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ABSTRACT

This paper presents the design, development, and implementation of a geriatric rehabilitation kit consisting of four
dynamic stations, aimed at improving the physical and cognitive well-being of older adults through the use of emerging
technologies. The system employs specialized sensors, computer vision, interactive games, a web-based video game,
and MQTT communication. It operates on an architecture of ESP32 development boards, sensors, and a VPS server
for real-time data storage and analysis. Each geriatric station was designed to stimulate specific abilities: motor activity
with a pedal board and video game, agility and memory through a cognitive panel, gait cycle rehabilitation with
artificial vision, and balance improvement with the stairs and slope monitored by sensors. The results obtained from
experimental tests conducted with geriatric patients at a senior care center demonstrated significant improvements
in their physical and cognitive performance, as evidenced by the collected metrics and historical chart analysis. The
combination of different sensors and their programming facilitates key data collection, optimizing physical therapy
processes and promoting active aging. Furthermore, high acceptance was observed among patients and healthcare
professionals, who highlighted the motivation the kit generates and the usefulness of remote monitoring. It is concluded
that the kit not only promotes active aging but also represents a viable, scalable, and low-cost solution for physical

therapy centers.

Keywords: EMQX; ESP32; 1oT; Remote Monitoring; MQTT; Geriatric Rehabilitation; VPS.

RESUMEN

En este trabajo se presenta el diseflo, desarrollo e implementacién de un kit de rehabilitacion geriatrica conformado
por cuatro estaciones dindmicas, orientadas a mejorar el bienestar fisico y cognitivo de adultos mayores mediante
el uso de tecnologias emergentes. El sistema emplea sensores especializados, vision artificial, juegos interactivos,
videojuego en la web y una comunicaciéon mediante el protocolo MQTT, operando sobre una arquitectura de tarjetas
de desarrollo ESP32, sensores y un servidor VPS para almacenamiento y analisis de datos en tiempo real. Cada
estacion geriatrica fue diseflada para estimular capacidades especificas: actividad motriz con pedalera y videojuego,
agilidad y memoria mediante un panel cognitivo, rehabilitacion del ciclo de la marcha con vision artificial, y mejora
del equilibrio con la escalera y pendiente monitorizadas por sensores. Los resultados obtenidos en las pruebas
experimentales realizadas con pacientes geriatricos pertenecientes a un centro de atencion al adulto mayor demostraron
mejoras significativas en la evolucion fisica y cognitiva de los pacientes, segun lo evidenciado por las métricas
recopiladas y el andlisis de graficos historicos. La combinacion de los diferentes sensores y su programacion facilita
la recopilacion clave, optimizando los procesos de fisioterapia y favoreciendo el envejecimiento activo. Ademas,
se reflejo una alta aceptacion por parte de pacientes y profesionales de la salud, quienes destacaron la motivacion
que el kit genera y la utilidad del monitoreo remoto. Se concluye que el kit no solo favorece un envejecimiento

activo, sino que también representa una solucién viable, escalable y de bajo costo para centros de fisioterapia.

Palabras clave: EMQX; ESP32; IoT; Monitoreo Remoto; MQTT; Rehabilitacion Geriatrica; VPS.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion geriatrica se enfrenta a numerosos retos debido a la falta de herramientas tecnologicas que permitan un
seguimiento eficiente y la motivacion continua de los pacientes.!! Conforme la poblacion envejece, se hace cada vez mas evidente
la necesidad de soluciones innovadoras que faciliten la recuperacion de los adultos mayores, promoviendo su independencia y
calidad de vida.® En este contexto, la aplicacion de tecnologias emergentes como el Internet de las Cosas (IoT) y el protocolo de
comunicacion MQTT surge como una estrategia viable para optimizar la recopilacion y el analisis de datos en tiempo real, lo que
permite al personal de salud realizar un seguimiento mas preciso del progreso del paciente.

