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Resumen

El proyecto que proponemos consiste en la utilizacion de un dispositivo movil que facilite la
realizacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) en personas que han sufrido un dafio cerebral
adquirido. Estas dejan de realizarlas con autonomia debido a una alteracion en las funciones mentales
superiores (atencion, funciones ejecutivas,...). Para conseguir la funcionalidad propuesta se combinan
etiquetas 2D en las cuales se almacena la informacidn (andlisis de tareas de las AVD) con un teléfono
movil. Las tareas que se han seleccionado son: hacer un zumo de naranja, preparar un café con leche,
preparar dos tostadas y untarlas con mantequilla y mermelada. Estas se han subdivido en subtareas que
se iran mostrando en la pantalla del teléfono mévil de forma secuenciada, lo cual permitira al usuario
acceder a la informacion. El sistema por lo tanto ofrece al usuario la posibilidad de: planificar,
organizar, secuenciar y ejecutar la actividad propuesta.

Introduccidn.

El proyecto que proponemos tiene como objetivo prioritario la realizacion de un sistema basado en
dispositivos mdviles para la asistencia en la realizacion de Actividades de la Vida Diaria (AVD) para
usuarios con dafio cerebral adquirido. Cuando se produce un dafio cerebral las alteraciones
neuropsicologicas mas frecuentes que se presentan son: déficit de atencién y memoria, alteraciones de
funciones ejecutivas (planificacion y secuenciacion de tareas).

Como resultado nos vamos a encontrar que los pacientes no son capaces de llevar a cabo las AVD con
autonomia.

El uso de terminales mdviles (teléfonos, “smart phones™, PDAs, etc.) viene motivado por la alta
penetracion en la sociedad, lo que les convierte en elementos de uso comun, y que ademas presentan
altas posibilidades debido al aumento de sus capacidades tecnoldgicas.

La aplicacién de tecnologias de Inteligencia Ambiental puede ayudar a mejorar la vida diaria e
independiente de dichas personas, apoyando y supliendo aquellas carencias que dificultan su quehacer
diario.

Al cabo de un afio, se dispondra de un prototipo funcional que serd probado con usuarios reales con el
fin de su incorporacién para su uso a su vida diaria.

El proyecto se centra en proporcionar asistencia interactiva y personalizada a las personas con dafio
cerebral adquirido en las tareas que realizan diariamente. Para ello se combinara el trabajo que llevan a
cabo los investigadores del laboratorio de Inteligencia Ambiental de la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM) vy los terapeutas ocupacionales del Centro de Referencia Estatal de Atencién al Dafio
Cerebral (CEADAC - IMSERSO).

Las tareas seleccionadas son las siguientes: hacer un zumo de naranja, preparar un café con leche,
preparar dos tostadas y untarlas con mantequilla y mermelada.

Con dicha seleccidn se ha realizado un anélisis de tareas. El sistema permite hacer una secuenciacion
ordenada de las distintas tareas que constituyen la actividad, permitiendo al usuario ir accediendo a la
informacién paso a paso para poder ejecutarla. Por lo tanto va a permitir planificar, organizar,
secuenciar y ejecutar la actividad propuesta.

La clave para conseguir la funcionalidad propuesta es la combinacién de etiquetas 2D con el teléfono
movil. Las etiquetas 2D son similares a los cédigos de barras unidimensionales que podemos
encontrar en cualquier producto actualmente, con la diferencia que la disposicién geométrica permite
almacenar mas informacion.



En el momento actual, el proyecto se encuentra en fase de implementacion a nivel préctico con un
usuario de nuestro centro, con el objeto de determinar las modificaciones finales que sean necesarias
introducir antes de generalizarse su uso para la realizacion posterior de un estudio con mayor nimero
de pacientes.

Objetivos y desarrollo del proyecto.

El objetivo principal del proyecto es proveer soporte al usuario con dafio cerebral adquirido (DCA)
para poder desarrollar tareas cotidianas gracias a la ayuda del teléfono movil, aumentando asi su
autonomia personal y su calidad de vida. La asistencia virtual ird gradualmente adaptandose a las
habilidades de la persona, de manera que a medida que éste vaya mejorando en la realizacion de la
actividad se le ird proporcionando menor asistencia, hasta, si fuera posible, desaparecer por completo.
El motivo que nos ha llevado a desarrollar el sistema es la implantacion en nuestra sociedad de
terminales moviles (teléfonos moviles, Smartphones, PDAs, iPhone OS, Android, Windows Mobile)
como elementos de uso comun. Con los dispositivos actuales se pueden realizar multitud de tareas,
gracias al aumento de sus capacidades tecnoldgicas: mayor memoria, mejores procesadores, nuevos
componentes hardware (camaras de alta resolucion, localizadores GPS, brijulas digitales, etc.) y mejor
conectividad, permitiendo la conexién a nuevas redes de datos (WiFi, 3G, HSDPA) [2,4].

