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1. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una alteracion neuronal de origen vascular
en la que se afectan &reas focales del cerebro. Tiene lugar cuando se presenta una
disminucion del flujo sanguineo cerebral a causa de obstrucciones en los vasos sanguineos
de naturaleza isquémica o hemorragica [1]. De acuerdo con la hoja informativa global sobre
ACV 2022 de la Organizaciéon Mundial del Accidente Cerebrovascular la incidencia de
personas que desarrollan un ACV es de 12.2 millones por afio donde 6.6 millones de
personas fallecen, posicionando el ACV como la segunda causa de mortalidad mundial y la
tercera de discapacidad y muerte combinada [2]. En Colombia, 16 mil personas mueren
cada afio como consecuencia a un ACV, siendo esta la segunda causa de muerte mas
comun, ademas de ser la principal causa de discapacidad a nivel nacional [3].

Los cambios y alteraciones consecuentes a un ACV se ven reflejados en:
habilidades comunicativas, comportamiento o0 &ambito emocional, habilidades
cognitivas/intelectuales y habilidades fisico/motoras [4], estas pueden clasificarse siguiendo
el modelo de Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) el cual contempla al individuo desde (1) Funciones y estructuras corporales,
(2) Actividades y Participacién y (3) Factores contextuales: ambientales y personales [5].

Dentro de las alteraciones fisico/motoras incluidas en el componente (1) del modelo
de la CIF se encuentra la deficiencia neuromotora de miembro superior. En este, la
funcionalidad se ve afectada por la falta de intervencion especifica y especializada [6],
influyendo asi en la participacion de los individuos en las actividades de la vida diaria, su
participacién social y ocupacional dificultado con ello su independencia y autonomia [7].

En consecuencia, teniendo en cuenta los factores del modelo de la CIF, desde el
componente (3) Factores contextuales: ambientales, en el cual se clasifican los productos
y tecnologias asociadas utilizadas como facilitadores involucrados directamente con los
componentes (1) y (2); se implementa en el proceso de rehabilitacion tecnologias tales
como: las intervenciones de asistencia robética, que permiten sistematizar la intervencion
y cuantificar el proceso [8], y las intervenciones de realidad virtual inmersiva, semi inmersiva
y no inmersiva, que crean un entorno interactivo y motivador, a su vez que la participacion
activa y retroalimentacion ofrecida maximizan los mecanismos de neuroplasticidad [9]. No
obstante, a pesar de las ventajas ofrecidas por estas tecnologias su aplicacién en entornos
de rehabilitacién se ve limitada debido a los altos costos asociados [10].

Como alternativa se opta por sistemas de videojuegos 0 juegos serios, que
constituyen un medio no inmersivo de menor costo y mayor acceso [10] [11]. Los juegos
serios tienen como objetivo el aprendizaje, resolucion de problemas y el desarrollo de
habilidades. En el campo clinico son usados para mejorar la motivacion y adherencia a
procesos de rehabilitacion, asimismo que favorecen el reaprendizaje motor y cognitivo [12].
Segun la revision sistematica y metaandlisis de Doumas et al., aquellos juegos serios y
aplicativos que fundamentan su desarrollo bajo principios terapéuticos como la
neurorrehabilitacion, teorias de aprendizaje motor, principios neurocognitivos, entre otros,
obtienen, después de su aplicacion mejores resultados en el componente (1) de la CIF los
cuales son extrapolables al componente (2) [13].



Para las fases de disefio y desarrollo de un juego serio suele requerirse un grupo
transdisciplinar que incluya personal de diversas disciplinas académicas como
programacion, disefiadores de componentes de juego y personal del ambito de aplicacion
de este, creando una metodologia holistica [14]. En este sentido, la cooperacion
transdisciplinar ofrece una via de trabajo coordinada y sostenida entre personas
procedentes de diversos dmbitos y tradiciones educativas [15], con el fin de crear enfoques
innovadores.

El presente trabajo dirigido surge de la asociacién entre Millenium BPO, Mobility
Group SAS, y la Universidad del Rosario en convenio con la Universidad Escuela
Colombiana de Ingenieria Julio Garavito a través de una pasantia profesional, con la cual
las partes mencionadas se integran transdisciplinariamente para desarrollar un trabajo
conjunto que aborda una condicién de salud prevalente a nivel nacional y mundial, el
Accidente Cerebrovascular (ACV).

Millenium BPO es una compariia colombiana de tecnologia con mas de 20 afios en
el mercado, lideres en la implementacién exitosa de soluciones Contact Center y BPO
(Business Process Outsourcing / Externalizacion de procesos de negocios) en la region
[16]. El ingeniero biomédico en Millenium BPO desde el area de Transformacién Digital
ejecuta tareas relacionadas con la inteligencia de negocios y levantamiento de
requerimientos tecnoldgicos desde las bases educativas de planeacion de proyectos y
programacion, su experiencia en el campo le brinda la capacidad de evidenciar los procesos
necesarios para el levantamiento de automatizaciones, procesos tecnolégicos y como estos
pueden ser aplicados a areas de interés clinico.

Mobility Group es un centro de rehabilitacion integral que hace uso de alta tecnologia
y opera desde el afio 2013. Brinda espacios y servicios de rehabilitacion integral con un
enfoque biopsicosocial donde la persona es el eje central de la sociedad, a partir de la
humanizacion de la salud y la alta tecnologia, enfocando sus procesos de rehabilitacion en
evidencia cientifica y fundamentados en la neurorrehabilitacion y sus principios [17]. El
practicante de ingenieria biomédica en esta institucibn desempefia funciones
principalmente en el area de investigacion. Su rol consiste en acompafiar y observar los
procesos de rehabilitacién en las diferentes areas, familiarizandose con los pacientes y su
condicién de salud. Ademas, identifica las tecnologias utilizadas y colabora en las tareas
de mantenimiento correctivo y preventivo de estas.

Desde Millenium BPO su motivacion e interés en el proyecto surge de la necesidad
de combinar su conocimiento tecnoldgico en otras areas, como es en este caso un area
clinica. Los aportes de Millenium BPO van dirigidos a enriquecer este desde las
consideraciones tecnoldgicas asociadas en cada paso del proyecto, en especifico el area
de Transformacién Digital brinda conocimientos en: Levantamiento de requerimientos
tecnolégicos, metodologias de planificacion de proyectos, construccién de diagramas de
flujo de procesos y conocimientos de tecnologias actuales enfocadas a la automatizacion
de procesos.



Desde Mobility Group SAS su motivacion va desde la participacion que puede tener
en el desarrollo de una tecnologia que se acople a su modelo biopsicosocial, transdisciplinar
y la humanizacién de la tecnologia fundamentado desde la evidencia cientifica. Desde el
area de investigacion Mobility Group ofrece: El espacio para interactuar directamente con
la poblacion objetivo y con profesionales de rehabilitacion experimentados que puedan
brindar aportes clinicos enriquecedores en términos de fundamentacion tedrica y practica
del prototipo, ademas del conocimiento del proceso de humanizacion de la tecnologia.

En conjunto las practicantes de cada institucion se integran para construir un
prototipo funcional que contenga juegos serios fundamentados en principios terapéuticos
desde una metodologia de desarrollo de Software que exhibe las necesidades tecnoldgicas
asociadas para rehabilitacion de miembro superior que pueda ser utilizado tanto en
ambientes clinicos como naturales desde un dispositivo movil o tableta.



2. OBJETIVOS

2.1. General

Desarrollar un prototipo funcional de aplicacién mévil que integre juegos
serios con propésito terapéutico a través de una metodologia de desarrollo de
software, combinando conocimientos del area clinica y tecnolégica, para abordar la
rehabilitacion de miembro superior en adultos que han sufrido un ACV.

2.2. Especificos

1. Definir las consideraciones iniciales para el disefio del aplicativo con base en los
aspectos clave identificados en la caracterizacion de los usuarios.

2. ldentificar el marco de referencia necesario para fundamentar el disefio de la
aplicacion desde caracteristicas de juego serio, principios terapéuticos y las
caracteristicas tecnolégicas asociadas.

3. Disefiar la estructura e interfaz de la aplicacion movil, definiendo los juegos serios
a incluir su modelo y los diagramas de procesos asociados a cada médulo del
aplicativo.

4. Evaluar el prototipo funcional disefiado por medio de encuestas abiertas y cerradas
en términos de accesibilidad, satisfaccion y aporte clinico para medir la relevancia
clinica de este.
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3. METODOLOGIA
3.1. Problema a solucionar

Actualmente el mayor porcentaje de personas que atienden a Mobility Group SAS
(40 personas) son sobrevivientes de un ACV con secuela en miembro superior, de ellos el
87,8% se encuentra entre la edad adulta y la vejez (Ver Figura 1). Mobility Group SAS
brinda espacios de rehabilitacion apoyados en alta tecnologia como AMADEO, ARMEO,
PABLO, CONTREX y Doctor Kinect, los cuales son de uso exclusivo dentro de la institucion.

Teniendo en cuenta la relevancia a nivel Nacional y Mundial del ACV vy las
alteraciones asociadas que afectan la calidad de vida de las personas que lo padecen,
surge la necesidad de extrapolar las actividades realizadas en los centros de rehabilitacion
a otros &mbitos ya que la rehabilitacién constante es un factor primordial para obtener un
mayor porcentaje de recuperacién [18]. En este sentido, el desarrollo de aplicaciones
dirigidas hacia la rehabilitacion representa una oportunidad en términos tanto sociales como
econdmicos para empresas como Millenium BPO quienes a través de sus conocimientos
tecnolégicos entran a este &mbito con la necesidad de participar en areas distintas a las
usuales, como lo es la salud mavil [19].

En base a las motivaciones e intereses de las instituciones empresariales que hacen
parte de este proyecto, se plantea resolver esta problematica por medio de una solucién
gue combine los beneficios que aportan las tecnologias al &mbito de la rehabilitacion desde
un enfoque mas integral y adaptable a las necesidades de la poblacion objetivo. De esta
manera, se propone desarrollar un prototipo funcional de aplicacion movil que integre
juegos serios desde una metodologia de desarrollo de Software que pueda ser utilizado
tanto dentro del entorno institucional como en entornos cotidianos a partir de aspectos
neurocognitivos, transdisciplinares y aquellos caracteristicos de la poblacién adulta,
acompafiando cada proceso clinico desde una vista tecnoldgica.

