos mayores. Por tal motivo se ha buscado dar soluciones tecnológicas a las diferentes problemáticas que enfrentan las personas con discapacidad, enespecialconproblemasdedoloresmuscularescausadasporlaartritis,artrosisytendinitis.

		 La Universidad de las Fuerzas Armadas Espe extensión Latacunga, efectúa un proyecto de inves- tigación el cual incida en la corrección de la falta de equipos para ayudar al área de ﬁsioterapia de los centrosgerontológicosmedianteeldiseñoydesarrollodeequiposelectrónicosyaplicativosmóvilesdes- tinadosalarehabilitaciónﬁsioterapéuticadelosadultosmayoresdelabrigada“Elcorazónmásfeliz” pertenecientealaparroquiadeGuaytacamaprovinciadeCotopaxiconelﬁndealcanzarunareducción enlosmalestarescausadosporlaartrosisytendinitis.

		 Losdispositivosfísicosyaplicativosmóvilesquefuerondestinadosalarehabilitaciónﬁsioterapéutica de los adultos mayores de la brigada “El corazón más feliz ”, mediante pruebas y el uso constantede losmismosporlosperiodosdetiemposasignadospararealizarlasrehabilitacionespermitieronobtener comoresultadounareducciónpromediodel8%delosproblemasmuscularescausadasporlaartrosisy tendinitis en los adultos mayores contribuyendo de esta manera a una rehabilitación ﬁsioterapéuticaa largoplazoensusmanosymuñecas.

		2.  Desarrollo de contenidos

		2.1.  Desórdenes musculoesqueléticos en la mano

		 Los desórdenes musculoesqueléticos de la mano son afecciones potencialmente discapacitantes que comprometen severamente la funcionalidad del individuo, en este grupo sobresalen las enfermedades reumáticas,quesonaproximadamente200,queafectanalsistemamusculoesquelético.

		Flexión – Extensión

		 Lamanodelserhumanoconllevadiferentesformasdemovimientoenlascualessevenimplicadas lasarticulacionesqueloconformanentreellaslasfalanginasymetacarpos.Enlascualeselmetacarpo- falángica, interfalángica proximal, interfalángica distal que cumplen cierto ángulo de abertura y en los adultosmayoresestosevereducido.

		 Metacarpofalángica: Están ubicadas entre las cabezas convexas de los metacarpianos y las fosillas articularesdelabasedelasfalangesproximales,formaunarcodemovimientode120o	a135o loscuales 90o sonparalaﬂexióny30o	a45o paralaextensión.

		 La artritis, representa un enorme desafío en el abordaje conservador ﬁsioterapéutico debido a que su sintomatología incluye dolor y pérdida del rango de movimiento, entre otros, generando un déﬁcit funcional en las articulaciones de los miembros superiores en especial en la mano, lo que compromete seriamente el desempeño de las actividades cotidianas de la vida, provocando una grave afección enel contextolaboral,socialypsíquicodelpaciente.
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		Figura1:FlexiónyextensiónMetacarpofalángica.

		 InterfalángicaProximal:Elradiosemuevealrededordelcúbitoaumentandolasdimensionesdela epíﬁsis distal, forma un arco de movimiento de 100º solo para la ﬂexión, no dispone de movimientode extensiónenestaarticulación,comosemuestraenlaFig.2

		Figura2:FlexiónyExtensiónInterfalángicaProximal.

		 Artrosistrapeciometacarpiana:laarticulacióntrapecio-metacarpianaescomounasillademontar comosemuestraenlaﬁgura3,enlacuallacurvaturadelabasedelprimerometacarpianoylasuper- ﬁcie distal del trapecio son las que forman una articulación de geometría asimétrica, lo que permiteel movimientoypococontactoarticularenalgunasposiciones.

		Figura3:Anatomíadelasuperﬁciearticular.
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		 Lacápsulaqueeslazonaarticular,eslaxa,esdecir,bastantearrugada,permitiendounarotación en torno al eje longitudinal del primer metacarpiano y también los movimientos de ﬂexión, extensión, abducciónyaducción.

		 Lasprimerasmanifestacionesdelaartrosisenlamanosondolorarticulardespuésdeactividadesque demandanunagrancantidaddemovimientosmecánicosdelamano;molestias,lascualesseintensiﬁcan amedidaqueeltiempopasa,desarrollandodeestamanera,undañoarticular.

		 En la ﬁgura [4] hasta 7, se puede observar la radiografía mostrando una disminución progresiva del espacio articular, a continuación, una esclerosis del hueso sub-condral, más adelante una erosión, osteoﬁtosyunasub-luxaciónprogresiva.[11]

		Figura4:Estado1.

		 Estado1:lospacientesqueseencuentrenenestado1,sonaquellasqueenlaradiografíamuestran una pequeña disminución del espacio articular, en donde no hay subluxación ni esteoﬁtos. De manera clínica este tipo de pacientes sostiene un dolor moderado e intermitente en la articulación trapecio- metacarpiana.[11]

		Figura5:Estado2.

