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Resumen: En todo el mundo, existe un incremento en la poblacién de Adultos Mayores (AM). Hoy en
dia, mejorar la calidad de vida de los AM es un problema social importante. Los nuevos avances
tecnologicos son capaces de mantener la autonomia y la independencia durante el envejecimiento.
Estos requieren de un enfoque preventivo, sencillo y adaptado al usuario para mantener la
funcionalidad del AM sin inconvenientes. La presente investigacion consisti6 en una revisiéon de
literatura entre los afios 2012 a 2022 para determinar los avances tecnolégicos en tres areas de
aplicaciéon encontradas: (i) tecnologias aplicadas al disefio y ergonomia, (ii) al control y monitoreo, y
(iii) a la actividad fisica y rehabilitaciéon. A partir de la literatura recopilada en las bases de datos Web
of Science e IEEE, se realiza una vision general de las tecnologias actuales. Se evidencian grandes
avances en iniciativas con exergames, realidad virtual (RV) y robots asistentes con enfoques en
prevencién de caidas, en mejorar la actividad fisica y rehabilitacion. Las tres areas se centran en: (i)
plantear sugerencias de disefio, (ii) la prevencion de problemas mediante mediciéon de movimientos y
datos fisiologicos, y (iii) potenciar la prevencién a través de la actividad muscular. Se evidencia un
futuro prometedor que debe superar ciertas limitaciones en el seguimiento de las iniciativas, en
fomentar su accesibilidad y en establecer regularizacion de los estudios clinicos. Finalmente, se incluye
un andlisis para abordar los principales retos, limitaciones y tendencias futuras en la aplicacién de
tecnologias para el cuidado de AM.

Palabras clave: Ergonomia, factores de riesgo, odontologia, trastornos musculoesqueléticos,
ergonomia ocupacional.

Abstract: Throughout the world, there is an increase in the population of elderly. Nowadays,
improving the quality of life of the elderly is an important social issue. New technological advances can
maintain autonomy and independence during aging. These require a simple preventive approach,
adapted to the user to maintain the functionality of the elderly without inconveniences. The present
research consisted of a literature review between the years 2012 to 2022 to determine the
technological advances in three application areas found: (i) technologies applied to design and
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ergonomics, (ii) control and monitoring, and (iii) physical activity and rehabilitation. Based on the
literature compiled in the Web of Science and IEEE databases, an overview of current technologies is
made. Major advances are evidenced in initiatives with exergames, virtual reality (VR) and robot
assistants focusing on fall prevention, improving physical activity and rehabilitation. The three areas
focus on: (i) making design suggestions, (ii) preventing problems by measuring movements and
physiological data, and (iii) enhancing prevention through muscular activity. We find a promising
future that must overcome certain limitations in the follow-up of the initiatives, in promoting their
accessibility and in establishing regularization of clinical studies. Finally, an analysis is included to
address the main challenges, limitations and future trends in the application of technologies for
elderlycare.

Keywords: Devices, elderly, ergonomics, inclusion, technology and design, textile technologies,
rehabilitation.

Recepcion: 17.07.2023/ Revision: 19.07.2023 / Aceptacion: 01.08.2023

Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es uno de los problemas generales de salud ptblica en todo
el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el 2015 y el 2050 el
porcentaje de personas mayores de 60 afios pasara del 12,3% al 21,5% de la poblacién total.
Chile no esti exento de esta tendencia, en el mismo periodo, los AM habran pasado de
representar el 15,7% al 32,9% (United Nations, 2015). Asimismo, la OMS llama a cambiar el
paradigma de entender a los AM como una poblacion fragil o como una carga para la
sociedad, y en su lugar, comprender que cada vez son mas activas y buscan oportunidades
para relacionarse socialmente como sujetos de derechos (OMS, 2021a).