Prevalencia ACV Mobility Group

Vejez 27,50%
(+60) I 30%

Adultez 15%
(27 -59) I 20%

Juventud 2,50%
(14-26) I 5%

Curso de vida (Edad)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Poblacién (%)

Hombres ® Mujeres

Figura 1. Estadisticas poblacién Mobility Group sobrevivientes de ACV vs Edad en el curso de vida.
Fuente: Autor.
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3.2.Fases del proyecto

Para el proceso de desarrollo del proyecto se utilizé la metodologia de Software
tradicional prototipo incorporando algunos aspectos de la metodologia Design Thinking
(DT), estas dos metodologias establecen un curso de trabajo planificado.

La metodologia prototipo se relaciona con la mejora continua permitiendo generar
un proceso iterativo enfocado en disefar, implementar, medir y ajustar un plan de trabajo;
se subdivide en las etapas: Definicion de requerimientos y variables, definicion de las
herramientas para el disefio y testeo, disefio del prototipo de la idea, testeo del prototipo y
analisis de resultados y aprendizajes. En cada iteracion de la metodologia se considera ir
creciendo en términos del disefio, generando en cada una de ellas un prototipo mas robusto
gue cumpla los objetivos. [20]

La metodologia DT es utilizada en diversas areas como una via para abordar
problemas en diferentes contextos especialmente en la innovacion, la via de trabajo que
plantea se basa en una forma de pensar estrecha, técnicamente estructurada y centrada
en el producto, lo cual facilita considerar simultineamente aspectos de mercado y
tecnolégicos. Como resultado, se considera que a través de esta metodologia es posible
revelar las necesidades cambiantes y latentes de los clientes a lo largo del tiempo [21].

Esta metodologia de desarrollo de Software fue elegida a partir de una investigacion
bibliografica en las cuales se incluyeron las palabras: “Aplicaciones moviles”, “Disefio”,

“Planificacién”, “Metodologia” y “Software” en el buscador Google Scholar, generando como
resultado la Tabla Ill encontrada en la seccién de resultados.

Posteriormente, se elabord un diagrama de flujo de procesos que se adapta a las
fases de la metodologia utilizada y que cumple los objetivos planteados (ver Figura 2),
asimismo se desarroll6 un diagrama de Gantt (Anexo 1) en el cual se fijaron las fechas
limites y actividades permitiendo seguir la gestion de tareas a través de un flujo de trabajo
planificado para asegurar el control y avance efectivo del proyecto.

Disefio de un prototipo
funcional de aplicaciéon
movil que integre juegos
serios

Identificacion de las Construccion del
Em—

; : _ —————————» Disefiodelaapp —> Evaluacion
necesidades del usuario marco de referencia

Disefio de la

x Disefio del

interfaz del = 2

L ) juego serio
usuario

1

v - s
Co_nS_,IQeracmnes Caracteristicas Principios Caracteristicas Identlﬁcac_lon Modelo reglas Mode_lo
iniciales de preferencias escenario de
disefio de juegos juego
Figura 2. Fases del proyecto. Los colores de la imagen representan: verde, inicio del proceso; azul,
tarea global; morado, procesos especificos que llevan al cumplimiento de la tarea; naranja,

resultados. Fuente: Autor.

de juego serio terapéuticos tecnologicas de juego
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3.2.1. Identificacion de las necesidades del usuario

En esta etapa se incorporan las fases iniciales de la metodologia DT: empatizar,
definir e idear, estableciendo como fuente de informacion los pacientes y lo que ellos
podrian experimentar con el prototipo, generando asi un conocimiento profundo de sus
motivaciones, necesidades y limitaciones [21].

Con el fin de recopilar informacion detallada y rica sobre la vida, experiencias o
perspectivas de los pacientes se aplicé una encuesta cualitativa abierta a 25 pacientes del
centro de rehabilitacion, esta nos permitié establecer una comunicacion flexible obteniendo
respuestas amplias y detalladas por medio de una guia general de contenido [22]: ¢ Cuales
consideraban los aspectos mas importantes a abarcar en los tres ejes antes
mencionados?

3.2.2. Marco de referencia

Para establecer un marco de referencia que abarcara los componentes a considerar
durante la etapa de disefio: Principios terapéuticos, caracteristicas de juego serio y
caracteristicas tecnoldgicas; Se realiz6 una revision bibliografica en los motores de
busqueda: Google Scholar, Pubmed y Elsevier por medio de las palabras clave: “Disefio de
tecnologias”, “Juegos serios”, "Principios cognitivos”, “para rehabilitacion”, “Principios
neurocognitivos”, “Rehabilitacion neuromotora”, ‘Reaprendizaje motor” y
“Neurorrehabilitacion”, en total se recopil6 informacién de 11 articulos cientificos de los
cuales se extrajeron los fundamentos clinicos y tecnol6gicos con los cuales debera cumplir
el aplicativo.

3.2.3. Disefio de la aplicacion

En base a la metodologia escogida en este punto se abarcaran las fases:
formalizacion de requerimientos y variables, definicion de las herramientas para el disefio y
prototipado funcional de la idea.

3.2.3.1. Disefo del juego

3.2.3.1.1. Identificacion de las preferencias del usuario

Para lograr identificar las preferencias de los usuarios se reunié informacién por
medio de entrevistas abiertas a 13 de los pacientes que asisten al centro de rehabilitacion
y han sufrido un ACV, la poblacién que compone la muestra fue seleccionada desde las
posibilidades de interactuar con los pacientes durante el desarrollo de su rehabilitacion y su
recurrencia al centro en los horarios de la mafana. Las preguntas realizadas giraron en
torno al tema de juegos que despiertan una mayor motivacion e interés. Una vez registradas
las respuestas de la primera ronda, en la cual se identifico aquel de mayor frecuencia entre
los participantes se realiz6 una segunda encuesta cerrada con el objetivo de conocer si
aguellos que cuya respuesta registrada era distinta de aquel con mayor popularidad
estarian interesados en jugarlo.
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3.2.3.1.2. Modelo del juego

El modelo del juego es una descripcion detallada y estructurada de definir como
funcionaran las mecénicas, dindmicas y sistemas que haran parte de este. Este aspecto es
esencial ya que proporciona una guia clara para los disefiadores y desarrolladores finales
involucrados en el proyecto [23]. En especifico, para el disefio de juegos suele utilizarse el
modelo “Games Rules and Scenario Model (GREM)”, el cual es un modelo modular circular
que consta de dos fases: las reglas del juego y los escenarios del juego, este permite
integrar flexibilidad, posibilitando la creacién de diferentes escenarios sin cambiar las
reglas, o viceversa [24]. Por lo anterior se hace uso de este modelo, ya que su utilizacion
permite crear distintos juegos desde un mismo fundamento variando Unicamente los actores
0 componentes utilizados para lograr los objetivos.

3.2.3.1.2.1. Modelo de las reglas del juego

En este modelo se describen las reglas y la rabrica que debera seguir el juego serio,
es decir, como debe jugarse. El modelo se compone de cuatro capas circulares observables
en la Figura 3 y descritas en la Tabla I. En la figura es evidenciable lo anteriormente
mencionado, existe una dependencia entre las capas exteriores e internas, ilustrando la
facilidad de cambio de los médulos exteriores manteniendo las mecénicas y metas del juego
constantes.

p@mistenﬁ\°

Figura 3. Modelo de reglas del juego. Fuente: Autor.
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Tabla |
Tabla descripcién modelo de reglas de juego [24]

Capa Descripcion
Se establecen los principales elementos que participaran en el juego y
- las acciones que estaran disponibles. Es decir, se definen las entidades
1) Mecanica . .
que pueden aparecer durante el juego, su estado y las acciones que
puede realizar cada entidad.
2) Metas / Se definen los objetivos a lograr con el juego y se describen las
Objetivos situaciones a conseguir o evitar, acompafiando cada uno con

restricciones en la forma de conseguirlas.

3)
Retroalimentacion,
socializacion,
narracion e
interrogacion

Se introducen las nociones de roles, grupos y reglas de sincronizacion.
Los roles especifican las entidades con las cuales podra interactuar el
usuario y, los grupos y reglas de sincronizacion como el juego generara
una experiencia social o en modo multijugador.

La informacién de retroalimentacién que se activara cuando se cumplan
reglas especificas, ellas se construyen sobre condiciones en otras partes
como las restricciones, objetivos, acciones y estados de las entidades.
El tercer componente de esta capa permite integrar un contexto al juego
mediante una historia, incluyendo presentaciones multimedia no
interactivas que ayudan a reforzar el contexto de las acciones.

Por dltimo, con el fin de facilitar la conexidn entre la informacion
aprendida en el mundo real con su aplicacion en la vida real, se podria
exigir al jugador que complete algunas actividades informativas.

4) Recompensa y
persistencia

Las recompensas son elementos que no modifican la I6gica del juego,
pero pueden repercutir en la jugabilidad de este, su dificultad o la
motivacion del jugador.

3.2.3.1.2.2.

En esta fase, se describe el entorno virtual, es decir, la manera en que el juego es
presentado al jugador. En contraste con la seccion anterior, esta parte del modelo consta
de tres capas, observables en la Figura 4 y descritas en la Tabla Il.

Modelo de escenario de juego

Caracterizacion

,nfera ccio®

Figura 4. Modelo de escenario de juego. La organizacion de las capas refleja el hecho de que las
capas mas externas proporcionan medios para acceder, interactuar y enriquecer las entidades de

disefio del escenario. Fuente: Autor.
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Tabla Il
Tabla descripcion modelo de escenario de juego [24]
Capa Descripcién
Se incluyen tres entidades de disefio: escenas, personajes y contextos,
utilizadas para representar los elementos del modelo.
Una escena representa un entorno fisico o situacion en la que puede
desarrollarse una accidn, se define mediante entidades de escena con
las que el jugador tiene la posibilidad de interactuar, elementos de fondo

1) no interactivos y enlaces que activan las transiciones entre las escenas.
Representaciones | Los personajes y avatares son utilizados para establecer una conexion
de juegos con el usuario, brindando una forma de comunicacion e interaccion.

