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Resumen

Los ejercicios en casa para rehabilitacion estimulan la actividad muscular, tienen una gran
desventaja, el esfuerzo para mantener una continua adherencia. SensRehApp consta de un
hardware y un software. El hardware para identificar los movimientos y el software para ejecutar
videojuegos para la rehabilitacion. Se realizé una evaluacion del disefio universal (DU) con
personas sanas, por medio de 25 pautas, en 24 se tiene una media mayor al valor esperado
(p<0.04). El sistema cumple en un 96% con el disefio universal y puede ser una herramienta util
para la rehabilitacion en casa de las personas con amputacion de miembro inferior.

Abstract

Home-based rehabilitation exercises stimulate muscular activity. These exercises have a great
disadvantage, the effort to maintain continuous adherence. SensRehApp has a hardware and
software. The movement identification hardware and the software for rehabilitation videogames. A
universal design evaluation was performed with healthy participants with 25 guidelines, 24 of them
have a mean greater than the expected value (p<0.04). The system complies with 96% with the
universal design and can be a useful tool for home-based rehabilitation for people with lower limb
amputation.
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1. Introduccién

Las principales causas para la amputacion de uno o ambos miembros inferiores son las propias del
paciente (enfermedades vasculares, metabdlicas, cancer) o del entorno, es decir, al trauma civil
(accidentes de transito, deportivos) como al conflicto armado (minas antipersonas, heridas por
arma de fuego) (Minsalud & Colciencias, 2015). Los ejercicios en casa para rehabilitacion permiten
estimular la actividad muscular frecuentemente. Para evitar complicaciones durante la
rehabilitacion, se utilizan sistemas de biofeedback, que pueden tener efectos terapéuticos
potenciales durante la fisioterapia, ya que, asegura que los ejercicios se ejecuten de acuerdo con
la prescripcion y simultdneamente crean adherencia en estos programas (Ferreira et al., 2014).

2. Desarrollo

2.1 Marco tedrico

Amputacion: “eliminacion de una parte del cuerpo lesionada o enferma” (Minsalud & Colciencias,
2015).

Rehabilitacion: medidas para que las personas con discapacidad obtengan un funcionamiento
6ptimo (OMS, 2011).

2.2 Planteamiento del problema

Para realizar una correcta rehabilitacion usualmente los pacientes deben dirigirse a los centros de

rehabilitacion, pero factores como la falta de tiempo, las largas distancias y los costos asociados,
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afectan el nimero de visitas y, por tanto, afectan la calidad de la rehabilitacion (Raso et al., 2010).
Los ejercicios en casa tienen una gran desventaja, el esfuerzo que se debe hacer para educar
apropiadamente a los pacientes para mantener una continua adherencia (Bassett, 2003).

2.3 Método

El hardware consta de tres componentes principales: adquisicion, procesamiento y envio de datos.
El software tiene cuatro médulos: médicos, ejercicios, alertas y tips. Para las pruebas de usabilidad
se aplicé un cuestionario y pruebas estadisticas para evaluar el disefio universal de la aplicacion.
2.4 Resultados

Se disenaron tres videojuegos para las diferentes etapas de la rehabilitacion de personas con
amputacion, flexo-extension de cadera para la etapa preoperatoria, balance monopodal para la
fase preprotésica y step up para la fase postprotésica.

2.5 Discusion

Existen hallazgos que indican que los videojuegos serios tienen potencial en diferentes tipos de
poblaciones como los adultos mayores y personas con protesis mioeléctricas de miembro superior
teniendo resultados positivos. Por lo anterior, el sistema planteado podria tener potencial durante
las diferentes fases de la rehabilitacion de personas con este tipo de amputacién, haciendo que la
rehabilitacion en casa sea agradable, atractiva y motivadora. Adicionalmente, existe una relacion
estrecha entre disefio universal y discapacidad, por esta razdn se realiz6 el cuestionario y se
encontro que el prototipo tenia ventajas y cumplia en su mayoria con los principios del DU.

3. Conclusiones

La aplicacion desarrollada puede ser una herramienta util para todo el proceso de rehabilitacion de
personas con amputacion de miembro inferior, en sus tres fases, preoperatoria, preprotésica y post
protésica. Ademas, permite a los especialistas tener datos cuantitativos que les facilite la medicion
de los resultados de las intervenciones planeadas, lo que posibilita medir la efectividad y ayudar a
tomar decisiones que garanticen la calidad y los beneficios para los pacientes, proporcionando
herramientas para aumentar el grado de dificultad de los ejercicios.
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