		 Estado2:estospacientesmuestranunaradiografíaconalgúnesteoﬁto,normalmentemenora2mm, elcualseencuentraenelbordecubitaldelaarticulacióndistaldeltrapecio,mostrandounaumentode ladensidadyunadisminucióndelespacioarticular.[12]
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		Figura6:Estado3.

		 Estado3:aquísemuestranpacientesconuntipoderadiografíaquerevelaunprominenteesteoﬁto enelbordecubitaldeltrapeciodistal,unagrandisminucióndelespacioarticularyungranaumentode ladensidaddelhuesosub-condral.

		Elprimermetacarpianoestásub-luxadoaradialydorsalenunterciodelanchodesubase.[13]

		Figura7:Estado4.

		 Estado4:estetipodepacientesmuestranunacompletapérdidadelespacioarticular,unprominente esteoﬁtoenelbordecubital,dondeseencuentrasub-luxacióndelabasedelmetacarpianoyabundantes quistessubcondrales.
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		2.2.  Tratamiento conservador.

		 En el tratamiento inicial a estos pacientes se debe realizar siempre después de la anamnesis yun examen físico con detalles, una radiografía de pulgar bilateral y mano, y en casos concretos se puede completarconunTAC.

		 Se inicia con una muy detallada explicación de la patología, el estado de avance, expectativasy el grado de compromiso de la función de la mano actual. Se debe preguntar por la intensidad que experimental de dolor el paciente y en qué momento exacto ocurre, para lo cual se debe conocer las actividadesfísicasolaboralesquerealizaelpaciente.[14]

		 Normalmente se inicia con ﬁsioterapia y una ortesis, que puede ser de aquellas pre-realizadasen formastandardosepuedeenviaraconfeccionarterapiaocupacional.EstaOrtesisloquehaceesinmo- vilizarlaarticulacióntrapecio-metacarpianaenunaleveabducción,generandodeestamaneraunalivio eneldolor.Esrecomendableelusodelaartrosisdeseisaochohoraspordíadurantedetresacuatro meses,dependiendodecómoevolucioneelniveldedolor.[15]

		3.  Análisis de Requerimientos

		 Para la elicitación de requerimientos se inició con la aplicación de encuestas para identiﬁcar que molestiastienenlosadultosmayoresyacontinuacióndeﬁnirqueaplicativosyequipossepuedendesa- rrollarparaayudarensurehabilitaciónﬁsioterapéuticayacontinuaciónseprocedióconlatabulaciónde losresultadosdelasencuestasparalocualserealizóunanálisisdelasrespuestasobtenidasenlascuales sepuedeidentiﬁcarlasituaciónactualylasprincipalesenfermedadesqueafectanalosadultosmayores para realizar la implementación de un tablero de rehabilitación para el adulto mayor en la parroquia Guaytacama.

		 Lastabulacionesdelasencuestaspermitenidentiﬁcarelestadoactualdelproblemademaneraque seobtienenelporcentajedeadultosmayoresquepresentanproblemasrelacionadosconlaatroﬁa,dolores muscularesyaﬁnes,causadaporlaartritis,artrosisytendinitis.

		 Eltotaldeencuestadosesde32adultosmayores,enloscualesseidentiﬁcandiferentesdolencias,de maneraqueel0%presentaartritis,porotrolado,el81%delosadultosmayorespresentanproblemasde artrosisendiferentesgrados,mismosquesepuedenapreciarenlatabla1,yel27%deadultosmayores presentaproblemasrelacionadoscontendinitisdetallequesepresentaenlatabla2elgradodeartrosis está relacionado con la edad de los adultos mayores, sin embargo también se ve inﬂuenciado por las condicionesdevidaylastareasquerealizan.

		Tabla1:Cuantiﬁcacióndeartrosis

		Detalles de artrosis	Adultos mayores

		Grado1	14

		Grado2	8

		Grado3o>	4

		Ninguno	6

		Total	32
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		Tabla2:Cuantiﬁcacióndetendinitis.

		Detalles de tendinitis	Adultos mayores

		Agudo	8

		Crónico	0

		Ninguno	22

		Total	32

		 Las áreas del cuerpo afectadas por artrosis y tendinitis en los adultos mayores encuestadosen Guaytacamasonlasmanosylasmuñecasdistribuidasdemaneraqueel75%presentaproblemasenlas manosyel25%deadultosmayorespresentamolestiaenlasmuñecas,informaciónquesepuedeapreciar enlatabla3.

		Tabla3:Cuantiﬁcacióndelapartedelcuerpoafectada.