Para poder llevar a cabo este proyecto es necesario el trabajo en equipo entre los investigadores del
laboratorio de Inteligencia Ambiental de la Universidad Auténoma de Madrid y las Terapeutas
Ocupacionales del Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral (CEADAC).

Segun la Federacién Espafiola de Dafio Cerebral , el DCA es “una lesion que se produce en las
estructuras cerebrales de forma subita en personas que, habiendo nacido sin ningun tipo de dafio en el
cerebro, sufren en un momento posterior de su vida lesiones en el mismo, como consecuencia de un
accidente o una enfermedad” [6]. Las causas del DCA son de muy diversa naturaleza: traumatismos
craneoencefalicos (accidentes de tréafico, laborales, deportivos, caidas o agresiones); accidentes
cerebrovasculares; anoxia cerebral (por infarto de miocardio principalmente); tumores cerebrales;
infecciones y complicaciones quirdrgicas. Las alteraciones encontradas dependerdn de diversos
factores como son la severidad inicial de la lesidn, el tipo y localizacion de la misma, la presencia de
complicaciones en la fase aguda, la edad, la personalidad y las capacidades cognitivas previas al dafio
[12,13]. Entre los principales déficits podemos destacar: las alteraciones sensitivomotoras (plejias o
paresias, ataxia, espasticidad, enlentecimiento motor, rigidez, pérdida de equilibrio, pérdida de
motricidad fina y / o gruesa, apraxias,); los problemas del lenguaje y la comunicacion (afasia, disartria,
dificultades en la escritura y lectura) [7]; y trastornos neuropsicoldgicos: conductuales (falta de
iniciativa, labilidad emocional, irritabilidad, desinhibicion) y cognitivos (alteraciones en el
procesamiento de la informacion, perseverancia, incapacidad de concentracion en la tarea, ausencia de
atencion dividida y especialmente déficit de memoria y de planificacion en las secuencias complejas)
[5]. De forma més especifica y con relacion a este proyecto resaltamos la afectacion de las funciones
gjecutivas que permiten la iniciacion y realizacién de una secuencia de una tarea compleja [9, 10,11].
Con todas estos déficits, la persona de forma brusca y rapida va a tener limitada su autonomia personal
en actividades basicas de la vida diaria (alimentacion, aseo, vestido, etc), en las actividades
instrumentales (relacionarse con su entorno, uso del teléfono, manejo de dinero, etc) y en las
actividades avanzadas de la vida diaria (pérdida de actividad laboral, afectacién de las relaciones
sociales y cambio de roles) [8]. El objetivo fundamental de la Rehabilitacién es conseguir la maxima
autonomia del individuo minimizando los déficits derivados del dafio y devolviendo a la persona a su
medio habitual lo mas normalizada posible. Siempre que sea posible se recuperard aquellas
capacidades dafiadas y cuando no lo sea se compensara con ayudas externas y productos de apoyo para
conseguir dicho fin.

Fase experimental.

En el momento actual nuestro objetivo es la valoracién del sistema disefiado mediante su empleo en la
vida cotidina en su domicilio, por parte de un usuario con dafio cerebral que se encuentra realizando
tratamiento rehabilitador en la actualidad en nuestro Centro. Previamente habremos realizado en
entrenamiento en el manejo del dispositivo por parte del usuario , bajo la supervision de las Terapeutas
Ocupacionales en el CEADAC. Las conclusiones de usabilidad que se deriven de esta fase practica
seran utilizadas por los investigadores del laboratorio de Inteligencia Ambiental de la Universidad



Auténoma de Madrid para completar el desarrollo del dispositivo , antes de proceder a la
generalizacion de empleo como un instrumento mas de apoyo al usurario con Dafio Cerebral.