Por ultimo, la experiencia puede ser enriquecida por medio de elementos
contextuales que ayuden a fijar el contexto de las escenas y su
atmosfera mediante recursos de audio, animacién, imagenes o
informacion textual.

2) Servicios del | Capa en la que pueden integrarse servicios, como foros, mensajeria y
juego chat.

En esta se establecen los elementos de la interfaz, se debe distinguir
entre contenedores y elementos simples. Los contenedores agregan
3) Interfaz e | otros elementos dindmicos, como ventanas, marcas o0 pestafas.
interaccion del | Mientras los elementos simples, pueden ser controles de interfaz de
juego usuario, como botones, casillas de verificacion o controles deslizantes o
utilizarse para apoyar la visualizacion de uno de los elementos de las
capas mas internas.

3.2.3.2. Disefio de la interfaz

Toda aplicacion mévil basa su desarrollo en los requerimientos identificados, esto
se debe a que ellos generan una definicion clara y detalla del proyecto lo cual minimiza las
posibilidades de error, facilita su planificacion y construye una base soélida para la toma de
decisiones [25]; Con respecto a ello en esta fase se realiza la descripciéon de los
requerimientos asociados a la aplicacién en los aspectos: funcionales, los cuales describen
las funciones y caracteristicas a incluir; no funcionales, asociados a los aspectos técnicos,
de rendimiento y de calidad que deben cumplirse para garantizar un buen funcionamiento;
usabilidad, enfocados en la experiencia del usuario y cémo este interactuara con el
aplicativo; seguridad, medidas y caracteristicas de seguridad a incluir con el fin de proteger
la informacion de quienes hagan uso de este y los datos almacenados; compatibilidad y
contenido [26].

Con el fin de definir la herramienta a utilizar en el disefio del prototipo se realiza una
revision de las aplicaciones actuales disponibles para prototipar MockUps de bajo costo,
entre estas se encuentran las aplicaciones/programas: PowerPoint, moqups, proto.io,
Adobe XD, Sketch y Figma; De estos se identifican sus ventajas y desventajas: Moqups
permite realizar diagramas de las interfaces desde representaciones graficas no funcionales
lo cual limita la interaccién con el prototipo y la posibilidad de generar un ambiente
participativo para el usuario; PowerPoint, permite a través de sus herramientas simular la
funcionalidad de la aplicacién, como desventaja se encuentra que cada componente debe
de ser generado manualmente; Adobe XD, Sketch y Figma, permiten crear prototipos
interactivos ya sea desde conexion Unica o en la nube, como desventaja se encuentra que
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estos poseen un numero limitado de atributos libres y representan programas
completamente desconocidos.

En base a lo anterior, se escoge la utilizacion de PowerPoint debido a que se trata
de un programa familiar, del cual se conocen casi todas sus herramientas, esto permite
disminuir la curva de aprendizaje necesaria para el disefio del prototipo. Resultando
conveniente ya que se requirié realizar diversos cambios en el transcurso del tiempo,
ajustando los aspectos visuales y algunos de los requerimientos tecnoldgicos asociados
segun la retroalimentacion dada por los tutores de este proyecto incluyendo en ellos a los
representantes de las empresas asociadas, asi por medio de este programa fue posible
disminuir los tiempos destinados a plantear graficamente las interfaces generales
observables en la Figura 5; Adjunto a este se realiz6 un levantamiento de los flujos de
proceso asociados a cada modulo en el programa Draw.io, programa conocido y utilizado
por la empresa Millenium BPO, en estos se describié graficamente el flujo de la interfaz, los
puntos de decision e interactividad y las bases de datos necesarias para soportar cada
accion.

— Entrenamiento

Registro e inicio
de sesion

L Reportes
Figura 5. Médulos que componen la interfaz gréafica. Fuente: Autor.

3.2.4. Evaluacion

Con el objetivo de generar un testeo del prototipo disefiado y realizar un analisis de
los resultados y aprendizajes obtenidos se realiz6 una encuesta cerrada semiestructurada
la cual es una combinacion de dos tipos de encuesta: la encuesta cerrada y la
semiestructurada. A través de ella es posible recopilar datos inicialmente por medio de
preguntas con opciones de respuesta predefinidas, en este caso por medio de una escala
del 1 al 5 donde 5 represento que el participante se encontraba “totalmente de acuerdo”
con la pregunta y 1 que este se encontraba “totalmente en desacuerdo”; y finalmente, por
medio de preguntas abiertas admitiendo recolectar respuestas mas detalladas y flexibles
sin restricciones en sus respuestas.

Las encuestas fueron divididas en tres secciones: Satisfaccion, accesibilidad e
impacto clinico, estas permitieron evaluar el prototipo disefiado en los aspectos
relacionados con: la experiencia general de los usuarios al utilizar el prototipo, la capacidad
del prototipo para ser utilizado por usuarios con diferentes habilidades cognitivas y fisicas
e indagar sobre la relevancia percibida de este. A partir de estos ejes centrales se disefiaron

17



7 preguntas entorno a satisfaccion frente al prototipo y 6 en relacidon con la accesibilidad
percibida en este, estas preguntas fueron iguales tanto para la poblacién objetivo como para
el profesional clinico; Se disefiaron 8 preguntas con respecto al impacto percibido de los
juegos serios implementados a cara de los pacientes y 12 preguntas para evaluar el impacto
percibido por los profesionales. (Anexo 2)

La participacion total en esta encuesta fue de 13 profesionales de la salud y 2
personas parte de la poblacion objetivo, quienes presentan las condiciones de salud: ACV
y Esclerosis Multiple y se encuentran en el curso de vida vejez. En el grupo de profesionales
la participacién por profesion obtenida fue: 8 fisioterapeutas, 2 terapeutas ocupacionales, 1
neuropsicélogo, 1 fonoaudiélogo y 1 cuidador. Para el grupo de poblacién objetivo, los
participantes tuvieron la oportunidad de interactuar con el prototipo funcional de manera
individual, recibiendo apoyo Unicamente al momento de simular como seria la interaccion y
funcionamiento del juego serio.
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4. RESULTADOS

4.1, Identificacion de las necesidades del usuario

En la Figura 6, se presenta un gréfico resumen de los hallazgos obtenidos la etapa
inicial, permitiendo relacionar al usuario con el desarrollo del aplicativo desde las
necesidades y motivaciones del paciente, al tiempo que se abordan las limitaciones
identificadas.

Integrar el miembro Acceso a procesos de Disociacion segmentaria
afectado rehabilitacion del miembro superior
Seguimiento del proceso Activacion de canales

Mejorar la movilidad

de rehabilitacién en casa sensoriales tactiles

Motoras: Afectacion de la
movilidad genera, el
equilibrio y coordinacion

Recuperacion fisica

Volver a participar en
actividades que antes
disfrutaba

Esquema corporal y
propiocepcion

Cognitivas: Memoria,
atencion, concentracion y
resolucion de problemas

Aumentar la autonomia
personal

Sensoriales:
Percepcion de
estimulos y dolor

Adquirir nuevas
actividades de ocio

l

Figura 6. Resumen motivaciones, necesidades y limitaciones de la poblacién objetivo. Los colores
en la imagen representan: Amarillo, motivaciones; azul, necesidades; gris, limitaciones. Fuente:
Autor.

Se encuentran asi los requerimientos iniciales de disefio centrados en el usuario:

e CON I 1: Incorporar desde una metodologia adulta actividades que permitan
favorecer la recuperacion fisica.

e CON | 2: Implementar componentes que permitan al paciente aumentar su
participacion en actividades de ocio que antes disfrutaba.

e CON | 3: Utilizar componentes que permitan al aplicativo ser utilizado en
diferentes ambientes y que posibiliten su acceso por toda la poblacién sin
importar sus capacidades econémicas.

e CON | 4: Favorecer el esquema y propiocepcion del paciente por medio de los
juegos serios a disefiar.
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En base a las caracteristicas generales de la poblacién los requerimientos son:

e CON I 5: Incorporar distintas estrategias de accesibilidad como: mantener
contraste entre el fondo y el texto, utilizar fuentes simples, acompafar los
recursos textuales de graficos o sonidos, entre otros.

e CON | 6: Permitir al usuario realizar cambios en la visual de la aplicacion, ya sea
cambiando la fuente, color de la letra, aumentar el contraste o generar un cambio
completo de la paleta de colores.

e CON I 7: Producir lectura en voz alta de las instrucciones o historia del juego a
preferencia del usuario.

e CON I 8: Implementar distintas opciones de inicio de sesion. Considerando que
las personas que han sufrido un ACV pueden presentar alteraciones en su huella
dactilar.

e CON | 9: Permitir la identificacion del hemicuerpo afectado y la condicion de
salud del usuario.

e CON | 10: Integrar mecanismos que permitan identificar y regular el nivel de
estrés y frustracion que pueda experimentar la persona antes o durante la
actividad.

4.2, Marco de referencia

De la revision bibliografica realizada en los aspectos: principios terapéuticos,
caracteristicas de juegos serios y caracteristicas tecnolégicas asociadas, se obtiene la
Tabla lll, en la cual se observa el tipo de informacién substraida de cada uno.

Tabla Il
Tabla Resumen: tipo de informacién obtenida
Autor Principios Caracteristicas de Consideraciones
terapéuticos juegos serios tecnolégicas

Doumas, et al. [13] X X X
Saragih. Et al. [12] X X X
Aguilar, Et al. [11] X X
Lépez Ospina [27] X X
Alvarez, et al. [28] X X X
Leyva Regalén, et al.