La mayor edad se asocia a una pérdida progresiva de la reserva fisiologica de los seres
humanos (Fried et al., 2001), la cual puede llevar eventualmente a limitaciones funcionales.
Los cambios biomecanicos en la marcha presentan una modificacion de la postura de la
columna del AM, la cual genera una cifosis postural, se produce un adelantamiento del centro
de gravedad asociado a una retroversion pélvica y flexion de rodilla, entre otros. Existe una
prevalencia de enfermedades neurologicas, las cuales alcanzan un 15% a nivel mundial (OMS,
2021b) y son una importante fuente de discapacidad. Para el caso de la movilidad, en Chile,
un 36,6% y un 7,2% de los AM, con y sin situaciéon discapacidad respectivamente, utilizan
ayudas técnicas y servicios de apoyo para movilidad y cuidado personal segiin situacion de
discapacidad (MINSAL, 2021). Por lo tanto, mejorar la calidad de vida de las personas
mayores es un problema social importante en la actualidad. Sin embargo, existe amplia
evidencia sobre la posibilidad de revertir este declive mediante una vida saludable y activa
(Yu et al., 2020). Entregando las soluciones tecnologicas que permitan o fomenten el
desarrollo de la actividad fisica e implementando el uso de tecnologias de asistencia como
dispositivos portatiles.

Los nuevos avances tecnologicos son capaces de mantener la autonomia y la
independencia durante el envejecimiento (Bravo & Munoz, 2022; Held et al., 2018). Es
necesario que el disefio para personas mayores vaya mas alla de la funcion y la accesibilidad,
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por lo que, requieren de un enfoque preventivo, sencillo y adaptado al usuario (Rivero,
2020), con el fin de mantener la funcionalidad de los AM sin mayores problemas (Palestra et
al., 2018). La multidisciplinariedad es primordial para desarrollar innovaciones tecnologicas
o nuevas investigaciones. El rol del disefo es el nexo que permite entregar nuevas disciplinas
de desarrollo en cuanto a usabilidad, interfaz, al proceso creativo y con simplicidad.

Las organizaciones clinicas, con la complejidad del sistema de salud en el que se
encuentran inmersas, pueden encontrar en el disefio de servicios un potencial para gestionar
los procesos de innovaciéon, mediante el uso de herramientas y métodos que involucran al
personal de todos los niveles organizativos que entregan el servicio al paciente y su familia
(Caballero et al., 2021). Los puntos de contacto son la clave para generar innovaciones
experienciales, dado que cada problema identificado es el primer paso hacia la solucion.
Existen tres factores criticos para el disefio participativo: (i) el rol del disehador en un
“modelo social” de intervencion profesional, (ii) el rol del usuario-participante (AM) en el
proceso de co-diseno y (iii) el rol del disefio en el contexto social (Castillo et al., 2021).

Dadas las caracteristicas de las limitaciones motrices presentes en esta poblacion, es
necesario el acceso a ayudas de rehabilitacion, técnicas y tecnoldgicas. La incorporacion de
tecnologia de asistencia como robotica, realidad virtual (RV), dispositivos vestibles,
estimulaciéon eléctrica, entre otros, especificamente en el campo de la rehabilitacion
(Reinkensmeyer & Boninger, 2012), han sido de gran interés cientifico, ya que tienen
ventajas potenciales, tanto para las personas con discapacidad como para los profesionales de
la salud. Implementar tejidos electrénicos seria un componente relevante para lograr
accesibilidad en la rehabilitacion, portabilidad y monitorizacién de condiciones o de datos
fisiologicos, potenciando la interconectividad (Bravo & Mufoz, 2022). Sin embargo, sus
principales aplicaciones hasta ahora han sido la ropa deportiva (McCann, 2016), que permite
tomar diferentes medidas corporales durante el entrenamiento individual y mejorar la
actividad fisica de las personas mayores.

En esta revision, se establece un anélisis sobre el avance de las tecnologias aplicadas al
disefio para el cuidado del AM. Se presenta el método de bisqueda, donde se encuentran las
investigaciones relacionadas con la tecnologia. Se identifican tres areas de investigacion: (i)
tecnologias aplicadas al disefio y ergonomia; (ii) control y monitoreo; y (iii) actividad fisica y
rehabilitacion, que luego se describen en profundidad. Por ultimo, se analizan las
limitaciones de esta revision y, se presentan las conclusiones y resumen de las sugerencias
para trabajos futuros.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda en tecnologias aplicadas al diseno para el cuidado del AM,
comprendidos desde el ano 2012 hasta el 2022. El propésito se evidencio en las aplicaciones
del disefio, sobre tecnologias textiles, inclusion y disenio de productos para el cuidado del AM.
Su enfoque esta dado para el desarrollo de dispositivos y el deporte en el area de la
rehabilitacion.
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Estrategia de biisqueda

Se establece una buisqueda en publicaciones con un periodo comprendido entre el afio 2012 y
2022 (entre marzo y abril).