El kit de rehabilitacion geriatrica estd compuesto por cuatro estaciones de entrenamiento disefiadas para abordar diferentes
aspectos de la movilidad y la funcién cognitiva en pacientes. Cada estacion incluye sensores que recopilan informacion sobre el
rendimiento del paciente y envian en tiempo real para su analisis. La estacion 1 integra un ejercitador de pedales vinculado con un
videojuego para potenciar la actividad motora, fomentando la coordinacion y la motivacion del paciente. La estacion 2 se centra en
ejercicios cognitivos y de agilidad mediane un panel interactivo, promoviendo la estimulacion mental y la toma de decisiones rapidas.
La estacion 3 esta disefiada para la rehabilitacion del ciclo de la marcha mediante barras paralelas, lo que facilita la recuperacion de
la movilidad en pacientes con dificultades para caminar. Finalmente, la Estacion 4 incorpora un monitoreo para las escaleras y una
rampa de rehabilitacion, lo que permite que los pacientes mejorar su confianza y equilibrio mientras enfrentan desafios de movilidad
diarios.

El protocolo MQTT ha destacado en entornos IoT por su eficiencia en la transmision de datos,® ya que opera bajo un modelo de
publicacion-suscripcion que reduce el consumo de ancho de banda y minimiza la latencia. Su aplicacion en la rehabilitacion geriatrica
permite la integracion de sensores en las estaciones de ejercicio, permitiendo la monitorizacion de parametros clave como la fuerza, la
movilidad y la coordinacion. Al conectar estos sensores con la placa de desarrollo ESP32, los datos se transmiten a un servidor central
por medio de un intermediario MQTT como EMQX,® lo que confirma una comunicacion estable y escalable en entornos médicos.

La recopilacion de datos de los sensores integrados en cada estacion ha facilitado la generacion de informes detallados en forma
de graficos y tablas, proporcionando una vision completa del rendimiento del paciente durante las sesiones de rehabilitacion. Esto
no solo optimiza los procesos de fisioterapia, sino que también promueve el envejecimiento activo al involucrar a los pacientes en
actividades dinamicas que combinan tecnologia y movimiento.

Ademas del impacto técnico y terapéutico, la acogida del kit tanto por parte de los pacientes como del personal médico ha sido
muy positiva. Los pacientes han destacado el disefio interactivo de las estaciones y su capacidad para motivarlos a continuar con
la rehabilitacion, mientras que los profesionales de la salud han enfatizado la utilidad del sistema para centralizar la informacion e
integrar la tecnologia en la practica médica. Estos dictimenes avalan la viabilidad del kit como herramienta innovadora para mejorar
la rehabilitacion geriatrica.

La integracion del kit de rehabilitacion geriatrica representa un avance significativo en la aplicacion de tecnologias IoT para
la monitorizacion y optimizacion de la fisioterapia en adultos mayores. La capacidad de transmitir datos en tiempo real con bajo
consumo de energia y ancho de banda hace que MQTT sea la opcion ideal para este tipo de aplicaciones. Los resultados obtenidos
de las pruebas experimentales con pacientes geriatricos han demostrado la eficacia del sistema en la rehabilitacion, permitiendo un
seguimiento continuo de la evolucion del paciente. Este enfoque tecnoldgico no solo optimiza la rehabilitacion geriatrica, sino que
también abre nuevas posibilidades para el desarrollo de herramientas médicas innovadoras en el campo de la salud digital.

Arquitectura del sistema

El kit de rehabilitacion geriatrica esta diseiado para abordar diversos aspectos motores y cognitivos para ayudar a los pacientes en
el mantenimiento y/o recuperacion de la autonomia personal. El fisioterapeuta puede elegir libremente entre estaciones en funcion de
su criterio profesional. Cada paciente tiene una tarjeta RFID asignada, lo que asegura que todos los datos recopilados en cada estacion
se almacenen bajo el ID de paciente correspondiente (ID000#).

Cada estacion puede ser utilizada de manera independiente y simultineamente, lo que respalda que los datos se distribuyan
correctamente sin interferencias entre estaciones. Todos los datos recopilados se visualizan en el servidor VPS dedicado del kit, lo que
permite que los profesionales de la salud y los familiares puedan monitorear el progreso de cada paciente mediante tablas y graficos.