[29] X X X
Marques Gongalves, et

al. [30] X X X
Ahmad, et al. [31] X X
Chiriboga, et al. [32] X

Vaca Garcés [4] X X
Sastre Barrios [9] X X X

Con respecto a los hallazgos encontrados en esta fase se obtiene la Tabla IV, en la
cual se encuentran los fundamentos clinicos para el disefio de los juegos y las
caracteristicas de juegos serios con mayor repetitividad y relevancia en los estudios (Ver
tabla V). En cada una de ellas se asocia un numeral de aspecto que sera resuelto en
términos de consideraciones de disefio y requerimientos tecnolégicos en la siguiente fase.
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Tabla IV

Tabla principios terapéuticos. Los # “‘FUN” hacen referencia a los fundamentos sobre los cuales se
construyen los juegos serios y los “FA” las fases que deben considerarse.
# Principio terapéutico
FUN 1 Seg_uir un proceso pllanificado: ayudar al cumplimiento de objetivos a lograr del
paciente a corto, mediano y largo plazo.
FUN 2 | Proceso activo y dinamico que se ajuste a areas cognitivas, emocionales, y sociales.
FUN 3 Ser individual y personalizada, ajustandose a las necesidades, intereses y situacion
de cada persona.
FUN 4 Ser social,.incrementar Ia.expectacién de la rehabilitacion por medio de la posibilidad
de competir, colaborar e interactuar con otras personas.

FUN 5 | Planteamiento del problema a resolver.
FUN 6 | Repetitividad
El movimiento como acto de conocimiento: Se habla del movimiento como accion y
FUN 7 | reaccion entre el cuerpo y el entorno para determinar el tipo de movimiento o
potencial de accion.
Hipotesis de solucion: El paciente a través del conocimiento previo percibido con el
tacto y el movimiento propondra una solucién al desafio.
FUN 9 | El terapeuta puede guiar el movimiento para ayudar a la percepcioén del paciente.
Etapa cognitiva: Se enfoca en procesos cognitivos como la compresién de
FA 1 | instrucciones, formacion de representaciones mentales y planificacion de los
movimientos necesarios.
Etapa asociativa: El paciente establece asociaciones entre las sefiales sensoriales
FA 2 |y las respuestas motoras, lo cual propicia la ejecucién de tareas mas fluida y
coordinada.
Automatica: El paciente logra un rendimiento motor automatizado y eficiente. Las
FA 3 | respuestas a los desafios propuestos se ejecutan de manera casi automatica, sin
necesidad de guia o instrucciones frecuentes.

FUN 8

Tabla V
Tabla caracteristicas de juego serio
# Caracteristicas de juego serio

Interactividad: Ofrecer un experiencia interactiva y participativa al usuario,
ASP1 | . . o -
incluyendo desafios, la posibilidad de tomar decisiones y de resolver problemas.
Retroalimentacién y seguimiento: Generar envios de informaciéon constante al
ASP 2 | usuario acerca de su eficiencia permitiéndoles evaluar su desempefio e identificar
oportunidades de mejora.
ASP 3 | Contexto relevante: Disefiados en un contexto relevante para el aprendizaje.
ASP 4 Dis_eﬁo atractivo: Implementaci{)n de _elementos_ de disefio atractivos, como
sonidos, colores, graficos y mecanicas de juego motivadoras.
Evaluaciéon y adaptacion: Generacion de evaluaciones de progreso y desempefio
ASP 5 | del usuario, adaptando el nivel de dificultad y el contenido del juego en funcion de
las necesidades individuales detectadas.

4.3. Disefio de la aplicacion

En la Figura 7, se observan los juegos preferidos por los usuarios, logrando
identificar una preferencia por los juegos convencionales como el ajedrez, parqués y
doming, de los cuales prima la preferencia por el ajedrez. En la segunda ronda de entrevista
se encontrd que todos los pacientes que no mencionaron el ajedrez lo encontraban atractivo
y les gustaria jugarlo durante sus momentos de ocio u rehabilitacion (Ver figura 8), asi se
obtuvo un porcentaje del 100% en el interés de aprender o jugar este juego.
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Preferencia de juegos

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

58%
50%

17%

Q&Q:V
v N

Figura 7. Resultados de juegos preferidos por los pacientes de MOBILITY GROUP. Fuente: Autor.

Motivacion - Ajedrez

0%

Le gusta
25%

Le gustaria aprenderlo

No le gustaria
75% aprenderlo

Figura 8. Resultado segunda encuesta aplicada a aquellas personas que no mencionaron el
Ajedrez como una de sus motivaciones. Fuente: Autor.

El resultado obtenido indica una oportunidad incrementar la motivacién entorno a la
rehabilitacion del miembro superior a través de juegos serios al afiadir el juego de mayor
preferencia dentro del aplicativo; Mas alla de esta razén principal su implementaciéon se
sustenta bajo los principios cognitivos, ya que este juego propicia la resolucion de
problemas, la propiocepciéon del paciente, su flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo,
atencion selectiva, toma de decisiones y autorregulacion emocional, todos estos procesos
activan areas cerebrales, las cuales a ser activadas de manera regular pueden contribuir al
desarrollo y fortalecimiento de las habilidades cognitivas y neuroplasticas [33]; Bajo un
fundamento similar, con este se implementa en el proceso de disefio un juego serio basado
en el aprendizaje del idioma Japonés; Siendo los procesos de aprendizaje conceptos claves
en la neurociencia y la psicologia cognitiva, al aprender algo nuevo el cerebro busca
conexiones y relaciones con las cuales previamente se reconoce que es posible asimilar y
retener la nueva informacion, esto desencadena una cascada de procesos de
neuroplasticidad al estar frente a un reto no conocido. [34]
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Con base en los fundamentos clinicos anteriormente mencionados se obtuvo la
historia general de los juegos las cuales se describen a continuacion:

Japonés: El juego inicia con la seleccion de la palabra a practicar, la cual puede ser
recomendada autométicamente por el juego o seleccionada de un tablero general. Los
objetivos por cumplir deberan ser seleccionados por el profesional. Una vez seleccionada,
el juego presentara a uno de sus personajes el cual generara instrucciones en forma de
retos y conversaciones. La interfaz debera presentar al usuario la palabra elegida por medio
de sus silabas y acompafiar la presentacion del simbolo por medio de una representacion
visual y auditiva de cémo seria su sonido, asi el usuario debera escribir por medio del
arrastre las silabas presentadas.

Ajedrez: El juego inicia con la seleccion del modo de juego, el cual puede ser
competitivo o individual. EI modo competitivo se recomienda para aquellos que conozcan
como jugar el ajedrez. En este modo el usuario podra jugar y/o competir contra la maquina
y otro paciente o persona. En el modo individual, el juego iniciara con una muestra del
tablero junto con las fichas, este debera elegir aguella de su interés. Posteriormente, se
visualizara el tablero de ajedrez Unicamente con la ficha seleccionada; la terapia consistira
en llevar a cabo los diferentes movimientos en el tablero por medio del arrastre.

Los modelos de reglas y escenario del juego a nivel general son observables en las
tablas VI y VIII, en estas por medio de la columna con encabezado “#” se ilustra el
fundamento, factor o aspecto de disefio considerado (Ver las tablas IV y V); los aspectos
especificos de cada modelo segun el juego son observables en la tablas: Tabla VIl y Tabla
IX. A su vez, los diagramas de procesos propuestos para el desarrollo de los juegos serios
se muestran en los Anexos 7 y 8, en estas es observable el flujo a seguir en el prototipo,
las conexiones con las bases de datos y las variables que se asociacion al proceso.

Finalmente se obtuvo el disefio del prototipo por medio del programa PowerPoint,
en esta Ultima fase se busco identificar los requerimientos que dan lugar al prototipo asi se
construyeron las tablas de resultado: Tabla X en la cual se definen los requerimientos no
funcionales que debe cumplir el prototipo y las Tablas XI, XllI, XIII, XIV en cada una de ellas
se ilustran los requerimientos y factores de disefio considerados para la construccion final
del prototipo, visualizable en las Figuras 9, 10, 11, 12, 13 y 14. El funcionamiento del
prototipo funcional es visualizable en el Anexo 3 y los diagramas de proceso de cada una
de las fases son observables en los Anexos 4, 5y 6.
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Tabla VI
Tabla modelo reglas de juego

Modelo general de reglas del juego serio

Capa

Descripcién

1)

Entidad: Componente manejado por el paciente.

Atributos: “En movimiento” y “Estatico”

Estados: “Acierto”, “Repetir’, “Cambio de Nivel” y “Cambio de Precisién”
Condicion 1: El componente es arrastrado correctamente desde un
intervalo espacial inicial definido y su desplazamiento finaliza en el intervalo
espacial final correspondiente. a “Acierto”

Condicién 2: Cualquier arrastre que no sea identificado como “Acierto”, ya
sea por no cumplir con lo establecido en la condicion anterior o por la
realizacién de un trazo que no cumpla con la precisién del nivel. a
“Repetir”

Condicién 3: El juego ha detectado el cumplimiento de objetivos
establecidos, sean estos a corto, mediano o largo plazo. En base a ello se
genera un cambio de nivel asociado: Nivel 1. Guias completas,
instruccionales y jerarquizadas a Nivel 2: Limitacion de guias e
instrucciones a Nivel 3: Eliminacién de todos los elementos de apoyo,
presentacion de reto en “blanco”; o en sentido contrario, se detecta
frustracion frente a la actividad o retroceso en la capacidad percibida en el
paciente. a “Cambio de Nivel”

Condicién 4: El paciente ha completado todos los niveles o se percibe la
posibilidad de aumentar el nivel de precision basados en los trazos
registrados; o en sentido contrario, se registra frustracion o dificultad en la
realizacion de los trazos en consecuencia se reconfigura el juego y se
disminuye el nivel de precisién. a “Cambio de Precisiéon”

Acciones: “Mover”. El componente puede ser arrastrado por toda la pantalla
segun los deseos del paciente.

“Eliminacion de guias”. El juego genera una limitacion de las guias de
ofrecidas en el juego o aumenta el nivel de precision requerido para
completar el objetivo.

FUN 1
FUN 2
FUN 3
FUN 6
FUN 8
FA1
FA 2
FA 3
ASP 1

2)

Llevar la entidad desde un punto inicial hacia el final logrando con el paso
del tiempo un mejoramiento en el trazo realizado.