Término de busqueda

Al analizar los términos de bisqueda, se desarrolla una ecuacion de busqueda compuesta por
(technologies for elederly AND ergonomics AND design AND health innovation) OR
(ergonomics AND design for aging AND design for health) OR (rehabilitation AND elderly
AND prevention) OR (gerontodesign AND inclusion AND elderly) OR (sportswear AND
smart clothes).

Base de datos

Esta dada por dos bases de datos electronicas, Web of Science e IEEE Xplore. A través de la
ecuacion, se consideran los términos de bisqueda identificando el titulo, resumen y palabras
claves de cada uno de los articulos y otros encontrados.

Proceso de seleccion

Dado lo anterior, se obtuvo un total de 191 articulos candidatos. En el proceso de seleccion
(La Figura 1) se identificaron un total de 55 documentos, donde se consideran articulos,
conferencias, revistas y revisiones de la literatura.

Criterios de seleccion
Inclusién

e Estudios e investigaciones con referencia en avances para el cuidado, prevencion,
facilitacion e interaccion en el disefo de soluciones que beneficien a adultos mayores.

e Estudios ergonémicos aplicados en adultos mayores.

e Disefio antropométrico y biomecanico aplicado al adulto mayor.

e Desarrollo de dispositivos, textiles inteligentes o ropa inteligente aplicada en la
rehabilitacion, considerando énfasis en adultos mayores.

e Diseno de productos para el cuidado del adulto mayor.

e Las publicaciones duplicadas del mismo documento, articulo y otros se considera el
documento actualizado y completo.

e Articulos comprendidos desde el 2012 al 2022.

e Se consideraran los documentos que presenten una categoria de revistas, articulos,
revisiones y conferencias.

Exclusiéon

e Estudios que evidencien aplicaciones con otros fines o propositos.

e Los trabajos de articulos de conferencia, capitulos de libros y otros que no cumplan
con la categoria.

e Los trabajos incompletos de articulos de conferencia.

e Los estudios en los que la edad de los participantes era inferior a 60 afios o que no la
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informaban.
e Estudios cuyos desarrollos no involucran el uso de tecnologias o que estan enfocados
a medir rendimientos de programas de ejercicios o de tratamientos de rehabilitacion.

Se analizaron los articulos de investigacion seleccionados y posteriormente el area
correspondiente a la que seran asociados. Estas areas corresponden a Tecnologias aplicadas
al disefio y ergonomia; control y monitoreo; y actividad fisica y rehabilitaciéon. Estas se
definen por la identificaciéon del area de estudio de cada articulo. Se establece un orden en
cuanto a las investigaciones encontradas para comprender en qué disciplinas hay un avance
significativo.

Figura 1. Proceso de seleccion.
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Resultados y discusion

Tecnologias aplicadas al diseiio y ergonomia

Las investigaciones actuales tienden a centrarse en entregar sugerencias de diseno con
enfoque en AM, en la prevencion de la salud, en la actitud y aceptacion de los AM en relaciéon
al uso de tecnologias y las que presentan enfoques de disefio. Buscan prolongar la
independencia y calidad de vida de los AM. Se examinan investigaciones actuales que
enfocan sugerencias de disefio para adultos mayores (AM) en areas como salud preventiva,
actitud y aceptacion hacia tecnologias, y enfoques de disefio con el proposito de mejorar la
independencia y calidad de vida de los AM. Entre las tendencias se encuentran
recomendaciones para disminuir brechas de usabilidad y mejorar el desarrollo de productos.
Los robots requieren consideraciones especificas para ser utiles y usables por los AM,
basadas en la evaluacién de sus entornos (Mitzner et al., 2014). Mejoras en la experiencia de
conduccion de vehiculos se logran a través de estudios ergonémicos (Fernandes et al., 2017),
mientras que dispositivos de informaciéon y asistencia al conductor reducen problemas
sensoriales. Problemas al desarrollar andadores inteligentes también se abordan (Lindemann
et al., 2016), y se exploran barreras para implementar tecnologias en AM (Harvey et al.,
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2019).