		Detalles	Adultos mayores Mano	24 Muñeca	8 Hombro	0 Rodilla	0 Cadera	0 Ninguno	0

		Total	32

		 Enbasealainformacióntabuladasehapodidoapreciarqueel81%delosadultosmayoresencuesta- dostienensíntomasdeartrosiscomodolor,rigidez,sensibilidad,hinchazónynódulosenlasarticulaciones y el 27% tienen síntomas de tendinitis, como leve dolor, hipersensibilidad, hinchazón, entumecimiento u hormigueo, mismas que afectan en las zonas de las manos y muñecas de los adultos mayores,en consecuencia,lossistemasderehabilitaciónsediseñaránparaestaspartesdelcuerpo.

		 LaespeciﬁcaciónderequerimientosseharealizadodeacuerdoconlaspautasdadasporlaEspeci- ﬁcaciónderequisitosdesoftwareIEEEANSI/IEEE830,Prácticarecomendadade1998.

		 Se consideran 2usuarios parael sistema, considerando comoun tipode usuarios a los encargados delMIESyelotrotipodeusuariosseránlosadultosmayores.

		Tabla4:Especiﬁcacionesdeusuarios–EncargadosdelMIES.

		Tipodeusuario	EncargadodelMIES

		Formación	TitulodeSegundootercernivel Actividades	Manejoygestióndelsistema

		Tabla5:Especiﬁcacionesdeusuarios–Adultosmayores.

		Tipodeusuario	Adultomayor

		Formación	Primariaoninguna

		Actividades	Consume recursos visuales del  sistema
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		3.1.  Requerimientos funcionales.

		 Paralaespeciﬁcaciónderequerimientosfuncionalesdelasaplicacionesseaplicódiagramasdecasos deuso.

		Juego máquina de baile

		 En la Fig. 8, se observa el diagrama de casos de uso utilizado para la especiﬁcación de requisitos deljuegomáquinadebaile,enlacualtenemosdosactorescorrespondientesalosencargadosdelMIES, quienesseránencargadosdegestionarelusodelaaplicacióndemaneraquepodránseleccionarterapias, seleccionarniveles,desbloquearnivelesysalirdeljuego,porotroladotenemosaleladultomayorcomo actor quien podrá arrancar el juego y el de presionar tecla, y por último el sistema se encarga dela comunicación.

		Figura8:DiagramadecasodeusodejuegoMaquinadebaile.

		Juego del piano

		 EnlaFig.9,seobservaeldiagramadecasosdeusodeljuegodelpianodondesehanidentiﬁcado dosactoresprincipalesquesonelencargadodelMIESquientendrálacapacidaddeseleccionarterapia, seleccionarnivel,agrandareltamañodelateclaydesbloquearnivel,eladultomayorpodráarrancarel juegoyeldepresionartecla,yporúltimoelsistemaseencargaensubirlapuntuación.
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		Figura9:Diagramadecasodeusodeljuegopiano.Juegodesbloquéame

		 EnlaFig.10,seobservaeldiagramadecasosdeusoutilizadoparalaespeciﬁcaciónderequerimientos del juego desbloquéame, donde tenemos dos actores principales: el encargado del MIES quien podrá seleccionar terapia, seleccionar nivel, desbloquear nivel, el adulto mayor para quien se prepararon las funcionalidades de arrancar el juego y el interactuar con el tile, y por último el sistema se encargaen generarautoayuda,subirpuntuaciónyrestaurarjuego.

		Requerimientosnofuncionalesdelossistemaspiano,desbloquéameymáquinadebaile.

		1. LossistemasdeberánserdesarrolladosparaplataformasmóvilesAndroidyIphone. 2. Lossistemasserándesarrolladosenbaseatecnologíaylenguaje:Unity,C#,proceduralDatabase,  inteligenciaartiﬁcial.

		3. Labasededatosqueautilizarseráplayerprefts(Basededatosencódigo) 4. Lossistemasdebenpoderserutilizadosencualquierdispositivomóvil. 5. Todafuncionalidaddelsistemaytransaccióndenegociodeberespondergráﬁcamentealusuario  enmenosde5segundos.

		6. Elsistemadebesercapazdeoperaradecuadamenteaunusuarioalavez. 7. Lossistemasdeberánserextremadamenteintuitivosdemaneraquelosusuariospodránutilizar-  las de manera ﬂuida en menos de 1 hora de utilización, adicionalmente los sistemas deben ser  divertidosdeutilizar.

		8. El sistema debe tener interfaces graﬁcas fáciles de usar con objetos gráﬁcos grandes de manera  quelosadultosmayorespuedanutilizarlossinproblema.
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		Figura10:Diagramadecasodeusodeljuegodesbloquéame.

		4.  Desarrollo estructural

		4.1.  Desarrollo del Piano y Ruleta Didácticos.

		 Los dispositivos empleados para la rehabilitación ﬁsioterapéutica en adultos mayores es un piano y ruleta didáctico. Diseñados y desarrollados para la atención en la Brigada El corazón más feliz dela parroquiadeGuaytacamaparaayudaralosadultosmayoresquepresentenproblemasdeartritis,artrosis ytendinitis.Paraellolosdispositivosintegrarávarioselementoselectrónicosyeléctricosdescritosenla tabla4y5.