FUN 3

3)

Condicién 1: Cuando la entidad principal no ha cambiado su estado.
Feedback: Instrucciones por parte del personaje virtual de cémo debe de
realizarse el movimiento.

Condicién 2: Cuando el trazo realizado es considerado incorrecto a
“Repetir”’

Feedback: La entidad vuelve al punto inicial, el personaje virtual aparece
para alentar al paciente.

Condicién 3: El trazo ha sido registrado como “Acierto”

Feedback: --

ASP 2

3)

El usuario podra interactuar por medio de las entidades que permiten
control sobre los juegos serios, a su vez obtendra informaciéon de los
agentes virtuales del juego incrementando asi la inmersion.

FUN 2
FUN 4

3)

No interactivo. La historia del juego y las comunicaciones son
unidireccionales, ademas de presentarse en modo de reto.

ASP 3

4)

No aplicable.

4)

Los objetivos y componente ya practicados por el usuario mantienen el
nivel alcanzado previamente incluso si no se practica en varias sesiones,
permitiéndole al paciente mantener su progreso.

FUN 3
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Tabla VII
Tabla modelo reglas de juego especificas

Modelo general de reglas del juego serio

Capa Japones Ajedrez
1) Enhdad. Elemento . circular - que Entidad: Ficha del tablero seleccionada.
sigue el trazo del paciente.
Aprenfier palabras en el '|d|oma Aprender los movimientos de cada una de las
japonés que resulten motivantes i
: ichas del tablero.
para el paciente. Competir con otros ientes/familiares/
Asociar los simbolos presentes en mp > pacientes/tamiiiares
2) el alfabeto con su pronunciacion y amigos o con la maquina, reforzando las
: habilidades sociales.
escritura. . . .
. - : Superar retos instruccionales que requieren
Asociar palabras del idioma japones . e
N . memoria y planificacion.
€Oon su pronunciacion y escritura.
Condici6n 3: Condicién 2: ... y/o el movimiento ejecutado
Feedback: El lienzo del movimiento | no pertenece a la ficha seleccionada.
es sombreado en un color distinto, | Feedback: La pieza genera un movimiento
3) ademéas de aparecer la linea que | oscilatorio lateral que representa la ejecucién
representa el trazo del usuario. inadecuada de un movimiento.
Condicién 3:
Feedback: La ficha se desplaza hacia la
casilla de punto final.
El paciente podra comunicarse con su
3) N/A contrincante por medio de audio, chat o envié
de emoticones.
3)
4)
2) N/A
Tabla VI
Tabla modelo de escenario de juego
Modelo general de escenario del juego
Capa Descripcién #
Escena: Entorno de aprendizaje.
Los componentes de la escena son determinados por el nivel en el que se
encuentre el paciente. El fondo puede variar su estado, representando un
cambio de color segun el progreso de la persona en el juego, si esta ha
1) intentado alcanzar un mismo objetivo en varias ocasiones se propone | ASP 1
realizar cambios en el tono de fondo, aumentando el contraste de las guias
visuales o instrucciones en pantalla.
Estados de otros componentes: “Visible” o “No visible”; “Seleccionado” o
“Estatico”
1) Elementos de contexto: Musica de fondo, audiovisuales e interaccién con ASP 4
agente virtual a través de retos.
2) No aplicable
3) Vistas: Unica, 2D. ASP 2
Botones de control: Ocultar o mostrar todos los graficos de indicadores.
3) Fisica, utilizacion de arrastres en pantalla. FUN 7
Virtual, posicién en pantalla.
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Tabla IX
Tabla modelo de escenario de juego especificas

Modelo de escenario del juego especificas

Capa

Japones Ajedrez

1)

Escena: Tablero de aprendizaje Escena: Tablero de ajedrez.
Determinadas por el nivel en el que se | Todas tienen lugar en un mismo ambiente
encuentre el paciente. Todos tienen | que consta de las entidades: El tablero de
lugar en un mismo ambiente que consta | ajedrez, guias visuales como flechas que
de las entidades: Un fondo de color | indican en sentido y direccién del
sélido, guias visuales como | movimiento, casillas limitadas o no libres
rectangulos que indican el inicio y final | de movimiento u otras fichas de ajedrez.
del trazo y un lienzo referencia que | El estado de las entidades sera: tablero -
puede ser visible o no. aparicion de sombras o resaltado de
Las guias visuales, rectangulos de | algunos espacios segin la limitacién
inicio y lienzo de referencia pueden | realizada en el tablero. Guias visuales —
tener los estados: “Visible” o “No | “Visibles” o “No visibles”. Otras fichas de
visible”. ajedrez - “Seleccionada” o “Estatica”

1)

Audiovisual de la palabra a escribir N/A

2)

Comunicaciéon con otros jugadores en

N/A modo competitivo

3)

3)

N/A

Tabla X
Tabla requerimientos no funcionales a considerar

Requerimientos no funcionales

RNF1

La aplicacion debe de ser compatible con ambos sistemas operativos (Android y iOS) en
su ultima version y posteriores.
Los contenidos deberan adaptarse rapidamente al tamafio de pantalla del dispositivo.

RNF2

La aplicacion debe de ser intuitiva y contar una interfaz regida por los criterios de
accesibilidad. Entre los que se contempla: Establecer contraste entre el fondo, el color
de la letra, los contornos de los botones y los demds elementos visuales.

RNF3

La aplicacion debe de ser rapida y eficiente en términos de tiempo de carga, tiempo de
respuesta y uso de recursos del dispositivo mévil.

RNF4

La aplicacién debe de garantizar la seguridad de los datos del usuario, protegiendo su
informacion personal, evitando vulnerabilidades y brechas de seguridad.

RNF5

La aplicacion debe de estar disponible para los usuarios en todo momento, con un
tiempo de inactividad minimo. Asi deben de incorporarse las caracteristicas de una
aplicacién sélida que la haga estable.

Debe de garantizar buena disponibilidad atn en condiciones de red intermitente o baja
conectividad.

RNF6

La aplicacion debe de ser facil de mantener y actualizar con el paso del tiempo.
Siguiendo buenas practicas de programacion, ser modular y tener un cédigo limpio y
buen documentado.

RNF7

La aplicacion debe de cumplir con las leyes y regulaciones que apliquen.

RNF8

Se propone utilizar la nube como herramienta para almacenar los datos recopilados y
relacionados a la aplicacién. Los datos de la aplicacién se almacenan tanto en servidores
remotos como en la memoria local del dispositivo. Ademds, posibilita el almacenamiento
de datos criticos en el dispositivo y acceder a ellos offline.

RNF9

Todas las bases de datos utilizadas para la incorporacion del multimedia en el juego
deben de almacenarse en nube disminuyendo asi el peso de la aplicacion.
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Tabla requerimientos y aspectos de disefio modulo generalidades e inicio y reg

Tabla XI

istro de sesion

Médulo

Requerimientos / Aspectos de disefio

#

Generales

Para producir un contraste alto entre el fondo y los demas
componentes visuales se utiliza un fondo de color blanco, ademas
de utilizar gamas azules para los botones, letras, etc.

Se utiliza el tipo de letra Franklin Gothic Book, ampliamente
utilizado en aplicativos webs.

Se incorporo en cada interfaz instruccional un botdn simbolo de
lectura en voz alta, asi el usuario a su preferencia podra generar la
instruccion a la aplicacion de lectura en voz alta.

Implementar en cada pantalla botones de salida y regreso.

1_
44

RNF 2
CONIS5
CONI7

Registro e
inicio de
sesion

La aplicacién debera cumplir con los protocolos de seguridad y
almacenamiento de datos, asi se debera restringir su uso si no se
aceptan los términos y condiciones o se autorizan los datos
biométricos. En las pantallas solo se permite el ingreso si estas son
chuleadas (Aceptadas)

RNF 4
RNF 7

Permitir el dictado por voz en celdas de texto. Se incorpora la
visual al lado derecho de la celda en forma de micréfono. En
términos de tecnologia se requeriria implementar algoritmos de
procesamiento de lenguaje natural y transcripcién de voz a texto.

CONI7

Los nuevos usuarios deberan registrarse y crear una cuenta antes
de utilizar la aplicacion.
Permitir la autenticaciéon de los usuarios por medio de distintas
alternativas como: ingreso de usuario y contrasefia, huella dactilar
y reconocimiento facial.

CONI8

Almacenar la informacién asociada a cada nuevo u viejo usuario
por medio de bases de datos alojadas en la nube.

~N O

RNF 8

Incorporar preguntas iniciales que permitan conocer la condicion
de salud y hemicuerpo afectado del paciente.

CON19

Acompafiar la entrada de agentes por medio de efectos
audiovisuales.

Tecnoldgicamente se requiere la programacion de estos por medio
de inteligencia artificial, asi los agentes del juego podran generar
conversaciones unidireccionales auténomas en base al progreso y

desempeiio del jugador.
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MOBILITY

cDesea que su experiencia el
dia de hay para recibir

instrucciones sea de manera

augitiva o de lactura?

AT,
(RIS [ e

¢Es nuevo en
REHAB SEMPITERNAL?

REGISTRARME

Pumol Al regstrarse  debe
ascapter los térmmos de Uso y
Politica ca Privacidad.

DSI he leido y presto
consantimiento a los Términos
de Uso del siio v =l
procesamiento, al tratamiento
y & la transferencia de mis
dstos pacsonaks conforms &
I dspussio en b Pollicn de
Privecded

<COmMo quieres que te
reconozcamos hoy?

Nombre

(1 L]

Huella
> tactil

a Ingreso
contraseda

Si dasea conccer mas acerce
de Términcs oa Uzo del 580 ¥

Reconocimiento  HBEIE
2, facial

\FELICIDADES!

