


* Establecer metas en rehabilitacion de
pacientes con caidas

* Dar ejemplos de tecnologias en
rehabilitacién de caidas

Objetivos

* Exponer nuevas perspectivas de
desarrollo
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CAIDAS

* Mas del 30 % de los mayores de 65 afios que vive en la comunidad
cae al menos 1/afio 2.

e 5-20% consecuencias graves (trauma craneal, heridas, fracturas):
dismovilidad o muerte (3.

* Costo social considerable: Aumenta 40% el primer afilo post-caida ).

[ J

NUmero de caidas y lesiones: Buen predictor de ingreso a un
establecimiento de larga estadia .

Son responsables de
disfuncion fisica, discapacidad significativa y pérdida de
independencia
entre personas mayores.
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La rehabilitacion tras caer puede centrarse en:

Factores de riesgo:
= |ntrinsecos
= Extrinsecos

1) Prevencion 2aria

N Refablitacién de. | \ = Sindrome post-caida
) Rehabilitacion de las consecuencias . Fracturas de cadera

= Pérdida de independencia

Pueden abordarse con tecnologia




Prevencion secundaria y de consecuencias
Elementos Intrinsecos

* Principal factor de riesgo: Mal control postural

* Propuesta: Entrenarlo en programas de rehabilitacion post caidas.
* Problema principal: Baja adherencia.

* Principal solucion: EXERGAMES

e Otorgan ambientacion personalizada de entrenamiento:

T

DIVERSION MOTIVACION

Van Diest Et Al. Exergaming For Balance Training Of Elderly: State Of The Art And Future Developments. Journal Of Neuroengineering And Rehabilitation 2013, 10:101



EXERGAMING: Exercise + gaming ..

* Objetivo:
* Entrenamiento de equilibrio y fuerza

* enfocandose en los resultados del
movimiento en un juego (no movimiento
en si mismo)

* Definicion:
e Juegos tecnologicos
* basados en dispositivos electronicos
e v algoritmos de analisis de datos

* Ventajas:
* Alta motivacion
* Personaliza espacio y tiempo (in situ)

* Entrena habilidades motoras, cognitivas
y sociales.

e Seguimiento sencillo de outcomes.
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m TECNOLOGIA RESULTADOS SIGNIFICATIVOS

Tiempo de marcha lineal

SF36 componente fisico y mental
Confianza en actividades de equilibrio
especifico

Dancetown (1) 4 paneles para bailar

4 juegos de balanceo
monitorizados por cambios en
la presion sobre tableros

Nintendo wii Balance
board (2)

Escala de balanceo de Bert
Velocidad de la marcha

Pelota virtual de malabarismo  Community balance and mobility scale

seelpeaeiviive) (=) BRU falls training Tiempos de reaccion
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https://www.youtube.com/watch?v=0KwsO70oyTEl




Sistema de Realidad Virtual (BRU)

A Visual-vestibular stimulation

Training games

Comparado con grupo de control a
los 9 meses
Adherencia 97 %
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o IQ?U Estadistica significativo mejoro:
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. * Reduccion de caidas
&~  Menor miedo a caer
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older fallers. Clinical Interventions in Aging 2013:8 257-263




Prevencion secundaria y de consecuencias
Elementos extrinsecos

Principales factores de riesgo: Domiciliarias.

Propuesta: Deteccion por equipo de salud entrenado.

Principales dificultades:
* Visita domiciliaria es cara.
* Los mayores suelen resistir cambios en sus casas.

Principal solucion:

“Juegos serios” de realidad virtual, permiten que el mismo paciente:
* Determine los elementos de riesgo presentes en su casa
* Elija las mejores alternativas para abordarlos

Money et al. BMC Medical Informatics and Decision Making (2019) 19:85



Juegos Serios

Disefiados con proposito
educacional explicito.

No deben entenderse
inicialmente como
entretenimiento

Pero pueden ser
entretenidos para jugar.

Pueden ser considerados
una categoria de
exergaming.




Fallsg Sengei

* Recorrido virtual 3D en primera_
persona por un entorno hogarefio con
cuatro niveles:

* Cocina

* Bano

* Dormitorio

* Salény escaleras

e * Desafio:
NAME * Explorary encontrar 26 factores

de riesgo.
* Algunos se repiten para enfatizar.

* Se muestran sugerencias para
ayudar a la deteccion de peligros.

Level 1 - Kitchen




Perspectivas de desarrollo

TECNOLOGIA INTELIGENTE 3.

Materiales y sistemas que censan su ambiente generando respuestas ante
determinados cambios.