La prevencion se aborda mediante exergames para ejercicios y activaciéon fisica
(Merilampi et al., 2019), incluyendo un prototipo de exergame en una silla inteligente.
Investigaciones revelan el efecto positivo en la prevencion de caidas (Cho et al., 2014) y la
rehabilitacion basada en juegos (Ayed et al., 2018). Se destaca la importancia de reducir la
brecha entre tecnologia y usuarios (Mugueta-Aguinaga & Garcia-Zapirain, 2017) y se
investiga un robot de asistencia de cadera portatil (Lee et al., 2017). Ademaés, se exploran
herramientas de estimulacion muscular (Georgarakis et al., 2017) y aplicaciones moviles para
organizacion de actividades (Gao et al., 2015).

Se resalta la aceptacion de tecnologias por parte de AM y su impacto positivo (Huang &
Huang, 2021). La evaluacion de la usabilidad y aceptacion del andador robotico Friwalk es
también analizada (Pérez-Rodriguez et al.,, 2020). Tendencias de disefio universal se
identifican para superar barreras en el mercado (Steinfeld & Smith, 2012) y se resalta el
enfoque de psicologia cognitiva y gerontologia en el desarrollo de tecnologias (Higgins &
Glasgow, 2012). Literatura sobre ergonomia del paciente en envejecimiento y enfermedades
cronicas es revisada (Holden et al., 2020), destacando necesidades en transiciones
asistenciales.

Control y monitoreo

Detectar los problemas antes de que ocurran es fundamental, donde los dispositivos de
control y monitoreo juegan un rol importante. Este articulo de revision aborda las tendencias
actuales en tecnologias enfocadas en la prevencién y el monitoreo de problemas de salud en
adultos mayores (AM). Se destaca la relevancia de los dispositivos de control y monitoreo
para detectar problemas antes de que ocurran. Se observa una prevalente atencion en la
prevencion de caidas, donde dispositivos portatiles pueden medir biomarcadores
relacionados con el riesgo de caidas, aunque adn requieren mayor estudio (Olson & Lockhart,
2021). La relacion entre problemas de equilibrio, marcha y caidas es analizada. Enfoques de
RV para evaluar la marcha sugieren aplicaciones para descubrir estrategias de control de
equilibrio (Szczesna et al., 2018). Adicionalmente, se presenta un modelo multiparamétrico
que utiliza tecnologia portatil para evaluar y predecir el riesgo de caidas (Haescher et al.,
2020).

Asimismo, se exploran tecnologias para mejorar la movilidad de los AM. Se investiga la
asistencia para caminar a través de la optimizacion de la fuerza de asistencia y la interaccion
humano-robot (Itadera et al.,, 2019). Ademaés, se destacan sistemas de monitoreo de
actividades y salud, incluyendo el reconocimiento de posturas en pacientes postrados para
prevenir tulceras por presion (Chiang et al., 2022). La supervision de tareas domésticas a
través de algoritmos y modelos también es abordada (Liu et al., 2018). La aceptacion de
tecnologias y dispositivos por parte de los AM es analizada en diversos contextos (Callari et
al., 2012; Skymne et al., 2012; Rasche et al., 2015; Gong & Chandra, 2016; Yan et al,. 2020).

Sin embargo, se evidencia una brecha en la implementacion de tecnologias en hogares
inteligentes y en el monitoreo de salud en el hogar para AM (Liu et al., 2016). La importancia
de un diseno centrado en el usuario es subrayada (Liang et al., 2013).
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Actividad fisica y rehabilitacion

La creciente preocupacioén por la prevencion y rehabilitacion de caidas en adultos mayores ha
llevado a la exploracion de diversas intervenciones tecnologicas y ejercicios en la literatura
cientifica. En este contexto, se han investigado las aplicaciones de videojuegos, realidad
virtual (RV) y robdtica para mejorar el equilibrio y la movilidad en esta poblacion.

Los exergames, que utilizan sensores de movimiento, han demostrado ser eficaces en
fomentar la adherencia y la rehabilitacion fisica, lo que contribuye a reducir el riesgo de
caidas en los adultos mayores (Santos et al., 2015; Palestra et al., 2018). Ademas, el uso de
dispositivos como Kinect ha mostrado mejoras en la fuerza muscular y el equilibrio (Sato et
al., 2015). Asimismo, se ha investigado la utilidad de los juegos serios en la prevencion y
rehabilitacion (Wiemeyer & Kliem, 2012). Un sistema interactivo de alfombra exergame
desarrollado por Peng et al. (2020) demostr6 mejoras en fuerza, flexibilidad, resistencia y
equilibrio, reduciendo efectivamente el riesgo de caidas en AM.

