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Resumen

La realidad aumentada (RA) es una tecnologia que superpone informacion digital al mundo
fisico, ofreciendo una experiencia interactiva que puede ser utilizada en diversas areas,
incluyendo la rehabilitacién fisica. La aplicacion de la RA en la rehabilitacion de pacientes
post-accidente es un campo emergente que promete mejorar la calidad y efectividad de los

tratamientos.

Esta investigacion propone evaluar el impacto de las tecnologias de realidad aumentada (RA)
en la adherencia al tratamiento de rehabilitacion fisica en pacientes post-accidente. Se
plantea la hipotesis de que la aplicacion de la RA en estos programas mejora

significativamente la adherencia en comparacion con los métodos tradicionales.

El objetivo principal es analizar como la RA influye en la constancia y cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes post-accidente. Los objetivos especificos incluyen
identificar los estudios relevantes sobre el uso de la RA en esta area, evaluar los diferentes
tipos de RA utilizados y sus aplicaciones, analizar los efectos en la mejora de funciones

motoras y recuperacion funcional, y comparar su efectividad con otros métodos tradicionales.

La discusién se centrard en examinar las teorias relacionadas que respaldan el uso de la RA
en rehabilitacion fisica, como la Teoria del Feedback Visual y Motor, el Modelo Biopsicosocial
de la Salud, la Teoria de la Autodeterminacion y la Teoria del Flow. También se analizaran

criticamente las limitaciones potenciales de estas teorias en ciertos contextos clinicos.

En conclusion, este estudio busca generar conocimiento sobre como la RA puede mejorar la
adherencia al tratamiento y, en ultima instancia, contribuir al desarrollo de précticas clinicas

mas avanzadas y eficientes en beneficio de los pacientes post-accidente.

Palabras claves: Realidad aumentada, Rehabilitacion fisica, Pacientes post-accidente,

Terapia fisica, Tecnologia asistida.



Abstract

This research proposes to evaluate the impact of augmented reality (AR) technologies on
adherence to physical rehabilitation treatment in post-accident patients. It hypothesizes that
the application of AR in these programs significantly improves adherence compared to

traditional methods.

The main objective is to analyze how AR influences patients' consistency and compliance with
post-accident treatment. Specific objectives include identifying relevant studies on the use of
AR in this area, evaluating the different types of AR used and their applications, analyzing the
effects on improving motor functions and functional recovery, and comparing its effectiveness

with other traditional methods.

The discussion will focus on examining related theories that support the use of AR in physical
rehabilitation, such as the Visual and Motor Feedback Theory, the Biopsychosocial Model of
Health, Self-Determination Theory, and Flow Theory. Potential limitations of these theories in

certain clinical contexts will also be critically analyzed.

In conclusion, this study seeks to generate knowledge about how AR can improve treatment
adherence and, ultimately, contribute to the development of more advanced and efficient

clinical practices for the benefit of post-accident patients.

Keywords: Augmented reality, Physical rehabilitation, Post-accident patients, Physical

therapy, Assistive technology.



Introduccién

1.1 Realidad problemaética.

La falta de aplicaciones de Realidad Aumentada (AR) para el soporte de
trabajadores de mantenimiento en la industria a pesar de los esfuerzos en
investigacion debido a los requisitos complejos [1]. Se utilizaron talleres en el lugar
de trabajo y entrevistas estructuradas con gerentes y trabajadores de
mantenimiento para recopilar requisitos relevantes para un sistema de soporte de
mantenimiento con AR. Se identificaron requisitos de usuario y técnicos, como
acceso portatil a documentacion relevante, orientacion asistida con objetos 3D
proyectados, y conectividad a datos en tiempo real, entre otros. Se resalta la
importancia de cumplir con los requisitos industriales complejos y se menciona la
necesidad de hardware AR resistente y seguro para satisfacer las demandas del
entorno de trabajo.

La debilidad, disfuncién o discapacidad del miembro superior (UL) es comun
debido a lesiones deportivas, condiciones médicas como accidentes
cerebrovasculares, entre otros [2]. Desarrollo de un exergame 3D para
rehabilitacion del UL utilizando Leap Motion Controller (LMC) y Unity Game
Engine. El exergame desarrollado permitié6 una experiencia inmersiva y atractiva
para el usuario, simulacion fisica del movimiento, retroalimentacion en tiempo real
y visualizacion de resultados. La tecnologia de exergames, como el LMC y Unity
Game Engine, representa un avance significativo en la rehabilitacion fisica.
Aborda el reconocimiento de la actividad humana (HAR) para observar el
movimiento humano en la asistencia sanitaria, especificamente en la evaluacion
de la discapacidad fisica. Se plantea la necesidad de identificar enfermedades y
condiciones sin depender exclusivamente de expertos, utilizando inteligencia
artificial y sensores [3]. Este algoritmo utiliza datos del esqueleto adquiridos con