Sensores de vestimenta y nanotecnologia (control a escalas entre 1y 100 nm).
Ejemplos: Nanotubos de carbono

1. Armstrong D. Potential Applications of Smart Multifunctional Wearable Materials to Gerontology. Gerontology. 2017;63(3):287-298.
2. Shen J, Naeim A, Telehealth in older adults with cancer in the United States: The emerging use of wearable sensors. J Geriatr Oncol. 2017 Nov;8(6):437-442.

3. Haines C et al. New twist on artificial muscles. Proc Natl Acad Sci U S A. 2016 Oct 18;113(42):11709-11716.
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ACANTO: A CyberphysicAl social NeTwOrk using robot friends

* El proyecto ACANTO propone al robot caminante amigable Friwalk, como un
entrenador personal, para eliminar barreras para la actividad fisica:

 Activa al usuario y controla impacto en bienestar fisico y mental.

Ofrece apoyo cognitivo y emocional.

|dentifica riesgos en el entorno y comprende el contexto social.

Compatible con otros FriWalks (actividades grupales).

Accede a Red Social, comunidad de usuarios, parientes y terapeutas.

Depende de una nube de servicios interactivos.

Se maneja con FriPad, una tableta con interfaz de usuario.

Pérez-Rodriguez R, Moreno-Sanchez P,Valdés-Aragonés M, Oviedo-Briones M, Divan S, Garcia-Grossocordon N & Rodriguez-Mafias L (2019) Friwalk robotic walker: usability, acceptance and UX
evaluation after a pilot study in a real environment. Disabil Rehabil Assist Technol. 2019 Jun 7:1-10



Friwalk: andador inteligente

Es un herramienta terapéutica. Su
e tecnologia permite:

1. Fomentar movilizacidén tempranay
disminuir riesgo de delirio

e Caminar
* Levantarse desde una silla
2. Trabajar el equilibrio:
* Pararse sobre una pierna
* Pararse sobre las puntas de los pies
3. Fortalecimiento muscular de EEIll:
* Pararse sobre las puntas de los pies
* Levantarse desde unasilla
4. Ejercicios isométricos

Pérez-Rodriguez R, Moreno-Sanchez P,Valdés-Aragonés M, Oviedo-Briones M, Divan S, Garcia-Grossocordon N & Rodriguez-Mafias L (2019) FriWalk robotic walker: usability, acceptance and UX
evaluation after a pilot study in a real environment. Disabil Rehabil Assist Technol. 2019 Jun 7:1-10



Friwalk robotic walker: usability, acceptance
and UX evaluation after a pilot study in a real
environment

Rodrigo Pérez-Rodriguez, Pedro A. Moreno-Sanchez, Myriam Valdés-
Aragonés, Myriam Oviedo-Briones, Stefano Divan, Nuria Garcia-
Grossocordon & Leocadio Rodriguez-Manas

La usabilidad y la aceptacion fueron positivas:

* Usuario
e Clinico: (prescripcidon uy asesoramiento para programa de rehabilitacion en
pacientes hospitalizados)

Relacion positiva:
 Actividad fisica
 ABVD
* Fragilidad

Pérez-Rodriguez R, Moreno-Sanchez P,Valdés-Aragonés M, Oviedo-Briones M, Divan S, Garcia-Grossocordon N & Rodriguez-Mafias L (2019) Friwalk robotic walker: usability, acceptance and UX
evaluation after a pilot study in a real environment._Disabil Rehabil Assist Technol. 2019 Jun 7:1-10



* Las nuevas tecnologias permiten la
intervencidn en caidas y sus consecuencias a
través de:

* Manejo in situ
* Reduccion significativa en riesgo y tasa de caidas

Condusignes * Los Exergames e inteligencia artificial son las
tecnologias mas estudiadas.

* Buena satisfaccion pero, équé pasa con la
adherencia?

 iPodria ser la nanotecnologia una
herramienta del futuro?



iMantengamonos
en
Movimiento!

A




Actitudes al uso de Realidad
Virtual

e Personas con riesgo de caidas

(dos 0 mas caidas, déficits cognitivos y
motores)

 Actitudes positivas al inicio del estudio
(82.2%) y después de la intervencion
(80.6%; p = 0.144)

* 53.6% entusiasmo al inicio del estudio.
Cambio después de la intervencion
(83.1%; p <0.001), y el 99.2% indicaron
que disfrutaban Entrenamiento en
banda + Realidad virtual.

Dockx K, Alcock L,Bekkers E,Ginis P,Reelick M,Pelosin,Lagravinese G,Hausdorff J.M,Mirelman A,Rochester L,Nieuwboer A. Fall-Prone Older People’s Attitudes towards the Use of Virtual Reality Technology for Fall Prevention.
Gerontology 2017;63:590-598