Ahora es

miembro de

Condicion de salud

[ Ecv

Hemicuerpo afectado

i

Figura 9. Prototipo seccion registro e inicio de sesion Fuente: Autor.
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Tabla XII
Tabla requerimientos y aspectos de disefio modulo entrenamiento

Médulo Requerimientos / Aspectos de disefio #
Presentar las opciones de juego serio que componen al médulo. A 10
modo de disefio se incorpora con cada uno la visual del juego.
Permitir el ingreso de los agentes virtuales en distintos momentos
del juego. Su funcionamiento se basaria en algoritmos que CON |
especifican sus reglas junto con inteligencia artificial que modulay | 17 10
crea sus interacciones. Cada entrada de agente se acompafia de
audiovisuales.
Permitir el ingreso de variables iniciales: emocién, escala de dolor | 11,
y tiempo de practica. - Almacenamiento en base de datos. | 12,
Establecimiento de variables: Tiempo de practica. 13, CON |
Conexion con base de datos de videos, en caso de registrarse | 14, 10
emociones negativas estos deberdn ser presentados al usuario | 15,

. segun la emocion inicial ingresada. 16
Entrenamiento — — -

Permitir la personalizacién del juego. Se genera una pantalla de
ingreso manual de las variables de nivel y precision. Se propone la | 18,
incorporacion de algoritmos de inteligencia artificial que en base al | 19
progreso generen sugerencias.
Permitir al usuario observar las métricas generales de su
desempefo. Durante la realizacion del juego deberan irse
ejecutandose procesos como un contador y sumador. Las métricas
del juego deberan ser calculadas por medio de distintos algoritmos
que permitan identificar la fluidez del trazo, las oscilaciones y la | 21

capacidad de orientacion.

Cada una de las variables capturadas durante el juego deben de
ser almacenadas en nube para ser utilizadas como insumos de la
reporteria asociada a las sesiones.
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¢Como te sientes el dia
de hoy?

LCuanto uempo (en
minutos) desea que sea
su entrenamiento el dia

de hoy?

¢Con que articulacion
trabajara el dia de hoy?

-0-0-©-

Segun las capacidades . .
gcla Man zla te Seleccione Nivel Método
¢Con que dedo realizara , u e
la actividad? recomiendo un nivel

Neuracognitivo
para el juego serio

E =
Aun, asf coma
profesional es libre de
elegir el nivel que
considere adecuado [ 1

Seleccione Nivel Precision
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iBIEN HECHO,
MANUELAI

TIEMPO. 1035

PUNTAJE: 145

A

@ NVIL

PUNTAX - PUNIAN

PUNTAR

Figura 11. Juego serio Japones niveles 1, 2 y 3. Fuente: Autor
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Figura 12. Juego serio ajedrez nivel 1,2,3. Fuente: Autor

Tabla Xl

Tabla requerimientos y aspectos de disefio modulo juegos serios

Médulo Requerimientos / Aspectos de disefio #
El juego debera ajustarse a los parametros iniciales ingresados por el | 22
usuario: Estado de animo, tiempo de sesion y precisién/nivel. - CON I 10
32
Cada juego presentado debe de ser adaptable por medio de algoritmos | 22
de inteligencia artificial en base al comportamiento percibido por el | — CON 110
usuario durante la sesion aumentando o disminuyendo la dificultad. 32
Juegos Debe contarse con bases de datos para cada componente del juego
serios como: caracteres japoneses y su pronunciacién, diccionario japones e
informacion acerca de los movimientos de las fichas de ajedrez. Se
requiere servicio de comunicacion online y un programa que permita
conocer los movimientos faltantes de cada ficha.
Cada pantalla de juego debera de contar con un botdn superior de | 22
control que permita cambiar la visual de los indicadores -
32
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Tabla XIV
Tabla requerimientos y aspectos de disefio modulo reportes

Modulo Requerimientos / Aspectos de disefo #
Permitir el acceso a los estadisticos del juego sean estos por intervalo de
tiempo o diarios.

Permitir la seleccion del dia de interés por medio de un calendario, asi

cada dia registrado de sesion culminada debe de asociarse con un

namero en el calendario donde cada uno se encuentre anclado al lugar

de base de datos con dicha informacién.

Permitir la seleccion de un intervalo de tiempo, para ello debe generarse

la compilacion de todos los estadisticos almacenados en ese periodo de

tiempo y presentar la informacién compactada de ellos.

Los estadisticos del juego deberan dividirse en datos, para los cuales

simplemente debera realizarse una obtencién de informacion tal cual

fueron indicados por el paciente al inicio de la sesion. Y, estadisticos los

cuales deberén calcularse tras cada finalizacion de sesion seran: 33,
e Tiempo: 34,

Velocidad de reaccidn: Extraido de bases de datos, esta variable indica | 35,

cuanto tiempo se demora la persona en realizar el primer contacto con la | 36,

pantalla. Tiempo promedio X numero de intentos: este debe calcularse | 37,

Reportes por medio del tiempo promedio registrado en que el paciente realiza cada | 38,
reto dentro de una sola sesién y el nUmero de intentos realizados para | 39,
su cumplimiento. 40,

e Espacialidad: 41,
Orientacién: Calculo basado en el comportamiento durante el juego, se | 42,
va estableciendo el puntaje obtenido segun la capacidad de la persona | 43

para seguir la orientacién de cada objeto a arrastrar segln los intentos
realizados y la forma en que estos se realizaron en el espacio. Fluidez:
Calculo del nimero de oscilaciones de cada trazo comparando el trazo
realizado con el mejor trazo en dicho reto. Precision, qué tanto se parece
el trazo realizado en cada reto con el mejor trazo realizado.

¢ Intentos:
Calculado por medio de la relacién entre cada inicio de actividad tactica
del usuario y cuantos de estos finalizaron en el punto esperado.
Cada estadistico toma en cuenta como referencia al mismo paciente
como parametro, es decir, se comparan los resultados obtenidos en la
sesidén con el mejor resultado obtenido por el paciente y de esta forma se
realizan los célculos.
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Figura 13. Prototipo seccion reportes parte 1. Fuente: Autor
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Figura 14. Prototipo seccién reportes parte 2. Fuente: Autor

4.4, Evaluacion

Los resultados obtenidos se dividen en los aspectos evaluados por medio de las
encuestas: Satisfaccion, accesibilidad y relevancia clinica; En los dos primeros las
poblaciones a las cuales se aplico la encuesta se mencionan colectivamente.

Satisfacciéon: En general, los resultados obtenidos en este aspecto se mantuvieron

consistentes en las respuestas “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”, respectivamente
los promedios obtenidos para estas calificaciones fueron de 35% y 58.6% (Ver tabla XV),
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lo cual sugiere que la mayoria de los encuestados respondieron positivamente ante el
prototipo disefiado. Asi, el prototipo logré ser percibido tanto por profesionales como
pacientes como: atractivo, facil de usar, sin errores durante su utilizacion, intuitivo, facil de
entender y contar con retroalimentaciones adecuadas en pantalla.

Sin embargo, se obtuvo un promedio de 5.6% y 1% en las calificaciones “Neutral” y “En
desacuerdo”, en este sentido un pequefio porcentaje no tiene clara su posicion frente al
prototipo, es decir, ho se encuentra a favor ni encontrada de la solucién presentada.

Tabla XV
Tabla resultados seccion satisfaccion
Satisfaccion
Totalmente de En Totalmente
De acuerdo Neutral en
acuerdo desacuerdo
desacuerdo
Atractivo 60% 40% 0% 0% 0%
Facil de usar 53,3% 40% 6,7% 0% 0%
Expenenqa satisfactoria 46.2% 46.2% 6.7% 0% 0%
y sin errores
Solucion efectiva y util 66,7% 19,9% 6,7% 6,7% 0%
Intuitivo 66,7% 30,8% 6,7% 0% 0%
Retroalimentacion 60% 33.3% 6.7% 0% 0%
adecuada
Promedio 58.6% 35% 5.6% 1% 0%

Accesibilidad: Para esta seccion se obtuvieron respuestas divergentes segun el
criterio de accesibilidad evaluado (Ver tabla XVI); En términos de promedio la cantidad de
personas que tuvieron una posicion positiva frente a los criterios incluidos en el prototipo
fue del 75.5%, porcentaje del cual un 53.3 % evalud el prototipo en la escala 5 “Totalmente
de acuerdo” y un 22.2%, en la escala “De acuerdo”. En contraste con estos resultados, un
promedio del 16.6% de los evaluados expresaron neutralidad y un 4.4% se encontr6 en
“Desacuerdo” con los criterios incluidos; especificamente un 13.3% se mantuvo neutral
frente: ser accesible para personas con discapacidad visual, motora y auditiva, mientras el
mismo porcentaje se encontré en desacuerdo en este criterio, un 40% se mostré neutral a
experiencia vivida a través del aplicativo y un 6.7% se encontrd en “Desacuerdo”, un 20%
se mantuvo neutral frente a los mecanismos incorporados en términos de la fuente y
contraste de la aplicacién y un 6.7% se encontré en “Desacuerdo” en el mismo aspecto,
finalmente un 20% expreso neutralidad frente a la inclusién de subtitulos o transcripciones.

Los criterios de accesibilidad incluidos con menor porcentaje de aceptacion por los
usuarios fueron: “Accesibilidad para personas con discapacidad visual, motora o auditiva”
y “Experiencia adecuada” donde el promedio de respuestas positivas estuvo en el 53,4 %,
la neutralidad en un 13,3% y 40% respectivamente y el desacuerdo en 13,3% y 6,7%
correspondientemente.
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Tabla XVI
Tabla resultados seccién accesibilidad

Accesibilidad
jorincnic De acuerdo Neutral £l TotaLrplente
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
Accesible para personas
con discapacidad visual, 53,4% 0% 13,3% 13,3% 0%
motora o aditiva
Experiencia adecuada 33,3% 20% 40% 6,7% 0%
Colores y fugntes clarasy 60% 40% 0% 0% 0%
legibles
Aumento de tamario de
fuente / modo alto 60% 13,3% 20% 6,7% 0%
contraste
Etiquetas y descripciones 53.4% 40% 6.6% 0% 0%
claras
Subtitulos o Re60% 20% 20% 0% 0%
transcripciones
Promedio 53.3% 22.2% 16.6% 4.4% 0%

4.4.1. Resultados encuesta aporte clinico a pacientes

Con respecto a la perspectiva de los pacientes entrevistados frente a los juegos
serios incorporados en el prototipo (Ver tabla XVII), se obtuvieron resultados consistentes
en la respuesta “Totalmente de acuerdo” obteniendo un promedio del 75% de respuestas
obtenidas en esta escala, el segundo mayor promedio se obtuvo en la escala “De acuerdo”
con 18,75%, estos porcentajes permiten identificar que el prototipo cumplié con las
caracteristicas de los juegos serios y usabilidad. Contrario a estos, se obtuvo un porcentaje
promedio de 6.25 en la escala “Neutral”, con el cual se expresé que el prototipo no resultaba
positivo ni negativo en el aspecto “Experiencia interesante”.