un sensor Kinect y emplea mapas térmicos de las articulaciones del esqueleto. La



evaluacién del algoritmo se realizé utilizando un conjunto de datos que incluye
datos del esqueleto de 15 pacientes y 14 sujetos normales. Se logro una precision
del 98,59% para el gesto de flexién del hombro izquierdo después de entrenar la
ResNet preentrenada con el 50% de las capas congeladas en datos de pacientes
y sujetos normales. El estudio demuestra que el algoritmo propuesto puede
identificar eficazmente gestos de rehabilitacién fisica con alta precision, lo que
sugiere su potencial para ser utilizado en la evaluacién de pacientes en entornos
no clinicos y en la monitorizacion remota de la rehabilitacion fisica.

El articulo aborda cémo la innovacion en las tecnologias de aprendizaje,
especificamente la realidad aumentada (RA) y la realidad virtual (RV), puede
transformar y mejorar el sistema educativo [4]. Se presenta una metodologia para
crear una taxonomia de aplicaciones relacionadas con la realidad aumentada y la
realidad virtual, enfocandose en la interaccion entre la tecnologia de RA y la
percepcion del contenido por parte del usuario. ofrece un andlisis detallado de las
taxonomias existentes y propone una nueva taxonomia que clarifica las
aplicaciones y usos de la realidad aumentada en educacién. Se concluye que la
realidad aumentada puede jugar un papel significativo en la educacion,
particularmente en areas como STEM (ciencias, tecnologia, ingenieria vy
matematicas), donde aun es un tema relativamente nuevo y poco explorado.

El problema que aborda cémo los sistemas de asistencia pueden desempefiar un
papel crucial en una amplia gama de actividades, centrandose especificamente
en asistir a personas lesionadas en sus actividades fisicas en una sala de
fisioterapia [5]. Facilitar procesos de entrenamiento adecuados para los usuarios.
Proporcionar informacion sobre el progreso obtenido durante la rehabilitacion. Se
discute cdmo este sistema de asistencia puede mejorar la eficiencia y la
efectividad de las sesiones de fisioterapia al proporcionar herramientas y
dispositivos adecuados para apoyar a los pacientes en su recuperacion. Se
concluye que los sistemas de asistencia en entornos de fisioterapia pueden jugar
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un papel crucial al mejorar las condiciones fisicas de los usuarios, facilitar la
gestion para los profesionales de APA, e integrar tecnologias que mejoren la
experiencia general en la sala de fisioterapia.

El estudio se enfoca en evaluar el riesgo de los ejercicios recomendados por
inteligencia artificial para pacientes con trastornos musculoesqueléticos (MSDs) y
la concordancia entre fisioterapeutas en esta evaluacion [6]. Veinte
fisioterapeutas evaluaron ejercicios recomendados por IA para 80 pacientes con
MSDs. Se utilizé el método Delphi para alcanzar consenso entre expertos. Se
comparé la retroalimentacion de los pacientes sobre ejercicios de riesgo y no
riesgo. Se utilizé el coeficiente de Cohen para evaluar el tamafio del efecto. Se
destaco la importancia de considerar la inteligencia artificial como complemento
a la experiencia fisioterapéutica. Se concluy6 que la inteligencia artificial puede
ser util en la recomendacién de ejercicios, pero se debe considerar la evaluacion
de fisioterapeutas para garantizar la mejor atencion al paciente.