		Piano Didáctico

		 En el diagrama de ﬂujo del Piano Didáctico descrito en la Fig. 11 se detalla el funcionamiento secuencialdeldispositivo,enlacualalpresionarelpulsadoresteautomáticamenteesreconocidoporel controladoryejecutalaprimeracancióningresadaenlatarjetaSDyademásenciendeunLedindicando cual pulsador fue oprimido, cada que se presiona el pulsador se va incrementando un contador, queal cumplircon10repeticionesseterminalarutinayvuelveelcontadora0.

		 Pulsador:Unpulsadoresuncomponenteeléctricoquepermiteoimpideelpasodelacorrienteeléc- tricacuandoseaprietaopulsa.Enlaﬁsioterapiaestoselementosseusanparasurespectivarehabilitación dondelosadultosmayorestienenqueaplicarunarespectivafuerza.[16]
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		Figura11:DiagramadeﬂujodelfuncionamientodelPianoDidáctico.

		Tabla6:  Elementoselectrónicosusadoseneldispositivoderehabilitación.

		Elementos electrónicos	Función

		Permite reproducir música de forma simple,

		 poseeunaranuraparaunatarjetaSDendon- MóduloMP320mA

		deseguardanlasmúsicasquesedesearepro-

		ducir.

		Módulobluetooth0.5mA	Permitelacomunicaciónconlaaplicación.

		Resistencias0.5mA	Permitedelimitarlacorrientequecirculapor  elcircuito.

		Arduinouno46mA	Permitelaadquisiciónytratamientodelosda-  tosparaelalmacenamientoylapresentación.

		Parlantes300mA	Elevan el sonido de la música de acompaña-  mientoydeterminacióndelasrutinas.

		Pulsadores0.5mA	Permitenreproducirdiferentescanciones. Potenciómetro0.5mA	PermiteregularlaluminosidaddelaLCD.  PermitelavisualizacióndelIniciodelejercicio,

		 el número de pulsaciones. Además, presentan Lcd16*225mA

		mensajesdeavisocomo:Nosereconocelatar-

		jetaSD,Tareaﬁnalizada.
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		Elementos electrónicos	Función Leds20mA	Sonindicadores.  Permite reproducir música de forma simple,

		 poseeunaranuraparaunatarjetaSDendon- MóduloMP320mA

		deseguardanlasmúsicasquesedesearepro-

		ducir.

		 En la tabla 6 se indica la corriente de operación de cada elemento electrónico dentro del circuito paraelmódulodelpianointeractivo,conestosdatosobtenemoselconsumoenergético.

		Ruleta Didáctica.

		 En el diagrama de ﬂujo de la Ruleta Didáctica descrito en la Fig. 12 se detalla el funcionamiento secuencialdeldispositivo,endondealmomentodemoverlapalancarealizalosmovimientoshaciaarriba, abajo,derechaeizquierda,seenciendenunastreslucesLedsindicandoladirecciónseleccionada.Además, se dispone de un botón de inicio que al presionar se encienden todas luces de la ruleta indicando que funciona y veriﬁcando el estado del dispositivo. Asimismo, todo lo anteriormente mencionado se repite enuncicloinﬁnitohastaquesepresioneelbotóndeapagadosiasílodeseaesusuario.

		Figura12:DiagramadeﬂujodelfuncionamientodelaRuletaDidáctica.
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		Elementos de la Ruleta Didáctica.

		 Joystick:Esunapalancaquecuentaconunabaseyquepuederealizarunaciertagamademovimien- tos que le permiten al usuario dar instrucciones o concretar acciones. En función de las características deljoystickestedispositivoseusóparalarehabilitacióndelosadultosmayoresenlacualdebenrealizar unafuerzamínimadeactivaciónyeldesplazamientodelapalanca.[17]

		Tabla7:  Elementoselectrónicosusadoseneldispositivoderehabilitación.

		Elementos electrónicos	Función

		Módulobluetooth50mA	Permitelacomunicaciónconlaaplicación.

		Resistencias0.5mA	Permitedelimitarlacorrientequecirculapor  elcircuito.

		Arduinonano15mA	Permitelaadquisiciónytratamientodelosda-  tosparaelalmacenamientoylapresentación

		Pulsadores0.5mA	Permitenarrancarconlaruleta. Leds20mA	Sonindicadores.

		Palanca0.5mA	Indica la posición de los leds, la posiciónes  enviadaalaaplicaciónparaejecutareljuego.

		 Enlatabla7seindicalacorrientedeoperacióndecadaelementoelectrónico,estosirveparacalcular elconsumoenergético(CE).

		4.2.  Desarrollo de Aplicativos.

		 El desarrollo de los aplicativos se basa en un diagrama de caso y de clase, para comprenderel funcionamientodecadaunodeestos,ylaestructuraquedeberánseguirparasucorrectautilización.