La comparacion entre videojuegos interactivos y actividad fisica tradicional revela que
el programa basado en videojuegos resulta méas eficaz en términos de movilidad y equilibrio
(Cicek et al., 2020). Aunque atn se requieren estudios con grupos mas amplios para obtener
resultados mas concluyentes. Ademés, Lai et al. (2013) evaluaron los efectos de
entrenamientos basados en videojuegos sobre el equilibrio en AM, observando mejoras
significativas.

Muiltiples estudios evaltian la terapia de realidad virtual (TRV) en la rehabilitacion del
equilibrio en ancianos. Amorim et al. (2018) resalta resultados similares, pero variabilidad en
enfoques. Efectos positivos de TRV en variables como movilidad, flexibilidad y cadencia de
marcha. Se enfatiza la prometedora aplicacién de la realidad virtual (RV) en la rehabilitacion,
complementando la fisioterapia convencional (Piech & Czernicki, 2021). Wii Fit y otros
sistemas de RV demuestran beneficios en la mejora del equilibrio y la reduccion del riesgo de
caidas (Afridi et al., 2021). La rehabilitacion vestibular y el entrenamiento con dispositivos
asistidos también demuestran efectividad (Rossi-Izquierdo et al., 2020; Springer et al,,
2018).

Programas como la Unidad de Rehabilitaciéon del Equilibrio (URE) y juegos de realidad
virtual también mejoran el equilibrio en adultos mayores (Duque et al., 2013; Neri et al.,
2017). Yousefi Babadi & Daneshmandi (2021) comparan los efectos del entrenamiento de
realidad virtual (ERV) con el entrenamiento convencional, concluyendo que ambos mejoran
el equilibrio en programas de residencias. La RV muestra potencial preventivo, diagndstico y
terapéutico en el deterioro cognitivo en personas mayores (Cibeira et al., 2020). La TRV y la
RV son prometedoras para mejorar el equilibrio en adultos mayores, pero se necesita
investigacion robusta y estandarizacién. Jeon & Kim (2020) evaluaron un programa de
ejercicios de prevencién de reduccion muscular basado en realidad aumentada (RA) en
mujeres mayores. El programa demostré aumentar la sostenibilidad del ejercicio y prevenir
la reducciéon muscular. Aunque algunos participantes se mostraron reticentes debido a la
percepcion de su edad, la tecnologia necesita habilidades y apoyo operativo.

El estudio de Ku et al. (2019) evalu6 un sistema de SRA-3D para la rehabilitacion del
equilibrio en ancianos. Mediante juegos interactivos en 3D, se evaluaron parametros de
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movimiento y dngulos articulares usando sensores cinéticos. El grupo experimental mostro
mejoras significativas en estabilidad, distribucion de peso y riesgo de caidas, siendo maés
eficaz que el grupo de control. Silva et al. (2018) propusieron una soluciéon tecnolégica para
prevenir caidas a través del ejercicio y su correcta ejecucion. Utilizaron sensores inerciales y
una plataforma de presion para evaluar movilidad, fuerza y equilibrio. Los resultados
demostraron que estos sensores son adecuados para monitorear ejercicios de prevencion de
caidas, controlando con éxito aspectos como amplitud de movimiento, equilibrio y
distribucion de peso. Li et al. (2018) evaluaron el efecto de un entrenamiento de equilibrio en
plataforma de fuerza con retroalimentacién visual y estimulacion eléctrica en ancianos. Tras
la intervencion, se observaron mejoras en el equilibrio, prevenciéon de caidas y capacidad
para realizar actividades diarias.