Estacion 1: Pedalera para incremento de actividad motriz

La primera estacion (figura 1) se centra en el trabajo fisico de los miembros inferiores y superiores del paciente,® con el objetivo
de activar progresivamente la parte motriz, buscando el fortalecimiento de los musculos de las articulaciones, recuperando y/o
manteniendo el rango del movimiento de la articulacion.® Por lo tanto, la actividad muscular desarrollada durante el pedaleo hace
aconsejable su uso en determinados programas de Medicina Fisica y Rehabilitacion.”

En el videojuego “Vuela en la Jungla” (figura 2), desarrollado en Unity (software para creacion de videojuegos),® donde el
jugador toma el control de un avatar que debe evadir obstaculos mientras vuela por un entorno inmersivo. En caso de que se deje de
pedalear el avatar cae por efectos de la gravedad.

El videojuego consta de dos opciones de pedaleo (manos o pies) y tres niveles de dificultad (basico, medio y experto), los cuales
se diferencian en la velocidad que se debe emplear al pedalear y la velocidad en la que apareceran los obstaculos, esta disefiado para
funcionar con una comunicacion constante entre el videojuego y la pedalera, los datos que se reciben de la pedalera al videojuego
son en tiempo real y responde fluidamente a cada movimiento del jugador con una conexion estable de Internet. Cuando el paciente
pierda el juego por haber tocado un obstaculo, se enviaran los datos obtenidos, donde posteriormente podran ser visualizados en la
pagina del paciente con su respectiva grafica de progreso.

https://doi.org/10.56294/evk2025200
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Figura 2. Videojuego “Vuela en la jungla”

Estacion 2: panel de trabajo cognitivo y de agilidad

La segunda estacion se enfoca en el trabajo a nivel cognitivo del paciente (figura 3), ofreciendo estimulos visuales, auditivos y
mentales. Este enfoque busca fortalecer las conexiones cerebrales y mejorar la coordinacion de mano-ojo mediante una estimulacion
cognitiva. Cuenta con tres juegos (memoria visual, memoria auditiva y agilidad). Los dos primeros juegos, requieren atencion,
memoria y capacidad de respuesta, manteniendo y mejorando las funciones cognitivas. Seglin un estudio de ©, los juegos de memoria
y atencion pueden retrasar la progresion de deterioro cognitivo. La incorporacion de un juego de agilidad ayuda a los adultos mayores
en su coordinacion motora y reflejos. Esto es esencial para prevenir caidas y mantener la independencia fisica.('” Enfatizan la
importancia de la actividad fisica y la coordinacion en la calidad de vida de los adultos mayores.

-

Figura 3. Panel de trabajo

Estacion 3: Rehabilitacion del ciclo de la marcha

La tercera estacion (figura 4) tiene como objetivo fortalecer el ciclo de la marcha,!” utilizando vision artificial para obtener
datos sobre la elevacion de rodilla y distancia recorrida. Los fisioterapeutas podran realizar un analisis del ciclo de la marcha con
los datos obtenidos el paciente trabajara una activacion articular y muscular teniendo beneficios como la reeducacion del equilibrio,
rehabilitacion en el ciclo de la marcha y un mayor control motor y coordinacion.

https://doi.org/10.56294/evk2025200
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Figura 4. Panel de trabajo

Esta compuesta por una caja donde se realiza la lectura de la tarjeta del paciente y la parte de software de Vision artificial
acompaiiado de librerias como OpenCV y Mediapipe para capturar video en tiempo real, detectar poses y analizar movimientos.
Se tiene dos ejercicios disponibles:

Ejercicio de caminata, donde su principal objetivo es obtener la distancia promedio entre pasos, el paciente caminara a lo largo de
la barra y cuando llegue al final se obtendra el dato correspondiente.

Ejercicio de elevacion de rodilla, contabiliza la cantidad de elevaciones de rodilla que realiza en un tiempo determinado. Cuando
el paciente complete el tiempo establecido, se envian los datos obtenidos.