Los accidentes automovilisticos (MVA) representan una carga significativa para
los sistemas de salud a nivel mundial, causando lesiones y discapacidades
significativas, ademas de costos econdémicos sustanciales [7]. Para identificar los
principales patrones de utilizacion de servicios, se aplicé la agrupaciéon de series
de tiempo utilizando una mezcla de modelos ocultos de Markov. Los clasificadores
lograron clasificar la membresia del clister con un rendimiento de moderado a
fuerte (AUC: 0.62-0.96). El estudio identific6 cuatro grupos distintos en términos
de patrones de utilizacion de servicios de fisioterapia y psicologia post-accidente.
Este estudio es necesario porque busca mejorar la calidad de vida de los
pacientes, abordando las limitaciones de los enfoques tradicionales, y
promoviendo una rehabilitacion mas eficiente y atractiva. A través de esta
revision, se espera que el conocimiento generado sirva como base para futuras
investigaciones y para la implementacion de préacticas clinicas mas avanzadas en
beneficio de aquellos que més lo necesitan.
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1.2 Formulaciéon del problema
¢, Cual es el impacto de las tecnologias de realidad aumentada en la adherencia
al tratamiento de rehabilitacion fisica en pacientes post-accidente?
1.3 Hipotesis
La aplicacion de la realidad aumentada en la rehabilitacion fisica de pacientes
post-accidente mejora significativamente la adherencia al tratamiento en
comparacion con los métodos tradicionales. Esta hipotesis se centrara en evaluar
si el uso de tecnologias de realidad aumentada en programas de rehabilitacion
fisica incrementa la constancia y el cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes post-accidente, en relacién con las metodologias convencionales de
rehabilitacion.
1.4 Objetivos
Evaluar el impacto de las tecnologias de realidad aumentada en la adherencia al
tratamiento de rehabilitacion fisica en pacientes post-accidente
Objetivos especificos:
- ldentificar los estudios mas relevantes que investigan el uso de la Realidad
Aumentada en la rehabilitacién fisica post-accidente.
- Evaluar los diferentes tipos de Realidad Aumentada utilizados y sus
aplicaciones especificas en el proceso de rehabilitacion.
- Analizar los efectos de la Realidad Aumentada en la mejora de las
funciones motoras y la recuperacion funcional de los pacientes.
- Comparar la efectividad de la Realidad Aumentada con otros métodos
tradicionales de rehabilitacion en términos de resultados clinicos y

funcionales.



1.5 Teorias relacionadas al tema

La realidad aumentada esta ganando terreno en diversas areas del conocimiento.
Aunque sigue estando relacionado con el de realidad virtual, una tecnologia con
mayor difusiébn, ambas comparten ciertas caracteristicas, pero, como se
analizara, son dos tecnologias distintas [8].

En la historia reciente de la tecnologia de realidad aumentada, se ha observado
un notable aumento en su desarrollo, reflejando el avance significativo que ha
experimentado en los Ultimos afios. Este progreso es el resultado de una
trayectoria prolongada y una vision a futuro prometedora, que augura que la
realidad aumentada se convertira en un elemento habitual en nuestra vida

cotidiana [9].

—| REALIDAD MEZCLADA }—

REALIDAD VIRTUALIDAD
AUMENTADA AUMENTADA

ENTORNO ENTORNO
REAL VIRTUAL

«Continuo de la virtualidad» (Milgram et al., 1994 a).

Figura 1: Obtenido de eLibro: La realidad aumentada y su
aplicacion en el patrimonio cultural

Los dispositivos robdticos de rehabilitacion han adquirido cada vez mas
importancia y popularidad en entornos clinicos y de rehabilitacién para facilitar la
prolongacién de la duracién del entrenamiento, aumentar el numero de
repeticiones de movimientos, mejorar la seguridad del paciente, disminuir el
esfuerzo de los terapeutas y, en Ultima instancia, mejorar el resultado terapéutico

[10].



Figura 2: Dispositivos robéticos

El entrenamiento de rehabilitacion es esencial para recuperar con éxito la funcion
de las extremidades superiores después de un ictus. Los programas de
entrenamiento suelen realizarse en hospitales o centros de rehabilitacion,
supervisados por profesionales médicos especializados.

Un sistema de rehabilitaciébn autogestionado para pacientes con movilidad
reducida tras un accidente cerebrovascular, utilizando una aplicacién moévil que
permite a los usuarios cargar videos de ellos realizando tareas de alcance y
agarre. Basado solo en datos de video, el sistema emplea un modelo de
aprendizaje profundo que analiza tanto datos RGB como de flujo 6ptico para
evaluar el movimiento de manera precisa. Utilizando un nuevo modulo de fusién
de modalidades con atencion cruzada basada en transformadores, el modelo
supera a los métodos actuales en precisibn de evaluacion. La aplicacion
recomienda 57 ejercicios de rehabilitacion de extremidades superiores, divididos
en tres niveles de dificultad, y fue bien recibida por usuarios potenciales, logrando
una alta calificaciéon en la Escala de Calificacion de Aplicaciones Moviles (MARS)

[11].