Bhardwaj et al. (2021) presentaron una revision que resalta el papel de la roboética en la
rehabilitacion de extremidades inferiores. Los exoesqueletos ofrecen ventajas adaptativas y
eficacia en la rehabilitacion, aunque retos como la modulaciéon neuromuscular deben ser
abordados para mejorar la interaccion hombre-robot. Atashzar et al. (2021) analizaron
tecnologias y sistemas robdticos que benefician la rehabilitacién, evaluacion y asistencia en
pacientes con afecciones neuromusculoesqueléticas. Destacan avances tecnologicos y
sugieren la incorporacion continua de tecnologias roboéticas en sistemas de atencion médica.
La robotica blanda vestible se sefiala como una opcién promisoria para mejorar la marcha
(Hu et al.,, 2021). Ademas, se exploran las implicaciones de la utilizacion de calzado
modificado en el equilibrio (Hatton et al., 2013).

Mertens et al. (2016) estudiaron el impacto de una aplicacion mévil en la adherencia a
medicamentos y la documentacién de signos vitales en personas mayores. La aplicacion
mejord la adherencia y sugiere que herramientas digitales pueden apoyar a pacientes con
enfermedades cronicas, reduciendo complicaciones y sobrecarga clinica.

La revision bibliografica destaca avances en el uso de tecnologias para el cuidado de
personas mayores. Se observa una tendencia hacia la prevencion de caidas y mejora del
equilibrio a través de intervenciones con exergames y realidad virtual (RV). Dispositivos
portatiles y sensores también contribuyen al monitoreo del riesgo de caidas y salud de los
usuarios. Se enfatiza la necesidad de estudios robustos para validar resultados, especialmente
en estudios con bajo nimero de participantes o periodos cortos.

Discusion
Dentro de las tres areas de investigacion, las publicaciones encontradas en esta revision
corresponden al area de la ingenieria, ciencia de los materiales e informatica.

Posteriormente, se establecen las siguientes limitaciones analizadas por cada area
mencionada en la revision de la literatura.

Tecnologias aplicadas al disefio y ergonomia

La evidencia en este segmento estd enfocada en disminuir las brechas de usabilidad y en
conseguir mejores resultados en los distintos desarrollos de productos, buscando prolongar
la independencia y calidad de vida de los AM. Se menciona un enfoque centrado en los
usuarios a través de entrevistas y observaciones, que permite identificar actitudes y areas de
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mejora en el diseno de soluciones. Sin embargo, se sefiala que muchas investigaciones solo
identifican problemas y ofrecen sugerencias de disefio, en lugar de desarrollar soluciones
practicas.

Se subraya la baja adopcién de la tecnologia por parte de los AM debido a varios
factores, como caracteristicas de disefio inadecuadas, habilidades cognitivas y psicologicas
limitadas, y falta de confianza en la tecnologia. Se mencionan ejemplos de teclados mal
disenados, interfaces complejas y falta de soporte técnico. Se enfatiza que algunos AM no
perciben la relevancia de la tecnologia para mejorar sus vidas y prefieren la interaccién cara a
cara en situaciones como las compras. La falta de interés se identifica como una barrera clave
para la adopcidn de la tecnologia por parte de esta poblacion. En este contexto, se sugiere que
las politicas ptblicas deberian apoyar el desarrollo de soluciones tecnolégicas para el cuidado
de los AM y fomentar la evolucion de estas iniciativas.

Control y monitoreo

Actualmente no hay claridad sobre los mejores parametros a medir, la ubicacién de sensores,
tipos de interfaz preferidos y opciones de tratamiento o cambios de estilo de vida para
mejorar la salud de los adultos mayores (AM). Se destaca que el monitoreo automatizado y en
tiempo real mediante tecnologia portatil y sensores puede ser eficaz para estimar el riesgo de
caidas y recopilar informacion clinica detallada (Haescher et al., 2020). Sin embargo, la falta
de lineamientos para el desarrollo de nuevas tecnologias puede limitar la representatividad
de los resultados, especialmente si se estudia una muestra pequena o diversa en términos de
salud.

La ausencia de seguimiento a largo plazo también dificulta establecer el impacto
preventivo de las intervenciones. Para abordar estas limitaciones, se sugiere la necesidad de
métodos diagnosticos estandarizados integrados en la practica clinica habitual para
contribuir al diagnéstico preventivo.

Se requiere que las futuras propuestas puedan entregar un mayor valor a los
dispositivos, la multifuncién e interconexion es fundamental, al igual que el tamatio, la forma
y los materiales utilizados. Debe priorizarse un lenguaje universal, la comodidad y facilidad
de uso, garantizando la seguridad del usuario.