		Juego máquina de baile

		 EnlaFig.8,seobservaeldiagramadecasos,enlaquesebaseeljuego,dondetenemostresactores, representadoporunaﬁgurahumanaesquemáticacorrespondientesalosencargadosdelMIES,eladulto mayor y el propio sistema, además dentro del sistema llamado SISTEMA MÓVIL MIES representado porunrectángulo,seencuentraloscasosdeusosrepresentadosconunaeclipse,dondeloscasoscorres- pondientes al encargado del MIES son el de seleccionar terapia, seleccionar nivel, desbloquear nively salirdel juego,los casosparaeladultomayor	sonel de arrancarel juegoy elde presionartecla,  ypor últimoelsistemaseencargadelacomunicación.[18]

		 En la Fig. 13, se observa el diagrama de clase correspondiente al juego, donde se observa una asociaciónunidireccional,estasedibujaconunalíneadeconexiónrectaqueseñalaunapuntadeﬂecha abiertadesdelaclase"Score.alaclase"Player".[19]

		Figura13:DiagramadeclasedeusodejuegoMaquinadebaile.

		Juego del piano
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		 ComoeneljuegoanteriorenlaFig.9,seobservaeldiagramadecasos,enlaquesebasaeljuego, dondesetienetresactores:encargadodelmies,eladultomayoryelpropiosistema,ademásdentrodel sistema llamado SISTEMA MÓVIL MIESS - PIANO se encuentra los casos de usos, donde los casos correspondientes al encargado del MIES son el de seleccionar terapia, seleccionar nivel, agrandarel tamañodelateclaydesbloquearnivel,loscasosparaeladultomayorsoneldearrancareljuegoyelde presionartecla,yporúltimoelsistemaseencargaensubirlapuntuación.

		 En la Fig. 14, se observa el diagrama de clase correspondiente al juego, donde se observa una asociación bidireccional, esta se dibuja con una línea de conexión recta, en este caso tenemos cuatro clases,elpiano,ecualicer,tilesysound.

		Figura14:Diagramadeclasedeusodeljuegodesbloquéame.

		 En la Fig. 10, se observa el diagrama de casos, donde se tiene tres actores: encargado del mies, el adulto mayor y el propio sistema, además dentro del sistema llamado SISTEMA MÓVIL MIESS- PIANO se encuentra los casos de usos, donde los casos correspondientes al encargado del MIES son el de seleccionar terapia, seleccionar nivel, desbloquear nivel, los casos para el adulto mayor son elde arrancar el juego y el interactuar con el tile, y por último el sistema se encarga en generar autoayuda, subirpuntuaciónyrestaurarjuego.

		 En la Fig. 15, se observa el diagrama de clase correspondiente al juego, donde se observa una asociaciónunidireccional,estasedibujaconunalíneadeconexiónrectaqueseñalaunapuntadeﬂecha abiertadesdelaclase"Tile.alaclase.Asistant",yotraqueseñaladesdelaclase"Helper.alaclase.Asistant”.

		Figura15:Diagramadeclasedeusodeljuegodesbloquéame.

		http://revistas.utm.edu.ec/index.php/informaticaysistemas	73

		

		
			
					
					Cajilemaet. al.

				
					
				
					
					https://doi.org/10.33936/isrtic.v5i2.3948 | ISSN 2550-6730

				
			

		

		5.  Resultados

		5.1.  Diseño de los dispositivos electrónicos

		 El diseño y construcción de los dispositivos electrónicos es construido con la ﬁnalidad de ayudar y mejorar la movilidad de manos y muñecas delos adultos mayores pertenecientes a la parroquiade GuaytacamaenlaprovinciadeCotopaxi.

		 Para el diseño del sistema electrónico existen varios programas dedicados al diseño asistido por computadora o CAD, El programa CAD, está especializado en la creación de diseños de tarjetasde circuito impreso. En donde se utiliza el software de diseño para crear símbolos esquemáticos, cablear diagramasydiseñarlaplacaPCB.[20]

		 Diseño y simulación del sistema electrónico del Piano Didáctico: El diseño del circuito electrónico indica el cableado del piano Didáctico, se desarrolla el diseño de la placa PCB para que se adapteal diseño mecánico, considerando varios factores como el largo de cables, o la necesidad de retirar dela placaalgúncomponenteelectrónico,usandoenesecasobornerascomoseobservaenlaFig.16

		Figura16:SimulacióndelsistemaelectrónicodelPianoDidáctico.

		 EndiseñodelaplacaPCBserealizóempleandoelsoftwareproteusenlacualmientrassedibujael esquemaelectrónico,Proteusgeneraautomáticamentelalistaderedes(NETLIST),eláreayanchode laspistasrespectivamentecomoseobservaenlaFig.17

		 DiseñodelaestructuradelPianoDidáctico:Serealizóeldiseñoyconstruccióndelaestructuradel PianoDidácticomedianteelsoftwareSolidWorks.ParaeldiseñofísicodelPianoDidácticoseconsideró varios factores como su fácil transportación, intuitividad y posicionamiento adecuado de componentes paralamanodeladultomayor,comosepuedeobservarenlaFig.18.