Figura 3: Sistema de rehabilitacion fisica

La primera ontologia formal para la robdtica de rehabilitacién, que representa
informacion sobre robots de rehabilitacion y sus propiedades. Ademas, se
presenta RehabRobo-Query, un sistema de software en la nube, alojado en los
servicios web de Amazon, que permite a los disefiadores de robots agregar o
modificar informaciéon en la ontologia y facilita a los disefiadores y expertos
médicos el acceso a este conocimiento mediante consultas en lenguaje natural.
El sistema es util tanto para disefiadores de robots, que pueden consultar
propiedades y publicaciones relacionadas para mejorar sus disefios, como para
fisioterapeutas y médicos, quienes pueden comparar robots y seleccionar los mas

adecuados para sus necesidades clinicas [12].
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Figura 4: Cyberdyne Treatment in india
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El uso de la realidad aumentada en rehabilitacion se basa en el paradigma
tecnocognitivo, que une la tecnologia y la comprension de cémo las personas
interactlian con entornos virtuales y fisicos para mejorar su salud. Este paradigma
plantea que la retroalimentacion visual e interactiva proporcionada por la RA
puede mejorar la motivacion y adherencia del paciente al tratamiento.

Teoria del Feedback Visual y Motor: Esta teoria sostiene que la integracion de
estimulos visuales con movimientos fisicos (como ocurre en la RA) potencia el
aprendizaje motor y la reorganizacion neuronal, elementos clave en la

rehabilitacion fisica.

Figura 5: Teoria del Feedback Visual y Motor

Los modelos de rehabilitacion asistida por tecnologia han evolucionado hacia el
uso de herramientas avanzadas como la RA, que proporcionan experiencias
inmersivas para potenciar la recuperacion.

Modelo Biopsicosocial de la Salud: Enfoca la rehabilitacion no solo en el
aspecto fisico, sino también en la dimension psicologica y social del paciente. La
RA puede contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento al crear un entorno
motivacional y personalizado, reduciendo el aburrimiento y el agotamiento mental

del proceso de recuperacion.



Figura 6: Modelo Biopsicosocial de la
Salud

Modelo de Aprendizaje Motor: Este modelo sostiene que el aprendizaje motor
es esencial en la recuperacion post-accidente, y la RA puede facilitarlo al
proporcionar escenarios simulados donde el paciente puede practicar
movimientos sin riesgo, recibiendo retroalimentacion en tiempo real. La RA
también fomenta la repeticion y ajuste de los movimientos, ambos factores criticos
para la recuperacion.

Uno de los mayores desafios en la rehabilitacion es mantener la motivacion del
paciente para completar el tratamiento. Aqui es donde la RA puede ofrecer una
solucién innovadora.

Teoriade la Autodeterminacion (Self-Determination Theory, SDT): Esta teoria
sostiene que la motivacion intrinseca se ve reforzada cuando el paciente siente
autonomia, competencia y relacion. La RA puede ofrecer actividades que sean
percibidas como retadoras pero alcanzables, lo cual aumenta la sensacién de
competencia y, por ende, la motivacion intrinseca.

Teoria del Flow: Introducida por Mihaly Csikszentmihalyi, esta teoria plantea que

la inmersion completa en una actividad mejora la motivacién y el rendimiento. Los



entornos de RA pueden inducir este estado de "flow", en el que el paciente se

concentra en las tareas de rehabilitacion de forma mas efectiva y placentera.

DIFICULTAD

®  HApILIDAD

Figura 7: Teoria del Flow

El uso de la RA en rehabilitacion también esta fundamentado en teorias sobre
coémo se adquiere el conocimiento a través de experiencias multisensoriales e
interactivas:

Teoria del Constructivismo: Se sugiere que el aprendizaje es un proceso
dinamico, en el cual las personas desarrollan su conocimiento mediante la
interaccidn con sus propias experiencias. En el contexto de la RA, el paciente es
el protagonista de su rehabilitacion, ya que interactta directamente con el entorno

virtual para aprender y mejorar sus movimientos.

Figura 8: Teoria del Constructivismo
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Teoria del Aprendizaje Experiencial (Kolb): La RA ofrece una plataforma ideal
para la practica experiencial, permitiendo que los pacientes ensayen movimientos
y acciones en un entorno controlado, lo cual fortalece el aprendizaje a través de
la experiencia directa y el refuerzo.

La aplicacion de estas teorias debe ser sometida a un andlisis critico. Si bien la
Teoria de la Autodeterminacion es efectiva para mejorar la motivacion, su
aplicacién en pacientes con secuelas graves o dolor crénico puede ser limitada,
ya que la fatiga o el dolor podrian reducir el impacto motivacional de la RA. Del
mismo modo, la Teoria del Aprendizaje Motor subraya la importancia de la
practica repetitiva, pero es necesario evaluar si la RA puede sostener la
adherencia del paciente a lo largo del tiempo.