Estacion 4 Escalera/pendiente de rehabilitacion

La cuarta estacion (figura 5) tiene como objetivo trabajar en la rehabilitacion de la motricidad, equilibrio y autonomia del paciente.
Se dispondra de sensores de distancia en la escalera que contabilizara los escalones de subida y bajada que realice el paciente, un
sensor infrarrojo que ayudara a determinar si termino de cruzar la rampa. Su objetivo es el monitoreo de la escalera/pendiente, donde
el paciente debe cumplir toda la secuencia que se debe realizar en el mobiliario sin saltar ninglin paso. El paciente inicia con subir
las escaleras, que a medida que vaya subiendo se tendra una estimulacion visual en la escalera que debe subir, con el fin de motivar
al paciente, una vez que termine de subir todas las gradas debe bajar la rampa y llegar al final, debe repetir el procedimiento hasta
completar las tres secuencias asignadas.

Figura 5. Escalera/ pendiente de rehabilitacion

Implementacion del protocolo MOTT

MQTT es un protocolo de publicacion-suscripcion.' Un cliente puede publicar un mensaje para un topico especifico, y otros
clientes suscritos al topico recibiran los mensajes publicados por medio del broker.

En el kit de rehabilitacion geriatrica, se utiliza el intermediario EMQX con QoS 0. Cada estacion tiene un topico dedicado, lo
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que permite que los datos se transmitan de manera organizada y al mismo tiempo permite el funcionamiento independiente de cada
estacion. Como se ilustra en la figura 6, el sistema incluye al protocolo MQTT con el broker EMQX, se indica el topico y datos
obtenidos de cada estacion.

STATION 1: Pedal device
for increased motor
activity.
@5
=

Topic: valuesl.
Station data:
- Patient ID.
- Force applied.
- Working limb.
- Selected game level.
- Score obtained.
- Number of pedal strokes.

PROTOCOL
MOTT

&

Subscriber-publisher
protocol.

BROKER: EMQX(Qos 0)

Intermediary that
receives and distributes

STATION 3: Gait cycle
rehabilitation.

Topic values3.
Station data:
- Patient ID.
- Average distance.
- Number of knee lifts,
- Number of steps.

messages.
STATION 2: Cognitive and STATION 4: Stairs/Ramp
ity traini nel. . rehabilitation.
a9 u: :’N N The protocol uses topics for i
[ . - to classify messages. m
N Nt N’
Topic: values. Topic: valuesd.
Station data: E Station data:
- Patient ID. - Patient ID.

_ Selected game. FE
- Completed sequences.
- Score obtained.

- Number of errors.

- Completed sequences.
- Steps ascended.

- Steps descended.

- Sequence time.

Figura 6. Estaciones y protocolo MQTT

RESULTADOS

Los resultados experimentales validan su efectividad y ponen de manifiesto el potencial de futuras mejoras, como la incorporacion
de la inteligencia artificial para la terapia personalizada y la integracion de nuevos protocolos de comunicacion para ampliar la
conectividad y funcionalidad del sistema, lo que permitiria identificar mejoras en las habilidades motoras, 1a movilidad y el desarrollo
cognitivo. Este analisis de resultados facilita la evaluacion de la efectividad del kit y su potencial contribucion con la rehabilitacion
geriatrica.

Estacion 1: Pedalera para incremento de actividad motriz

El analisis que se muestra a continuacion pertenece al paciente Freddy de 73 afios, los patrones observados se pueden visualizar
en la figura 7.

Cantidad de pedaleadas: los valores obtenidos oscilan por sesion, mostrando variabilidad entre intentos. Esto refleja diferencias
en el nivel de esfuerzo y tiempo dedicado, influenciados por su estado fisico, nivel de fatiga y comprension del juego.

Fuerza aplicada: los valores registrados en el pedal derecho e izquierdo se mantienen constantes entre 2.08 y 2.33 N, con
pequeiias diferencias que indican equilibrio en el esfuerzo aplicado por ambas manos.

Puntaje: en la mayoria de las sesiones se registro un puntaje de 1, lo cual evidencia que al ser los primeros intentos el paciente
no lograba coordinar la parte visual con la motora, es por ese motivo que se ve la gran diferencia entre el puntaje y cantidad de
pedaleadas, ya que el paciente realizaba pedaleadas constantemente sin fijar la vista en el juego y luego de continuas explicaciones
pudo tener mayor coordinacion y obtener un puntaje de 6 al final.