		 ParalaconstruccióndelaestructurafísicadelPianoDidáctico,fuerealizadaconmaderatipoMDF conungrosorde6mm,Enlapartefrontalinferiorseencuentranubicadoslos5pulsadoresendondese posicionarálamanodeladultomayoryasuvezenlapartefrontalsuperiorseencuentranloselementos indicadores (leds, LCD) como se indica en la Fig. 19, los cuales permitirán al ﬁsioterapeuta encargado interactuardeformafácilconeladultomayorcomoseobservaenlaFig.20

		 DiseñoysimulacióndelsistemaelectrónicodelaRuletaDidáctica:Eldiseñodelcircuitoelectrónico indica el cableado de la Ruleta Didáctica, se desarrolla el diseño del circuito teniendo en cuenta los mismosfactoresconsideradosenelPianoDidácticocomoseobservaenlaFig.21
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		Figura17:PlacaPCBdelsistemaelectrónicodelPianoDidáctico.

		Figura18:DiseñodelPianoDidácticoenSolidWorks.

		Figura19:ConstrucciónfísicadelPianoDidácticovistafrontal.
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		Figura20:UsodelPianoDidácticoporpartedeladultomayor.

		Figura21:SimulacióndelsistemaelectrónicodelaRuletaDidáctica.

		 Para el diseño de la placa PCB se realizó empleando el software proteus en la cual se dibujael esquema electrónico con sus componentes respectivos y Proteus genera automáticamente la listade redes(NETLIST),eláreayanchodelaspistasrespectivamentecomoseobservaenlaFig.22

		Figura22:PlacaPCBdelsistemaelectrónicodelaRuletaDidáctica.
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		 DiseñodelaestructuradelaRuletaDidáctica:Serealizóeldiseñoyconstruccióndelaestructura delaRuletaDidácticamedianteelsoftwareSolidWorks.ParaeldiseñofísicodelaRuletaDidácticase consideróvariosfactorescomosufáciltransportaciónparalogrartenerunequipoligueroademásdela intuitividadyposicionamientoadecuadodecomponentesparalamanodeladultomayor,comosepuede observarenlaFig.23.

		Figura23:DiseñodelaRuletaDidácticaenSolidWorks.

		 Para la construcción de la estructura física de la Ruleta Didáctica, se consideró utilizar madera MDFde6mm,enlacualseubicóunconjuntodeledsqueseasemejaalfuncionamientodeunaRuleta yunapalancaqueserviráparadeterminarunaubicacióncomoseobservaenlaFig.24,Estopermitirá aladultomayormanipulareldispositivoconsumanoparaseleccionarlaposicióndelosgruposdeleds encendidosrespectivamentecomoseobservaenlaFig.25.
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		Figura24:ConstrucciónfísicadelaRuletaDidácticavistafrontal.

		Figura25:UsodelaRuletaDidácticaporpartedeladultomayor.

		5.2.  Diseño de Aplicativos

		 El sistema multiplataforma HAND-XR en conjunto con el sistema computacional INTY estarán diseñadosydesarrolladosparatrabajarendistintosentornosaﬁnaldetraerterapiasmóviles,portables ymotivacionalesbuscandoaliviarlosproblemasgeneradosporlaartritis,artrosisytendinitismediante el uso de técnicas de terapias psicomotriz avanzada, basándonos en la interacción humano-máquinade los distintos dispositivos, ambos aplicativos fueron desarrollados en la plataforma de desarrollo virtual UNITY, y se exporto un ejecutable compatible con cualquier dispositivo Android, permitiendo a los brigadistasacercarsealadultomayorconsuspropiosdispositivos,facilitandolasterapias.Acontinuación, sedetallaelfuncionamientoyusodeestosaplicativos:

		INTY

		 Esteaplicativoessimilaraunamáquinadebaile,parainiciarconelaplicativoelbrigadistaempieza el juego, pulsando el botón probar, y el adulto mayor comenzaría con el juego, esta aplicación es una
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		maneradetrabajarlacoordinaciónenlasmanosylaconcentración,puesINTYeselquedictalospasos aseguirysedebenconcentrarparanoperderningúnmovimientoyseguirlosalaperfección.

		 INTYconstaensupantallade4ﬂechas,quesonizquierda,derecha,arribayabajo,comosemuestra enlaFig.26.

		Figura26:PantallaprincipaldeljuegovirtualINTY.

		 Unavezﬁnalizadoeljuego,sedesplegaráunapantallaemergentecomoseobservaenlaFig.27con lassiguientescaracterísticas:

		1. Mensajedeagradecimientoporhaberutilizadoelaplicativo.

		2. Puntuaciónﬁnal. 3. Botón

		Figura27:Pantalladeﬁnalización.