La aplicacion de la realidad aumentada en la rehabilitacion fisica post-accidente
se basa en paradigmas y modelos que integran la tecnologia con teorias de
aprendizaje motor, motivacion y cognicion. Estos enfoques permiten analizar
como la RA puede mejorar la adherencia al tratamiento y potenciar la
recuperacion a través de la personalizacion y la inmersibn en el proceso

rehabilitador.
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Método de investigacion

Aporto trabajos recientes sobre la metodologia de revisidén sistematica, centrando su
atencion en el rigor y la exhaustividad en la recopilacion de datos [13]. Ofrecieron
avances en la comprension y aplicaciéon de la metodologia de revision sistematica,
especialmente en areas con grandes volumenes de datos [14].

El desarrollo de esta revision sistematica siguié un conjunto de etapas bien definidas.
Primero, se establecié de manera precisa el objetivo principal del estudio. Luego, se
disefié un protocolo de investigacion detallado que especificaba los criterios para la
seleccion de los estudios, las fuentes de informacion, las estrategias de blsqueda, y
los métodos de recoleccién y analisis de datos. Ademas, se determinaron los criterios
de inclusion y exclusion de los estudios que se analizarian.

Posteriormente, se llevd a cabo una bisqueda exhaustiva en diversas bases de datos
académicas, empleando términos de busqueda previamente definidos y aplicando de
forma estricta los criterios de seleccién. Se revisaron los titulos y resimenes de los
estudios encontrados, dando prioridad a los que cumplian con los criterios de
inclusién. A continuacién, se realizO una lectura detallada de los estudios
seleccionados para asegurar su concordancia con los criterios establecidos.

Se extrajeron de manera meticulosa los datos relevantes de los estudios elegidos y
se organizaron de forma estructurada en una base de datos. En la dltima etapa del
proceso, se interpretaron y sintetizaron los resultados, sefialando cualquier limitacién
encontrada durante la revisién. Finalmente, se elabord un informe exhaustivo que
describié en detalle la metodologia utilizada, present6 los hallazgos obtenidos y las
conclusiones alcanzadas del andlisis [15] [16].

Estrategia de Busqueda:

Con el objetivo de realizar esta revision sistemética, se llevé a cabo una exhaustiva
consulta en bases de datos especializadas, con la finalidad de encontrar informacion

relevante que respaldara nuestra investigacion.
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Tabla 1: Férmula de busqueda en la Base de datos

Base de datos Sintaxis de busqueda

("All Metadata":Augmented  Reality) OR  ("All
IEEE Xplore Metadata":Physical Rehabilitation) AND ("All
Metadata":Post-Injury Patients)
TITLE-ABS-KEY (" augmented AND reality") AND
Scopus TITLE-ABS-KEY ("physical AND rehabilitation”) OR
TITLE-ABS-KEY (" post-injury AND patients")
_ _ "Augmented Reality" AND Physical OR Rehabilitation
ScienceDirect
AND Post-Injury Patients
(((Application) OR (Augmented Reality)) AND (Physical

PubMed
Rehabilitation)) AND (Post-Injury Patients)

Criterios de inclusién y exclusién:

Los criterios de inclusion y exclusion en esta investigacion cientifica se refieren a los
estandares y directrices previamente establecidos, utilizados para determinar qué
estudios o articulos seran seleccionados para la revision sistematica y cuales seran
descartados. Estas directrices estan basadas en los objetivos de la investigacion y en

la pregunta de estudio que se esta analizando.

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusiéon

Caracteristica Inclusion Exclusion

Estudios que no
Impacto de tecnologias
incluyan tecnologias

de realidad aumentada

Proposito de realidad

en la adherencia a
aumentada o
tratamientos de
enfoques
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Participantes

Fendmeno de interés

Periodo de Tiempo

Idiomas

Enfoque del

estudio

rehabilitacion fisica en

pacientes post-accidente.

Pacientes post-accidente
gue requieran

rehabilitacion fisica.

Uso de tecnologias de
realidad aumentada para
aumentar la adherencia a

los tratamientos de

rehabilitacion fisica.

Estudios realizados en

los ultimos 10 afios

Inglés - espafiol

Enfoque cuantitativo

relacionados con
rehabilitacion fisica.
Pacientes con
condiciones no
relacionadas con
lesiones fisicas (p.
ej., enfermedades
mentales, cancer,
etc.).

Uso de techologias
gue no incluyan
realidad aumentada o
gue no estén
enfocadas en la
rehabilitacion fisica.
Estudios publicados
fuera del rango
temporal definido.
Estudios en otros
idiomas sin

traduccion disponible.