4.4.2. Resultados encuesta aporte clinico profesional

Impacto clinico (Ver tabla XVIII), se obtuvieron un mayor nimero de respuestas
positivas de las cuales el promedio obtenido en la escala “Totalmente de acuerdo” y “De
acuerdo” corresponden al 76.5% y al 16.2% respectivamente, siendo estas mayores al 80%
interpretando de ello que los aspectos relacionados a los juegos serios fueron percibidos
como positivos. Las escalas “Neutral”’, “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” se
obtuvieron los porcentajes promedio 4.31, 2.1 y 0.75 respectivamente, de los aspectos
evaluados se halla que la consideracion de seguridad del paciente frente al prototipo y la
motivacidbn que representa para la poblaciobn objetivo fueron aquellos con mayor
neutralidad.
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Tabla XVII

Tabla resultados seccién aporte clinico pacientes

Aporte clinico

Totalmente En EITEmEE
De acuerdo Neutral en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
Facil de entender 100% 0% 0% 0% 0%
Experiencia interesante 50% 0% 50% 0% 0%
Retroalimentacion sobre o o o o o
rendimiento 100% 0% 0% 0% 0%
Motivante 50% 50% 0% 0% 0%
Seguro 100% 0% 0% 0% 0%
Resultados medibles 50% 50% 0% 0% 0%
Transdisciplinariedad 50% 50% 0% 0% 0%
Uso de al menos una vez 100% 0% 0% 0% 0%
por semana
Promedio 75% 18.75% 6.25% 0% 0%
Tabla XVIII
Tabla resultados seccion aporte clinico profesionales
Aporte clinico
Totalmente
UaizlimEnt De acuerdo Neutral 21 en
de acuerdo desacuerdo d
esacuerdo
Facil de entender 84,6% 15,4% 0% 0% 0%
util para rehab|I|tac_|on de 84.6% 15.4% 0% 0% 0%
miembro superior
Experiencia interesante 76,9% 23,1% 0% 0% 0%
Retroar"emngi”r;?gﬁg Sobre | 84,69 15,4% 0% 0% 0%
Adaptacion de nivel,
capacidad cognitivay | g go, 7,7% 7,7% 7,7% 0%
experiencia previo con la
tecnologia
Caracteristicas de 84,6% 0,0% 7.7% 7,7% 0%
accesibilidad
Progresmr:\i?lglecuada de 76.9% 23.1% 0% 0% 0%
Seguro 76,9% 7,7% 15,4% 0% 0%
Resultados medibles 76,9% 23,1% 0% 0% 0%
Transdisciplinariedad 69,2% 30,8% 0% 0% 0%
Motiva a poblacion adulta 50,0% 16,7% 16,7% 7,7% 8,3%
Promedio 76.5% 16.2% 4.31% 2.1% 0.75%
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5. DISCUSION

Tal como se menciona en la tesis de N.O Cérdoba y J.P Cabrera, el uso de
metodologias de disefio que incorporen requerimientos basados en el usuario y centrados
en la identificacion de sus motivaciones, necesidades y limitaciones permite obtener
resultados positivos en términos de usabilidad [18]. Durante el proyecto realizado se siguio
una metodologia similar a la utilizada por los autores obteniendo asi resultados semejantes
en términos de usabilidad, el prototipo resulto atractivo, intuitivo y facil de usar para méas
del 90% de la muestra entrevistada. Alineado con los hallazgos obtenidos por los autores,
guienes en su trabajo encuentran la importancia del contenido audiovisual basados en que
la poblacion encuestada presta menor atencion a los textos y mayor al contenido visual, en
la aplicacion prototipada se obtuvieron buenos resultados en las etiquetas y contenido
visual de la aplicacion.

La utilizacién de evidencia cientifica y principios terapéuticos como fundamento de
los juegos utilizados se alinea con los resultados obtenidos por Doumas et al [13], en
consecuencia, fue posible corroborar que la incorporacion de estos en el area de
neurorrehabilitacion propicia una respuesta positiva en los criterios de agrado, utilidad y
recomendacién de la herramienta por el personal clinico.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la tesis de N. Montafia los cuales
fueron desfavorables respecto a dificultad y duraciéon de los niveles debido a que el
aplicativo fue testeado en personas que no han sufrido un ACV [35], en contraste con estos
resultados para el desarrollo del prototipo se construyeron y testearon los requerimientos
desde la vista de pacientes con ACV, lo cual permitié obtener una aceptabilidad del 84,6%
en términos de dificultad del juego y adaptabilidad del nivel. En semejanza con los
resultados obtenidos por estos autores se concuerda que el disefio de juegos en 2D y con
anico medio de interaccion la tableta o raton, es posible disminuir la complejidad de los
requerimientos tecnoldgicos asociados a la implementacion lo cual se refleja en un menor
costo, caracteristica que propicia la accesibilidad y alcance de la aplicacién.

Siguiendo la misma linea los hallazgos encontrados por estos autores, mencionan
gue se requiere de un grupo multidisciplinar que aporte desde diferentes campos de accion,
para enriquecer la tecnologia y producir un producto de alta calidad que se acople a las
poblaciones. En consecuencia, a través de este trabajo se incorpor6 una metodologia
transdisciplinar con la cual las partes que integran este proyecto combinaron sus esfuerzos
y conocimientos, esto permitié encontrar resultados favorables, el 100%, en este aspecto
en el cual los encuestados manifestaron que la integracion transdisciplinar era visible en el
prototipo.

Z.B. Velandia et al, discuten acerca de la importancia de la validacién de las
aplicaciones ya que estas requieren contar con validez clinica antes de ser utilizadas por
los pacientes [19], en este aspecto al realizar el proyecto de modo transdisciplinar fue
posible contar con la participacion tanto de pacientes como personal clinico, lo anterior
permite reflexionar acerca de las oportunidades y fallos del desarrollo de una aplicacion tal
como la construida en este proyecto a nivel de prototipo.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Siendo este un disefio orientado a la realizacion de un prototipo, la primera
recomendacion futura es la implementacion de una metodologia de Software que vaya mas
alla del prototipo, empezando asi una implementacion de los moédulos que construyen el
disefio presentado. Siendo mas especificos al tratarse de un juego serio orientado a la
rehabilitacion de miembro superior seria relevante al momento de comenzar una
implementacion del disefio mantener comunicaciones activas tanto con profesionales
clinicos como con la poblacién objetivo, asi podria implementarse una metodologia
incremental, SUM o SCRUM enfocandose primordialmente en el desarrollo de los juegos
serios recibiendo asi retroalimentaciones que permitan mejorar los parametros de disefio
con el fin de aumentar la motivacién en los pacientes y la experiencia en general.

Como segunda recomendacién se propone a quien desee continuar con este
proyecto tener en cuenta los comentarios realizados en términos de accesibilidad motora,
siendo este un aplicativo con propésito de poder ser utilizado en ambientes clinicos y
diferentes de este, el paciente debera ser capaz de utilizar el aplicativo independientemente
y realizar juegos con su miembro afectado, en especifico si lo utiliza:

1. Un paciente sin supervision de un profesional de la salud, ya que puede resultar
dificil planificar el movimiento con el miembro afectado. Este punto es de gran
relevancia, ya que la poblacion objetivo presenta alteraciones motoras y la idea
seria que estos puedan entrenar con su miembro afectado.

2. Un paciente con alteraciones cognitivas ya que podria presentar muchas
dificultades al momento de su uso, asi seria valioso incorporar preguntas iniciales
que permitan identificar la capacidad cognitiva del paciente y en base a ellas realizar
adaptaciones tanto en el juego como en la presentacion del aplicativo.

3. Un paciente con discapacidad auditiva, ya que puede sentirse perdido en el flujo de
la aplicacién, no identificar los sonidos o esta puede resultar dificil de usar y de
entender.

Asi para aumentar estos podria incorporarse, para la accesibilidad motora:
Proporcionar opciones de control y acciones que se adapten a diferentes capacidades
motoras (Joystick, teclado, mouse, etc.), personalizacién de la interfaz a través de ajuste
de sensibilidad, tamafio y ubicacién de los elementos interactivos, idear tanto para los
juegos serios como para otros modulos de la interfaz alternativas de arrastre como permitir
el uso de toques o pulsaciones cortas e incorporar modos de juego asistidos con los cuales
el juego reduzca su sensibilidad admitiendo ciertas respuestas. Una vez disefiadas estas
estrategias e implementadas seria ideal que pudiera una vez mas realizarse una prueba
de accesibilidad en busqueda de mejoras y modificaciones segun los resultados obtenidos

Finalmente, y siguiendo las propuestas realizadas en este trabajo se plantea
realizar una implementacién del disefio propuesto con la intencién de reconocer si tuviese
0 no una validez clinica. Con este fin se puede disefiar un estudio clinico en el cual, por
medio de datos relevantes, escalas validadas y un analisis estadistico se determine si la
aplicacion cumple con los objetivos clinicos sobre los cuales fue disefiada.
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7. CONCLUSIONES

A pesar de realizarse una identificacion inicial de las motivaciones, necesidades y
limitaciones del paciente, de las cuales surgieron requerimientos en términos de
accesibilidad (que luego fueron considerados para el disefio del prototipo), en la encuesta
realizada este aspecto fue el de menor aceptacion, encontrando que la accesibilidad visual
es el factor mejor valorado y genera la sensacion de facilidad de uso del prototipo, sin
embargo, se encuentran fallos al no considerar criterios de accesibilidad enfocados a otras
areas como la motora, capacidad cognitiva y auditiva.