		HAND-RX

		 EsteaplicativopresentadosjuegoscomoseobservaenlaFig.28queayudanalejercitamientode dedosyeldesarrollodelaconcentración,ambossedetallaranacontinuación:

		PIANO

		 Al ejecutar el aplicativo, automáticamente visualizará una pantalla similar a la un de piano como sepuedeobservarenlaFig.29.Laactivacióndelsonidovienepordefecto,enesteaplicativoeladulto mayorpuededistraerseyejercitarlosdedos.

		DESBLOQUÉAME

		 En este juego se trata de ubicar las piezas de color celeste correspondientes, de manera ordenada ypermitiendoavanzarcuandosecompletalaﬁla,lapiezadecolorrojoeslapiezaqueindicaelﬁndel juego,lacualdebellegaralabaseparapasaraotronivel.EnlaFig.30sepuedeobservarelentornode laaplicación.
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		Figura28:AplicativoHAND–RX.

		Figura29:PantallaprincipaldeljuegovirtualPiano.

		Figura30:Pantallaprincipaldeljuegovirtualdesbloquéame.

		6.  Análisis de resultados

		http://revistas.utm.edu.ec/index.php/informaticaysistemas	80

		

		Vol. 5 Núm. 2 (27-29 Octubre, 2021), pp. 59-86	https://doi.org/10.33936/isrtic.v5i2.3948 | ISSN 2550-6730

		Tabla8:Rehabilitaciónsupervisadaporelpersonaldelainstitución.

		Ejerciciosderehabilitaciónﬁsioterapéuticaconvencionales  Horasderehabilitaciónejecutadas

		Gradodemovilidad	Fortalecimiento  muscular

		65	2.5	1.5 68	2.5	1.5 71	2	1 74	2	1 77	2	1 80	1.5	0.45 83	1.5	0.45 86	1	0.30 89	1	0.30 92	0.30	0.15 95...	0.30	0.15

		 En la tabla 8 se puede observar que los ejercicios de rehabilitación ﬁsioterapéutica convencionales realizados por el personal de la institución tienen una deﬁciencia en las horas ejecutadas ya que estos ejerciciosnolorealizanconequiposespecializadosylosadultosmayorestiendenacansarsemásrápido y pierden el interés en seguir ejecutando la rehabilitación en sus manos y muñecas. En la ﬁgura 31se presentaunagráﬁcabasadaenlosdatosobtenidosconanterioridaddelatabla8.

		Figura 31: Graﬁca de análisis del porcentaje de reducción de la atroﬁa en los adultos mayores durante unañorealizandoejerciciosderehabilitaciónconvencionales.

		Tabla 9: Porcentaje de Reducción de la atroﬁa correspondiente a los 32 adultos mayores de la Brigada “Elcorazónmásfeliz”realizandoejerciciosconvencionales.

		Meses	%deReducción 0	0

		1	0.25 2	0.5 3	1
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		Meses	%deReducción 4	1.25 5	1.75 6	2

		7	2.25 8	2.50 9	2.75 10	3

		11	3.25 12	3.50

		 Enlatabla9yenlaﬁgura32seidentiﬁcóunareducciónpromediodel3.5%endoloresmusculares causadas por la artrosis y tendinitis en los adultos mayores correspondientes a la Brigada “El corazón más feliz” de la parroquia de Guaytacama provincia de Cotopaxi, mediante la realización de ejercicios derehabilitaciónﬁsioterapéuticaconvencionales.

		Figura 32: Graﬁca de análisis del porcentaje de reducción de la atroﬁa en los adultos mayores durante unañorealizandoejerciciosderehabilitaciónconvencionales.

		Tabla10:Horasderehabilitaciónempleadasconlosmódulosdidácticos(PianoyRuleta)enlosadultos mayores.

		Módulosdidácticos

		Horasderehabilitaciónejecutadas

		Edades	Piano	Ruleta 65	6	6 68	6	6 71	6	6 74	6	6 77	6	6 80	6	6 83	5.5	5.5 86	5.5	5.5 89	5.5	5.5 92	5.5	5.5
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		Edades	Piano	Ruleta 95...	5.5	5.5

		 En la tabla 10 se puede observar que los módulos didácticos tanto el piano como la ruleta han tenidounaexcelenteaceptaciónporpartedelosadultosmayoresdebidoaqueestosequiposlespermiten realizardesde5.5hasta6horasdiariasderehabilitaciónensusmanosymuñecas,estosedebemuchoa suergonomíayconfortenlosdiseños.Enlaﬁgura33presentaunagráﬁcabasadaenlosdatosobtenidos conanterioridaddelatabla10.

		Tabla 11: Horas de rehabilitación empleadas con los Aplicativos móviles (Inty, Piano y Desbloquéame) enlosadultosmayores.