Las tendencias del paciente pueden ser observados en la figura 8, y se tiene un desglose de estos.

La cantidad de pedaleadas presenta picos altos en partidas especificas, lo cual esta relacionado con un desempefio optimo del
usuario en esos momentos. En contraste, en otras sesiones se observa un menor numero de pedaleadas, lo que puede atribuirse a
fatiga o un menor tiempo de uso.

Las fuerzas aplicadas (derecha e izquierda) son consistentes, con lineas estables que refuerzan la idea de un nivel de resistencia
uniforme en la pedalera, adecuado para el nivel basico.

El puntaje muestra estabilidad y permanece positivo, confirmando que las sesiones lograron cumplir de manera eficiente.

https://doi.org/10.56294/evk2025200
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Fechay Parte Nivel Puntaje Cantidadde Fuerzapedal Fuerza pedal

Hora de trabajada Juego Pedaleadas Derecho Izquierdo
registro [Newtons] [Newtons]

2024-12-02 Manos basico 0 2 2.23 233
10:42:27

2024-12-02 Manos basico 1 8 223 233
10:42:46

2024-12-02 Manos basico 1 4 223 233
10:43:01

2024-12-02 Manos basico 1 0 2.23 233
10:44:47

2024-12-02 Manos basico 0] 1 2.08 1.08
11:01:55

2024-12-02 Manos basico 0 3 2.08 1.08
11:02:1

2024-12-02 Manos basico 0 4 2.08 1.08
1m:02:24

2024-12-02 Manos basico 6 n 2.08 1.08
11:03:13

Figura 7. Datos de estacion 1 paciente Freddy

Grafica estacion 1

[] Pedaleadas [ ] Puntaje [ | Fuerza Derecha [__] Fuerza Izquierda
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Figura 8. Grafica de estacion 1 paciente Freddy

Estacion 2: Panel de trabajo cognitivo y de agilidad

El analisis que se muestra pertenece al paciente Olga de 86 afios, los patrones observados se pueden observar en la figura 9.

Secuencias correctas: en todas las sesiones, la paciente completo las 3 secuencias correctas, independientemente del numero de
errores cometidos. Esto demuestra que la paciente logro entender y cumplir los objetivos basicos de la estacion.

Errores: los errores muestran una variabilidad significativa, oscilando entre 0 y 25, lo que refleja diferentes niveles de precision
y dificultad de cada juego.

Puntaje: se observaron puntuaciones que varian entre valores positivos (30) y negativos (-95). Las puntuaciones negativas se
relacionan con sesiones de alto nimero de errores, principalmente en el “Juego Visual”, esto debido al entendimiento y nivel de
atencion que tiene la paciente.

Las tendencias de la paciente pueden ser observados en la figura 10.

Puntaje: el puntaje presenta caidas abruptas durante las sesiones con juegos visuales, donde los errores alcanzaron valores

maximos. Posteriormente, se estabiliza en un rango positivo, sugiriendo una mejora en la precision.

https://doi.org/10.56294/evk2025200
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Datos Estacion 2: Panel de trabajo

Fecha y Hora de registro  Juego Seleccionado  Secuencias Correctas  Errores Puntaje

2024-11-27 14:58:56 Juego Agilidad 3 0 30
2024-11-27 15:00:15 Juego Agilidad 3 0 30
2024-11-27 15:05:39 Juego Visual 3 25 -95
2024-11-27 15:06:18 Juego Agilidad z 25 =95
2024-11-27 15:.07:21 Juego Agilidad 3 0 30
2024-11-27 15:07:51 Juego Agilidad z 0 30
2024-11-27 15:08:22 Juego Agilidad 3 0 30
2024-11-29 11:00:49 Juego Agilidad g 1 25
2024-11-29 11:01:24 Juego Agilidad 3 1 25
2024-11-29 11:02:16 Juego Agilidad 3 2 20
2024-11-29 11:03:45 Juego Visual 3 3 15
2024-11-29 11:05:06 Juego Visual 3 5 5

Figura 9. Datos de estacion 2 paciente Olga
Errores: hay una disminucion general en los errores con el tiempo, excepto en sesiones puntuales. esto debido al nivel de

atencion que tiene la paciente, debido a su condicion mental (Demencia Leve) tiende a desconcentrarse y nuevamente se le explica
el juego y se la anima.