El marco de referencia establecido permitié adaptar tanto el juego de mayor interés
de los pacientes como otros juegos por medio de las caracteristicas propias de los juegos
serios, ademas de permitir el establecimiento claro de los requerimientos tecnoldgicos
asociados. A su vez, este indirectamente favorecio la recoleccion de opiniones positivas en
varios aspectos evaluados en las encuestas, en las cuales el personal clinico manifestd
que utilizaria y recomendaria el aplicativo debido a que cuenta con un fundamento de
evidencia clinica pertinente.

Gracias a la metodologia escogida fue posible disefiar la adaptacién de los juegos
serios desde las reglas y escenarios que componen al juego, este disefio permitird a un
proximo estudiante o profesional entender el flujo del juego, cémo este se juega y qué debe
tenerse en cuenta para la construccion tanto del ambiente del juego como de las
retroalimentaciones necesarias segun el caso.

En términos del trabajo transdisciplinar realizado con este proyecto se logré
combinar dos areas de conocimiento: clinica de rehabilitacién y procesos-tecnologia, como
resultado fue posible validar la relevancia del prototipo realizado tanto por pacientes como
por profesionales de rehabilitacion encontrado que hay una mayor credibilidad y
confiabilidad lo cual sustenta favorablemente su futura implementacion. A su vez, esta base
lograria disminuir los costos de desarrollo ya que este ya ha sido evaluado por las
poblaciones que harian uso de la tecnologia.

41



REFERENCIAS

[1] V. L. Feigin et al., «World Stroke Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022»,
Int. J. Stroke, vol. 17, n.° 1, pp. 18-29, ene. 2022, doi: 10.1177/17474930211065917.

[2] «Annual Report 2022», World Stroke Organization, 2022. Accedido: 22 de junio de
2023. [En linea]. Disponible en: www.world-stroke.org

[3] RecaVar, «Estadisticas ACV: Datos de Colombia y el mundo», RecaVar, 2 de enero de
2023. https://www.recavar.org/acv-estadisticas (accedido 22 de junio de 2023).

[4] M. M. Vaca Garcés, «Método Perfetti en hemiplejia por accidente cerebrovascular.»,
Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, Ecuador, 2020.

[5] World Health Organization, «Towards a Common Language for Functioning, Disability
and Health ICF».

[6] E. N. Meza Vasquez, «Efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion de la
discapacidad del miembro superior en pacientes con hemiplejia en Huancayo»,
Universidad Nobert Wiener, Lima, Peru, 2021.

[7] 1. A. Marques et al., «Virtual reality and serious game therapy for post-stroke individuals:
A preliminary study with humanized rehabilitation approach protocol», Complement.
Ther. Clin. Pract., vol. 49, p. 101681, nov. 2022, doi: 10.1016/j.ctcp.2022.101681.

[8] C. Guerry y K. Patchane, «Terapia robdtica en la recuperacién del miembro superior
posterior a un accidente cerebrovascular: Revision sistematica», Universidad Europea
de Valencia, Valencia, 2022.

[9] C. S. Barrios, «Neurorrehabilitacion y nuevas tecnologias», vol. 3, n.° 2, pp. 157-170,
2020.

[10]V. Sanchez-Silverio, V. Abuin-Porras, y |. Rodriguez-Costa, «Principios del aprendizaje
motor: Una revision sobre sus aplicaciones en la rehabilitacibn del accidente
cerebrovascular.», Rev. Ecuat. Neurol., vol. 29, n.° 3, pp. 84-91, 2020, doi:
10.46997/revecuatneurol29300084.

[11]D. L. Aguilar Jiménez, «Aplicacién de Inteligencia Atrtificial en un Videojuego Serio para
la Rehabilitacion de la Articulacién del Codo», Sociedad Mexicana de Ingenieria
Biomédica, 2021. doi: 10.24254/CNIB.21.43.

[12]l. D. Saragih, G. Everard, y B.-O. Lee, «A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials on the effect of serious games on people with dementia»,
Ageing Res. Rev., vol. 82, p. 101740, dic. 2022, doi: 10.1016/j.arr.2022.101740.

[13]l. Doumas, G. Everard, S. Dehem, y T. Lejeune, «Serious games for upper limb
rehabilitation after stroke: a meta-analysis», J. NeuroEngineering Rehabil., vol. 18, n.°
1, p. 100, dic. 2021, doi: 10.1186/s12984-021-00889-1.

[14]J. C. S. Delgado y P. A. Bazan, «Disefio de juegos serios: Andlisis de metodologias»,
Rev. E-Cienc. Inf., vol. 11, n.° 2, pp. 84-110, 2021.

[15]E. M. Smith y J. Boger, «Better together: Promoting interdisciplinary research in
assistive technology», Assist. Technol., vol. 34, n.° 1, pp. 1-1, ene. 2022, doi:
10.1080/10400435.2022.2047397.

[16]«Millenium>, Millenium BPO S.A. https://millenium.com.co/millenium/ (accedido 6 de
julio de 2023).

[17]«Sobre nosotros», Mobility Group. https://mobilitygroup.co/nosotros/ (accedido 6 de
julio de 2023).

[18]N. I. Cérdova Ortiz y J. C. Carrera Pefialoza, «Prototipo de aplicacion movil interactiva
para el tratamiento de rehabilitacion fisica de personas que hayan tenido un accidente
cerebrovascular en el Hospital Luis Vernaza», Escuela Superior Politécnica del Litoral,
Guayaquil, Ecuador, 2019.

42



[19]Z. T. Velandia Bernal, M. Lozano Rodriguez, y G. K. Baquero Mujica, «Aplicaciones
mdéviles en salud, una revision sisteméatica cualitativa», Universidad de La Salle, Bogota,
Colombia, 2021.

[20]S. Soobia.et.al., «Analysis of Software Development Methodologies», Int. J. Comput.
Digit. Syst., vol. 8, n.° 5, pp. 445-460, ene. 2019, doi: 10.12785/ijcds/080502.

[21]S. Magistretti, L. Ardito, y A. Messeni Petruzzelli, «Framing the microfoundations of
design thinking as a dynamic capability for innovation: Reconciling theory and practice»,
J. Prod. Innov. Manag., vol. 38, n.° 6, pp. 645-667, nov. 2021, doi: 10.1111/jpim.12586.

[22]N. D. Piza Burgos, F. A. Amaiquema Mérquez, G. E. Beltran Baquerizo, N. D. Piza
Burgos, F. A. Amaiguema Marquez, y G. E. Beltrdn Baquerizo, «<Métodos y técnicas en
la investigacion cualitativa. Algunas precisiones necesarias», Conrado, vol. 15, n.° 70,
pp. 455-459, oct. 2019.

[23]A. Y. Ponce GUzman, «Arquitectura para la concepcion de Serious Games aplicados a
la toma de decisiones basados en Storytelling interactivo», Instituto tecnoldégico de
ciudad madero, Madero, Tamaulipas, 2019.

[24]T. Zarraonandia, P. Diaz, I. Aedo, y M. R. Ruiz, «Designing educational games through
a conceptual model based on rules and scenarios», Multimed. Tools Appl., vol. 74, n.°
13, pp. 4535-4559, jul. 2015, doi: 10.1007/s11042-013-1821-1.

[25]J. Cervantes Ojeda, M. del C. Gémez Fuentes, y P. P. Gonzélez Pérez, Fundamentos
de Ingenieria de Software. México: Universidad autonoma metropolitana, 2019.

[26]H. D. Lozano Rojas, «Implementaciéon de un juego serio multiplataforma para el
desarrollo de la orientacion espacial en nifios de 6 a 8 afios», Universidad Catdlica de
Colombia, Bogota, Colombia, 2017.

[27]D. S. Lopez Ospina, «Videojuegos como herramientas para la rehabilitacion fisica,
neuro-rehabilitacién y el entrenamiento cognitivo», Universidad Tecnolégica de Pereira,
Pereira, 2018.

[28]S. Alvarez, O. M. Salazar, y D. A. Ovalle, «<Modelo de juego serio colaborativo basado
en agentes inteligentes para apoyar procesos virtuales de aprendizaje», Form. Univ.,
vol. 13, n.° 5, pp. 87-102, oct. 2020, doi: 10.4067/S0718-50062020000500087.

[29]J. A. Leyva Regalon y I. M. Céspedes, «Los juegos serios en el entrenamiento y la
rehabilitacién cognitiva», eciMED, vol. 11, n.° 2, pp. 140-157, 2019.

[30]H. I. M. Gongalves y F. O. Da Silva, «Cognitive Rehabilitation: A Comparison Model of
a Digital Environment based on Serious Games and the Traditional Methods», Procedia
Comput. Sci., vol. 219, pp. 1333-1340, 2023, doi: 10.1016/j.procs.2023.01.418.

[31]S. Ahmad, S. Umirzakova, F. Jamil, y T. K. Whangbo, «Internet-of-things-enabled
serious games: A comprehensive survey», Future Gener. Comput. Syst., vol. 136, pp.
67-83, nov. 2022, doi: 10.1016/j.future.2022.05.026.

[32]S. P. Orellana Chiriboga, «Terapia Ocupacional y Rehabilitacion Neurocognitiva en
personas adultas mayores con accidente cerebrovascular (ICTUS) a través del Método
Perfetti.», Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 2022.

[33]A. Salas Cortés, «Cambios en el sistema nervioso con la practica del ajedrez beneficios
para el alumno», Universidad de Sevilla, Sevilla.

[34]M. T. Sanchez Rodriguez, S. Collado Vazquez, P. Martin Casas, y R. Cano De La
Cuerda, «Apps en neurorrehabilitacion. Una revision sistemética de aplicaciones
moéviles», Neurologia, vol. 33, n° 5  pp. 313-326, jun. 2018, doi:
10.1016/j.nrl.2015.10.005.

[35]N. S. Montafia, «Disefio y Desarrollo de una Aplicacion Para el Apoyo a la
Rehabilitacion de Personas que Hayan Sufrido un Accidente Cerebrovascular.

43