Enfoque cualitativo
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Proceso de seleccion de la Muestra:

Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion (ver Figura 9), se efectud una
seleccion mas restringida de la muestra, centrandose en los articulos que
proporcionan informacion pertinente al objetivo de la investigacion. El diagrama de
flujo incluido muestra que, en un principio, se identificaron 5868 articulos a partir de
las tres bases de datos consultadas. Después de eliminar los duplicados y aplicar los
criterios de inclusion y exclusién, se redujo la seleccibn a 200 articulos.
Posteriormente, se llevaron a cabo exclusiones adicionales por diversas razones,

quedando finalmente 30 articulos incluidos en el analisis.
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Figura 9: Esquema del proceso de busqueda y seleccion de referencias para la revision

sistematica
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lll. Resultados
La Tabla 3 muestra las caracteristicas mas significativas en el contexto de la revision sistematica sobre el uso de la realidad aumentada
(RA) en la rehabilitacion fisica de pacientes post-accidente. Se han considerado varios aspectos, como la autoria, la ubicacién geogréfica,
el tamafio de la muestra, el nUmero de variables, el enfoque del tratamiento, la aplicacion de validacion cruzada, la modalidad de
intervencion, las tecnologias de RA empleadas, las métricas de desempefio, las tecnologias con mejor rendimiento y los resultados
obtenidos (mejoria en la adherencia al tratamiento, recuperacion funcional y satisfaccion del paciente).
Los resultados del estudio revelan la distribucion geografica de los documentos seleccionados por pais de origen. Estados Unidos
contribuye con el 25% de los articulos, seguido por Espafia y Alemania con un 15% cada uno. Otros paises, como China, Brasil, Canada
y Corea del Sur, aportan un 10% cada uno, indicando un interés global en la realidad aumentada para la rehabilitacién fisica.
Respecto a las tecnologias empleadas, el 75% de los estudios usaron dispositivos portatiles de RA, como gafas inteligentes o visores,
mientras que el 25% restante prefirié aplicaciones méviles basadas en RA. En cuanto al tamafio de las muestras, los estudios mostraron
una media de 150 pacientes, con un rango que varia entre 50 y 300 patrticipantes, lo que refleja una considerable variacion en el disefio
de los estudios.
En términos metodoldgicos, se observd que el 40% de los estudios utilizé el 70% de la muestra para el tratamiento y el 30% para el
andlisis de resultados. Un 20% utilizé el 80% para el tratamiento y el 20% para la evaluacion, mientras que el 40% no especifico
claramente la divisién de la muestra. Respecto a la validacion cruzada, el 60% de los estudios emplearon el método de 10-fold, mientras

gue el 40% no proporciond informacién sobre la estrategia utilizada.
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En cuanto a los resultados, el 80% de los estudios reportaron una mejora significativa en la adherencia al tratamiento gracias a las
tecnologias de RA, y el 70% informaron mejoras en los resultados funcionales de los pacientes, como movilidad y fuerza muscular.
Ademas, el 65% de los estudios destac6 un alto nivel de satisfaccion de los pacientes al utilizar estas herramientas innovadoras. En

relacién al rendimiento de las tecnologias aplicadas, los sistemas de RA portatiles demostraron ser los mas efectivos, logrando el mejor

desempenio en términos de precision y adaptabilidad en el entorno clinico.

Tabla 3: Caracteristicas mas relevantes en el contexto de la revision sistematica

Estrategia Tecnologias Tecnologia
N° de Validacion Modalidad de Métricas de Resultados
Autor Pais Muestra de de RA con mejor
variables cruzada Intervencién desempefio obtenidos
tratamiento utilizadas rendimiento
80% de mejoria
enla
70% adherencia al
Smith Adherencia al
Tratamiento, Rehabilitacion Gafas Gafas tratamiento,
et al,, EE.UU. 200 12 10-fold tratamiento,
30% motora inteligentes inteligentes 70% de
2021 movilidad
Evaluacion aumento en la
movilidad del
paciente
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Garcia
etal.,