Grafica estacion 2

[ Secuencias Completadas | | Errores | ] Puntaje

o -20
(2]
3 40
60
-80
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Fecha

Figura 10. Grafica de estacion 2 paciente Olga

Estacion 3: Rehabilitacion del ciclo de la marcha
El analisis pertenece al paciente Alberto de 82 afios, los patrones observados se pueden observar en la figura 11.
Distancia de pasos promedio: es constante en la mayoria, registrando un valor de 37 cm en la mayoria de los casos. Sin embargo,
en un Unico registro se observa una disminucion de 25 c¢m, lo cual indica:
e Variaciones en la capacidad fisica (fatiga o disminucion de fuerza).
e Cambios en la técnica o postura durante la actividad.

https://doi.org/10.56294/evk2025200
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Datos Estacion 3: Paralelas

Fechay Distancia de Cantidad de Fecha y Hora de Elevaciones de
Hora de pasos pasos total registro Rodilla
registro Promedio [cm]
2024-12-03 11:05:31 9
2024-12-03 37 4
11:05:31 2024-12-03 11:05:31 14
2024-12-03 37 4
1:05:31
2024-12-03 37 4
11:05:45
2024-12-03 37 4
11:05:46
2024-12-03 25 6
11:05:56
2024-12-17 37 4
11:46:33
2024-12-17 37 4
11:46:46

Figura 11. Datos de estacion 3 paciente Alberto

Cantidad de pasos total: muestra valores uniformes de 4 pasos en la mayoria de las mediciones, con un aumento ocasional de 6
pasos, lo cual podria estar relacionado con una mejora momentanea.

Elevaciones de rodilla: se registraron 9 y 14 elevaciones de rodilla en dos sesiones consecutivas. Esta diferencia indica una
progresion en la capacidad del paciente. La modalidad que se obtuvo en este ejercicio es realizar 10 elevaciones por lado durante 1
minuto.

Las tendencias de la paciente pueden ser observados en la figura 12.

Distancia de pasos: se observa una linea estable, lo que refuerza la uniformidad en la distancia media alcanzada por el paciente.
La ligera disminucion puntual podria estar relacionada con una menor estabilidad o fatiga.!'®

Cantidad de pasos: los valores de pasos totales muestran estabilidad en sesiones consecutivas, con ligeras variaciones que
reflejan el desempeiio fisico del paciente.

Elevaciones de rodilla: la grafica muestra una clara diferencia en las sesiones evaluadas, solo se realizaron dos debido a la
dolencia que padece el paciente al doblar las rodillas.

Grafica estacion 3

[ Distancia Pasos Promedio [___] Total de pasos [___] Elevaciones de Rodilla
40

-AD 40

| o3 1053 03 110

053
1(,2&42'03 2014-\1 ,?_o—zaﬂ'i' 202:142

_03 \4‘ 05

Figura 12. Datos de estacion 3 paciente Alberto

Estacion 4 Escalera/pendiente de rehabilitacion
El analisis que se muestra pertenece al paciente Olga de 86 afios, los patrones observados se pueden observar en la figura 13.
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Secuencias completas: en ambas sesiones, se completaron 3 secuencias completas, lo que refleja una consistencia en el
desempeiio de la paciente en completar la actividad. Este resultado evidencia un nivel de esfuerzo controlado, adecuado para un
entorno geriatrico.

Gradas subidas y bajadas: tanto en la primera como en la segunda sesion, se registraron 9 gradas subidas y 9 gradas bajadas, lo
que demuestra un equilibrio entre las métricas y un enfoque simétrico en el disefio del ejercicio.

Tiempo total: el tiempo total requerido para completar las secuencias disminuyo de 89 segundos en la primera sesion a 79
segundos en la segunda sesion. Esta reduccion de 10 segundos indica una mejora en la eficiencia de la paciente, como resultado de
un aumento en la confianza, la técnica y la familiarizacion con la estacion de ejercicio.