Actividad fisica y rehabilitacion

Se evidencia la tendencia hacia el desarrollo de soluciones que utilizan exergames, realidad
virtual (RV) y realidad aumentada (RA) para la prevencion y rehabilitacion de adultos
mayores (AM), destacando su eficacia y aceptacion. Estas tecnologias permiten que los AM
participen activamente en su rehabilitacion, con posibles seguimientos profesionales
remotos. Sin embargo, se necesita mas investigacion para comparar estos enfoques con la
fisioterapia tradicional y se destacan limitaciones debido a sesgos y variabilidad en
protocolos.

Se mencionan alternativas amplias para tratar el riesgo de caidas, como sistemas de
asistencia robdtica, entornos virtuales y sistemas con sensores de retroalimentaciéon. A pesar
de su potencial, no estan ampliamente implementados en el sistema de atencion de salud
debido a costos, complejidades y falta de evidencia cientifica. La interaccion humano-robot,
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particularmente con exoesqueletos, es prometedora, pero enfrenta desafios en la modulaciéon
de actividad neuromuscular y comprensiéon de cambios musculoesqueléticos.

Herramientas digitales como aplicaciones moéviles también tienen limitaciones, ya que
requieren habilidades cognitivas y perceptivas, lo que puede reducir la adherencia. La
percepcion de edad como un impedimento para adoptar la tecnologia destaca la necesidad de
habilidades operativas y apoyo. Se sugiere la portabilidad para extender la terapia a los
hogares, mejorando la adherencia y resultados en la rehabilitacion de AM.

Conclusiones

En esta revision se han presentado avances tecnolégicos aplicados al cuidado de la poblaciéon
de edad avanzada durante la tltima década, mostrando que estos se pueden dividir en tres
areas de aplicacion: tecnologias aplicadas al disefio y ergonomia, al control y monitoreo, y a
la actividad fisica y rehabilitacion. También, se identifica un so6lido y creciente cuerpo de
literatura sobre ergonomia del usuario, particularmente en las areas de envejecimiento y
enfermedades cronicas, herramientas y tecnologias, y evaluaciones de intervenciones
centradas en el paciente sobre la usabilidad, aceptaciéon y el rendimiento. Se establece la
importancia de los estudios multidisciplinares que otorgan soluciones buscando prolongar la
independencia y calidad de vida de los AM.

Se han analizado detalladamente los avances tecnologicos de los estudios
seleccionados, con respecto al aporte al cuidado de los AM, presentando sus resultados y
limitaciones. Este articulo ofrece una mirada profunda y centrada en la literatura existente y
proporciona una plataforma, y la informacion necesaria, para continuar disminuyendo las
brechas actuales que limitan la capacidad y eficiencia de cada tecnologia. Los avances
demuestran buen desempeio en la prevenciéon de caidas, en la mejora del equilibrio y de la
marcha, junto con el fomento de la actividad fisica, todas muy importantes para prolongar la
independencia y calidad de vida de los AM. Queda demostrado el interés de la poblacion
cientifica. Pese a ello, gran parte de las investigaciones se centran solo en identificar
problemas, en entregar sugerencias de disefio y no en desarrollar las soluciones. Se requiere
fomentar las politicas e iniciativas de desarrollo de tecnologias en el marco del aumento en la
poblacion de AM y el cuidado de su salud.

Se sugiere que el futuro del desarrollo de tecnologias aplicadas en el cuidado del AM
debe estar enmarcado por el fomento de la accesibilidad y de la regularizacion de los
procedimientos, a través de normativas preestablecidas con el fin de establecer las
caracteristicas de la poblacion estudiada, sus condiciones de salud y el periodo de estudio
segun cada caso. Ademas, facilitar el acceso a las tecnologias permite generar sociedades con
investigadores, fomentando el desarrollo de mercado de las soluciones en una etapa posterior
a un prototipo. Es importante considerar la interfaz de uso, aplicabilidad, relacion
antropométrica en los AM, el lenguaje universal e identificar las necesidades para robustecer
las propuestas y desarrollos futuros que ayudaran a mejorar la calidad de vida de esta
poblacién, como lo son el desarrollo de wearables y prendas inteligentes, acceso a la terapia
de RV, diseno de productos centrado en la rehabilitacion y disefios funcionales.
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