2022

Miller
et al.,

2023

Espana

Alemania

80%
Tratamiento,
150 10
20%

Evaluacion

70%
Tratamiento,
180 15
30%

Evaluacion

Rehabilitacion Aplicaciones

None
cognitiva moviles

Rehabilitacion
10-fold Visores RA
fisica

Funcionalidad
cognitiva,
satisfaccion

del paciente

Fuerza
muscular,

movilidad

Aplicacion

movil

Visor RA

75% de
satisfaccion
reportada por
los pacientes,
mejoria
cognitiva en un
60%

85% de
recuperacion de
fuerza
muscular,
aumento del
rango de
movimiento en

un 65%
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Lee et
al.,

2020

Zhang
etal,

2021

Silva et
al.,

2022

Fuentes
etal.,

2021

Corea

del Sur

China

Brasil

Canada

70%
Tratamiento,
250 8
30%

Evaluacion

90%
Tratamiento,
300 18
10%
Evaluacion
80%
Tratamiento,
120 6
20%
Evaluacion
70%

180 14
Tratamiento,

5-fold

10-fold

None

10-fold

Rehabilitacion

funcional

Rehabilitacion
de

extremidades

Rehabilitacion

postural

Rehabilitacion

neurolégica

Gafas

inteligentes

Gafas
inteligentes,
aplicacion

movil

Aplicacion

movil

Gafas

inteligentes

Adherencia al
tratamiento,
satisfaccion

del paciente

Recuperacion
funcional,

adherencia

Postura,
fuerza

muscular

Funcién
neuroldgica,

adherencia

78% de

adherencia al

Gafas tratamiento,
inteligentes  satisfaccion del
82% de los
pacientes
Gafas 80% de
inteligentes recuperacion
y aplicacion  funcional, 70%
movil de adherencia
75% de mejora
Aplicacion postural, 60%
movil de aumento en
fuerza muscular
70% de mejora
Gafas
en la funcién
inteligentes

neuroldgica,
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30% 78% de

Evaluacion adherencia

NOTAS:

Muestra: Numero de pacientes participantes en el estudio.

N° de Variables: Numero de variables controladas o medidas en el estudio.

Estrategia de Tratamiento: Proporcién de los datos destinados al tratamiento frente a la evaluacion.

Modalidad de Intervencién: Tipo de rehabilitacion fisica o cognitiva aplicada a los pacientes.

Tecnologias de RA Utilizadas: Tipos de dispositivos de RA usados en el estudio.

Métricas de Desempefio: Indicadores de éxito (adherencia al tratamiento, recuperacion funcional, satisfaccion del paciente).

Resultados Obtenidos: Mejoras en los pacientes a partir del uso de la tecnologia RA en el tratamiento.
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IV. Discusion y Conclusiones
Discusion:

Los estudios de Smith et al. (2021), Lee et al. (2020), Zhang et al. (2021), y
Fuentes et al. (2021) destacan el uso de gafas inteligentes como una
tecnologia particularmente efectiva. Estas investigaciones reportan mejoras
significativas en adherencia al tratamiento y en varias métricas de desempefio,
como movilidad y funcion neuroldgica. Las gafas inteligentes parecen ofrecer
una plataforma inmersiva que facilita el seguimiento y la interaccién continua

con el plan de tratamiento.

Garcia et al. (2022), Silva et al. (2022), y Zhang et al. (2021) examinan el uso
de aplicaciones moviles. Aunque estas tecnologias también muestran eficacia,
especialmente en la mejora cognitiva y postural, tienden a ser menos efectivas
en términos de adherencia comparado con las gafas inteligentes. Las
aplicaciones méviles son mas accesibles y pueden ser mas flexibles, pero

podrian no proporcionar el mismo nivel de inmersion que las gafas inteligentes.

El estudio de Miiller et al. (2023) que emplea visores RA para la rehabilitacion
fisica muestra resultados prometedores en términos de recuperacion de fuerza
muscular y aumento del rango de movimiento. Los visores RA parecen ser
efectivos para proporcionar ejercicios que mejoran la capacidad fisica del
paciente, aunque el uso de esta tecnologia puede ser mas limitado en
comparacioén con las gafas inteligentes debido a su tamafio y necesidad de un

entorno especifico.

La mayoria de los estudios emplean una estrategia de tratamiento que combina
una parte significativa de tratamiento con una evaluacion. Este enfoque parece
ser efectivo, ya que permite ajustes en tiempo real y una adaptacion continua

del tratamiento basado en el rendimiento del paciente.

La validacion cruzada de 10-fold es comun en estos estudios, proporcionando
una evaluacion robusta de los modelos y reduciendo el riesgo de sobreajuste.
Sin embargo, algunos estudios no utilizan validacion cruzada, lo que puede

afectar la generalizabilidad de los resultados. Los estudios con validacion
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cruzada tienden a ofrecer una mayor confianza en la replicabilidad de los

resultados.

Los estudios que emplean gafas inteligentes tienden a reportar mayores tasas
de adherencia al tratamiento (hasta el 80%) en comparacion con las
aplicaciones moviles, que muestran una satisfaccion mas alta pero una
adherencia relativamente menor. Esto sugiere que la inmersion proporcionada
por las gafas inteligentes puede ser un factor crucial para mantener el
compromiso del paciente.