Datos Estacion 4: Rampa/Gradas

Fecha y Hora de Secuecuencias Gradas Gradas Tiempo Total de
registro Completas Subidas Bajadas secuencias
2024-11-29 3 9 9 89
11:45:18
2024-11-29 3 9 9 79
11:46:54

Figura 13. Datos estacion 4, paciente Olga

Las tendencias de la paciente pueden ser observados en la figura 14, la grafica muestra una consistencia en el numero de
secuencias completas y gradas subidas/bajadas. Sin embargo, se aprecia una disminucién en el tiempo total, lo que sugiere una
progresion positiva en el desempefio del usuario.

Grafica estacién 4
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Figura 14. Grafica estacion 4, paciente Olga

Impacto en la rehabilitacion geriatrica

La integracion de la tecnologia en la rehabilitacion geriatrica ha transformado la atencion al paciente al proporcionar soluciones
innovadoras que mejoran su calidad de vida."® El disefio del kit de rehabilitacion refleja un equilibrio entre tecnologia y funcionalidad,
por medio de una meticulosa seleccion de componentes electronicos y la incorporacion de tecnologias emergentes.

Las cuatro estaciones dinamicas estan diseniadas para abordar tanto la rehabilitacion motora como la cognitiva, ofreciendo una
experiencia innovadora y atractiva. Estas estaciones se destacan por su capacidad para operar de manera independiente, promoviendo
el compromiso fisico y mental de los pacientes, al tiempo que permiten al personal médico monitorear de manera eficiente el progreso
en tiempo real.

Todas las partes interesadas destacaron el impacto positivo del kit, como se observa en los resultados de la encuesta de satisfaccion.
Los pacientes elogiaron el disefio dinamico de cada estacion y como los motivo a continuar, mientras que el personal médico enfatizo
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su utilidad para centralizar la informacion y fusionar la tecnologia con la medicina.

a) b)

c) d)
Figura 15. Geriatric Center Validation Process. a) Station 1. b) Station 2. c¢) Station 3. d) Station 4

Indique su nivel de satisfaccion de acuerdo a la pregunta
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Figura 16. Grafica de encuesta de satisfaccion de paciente

La encuestas de satisfaccion fue disefiada con el propésito de evaluar la percepcion y satisfaccion de los pacientes y personal
médico respecto al uso y funcionalidad de las estaciones de rehabilitacion geriatrica. Este instrumento se estructurd en preguntas
especificas que abarcan diversos aspectos como facilidad de uso, comodidad durante el ejercicio, percepcion de mejora fisica, y
utilidad del dispositivo para la rehabilitacion. La encuesta busca recopilar datos cuantitativos que permitan validar la eficacia del
disefo y funcionamiento de las estaciones, asi como identificar posibles areas de mejora en la implementacion.

Pacientes, se encuesto a 6 pacientes de los cuales 5 pertenecen al género masculino y una al femenino. La mayoria esta entre un
rango de edad de 80 - 89 afios.

Los resultados de la encuesta fueron reflejan un alto nivel de satisfaccion por parte de los usuarios respecto a las estaciones de
rehabilitacion geriatrica (figura 16). La mayoria de los participantes calificaron positivamente la facilidad de uso y la comodidad
durante las sesiones de ejercicio, lo que indica que el disefio del equipo cumple con los estandares necesarios para la poblacion
geriatrica. Asimismo, un porcentaje significativo de los encuestados manifest6 una percepcion de mejora fisica y atencion tras el uso
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de las estaciones, lo que valida su eficacia como herramienta terapéutica.

Personal médico, se encuesto a los 2 usuarios del personal de salud, se cuenta con una doctora con especialidad de médico
general y un fisioterapeuta.

El andlisis de las respuestas indica que se tiene los niveles de satisfaccion altos, con puntuaciones destacadas en preguntas
relacionadas con la percepcion de mejora fisica y la adaptabilidad de las estaciones a las capacidades individuales de los pacientes
(figura 17).
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Figura 17. Grafica de encuesta de satisfaccion de personal médico
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