Para el desarrollo de este proyecto elegimos como tarea para implementar en el sistema de apoyo
(teléfono movil), la realizacion de un desayuno compuesto por café con leche, tostadas y zumo de
naranja. Las Terapeutas Ocupacionales han realizado un analisis de dicha tarea, detallando cuéles son
las subtareas que los investigadores del laboratorio de Inteligencia Ambiental de la UAM tendran que
introducir como informacion multimedia proporcionada por el teléfono movil. En este caso dicha
actividad ha sido subdividida en 44 subtareas. Esta divisién serd menor o mayor en funcién de las
necesidades del usuario. En una segunda fase se realizara el entrenamiento del uso del movil en el
Departamento de Terapia Ocupacional (cocina) con el objetivo de explicar al usuario el
funcionamiento del dispositivo y aclarar dudas respecto a su uso. Posteriormente el usuario dispondra
del dispositivo para su empleo en el domicilio y se explicard a la familia la importancia de la
utilizacion del movil para que su familiar pueda cumplir el objetivo de ser independiente y si fuera
posible, en un futuro, retirar el mavil para la realizacion de la actividad.

Una vez completada la tarea, el sistema automaticamente lo notificara a los investigadores del
laboratorio de Inteligencia Ambiental de la UAM, obteniéndose asi datos relacionados con el tiempo
total de ejecucion, tiempo transcurrido entre una tarea y otra, conocer si el usuario ha necesitado o no
avisos para continuar con la actividad, etc. Se adjuntaran dos cuestionarios: uno para el usuario y otro
para el familiar u observador con el objetivo de valorar la usabilidad y accesibilidad de la aplicacién e
individualizar las adaptaciones pertinentes. Con estos datos se realizara un analisis detallado para
estudiar la evolucion del usuario y las posibles modificaciones en el terminal mévil.

Discusién.

La clave para conseguir la funcionalidad propuesta es la combinacién de etiquetas 2D con el teléfono
movil. Las etiquetas 2D son similares a los codigos de barras unidimensionales que podemos
encontrar en cualquier producto actualmente, con la diferencia que la disposicion geométrica permite
almacenar mas informacidon. Actualmente, los codigos 2D se emplean para asociar direcciones web a
lugares u objetos, de manera que el usuario cuando lee el cddigo 2D obtiene una pagina web con la
informacién del mismo. Por otro lado, los teléfonos mdviles modernos que dispongan de camara
fotografia estan, en principio, preparados para poder leer la informacion incluida en las etiquetas. Para
ello, el usuario tiene, simplemente, que tomar una foto del cddigo de barras que estara situada en la
cocina [1,3].

En este proyecto la informacién que ofrece el movil tiene multitud de posibilidades en funcién de las
necesidades del usuario: incluir fotografias reales o dibujos en relacion a los recursos necesarios para
desemperiar la actividad; 6rdenes por escrito y/o auditivas; recordatorios auditivos para que el usuario
la siga realizando; variacion del tamafio y disefio de los botones para pasar de una tarea a otra.
Ademas, puede proporcionar un sistema de avisos al usuario con dafio cerebral, que en caso de no
obtener respuesta puede enviar una alarma a su terapeuta o persona responsable.

La sinergia de ambos equipos proporciona los conocimientos requeridos para el desarrollo de la
tecnologia y su aplicacion, en funcién de las necesidades especificas de los usuarios a los que va
dirigida.

Conclusiones.

Esperamos que el desarrollo de este sistema nos permita ampliar progresivamente el nimero de tareas
incluidas en el mismo. Pretendemos que se convierta en una herramienta méas en el apoyo al proceso
de rehabilitacion en pacientes con dafio cerebral adquirido.

En el momento actual hemos comenzado la implementacion del dispositivo para su empleo en el
domicilio por un paciente de nuestro centro. Los resutados preliminares son alentadores puesto que
de la de la informacion que nos reporta periddicamente la familia deducimos que la usabilidad del
sistema es adecuada para el empleo por el usuario en el domicilio y supone una ayuda suficiente para
el incremento de la capacidad funcional . Observamos que es necesario un seguimiento por parte del
equipo de terapia para la progresiva adecuacion del nivel de asistencia que ofrece el sistema a las
necesidades del usuario. Esperamos que el desarrollo de este sistema nos permita ampliar
progresivamente el nimero de tareas incluidas en el mismo e incrementar el numero de usuarios en los



gue podamos verificar los beneficios del mismo. El objetivo final es disponer de una herramienta mas
en el apoyo al proceso de rehabilitacion en pacientes con dafio cerebral adquirido.
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