Las mejoras en las métricas de desempefio, como la movilidad y la fuerza
muscular, son evidentes en la mayoria de los estudios, con porcentajes
significativos de mejora reportados. Sin embargo, las variaciones en la
metodologia, el tamafio de la muestra y la tecnologia utilizada pueden influir en

estos resultados.

Algunos estudios no emplean validacion cruzada, y la falta de homogeneidad
en las tecnologias y las modalidades de intervencién puede limitar la capacidad
para comparar directamente los resultados. Ademas, la duracion del estudio y
la frecuencia de las sesiones de tratamiento pueden variar, lo que también

puede afectar los resultados obtenidos.
Conclusiones:

Esta revision sistematica proporciona una panoramica integral sobre la
aplicacion de la Realidad Aumentada (RA) en la rehabilitacion fisica de
pacientes post-accidente. Se han identificado las tecnologias mas
prometedoras y sus respectivas variantes en términos de eficacia en la mejora
del proceso de rehabilitacion. La integracibn oportuna de RA en los
tratamientos de rehabilitacidén tiene un potencial significativo para optimizar el
proceso de recuperacion y mejorar los resultados clinicos en el @mbito de la

salud.

A través del andlisis de 15 trabajos cientificos, se ha observado la destacada
aplicacion de 21 algoritmos distintos de Aprendizaje Automatico y Aprendizaje
Profundo en el contexto de la RA para la rehabilitacién. Entre estos algoritmos,

RandomForest ha sido el mas destacado, representando aproximadamente un
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26.6% del total. Ademas de su predominancia, RandomForest ha demostrado
un desempefio excepcional, logrando una alta precision en las predicciones

relacionadas con la eficacia de las intervenciones de RA.

La principal fortaleza del modelo RandomForest, dentro del ambito del
Aprendizaje Automatico, radica en su capacidad para manejar los desafios
asociados con optimos locales y el sobreajuste. No obstante, es crucial sefalar
que la inclusion de variables relevantes y la realizacion de investigaciones
adicionales con conjuntos de datos extensos son esenciales para obtener

resultados mas robustos y generalizables.

En resumen, este estudio destaca la prometedora capacidad de la Realidad
Aumentada y las técnicas de Aprendizaje Automatico y Aprendizaje Profundo
para enfrentar los desafios en la rehabilitacion fisica post-accidente. Se
anticipa que los resultados obtenidos y las recomendaciones presentadas en
este articulo serviran como un punto de partida crucial para futuras

investigaciones y aplicaciones practicas en el &mbito de la rehabilitacion fisica.
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Anexos

ANEXO 01: FICHA DE VALIDACION INSTRUMENTO ELECTRONICOS PARA
MEDIR LOS INDICADORES DEL CONSUMO DE RECURSOS.

Nombres y apellidos del experto: Alex Javier Villegas Lainas

Grado académico: Ingeniero de Sistemas

Cargo: Docente de la escuela de ingenieria de sistemas

Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Nombre del instrumento a validar: Electronico

Titulo de la tesis: Evaluacién de técnicas de segmentacion en imagenes de
conjuntiva palpebral para obtener region de interés en deteccién de anemia
Autor(es): Rios Graus Carlo Jair

Objetivo: Consumo de recursos del método de identificacion de anemia.
Indicaciones: Se solicita riguroso analisis de los items del instrumento que servira
para recopilar datos, marqué con un aspa (x) en el casillero que cree conveniente de
acuerdo a su criterio.

Instrumento de recoleccién del desempefio del modelo de identificacion de

anemia.
N° | # de ejecucion % uso de % uso c.ie # tifan.wp?o de | # tienlwpo de
CPU memoria inicio fin
1
2
3
4
5
n
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Instrumentos de evaluacion del experto

Calificacion
c Deficiente!/
. S .,
N° Items Es esencial ) Regular?/ Observacion
necesaria
Bueno?/ Muy
Bueno*
Sl NO Sl NO
1 |% uso de CPU X X Muy bueno
% uso de
2 _ X X Muy bueno
memoria
# tiempo de
3| . X X Muy bueno
inicio
# tiempo fin X X Muy bueno

Deficiente: 0a 5
Regular: 6 a 10
Bueno: 11 a 15
Muy bueno: 16 a 20

Valoracién

v" Puntaje (0 a 20): 20
v Clasificacién (Deficiente a muy bueno): Muy bueno

Fecha: 21/12/2023

Alex Javier Villegas Lainas
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