		Aplicativosmóvilesdidácticos

		Horasderehabilitaciónejecutadas

		Edades	Inty	Piano	Desbloqueame 65	5	5	5 68	5	5	5 71	5	5	5 74	5	5	5 77	5	5	5 80	5	5	5 83	4.5	4.5	4.5 86	4.5	4.5	4 89	4.5	4	4 92	4	4	4 95...	4	4	4

		 Enlatabla11sepuedeobservarquelosaplicativosmóviles,comoelInty,PianoyDesbloquéamehan tenidounabuenaaceptaciónporpartedelosadultosmayoresdebidoaqueestosaplicativoslespermiten realizar desde 4 hasta 5 horas diarias de rehabilitación en sus manos y muñecas, la diferencia de horas que se encuentra en la tabla 8 se debe a la avanzada edad de los adultos mayores y a la complejidad queellosconsideranalosaplicativosmóviles.Enlaﬁgura34sepresentaunagráﬁcabasadaenlosdatos obtenidosconanterioridaddelatabla11.

		 Unavezdiseñadoydesarrolladolosdispositivosfísicoscomoaplicativosmóvilesseprocedióauti- lizarlosconlos32adultosmayoresencuestadosinicialmente.Dondeseobtuvieronexcelentesresultados tantoenlaoperabilidaddelosdispositivosfísicosyaplicativosmóvilescomoenlosresultadosdemejora- mientodelosadultosmayoresquepadecíanconproblemasdedoloresmuscularescausadaporlaartrosis ytendinitis.

		 Losﬁsioterapeutas,mostraronsuconformidadconeltrabajorealizadoexpresandoquelosdispositi- vosfísicosyaplicativosmóvilessondegranayudapararealizarejerciciosderehabilitaciónﬁsioterapéutica delasmanosymuñecasdelosadultosmayorespermitiendosuoptimarecuperaciónalargoplazo.

		 Los dispositivos físicos debido a su ergonomía y confort fueron utilizados con mayor frecuencia que los aplicativos móviles, esto se debe a que los adultos mayores se acoplaron de mejor maneray lograroninteractuarmásrápidoconlosdispositivosfísicosdandomejoresresultadosensurehabilitación ﬁsioterapéutica.
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		Figura33:Graﬁcadeanálisisdelashorasempleadasconlosmódulosdidácticos,(PianoyRuleta).

		Figura34:GraﬁcadeanálisisdelashorasempleadasconlosAplicativosMóviles,(Inty,PianoyDesblo- quéame).

		Tabla12:PorcentajedeReduccióndelaatroﬁacorrespondientealos32adultosmayoresdelaBrigada “Elcorazónmásfeliz”.

		Meses	%deReducción 0	0 1	0.5 2	1 3	1.5 4	2 5	2.5 6	3 7	3.5 8	4 9	5 10	6
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		Meses	%deReducción 11	7

		12	8

		Figura 35: Graﬁca de análisis del porcentaje de reducción de la atroﬁa en los adultos mayores durante unaño.

		 Finalmente,enlatabla12yenlaﬁgura35seidentiﬁcóunareducciónpromediodel8%endolores muscularescausadasporlaartrosisytendinitisenlosadultosmayorescorrespondientesalaBrigada“El corazónmásfeliz”delaparroquiadeGuaytacamaprovinciadeCotopaxi.

		7.  Conclusiones

		 Lossíntomasdelaartrosisseencuentranrelacionadosconlaedaddelosadultosmayores,asícomo lasactividadescotidianasquerealizan.

		 Latendinitisescausadaporsobrecargayminitraumatismosrepetidosenlasarticulacionesdado que los 32 adultos mayores encuestados viven en el campo y se dedican a actividades con un mayor esfuerzofísicocomoelordeño,cortarhierba,usodelpicoyazadónentreotrastareascotidianas.

		 Losdispositivosderehabilitaciónﬁsioterapéuticaayudaranarealizareltratamientodeenfermedades crónicascomoArtrosisyTendinitispermitiendoamejorarlacalidaddevidadetodoslosadultosmayores delaparroquiadeGuaytacamareduciendolaatroﬁaydoloresmusculares.

		 Los adultos mayores demostraron una mayor aceptación a los dispositivos físicos debido a quesu ergonomía y confort brindaron un mejor rendimiento y desempeño en la rehabilitación de las manosy muñecasdelosadultosmayores.

		 Los dispositivos físicos y aplicativos móviles permitieron una reducción promedio del 8% de los problemasmuscularescausadasporlaartrosisytendinitisenlosadultosmayorescontribuyendoauna rehabilitaciónﬁsioterapéuticaalargoplazoensusmanosymuñecas.Laartrosisyproblemasmusculo- esqueléticossonproblemasquenotienencorrecciónmédicainmediata,esdecir,existelamitigacióndel dolorylarehabilitacióndelazonaafectada.

		 Elpasomásimportanteparalasolucióndeestosproblemasmúsculo-esqueléticosesladeteccióna tiempoytempranadeltraumaparaunaposiblerehabilitación.
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