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Motivacion

El envejecimiento poblacional incrementa las alteraciones de la marcha y el riesgo de caidas, comprometiendo la autonomia funcional. Los programas
tradicionales presentan limitaciones estructurales de escalabilidad y adherencia en entornos domiciliarios. Este escenario evidencia la ausencia de
infraestructuras computacionales formales capaces de trasladar la prescripcidn clinica a sistemas distribuidos con coherencia metodoldgica. Si bien la
Television Digital Interactiva (TVDI) es una infraestructura estratégica por su alta penetracion y familiaridad, su aplicacion carece de formalizacion
arquitectonica en contextos de rehabilitacion funcional. Ante este desafio, la investigacion propone un modelo computacional basado en TVDI que
integra evaluacion estructurada, personalizacion adaptativa y monitoreo desacoplado. La propuesta establece un marco metodoldgico replicable dentro
de la ingenieria de software distribuido, contribuyendo a las Ciencias Informaticas aplicadas a la salud.

Aportes de la tesis

La investigacion introduce un modelo arquitectonico y computacional
para la rehabilitacion funcional de la marcha basado en TVDI, sustentado
en una arquitectura formal de microservicios que integra evaluacion
clinica estructurada, personalizacion adaptativa y monitoreo desacoplado
en entornos domiciliarios. El modelo establece principios arquitectonicos
para la integracion sistematica de légica clinica en sistemas interactivos
distribuidos, transformando la TVDI en una infraestructura
tecnolégicamente estructurada y validada para la rehabilitacion funcional.
Esta propuesta se organiza bajo principios de arquitectura distribuida,
especializacion funcional y modularidad evolutiva, garantizando
estabilidad operativa, mantenibilidad y escalabilidad de los servicios en
salud digital.

El sistema adopta un esquema de microservicios con responsabilidades
delimitadas donde los actores interactuan con servicios independientes,
asegurando la separacion entre logica clinica, gestion de contenidos y
visualizacién. ElI nucleo innovador reside en la formalizacion
computacional de la prescripcion terapéutica, transformando
evaluaciones funcionales en insumos estructurados para un mecanismo
formal de clasificacion por nivel de riesgo y asignacion personalizada de
rutinas. La gestion de contenidos utiliza infraestructura NAS y Plex Media
Server, permitiendo que la visualizacion en Smart TV opere como
consumidor desacoplado sin contener logica clinica.

Finalmente, el modelo incorpora un servicio independiente de registro
para capturar métricas de adherencia, habilitando un esquema formal de
trazabilidad en plataformas interactivas. El aporte se consolida con un
marco metodoldgico que articula validacion por expertos mediante
Delphi, aceptacion tecnologica con el modelo TAM y aplicacion empirica
con instrumentos clinicos estandarizados. Esta tesis formaliza un patrén
arquitectonico transferible para la incorporacion de ldégica clinica en
plataformas domiciliarias.
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Ds osi o Clente i ; :
D|sposmvos 22 redm 3 _ EPPOSEIVOS Ll 9 * Registrar Usuarios J—>[ Front-end Web Admm]

Swit Red Q -\ « Gestionar Contenido
+b E m Administrador ’_»[ e D e

---------------------------------- e WAN l Smart TV » Realizar Diagnésticos
Red local | Sma = = G
ed’oca | & 4| *» Crear Plan de Rehabllltacnon”[ Gestion de Usuarlos?
uta

: ' = Fisioterape Monitorear Progreso ——
Videos % Perfiles 0 ﬁ D |—>[ Trazabilidad J
r&&gﬁgﬁg ?J?E:rfle BRDD « Ver Rutinas Asignadas
NAS Plex Media Plex  MGvil ) * Realizar Ejercicios —
Almacenamiento Centralizado Server ===~ = TTTTTmome Adulto mayor R e [ Front-end Web USUHTIOJ
(Videos, Perfiles y Datos de Usuario) (Usuario) 9
Gestion Clinica de Contenidos Arquitectura de Software Distribuida
e B (AEEn
i f i asificacion de Videos | g
_ Cargar videos | | St mmb

Riesgo Bajo Front-end

¥ < Web Admin 5 = || Pasarela
40 | decaidas |, [ Riesgo Medio | _. GUES""F‘ ‘= W | e .
- | 9 | (Tinetti/TUG) suarios | (SmartTV
e el Riesgo Alto 2 R — | Interactiva)
M er dlagnosticos :

! | Base de Datos
Fisioterapeuta { | B = 7 1 Contenldcﬂ@ Usuano%[TrazablhdadJ e B

Usuario 'S Microservicios Centrales

Administrador

Resultados obtenidos

Este estudio analiz6 el impacto funcional y la robustez computacional del
sistema March TV en entornos de laboratorio y domiciliarios en
Guayaquil, evaluando cuatro dimensiones integradas: impacto funcional,
experiencia humano-tecnologia, validacion estructural y robustez
arquitectonica. En la dimension funcional, se registr6 una mejora del
16.96% en la Escala de Tinetti y una reduccién del 28.81% en el tiempo
de la prueba Timed Up and Go (TUG), confirmando que la arquitectura
de microservicios permitio trasladar la prescripcion clinica al hogar sin
pérdida de coherencia metodoldgica. Respecto a la experiencia humano-
tecnologia, el Self-Assessment Manikin (SAM) evidencié una evolucion
en la percepcion de control de 7.80 a 9.00, mientras que el Modelo de
Aceptacion Tecnoldgica (TAM) reportd un 89.61% de valoraciones en el
nivel superior para utilidad y facilidad de uso. Estos indicadores validan
que la modularidad del sistema no introdujo friccidn cognitiva ni barreras
de adopcion en la poblacion adulta mayor participante. La validacion
estructural alcanzé un consenso superior al 85% mediante el método
Delphi, ratificando la pertinencia del esquema arquitectébnico como marco
organizador del proceso terapéutico distribuido. Finalmente, la robustez
se confirmd por la estabilidad operativa del sistema bajo condiciones
adversas, validando empiricamente una infraestructura computacional
formal para la rehabilitacion funcional distribuida y escalable en salud
digital. La arquitectura demostré una resiliencia estructural y
metodoldgica.

(A) Mejora en Desempefio Funcional (B) Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM)
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(C) Evolucion del Dominio de Control (D) Consenso de Expertos (Método Delphi)
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Lineas de I+D Futuras

Las futuras lineas de trabajo se centran en fortalecer la dimensién
computacional del modelo mediante la integracion de algoritmos de
aprendizaje automatico para la adaptacién terapéutica en tiempo real.
Se desarrollaran estrategias de tolerancia a fallos y almacenamiento
local sincronizable para entornos con conectividad inestable. Asimismo,
se explorara la inclusion de sensores biomecanicos y se validara la
escalabilidad del sistema en la nube. Finalmente, se evaluara la
transferibilidad en diversas patologias motoras.



